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А

Б

Рис. 4.4. Типичная МРТ-картина герпетического энцефалита у пациента С, 11 лет: А, Б — 
без контрастирования
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Рис. 4.4. Окончание. В — после введения контраста (см. описание в тексте)

КТ от 12 сентября 2008 г. В правой лобной доле и вентральных 

отделах правой височной — обширная зона пониженной плотности с 

мелкими гиперденсивными включениями (геморрагии?), в зоне грубое 

нарушение дифференцировки коры и белого вещества. Сходные участ-

ки меньшего размера в правой височной, теменной и левой лобной 

долях картина диффузного энцефалита. Срединные структуры смеще-

ны влево до 6 мм — дислокационный и диффузный отечный синдром.

Клинический диагноз. Острый герпетический менингоэнцефалит, 

судорожный синдром, умеренный левосторонний гемипарез.

Лечение: дексаметазон 12 мг/сут в/в с постепенной отменой на 10-й день 

заболевания; зовиракс по 500 мг × 3 раза в день в/в в течение 14 дней; 

вальпроевая кислота (депакин хроно) 24 мг/(кг×сут); ацетазоламид (диа-

карб), глицерин внутрь; этилметилгидроксипиридина сукцинат (мек-

сидол), аскорбиновая кислота (витамин С) в/в, витамины группы В.

МРТ от 02 октября 2008 г. (рис. 4.5). В коре и субкортикальных зонах 

правой лобной доли — участки геморрагий, соответствующих разви-

тию колликвационного некроза, в белом веществе формирование гли-

оза. По сравнению с предыдущим исследованием — уменьшение отека.

В
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Рис. 4.5. Динамика МРТ-изменений у пациента С, 11 лет, с острым герпетическим 
энцефалитом: А — без контрастирования; Б — после введения контраста

А

Б
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Динамика к моменту выписки. Менингеальный синдром полностью 

регрессировал, гемипарез уменьшился до легкого, нарушений ходьбы 

и повседневной активности нет, расстройства психики полностью 

регрессировали. Продолжает амбулаторное лечение, приступил к 

учебе в школе.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

У пациента имеется сочетание нескольких видов герпеса: вначале 

развивается недиагностированный синдром Рамсея–Ханта, связан-

ный с активацией вируса опоясывающего герпеса, затем присоеди-

няется картина множественного ганглионеврита с вовлечением кау-

дальной группы черепных нервов, глазодвигательного нерва и chorda 

thympani справа. Вторая волна герпетической инфекции с активацией 

ВПГ и ЦМВ привела к вовлечению оболочек головного мозга, утя-

желению симптоматики гангионеврита с вовлечением правого трой-

ничного нерва и развитием правостороннего тромбоза поперечного и 

сигмовидного синусов.

Больной В., 54 лет. В октябре 2008 г. у пациента отмечался подъ-

ем температуры тела до 38,5 °С на фоне удовлетворительного само-

чувствия с последующим развитием выраженной отечности правой 

половины лица, везикулярных высыпаний в наружном слуховом про-

ходе и на ушной раковине правого уха, правой половине языка и на 

миндалинах, преимущественно справа, с последующим снижением 

слуха на правое ухо. С диагнозом «Гортанная ангина. Наружный отит 

справа» госпитализирован в ЛОР-отделение, лечился антибиотиками 

и сосудистыми препаратами. Через несколько дней появились эле-

менты дизартрии и дисфагии, периодическое онемение правой поло-

вины языка, диплопия по вертикали. Отечность лица и высыпания 

регрессировали. Был выписан на амбулаторное долечивание по месту 

жительства.

Через 1 нед после выписки вновь наблюдался подъем температуры 

до 39 °С, значительно усилились дизартрия и дисфагия, госпитали-

зирован в неврологическое отделение. При осмотре: сознание ясное, 

ориентирован в месте и времени, собственной личности, астенизиро-

ван, отмечается гипергидроз кожных покровов, тремор пальцев рук, 

больше справа. В неврологическом статусе: ригидность затылочных 

мышц на 2 п.п., движения глазных яблок не ограничены, в крайних 

отведениях болезненны, больше при взгляде вправо, периодическая 
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диплопия по вертикали при взгляде прямо, инъекция сосудов склер, 

легкая гипестезия верхней 1/3 лица справа. Отмечается умеренная 

дизартрия (пациент нарушение речи объясняет слабостью правой 

половины языка), легкая дисфагия (трудно проглотить твердую пищу). 

Сухожильные рефлексы с рук средней живости, D >S, патологические 

кистевые знаки Бехтерева, Жуковского справа. Коленные рефлексы 

высокие, D >S. Мышечная сила и тонус верхних и нижних конечно-

стей сохранены. В общем анализе крови, мочи, на ЭКГ изменений не 

выявлено. Исследование ликвора от 17.12.2008 — жидкость мутная, 

цвет бледно-розовый, цитоз 13×106/л, белок 0,41 г/л, эритроциты 4750 

в 1 мкл, глюкоза 3,5 ммоль/л, билирубин не обнаружен.

Коагулограмма от 31 декабря 2008 г.: высокий уровень тромбинемии, 

тест на тромбообразование отрицательный. Нормокоагуляция по обоим 

путям свертывания. Нормофибриногенемия. Противосвертывающая 

система не активизирована. Активность физиологических антикоагу-

лянтов в норме. Гиперагрегации трмбоцитов не выявлено

МРТ головного мозга от 19 декабря 2008 г.: признаки тромбоза попе-

речного и сигмовидного синусов справа. Дисциркуляторная энцефа-

лопатия.

Серологическое исследование сыворотки крови от 13 января 2009 г.: 

обнаружены положительные титры IgM и IgG антител к ВПГ 1-го 

типа, вирусу опоясывающего герпеса и цитомегаловирусу, в ликворе 

увеличение цитоза до 27×106/л, белка до 0,66 г/л, высокоположитель-

ные титры IgM антител к цитомегаловирусу, положительная ПЦР на 

ЦМВ, ПЦР на ВПГ и ВВЗ отрицательная.

На основании дообследования больному установлен диагноз «Сочетанная 

герпетическая инфекция нервной системы, подострое течение, с развитием 

менингоганглионеврита с множественным поражением черепных нервов, 

тромбозом поперечного и сигмовидного синусов справа».

Проведено лечение зовираксом в дозе 800 мг 3 раза в сутки в/в 

капельно в течение 14 дней, ферровиром 5 в/м № 10, непрямыми анти-

коагулянтами.

На фоне проводимой терапии практически все проявления забо-

левания купировались, сохранялась легкая атаксия. При повторном 

исследовании через 21 день от начала терапии — выраженная положи-

тельная динамика показателей ликвора (прозрачный, цитоз 6×106/л, 

белок 0,33 г/л, ПЦР на ЦМВ, ВПГ, ВВЗ отрицательна) и МРТ головно-

го мозга (исчезновение признаков синус-тромбоза). Через 2 нед после 

выписки пациент приступил к работе.
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