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расстройствам присущие только  дан-
ным этносам характерные  внешние  
своеобразия.

В   современном рафинированном, 
прагматическом  мире истерические 
расстройства давно приняли иной ха-
рактер. Для   современного человека 
стало  неприличным выгибаться в «ис-
терическую дугу»,  «изображать»  ряд 
других древних  страстных истеричес-
ких    поз и сцен, которые показались  

бы    проявлением   провинциальной 
дикости, темноты, культурной отста-
лости. Так сказать, не цивилизован-
ности.  В России давно исчезли  кли-
кушество, «икотка», «одержимость 
дьяволом», «пляска Витта» и т. п. 
Все они – из числа истерических рас-
стройств  у людей  прошлой России.  
С конца 50-х, начала 60-х гг. прошлого 
века    в Якутии сошло со сцены жизни 
и меняриченье. 
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Статья «Было ли “меняриченье” 
сугубо якутской болезнью» написана 
одним из старейших, опытных пси-
хиатров, членом Союза журналистов 
России Иваном Андреевичем Ивано-
вым.

И.А. Иванов  подробно раскрыл ис-
торический аспект проблемы, сделав 
ссылки на исследования известного 
этнографа, польского писателя В.Л. 
Серошевского, хорошо изучившего 

нравы, быт якутского населения, об-
ратившего внимание на различного 
характера приступы и очень образно 
описавшего их. В последующем та-
кие состояния изложил в своей книге 
«Записки врача общественника» С.И. 
Мицкевич.

Эти состояния известны врачам 
неврологам как истерические, функци-
ональные. Они описаны в своё время 
известным неврологом П.А. Петровым, 

известным учёным, клиницистом и ор-
ганизатором здравоохранения.

В настоящее время характер при-
ступов в связи с повышением уровня   
культуры и образования в корне изме-
нился и поэтому многим врачам такой 
вид невроза, как «меняриченье», неиз-
вестен.

Данная статья будет интересна не 
только неврологам, но и молодым вра-
чам разных специальностей.
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В устойчивых очагах вилюйского 
энцефаломиелита (ВЭМ) выявляется 
контингент пациентов с энцефалопа-
тиями неясного генеза, органическими 
неврологическими микросимптомами 
(ОНМС), типичными для клиники до-
стоверного вилюйского энцефаломие-
лита [6]. Такие состояния при диспан-
серизации пациентов группы риска 

вилюйского энцефаломиелита обоз-
начают аббревиатурой «ОНМС». Дли-
тельные наблюдения за больными 
ВЭМ показали возможность посте-
пенного формирования ядерного син-
дрома вилюйского энцефаломиелита 
у небольшой части пациентов, минуя 
более достоверный острый период 
болезни. Проведение дифференци-
альной диагностики практическими 
врачами на местах невозможно и по-
этому требуется обследование в спе-
циализированной неврологической 
клинике. При энцефалопатии неясной 
этиологии, кроме резидуальной, пос-
ттравматической, дисциркуляторной, 

особенно значимым становится кон-
такт с типичным больным вилюйским 
энцефаломиелитом и район прожива-
ния. С годами у человека могут насту-
пить возрастные атеросклеротические 
изменения сосудов головного мозга 
или возникнуть другие дополнитель-
ные вредности, что только затрудня-
ет диагностику типичного вилюйского 
энцефаломиелита. Когда же будет 
сформирован типичный синдром до-
стоверного вилюйского энцефаломие-
лита, выражающийся в дизартрии, де-
менции и спастическом тетрапарезе, 
дальнейшее лечение может оказаться 
безрезультатным в силу наступивших 
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необратимых изменений нейродеге-
неративной фазы вилюйского энцефа-
ломиелита.

К типичным формам ВЭМ относятся 
спастико-паретическая и дементно-па-
ретическая. Для диагностики ВЭМ мы 
основывались на таких клинических 
проявлениях, как нарушения черепно-
мозговых нервов, речевые расстройс-
тва, деменция и двигательные нару-
шения.

Спастико-паретическая форма кли-
нически проявляется в поражении че-
репно-мозговых нервов (III, IV, VII, ХII 
пар), снижении памяти, двигательных 
расстройствах (парезы, параличи раз-
ной? выраженности).

Дементно-паретическая форма кли-
нически проявляется в поражении че-
репно-мозговых нервов (III, IV, VII. ХII 
пар), бульбарных расстройствах, про-
явлениях деменции (проверка памяти, 
проведение теста), двигательных рас-
стройствах (парезы, параличи разной 
выраженности).

В 1964 г. А.И. Владимирцев [2] на 
основании диспансерного наблюдения 
и лечения больных ВЭМ усовершенс-
твовал предыдущие классификации 
ВЭМ,  впервые ввел такие формы 
хронического течения болезни, как 
дементно-паретическая и спастико-па-
ретическая и отдельные синдромы, ха-
рактерные данной патологии (формы: 
а) дементно-паретическая, б) спасти-
ко-паретическая, в) синдром затяжно-
го инфекционного психоза, г) синдром 
БАС, д) мозжечковая, е) паркинсоноид-
но-гиперкинетическая, ж) диэнцефаль-
ная, з) псевдоневрастеническая).

В 1985 г. А.И. Владимирцев впер-
вые описал и выделил типичную и  
амбулаторную формы вилюйского эн-
цефаломиелита в диссертационной 
работе «Клинико-эпидемиологические 
наблюдения в очагах вилюйского энце-
фалита» [1,2].

Амбулаторные формы чаще регист-
рируются у родственников и у ближай-
шего окружения больного ВЭМ. Диа-
гностическим критерием амбулаторной 
формы является проявление невроло-
гической микросимптоматики. Нами 
определены симптомы, характерные 
для амбулаторной формы – это нару-
шение III, IV, VII, ХII пар черепно-моз-
говых нервов. Как ранее отмечалось, 
амбулаторные формы встречаются и 
диагностируются в сравнительном ас-
пекте с типичными формами.

Выраженный патоморфоз типичных 
форм ВЭМ в последние годы выявил 
более мягкое течение, уменьшилось 
количество обострений, стала более 
длительной социальная адаптация 

больных. Для иллюстрации дементно-
паретической формы ВЭМ приводим 
клинический пример.

Клинический пример 1.
Больная Г.., 1943 г.р., якутка, роди-

лась с.Чочу Вилюйского района, где 
жила до 1953г. С 1959 г. постоянно 
проживает в г.Вилюйске. Работа-
ла санитаркой в детской больнице 
г.Вилюйска. Диагноз: хронический 
вилюйский энцефалит, дементно-
паретическая форма. Инвалид 2-й 
группы с 1973г. Перенесла корь, пра-
восторонний отит в 5 лет, трахома 
в 1951г. Заболела остро в мае 1972г. 
в 29 лет. 24 мая появились призна-
ки ОРВИ: головная боль в височных 
и лобных областях ноющего харак-
тера. Головокружение. Насморк, ка-
шель, тошнота и рвота по одной 
неделе. Общее недомогание, выра-
женная общая слабость, 10 дней не 
могла встать с постели. Темпера-
тура тела 38-39º в течение 20 дней, 
затем субфебрильная до сентября 
1972г. Лечилась в терапевтическом 
отделении ЦРБ Вилюйска, выписана 
в июне 1972г., при этом сохранились 
головокружение, сонливость до сен-
тября 1972г, головная боль до 1975г. 
(3 года). Была направлена в невроло-
гическое отделение г.Вилюйска на 14 
дней. Появилась слабость в нижних 
конечностях с августа 1972г. Нахо-
дилась в энцефалитном отделении 
(18.11.72-24.02.73гг – 98 койко-дней). 
Неврологический статус: 1973г. Со-
знание сохранено. Интеллект не 
снижен. Снижена память. Глазные 
щели D>S. Движения глазных яблок 
свободны. Конвергенция ослаблена 
слева. Анизикория, зрачки S>D. Ман-
дибулярный оживлен. Слух не снижен. 
Головокружение умеренное, непосто-
янное. Мягкое небо подвижно. Язычок 
прямо. Глоточный рефлекс с мягкого 
неба снижены. Язык слегка вправо, 
фибрилляция мышц языка нет. Вкус 
сохранен. Глотание не нарушено. 
Сглажена правая носогубная склад-
ка. Движения активные и пассивные 
в конечностях в полном объеме. Кон-
трактур нет. Симптом Баре нижний 
справа намечен. Походка спастичес-
кая, слегка замедленная. В динами-
ке через месяц отметили обычную 
походку. В позе Ромберга устойчи-
ва. Координационные пробы выпол-
няет удовлетворительно. Кожные 
брюшные рефлексы abs. Повышены 
сухожильные рефлексы с широкими 
зонами на руках D>S, коленные высо-
кие, с легкой ассиметрией. Ахилловы 
высокие, справа живее, с клоноидом 
стоп. Кистевые патологические 

рефлексы Гофмана, Россолимо выра-
жены. Стопные флексорные патоло-
гические знаки намечены, D=S. Тонус 
мышц повышен по смешанному типу 
слегка, до 1 ст в ногах. Фасцикуля-
ций нет. Дифференцировали острую 
нейроинфекцию (ВЭ) с церебральным 
арахноидитом. После данных ПЭГ от 
18.12.72г: диффузная атрофия боль-
ших полушарий головного мозга. Про-
веден клинический разбор и выстав-
лен диагноз: подострый ВЭ. 

1975г. – в неврологическом ста-
тусе отмечается нарастание сим-
птоматики: более выраженные су-
хожильные рефлексы, более яркие 
патологические экстензорные знаки 
с обеих сторон, нарастание флексор-
ных всей группы на стопах до 4+. По-
ходка оставалась нормальной.

1979г. – выраженная дизартрия, 
невнятная речь, грубое снижение 
памяти, эйфория, типичная спас-
тико-паретическая походка. Тонус в 
конечностях повышен, пирамидный 
– смешанный, резкое повышение реф-
лексов с легкой ассиметрией, клонусы 
стоп. Легко выраженные симптомы 
динамической атаксии. Вызывают-
ся патологические экстензорные и 
флексорные группы со стоп.

1984г. – ещё более нарастает 
клиническая картина: дизартрия, 
смазанная речь, контакт затруднен. 
Слабость конвергенции более выра-
жена слева. Справа сглажена носо-
губная складка. Девиация языка впра-
во. Тонус в конечностях повышен до 
3-й ст. смешанный в ногах, до 1-й ст. 
в руках. Сила снижена до 3 баллов в 
руках и ногах.

1999г. – стабильно, без нараста-
ния симтомокомплекса.

2002г. – без нарастания симпто-
мокомплекса.

Таким образом, на данном клиничес-
ком примере, отмечается постепенное 
нарастание выраженности типичного 
синдромокомплекса ВЭ, затем на-
блюдается стабилизация симптомов, 
умеренная выраженность деменции, в 
пределах психоорганического синдро-
ма, медленное нарастание дизартрии, 
отсутствие бульбарных симптомов, а 
также расстройство ходьбы, без на-
растания спастичности и ригидности. 

Особенности клинического прояв-
ления спастико-паретической формы 
ВЭМ показаны на примере 2.

Клинический пример 2.
Больная С.., 1950г.р., саха, роди-

лась и живет с.Нюрбачан Нюрбинско-
го района. Работала няней в детском 
саду. Диагноз: хронический вилюйский 
энцефалит, спастико-паретическая 
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форма. Инвалид 2-й группы с 1990г. 
Острое начало отрицает. В 1975г. 
(25 лет) был эпизод бессонницы в 
течение 2 месяцев. С 1980г. (30 лет) 
начала беспокоить слабость в ногах, 
по поводу чего наблюдалась невроло-
гом п.Нюрба с диагнозом: поясничный 
остеохондроз. В 1987г. (37 лет) во 
время профилактического осмотра 
неврологом выявлена грубая органи-
ческая неврологическая симптомати-
ка, была направлена в энцефалитное 
отделение ЯРБ. Поступила в первый 
раз в 1987г. С 1988 г. ежегодное лече-
ние и наблюдение в специализирован-
ной клинике ВЭ, выявляется посте-
пенное нарастание спастичности в 
ногах, что позволило с 1990г. устано-
вить диагноз хронического вилюйско-
го энцефалита, спастико-паретичес-
кую форму. На МРТ головного мозга 
от 1998г. в сравнении от 1995г: КТ 
признаки церебральной атрофии по 
смешанному типу. По клиническим 
данным, за этот период появились 
начальные признаки психоорганичес-
кого синдрома, наросли дизартрия, 
спастический нижний парапарез. 

Неврологический статус от 
1998г.: глазные щели D>S. Конверген-
ция недостаточная с обеих сторон. 
Сглажена правая носогубная складка. 
Глоточный снижен. Речь – дизартрия. 
Язык прямо, по краям атрофичен. Ас-
симетрия мышц голеней (гипотрофия 
мышц справа). Фасцикуляции в икро-
ножных мышцах голеней при механи-
ческом раздражении. Походка спасти-
ко-паретическая. Кожные брюшные 
abs. Сухожильные и периостальные с 
рук D>S, c расширением рефлексоген-
ных зон. Кистевые патологические 
знаки Гофмана, Россолимо выраже-
ны. Коленные высокие D>S. Ахилловы 
высокие, справа выше, с клоноидом с 
обеих сторон. Стопные флексорные 
патологические знаки Россолимо, Жу-
ковского, Бехтерева с обеих сторон. 
Бабинского, Чаддока D>S. Рефлексы 
орального автоматизма выражены. 
Тонус мышц высокий в ногах, по сме-
шанному типу. Гипостезия на стопах 
и голенях по типу носков.

1998-2002 гг. – стабилизирована, 
без нарастания симптомокомплекса.

2005-2008гг. – нарастание симп-
томокомплекса, выраженная спас-
тика нижних конечностей, на ногах 
вызываются патологические знаки 
экстензорные и флексорные группы. 
Тонус в руках, особенно в ногах высо-
кий по смешанному типу.

На клиническом примере 2 видно, 
что спастико-паретическая форма про-
являлась теми же симптомокоплекса-
ми, что и при дементно-паретической 
форме, но без деменции.

Последние годы клинические про-
явления ВЭМ несколько изменились. 
Если в 60-е гг. превалировали острые 
и быстропрогрессирующие формы, 
то, по результатам последних 20 лет 
наблюдения над больными, течение 
ВЭМ стало мягким, медленно-прогре-
диентным с длительной ремиссией. 
Чаще стали встречаться первично-
хронические формы, минуя острую 
фазу болезни.
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