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     Цель данного сообщения привлечь внимание коллег к современному состоянию 
решения проблемы прогнозной диагностики острого скоротечного нарушения 
мозгового кровообращения – транзиторная ишемическая атака (ТИА).  
    Эта проблема решается не только на уровне самых изощренных хайтек ис-
следований, но и самим пациентом: «к какому врачу идти?». 
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 TRANSIENT ISCHEMIC ATTACKS: SOLVABLE PROBLEM 
     The purpose of this article is to draw colleagues' attention to the problem of predic-
tive diagnosis of acute transient ischemic attacks (TIAs).This problem is solved not 
only by the most sophisticated high-tech researches, but also by the patient, 
"to what doctor to go? '. 
Key words: stress, transitory ischemic attack, neurosciences, neurointellec-
tual technology. 
 

     Решению проблемы организации 
проведения лечебно-профилактичес-
ких мероприятий по предотвращению  
транзиторных ишемических атак 
(ТИА) уделяется самое пристальное 
внимание. Проведение соответствую-
щих мероприятий оговорено на госу-
дарственно-административном уров-
не и представлено в соответствую-
щих нормативных документах Мини-
стерства здравоохранения Беларуси. 
1. Постановление Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от 
12 октября 2007 года № 92 «Об орга-
низации диспансерного наблюдения 
взрослого населения Республики Бе-
ларусь» 
2. Необходимость знания тактики 
врача скорой медицинской помощи 
при транзиторной ишемической атаке 
(ТИА) оговорена в программе интер-
натуры, разработанной с Инструкци-

ей о порядке организации и прохож-
дения интернатуры, утвержденной 
постановлением Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от 
6 января 2009 г. 
     В контексте этих нормативных до-
кументов нами инициативно разраба-
тывается превентологический про-
гнозно-диагностический подход к уп-
реждению и недопущению развития 
этой острой цереброваскулярной па-
тологии на базе нейроинтеллектуаль-
ных технологий. Эти разработки 
осуществляются инициативным про-
ектом под общим названием «Нейро-
интеллектуальная ангионейропревен-
тология», как продолжение исследо-
ваний по предотвращению эпизодов 
ТИА, которые были начаты в 90-х го-
дах под руководством академика И.П. 
Антонова и профессора В.Б. Шаль-
кеича [2-8, 10-13, 24, 26]. 



        Проведение активных превен-
тивных мероприятий должно начи-
наться уже на доклиническом (доно-
зологическом) достационарном этапе 
в амбулаторно-поликлинических ус-
ловиях [19], преимущественно на ос-
новании  анамнестических данных и 
простых симптомов у пациента, в той 
или иной степени указывающих на 
возможность угрозы развития этой 
острой преходящей цереброваску-
лярной патологии [4-8, 10-13, 24].  
     Цель и задачи инициативного про-
екта «Нейроинтеллектуальная ангио-
нейропревентология». 
     Не лечение больного с состояв-
шимися острыми преходящими 
нарушениями мозгового кровооб-
ращения, но предотвращение раз-
вития этой кардиоцереброваску-
лярной патологии у здорового че-
ловека. 
     Неудовлетворенность неупорядо-
ченностью симптоматики и четких 
критериев определения ТИА [5-8, 10-
13, 20-26] побуждает к поиску новых 
подходов к прогнозно-диагностичес-
кому решению предотвращения и не-
допущения развития этой быстро 
преходящей и «ускользающей» ост-
рой цереброваскулярной патологии. 
В связи с чем, последнее время все 
чаще появляются сообщения о целе-
сообразности принятия к использова-
нию в практической работе невроло-
гического понятия и нозологии «пре-
ходящая неврологическая атака, 
ТНА» (transient neurological attack, 
TNA), включающую в себя невроло-
гическую нозологию ТИА  [20, 21, 
25].  
     S.C. Johnston (2007) [25] приводит 
описание умозрительной сцены, ко-
гда два невролога в приемном покое 
осматривают вновь поступившего 
больного с четкой стабильной сим-
птоматикой острого ишемического 

инсульта. Принципиальных разногла-
сий нет. Возможны только нюансы в 
оценке симптомов. Совершенно иной 
сценарий, когда все те же два невро-
лога осматривают пациента с ТИА – 
разногласия в этом случае – распро-
страненное и обоснованное явление. 
Не вызывает разногласий только вре-
мя наличия симптомов – в самом ши-
роком нозологическом диапазоне 
неврологическая симптоматика дол-
жна не задерживаться больше суток и 
бесследно исчезнуть. В таких ситуа-
циях обычно упоминаются такие но-
зологии и синдромы, как эпилепсия 
(одна из форм или эквиваленты), 
мигрень, болезнь  или синдром Мень-
ера, ортостатическая гипотензия, сер-
дечный приступ, собственно ТИА как 
очаговое неврологическое заболева-
ние. Сюда же – транзиторная гло-
бальная амнезия, острое расстройство 
сознания, обмороки неизвестной 
этиологии и прочие быстропроходя-
щие неврологические проявления.   
     Ознакомление с концепцией ТНА 
вынудило нас вновь перечитать  мо-
нографию «Стресс без дистресса» (Г. 
Селье, 1979) и сконцентрировать 
внимание на фразе «Усилит ли фи-
зическая нагрузка наши мышцы или 
вызовет сердечный припадок, зави-
сит от множества факторов, как 
врожденных, так и приобретенных. 
Для ряда заболеваний нельзя ука-
зать единственную причину. В их 
развитии участвует совокупность 
факторов». [14]. В контексте прово-
димого нами исследования, эта мысль 
представляется не утратившей своей 
актуальности не только по отноше-
нию к «сердечному припадку». Здесь 
четко озвучена бифуркационная ди-
лемма: при интрузии (атаке) хаотизи-
рованного, беспорядочно роящегося, 
случайно возникающего и изменяюе-
гося комплекса самых  различных па- 



тогенных факторов и влияний состо-
ится или не состоится начало и даль-
нейшее развитие заболевания?    
Несмотря на то, что концепция не-
специфической реакции Г. Селье 
«Стресс есть неспецифический от-
вет организма на любое предъявле-
ние ему требования» получила все-
мирное признание, по сей день в 
практической работе используются 
только качественные повествователь-
ные определения различных сторон 
этого многомерного и многофунк-
ционального феномена. Для совре-
менная практической клиническая 
работа этого уже недостаточно – 
нужны еще количественные опреде-
ления . В кардиологии решение этой 
проблемы конкретизировано количе-
ственным определением фаз стресса 
[15],  
      В формировании (ди)стрессовых 

реакций участвуют и такие понятия, 
как духовность и нравственность. [16, 
17]. Они участвуют в формировании 
эпизодов ТИА в многомерном ком-
плексе патогенных факторов. Этот 
динамичный, вечно в движении смут-
но представляемый сомн патогенных 
факторов и влияний пока «обходит 
стороной», но в какой-то момент фик-
сируется и даст неустойчивый и неоп-
ределенный всплеск пока еще докли-
нического патогенного состояния, 
также трудноуловимого. Далее – би-
фуркационная ситуация. Опять все те 
же патогенные факторы и влияния (а 
они объективизируются и определяют-
ся через признаки, маркирующие их 
присутствие): в следующий момент 
или усилят свой обобщенный патоген-
ный эффект, или же он пойдет на 
убыль. Отсюда и неопределенный би-
фуркационный (50/50?) конечный ре-
зультат: возобладают ли саногенные 
адаптационные механизмы, и состоя-
ние вернется к норме, или же саноген-

ных усилий будет уже недостаточно и 
разовьется острое преходящее докли-
ническое (пока еще) состояние.  При-
менительно к острой преходящей це-
реброваскулярной патологии, докли-
ническая ситуация обозначается все 
тем же бифуркационным конфликт-
ным «устойчиво нестабильным пари-
тетом сил» между адаптивно-
саногенными и патогенными процес-
сами, в котором первые, как правило, 
полностью не реализуются, а послед-
ние не достигают завершающей стадии 
своего развития [4, 5, 9]. Как бы это 
парадоксально не звучало, но эту неус-
тойчивую ситуацию следует считать 
как положительный момент для пре-
дотвращения дальнейшего развития 
патологического процесса – начало 
опережающих превентивных меро-
приятий. Остается только своевремен-
но спрогнозировать возможность его 
возникновения. 

     Формально, в предлагаемом ней-
роинтеллектуальном методе  про-
гнозной диагностики ТИА по этиопа-
тогенетическим подтипам [4-8, 10-13, 
24] ситуация такая же, как и в фак-
торном анализе (ФА). Фактически, в 
строгом математическом понимании, 
никакого ФА нет, есть анализ глав-
ных компонент (Principal component 
analysis), который позволяет в мень-
шем количестве преобразованных ди-
агностических данных отобразить 
основную информацию, представ-
ленную большим количеством ис-
ходных принятых в исследование 
признаков (сжатие информации). На-
сыщение же полученных главных 
компонент предметным содержанием 
в повествовательной форме и полу-
чило название «факторный анализ».  
Образно говоря, в ФА исследователь 
садится за работу как математик-
вычислитель, а заканчивает работу 
собственно как специалист. 



       В ангионейроинтеллектуальном 
методе прогнозной диагностики ТИА 
по этиопатогенетическим подтипам 
врач также должен получить резуль-
таты математических вычислений, а 
затем, полученный окончательный 
результат сопоставить со своим кли-
ническим опытом и интуицией. 
Правда, первый математический этап 
сводится к включению компьютера и 
занесения исходных данных. Все вы-
числения осуществляются по нейро-
сетевой программе ансамбля из двух 
нейросетевых моделей (рециркуля-
ционная нейронная сеть и много-
слойный персептрон) [6-8, 11, 24].  
          Прогнозно-диагностический 
процесс осуществляется нейросете-
вой прогнозной моделью для распо-
знания подтипов ТИА на компьютере 
простой стандартной конфигурации. 
Прогнозно-диагностически диффе-
ренцируются три подтипа ТИА 
(Атеротромботический, Кардиоэм-
болический и Гипертензивный) и 
состояние ПРОЧИЕ (НеТИА) [4-8, 
10-13, 24]. 
     Алгоритм этого распознавательно-
го процесса в рамках общей схемы 
обследования пациента   приведен на 
рисунке.  
     Полученный ответ врачом тради-
ционно сопоставляется с его клини-
ческим опытом и интуицией. 
     Эта схема позволяет пациенту зна-
чительно сократить промежуток вре-
мени, в течение которого ему прихо-
дится переживать неприятный период 
неопределенности от первого амбу-
латорного обследования до после-
дующих нейровизуализационных ис-
следований. Этот период неведения и 
дистрессовых сомнений и пережива-
ний может занимать несколько дней и 
более, а факт тревожно затянувшего-
ся периода ожидания в такой ситуа-
ции сам конвертируется в фактор 

риска дистрессового генеза.  У неко-
торых пациентов это состояние мо-
жет сочетаться с феноменом «белого 
халата». Оставаясь в неведении, па-
циент фактически не получает ника-
кой квалифицированной медицин-
ской помощи, чем еще больше сказы-
вается вредоносное влияние на за-
щитные механизмы нормального 
кровоснабжения мозга [8]. Предла-
гаемая схема существенно суживает 
этот период неопределенности, уско-
ряя конкретизацию такой помощи 
уже на амбулаторно-поликлиничес-
ком уровне. По окончании предвари-
тельного амбулаторного обследова-
ния, пациент может быть направлен 
на дальнейшее целевое дообследова-
ние и лечение в стационар, а затем – 
 вновь на дальнейшее амбулаторно-
поликлиническое наблюдение. Каж-
дый такой случай рассматривается 
отдельно и решение принимается ин-
дивидуально для каждого пациента.  
Что касается перехода при повторных 
ТИА в инсульт, это уже тема других 
исследований. 
     Здесь же следует конкретизиро-
вать понятие прогнозный диагноз и 
отличие его от реального. 
Традиционное клиническое мышле-
ние в повседневной практической ра-
боте ориентировано преимуществен-
но на реальный диагноз, прогнозная 
диагностика осуществляется значи-
тельно реже и с большей степенью 
неопределенности.  
      В проводимом ангионейропревен-
тологическом исследовании прогноз 
это не реальный диагноз-приговор на 
момент его постановки, но диагноз-
предупреждение, предупреждающий 
сигнал об опасности, который обя-
зывает предпринять своевремен-
ные лечебно-профилактические 
мероприятия по недопущению его 
реализации.  
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Занесение диагностических данных в компью-
тер и вычисление вероятности прогнозного ди-
агноза по наиболее вероятному этиопатогене-

тическому подтипу ТИА 

Врачебное решение вопроса: 
Продолжать лечебно-профилактические 

мероприятия с учетом выявленного наибо-
лее вероятного этиопатогенетического ди-
агноза ТИА в амбулаторных условиях (1), 
или же предложить пациенту дальнейшее 

стационарное обследование (2) ? . 

(1) Исходя из наиболее веро-
ятного подтипа ТИА даль-
нейшее наблюдение и теку-

щие лечебно-
профилактические рекомен-
дации на поликлиническом 
уровне. Возможен перевод в 

стационар 

(2) Переход на стационарное  обследование,  
нейровизуализационные исследования, 

окончательный клинический диагноз, соот-
ветствующее лечение и рекомендации 

 

Рис. Блок-схема последовательности обра-
ботки диагностических данных обследова-
ния пациента  с подозрением на возмож-
ность эпизодов ТИА с последующей поста-
новкой прогнозного диагноза по нейросе-
тевой методике  



     
     Наш взгляд на проблему превен-
тологической прогнозной диагности-
ки и лечебно-профилактических ме-
роприятий по предотвращению воз-
никновения и развития эпизодов ТИА 
приведен на сайте http://neurosite.biz  
[12,13]. Наше представление согласу-
ется с тем, что «…превентология 
призвана системно и комплексно 
формировать вопросы идеологии, 
целеполагания и стратегии развития 
ПМ (профилактической медицины), 
развивать методологическое, научно-
исследовательское, аналитическое, 
прогностическое и учебно-образо-
вательное программное обеспечение 
(дипломного и последипломного 
уровней). Понятно, что превентоло-
гия  формирует научную и практиче-
скую поддержку профилактической 
медицине в целом, и, в том числе, 
первичной медицинской профилак-
тике»[1]. 
      К сожалению, приходится при-
знать, что выводы из результатов 
фундаментальных и технических 
(преимущественно, информационно-
математических) исследований пока 
еще недостаточно внедряются и ис-
пользуются в повседневной клиниче-
ской практике. А ведь именно в них 
содержится весь тот огромный по-
тенциал, который позволяет проник-
нуться большим пониманием «тех 
сложных процессов, которые проте-
кают в живых организмах, способст-
вуют раскрытию патогенеза различ-
ных заболеваний и лежат  в основе 
оптимизации их эффективного ком-
плексного лечения, создают фунда-
мент медицины» [18] . 

     Тем не менее, уже имеется доста-
точное количество примеров эффек-
тивного использования информаци-
онно-интеллектуальных (нейроин-
теллектуальных) методов в различ-
ных областях знаний, в том числе и 
медицине, их число продолжает уве-
личиваться  
     В заключении конкретизируем 
предлагаемый подход к решению 
проблемы предотвращения эпизодов 
ТИА.  
     Преследуется цель работать на 
опережение в противостоянии раз-
личным вредоносным (патоген-
ным) влияниям и факторам риска 
развития острой преходящей кар-
диоцереброваскулярной патологии. 
Не лечение больного с уже реально 
состоявшимися острыми преходя-
щими нарушениями мозгового 
кровообращения, но на достацио-
нарном донозологическом этапе не 
допустить возникновение и даль-
нейшее развитие такой кардиоце-
реброваскулярной патологии у 
здорового человека. 
     Методологический подход осу-
ществляется на базе применения 
нейроинтеллектуальных нейросе-
тевых моделей для достационарной 
индивидуализированной прогноз-
ной диагностики на доклинической 
(донозологической) стадии по про-
стым и доступным в амбулаторных  
условиях признакам-предикторам, 
указывающим на реальную воз-
можность начала развития острой 
преходящей ишемической патоло-
гии. 
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