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ПОСТКОВИДНЫЙ ОСТРЫЙ
ДИССЕМИНИРОВАННЫЙ
МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТ У РЕБЕНКА 2 ЛЕТ

Среди всех опубликованных исследований отмечено, что при COVID-19 помимо нарушения функции дыхательной системы, у трети 
больных (30 %-35 %) выявляются признаки поражения нервной системы (НС). Имеются описания различных неврологических заболе-
ваний, осложняющих течение коронавирусной инфекции (COVID-19) или являющихся ее особым клиническим проявлением. Одним из 
неврологических осложнений при COVID-19 является менингоэнцефалит. 

В статье рассматриваются клиническая картина, диагностика и лечение острого диссеминированного менингоэнцефалита (ОДМЭ), 
развившегося у ребенка на фоне перенесенной COVID-19. Особое внимание уделяется патогенезу заболевания, который связан с иммун-
ным ответом организма на вирус SARS-CoV-2, приводящий к воспалительным процессам в центральной нервной системе. Представлены 
данные инструментальной и лабораторной диагностики, а также лечение. Подчеркивается важность раннего выявления и комплексного 
лечения для предотвращения тяжелых неврологических осложнений и улучшения прогноза у пациентов раннего возраста.
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Among all published studies, it has been noted that in COVID-19, in addition to respiratory system dysfunction, one-third of patients (30–35%) 
exhibit signs of nervous system (NS) involvement. Descriptions of various neurological diseases complicating the course of coronavirus infection 
(COVID-19) or representing its unique clinical manifestation are available. One of the neurological complications of COVID-19 is meningoenceph-
alitis.  

This article examines the clinical presentation, diagnosis, and treatment of acute disseminated meningoencephalitis (ADME) that developed in 
a child following COVID-19. Special attention is given to the pathogenesis of the disease, which is associated with the body's immune response 
to the SARS-CoV-2 virus, leading to inflammatory processes in the central nervous system. Data from instrumental and laboratory diagnostics, as 
well as treatment are presented. The importance of early detection and comprehensive treatment to prevent severe neurological complications and 
improve prognosis in young patients is emphasized.  
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Введение. Острый диссеминиро-
ванный менингоэнцефалит (ОДМЭ) 
– это воспалительное заболевание 
центральной нервной системы (ЦНС), 
характеризующееся поражением мяг-

ких тканей мозга и оболочек, что при-
водит к различным неврологическим 
последствиям. Несмотря на редкость, 
это состояние может иметь серьезные 
последствия, включая инвалидизацию 
и даже летальный исход, что подчер-
кивает необходимость более глубоко-
го изучения аспектов его диагностики, 
лечения и патогенеза.

Основной причиной ОДМЭ счита-
ется аутоиммунный ответ, провоци-
руемый вирусной инфекцией. Вирус 
SARS-CoV-2, вызывающий COVID-19, 
может вызывать воспаление, приво-
дя к диссеминированным очагам en-
cephalitis. Потенциальный механизм 
включает как прямое повреждение 
нейронов, так и иммунный ответ орга-
низма, приводящий к атаке собствен-
ных тканей.

В литературе описаны отдельные 
случаи постинфекционного энцефа-
лита и менингита на фоне перенесен-
ной острой коронавирусной инфекции 
(КВИ) [1, 6]. Одним из наиболее из-
ученных осложнений КВИ является 
мультисистемный воспалительный 
синдром, в том числе и с поражени-
ем мозговых оболочек [3]. Описано, 

что может наблюдаться поражение 
нервной системы в виде развития эн-
цефалита, хотя прямых доказательств 
нейротропности SARS-CoV-2 вируса 
нет [1, 2].

Большинство случаев менингоце-
фалита при COVID-19 является ре-
зультатом иммуноопосредованной 
реакции на вирус, возникающая при 
проникновении вируса в ЦНС через ге-
матоэнцефалический барьер (ГЭБ) [5]. 
Клиническая картина менингоэнцефа-
лита может появиться с первыми сим-
птомами COVID-19, в виде лихорадки, 
угнетения сознания и появлением не-
врологического дефицита, очаговой 
неврологической симптоматики, ме-
нингеальных знаков, угнетения созна-
ния. В  цереброспинальной жидкости 
(ЦСЖ): лейкоцитоз; изменения по типу 
клеточно-белковой диссоциации. По 
данным нейровизуализации – наличие 
энцефалитических очагов. У большин-
ства пациентов выявлены синуситы 
или пансинуситы [1]. До сих пор диску-
тируется вопрос: является ли менинго-
энцефалит клиническим проявлением 
или осложнением COVID-19.

Вовлечение в патологический про-
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цесс ЦНС является предвестником 
плохого прогноза, поэтому при кли-
нической оценке состояния больного 
необходимо обращать внимание не 
только на вирусные и инфекционные 
проявления болезни, но и на появле-
ние очаговой неврологической симпто-
матики. 

Цель: представить клинический 
случай менингоэнцефалита после 
перенесенной короновирусной инфек-
ции.

Материалы и методы. Проведен 
ретроспективный анализ медицинской 
карты стационарного больного пси-
хоневрологического отделения №  2 
Педиатрического центра ГАУ РС(Я) 
«Республиканская больница № 1-НЦМ 
им. М.Е.  Николаева». Использованы 
данные клинического наблюдения, ла-
бораторных исследований, инструмен-
тальной диагностики. 

Клинический случай. Пациент, в 
возрасте 2 лет, поступил в реанима-
ционное отделение детской инфекци-
онной больницы в крайне тяжелом со-
стоянии, с жалобами на многократную 
рвоту, жидкий стул, повышение темпе-
ратуры тела до 39 С. 

Из анамнеза известно то, что ребе-
нок заболел остро, заболевание нача-
лось с многократной рвоты до 10 раз, 
жидкий стул до 3-4 раз в сутки, повы-
шение температуры тела до 39 С. На 
второй день заболевания многократ-
ная рвота и жидкий стул продолжались, 
и родители вызвали врача на дом. Од-
нако, со слов матери, вызов не был об-
служен, ребенок не получал должного 
лечения. На третий день заболевания 
температура до 39С и рвота до 10 раз 
сохранялись, наблюдался жидкий стул 
малыми порциями (водянистый); ре-
бенок был вялым, слабым. Была вы-
звана бригада Скорой медицинской 
помощи, ребенка доставили в детскую 
инфекционную клиническую больницу. 
Госпитализирован в ОАРИТ в крайне 
тяжелом состоянии. По наблюдениям, 
у ребенка нарастают неврологические 
нарушения: сознание – сопор, судоро-
ги, объем активных и пассивных дви-
жений ограничен в связи со спастиче-
ским тетрапарезом. Мышечный тонус 
повышен преимущественно в руках. 
Сухожильные рефлексы рук и ног низ-
кие. Кожные покровы с выраженным 
мраморным рисунком. Менингеаль-
ные, общемозговые симптомы: гипере-
стезия, ригидность затылочных мышц 
1 поперечный палец. 

В детской инфекционной больнице 
результат лабораторного исследова-
ния на наличие РНК SARS-CoV-2 ме-
тодом полимеразной цепной реакции 

оказался положительным. Также была 
выявлена ротавирусная инфекция.

Проводилась антибактериальная 
терапия меропенемом из расчета 20 
мг  /  кг, с целью стабилизации тучных 
клеток и против воспалений назначен 
дексаметазон 20мг  /  м2 поверхности 
тела  /  с, с антикоагулянтной целью 
гепарин из расчета 200  Ед  /  кг  /  с, с 
противосудорожной целью топирамат 
2 мг / кг / с, симптоматическая терапия.

В связи с тяжестью состояния и 
клинико-лабораторным улучшением 
по короновирусной и ротавирусной 
инфекции ребенок был переведен в 
психоневрологическое отделение № 2 
Педиатрического центра РБ № 1-НЦМ 
им. М.Е. Николаева.

В том отделении неврологическая 
симптоматика сохранялась, ребенок 
был в сопорозном состоянии, ораль-
ные автоматизмы, подергивания пра-
вой рукой, объем активных и пассив-
ных движений ограничен в связи со 
спастическим тетрапарезом.

Из лабораторных исследований 
в общем анализе крови: лейкоцитоз 
с ядерным сдвигом влево, анемия, 
эритропения, тромбоцитопения (77 x 
10^9/л). Биохимический анализ крови: 
повышение С-реактивного белка, кре-
атинина (198 мкмоль / л), трансаминаз 
(АЛТ – 791 Ед. / л, АСТ – 1474 Ед. / л), 
ферритина (1000 нг  /  мл). В общем 
анализе мочи протеинурия, лейкоци-
турия, гематурия. 

Из данных инструментальной диа-
гностики на МРТ головного мозга: на 
серии томограмм получены изображе-
ния cуб- и супратенториальных струк-
тур головного мозга и кранио-верте-
брального перехода. Топографическое 
положение анатомических структур 
кранио-вертебрального перехода не 
нарушено. Срединные структуры го-
ловного мозга не смещены. В белом 
веществе больших полушарий мозга 
перивентрикулярно, в субкортикаль-
ном отделе правой лобной доли, в 
структуре базальных ганглиев с обеих 
сторон выявляются множественные 
патологические очаги, гиперинтенсив-
ные в Т2ВИ, TIRM, изоинтенсивные в 
Т1ВИ, с признаками ограничения диф-
фузии, размером от 3 мм до 8 мм. По-
сле контрастирования большинство 
очагов не накапливает контрастный 
препарат, отмечается точечное на-
копление контраста в очаге в правой 
лобной доле. Мозолистое тело обыч-
ной толщины и интенсивности сиг-
нала. Ствол мозга и мозжечок имеют 
обычную конфигурацию и интенсив-
ность сигнала. Боковые желудочки 
слегка равномерно расширены (ши-

рина на уровне тел 34 мм, ширина III 
желудочка 5 мм). IV-й желудочек по 
средней линии. Перивентрикулярного 
отека нет. Субарахноидальные кон-
векситальные пространства умеренно 
неравномерно расширены в лобно-те-
менных отделах. Гипофиз нормальных 
размеров, контуры гипофиза ровные, 
четкие, структура не изменена. Ножка 
гипофиза по средней линии. Хиазма и 
супраселлярная цистерна без особен-
ностей. Внутренние слуховые каналы 
симметричны, нормальной ширины с 
обеих сторон. В области мостомозжеч-
ковых цистерн патологических образо-
ваний не выявлено. 

Заключение: Множественные пато-
логические очаги в перивентрикуляр-
ных отделах, в структуре базальных 
ганглиев с обеих сторон, в субкорти-
кальном отделе правой лобной доли, 
следует дифференцировать между 
очагами острой ишемии и очагами вос-
палительного характера (энцефалит). 
Легкая вентрикулодилатация. Умерен-
ное расширение конвекситальных про-
странств в лобно-теменных отделах.

В динамике на МРТ головного моз-
га отмечается регресс патологических 
очагов в режиме FLAIR: в белом веще-
стве больших полушарий мозга пери-
вентрикулярном, субкортикальном от-
делах правой лобной доли. Также пол-
ный регресс очагов острой ишемии.

При поступлении в стационар на 
электроэнцефалограмме картина со-
порозной стадии комы. Эпилептиче-
ской активности не было выявлено.

В динамике ЭЭГ отмечалось выра-
женное диффузное замедление био-
электрической активности головного 
мозга по обоим полушариям с замеще-
нием основной активности медленны-
ми волнами дельта и тета диапазона 
высокой амплитуды. Эпиактивности не 
было выявлено. ЭЭГ картина энцефа-
лита или диффузной энцефалопатии. 

На основании клинических и инстру-
ментальных исследований выставлен 
заключительный диагноз. Основной 
диагноз: острый диссеминированный 
менингоэнцефалит, тяжелое течение. 
Судорожный синдром со статусным те-
чением, купированный. Полинейропа-
тия критических состояний (ПКС), вос-
становительный период. Сопутствую-
щие заболевания: 1. Микст-инфекция 
с системным мультивоспалительным 
синдромом, стадия реконвалесцен-
ции: коронавирусная инфекция, под-
тверждена лабораторно (вирус иден-
тифицирован). Острая ротавирусная 
кишечная инфекция, осложненная 
тяжелым гастроэнтеритом. Эксикоз 3 
степени. Токсикоз 2 степени.



2’ 2025 153

Динамика состояния и проведенное 
лечение. Пациенту была проведена 
интенсивная терапия, включающая ан-
тибактериальную терапию препарата-
ми меропенем (20 мг/кг) и бакперазон 
(40 мг/кг) – для лечения инфекцион-
ного процесса. Также проведены: про-
тивовоспалительная терапия, которая 
включает дексаметазон (2 мг) и метил-
преднизолон (4 мг) с постепенным сни-
жением дозы – для уменьшения вос-
палительного процесса в центральной 
нервной системе; противосудорожная 
терапия, состоящая из вальпроевой 
кислоты (30 мг/кг/сут) – для контроля 
судорожной активности; дезинтокси-
кационная терапия. На фоне лечения 
отмечалась положительная динамика, 
с улучшением клинических и лабора-
торных показателей. 

Состояние пациента на момент вы-
писки с клиническим улучшением. У 
ребенка сознание ясное, адекватная 
реакция на осмотр, достаточная двига-
тельная активность, взгляд фиксирует. 
Неврологический статус: диффузная 
мышечная гипотония, сухожильные 
рефлексы снижены на руках и ногах. 
Объем движений улучшается в дина-
мике. Пациент способен удерживать 
голову, сидит с поддержкой. Наблюда-
ется дизартрия, выражающаяся в про-
изнесении отдельных слогов и звуков.

Пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии с клинико-лабора-
торными и неврологическими улучше-
ниями, требующее дальнейшей реаби-
литации и наблюдения.

Заключение. Представленный кли-
нический случай демонстрирует воз-
можность развития ОДМЭ у ребенка 
на фоне COVID-19 и ротавирусной ин-
фекции. Сочетанные инфекции играют 
критическую роль в утяжелении со-
стояния, усиливая системное воспале-
ние и полиорганную недостаточность. 
Развитие ОДМЭ у данного пациента 
связано с комбинацией прямого (им-
муноопосредованного) и косвенного 
(гемореологического) воздействия 
SARS-CoV-2 на ЦНС, усугубленного 
ротавирусной инфекцией.

Клиническая картина характеризо-
валась тяжелым неврологическим де-
фицитом, судорогами и выраженными 
системными проявлениями. Важно от-
метить, что ОДМЭ может развиваться 
как на ранних этапах инфекции, так 
и на фоне нивелирования общеин-

фекционных симптомов. Диагностика 
ОДМЭ требует комплексного подхода, 
включающего клиническую оценку, 
лабораторные исследования (анализ 
ЦСЖ, общий и биохимический анализ 
крови) и нейровизуализацию (МРТ го-
ловного мозга). Ишемические очаги 
в головном мозге могли возникнуть 
вследствие микротромбозов, эндоте-
лиальной дисфункции и системной ги-
поперфузии.

Вопрос о проникновении вируса 
SARS-CoV-2 через гематоэнцефали-
ческий барьер остается дискуссион-
ным. В данном клиническом случае 
проведение ПЦР-диагностики вируса 
в спинномозговой жидкости (ликворе) 
не осуществлялось, что не позволя-
ет однозначно подтвердить данную 
гипотезу [4]. Однако, существующие 
исследования и клинические наблю-
дения предоставляют данные, поддер-
живающие возможность транслокации 
вируса через гематоэнцефалический 
барьер [3]. Ранняя диагностика и ком-
плексная терапия, включающая проти-
вовоспалительные, антикоагулянтные 
и нейропротективные средства, явля-
ются ключевыми для улучшения про-
гноза у таких пациентов. В динамике, 
через 6 месяцев после первичного за-
болевания, неврологическая симпто-
матика полностью регрессировала, и 
повторная госпитализация в психонев-
рологическое отделение не потребо-
валась.
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