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Резюме
Гостра енцефалополірадикулонейропатія – син-
дромальне захворювання, яке у більшості випадків 
є вторинним ураженням нервової системи. Се-
ред пацієнтів з верифікованою герпетичною 
нейроінфекцією у 20% спостерігався варіант 
енцефаломієло-полірадикулонейропатії. У 30–60% 
випадків розвитку даного захворювання передує 
інфекція, переохолодження, токсичне ураження, 
вакцинація, оперативні втручання. Наростання 
симптоматики відбувається від кількох днів до 1 
місяця. В 25% випадків уражається респіраторна 
та бульбарна мускулатура, черепні нерви. Опи-
саний клінічний випадок вторинної гострої 
енцефалополірадикулонейропатії інфекційно-
алергічного генезу з бульбарними розладами та 
нерізко вираженим больовим синдромом є цікавий 
тим, що доволі рідко зустрічається. Акцентується 
увага на даній групі захворювань, а саме труднощах 
диференційної діагностики та призначення ефек-
тивного лікування.

Ключові слова: клінічний випадок, гостра 
енцефалополірадикулонейропатії, бульбарні розла-
ди, методи обстеження, диференційна діагностика, 
лікування, реабілітація. 

Актуальність проблеми гострої енцефалополі-
радикулонейропатії, як синдромального захворю-
вання, яке у більшості випадків є вторинним ура-
женням нервової системи, є важливим в якості 
практичного заняття при вивченні неврологічних 
захворювань. При проведенні практичного за-
няття на базі кафедри неврології і рефлексотера-
пії НМАПО імені П.Л. Шупика КЗ КОР «КОКЛ» 
у відділенні захворювань периферичної нервової 
системи з курсом ранньої реабілітації з інтен-
сивною терапією та відновного лікування цере-
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броваскулярної патології розглядався клінічний 
випадок Пацієнтка Н., 44 роки. Заняття було про-
ведено з урахуванням неврологічного і параклі-
нічного обстеження хворого, а саме аналізували: 

Скарги при поступленні: загальна слабкість, 
слабкість в верхніх кінцівках, біль та оніміння 
правої руки, постійний головний біль в скроне-
вій та потиличній ділянці, в ділянці лівого ока, з 
іррадіацією в ліве вухо, порушення мови (важко 
вимовляти слова) та ковтання (твердої та рідкої 
їжі – рідка їжа при вживанні виливалась через 
ніс), назолалія, підвищення температури тіла до 
37,4 °С.

Анамнез захворювання: Захворіла гостро 
22.03.16 р. Захворювання почалось з болю в горлі 
більше справа, підвищення температури (до 37,4 °С). 
24.03.16 р. приєднався біль в ділянці правого ока 
і вуха, приймала седалгін, декатилен. 25.03.16 р. 
звернулась в поліклініку за місцем проживання, 
де був поставлений діагноз «запалення трійчас-
того нерва». Того ж дня хвора почала відмічати 
важкість при ковтанні спочатку твердої їжі, а 
згодом і рідкої, наростання дизфонії, нозолалії, 
дизартрії. 30.03.16 р. хвора була госпіталізована 
до ІІ неврологічного відділення КОКЛ.

Анамнез життя: Туберкульоз, венеричні за-
хворювання, вірусні гепатити, цукровий діабет, 
заперечує. Спадковий анамнез не обтяжений. 
Шкідливі звички заперечує. Операції: 1992 р. – 
кесарів розтин, 1995 р. – апендектомія, 2000 р. –  
екстирпація матки з придатками з приводу фібро-
міоми, 27.05.2015 р. – холецистектомія.  
У 1990 р. – травма правого ока. Алергія на піри-
доксин, ціанокобаламін. Професійний анамнез: 
працює бухгалтером, контакт з токсичними речо-
винами заперечує.

Об’єктивний статус
Загальний стан хворої середнього ступеня важ-

кості. Нормостенічної тілобудови. Язик – вологий, 
чистий. Зів – блідо-рожевий. Шкіра та видимі 
слизові оболонки звичайного тілесного кольору. 
Підшкірна жирова клітковина розвинена помірно, 
розподілена рівномірно, за жіночим типом. ІМТ –  
20,0. Периферичні лімфатичні вузли при пальпа-
ції не збільшені, рухомі, не спаяні з оточуючими 
тканинами. Щитовидна залоза при пальпації не 
збільшена, безболісна, еластичної консистенції. 
Молочні залози: дифузна мастопатія. При аускуль-
тації легень над усією поверхнею вислуховується 
везикулярне дихання, хрипи відсутні; ЧД – 19/хв. 
Тони серця: ритмічні, приглушені; АТ – 130/80 мм 
рт.ст., пульс – 68 уд/хв. ритмічний, задовільного 
наповнення та напруження. Живіт симетричний, 
при пальпації м’який, безболісний, рівномірно 
приймає участь в акті дихання; симптоми подраз-
нення очеревини негативні. При пальпації ниж-
ній край печінки по краю реберної дуги, м’який, 
безболісний. Нирки не пальпуються; симптом 
Пастернацького негативний двобічно. Фізіологічні 
відправлення в нормі.

Неврологічний статус
Свідомість ясна, пацієнтка орієнтована в місці, 

просторі, часі, власній особистості, доступна 

продуктивному контакту. Розумовий розвиток 
відповідно віку, на питання відповідає чітко, 
адекватно, мовні команди виконує задовільно. 
Підвищеної дратівливості, апатії, депресії, ейфо-
рії, слабодухості не відзначено. Ставлення до сво-
го захворювання критичне. Цілеспрямованість 
дії, розуміння значення зорових, слухових по-
дразників, орієнтування в просторі і топографія 
власного тіла збережені. Хвора розрізняє всі види 
ароматичних запахів однаково правим і лівим 
носовим ходом, D=S. Гострота зору та кольоро-
вий зір – не порушені. Очні щілини D=S, зіниці 
D=S. Фотореакції жваві. Слабкість конвергенції, 
більше зліва. Рухи очних яблук в повному обсязі. 
Ністагм горизонтальний, більше при погляді влі-
во.Точки виходу n. trigeminus болісні праворуч. 
Асиметрія обличчя в межах фізіологічної норми. 
Слух не порушений.Язик по середній лінії. Глот-
ковий та піднебінний рефлекси знижені. Смак не 
порушений. Дисфонія, дизартрія, дисфагія. По-
верхнева чутливість знижена на правих кінцівках 
по поліневритичному типу. Вібраційна  
чутливість знижена на ногах до 3-4 с, на руках –  
5-6 с, на рівні ключиць – 5–6 с.Фібрилярних і 
фасцикулярних посмикувань, атрофій, деформа-
цій не виявлено. Сила м’язів верхніх та нижніх 
кінцівок збережена, обсяг активних і пасивних 
рухів повний. Рефлекси орального автоматизму 
не викликаються. Сухожилкові та періостальні 
рефлекси з рук D=S, знижені; колінні – без чіткої 
різниці сторін, знижені, ахіллові D=S, знижені. 
Черевні рефлекси відсутні з обох сторін. Тремор 
не визначається. Патологічні рефлекси: симптом 
Штрюмпеля «+» справа. Тремор не визначається. 
Стандартні координаторні проби: пальце-носову 
виконує невпевнено з мимопопаданням з обох 
сторін; п’ятково-колінну виконує задовільно 
правими та лівими кінцівками. В позі Ромберга 
хиткість. Хода не порушена.Менінгеальних знаків 
на момент огляду не виявлено.

Також хвора була протестована за шкалами: 
Шкала МMSE – 29 балів (норма), Монреальська 
шкала когнітивної оцінки MoCA – 27 балів (нор-
ма), Тест «Батарея лобної дисфункції» – 17 балів 
(не змінена), Тест малювання годинника –  
10 балів (норма), Шкала Занга – 55 балів (лег-
кий тривожний розлад), Шкала HADS – 8 балів 
(субклінічно виражена тривога/депресія), Шкала 
Спілбергера-Ханіна – 43 балів (середній рівень 
ситуативної тривоги), 45 балів (середній рівень 
особистісної тривоги)

Обстеження лабораторні:
Загальний аналіз крові (30.03.16 р.): гемоглобін – 

137 г/л, еритроцити – 4,7 х 1012/л, лейкоцити –  
7,1 х 109/л, ШОЕ – 3 мм/год, тромбоцити – 240 х 109/л.

Загальний аналіз сечі (04.04.16 р.): питома вага – 
1012, реакція – лужна, білок «-», глюкоза «-», 
лейкоцити – 1-2 в полі зору, бактерії «-», слиз у 
великій кількості.

RW (30.10.16 р.) – негативна. 
Аналіз на ВІЛ (30.10.16 р.) – негативний.
Глюкоза крові (30.10.16 р.): 4,8 ммоль/л. 
Лактат – 3,2 ммоль/л.
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Біохімічний аналіз крові (30.03.16 р.): білі-
рубін загальний – 18,6 ммоль/л (прямий – 2,1 
ммоль/л, непрямий – 14,11 ммоль/л), сечовина – 
5,0 ммоль/л, креатинін – 80,91 мколь/л, загальний 
білок- 73,0 г/л, АЛТ – 12,74 од., АСТ – 15,85 од., 
холестерин – 7,31 ммоль/л, АСЛ-О – 102,9 од/мл, 
С-реативний блок – 3,4 мг/л, ревматоїдний фак-
тор – менше 12 од/л.

Аналіз крові на гормони щитовидної залози 
(30.03.2016 р.) Тиреотропін – 0,57 (норма 0,34–5,6).

Загальний наліз ліквору (31.03.2016 р.): колір –  
безбарвний; прозора; білок – 0,165 г\л; р-я Панді 
«+»; цитоз – 19/3 (лімфоцити); глюкоза – 
5,1 ммоль\л; лактат – 2,1 ммоль\л. Осад з ери-
троцитів. Мікроскопічне дослідження осаду: 
лімфоцити – 7, нейтрофільні гранулоцити – 6, 

моноцити – 6, еритроцити – незмінені покрива-
ють все п/з. Через 24 години фібринозна плівка не 
випала. Вірусологічне дослідження ліквору (ПЛР) 
(01.04.2016.): Toxoplazma gondii (-); HSV 1/2(–); 
СМV(–); EBV (–); HHV6 (–); HHV7 (–).

Обстеження інструментальні:
ЕКГ (01.04.2016 р.): Ритм синусовий, регуляр-

ний. Нормальне положення ЕВС. ЧСС – 72 уд/хв. 
Дифузні зміни міокарда.

Рентгенографія ОГК (01.04.2016 р.): Легеневі 
поля без інфільтративних змін. Корені структур-
ні. Серце в межах норми.

ЕНМГ (31.03.2016 р.). Заключення: ЕНМГ ознак 
проведення по досліджуваним нервам верхніх 
та нижніх кінцівок не виявлено. При тестуванні 
нервово-м’язової передачі міастенічної реакції не 

Таблиця 1
Диференційна діагностика

Показник

Гостра 
енцефало-

полірадикуло-
нейропатія

БАС (бульбарна 
форма)

Синдром
 Гієна-Барре Ботулізм Міастенія

Початок Гострий, під-
гострий

Поступовий Гострий, підго-
стрий

Гострий Поступовий

Анамнез Інфекції Інфекційний,
спадковий,
токсичний

Інфекційний Вживання 
харчових 
продуктів

Генетичний, пух-
лина вилочкової 
залози

Враження ЧН, перифе-
ричних нервів 

Передні роги 
спинного мозку, 
кора ГМ, мозочок, 
стовбур,ЧМ ядра 
(мотонейрони)

Периферичних 
нервів, лицевий 
частіше.

Довгастого 
та спинного 
мозку

Постсинаптична 
мембрана (ацетил-
холінові рецепто-
ри). Поперечно- по-
смуговані м’язи

Характерна 
риса

Немає Фібриляції та фас-
цикуляції.
(двобічне ураження 
ядра ХІІ нерва )

Симетричність 
ураження, поча-
ток з дистальних 
відділів кінцівок. 
Аритмії.

Парези, 
паралічi за 
низхідним 
типом

Феномен патологіч-
ної м’язової слаб-
кості після фізично-
го напруження

Температура
тiла

Субфебрильна Не характерна Відсутність в 
дебюті

Відсутність Не характерна

Ліквор Лімфоцитоз Підвищення білка 
до 1 г/л.

Підвищення 
білка (пік до 3 
тижня) 3-5 г/л, 
цироз до 10

Без особли-
востей

Без патології

Бульбарний 
синдром

Характерний Характерний Характерний Характер-
ний

Характерний для 
бульбарної
форми

МРТ голов-
ного мозку

Ознаки дис-
циркуля-
торних змін

Ознаки дегенерації, 
атрофія моторної 
кори

Без патології Без пато-
логії

Без патології

ЕНМГ зареєстро-
вані озна-
ки помірно 
перебігаючого 
денерваційно-
го процесу

Ритмічні потенціали 
фасцикуляцій з амп-
літудою 300 мкВ

Мимовільне 
скорочення 
скелетних м’язів 
в спокої

Без пато-
логії

Декремент-тест

Прогноз Сприятливий Не сприятливий Сприятливий Летальність 
–15-70%

Сприятливий
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зареєстровано. Порушення передачі по лицевим 
нервам не виявлено. М’язові відповіді з пере-
дніх головок двочеревцевих м’язів в нормі. При 
гольчастій ЕМГ правого дельтоподібного м’яза 
зареєстровані ознаки помірно перебігаючого 
денерваційного процесу. Описані ЕНМГ дані по-
трібно розглядати в контексті клінічної картини, 
анамнезу та результатів інших додаткових ме-
тодів дослідження. Дослідження 9 і 10 пар ЧМН 
не виявляється можливим. Можна запідозрити 
переважно краніальну невропатію з ураженням 
вказаних ЧМН.

МРТ головного мозку (28.03.2016 р.): МР-
ознаки дисциркуляторних змін головного мозку. 

Консультації суміжних спеціалістів: Кардіо-
лог (10.11.15 р.): Ішемічна хвороба серця: атеро-
склеротичний кардіосклероз. Гіпертонічна хворо-
ба ІІІ ст., 3 ст. Часта передсердна екстрасистолія. 
СН І ст. Окуліст (31.03.2016 р.): Гіпертонічна 
ангіопатія сітківки обох очей. Диференційна діа-
гностика наведена в таблиці 1.

Клінічний діагноз
Основний: Гостра енцефалополірадикулоней-

ропатія інфекційно-алергічного генезу, з бульбар-
ними розладами, нерізко вираженим больовим 
синдромом.

Супутні: Церебральний атеросклероз. Гіпер-
тонічна хвороба ІІ ст., 2 ст., ризик 3. ІХС: ате-
росклеротичний кардіосклероз. СН 0. Дифузна 
мастопатія.

Проведене лікування:
Судинна терапія: Нейроцитін 200,0 в/в кра-

пельно, Сорбілакт 200,0 в/в крапельно,  
Глюкоза 5% 200,0 + к-та аскорбінова 10% 4,0

Противірусна терапія: Цимевен 500 мг * 200,0 
фіз. р-ну

Протизапальна терапія: Метипред 500мг * 3 
дня, Німесил 1 пак 2р/д

Вітамінотерапія: Віт. В12 2,0 в/м, Фолієва к-та 
10мг 3р/д

Реабілітація у вiдновному перiодi:
✓ Лікувальна фізкультура (спеціальні анти-

співдружні пасивні та пасивно-активні рухи, 
баланс-терапія, кінезітерапія)

✓ Функціональна електростимуляція (міос-
тимуляція в русі моделює фізіологічний патерн 
нервово-м’язової активності не тільки на рівні 
спінальних локомоторних структур, але і на 
більш високих рівнях ієрархії центральної нерво-
вої системи, що і визначає його резистентність), 
зокрема електростимуляцiя м’язiв глотки.

✓ Рефлексотерапія
✓ Вибірковий масаж 
✓ Теплолікування – парафінові або озокеритові 

аплікації 
✓ Логопедична терапія (може оптимізувати 

безпечність ковтання, сприяти відновленню на-
вичок комунікації пацієнта): заняття з логопедом

✓ Консультацiя та спостереження лікаря-
реабілітолога

Рекомендації: спостереження у невролога, 
контрольна ЕНМГ, не рекомендується вакцинацiя 
впродовж року
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Резюме
Острая энцефалополирадикулонейропатия – син-
дромальное заболевание, которое в большинстве 
случаев является вторичным поражением нервной 
системы. Среди пациентов с верифицированной 
герпетической нейроинфекцией у 20% наблюдался 
вариант энцефаломиелополирадикулонейропатии. 
В 30–60% случаев развитию данного заболевания 
предшествует инфекция, переохлаждение, ток-
сическое повреждение, вакцинация, оперативное 
вмешательство. Нарастание симптоматики про-
исходит от нескольких дней до 1 месяца. В 25% 
случаев поражается респираторная и бульбарная 
мускулатура, черепные нервы. Описанный случай 
вторичной острой энцефалополирадикулонейропа-
тии инфекционно-аллергического генеза с буль-
барными расстройствами и не резко выраженным 
болевым синдромом интересен тем, что достаточ-

но часто встречается. Акцентируется внимание на 
данной группе заболеваний, а именно на трудно-
стях, возникающих при дифференциальной диагно-
стике и назначении эффективного лечения. 

Ключевые слова: клинический случай, острая 
энцефалополирадикулонейропатия, бульбарные 
расстройства, методы обследования, дифференци-
альная диагностика, лечение, реабилитация.
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