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Аутоиммунный энцефалит (АЭ) является тяжелым, но потенциально курабельным заболевани- 
ем центральной нервной системы. Одной из основных форм АЭ является анти-NMDA-рецепторный АЭ  
(аутоиммунный энцефалит с антителами к глутаматным рецепторам NMDA-типа). Заболевание ха-
рактеризуется полиморфной симптоматикой, быстрым прогрессированием с развитием жизнеугрожа-
ющих состояний, требующих мультидисциплинарного подхода к лечению в условиях многопрофильного 
стационара, в том числе и в отделении интенсивной терапии и реанимации. 

В данной статье представлены результаты собственных клинических наблюдений диагностики  
и лечения пациентов с анти-NMDA-рецепторным АЭ, госпитализированным в экстренном порядке в от-
деление интенсивной терапии и реанимации и отделение неврологии многопрофильного лечебного учре-
ждения (ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский центр Вооруженных 
Сил Республики Беларусь») с обсуждением особенностей диагностики, интенсивной терапии, наиболее 
значимых аспектов патогенетического и симптоматического лечения. 

Ключевые слова: аутоиммунный энцефалит с антителами к NMDA-рецепторам, аутоантитела, 
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Autoimmune encephalitis (AE) is a severe but potentially curable disease of the central nervous system. One  
of the main representatives of AE is anti-NMDA receptor AE (autoimmune encephalitis with antibodies to NMDA-
type glutamate receptors). The disease is characterized by polymorphic symptoms (neuropsychiatric disorders, 
dyskinesia, autonomic dysfunction), rapid progression with the development of life-threatening conditions requiring 
treatment in the intensive care unit (ICU) and a multidisciplinary approach in a multidisciplinary hospital. 
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This article presents the results of our own clinical observations of the diagnosis and treatment of patients with 
anti-NMDA receptor AE who were urgently hospitalized in the intensive care unit and the neurology department  
of a multidisciplinary medical institution (State Institution «432 Order of the Red Star main military Clinical 
Medical Center of the Armed Forces of the Republic of Belarus») with a discussion of diagnostic features, intensive 
care, and the most significant aspects of pathogenetic and symptomatic treatment.

Key words: autoimmune encephalitis with antibodies to NMDA receptors, autoantibodies, psychosis, immuno-
therapy, plasmapheresis, immunoglobulin preparations.

В последние десятилетия значительное внимание 
в клинической практике уделяют особой кате-

гории аутоиммунных заболеваний центральной нерв-
ной системы (ЦНС) – аутоиммунным энцефалитам (АЭ). 
АЭ являются третьим по частоте встречаемости среди 
заболеваний ЦНС после вирусных энцефалитов и остро-
го рассеянного энцефаломиелита [3, 9, 10]. Лидером по 
распространенности и узнаваемости среди них стал АЭ, 
ассоциированный с антителами к NMDA-рецептору (ан-
ти-NMDA-рецепторный АЭ), впервые детально описан-
ный J. Dalmau и соавторами в 2007 году. Ряд исследо-
вателей отмечают значительный удельный вес этой 
патологии у лиц молодого возраста (95 % заболевших – 
моложе 45 лет, 37 % – моложе 18 лет) [1, 5]. 

Анти-NMDAR-энцефалит рассматривается как ауто-
иммунное заболевание, при котором имеет место про-
дукция В-лимфоцитами аутоантител, тропных к опреде-
ленным структурам NMDA-рецепторов. Основная роль 
в патогенезе формирования АЭ принадлежит аутоанти-
телам к внутри- и/или внеклеточным структурам нерв-
ной системы, которые являются аутоантигенами [1, 2]. 
Факторами, которые запускают процесс продукции ан-
тител против NMDA-рецепторов, может быть онкопа- 
тология, инфекционный фактор (вирусные и другие ин-
фекции); в некоторых случаях триггерный фактор оста
ется неизвестным [9]. Ежегодно выявляют новые анти-
нейрональные антитела, специфичные для АЭ, однако 
далеко не всегда можно верифицировать диагноз лабо-
раторно, поэтому, в ряде случаев, установление диагно-
за АЭ возможно на основании клинических критериев 
[3, 7, 8, 10].

Клинические проявления анти-NMDA-рецепторно-
го АЭ в большинстве случаев характеризуются подо-
стрым началом, с последующим прогрессированием, 
мультифокальным поражением ЦНС. Манифестация 
анти-NMDA-рецепторного АЭ – часто в виде психопато-
логической симптоматики, похожей на клинические 
проявления шизофрении, эпилептического синдрома,  
в связи с чем пациенты с анти-NMDA-рецепторным АЭ, 
могут быть госпитализированы в психиатрический ста-
ционар. Летальность среди этой категории пациентов 
может достигать 50 %, так как несвоевременно уста-
новленный диагноз без адекватной терапии могут быть 
причиной неблагоприятных исходов на фоне нарушений 
сознания, очаговой неврологической симптоматики, 
выраженных витальных вегетативных нарушений (ги-
пертермия, гипотония, нарушение дыхания централь-
ного генеза) [4].

Следует отметить, что данные нейровизуализации 
(МРТ головного мозга) и рутинное исследование цере-
броспинальной жидкости (ЦСЖ) неспецифичны и мало-
информативны, поэтому в ряде случаев, установление 

диагноза возможно на основании клинико-анамне
стических данных на основе мультидисциплинарного 
подхода с последующим проведением дополнительных  
методов диагностики (лабораторных, иммуногисто- 
химических, клинико-инструментальных исследований) 
для верификации диагноза АЭ. Учитывая высокую  
летальность при данной патологии, но при этом его  
потенциальную курабельность, ранняя диагностика  
и своевременное лечение анти-NMDA-рецепторного 
АЭ, является важной клинической задачей [6, 9].

В последние десятилетия АЭ (в том числе и анти-
NMDA-рецепторный) перешли из разряда казуистиче-
ских случаев в группу относительно частых и потенциаль-
но курабельных заболеваний ЦНС, в основе принци- 
пов лечения которых применяется ранняя агрессивная 
иммуномодулирующая терапия, что имеет решающее 
значение для предупреждения долгосрочных последст-
вий, включая эпилептический синдром, формирование 
стойкого неврологического и психо-когнитивного дефи-
цита [1, 3, 4].

С целью повышения осведомленности врачей об-
щей практики, врачей-специалистов о АЭ, представля-
ем описание двух клинических случаев тяжелых форм 
аутоиммунного анти-NMDA-рецепторного энцефалита  
с проведением анализа оказания медицинской помо-
щи, определением эффективности проводимых мето-
дов терапии этой категории пациентов (военнослужа-
щий в отставке и военнослужащий срочной службы), 
находившимся на лечении в отделении интенсивной 
терапии и реанимации (ОИТР) и в неврологическом от-
делении 432 ГВКМЦ ВС РБ.

Клиническое наблюдение № 1 

Аутоиммунный энцефалит, ассоциированный с ан-
тителами к NMDA-рецепторам, у пациента пожилого 
возраста с полиморфной симптоматикой и неблагопри-
ятным исходом. 

Пациент К., 68 лет (военнослужащий в отставке), 
был переведен из УЗ «Витебская областная клиническая 
больница» (ВОКБ), где был выставлен диагноз: «Аутоим-
мунный энцефалит», госпитализирован в неврологиче-
ское отделение 432 ГВКМЦ 05.02.2020 г. с синдромом 
прогрессирующих когнитивных и экстрапирамидных 
расстройств для продолжения лечения и верификации 
диагноза.

Анамнез заболевания и жизни. Со слов родствен-
ников, заболевание дебютировало в течение 5 меся-
цев (сентябрь 2019 г.) с медленно прогрессирующе- 
го когнитивного снижения. Пациента консультировали  
в психоневрологическом диспансере по месту жительст
ва (г. Полоцк). При нейропсихологическом тестировании 
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27.09.2019 г. диагностированы умеренные когнитив-
ные нарушения (снижение объема кратковременной 
памяти, внимания, трудности запоминания и удержания 
информации, не доступность воспроизведения). В по-
следующем, в ноябре 2019 г., к когнитивным наруше-
ниям присоединилась моторные нарушения в виде бра-
дикинезии, скованности при ходьбе, в связи с чем 
пациент был госпитализирован в Полоцкую ЦРБ, а за-
тем переведен в УЗ «Витебская областная клиническая 
больница» (ВОКБ). В связи с прогрессированием забо-
левания (нарастанием когнитивного дефицита, экстра-
пирамидной ригидности, очаговой симптоматикой ЦНС) 
для продолжения лечения переведен в неврологиче-
ское отделение, а в последующем через 18 дней –  
в отделении интенсивной терапии и реанимации (ОИТР) 
432 ГВКМЦ. 

Неврологический статус при поступлении. Сознание 
формально ясное, пациент доступен элементарному 
контакту, однако был адинамичен, амимичен, астени-
зирован. Отмечалась выраженная когнитивная дис
функция: отсутствие критики, дезориентация в месте  
и времени при сохранности ориентировки в собст- 
венной личности. Черепные нервы без существенной 
очаговой патологии. В моторной сфере доминировал вы-
раженный экстрапирамидный синдром: тонус в конеч-
ностях резко повышен по пластическому типу. Выявлял-
ся легкий проксимальный парапарез в ногах, угнетение 
глубоких рефлексов, двусторонний симптом Бабинско-
го. Координаторные пробы выполнялись с интенцион-
ным тремором. Менингеальных знаков не было.

В соматическом анамнезе у пациента была ранее 
диагностирована артериальная гипертензия, ишемиче-
ская болезнь сердца, сахарный диабет 2 типа, что от-
ягощало течение основного заболевания.

Результаты и обсуждение

Анализ спинно-мозговой жидкости (СМЖ) от 
25.02.2020: выраженный лимфоцитарный плеоцитоз 
(75,3*106/л) и гиперпротеинархия (1,82 г/л), что соот-
ветствовало воспалительному процессу в ЦНС. При 
повторной пункции (19.03.2020) цитоз снизился до 
5,6*106/л.

С целью верификации диагноза, проведено имму-
нологическое исследование СМЖ (21.02.2020): обна-
ружены антитела к NMDA-рецепторам (слабоположи-
тельный результат).

Электроэнцефалография (20.02.2020): выявлены 
выраженные диффузные нарушения корковой ритмики 
с преобладанием медленно-волновой тета-активности 
и признаками ирритации коры головного мозга.

МРТ головного мозга (14.02 и 24.02.2020): специ-
фических изменений, характерных для острого энцефа-
лита (гиперинтенсивность в медиальных отделах ви
сочных долей и др.), не выявлено. Отмечались лишь 
хронические дисциркуляторные изменения и признаки 
заместительной гидроцефалии.

С учетом динамики клинико-неврологического ста-
туса, данных обследования, диагностические суждения 
были в пользу Анти-NMDA-рецепторного аутоиммунно-
го энцефалита, 26.02.2020 пациент был консультиро-
ван доцентом кафедры инфекционных болезней БГМУ, 
врачами-специалистами в соответствии с клиническими 

изменениями у пациента, проведено дополнительное 
инструментально-диагностическое обследование.

На основании клинической картины (подострое раз-
витие когнитивных и экстрапирамидных расстройств)  
и результатов обследования (лимфоцитарный плеоцитоз, 
наличие anti-NMDAR антител в ликворе) был установлен 
диагноз: Аутоиммунный менингоэнцефалит, ассоцииро
ванный с антителами к NMDA-рецепторам (anti-NMDAR 
в ЦСЖ слабоположительный), тяжелое течение с выра-
женным экстрапирамидным синдромом и умеренной 
когнитивной дисфункцией. Вторичная двустороння по-
лисегментарная пневмония».

Лечение и динамика. На этапе периода госпитали-
зации в неврологическое отделение проводилась сим-
птоматическая (мадопар), нейропротектоная (проней-
ро, мексибел, тиоцетам), и антибактериальная терапия 
(меропенем, ванкомицин), а также медикаментозное 
лечение сопутствующих заболеваний (гипотензивные, 
сахароснижающие препараты). Осуществлялось прове-
дение патогенетической иммуномодулирующей тера-
пии: внутривенный иммуноглобулин (25 г/сут, 5 дней)  
с последующей пульс-терапией метилпреднизолоном 
(500 мг/сут, 5 дней), проведены 2 сеанса плазмафере-
за (21.02 и 24.02.2020 в условиях ОИТР). Однако в со-
стоянии пациента наблюдалась отрицательная дина- 
мика по сомато-неврологическому статусу (угнетение 
сознания, тенденция к нарушению витальных функций), 
в связи с чем был переведен в ОРИТ, где произведе- 
на интубация трахеи, и перевод на ИВЛ (25.02.2020),  
а также назначены антибиотики резерва (амикацин, 
колистин). Несмотря на проводимое лечение, состоя-
ние пациента оставалось крайне тяжелым, нарастала 
общемозговая симптоматика, прогрессировала поли-
органная недостаточность, и 27.03.2020 г. наступил ле-
тальный исход.

Обсуждения и выводы по данному клиническому 
наблюдению пациента пожилого возраста с неблаго-
приятным исходом. Представленный случай демонстри-
рует ключевые особенности и проблемы ведения ауто-
иммунного энцефалита у пожилых пациентов:

Атипичный, подострый дебют с доминированием 
изолированных когнитивных нарушений, что на началь-
ном этапе часто приводит к диагностическим ошибкам 
и задержке специфического лечения.

Ограниченная информативность МРТ у пожилых 
пациентов, у которых возрастные изменения (лейкоа-
реоз, гидроцефалия) могут маскировать признаки ней-
ровоспаления.

Полиморфизм неврологического дефицита: соче-
тание когнитивной дисфункции, выраженного экст
рапирамидного синдрома и пирамидной недостаточ
ности, что может симулировать нейродегенеративное 
заболевание.

Подострый характер развития характерной психо-
неврологической симптоматики, что затрудняло перво-
начальное установление диагноза АЭ в период мани- 
фестации (сентябрь 2019 г.) и косвенно повлияло на на-
чало активной патогенетической терапии. Активная  
иммуномодулирующая терапия (плазмаферез, ВВИГ, 
кортикостероиды) была проведена в период разга- 
ра заболевания на фоне полиорганной симптоматики 
и декомпенсации сопутствующей соматической пато-
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логии, что в совокупности и предопределило неблаго-
приятный исход.

Данное наблюдение подчеркивает необходимость 
информированности врачей разных специальностей 
(психиатра, реаниматолога, невролога, инфекциониста, 
других врачей-специалистов, о специфических призна-
ках манифестации АЭ у пациентов пожилого возраста 
даже при атипичной, «непсихиатрической» манифеста-
ции для максимально раннего начала патогенетиче-
ской иммунотерапии до развития жизнеугрожающих 
осложнений.
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