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Вилюйский энцефаломиелит (ВЭ) 
- своеобразная форма тяжелого пора-
жения центральной нервной системы, 
встречается в виде спорадических 
случаев среди коренных жителей Рес-
публики Саха (Якутия). История изу-
чения данного заболевания весьма 
характерна для отдаленных регионов 
Российской империи. В 19-м в. экс-
педиционным отрядом выдающегося 
этнографа Р.К. Маака было впервые 
дано краткое описание данного за-
болевания (1884-1885гг. - экспедици-
онные исследования, 1987г. - первая 
публикация.) Более полное клини-
ческое описание сделано Т. А. Колпа-
ковой в 1933г., которая дала первое 
название этой болезни, определив 
данное заболевание центральной 
нервной системы как «бохоорор», то 
есть скованный, «бытараар» - замед-
ленный, «сюсёга (сююхёга) хамсыыр» 
- расслабленный.

В 1950-х гг. 20-го столетия медицин-
ское обслуживание населения Якутии 
в различных районах значительно 
улучшилось, активно стало изучаться 
данное заболевание. В 1952г. присту-
пил к работе первый врач-невролог в 
Вилюйском районе П.А. Петров, кото-
рый обнаружил группу больных в п. 
Мастах Вилюйского района, не укла-
дывающихся ни в одну клиническую 
форму неврологической патологии. 
В связи с этим в 1952г. Министерс-
твом здравоохранения ЯАССР была 
организована комплексная экспеди-
ция в Вилюйский район для изучения 
данного заболевания, сделавшая 
вывод, что это, возможно, последс-
твия эпидемического энцефалита 
Экономо. Для более глубокого изуче-
ния и уточнения диагностики в 1954г. 

организована комплексная экспеди-
ция с участием специалистов МЗ РФ 
под руководством профессора А.Н. 
Шаповала. А.Н. Шаповал пришел к 
выводу, что это своеобразное пора-
жение центральной нервной системы 
и дал первое клиническое определе-
ние - вилюйский энцефаломиелит. В 
1958г. на ХI-й сессии Института виру-
сологии АМН СССР им. Ивановского 
официально признана нозологичес-
кая самостоятельность вилюйского 
энцефаломиелита. Публикуются пер-
вые монографические работы (А.Н. 
Шаповал, 1959; П.А.Петров, 1964). В 
1965г. клинической группой под руко-
водством академика АМН СССР М.П. 
Чумакова выделено клиническое ядро 
хронических форм вилюйского энце-
фаломиелита. 

Выделенное в середине 20-го в. 
заболевание, естественно, привлекло 
внимание зарубежных ученых. Одним 
из первых заинтересовался амери-
канский ученый чешского происхожде-
ния Д.К. Гайдушек, вместе со своими 
сотрудниками он длительное время 
проводил совместные работы с якут-
скими учеными по проблеме «Биоло-
гия вилюйского энцефаломиелита». 
В настоящее время лаборатория под 
руководством Л.Г. Гольдфарба про-
должает это сотрудничество в плане 
изучения этиопатогенеза вилюйского 
энцефаломиелита. К изучению вилюй-
ского энцефаломиелита присоедини-
лись ученые США, Японии, Австра-
лии, Германии, Мексики. 

Открываются специализированные 
лечебные медицинские учреждения 
по изучению вилюйского энцефаломи-
елита и оказанию лечебнопрофилак-
тической помощи больным. При этом с 
накоплением научно-практических ма-
териалов по вилюйскому энцефаломи-
елиту повышался уровень материаль-
но-технической базы: энцефалитное 
отделение Якутской Республиканской 

клинической больницы (1967–1990гг), 
научно-практический центр по изуче-
нию вилюйского энцефаломиелита 
при Министерстве здравоохранения 
Республики Саха (Якутия) (1991 – 
1995гг), Институт здоровья Академии 
наук Республики Саха (Якутия) (1996 
– 2006гг); статус института повысился, 
с 2007г. это Федеральное государс-
твенное научное учреждение «Инсти-
тут здоровья».

Клиническая самостоятельность 
определяется выделением отдельных 
классификационных форм. В различ-
ные годы предложены классифика- 
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Вилюйский энцефаломиелит: этапы 
исследования и классификация
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В  помощь  практическому  врачу

объединяющее  различные области 
знаний; синкретичное понятие – по-
нятие, объединяющее принципиально 
различные жанры и области знаний.
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ционные формы вилюйского энцефа-
ломиелита (табл.1): в 1959 г. А.Н. Ша-
повал выделяет острый период, стер-
тые и хронические формы, в 1964г. 
П.А. Петров выделяет острую стадию 
вилюйского энцефаломиелита, прояв-
ляющуюся энцефалетическими и эн-
цефаломиелетическими синдромами, 
а также периферическими и стертыми 
формами. А.И. Владимирцев в 1964г. 
дает классификацию хронической 
стадии вилюйского энцефаломиели-
та. В 1987г. П.А. Петров объединяет 
острую, подострую и хроническую 
формы вилюйского энцефаломиели-

та в одну классификацию. 
С течением времени кли-
ническая классификация 
вилюйского энцефаломи-
елита претерпела опреде-
ленные изменения (табл.1). 
В предлагаемых класси-
фикациях отмечались пе-
риоды, стадии, формы по 
течению и формы по кли-
ническим проявлениям. 
В связи с этим возникла 
необходимость в рабочей 
классификации вилюйс-
кого энцефаломиелита, 
удобной для применения 
в практическом здравоох-
ранении. Она была пред-
ложена профессором Р.С. 
Тазловой (табл.2). Рабочая 
классификация Р.С. Тазло-
вой основана на классифи-
кациях П.А. Петрова и А. И. 
Владимирцева. Она более 
унифицирована и включает 
кроме клинических форм 
типы течения. В связи со 
сложностью диагностики 
острой стадии и длитель-
ным периодом развития (от 
2-3 недель до нескольких 
месяцев и даже лет) име-
ется классификация, при-
нятая 2-й международной 

научно-практической конференцией 
2000г. Владимирцев В.А., Зайдлер М., 
Мастерс К., Гольдфарб Л.Г., Институт 
здоровья Республики Саха, Всемир-
ная организация здравоохранения и 
Национальные институты здоровья 
США (табл.3) дали для обсуждения 
критерии: достоверный ВЭ, вероят-
ный ВЭ, возможный (сомнительный) 
ВЭ. При возможном ВЭ имеется ука-
зание на острый период болезни, на-
личие органической неврологической 
микросимптоматики (III, VII, IХ пар 
черепно-мозговых нервов). При ве-
роятном ВЭ имеется наличие невро- 

логической микросимптоматики (III, 
VII, IХ пар черепно-мозговых нервов). 
Достоверный ВЭ - это проявления 
хронических форм вилюйского энце-
фаломиелита. Данная классификация 
дает возможность ставить на профи-
лактический учет больных с симпто-
матикой возможного и вероятного ВЭ. 
Клиническая практика подтверждает 
целесообразность такого подхода, 
т.к. нами диагностировано по данной 
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Таблица 2
Классификация вилюйского энцефаломиелита 

в 1959-1987 гг.

ФИО Год Классификационные формы

Ш
ап

ов
ал

 А
.Н

.

1959 I. Острый (начальный) период:
а) паралитические формы
б) апаралитические (безочаговые) формы
II. Стертые формы
III. Хронические формы:
а) дементно-паретическая
б) спастико-паретическая
в) психотическая
г) синдром БАС

П
ет

ро
в 

П
.А

.

1964 Острая стадия, формы:
I. Энцефалитическая, синдромы:
а) окулоцефалический
б) психотический
в) менингоэнцефалитический
г) прочие гнездные церебральные
II. Энцефаломиелитическая, синдромы:
а) диффузный энцефаломиелит
б) бульбоспинальный
в) полиомиелитический
III. Периферическая
IV. Стертая

В
ла

ди
ми

рц
ев

 А
.И

.

1964 Хроническая стадия, формы:
а) дементно-паретическая
б) спастико-паретическая
в) синдром затяжного инфекционного 
психоза
г) синдром БАС
д) мозжечковая
е) паркинсоноидно-гиперкинетическая
ж) диэнцефальная
з) псевдоневрастеническая

П
ет

ро
в 

П
.А

.

1987 I. Острая форма, синдромы:
1) энцефалитический и 
менингоэнцефалитический
2) психотический
3) энцефаломиелитическая
II. Подострая или стертая с затяжным или 
рецидивирующим течением
III. Хроническая форма, синдромы:
1) хронического панэнцефаломиелита 
(«бохоорор»)
2) протрагированного психоза
3) БАС

* БАС - боковой амиотрофический склероз.

Таблица 1
Рабочая классификация вилюйского энцефаломиелита

Стадия Клиническая форма Тип течения
Острая Энцефалитическая 

(менингоэнцефалитическая)
Энцефаломиелитическая

Психотическая

Злокачественный

Среднепрогредиентный
Малопрогредиентный

Хрони-
ческая

Дементно-паретическая
Спастико-паретическая

Злокачественный
Среднепрогредиентный

Вялопрогредиентный с обострениями
Малопрогредиентный

Психотическая Подострый
Вялопрогредиентный с обострениями

Рецидивирующий
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классификации за последние 10 лет 
515 чел. 

В заключение следует сказать, что 
ВЭ имеет сравнительно небольшую 
историю и достаточно изученные кли-
нические формы болезни, основанные 
на тщательных патолого-морфологи-

ческих исследованиях (Г.Л. Зубри, А.П. 
Саввинов, И.А. Робинзон). В настоя-
щее время проводится углубленное 
изучение эпидемиологии, этиологии, 
патогенеза данного заболевания с 
участием зарубежных научных цент-
ров. 
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Достоверный ВЭ А. Быстро прогрессирующая (острая) форма: 1) продолжительная 

лихорадка (более 7 дней); 2) сильная головная боль; 3) 
нарушение сознания (оглушенность, ступор, делирий, кома); 
4)признаки менингоэнцефалита с устойчивым плеоцитозом и 
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пирамидной и экстропирамидной систем. Присутствие 
вышеуказанных клинических признаков обычно достаточно 
для диагноза, однако для его подтверждения желательно 
патоморфологическое исследование. Типичная картина включает 
включает наличие микронекритических очажков, воспалительных 
изменений в паренхиме мозга, периваскулых инфильтратов, 
астроцитоза и диффузного выпадения нейронов.
В. Хронический ВЭ: 1) деменция; 2) дизартрия; 3) признаки 
поражения пирамидной и экстропирамидной систем; 4) 
отсутствие заметного прогрессирования в течение последних 3 
лет; 5) имеджинг: диффузная атрофия мозга, глиоз, выпадение 
нейронов, резидуальные воспалительные инфильтраты в 
мозговых и паренхиме мозга, наличие микроцист, замещающих 
микронекротические очажки.

Вероятный ВЭ Такой диагноз может быть выставлен, если больной 
неполностью обследован. Для того, чтобы диагноз ВЭ 
стал достоверным, требуется дообследование больного и 
дифференциальная диагностика с другими острыми и подострыми 
менингоэнцефалитами и остаточными состояниями после других 
заболеваний нервной системы.

В о з м о ж н ы й 
(сомнительный) 
ВЭ

Такой диагноз правомерен, если есть такие же серьезные 
основания подозревать наличие у данного больного другого 
заболевания, исключающего ВЭ (не сопутствующего ВЭ). Обычно 
в таких случаях требуется госпитальное обследование или серия 
консультаций с целью уточнения диагноза.

Таблица 3




