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Актуальность исследования: энцефалит у детей — это воспаление ткани головного мозга, 
в сочетании с неврологической дисфункцией. По этиологическому принципу аутоиммунные 
энцефалиты подразделяют на паранеопластические, постинфекционные, идиопатические. 
Лимбический энцефалит связан с аутоиммунной реакцией. При непаранеопластическом лим-
бическом энцефалите это обычно связано с инфекцией (обычно вирусом простого герпеса) 
или системным аутоиммунным заболеванием [1, 2, 3].

цель исследования: на основании клинико-лабораторного исследования изучить и опи-
сать течение энцефалита у детей на примере клинического случая.

Материалы и методы: выполнен анализ медицинской литературы реферативных баз дан-
ных и систем цитирования Pubmed, Web of science, scopus, Googlescholar, elibrary, по ключе-
вым словам, а также анализ истории болезни пациента.

Результаты: на психоневрологическое отделение клиники СПбГПмУ поступила девочка, 
10 лет с жалобами на резистентные к терапии эпилептические приступы в виде замираний, 
генерализованных тонико-клонических приступов, фокальных приступов в виде миоклоний 
правого угла рта с гиперсаливацией. В стационаре пациенту проведен ряд исследований с це-
лью окончательной дифференциальной диагностики заболевания.

мРт головного мозга: изменения в области гиппокампов, очаговые изменения в белом ве-
ществе головного мозга наиболее характерны для варианта аутоиммунного лимбического эн-
цефалита. По сравнению с предыдущими обследованиями отмечается увеличение диффузных 
атрофических процессов головного мозга. В сыворотке крови обнаружены IgG к вирусу 
Эпштейна-Барр-NА. При иммунологическом анализе ликвора обнаружен повышенный титр 
антинуклеарных антител. так же иммунологический анализ крови показал: повышение имму-
ноглобулинов G к 2-хспиральной ДНК (нативной), иммуноглобулинов м к основному белку 
миелина.

На фоновой ЭЭГ зарегистрирована эпилептиформная активность, латерализованное замед-
ление в отведениях левого полушария, латерализованные комплексы острая волна-медленная 
волна в отведениях левого полушария.

Выводы: на основании медицинского обследования пациента был поставлен диагноз ауто-
имунный (лимбический) энцефалит. Структурная фокальная эпилепсия. Смешанные расстрой-
ства психологического развития.
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