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Аннотация. Проведен анализ клинического случая пациентки с  герпети-
ческим менингоэнцефалитом, которая длительно наблюдалась в  позднем 
катамнестическом периоде реконвалесценции. Выявлены основные труд-
ности своевременной диагностики, поздним назначением этиотропной 
терапии, что приводит к инвалидизирующим осложнениям и являются при-
чиной неблагоприятных исходов.
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Введение

Э нцефалиты  — одни из  распространенных и  тя-
желых видов нейроинфекций. Ведущее место 
в структуре вирусных энцефалитов занимают по-

ражения герпетической природы [1, 2]. Наиболее рас-
пространенной формой считается острый менингоэнце-
фалит с поражением передних отделов головного мозга 
[4]. Высокая летальность и тяжелые осложнения со сто-
роны нервной и психической сферы у перенесших забо-
левание заставляет обращать на эту форму энцефалита 
еще большее внимание.

Цель

Повышение уровня диагностики на  основе анализа 
клинического случая герпетического менингоэнцефа-
лита.

Материалы и методы

Больная П. 20 лет, поступила в инфекционное отде-
ление 5.03.16 с диагнозом: острый серозный менингит 
неуточненной этиологии. Заболела остро, за  неделю 
до  поступления обращалась к  неврологу с  жалобами 
на  головную боль на  фоне нормальной температуры. 
Был назначен внутримышечно мексидол и  никотино-
вая кислота. 2.03.16 повысилась температура до 37,2–
37,3  °C. 4.03.16 сделана МРТ (магнитно-резонансная 
томография) головного мозга — патологии не обнару-
жено. 5.03.16 самостоятельно обратилась в приемный 
покой инфекционного отделения. Была госпитализи-
рована.

Состояние больной в стационаре оценено как сред-
ней тяжести. В  сознании, вялая, адинамичная. Ригид-
ности затылочных мышц нет. Симптомы Кернига, Бруд-
зинского отрицательные. Очаговой неврологической 
симптоматики нет. При анализе ликвора выявлено сни-
жение содержания белка 0,066 г/л, цитоз 682 клеток 
с  преобладанием лимфоцитов 96%. Проводилась анти-
биотикотерапия и  патогенетическая терапия с  целью 
дегидратации, дезинтоксикации, десенсибилизации. 
На  фоне лечения сохраняется повышенная температу-
ра до  38  °C, головная боль. Появляется рвота, тошнота 
и 7.03.16 — эпизод потери сознания, судороги генерали-
зованного характера, менингиальные знаки (ригидность 
затылочных мышц +2 п/п, симптом Кернига положитель-
ный). Переведена в отделение реанимации. Повторный 
анализ ликвора от 9.03.16: нарастание лимфоцитарного 
плеоцитоза до 968 клеток, белок 0,132 г/л. При повтор-
ной нейровизуализации головного мозга от  10.03.16 
определяется классическая картина проявления герпе-
тического энцефалита, латеральная дислокация голов-
ного мозга (рисунки 1, 2).

Выставлен диагноз: Острый менингоэнцефалит пред-
положительно герпетической этиологии с  массивным 
двусторонним поражением височных долей (по данным 
МРТ); тяжелое течение; с развитием сопора, генерализо-
ванного судорожного приступа, умеренными когнитив-
ными нарушениями; острый период; фаза прогрессиро-
вания.

Добавлена этиотропная терапия с  внутривенным 
введением ацикловира 500 мг 3 раза в день. С 12.03.16 
отмечается положительная динамика. 14.03.16 получен 
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анализ на антитела к вирусам простого герпеса 1,2 типов 
IgG 1/1280, IgM-отрицательны; к  цитомегаловирусу IgG 
1/3200, IgM-отрицательны. Анализ ликвора от  22.03.11: 
цитоз 88 клеток, белок 0,165 г/л. 25.03.16 переведена 
в инфекционное отделение. Проведено дополнительное 
исследование когнитивных функций: тест MMSE, тест 
Лурии, таблицы Шульте, тест Векслера. Выявлены нару-
шения когнитивных функций в  виде резкого снижения 
кратковременной памяти и памяти на текущие события, 

что соответствует зонам поражения височных отделов 
коры головного мозга.

Результаты

Больная выписана в  удовлетворительном состо-
янии. Сохраняются когнитивные мнестические рас-
стройства. Картина МРТ головного мозга от 30.03.16 — 
начало формирования зон поствоспалительных 

Рис. 1. Герпетическое поражение вещества головного мозга больной П

Рис. 2. Герпетическое поражение вещества головного мозга больной П.  
со смещением срединных структур



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

138 Серия: Естественные и технические науки №7–8 июль–август 2017 г.

глиозно-атрофических изменений вещества головного 
мозга (рисунок 3).

Через месяц после выписки из  стационара больная 
дополнительно обследована. На  акустических ство-
ловых вызванных потенциалах от  25.04.16 умеренное 
нарушение функции по  периферическому типу на  ме-
дуллопонтинном уровне с обеих сторон. На транскрани-
альном триплексном сканировании сосудов головного 
мозга от  26.04.16 зарегистрировано значительное по-
вышение скоростных показателей и снижение индексов 
сопротивлений во всех сосудах головного мозга, с пре-
обладанием патологии по  переднемозговым артериям 
и венам Розенталя с затруднением венозного оттока.

В  процессе длительного катамнестического на-
блюдения больная частично клинически реабили-
тировалась за  2  года после перенесенного заболе- 
вания.

Выводы

МРТ головного мозга является одним из  основных 
методов для диагностики и дифференциальной диагно-
стики менингоэнцефалитов. При подозрении на  герпе-
тическую природу энцефалита с первых часов рекомен-
довано назначение ацикловира для предотвращения 
возникновения тяжелых когнитивных инвалидизирую-
щих осложнений.
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Рис. 3. Атрофические изменения вещества головного мозга после герпетического менингоэнцефалита 
у больного П.


