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Термінологічні позначення
та визначення транзиторних ішемічних атак.

Історичний екскурс

Резюме. Актуальність. У статті висвітлено історичний екскурс проблеми визначення транзиторних 

ішемічних атак (ТІА). Мета дослідження. Вивчення та узагальнення даних наукової літератури щодо 
термінологічного позначення та визначення ТІА, історичного екскурсу проблеми. Матеріали та методи. 
Аналітичний огляд наукових публікацій за останні 60 років із використанням сучасних наукометричних баз 

даних і фондів наукових бібліотек України, ЄС, Великобританії, США. Результати. Проведений аналіз 

свідчить, що, незважаючи на часті зміни часових меж, термінологічних визначень та позначень ТІА, 

практичні лікарі та науковці Європи мають дотримуватись існуючих стандартів Всесвітньої організації 

охорони здоров’я з 24-годинним часовим порогом для визначення ТІА.

Ключові слова: транзиторна ішемічна атака; визначення ТІА; історія; термінологічні позначення ТІА

© «Міжнародний неврологічний журнал», 2017
© Видавець Заславський О.Ю., 2017

© «International Neurological Journal», 2017
© Publisher Zaslavsky O.Yu., 2017

Для кореспонденції: Фартушна Олена Євгенівна, кандидат медичних наук, Українська військово-медична академія, вул. Мельникова, 24, 
м. Київ, 04050, Україна; e-mail: olena.y.fartushna@gmail.com
For correspondence: Olena Fartushna, PhD, Ukrainian Military Medical Academy, Melnikova st., 24, Kyiv, 04050, Ukraine; e-mail: olena.y.fartushna@
gmail.com

Вступ
Транзиторна ішемічна атака (ТІА) — одна із най-

поширеніших клінічних форм гострого судинного 

ураження головного мозку, яка розглядається як важ-

ливий чинник ризику виникнення ішемічного інсуль-

ту. Відомо, що за етіологією й патогенезом транзитор-

ні ішемічні атаки не відрізняються від завершеного 

інсульту [1, 2]. Між ними не існує якісної різниці, 

а лише кількісна: стосовно тривалості та оборотнос-

ті неврологічного дефіциту. Отже, тривалість та обо-

ротність неврологічного дефіциту — це єдина ознака, 

за якою диференціюють транзиторні ішемічні атаки 

та ішемічний інсульт [3]. Часові межі, термінологіч-

ні визначення та позначення ТІА обговорювалися та 

змінювалися роками. Саме тому вважаємо необхідним 

зосередити увагу лікарів на сучасному визначанні та 

позначенні ТІА, проводячи історичний екскурс даної 

проблеми.

Мета дослідження: вивчення та узагальнення да-

них наукової літератури щодо термінологічного по-

значення та визначення транзиторних ішемічних атак.

Матеріали та методи
Аналітичний огляд наукових публікацій із вико-

ристанням сучасних наукометричних баз даних і фон-

дів наукових бібліотек України, ЄС, Великобританії, 

США.

Результати та обговорення
Відповідно до стандартів Всесвітньої організації 

охорони здоров’я (ВООЗ) транзиторна ішемічна ата-

ка — це клінічний синдром, що гостро виникає, зумов-

лений порушенням кровопостачання головного мозку 

або сітківки ока, який проявляється осередковими чи 

дифузними розладами мозкових функцій або корот-

кочасною втратою зору на одне око тривалістю менше 

ніж 24 год після їх виникнення [4].

Уперше поняття «транзиторна ішемічна атака» 

було використане G.W. Albers та співавторами [5] 

в 1950 році як умовний термін для визначення від-

мінностей між епізодами мозкової ішемії, що зумов-

люють пошкодження тканини мозку, і тими судин-

ними ураженнями, які не викликають лабораторно 
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підтверджених змін тканини. До того ж автори вперше 

поставили питання щодо визначення змісту цієї дефі-

ніції.

Часові межі, якими керувалися клініцисти для 

ідентифікації діагнозу «транзиторна ішемічна атака», 

активно обговорювалися в 50–60-х роках ХХ століття. 

Вони довільно змінювалися, але здебільшого невро-

логічна симптоматика за такої клінічної ситуації за-

звичай тривала від кількох хвилин до однієї години [6].

В 1951 році C.M. Fisher запропонував таке визна-

чення: «ТІА — це фокальний неврологічний дефіцит 

судинного генезу, що триває не більше ніж 24 год». 

Автор також уперше описав симптоми короткочасної 

втрати зору на одне око і дав їм назву «транзиторна 

монокулярна сліпота», або «amaurosis fugax» (AFx) [7].

Ці терміни досі зберігаються в усіх класифікаціях, 

ними керуються неврологи всього світу. Наукова дис-

кусія щодо сутності терміна «транзиторна ішемічна 

атака» тривала впродовж декількох років. Використо-

вувалися й інші терміни: «періодична судинна недо-

статність», «повторні ішемічні атаки», «транзиторна 

церебральна ішемія». Пріоритет визначення «транзи-

торна ішемічна атака» належить C.M. Fisher.

Часові межі транзиторних ішемічних атак обгово-

рювалися та змінювалися. В 1958 році Національний 

інститут неврологічних порушень та інсульту США 

(The National Institute of Neurological Disorders and 

Stroke) у класифікації цереброваскулярних захворю-

вань запропонував прийняти 1-годинний часовий 

поріг як критерій відмінності транзиторної ішеміч-

ної атаки від завершеного інсульту [8]. В 1964 році 

J. Acheson та E.C. Hutchinson [9] у публікації, при-

свяченій вивченню історії транзиторної церебральної 

ішемії, також використовували одногодинне часове ві-

кно для ідентифікації діагнозу «транзиторна ішемічна 

атака». У той самий період J. Marshall (1964) [10], ко-

ристуючись у вивченні транзиторних ішемічних атак 

24-годинним часовим проміжком, отримав дані, що 

в 75 % обстежених ним пацієнтів із даним захворюван-

ням неврологічна симптоматика регресувала в період 

менше ніж 1 год.

Подальші масштабні дослідження, проведені в ба-

гатьох країнах, показали, що в більшості випадків не-

врологічний дефіцит у разі транзиторної ішемічної ата-

ки регресує впродовж перших 10–60 хв, а транзиторна 

монокулярна сліпота — у перші секунди-хвилини [11]. 

Однак інші автори повідомляли, що неврологічний де-

фіцит у разі транзиторної ішемічної атаки в певної час-

тини пацієнтів регресував протягом 4 год [12].

Транзиторна церебральна атака як гостра мозкова 

дисфункція судинної етіології тривалістю до 24 год 

з тенденцією до повторення була затверджена на 

ІV конференції в Принстоні (США) [13].

В 1975 році в другому перегляді класифікації це-

реброваскулярних захворювань Національним інсти-

тутом неврологічних порушень та інсульту остаточно 

був прийнятий 24-годинний поріг для визначення 

відмінності між транзиторними ішемічними атаками 

та інсультом (American Stroke Association, 1975) [14]. 

Пізніше, в 1988 році, проміжок часу тривалістю до 

24 год був затверджений ВООЗ як найдовша допусти-

ма межа ТІА [15]. Це рішення стало обов’язковим для 

запровадження в країнах — членах ВООЗ. Прийнятий 

документ, без сумніву, створював умови для уніфікації 

статистичних звітів органів охорони здоров’я і давав 

можливість об’єктивніше оцінювати поширеність 

окремих клінічних форм гострих цереброваскулярних 

захворювань у світі.

Як би там не було, на той період не вистачало до-

статньо даних, щоб змінити часові межі ідентифікації 

діагнозу «транзиторна ішемічна атака», точніше ви-

значити тривалість часу, протягом якого неврологічні 

порушення регресують. Для вирішення цих питань 

потрібні були нові методичні підходи, використання 

методів нейровізуалізації.

Проведені в 80-ті — на початку 90-х років ХХ сто-

ліття багатоцентрові дослідження показали, що ті 

випадки транзиторних ішемічних атак, при яких не-

врологічний дефіцит триває понад 1 год, часто су-

проводжуються новим паренхіматозним ураженням 

тканини мозку [16, 17]. Незважаючи на повне регре-

сування неврологічного дефіциту після перенесеної 

транзиторної ішемічної атаки впродовж першої доби, 

майже в 31 % хворих під час дослідження за допомо-

гою магнітно-резонансної томографії (МРТ) [18–20] 

і приблизно в половини обстежених із проведенням 

магнітно-резонансної томографії в дифузійно-зваже-

ному (ДЗ) режимі [21, 22] виявляються осередки ін-

фаркту тканини мозку.

Наведені дані начебто свідчили про необґрунто-

ваність визначення транзиторних ішемічних атак ви-

ключно за клінічними критеріями без урахування змін 

тканини мозку як основної патофізіологічної ланки. 

Виникло питання щодо формулювання в такому разі 

діагнозу «транзиторна ішемічна атака». Це дало під-

ставу деяким авторам такі транзиторні ішемічні ата-

ки вважати малим інсультом [23]. Інші дослідники 

їх розглядали як малий підтип ішемічного інсульту 

з повним відновленням неврологічних функцій [24]. 

Пропонувалося також терміном «транзиторна іше-

мічна атака» визначати лише короткочасний невро-

логічний дефіцит тривалістю близько 1 год, який не 

супроводжується структурно-морфологічними зміна-

ми тканини головного мозку за даними нейровізуа-

лізації [25]. Хоча вірогідність змін тканини мозку на 

ДЗ-МРТ безпосередньо і пов’язана з тривалістю не-

врологічного дефіциту, усе ж у деяких хворих із три-

валістю неврологічних порушень до 10 хв також вияв-

ляли зміни тканини мозку, а в інших — із тривалістю 

симптомів понад 12 год не спостерігали таких змін на 

ДЗ-МРТ [26]. Тому будь-яке уявне скорочення часо-

вого порога в діагностиці транзиторних ішемічних 

атак не відображає вірогідності ураження тканини 

головного мозку. Водночас, мабуть, є сенс внесення 

до основного визначення транзиторних ішемічних 

атак певних доповнень, які ґрунтувалися б на враху-

ванні ураження тканини головного мозку за даними 

комп’ютерної томографії (КТ)/МРТ дослідження [27].
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Дотримуючись визначення транзиторних іше-

мічних атак відповідно до стандартів ВООЗ — регре-

сування осередкових неврологічних симптомів або 

зорових порушень упродовж перших 24 год після їх 

раптового виникнення [15], вважаємо прийнятними 

доповнення, запропоновані французькими вченими 

[28] щодо нейровізуалізаційної ідентифікації діагнозу 

«транзиторна ішемічна атака»: автори визначали тран-

зиторну ішемічну атаку з наявним новим інфарктом 

на КТ/МРТ і транзиторну ішемічну атаку без наявно-

го осередку інфаркту. На нашу думку, ці доповнення 

є слушними, керуватись у визначенні діагнозу лише 

структурними змінами тканини мозку за даними не-

йровізуалізації необґрунтовано.

У зв’язку з тим, що останні роки характеризуються 

широким впровадженням реперфузійної терапії в клі-

нічну практику, необхідність точної диференціальної 

діагностики між транзиторними ішемічними атака-

ми та інсультом у ранній період захворювання заго-

стрилась ще більше. Це обумовило прийняття в 2009 

році Американською асоціацією серця (American 

Heart Association — AHA) та Американською асоці-

ацією інсультів (American Stroke Association — ASA) 

наукової угоди, у якій у зв’язку з сучасними доказо-

вими даними суттєво оновлено підхід до розуміння 

транзиторних ішемічних атак [25]. Пропонується 

визначати транзиторні ішемічні атаки як тимчасо-

вий епізод неврологічної дисфункції, викликаний 

фокальною ішемією головного/спинного мозку або 

ішемією сітківки без розвитку гострого інфаркту тка-

нини мозку. Вважають, що дане визначення найточ-

ніше відповідає концепції патогенезу ішемії мозку, 

вчасно й чітко розмежує транзиторні ішемічні атаки 

та інсульт і не перешкоджає своєчасному призна-

ченню реперфузійної терапії при інсульті. Дана на-

укова угода рекомендована Американською академі-

єю неврології (American Academy of Neuro logy) для 

використання неврологами США [25]. Однак такий 

підхід до визначення транзиторних ішемічних атак 

не враховує часового порога в діагностиці даного 

клінічного синдрому, що гостро виникає. Тому прак-

тичні лікарі та науковці при визначенні транзиторних 

ішемічних атак мають дотримуватись існуючих стан-

дартів ВООЗ, згідно із якими транзиторні ішемічні 

атаки — це клінічний синдром, що гостро виникає, 

зумовлений неадекватним, частіше недостатнім кро-

вопостачанням головного мозку або сітківки ока, що 

проявляється осередковими чи дифузними розлада-

ми мозкових функцій або короткочасною втратою 

зору на одне око тривалістю менше ніж 24 год після 

їх виникнення [4].

Класифікація транзиторних
ішемічних атак

Згідно із сучасною Міжнародною класифікацією 

хвороб 10-го перегляду, транзиторні церебральні іше-

мічні атаки та пов’язані з ними синдроми віднесені 

до VI класу «Хвороби нервової системи» (G00–G99) 

і розглядаються в блоці «Епізодичні та пароксизмаль-

ні розлади», позначені кодом G45 «Транзиторні цере-

бральні ішемічні атаки та споріднені синдроми», і роз-

глядаються в рубриках, що наводяться.

G45.0 Вертебробазилярний артеріальний синдром

G45.1 Синдром сонної артерії (гемісферальний)

G45.2 Множинні та двобічні синдроми церебраль-

них артерій

G45.3 Минуща сліпота

G45.4 Транзиторна глобальна амнезія

G45.8 Інші транзиторні церебральні ішемічні на-

пади та пов’язані з ними синдроми

G45.9 Транзиторний церебральний ішемічний на-

пад, неуточнений.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Виничук С.М.1, Фартушная Е.Е.2

1Александровская городская клиническая больница, г. Киев, Украина
2Украинская военно-медицинская академия, г. Киев, Украина

Терминологические обозначения и определения транзиторных ишемических атак.
Исторический экскурс

Резюме. Актуальность. В статье освещен исторический 

экскурс проблемы определения транзиторных ишемиче-

ских атак (ТИА). Цель исследования. Изучение и обоб-

щение данных научной литературы о терминологическом 

обозначении и определении ТИА, историческом экскурсе 

проблемы. Материалы и методы. Аналитический обзор 

научных публикаций за последние 60 лет с использовани-

ем современных наукометрических баз данных и фондов 

научных библиотек Украины, ЕС, Великобритании, США. 

Результаты. Проведенный анализ свидетельствует, что, не-

смотря на частые изменения временных границ, термино-

логических определений и обозначений ТИА, практические 

врачи и ученые Европы должны придерживаться существу-

ющих стандартов Всемирной организации здравоохранения 

с 24-часовым временным порогом для определения ТИА.

Ключевые слова: транзиторная ишемическая атака; опре-

деление ТИА; история; терминологические обозначения 

ТИА

S.M. Vinychuk1, O.Ye. Fartushna2

1Oleksandrivska Clinical Hospital, Kyiv, Ukraine
2Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv, Ukraine

Terminology and definitions of transient ischemic attacks.
A historical journey

Abstract. Background. This article deals with the terminol-

ogy and definitions of transient ischemic attack (TIA), and jour-

ney into its history. Materials and methods. We have performed 

an analytical review of scientific publications for the last 60 years 

based on analysis of modern scientometric databases and libraries 

of Ukraine, European Union, United States, United Kingdom. 

Results. The analysis shows that, despite the frequent changes of 

time limits, terminology and definitions of TIA, practitioners and 

researchers in Europe have to comply with existing WHO standards 

regarding 24-hour time threshold for determination of TIA.

Keywords: transient ischemic attack; transient ischemic attack 

definition; history; terminology of transient ischemic attack
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