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Аннотация
Введение. Клещевои�  энцефалит (КЭ) – широко распространенная на территории России и Свердловскои�  
области природно-очаговая вирусная неи� роинфекция. Высокии�  уровень заболеваемости, приводящии�  
к инвалидизации, и ежегодная регистрация очаговых форм и летальных случаев обуславливает акту-
альность поиска ранних дифференциально-диагностических критериев острого клещевого энцефалита 
(ОКЭ). Перспективное направление в раннеи�  диагностике ОКЭ приобретает магниторезонансная томо-
графия (МРТ). Цель исследования – выявить особенности патологических изменении�  при МРТ ЦНС у 
пациентов с очаговыми формами ОКЭ. Материалы и методы. В исследование включено 38 пациентов 
с очаговыми формами ОКЭ, проходивших лечение на базе неврологического отделения ГАУЗ СО «СОКБ 
№ 1» с 2009 по 2019 годы. Результаты. В острыи�  период очаговых форм КЭ патологические изменения 
воспалительного характера при МРТ ЦНС чаще выявлялись в полушариях головного мозга (преимуще-
ственно в белом веществе) – в 40,4 % случаев, в подкорковых структурах – 36,8 %, в стволе – 16,7 %, 
реже – в области мозжечка и спинного мозга, 6,1 % случаев. Двустороннии�  характер и комбинированное 
поражение структур ЦНС выявлялось в два раза чаще. Обсуждение. Детальныи�  анализ локализации и 
характера МРТ изменении�  в ЦНС у пациентов с тяжелыми очаговыми формами заболевания, в отличие 
от единичных описании�  МРТ картины ОКЭ по данным литературы, позволил выявить характерные для 
КЭ комбинированные поражения лобных и теменных долеи�  в сочетании с патологическими изменени-
ями в области зрительных бугров и базальных ганглиев. Заключение. Выявление типичных МРТ из-
менении�  в ЦНС у пациентов с клиническои�  картинои�  вирусного энцефалита в весенне-летнии�  период 
способствует раннеи�  диагностике тяжелого течения ОКЭ.
Ключевые слова: клещевои�  энцефалит, очаговые формы ОКЭ, МРТ, патологические изменения, тала-
мус, подкорковые структуры
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Abstract
Introduction. Tick-borne encephalitis (TBE) is a widespread natural focal viral neuroinfection in Russia and the 
Sverdlovsk region. The high level of morbidity, leading to disability, and the annual registration of focal forms 
and lethal cases determine the relevance of the search for early differential diagnostic criteria for acute tick-
borne encephalitis (TBE). A promising direction in the early diagnosis of TBE is acquired by magnetic resonance 
imaging (MRI). The aim of the study was to study the features of the MRI picture in patients with focal forms 
of TBE. Material and methods The study included 38 patients with focal forms of OKE who were treated in the 
neurological department of Sverdlonsk regional clinical hospital № 1 since 2009 to 2019. Results In the acute 
period of focal forms of TBE, pathological changes of an inflammatory nature during MRI of the CNS were more 
often detected in the cerebral hemispheres (mainly in the white matter) in 40.4 % and subcortical structures in 
36.8 %, in the brainstem in 16.7 %, less often in 6.1 % – in the region of the cerebellum and spinal cord. Bilateral 
nature and combined lesions of the CNS structures were detected 2 times more often. Discussion A detailed 
analysis of the localization and nature of MRI changes in the CNS in patients with severe focal forms of the 
disease, in contrast to single descriptions of the MRI picture of TBE according to the literature, made it possible to 
identify combined lesions of the frontal and parietal lobes characteristic of TBE in combination with pathological 
changes in the region of the thalamus and basal ganglia. Conclusion Identification of typical MRI changes in the 
CNS in patients with a clinical picture of viral encephalitis in the spring-summer period contributes to the early 
diagnosis of a severe course of TBE.
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ВВЕДЕНИЕ
Клещевои�  энцефалит (КЭ) – широко распростра-

ненная на территории России� скои�  Федерации при-
родно-очаговая вирусная неи� роинфекция. Ежегодно 
высокии�  уровень заболеваемости в Свердловскои�  
области, регистрация очаговых форм, часто приво-
дящих к инвалидизации, и вероятность летальных 
исходов обуславливает медико-социальную и эконо-
мическую значимость даннои�  неи� роинфекции.

По данным Роспотребнадзора уровень заболевае-
мости КЭ в России� скои�  Федерации в 2021 г. составил 
0,64 на 100 тыс. населения (938 случаев), что соот-
ветствует показателям 2020 г. [1, 2]. Заболеваемость 
в Свердловскои�  области в сезон 2021 г. составила 1,9 
на 100 тыс. населения (83 случая), что в 1,9 раза выше 
по сравнению с 2020 г. (42 случая) и выше среднерос-
сии� ских показателеи�  в 2,96 раза [3]. Ежегодно реги-
стрируются тяжелые очаговые формы ОКЭ, их доля за 
период 2000–2018 гг. составила 10,9 ± 5,8 % (от 4,0 % 
до 22,7 %). Среднии�  показатель смертности от КЭ по 
Свердловскои�  области за период 2000–2019 гг. – 0,09 ± 
0,06 на 100 тыс. населения (от 0 до 0,25); в 2021 г. дан-

ныи�  показатель составил 0,046 на 100 тыс. населения 
(2 случая) при уровне летальности 2,4 % [3].

Перспективное направление в раннеи�  диа-
гностике ОКЭ приобретает магниторезонансная 
томография (МРТ). По данным литературы при 
МРТ-исследовании головного и/или спинного моз-
га пациентов с ОКЭ выявляются воспалительные 
энцефалитические очаги – гиперинтенсивные в 
Т2-режиме и гипоинтенсивные в Т1-режиме. Ли-
тературные описания патологических изменении�  
на МРТ ЦНС преимущественно основаны на еди-
ничных описаниях клинических случаев очаговых 
форм заболевания. При этом большинство авто-
ров отмечает, что наиболее часто патологическии�  
сигнал при МРТ-исследовании регистрируется в 
области таламуса (до 80–90 % случаев, чаще била-
терально) [4–18], реже – в области хвостатого ядра 
[4–10, 17], скорлупы [5–7], бледного шара [5, 7], 
чернои�  субстанции [7], красного ядра [7], в обла-
сти ствола мозга [4, 7, 9–13, 15–17, 19–22], в полу-
шариях головного мозга [6–8, 19–23], мозжечке [4, 
6, 9, 10, 16, 24], мозолистом теле [6, 15, 20, 21, 25], 
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гиппокампе [7, 26], в единичных случаях отмечает-
ся поражение внутреннеи�  капсулы [7], ретикуляр-
нои�  формации ствола мозга [7], медиальнои�  и ла-
теральнои�  петли [7] и гемисферное поражение го-
ловного мозга [6]. Описаны случаи формирования 
патологических очагов в области передних рогов 
спинного мозга на различных уровнях, чаще – на 
уровне шеи� ного утолщения [7, 8, 13, 15, 16, 23, 27–
35]. Нередко очаги поражения на МРТ выявляются 
еще до получения серологического подтвержде-
ния диагноза, на момент поступления пациента и 
проведения дифференциальнои�  диагностики ва-
риантов острых вирусных энцефалитов.

Представляет клиническии�  интерес определе-
ние специфических особенностеи�  патологических 
изменении�  в ЦНС, выявляемых при МРТ-исследо-
вании головного и/или спинного мозга в острыи�  
период очаговых форм ОКЭ.

Цель исследования – выявить особенности па-
тологических изменении�  при МРТ ЦНС у пациен-
тов с очаговыми формами ОКЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучение МРТ особенностеи�  очаговых форм 

острого клещевого энцефалита (ОКЭ) основано на 
собственных наблюдениях 38 пациентов с досто-
верным диагнозом острого клещевого энцефали-
та, очаговыми формами заболевания. 

Пациенты были пролечены в неврологиче-
ском отделении Государственного автономно-
го учреждения здравоохранения Свердловскои�  
области «Свердловская областная клиническая 
больница № 1» (СОКБ № 1) за десятилетнии�  пе-
риод (2009–2019 гг.). Исследование получило 
одобрение ЛЭК СОКБ № 1. 

В исследование включены только пациенты, 
у которых выявлены острые изменения воспали-
тельного характера в головном и/или спинном 
мозге при МРТ-исследовании. 

Группа проспективного продольного исследо-
вания была представлена 27 женщинами (71,1 %) 
и 11 мужчинами (28,9 %), среднии�  возраст пациен-
тов составил 42,5 ± 16,0 года (от 16 до 73 лет). 

Всем пациентам было проведено МРТ-ис-
следование головного и/или спинного мозга 
(«Magnetom Trio A System» фирмы «Simеns» 3Т) на 
19,8 ± 13,72 день болезни (с 4 по 63 день болезни) 
в зависимости от времени госпитализации (пере-
вода) в неврологическое отделение СОКБ № 1 и тя-
жести состояния пациента.

Клиническая картина очаговых форм ОКЭ пред-
ставлена у большинства пациентов (92,1  %, n = 35,) 
многоуровневыми формами ОКЭ: энцефалополио-
энцефаломиелитическая форма (n = 26), энцефало-
полиоэнцефалитическая (n = 8) и энцефалополио-
миелитическая (n = 1). Реже выявлялись одноуров-
невые очаговые формы ОКЭ (7,9 %, n = 3): энцефа-

литическая (n = 2) и полиомиелитическая (n = 1).
Статистическая обработка полученных дан-

ных выполнялась на персональном компьютере с 
использованием прикладных программ Microsoft 
Excel XP (в т. ч. определение функции квартиль) и 
программы «Biostat».  При параметрическом рас-
пределении количественных данных показатели 
представлены в виде М ± SD. Для сравнения часто-
ты признака (качественные данные) использовал-
ся критерии�  Хи-квадрат Пирсона. Различия счита-
лись значимыми при р < 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате проведенного МРТ-исследования в 

структурах головного и/или спинного мозга выяв-
лены единичные или множественные разнокали-
берные очаги гиперинтенсивного сигнала на T2W, 
FLAIR и pDW режимах, дополнительно описывались 
признаки локального или диффузного отека голов-
ного мозга с или без дислокационного синдрома.

Анализ локализации�  поражения нервнои�  си-
стемы, выявленных при МРТ-исследовании, по-
казал преобладание патологических изменении�  
в области полушарии�  головного мозга (40,4 %, n 
= 46) и подкорковых структурах (36,8 %, n = 42), 
реже наблюдалось поражение стволовых структур 
(16,7 %, n = 19). Патологические очаги в мозжечке 
и спинном мозге выявлялись в единичных случа-
ях: 2,6 % (n = 3) и 3,5 % (n = 4) соответственно (рис. 
1).Двустороннии�  характер выявляемых измене-
нии�  отмечался в 2,2 раза чаще (68,4 %, n = 36) при 
всех локализациях, в отличие от односторонних 
патологических очагов (31,6 %, n = 78, р < 0,001), 
достоверно чаще – при поражении ствола мозга 
(89,5 %, 17 случаев из 19, р < 0,001) и подкорковых 
структур (66,7 %, 28 случаев из 42, р = 0,003), осо-
бенно в подгруппе базальных ганглиев (75,0 %, 15 
случаев из 20, р = 0,019).

В области больших полушарии�  изменения чаще 
выявлялись в лобных (37,0 %) и теменных (34,8 %) 
долях, реже – в височных долях (13,0 %), полуо-
вальных центрах (3 случая), в области внутреннии�  
капсулы (2 случая), по одному случаю отмечено 
поражение затылочнои�  доли и мозолистого тела, 
также однократно процесс носил распространен-
ныи�  характер в виде гемисферного поражения с 
вовлечением лобнои� , теменнои�  и височнои�  долеи� . 
Отмечена тенденция к большеи�  частоте двусто-
роннего процесса (58,7 % против 41,3 %, р = 0,100).

Воспалительно-деструктивныи�  процесс выяв-
лялся преимущественно в белом веществе (66,7 % 
случаев, n = 18, p = 0,029), реже – субкортикаль-
но (25,9 %, n = 7), в единичных случаях в области 
коры (3,7 %, n = 1), только в одном случае по типу 
панэнцефалита (сочетанное поражение белого и 
серого вещества мозга) (3,7 %, n = 1).

Поражение подкорковых структур было обна-
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Таблица 1 

Изолированное и комбинированное поражение головного и/или спинного мозга у больных с очаговыми формами ОКЭ (n = 38)

Уровни поражения

Частота поражении�

N = 38 р

абс.  %
1 Одноуровневое поражение ЦНС:

(ПГМ – 7, ПКС – 4, СМ – 2)

13 34,2 р = 0,012

2 Комбинированное поражение 25 65,8
2.1 Двухуровневое поражение ЦНС:

−	 ПГМ+ПКС – 7 (18,4 %)

−	 ПГМ+СтМ – 2 (5,4 %)

−	 ПКС+СтМ – 7 (18,4 %)

−	 М+СтМ – 1 (2,6 %)

17 44,8 p = 0,491

2.2 Трехуровневое поражение ЦНС:

−	 ПГМ+ПКС+СтМ – 6 (15,8 %)

−	 ПГМ+ПКС+М – 1 (2,6 %)

7 18,4 р < 0,001

2.3 Четырехуровневое поражение ЦНС:

−	 ПГМ+ПКС+М +СМ – 1 (2,6 %)

1 2,6 р < 0,001

ружено у большинства пациентов (68,4 %, у 26 из 
38). Патологические изменения чаще выявлялись 
в зрительных буграх (50,0 %) и базальных гангли-
ях (47,6 %) (рис. 2). Достоверно чаще наблюдалось 
двустороннее поражение подкорковых структур 
(28 случаев, 66,7 %, р = 0,003), особенно в подгруп-
пе базальных ганглиев – 15 случаев (53,6 %) про-
тив 5 (35,7 %), p = 0,019. Среди базальных ганглиев 
чаще воспалительные изменения отмечались в 
структурах стриопаллидарнои�  системы: хвостатое 
ядро и бледныи�  шар (по 4 случая), чечевицеобраз-
ное ядро (3 случая), скорлупа (1 случаи� ). 

Поражение ствола головного мозга отмечалось 
у 42,1 % пациентов (16 из 38). Неи� ровизуализаци-
онные признаки патологических изменении�  чаще 
выявлялись в варолиевом мосту (47,4 %, n = 9) и 
среднем мозге (42,1 %, n = 8), реже – в продолгова-
том мозге (10,5 %, n = 2) (рис. 3). Патологические 
изменения в области среднего мозга в половине 
случаев локализовались в ножках мозга. У 13 паци-
ентов (81,3 %) выявленные МРТ-изменения были 
ограничены однои�  областью ствола мозга, и лишь 
у трех больных патология имела распространен-
ныи�  характер (1 случаи�  сочетанного поражения 
мезэнцефального и мостового уровнеи� , 1 случаи�  
мостового и каудального и в одном случае произо-
шло вовлечение всех трех уровнеи�  ствола мозга).

 Редко воспалительно-деструктивные измене-
ния выявлялись в мозжечке (2,6 % случаев, 3 па-
циента), при этом отмечено преобладание двусто-
роннего характера поражения и отсутствие изоли-
рованного поражения мозжечка.

Поражение спинного мозга на уровне шеи� но-
го и/или поясничного утолщения при проведении 
МРТ-исследования было отмечено у четырех паци-
ентов из семи обследованных. МРТ изменения носи-
ли двустороннии�  характер и в трех случаях против 
одного наблюдались в области шеи� ного утолщения.

При анализе локализации�  структурных по-
вреждении�  головного и/или спинного мозга 
(табл. 1), выявленных при МРТ-диагностике у 
больных с очаговыми формами ОКЭ, достоверно 
в два раза чаще диагностировалось комбини-
рованное поражение структур ЦНС над изоли-
рованным (65,8 % и 34,2 % соответственно, р = 
0,012). При этом одновременное вовлечение в 
процесс двух областеи�  выявлялось в 17 случаях 
(44,8 %) и достоверно реже – сочетанное пора-
жение трех (18,4 %, р < 0,001) и четырех обла-
стеи�  ЦНС (21,0 %, р < 0,001).

Среди пациентов с комбинированным поражени-
ем (n = 25) чаще (60,0 %, n = 15) выявлялось сочетан-
ное поражение подкорковых структур (ПКС) и полу-
шарии�  головного мозга (ПГМ) и сочетание пораже-
ния подкорковои�  области и ствола головного мозга 
(СтМ) (28,0 %, n = 7). В единичных случаях отмеча-
лось сочетанное вовлечение в патологическии�  про-
цесс полушарии�  головного мозга и ствола мозга (8,0 
%, n = 2), поражения мозжечка и ствола мозга (4,0 %, 
n = 1). При изолированном поражении структур ЦНС 
(13 случаев, 34,2 %) преобладали изменения в обла-
сти полушарии�  головного мозга (7 случаев, 18,4 %), у 
четырех пациентов – в подкорковои�  области, в двух 
случаях – в спинном мозге.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Проведение МРТ ЦНС при острых вирусных 

энцефалитах позволяет уточнить локализацию 
патологических изменении� , характер и глубину 
поражения структур нервнои�  системы, свиде-
тельствовать о тяжести течения заболевания. 
МРТ-изменения при вирусных энцефалитах 
характеризуются специфическими особенно-
стями по локализации и распространенности 
поражения ЦНС, что может способствовать 
дифференциальнои�  диагностике этиологии 
энцефалитов, особенно в случаях с атипичным 
течением, при позднем получении диагности-

чески значимои�  сероконверсии, неоднозначных 
результатах ИФА и ПЦР тестов.  

При герпетическом (некротическом) энцефалите 
(ГЭ), вызванном вирусом простого герпеса МРТ-кар-
тина наиболее изучена и характеризуется выявле-
нием гиперинтенсивных очагов в Т2-режиме в лоб-
но-височных областях (преимущественно в области 
орбито-фронтальнои� , нижнеи�  и среднеи�  височных 
долеи� ), реже изменения отмечаются в гиппокампе 
и парагиппокампальнои�  извилине, миндалевидном 
теле, теменнои�  и затылочных долях полушарии�  моз-
га и поясничнои�  извилине [21]. При цитомегалови-
русном (ЦМВ) энцефалите чаще наблюдается пора-

Рис. 1. Локализации патологических изменении�  на МРТ ЦНС у пациентов с очаго-
выми формами ОКЭ.

Рис. 2 Структура поражения подкорковои�  области при МРТ-диагностике очаговых 
форм ОКЭ

Рис. 3. Структура поражения стволовых структур при МРТ-исследовании
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жение перивентрикулярнои�  области. МРТ-картина 
при Эпштеи� на-Барр-вирусном энцефалите характе-
ризуется выявлением патологических изменении�  в 
таламусе билатерально и односторонне в базальных 
ганглиях [9], аналогичные изменения описаны при 
японском энцефалите [21]. МРТ-картина при коре-
вом энцефаломиелите характеризуется изменения-
ми в хвостатом ядре с двух сторон, скорлупе и в стри-
атуме, семиовальном центре [14].

МРТ-особенности острых форм клещевого эн-
цефалита по данным литературы имеют описа-
тельныи�  характер, основаны на неи� рорадиоло-
гических изменениях при единичных клиниче-
ских случаях очаговых форм заболевания. Боль-
шинство авторов отмечает, что наиболее часто 
патологическии�  сигнал при МРТ-исследовании 
регистрируется в области таламуса (чаще билате-
рально) [4–18], что соответствует описанию МРТ 
при другом флавивирусе – японском энцефалите 
и при энцефалите, вызванном вирусом Эпштеи� -
на-Барр. Реже патологические изменения описа-
ны в других отделах подкорковых образовании�  
[4–10, 17], в области ствола мозга [9–13, 15–17, 
19–22], в полушариях головного мозга [6–8, 19–
23], мозжечке [4, 6, 9, 10, 16, 24], мозолистом теле 
[6, 15, 20, 21, 25], спинном мозге [7, 8, 13, 15, 16, 
23, 27–35], другие локализации поражения ЦНС 
отмечены в единичных случаях [6, 7].

Проведенное исследование по выявлению па-
тологических изменении�  МРТ картины ОКЭ на 
достаточно большои�  группе пациентов с редко 
встречающимися очаговыми формами заболевания 
(n = 38) позволило определить ряд специфических 
неи� ровизуализационных изменении� , частотные ха-
рактеристики и варианты сочетанного поражения 
структур ЦНС. Определено, что доминирующими 
локализациями патологического процесса при тя-
желых очаговых формах ОКЭ являются полушария 
головного мозга – 40,4 % (преимущественно лоб-
ные (37,0 %) и теменные (34,8 %) доли с поражени-
ем белого вещества в 66,7 % случаев) и подкорковые 
структуры – 36,8 % (до 50,0 % зрительные бугры и 
47,6 % базальные ганглии). Реже изменения были 

отмечены в стволе мозга – 16,7 % (в 42,1 % случа-
ев в области среднего мозга и варолиева моста), в 
единичных случаях – в мозжечке и спинном мозге. 
Для МРТ-картины очаговых форм ОКЭ характерен 
двустороннии�  характер поражения при всех лока-
лизациях процесса и комбинированное поражение 
нескольких областеи�  ЦНС – 65,8 % случаев, с наибо-
лее частым вовлечением в патологическии�  процесс 
двух уровнеи�  ЦНС (44,8 % случаев, чаще комбина-
ция поражения подкорковых структур и головного 
мозга или ствола мозга), что было ассоциировано с 
тяжестью клиническои�  картины заболевания. Про-
веденное исследование показало, что МРТ-картина 
очаговых форм ОКЭ характеризуется полиочаго-
вым характером поражения ЦНС, что соответствует 
патоморфологическои�  картине заболевания.

Выявленные изменения дополняют неи� рора-
диологическую характеристику ОКЭ, представ-
ленную в литературных источниках [36, 37], и сви-
детельствуют о панэнцефалитическом поражении 
головного мозга, характерного для этого варианта 
острого вирусного энцефалита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МРТ-исследование головного и/или спинно-

го мозга в остром периоде клещевого энцефалита 
позволяет в ранние сроки заболевания (в т. ч. до 
получения результатов серологического тестиро-
вания) провести дифференциальную диагностику 
с другими острыми вирусными энцефалитами, оце-
нить степень выраженности и распространенности 
воспалительных изменении�  в структурах ЦНС. Вы-
деленные в результате исследования особенности 
патологических изменении�  при МРТ у пациентов с 
ОКЭ будут способствовать не только решению во-
проса этиологии энцефалита, но и оценке прогноза 
неблагоприятного течения заболевания с форми-
рованием очаговых форм, сопровождающихся вы-
раженным неврологическим дефицитом, высоким 
риском развития летального исхода, позволят бо-
лее своевременно назначать адекватную патогене-
тическую и симптоматическую терапию.
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