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Резюме. Во время текущей пандемии коронавирусной инфекции Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) стало 
очевидным, что ее возбудитель Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) нередко приво-
дит к поражению нервной системы.
В литературе описаны случаи развития энцефалитов у пациентов с COVID-19, что является свидетель-
ством возможного повреждения центральной нервной системы, связанного с SARS-CoV-2-инфекцией. В на-
стоящее время в литературе гораздо выше оценивают вероятность иммуноопосредованных механизмов 
поражения центральной нервной системы, нежели прямое воздействие вируса SARS-CoV-2. Сообщения 
о развитии аутоиммунных энцефалитов, в частности энцефалита с антителами к NMDA-рецепторам у па-
циентов с COVID-19 в разном возрасте, могут быть подтверждением этих предположений.
Представлен клинический случай развития энцефалита с антителами к NMDA-рецепторам на фоне SARS-
CoV-2-инфекции у 16-летней девушки. Это наблюдение показывает возможную связь между SARS-CoV-2-ин-
фекцией и развитием аутоиммунного энцефалита.
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Abstract. During the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) clinicians are increasingly involved in the 
observation of possible neurological complications due to the infection of severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2 (SARS-CoV-2).
Some cases of encephalitis following COVID‐19 pandemic have been reported in literature that can mean possible 
damage to the central nervous system related to the SARS-CoV-2 infection. Early on, this was thought to be due to 
the direct eff ects of the virus itself, but the possibility of immune system mechanisms being implicated was gradually 
raised in scientifi c literature. The reports of anti‐NMDA receptor encephalitis among patients with COVID‐19 at dif-
ferent ages may be signs of this condition.
We report the case of 16-year teenager with concomitant Anti-N-Methyl-D-Aspartate Receptor (Anti-NMDAR) en-
cephalitis and COVID‐19. This clinical case brings arguments on the possible relationship between SARS-CoV-2 
infection and autoimmune encephalitis.
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Сокращения: АЭ — аутоиммунный энцефалит; 
ВВИГ — внутривенный иммуноглобулин; ИЛ — 
интерлейкин; КТ — компьютерная томография; 
МРТ — магнитно-резонансная томография; ПНС — 
периферическая нервная система; ПЦР — полиме-
разная цепная реакция; РНК — рибонуклеиновая 
кислота; ЦСЖ — цереброспинальная жидкость; 
ЦНС — центральная нервная система; NMDA — 
N-Methyl-D-aspartate.

Введение. Во время текущей пандемии коро-
навирусной инфекции Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) стало очевидно, что ее возбудитель 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) не ограничивается поражением ды-
хательной системы, а оказывает мультисистемное 
патологическое влияние на организм, проявляя 
тропность к центральной нервной системе (ЦНС) 
и периферической нервной системе (ПНС) [1–3].

К настоящему времени рассматриваются не-
сколько потенциальных механизмов поражения 
нервной системы при COVID-19: прямая вирусная 
инвазия ЦНС и ПНС, иммуноопосредованные ре-
акции, нарушения со стороны других органов и си-
стем, гипоксия, электролитные нарушения, гиперко-
агуляционные осложнения [4]. В тяжелых случаях 
течения COVID-19 наблюдается высокий уровень 
провоспалительных цитокинов (интерлейкин (ИЛ) 
1β, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-10, ИЛ-18, интерферон-γ, C-ре-
активный белок, фактор некроза опухолей-α, фактор 
роста колоний гранулоцитов, ферритин и др.). Одна-
ко полного понимания патогенеза неврологических 
нарушений, ассоциированных с SARS-CoV-2, не до-
стигнуто.

За время текущей пандемии все большее чис-
ло исследований свидетельствует о разнообразном 
спектре неврологических проявлений COVID-19 
[2, 3]. Примерно 36% пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 испытывают те или иные неврологиче-
ские осложнения. В целом неврологическая сим-
птоматика COVID-19 со стороны нервной системы 
включает такие проявления, как головная боль, голо-
вокружение, энцефалопатия (в том числе некротизи-
рующая геморрагическая энцефалопатия), энцефа-
лит, острый диссеминированный энцефаломиелит, 

менингит, ишемический и геморрагический инсульт, 
эпилептические припадки, синдром Гийена–Барре, 
нарушения сознания и нервно-психические рас-
стройства (депрессия, делирий и др.) [3].

Важно отметить, что при повреждении гемато-
энцефалического барьера у пациентов с COVID-19, 
подтвержденным ПЦР-тестом на вирус, церебро-
спинальная жидкость (ЦСЖ) может быть полно-
стью лишена вирусных частиц. При исследовании 
ЦСЖ генетический материал SARS-CoV-2 методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) был выявлен 
только у 6% больных (у всех отмечались признаки 
поражения ЦНС). Примерно у 12% пациентов опре-
делялся интратекальный синтез антител к SARS-
CoV-2. Чаще в ликворе определяли плеоцитоз (66% 
случаев), гиперпротеинорахию (40% случаев) [5]. 
Из 77 пациентов, обследованных на наличие ауто-
иммунных антител в ликворе, положительный ре-
зультат был получен в 5% случаев. У 2 пациентов 
с антителами к NMDA-рецепторам отмечались ли-
хорадка, психотические проявления и дискинезии 
при нормальной нейровизуализационной картине. 
В обоих случаях отмечалось выздоровление на фоне 
иммунотерапии (иммуноглобулины G и кортикосте-
роиды) [6, 7].

В работе U. Ermis основными неврологически-
ми проявлениями госпитализированных пациентов 
с COVID-19 были расстройства координации (74%), 
когнитивные нарушения (61,5%), парезы (47%), сен-
сорный дефицит (45%), мышечная слабость и боль 
(32%), гипоосмия (26%) и головная боль (21%). Од-
нако ни в одном из исследуемых образцов ЦСЖ ме-
тодом ПЦР не было получено вирусного материала 
SARS-CoV-2 [2].

При анализе ЦСЖ 31 пациента с острыми не-
врологическими проявлениями COVID-19 (энцефа-
лопатия, головная боль, менингеальный синдром, 
эпилептические припадки, синдром Гийена–Барре) 
во всех случаях были получены отрицательные ре-
зультаты ПЦР РНК SARS-CoV-2, а также отсутствие 
интратекального синтеза анти-SARS-CoV-2 иммуно-
глобулинов G (Ig G) [8].

В другой работе во всех случаях исследования 
сыворотки и ЦСЖ у 11 больных с неврологическими 
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осложнениями COVID-19 были выявлены антиней-
рональные и антиглиальные аутоантитела. При этом 
генный материал SARS-CoV-2 в ЦСЖ не был полу-
чен [9].

Описан случай острого развития мозжечкового 
синдрома у мужчины 72 лет с подтвержденным ин-
фицированием SARS-CoV-2 во время регресса сим-
птомов инфекции. При анализе ликвора отмечено 
умеренное повышение уровня белка, отсутствие ци-
тоза и позитивных тестов на вирусные и бактериаль-
ные инфекции, в том числе ПЦР РНК SARS-CoV-2. 
При этом в сыворотке и ЦСЖ были получены вы-
сокие титры антинейрональных аутоантител к ядрам 
клеток Пуркинье, нейронам стриатума и гиппокам-
па. Патологических изменений головного мозга 
при МРТ с контрастированием не было получено. 
Но по результатам позитронно-эмиссионной томо-
графии с 18-фтордезоксиглюкозой выявлен гипер-
метаболизм в области базальных ядер и мозжечка, 
ассоциированный с диффузным корковым гипомета-
болизмом. На фоне терапии внутривенными имму-
ноглобулинами (ВВИГ) в дозе 0,4 гр/кг/сут в течение 
5 дней не было отмечено положительной динамики, 
а при назначении метилпреднизолона (1 гр/сут в те-
чение 5 дней) отмечался частичный регресс невроло-
гической симптоматики [10].

В настоящее время в литературе гораздо выше 
оценивают вероятность иммуноопосредованных ме-
ханизмов поражения ЦНС, нежели прямое воздей-
ствие вируса SARS-CoV-2 [6, 7, 11].

A. Panariello и соавт. сообщили о случае аутоим-
мунного энцефалита (АЭ) с антителами к NMDA-ре-
цепторам у 23-летнего мужчины, проявлявшегося 
психомоторным возбуждением, бредом, слуховыми 
повелительными галлюцинациями, развившимися 
в течение 3 сут. По результатам компьютерной то-
мографии (КТ) головы патологические изменения 
отсутствовали. Позже на фоне терапии психотроп-
ными препаратами появились гипертермия, одышка, 
двусторонние изменения в легких по типу «матово-
го стекла», нарушилась речь. Исследование ЦСЖ 
не выявило признаков инфекционного поражения 
нервной системы. Пациенту была назначена анти-
бактериальная терапия, гидроксихлорохин, а анти-
психотические препараты отменены ввиду их не-
эффективности. В последующие 3 нед. состояние 
пациента ухудшалось: появились дисфагия, диски-
незии, автономные расстройства в виде лабильности 
температуры тела, артериального давления и сер-
дечного ритма. При повторном исследовании ЦСЖ 
выявлены антитела к анти-NMDA-рецепторам. 
На фоне терапии глюкокортикоидами, ВВИГ отмече-
на положительная динамика в виде регресса невро-
логической и психотической симптоматики [6].

G. Monti и соавт. описали клинический случай 
COVID-19 у 50-летнего пациента с острым разви-
тием в дебюте фебрильной лихорадки и психопато-
логической симптоматики (конфабуляции, делирий) 
без респираторных симптомов и изменений в общем 
анализе крови. На 4-e сутки болезни у пациента впер-
вые развились фокальные моторные эпилептические 

приступы и орофациальные гиперкинезы, а затем 
на фоне противосудорожной терапии — рефрак-
терный эпилептический статус. По результатам 
МРТ головного мозга патологических изменений не 
было выявлено. В ЦСЖ были обнаружены антитела 
к NMDA-рецепторам. Пациенту назначена иммуно-
модулирующая (метилпреднизолон, ВВИГ, плазма-
ферез), противосудорожная терапия и эмпирические 
методы лечения COVID-19. При исследовании пане-
ли цитокинов в ЦСЖ выявлено повышение уровней 
ИЛ-6 и ИЛ-8. На 47-e сутки от развития эпилепти-
ческого статуса на фоне завершения первого цикла 
плазмафереза и второго цикла ВВИГ стал возможен 
контроль эпилептических припадков. Онкопоиск не 
дал положительного результата. Через 4 мес. у па-
циента наблюдался полный регресс неврологиче-
ской симптоматики, и он восстановил автономность 
в быту [7].

Первое сообщение о случае АЭ с антитела-
ми к NMDA-рецепторам у ребенка опубликовано 
T. Burr и соавт. [11]. Спустя неделю после появления 
у девочки 23 месяцев лихорадки, психомоторного 
возбуждения, нарушения сна, запоров, отсутствия 
аппетита, родители обратились за медицинской по-
мощью. При объективном обследовании у паци-
ентки были выявлены обезвоживание, гипертермия 
до 38,3  °С, психомоторное возбуждение, гипер-
кинезы рук и ног (пинающие и толкающие движе-
ния), отсутствие речевого контакта. Скрининг ПЦР 
на SARS-COV-2 был положительным. В последую-
щие дни у пациентки впервые развилась серия эпи-
лептических приступов, которые купировали лоразе-
памом и леветирацетамом. При исследовании ЦСЖ 
отмечался легкий лимфоцитарный плеоцитоз и еди-
ничные эритроциты в полях зрения; при ПЦР-ис-
следованиях ликвора на бактериальные и вирусные 
нейроинфекции, в том числе SARS-COV-2, были 
получены отрицательные результаты. МРТ-иссле-
дование головного мозга с контрастированием и без 
не выявило патологических изменений. При иссле-
довании сыворотки крови и ЦСЖ были выявлены 
NMDAR-IgG (1:640 и 1:40 соответственно). На фоне 
лечения метилпреднизолоном (30 мг/кг/сут), ВВИГ 
(2 гр/кг) неврологическая симптоматика регрессиро-
вала. Полное выздоровление было достигнуто спу-
стя 2 нед. после выписки пациентки.
Приводим собственное наблюдение. Пациент-

ка Э., 16 лет, заболела на фоне полного здоровья 
02.09.2020 г. — возникла гипертермия до 38 °С, ко-
торая снижалась после приема нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов. 06.09.2020 г. само-
чувствие ухудшилось: температура тела повысилась 
до 39 °С, появилась интенсивная головная боль, 
тошнота, возникли изменения в поведении (на во-
просы матери отвечала грубо, односложно, что ранее 
не было характерно для нее). В течение нескольких 
последующих дней были отмечены нарушения па-
мяти (не могла вспомнить вчерашние события), зри-
тельные галлюцинации. При обращении в лечебное 
учреждение была проведена мультиспиральная КТ 
головы и органов грудной клетки. Патологических 
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изменений выявлено не было. Пациентка была ос-
мотрена психиатром. С диагнозом «Острое поли-
морфное психотическое расстройство» госпитали-
зирована в психиатрическую больницу, где на фоне 
противовирусной, антибактериальной (арбидол, 
амоксициллин) и психотропной (диазепам, хлоро-
пирамин) терапии улучшения состояния не отмеча-
лось. 12.09.2020 г. были получены положительные 
результаты ПЦР РНК SARS-CoV-2. Повторная КТ 
органов грудной клетки вновь патологии не обнару-
жила. Пациентка была переведена в инфекционное 
отделение городской больницы. Во время транс-
портировки случился билатеральный синхронный 
эпилептический приступ со статусным течением. 
При поступлении отмечалось угнетение сознания 
до уровня комы. Госпитализирована в реанимаци-
онное отделение с диагнозом: «Новая коронавирус-
ная инфекция, ПЦР подтвержденная, тяжелое тече-
ние. Острый менингоэнцефалит. Эписиндром. Кома 
I степени». Результаты исследования ЦСЖ: ликвор 
прозрачный, цитоз — 220/3, нейтрофилы — 34/3, 
лимфоциты — 186/3, белок — 0,38 г/л, реакция Пан-
ди отрицательная, глюкоза — 4,5 ммоль/л, натрий — 
161,8 ммоль/л, калий — 2,45 ммоль/л, хлор — 
132,6 ммоль/л. Получены отрицательные результаты 
исследования ликвора на вирусы герпеса, группу 
энтеровирусов, цитомегаловирус, вирус Эпштейна–
Барр. Исследование ЦСЖ на SARS-CoV-2 не прово-
дилось. Неоднократно проводилась МРТ головного 
мозга — клинически значимых патологических из-
менений не выявлено. Пациентка была интубирова-
на, получала антибактериальную терапию (цефтри-
аксон), противовирусные препараты (арбидол, 
ацикловир), противосудорожную терапию. На фоне 
лечения сохранялись угнетение сознания до уровня 
комы, тонико-клонические судорожные припадки со 
статусным течением.

06.10.2020 г. переведена в реанимационное от-
деление Алтайского краевого клинического центра 
охраны материнства и детства. Эпилептические при-
ступы купированы на комбинации леветирацетама 
и топирамата, пациентка была экстубирована, на-
ходилась на дыхании через трахеостомическую ка-
нюлю. С 05.11.2020 г. стали появляться эпизоды пси-
хомоторного возбуждения, проявлявшиеся криком, 
ажитацией, хаотичными движениями в конечностях, 
тахикардией до 200 ударов в минуту, тахипноэ, лихо-
радкой до фебрильных цифр. Эти эпизоды сменялись 
стереотипиями с дистоническими проявлениями, 
кататонией и не купировались введением сибазона. 
Психиатром был назначен аминазин, на фоне вве-
дения которого отмечался временный положитель-
ный эффект. В дальнейшем подобные эпизоды стали 
ежедневными и более продолжительными, перестал 
отмечаться эффект от введения аминазина. За пери-
од госпитализации пациентка получала антибакте-
риальные, противовирусные, противосудорожные 
препараты, кортикостероиды, нейролептики и сим-
птоматическую терапию. Однако течение заболева-
ния было резистентным, сохранялись нарушение со-
знания, продолжительные приступы дистонических 

гиперкинезов и психомоторного возбуждения. В де-
кабре 2020 г. при исследовании ЦСЖ воспалитель-
ных изменений не было выявлено, однако при прове-
дении иммунологического исследования на антитела 
к NMDA-рецепторам получен положительный ре-
зультат (титр 1:32). После верификации диагноза 
АЭ с антителами к NMDA-рецепторам был продол-
жен диагностический поиск. При проведении УЗИ 
органов малого таза выявлено образование левого 
яичника, предположена взаимосвязь образования 
с развитием АЭ. Проведена диагностическая лапа-
роскопия с удалением образования левого яичника. 
Согласно заключению гистологического исследова-
ния образование соответствовало фиброме яичника. 
Скорректирован диагноз: «Энцефалопатия тяжелой 
степени тяжести вследствие энцефалита с антите-
лами к NMDA-рецепторам». Пациентке назначена 
терапия метилпреднизолоном 1000 мг/сут. В связи 
с отсутствием положительной динамики пациентка 
была переведена для дальнейшего лечения в дет-
скую больницу имени В.Ф. Войно-Ясенецкого г. Мо-
сквы.

Поступила в сопровождении реанимационной 
бригады медицины катастроф на самостоятельном 
дыхании через трахеостомическую трубку. При по-
ступлении 21.12.2020 г. уровень сознания — оглуше-
ние, на осмотр реагировала усилением гиперкинезов 
в лице и слезотечением. Взор не фиксировала, от-
мечалось слюнотечение, нарушение глотания, поза 
декортикации — руки согнуты в локтевых суста-
вах, приведены к груди, ноги вытянуты. Целена-
правленная двигательная активность отсутствовала. 
Мышечный тонус повышен по пластическому типу. 
МРТ головного мозга обнаружила глиозно-атрофи-
ческие изменения лобно-теменно-затылочных обла-
стей больших полушарий.

Пациентке была продолжена гормонотерапия — 
метилпреднизолон 1 мг/кг/сут с постепенным сни-
жением дозы по 2,5 мг через день. Проведены два 
курса терапии внутривенным человеческим имму-
ноглобулином в суммарной дозе 4 г/кг. Получена 
положительная динамика: на осмотр реагировала 
мимикой, фиксацией взора, в ограниченном объе-
ме начала понимать обращенную речь, по заданию 
стала выполнять ряд простых действий: приоткрыть 
рот, улыбнуться, сжать кисть в кулак, открывать/за-
крывать глаза в ответ на простые вопросы. Девочка 
стала самостоятельно садиться без поддержки, пе-
реворачиваться в кровати, брать и удерживать пред-
меты. Уменьшились спастичность, тремор и дисто-
нические атаки. Сохранялись повышение глубоких 
рефлексов с расширением рефлексогенных зон, по-
ложительный симптом Бабинского с обеих сторон, 
отсутствие брюшных рефлексов. В связи с бульбар-
ными нарушениями пациентке была проведена га-
стростомия.

09.03.2021 г. пациентка была выписана в ста-
бильном состоянии для дальнейшей реабилитации, 
рекомендовано продолжить противосудорожную 
терапию, прием метилпреднизолона с дальнейшим 
постепенным снижением его дозы.
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На фоне проводимых реабилитационных меро-
приятий и медикаментозной терапии отмечался пол-
ный регресс двигательных нарушений и улучшение 
когнитивных функций. Сохранялись нарушения 
кратковременной и оперативной памяти. С сентя-
бря 2021 г. девушка возобновила обучение в школе. 
При плановом ультразвуковом обследовании органов 
малого таза в январе 2021 г. у пациентки было обна-
ружено новообразование правого яичника, в связи 
с чем выполнена его резекция. По результатам мор-
фологического исследования образование соответ-
ствовало тератоме. В настоящее время пациентка 
находится под наблюдением невролога, продолжает 
противосудорожную терапию (леветирацетам) и ре-
абилитацию.

Обсуждение. Энцефалит с антителами к NMDA-
рецепторам является одним из основных предста-
вителей АЭ. Известно, что он встречается преиму-
щественно у молодых людей (95% больных моложе 
45 лет, 37% — моложе 18 лет), с преобладанием лиц 
женского пола 4:1. Наиболее часто данный тип эн-
цефалита сочетается с тератомой яичников, однако 
возможно его развитие и на фоне других опухолей 
(не более 2% случаев).

По результатам исследования, проведенного 
в США, заболеваемость и распространенность АЭ 
приближается к инфекционным на популяционном 
уровне. Частота диагностики АЭ в последние годы 
увеличивается, что отчасти связано с изучением ней-
рональных аутоантител в качестве биомаркеров их 
аутоиммунной этиологии [12].

Достижения в исследовании АЭ в последние 
годы привели к выявлению новых лабораторных 
маркеров, которые изменили диагностический под-
ход к этим расстройствам. Существующие диагно-
стические критерии АЭ включают тестирование 
на антитела и ответ на иммунотерапию [13]. Однако 
лабораторное определение нейрональных аутоан-
тител недоступно во многих лечебных учреждени-
ях, и для получения результатов может потребо-
ваться несколько недель. Кроме того, их отсутствие 
не исключает возможности того, что расстройство 
является иммуноопосредованным, а положитель-
ный тест не всегда подразумевает точный диагноз. 
Использование ответа на иммунотерапию как ди-
агностический критерий также имеет некоторые 
ограничения при клинической оценке. Некоторые 
пациенты с АЭ могут не реагировать на иммуноте-
рапию или нуждаться в интенсивной и длительной 
терапии, которая недоступна в большинстве систем 
здравоохранения при отсутствии предварительно 
установленного достоверного диагноза. И наобо-
рот, пациенты с другими расстройствами могут ре-
агировать на иммунотерапию (например, при пер-
вичной лимфоме ЦНС).

В настоящее время общепринятыми являются 
следующие критерии вероятного АЭ с антителами 
к NMDA-рецепторам [13].

1.  Быстрое развитие (менее 3 мес.) не менее че-
тырех из следующих шести групп симптомов:

•  поведенческие и когнитивные нарушения;

•  нарушения речи (дизартрия, логопения, му-
тизм);

•  эпилептические приступы;
•  экстрапирамидные нарушения (дискинезии, 

ригидность, патологические позы);
•  угнетение сознания;
•  автономная дисфункция или гиповентиляция.
2.  По меньшей мере один из следующих призна-

ков:
•  изменения ЭЭГ (фокальная или диффузная 

медленная или дезорганизованная активность, 
эпилептическая активность, вспышки δ-волн);

•  плеоцитоз или олигоклональные антитела 
в ЦСЖ.

3.  Исключение других заболеваний.
Диагноз также может быть установлен при нали-

чии трех из перечисленных групп симптомов при на-
личии тератомы яичника.

Достоверный АЭ с антителами к NMDA-рецепто-
рам может быть верифицирован при наличии хотя 
бы одной из вышеперечисленных шести групп сим-
птомов; наличии антител (IgG) к GluN1 NMDA-ре-
цепторов (исследование должно проводиться в кро-
ви и ликворе) при исключении других заболеваний.

Известно, что развитию АЭ с антителами 
к NMDA-рецепторам у детей и подростков часто 
предшествует острое или субклиническое течение 
инфекции верхних дыхательных путей. Клинические 
проявления часто манифестируют развитием пове-
денческих и психических расстройств, что нередко 
приводит к неверной трактовке диагноза. Ранними 
симптомами также часто являются нарушения речи, 
эпилептические приступы и гиперкинезы. У 25% 
детей старше 10 лет обнаруживают тератомы, реже 
другие опухоли. Назначение иммуносупрессивной 
терапии улучшает прогноз на восстановление, ко-
торое нередко занимает несколько лет. Вероятность 
рецидива энцефалита с антителами к NMDA-рецеп-
торам у детей составляет 20–25% [14, 15].

Лечение энцефалита с антителами к NMDA-ре-
цепторам основывается на различных методах им-
муносупрессивной терапии, а также выявлении 
и удалении тератомы. Ступенчатая эскалация имму-
нотерапии включает терапию первой линии (корти-
костероиды, ВВИГ и/или плазмаферез) с последую-
щим назначением терапии второй линии (ритуксимаб 
или циклофосфамид) при отсутствии клинического 
ответа на препараты первой линии [13, 16].

В представленном нами наблюдении диффе-
ренцировать этиологию развития неврологических 
и психиатрических нарушений в дебюте заболева-
ния было крайне сложно в связи с их острым раз-
витием на фоне SARS-CoV-2-инфекции. Однако 
в дальнейшем при динамическом наблюдении и ана-
лизе клинической картины стало очевидным, что 
заболевание проявлялось классическими симптома-
ми АЭ: острое появление и прогрессирование пове-
денческих и когнитивных нарушений с дальнейшим 
присоединением экстрапирамидных расстройств, 
эпилептических приступов со статусным течени-
ем, наличием лимфоцитарного плеоцитоза в ЦСЖ. 
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Отсутствие изменений при нейровизуализации 
в остром периоде болезни согласуется с данными 
литературы об отсутствии специфических измене-
ний при энцефалите с антителами к NMDA-рецеп-
торам [17]. Однако при МРТ в режимах T2, FLAIR 
или DWI может отмечаться гиперинтенсивный сиг-
нал от гиппокампов и медиальных отделов височных 
долей, чаще эти изменения бывают умеренными и, 
как правило, не коррелируют с тяжестью состояния 
пациента [13–15, 18, 19].

Заключение. При анализе нашего наблюдения, 
а также представленных в литературе клинических 
случаев энцефалита с антителами к NMDA-рецеп-
торам, ассоциированного с COVID-19, следует от-
метить отсутствие специфических клинических 
симптомов, особенностей течения заболевания или 
ответа на иммунотерапию. Вероятно, SARS-CoV-
2-инфекция служит триггером для развития АЭ, 
при появлении характерных клинических черт ко-
торого необходимо безотлагательно проводить об-
щепринятые диагностические и лечебные меропри-
ятия.

Клинически важным является наблюдение, что 
при инфицировании SARS-CoV-2 у детей доста-
точно часто отмечается острое развитие невроло-
гической патологии (синдром Гийена–Барре, опти-
ческий неврит, мозжечковая атаксия, ишемический 
инсульт, АЭ) даже при отсутствии респираторных 
симптомов COVID-19. В связи с этим SARS-CoV-
2-инфекция должна рассматриваться как возмож-
ный этиологический фактор острого развития у па-
циентов различных неврологических расстройств 
с предшествующими респираторными проявления-
ми или без них, особенно у детей и подростков [17, 
20, 21]. Это будет способствовать более быстрой 
и точной диагностике и оптимальной терапии в та-
ких случаях.
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