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Введение

Развитие нейроинфекций в клинической прак-
тике всегда связано с тяжелым течением заболева-
ния, требующим применения интенсивной тера-
пии и дополнительных методик диагностики тяже-
сти поражения нервной системы. Оценка тяжести 
поражения ЦНС при нейроинфекциях является 
важной составляющей диагностического процес-
са, поскольку она определяет тактику лечения в 
острый период заболевания и является основой 
для прогнозирования течения и исхода состояния 
[3, 6]. Эта оценка состояния у пациентов с нейро-
инфекциями, в особенности у детей, представляет 
большие затруднения [1]. 

Для оценки степени выраженности структурных 
нарушений мозга широко используются методы ней-
ровизуализации, в основном, магнитно-резонансная 
томография (МРТ), которая позволяет выявить рас-
пространенность воспалительного поражения тка-
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Abstract. We present the results of the neurophysiologi-
cal study in which 95 children with viral encephalitis and 30 
children with meningitis (age from 2 up to 17 years) undergo 
evoked potentials investigation. Some specific features of 
evoked potentials in neuroinfections have been shown to 
correlate with the course of disease and the age of the pa-
tients. We give a description of a logistic model of predicting 
outcomes in such patients by complex diagnostic method. 
We have found that evoked potentials may be successfully 
implemented in correcting the therapeutic strategies. Study 
of evoked potentials in neuroinfections in children can de-
fine the severity and extent of lesions and help to identify 
subclinical dysfunction and monitor the recovery processes 
under the therapy.
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ни мозга и его оболочек [7]. Тем не менее, степень 
нарушения функции ЦНС при нейроинфекциях 
связана с выраженностью не только структурных, 
но и функциональных нарушений. В этих условиях 
важную дополнительную информацию клиницисту 
предоставляют нейрофизиологические методики. 
Они позволяют топически оценивать поражение 
центральной и периферической нервной системы, 
нарушение проведения на различных уровнях, его 
степень и функциональное состояние проводящих 
путей и центров. 

В качестве стандартной методики обследова-
ния широко применяется электроэнцефалогра-
фия (ЭЭГ), которая позволяет охарактеризовать 
общую интегративную активность и диффузные 
изменения головного мозга, а также выявлять эпи-
лептиформную активность. Известно, однако, что 
у детей раннего возраста в острый период энцефа-
лита ЭЭГ-изменения могут быть неспецифически-
ми или вообще отсутствовать [23]. 
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Одними из основных нейрофизиологических 
методик, позволяющими получить относитель-
но специфическую информацию по проведению 
по конкретным путям ЦНС, являются вызванные 
потенциалы. В зависимости от характера предъ-
являемого стимула они подразделяются на акусти-
ческие стволовые вызванные потенциалы (АСВП), 
зрительные вызванные потенциалы (ЗВП), со-
матосенсорные вызванные потенциалы (ССВП). 
С помощью методики транскраниальной магнит-
ной стимуляции (ТКМС) определяется характер 
проводимости по моторным путям. 

Данные отдельных работ, в ходе которых ВП 
применялись в нейроинфекционной практике, 
противоречивы и неоднозначны. В основном они 
относятся к ВП при энцефалитах. Одни авторы 
отмечают низкие диагностические возможности 
ВП при японском и клещевом энцефалитах [15, 
16], другие исследователи считают, что ВП мож-
но использовать с высокой эффективностью для 
прогнозирования течения и исходов клещево-
го энцефалита у взрослых [5]. Отмечается, что 
при герпетическом энцефалите при проведении 
АСВП были получены лишь минимальные откло-
нения от нормы [11], другие авторы при герпети-
ческом энцефалите не обнаружили никаких от-
клонений от нормы при АСВП [14]. В то же время 
некоторые авторы считают, что АСВП являются 
чувствительным ранним способом диагностики 
у пациентов с хроническим герпес-вирусным по-
ражением ЦНС [8]. 

При некоторых нейроинфекциях, в частности, 
при обусловленном вирусом клещевого энцефа-
лита миелите, информативно сочетание ССВП 
с транскраниальной магнитной стимуляцией 
(ТКМС). Эти две методики, как правило, показы-
вают замедление времени центрального моторно-
го и сенсорного проведения соответственно [13]. 
При нейроинфекциях с преимущественным по-
ражением зрительного пути большую ценность 
представляют зрительные вызванные потенциа-
лы [10]. В частности, с их помощью выявляется 
снижение функциональной активности нейронов 
зрительной коры при микст-инфекции клещевого 
энцефалита с болезнью Лайма [2]. 

Misra et al. (2003) приводят сведения о ком- et al. (2003) приводят сведения о ком-et al. (2003) приводят сведения о ком- al. (2003) приводят сведения о ком-al. (2003) приводят сведения о ком-. (2003) приводят сведения о ком-
плексном нейрофизиологическом обследовании 
взрослых пациентов с японским энцефалитом [22]. 
У большей части больных (71%) параметры ТКМС 
по показателям латентности либо амплитуды от-
клонялись от нормы. Характерно, что изменения 
ССВП наблюдались лишь у 7% пациентов. 

Отсутствие вызванного моторного ответа 
(ВМО), основного параметра ТКМС, с одной или 
двух сторон при повреждениях ствола мозга, в том 
числе обусловленных энцефалитом, являются 
чувствительным прогностическим признаком на-

ступления моторного дефекта, который, по неко-
торым сообщениям, превосходит данные клиниче-
ского осмотра [24]. 

При менингитах ВП исследовались достаточно 
редко. Сообщается, что у взрослых ЗВП весьма 
информативны в диагностике нарушений со сто-
роны зрительной коры при менингитах различной 
этиологии, в том числе криптококковом менинги-
те [12, 20]. АСВП применяются у новорожденных 
с менингитами различной этиологии с целью вы-
явления факторов риска наступления глухоты 
[19]. В особенности достоверными, с точки зрения 
раннего выявления глухоты, при менингитах ста-
новятся данные АСВП при регистрации исчезно-
вения I пика [17]. Сообщается о высокой ценности 
АСВП и, в меньшей степени, ЗВП для выявления 
нарушения проведения по зрительным и слухо-
вым путям при туберкулезном менингите у детей 
[9, 26]. Сходные данные об эффективности АСВП 
у детей первого года жизни получены и при ме-
нингите, вызванном гемофильной палочкой [18]. 
Применению ТКМС при менингитах посвящены 
отдельные сообщения. Так, при туберкулезном 
менингите из 27 (среди них 11 детей) пациентов 
с измененными параметрами ВМО у 12 наступил 
летальный исход, в то время как среди тех 27 паци-
ентов, у которых показатели ТКМС были нормаль-
ными, умерли только 6 [21].

Можно констатировать, что работ, в которых 
ВП у детей с нейроинфекциями применялись 
мультимодально, в доступном объеме литературы 
обнаружить не удалось. 

Материалы и методы

Обследовано 125 детей в возрасте от 3 мес. до 
17 лет, страдающих различной нейроинфекцион-
ной патологией. Сроки первичного исследования 
варьировали от первого дня до 3 лет. Возраст груп-
пы составлял от 2 до 17 лет. 

В группе «Энцефалиты» было 95 пациентов 
с вирусным энцефалитом, находящихся на лече-
нии в клинике нейроинфекций НИИ ДИ, из них 
у 6 детей отмечалось острое течение заболевания, 
у 27 – подострое, у 21 – хроническое. В этиологи-
ческой структуре 37% составляли герпес-вирусы, 
11% – вирус клещевого энцефалита, 4% – микст-
инфекция, 47% – энцефалиты неуточненной 
этиологии. При поступлении всем пациентам про-
водился клинический неврологический осмотр 
и МРТ головного мозга с внутривенным контра-
стированием по показаниям. Степень неврологи-
ческих нарушений оценивалась по разработан-
ной балльной шкале с исследованием черепной 
иннервации, сенсорных, двигательных и коор-
динаторных функций. Всем больным проводи-
лось АСВП и ССВП по стандартной методике [25] 
на 4-канальном электронейромиографе фирмы 
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«Нейрософт» (Россия). При анализе АСВП учи-
тывались амплитуда I, III и V пиков, межпиковые 
интервалы I–V, I–III, III–V. Исследование корот- I–V, I–III, III–V. Исследование корот-–V, I–III, III–V. Исследование корот-V, I–III, III–V. Исследование корот-, I–III, III–V. Исследование корот-I–III, III–V. Исследование корот-–III, III–V. Исследование корот-III, III–V. Исследование корот-, III–V. Исследование корот-III–V. Исследование корот-–V. Исследование корот-V. Исследование корот-. Исследование корот-
колатентных ССВП проводилось при чрескожной 
электрической стимуляции срединного нерва на 
уровне запястья (ССВП n. medianus) и большебер-n. medianus) и большебер-. medianus) и большебер-medianus) и большебер-) и большебер-
цового нерва (��ВП n. tibialis) на уровне медиаль-��ВП n. tibialis) на уровне медиаль-ВП n. tibialis) на уровне медиаль-n. tibialis) на уровне медиаль-. tibialis) на уровне медиаль-tibialis) на уровне медиаль-) на уровне медиаль-
ной лодыжки. Для анализа учитывались потен-
циалы N13 (потенциал шейного утолщения), N20 
(потенциал нейронов корковых проекционных 
зон руки), Р37 (корковый потенциал проекцион-
ных зон стопы), межпиковый интервал N13–N20 
и N22–P37, показывающий время центрального 
сенсорного проведения (ВЦСП). Дополнительно 
оценивался коэффициент нормированного пока-
зателя амплитуды (КНПА) P37 к амплитуде N22. 
В норме он составляет 2,2–4,5 относительных еди-
ниц (о.е.) [4]. При снижении КНПА<2,2 о.е. диа-
гностировалось снижение активности корковых 
нейронов, а при увеличении КНПА>4,5 о.е. – раз-
дражение корковых структур. Исследование про-
водилось в первые дни заболевания, в динамике 
через 1 и 3 недели (перед выпиской из стационара), 
через 3 и 6 месяцев и по показаниям через 1 год. 

11 пациентам было проведено дополнительное 
исследование ЗВП на вспышечный стимул [25] 
по стандартной методике. Оценивались амплиту-
да и латентность основного пика Р3. 8 пациентам 
проводилось исследование ТКМС с определением 
основных параметров ВМО с рук (m. Abductor pol-m. Abductor pol-. Abductor pol-Abductor pol- pol-pol-
licis brevis) и ног (m. Abductor �allucis)� латентно- brevis) и ног (m. Abductor �allucis)� латентно-brevis) и ног (m. Abductor �allucis)� латентно-) и ног (m. Abductor �allucis)� латентно-m. Abductor �allucis)� латентно-. Abductor �allucis)� латентно-Abductor �allucis)� латентно- �allucis)� латентно-�allucis)� латентно-)� латентно-
сти, амплитуды корковых и сегментарных ВМО, 
времени центрального моторного проведения 
(ВЦМП), разницы ВЦМП между сторонами. Полу-
ченные данные ТКМС сравнивались с результата-
ми группы сравнения (16 пациентов без невроло-
гической патологии). 

В группе «Менингиты» было 20 пациентов 
с установленным диагнозом энтеровирусного ме-
нингита� 12 мальчиков, 8 девочек. Всем пациентам 
группы проводились АСВП и ССВП по той же схе-
ме, что и детям из группы энцефалитов. Измене-
ния АСВП, характерные для нарушения функций 
слуховых нервов и ствола головного мозга, тре-
бовали динамического нейрофизиологического 
контроля, который осуществлялся через 3–7 дней 
и через 2 мес. 7 пациентам группы было проведено 
дополнительное исследование ЗВП, таким же об-
разом, как пациентам группы энцефалита.

Статистическая обработка полученных данных 
в обеих группах проводилась в программе Excel 
и Statistica 6.0 for �indo�s с использованием не-Statistica 6.0 for �indo�s с использованием не- 6.0 for �indo�s с использованием не-for �indo�s с использованием не- �indo�s с использованием не-�indo�s с использованием не- с использованием не-
параметрического метода корреляционного ана-
лиза по Спирмену и дискриминантного анализа. 
Для оценки достоверности различий применял-
ся F-критерий Фишера, χ2-критерий Пирсона, 
t-критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Анализ клинических проявлений в группе «Эн-
цефалиты» выявил различную степень тяжести 
общего состояния и выраженности неврологиче-
ских нарушений в зависимости от возраста. У де-
тей до 6 лет преобладала тяжесть нарушения обще-
го состояния (60%), по сравнению с детьми более 
старшего возраста (в 16%), и общемозговая сим-
птоматика, в то время как очаговые неврологиче-
ские нарушения встречались только в 32% случа-
ев. У детей старше 12 лет в 95% случаев выявлялись 
очаговые неврологические нарушения, которые 
только в 5% наблюдений сопровождались обще-
мозговыми проявлениями. 

По данным МРТ, у детей старше 12 лет в 78% 
случаев наблюдалось многоочаговое поражение 
ЦНС (более трех очагов патологической плотно-
сти). У детей дошкольного возраста очаги по МРТ 
находили только в 28% случаев, причем только 
в 18% случаев более 3 очагов, в 72% наблюдений 
очаговые изменения МРТ при вирусном энцефа-
лите отсутствовали. При энцефалитах без очагов 
на МРТ основным методом определения тяжести 
и распространенности поражения мозга являлись 
вызванные потенциалы. Проведенное сопостав-
ление выявленных неврологических очаговых на-
рушений энцефалита без очаговых изменений на 
МРТ с показателями ССВП и АСВП показало, что 
только в 7,2% случаев изменения ВП отсутствовали 
при наличии клинической симптоматики, в 40,1% 
изменения ВП соответствовали клиническим про-
явлениям, в 52,7% случаев выявлялись субклини-
ческие нарушения функции ЦНС. Сопоставление 
ВП с неврологическими нарушениями при энце-
фалите, когда очаги на МРТ выявлялись, выявило 
несовпадение нейрофизиологических нарушений 
только в 6–8% случаев. В 19–47% наблюдений 
данные ВП соответствовали как клиническим на-
рушениям, так и выявляемым по МРТ структур-
ным изменения. У 47–75% детей нарушения ВП 
выявлялись на стороне, противоположной очагам 
патологической плотности по МРТ. В зависимости 
от этиологии вирусного энцефалита изменения ВП 
чаще выявлялись при клещевых (в 69%) и герпес-
вирусных энцефалитах (60,7%).

В зависимости от используемой модальности 
ВП по частоте выявляемых патологических от-
клонений при энцефалитах преобладали ССВП 
на стимуляцию большеберцового нерва (в 85,1%) 
по сравнению с ССВП n. medianus (56,4%) 
и АСВП (50%). ВЦСП, по данным ССВП, было па-
тологически увеличено в 59% случаев, по данным 
АСВП, межпиковый интервал I–V был увеличен 
в 29% случаев. Степень нарушения ВЦСП была 
достоверно выше у детей дошкольного возраста 
(р<0,05) (табл. 1). 
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Нарушение ВЦСП, помимо возраста, также 
зависит от течения вирусного энцефалита. Ча-
стота и выраженность патологического наруше-
ния ВЦСП, по данным ССВП, и интервала I–V, 
по данным АСВП, имеют максимальную выра-
женность при хронических формах энцефалита 
(р<0,05).

Помимо нарушения показателей проведения, 
у 41,4% детей отмечалось патологическое сни-
жение амплитуды коркового потенциала ССВП, 
в 24,3% – снижение амплитуды V и III пиков 
АСВП. Выявлено, что степень и частота нару-
шения амплитуд корковых потенциалов ССВП 
зависят от течения энцефалита. Частота патоло-
гического снижения амплитуды коркового по-

тенциала ССВП преобладала в группе больных 
с хроническим течением энцефалита (49,2%) по 
сравнению с острым (28,1%) и подострым (23%) 
течением. Степень снижения амплитуды корко-
вого потенциала ССВП также превалирует в груп-
пе больных с хроническим течением энцефалита 
(p<0,05) (табл. 2). При остром и подостром тече-
нии энцефалита степень снижения амплитуды 
коркового потенциала зависела от выраженности 
нарушения ВЦСП (p<0,05). 

В 18% наблюдений отмечалось патологическое 
увеличение амплитуд корковых потенциалов 
ССВП выше 10 мкВ. У 50,5% детей с повышением 
амплитуд корковых потенциалов в остром перио-
де энцефалита отмечался судорожный синдром, 

Таблица 1

Характеристика вызванных потенциалов при вирусных энцефалитах  
в зависимости от возраста (n=94), M ± δ

Показатель ВП 
 

Возрастные группы Достоверность различий в группах, р 

 2–6 лет (I), n=38 7–12 лет (II), 
n=31

13–17 лет 
(III), n=25

I–II I–III II–III

Межпиковый интервал 
N22–P37, мс

22,1±5,5 20,1±5,6 19,4±3,8 <0,05 <0,05 <0,001

Амплитуда N22, мкВ 1,9±1,2 1,5±0,9 0,9 ±0,64 >0,05 >0,05 >0,05

Амплитуда P37, мкВ 3,4 ±4,2 4,1 ±4,3 10,8 ±8,5  <0,05 <0,001 <0,001

Межпиковый интервал 
N13–N20, мс

7,6 ±2,5 6,9 ±1,6 6,0 ±1,9 <0,05 <0,001 <0,05

Амплитуда N20, мкВ 2,1 ±2,2 3,2 ±2,5 2,5 ±2,1 >0,05 >0,05 >0,05

Интервал I–V, мс 4,1 ±0,3 4,0 ±0,33 3,9 ±0,26 >0,05 >0,05 >0,05

Амплитуда V–Va, мкВ 0,45 ±0,8 0,42 ±0,7 0,28 ±0,5 >0,05 >0,05 >0,05

Амплитуда III–IIIa, мкВ 0,16 ±0,4 0,22 ±1,0 0,22±0,2 <0,05 <0,05 >0,05

Таблица 2

Характеристика вызванных потенциалов при вирусных энцефалитах  
в зависимости от возраста и характера течения энцефалита (n=94), M ± δ

Показатель ВП Типы течения, M ± SD

Острое (n=46) Подострое (n=27) Хроническое (n=21)

2–6 лет 
(n=35)

7–12 лет 
(n=18)

13–17 лет 
(n=11)

2–6 лет 
(n=9)

7–12 лет 
(n=12)

13–17 лет 
(n=6)

2–6 лет 
(n=3)

7–12 лет 
(n=3)

13–17 лет 
(n=15)

Межпиковый 
интервал 
N22–P37, мс

20,36±5,6 * 18,3±2,4 16,8±1,8 22,1±2,07 * 21,5±4,5 * 21,0±4,6 26,1±8,1 *# 23,4±1,8 *# 19,5±3,3 *

Амплитуда 
N22, мкВ

2,0±1,4 1,3±0,8 0,76±0,54 1,6±1,4 1,85±1,2 1,1±0,74 1,7±0,4 1,1±0,3 0,86±0,6

Амплитуда 
P37, мкВ

3,5±2,2 * 5,1±3,7 8,3±10,5 9,0±4,1 3,5±2,3 4,6±3,8 1,7±0,4 *# 1,1±0,27 *# 0,86±0,6 *#

Интервал 
I–V, мс

3,96±0,2 4,0±0,32 3,9±0,2 4,6±0,1 *# 3,9±0,22 4,1±0,37 * 4,35±0,45* 4,1±0,4 * 3,97±0,2

Соотношение 
V/I

1,3±0,9 1,26±0,9 1,44±0,7 0,5±0,16 1,2±0,27 1,8±1,1 1,3±0,6 1,1±0,8 1,3±0,65

* – достоверное отличие от контрольной группы р < 0,05; 
# – достоверное отличие между данной группой и группой с острым течением вирусного энцефалита, р < 0,05. 
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а на ЭЭГ регистрировалась эпилептиформная 
активность. У всех детей с патологическим уве-
личением корковых потенциалов при остром 
энцефалите отмечалось полное выздоровление 
без очаговых неврологических нарушений. Па-
тологическое увеличение корковых потенциалов 
у 84% детей наблюдалось также в период рекон-
валесценции энцефалита (9,3±3,2 мкВ) через 
3–4 месяца от начала заболевания, причем сте-
пень увеличения корковых ответов преобладала 
на стороне, контралатеральной пораженному по-
лушарию мозга. 

В целом, частота выявляемых нарушений ССВП 
при вирусном энцефалите только с учетом ВЦСП 
составила 59,4%. Дополнительный учет показате-
лей амплитуды коркового потенциала ССВП зна-
чительно (до 83,5%) повышает информативную 
ценность метода.

Благодаря исследованию ССВП в динамике 
восстановительного процесса энцефалита вы-
явлено отставание нормализации показателей 
ВП от регресса клинических нарушений� в 55% 
наблюдений ВЦП и амплитуды корковых потен-
циалов к моменту выписки из стационара оста-
вались нарушенными, несмотря на клиническое 
выздоровление или улучшение. Кроме того, от-
мечались различные варианты динамики показа-
телей ССВП при повторном исследовании через 
3 и 6 месяцев, зависящие от первоначальных из-
менений и особенностей течения энцефалита. 
Первый вариант (44 ребенка) характеризовался 
легкой степенью нарушений ССВП в остром пе-
риоде с увеличением центрального проведения до 
30% выше возрастных нормативных показателей 
(17,4±1,2 мс) при нормальных или повышенных 
показателях амплитуд корковых потенциалов 
(5,1±1,1 – 8,5±2,3 мкВ). Нормализация показа-
телей ВП наблюдалась через 3 недели, а клиниче-
ски отмечалось полное выздоровление пациентов 
к моменту выписки из стационара. При втором 
варианте (43 ребенка) имели место умеренные 
нарушения показателей ССВП с увеличением 
центрального афферентного проведения на 30% 
и более (22,4±3,1 мс), снижением амплитуды кор-
ковых потенциалов ≤ 3 мкВ (1,5±1,1 мкВ). Восста-

новление показателей ВП имело затяжной харак-
тер и отставало от регресса клинической симпто-
матики. Первоначально сниженные амплитуды 
корковых потенциалов в период реконвалесцен-
ции увеличивались до показателей, значительно 
превышающих нормативные (13,2 ± 2,5 мкВ), по-
сле чего постепенно снижались до средних нор-
мативных показателей. ВЦСП и амплитуды кор-
ковых потенциалов в целом восстанавливались 
в сроки от 6 месяцев до 1 года. Третий вариант 
(7 человек) нарушений ССВП характеризовал-
ся выраженным снижением амплитуд корковых 
потенциалов (ниже 1 мкВ; 0,2±0,4 мкВ) и стойко-
стью нарушений (изменения сохранялись более 
1 месяца). Показатели ССВП через 6 месяцев от 
начала энцефалита оставались нарушенными, 
клинически наблюдалось неблагоприятное тече-
ние энцефалита с формированием органической 
неврологической симптоматики.

Для выявления наиболее прогностически 
значимых информативных параметров ВП про-
ведено сопоставление всех показателей ВП с тя-
жестью клинико-неврологических нарушений 
и общего состояния, течением и исходами энце-
фалита (табл. 3). Выявлена отрицательная сла-
бая, но значимая корреляционная связь между 
коэффициентом нормированного показателя 
амплитуды коркового потенциала ССВП и тя-
жестью нарушения общего состояния (r=-0,1; 
р<0,05), степенью неврологических нарушений 
(r=-0,2; p<0,05), а также исходами энцефалита 
(r=-0,1; p<0,03). Кроме того, получена прямая 
зависимость между показателями ССВП при по-
вторном исследовании на 7-й день заболевания 
и исходами (r=0<2; p<0,001) и течением энце-r=0<2; p<0,001) и течением энце-=0<2; p<0,001) и течением энце-p<0,001) и течением энце-<0,001) и течением энце-
фалита (r=0,3; p<0,001).

Исследование ЗВП в группе энцефалитов по-
казало, что отклонения от нормы при этом типе 
патологии со стороны зрительного анализатора 
наблюдались в 36% случаев. В основном эти от-
клонения были связаны с амплитудными пока-
зателями, удлинение латентности наблюдалось 
лишь в 18% случаев. Сводные результаты пока-
зателей ЗВП в обеих группах приведены в та-
блице 4. 

Таблица 3

Сопоставление показателей вызванных потенциалов и клинических данных (n=94)

Показатели ВП Корреляции r при p<0,05

Тяжесть общего состояния Тяжесть неврологических 
нарушений

Характер течения Исход энцефалита

Р20–N22 -0,23 (p<0,0000) -0,2 (p=0,03) -0,2 (р=0,01) –

КНПА -0,1 (p=0,04) -0,2 (p=0,03) 0,2 (p=0,02) -0,1 (p=0,03)

Динамика ССВП на 7-й 
день от начала энцефалита

–  – 0,3 (p,<0,001) 0,2 (p<0,001)
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Таблица 4

Характеристика зрительных вызванных 
потенциалов при вирусных энцефалитах 

и менингитах (n=18), M ± δ

Показатель Группы

Энцефалиты 
(n=11)

Менингиты 
(n=7)

Латентность Р3 слева, мс 143,5±31,3 125,4±27,1

Латентность Р3 справа, мс 135,2±12,4 129,8±21,3

Амплитуда P3 слева, мкВ 6,7±4,0 5,1±3,2

Амплитуда P3 справа, мкВ 7,1±3,1 5,7±2,1

При проведении ТКМС при сравнении усред-
ненных показателей достоверных различий меж-
ду группами сравнения и энцефалитов по показа-
телям латентности и амплитуды как корковых, так 
и сегментарных ответов не выявлено. Обращает 
на себя внимание несколько большая латентность 
корковых ВМО при регистрации на нижних конеч-
ностях в группе энцефалитов, тенденция к умень-
шению амплитуды в этой группе. Достоверно от-
личался между группами показатель разницы 
ВЦМП между сторонами� в группе энцефалитов 
он был существенно больше (табл. 5). При анализе 
каждого отдельного случая в группе энцефалитов 
в 50% случаев (n=4) отмечались характерные из-n=4) отмечались характерные из-=4) отмечались характерные из-
менения формы ВМО (полифазия, дисперсность, 
снижение амплитуды по сравнению с противопо-
ложной стороной); в 25% случаев (n=2) отмеча-n=2) отмеча-=2) отмеча-
лась разница ВЦМП между сторонами более 3 мс. 

Таким образом, ТКМС показала высокую чувстви-
тельность в выявлении нарушения проведения по 
моторным путям при энцефалитах. 

В группе «Менингиты» изучение ССВП, заре-
гистрированных у 6 больных, не выявило наруше-
ния проводимости по соматическим сенсорным 
трактам. Время центрального сенсорного прове-
дения при стимуляции срединного нерва не пре-
вышало 5,8 мс, при стимуляции большеберцового 
нерва — 17,5 мс. Однако амплитуда корковых от-
ветов изменялась в сторону как понижения, так 
и повышения, характеризуя снижение или повы-
шение активности коркового отдела соматической 
чувствительности. 

Значительное падение амплитуд ССВП явля-
лось маркером тяжелого поражения мозга при ин-
фекционной коме и критерием неблагоприятного 
течения и исхода менингита. 

Исследование АСВП показало, что у 43,5% боль-
ных они не отличались от нормы. Снижение ам-
плитуды, исчезновение I пика или повышение его 
латентности более 2 мс указывали на поражение 
периферического отдела слухового анализатора, 
что предполагало наличие невропатии слухового 
нерва. Эти больные составили также 43,5%. За-
медление проводимости по стволу головного моз-
га выявлено у 17,4% детей, причем у одного из них 
в сочетании с нейропатией слуховых нервов. На-
рушение проведения по стволу головного мозга 
характеризовалось повышением межпикового 
I–V интервала свыше 4,5 мс. В одном случае при 

Таблица 5

Характеристика вызванных моторных ответов при вирусных энцефалитах  
и в группе сравнения (n=24), M ± δ

Параметры Группа сравнения (n=16) Группа энцефалитов (n=8)

Латентность, мс Амплитуда, мкВ Латентность, мс Амплитуда, мкВ

ВМОк срединный нерв правый 21,37±1,85 2,68±2,38 21,5±2,02 2,21±1,99

ВМОк срединный нерв левый 21,71±1,38 2,60±2,21 20,14±2,26 2,7±2,16

ВМОс срединный нерв правый 11,22±1,09 8,08±3,18 11,47±2,16 6,06±2,16

ВМОс срединный нерв левый 11,29±1,11 4,27±2,64 11,82±2,81 3,57±3,11

ВМОк большеберцовый нерв правый 36,7±3,63 1,21±1,76 39,53±2,19 1,16±2,28

ВМОк большеберцовый нерв левый 36,86±3,59 1,24±1,14 37,61±2,61 1,72±1,28

ВМОс большеберцовый нерв правый 20,86±2,66 3,01±1,61 21,4±2,46 2,02±1,63

ВМОс большеберцовый нерв левый 20,66±3,20 1,51±1,19 21,4±2,20 1,8±2,14

ВЦМП, правая m. Abd. Poll. Brevis, мс 9,77±1,19 10,02±1,92

ВЦМП, левая m. Abd. Poll. Brevis, мс 9,98±2,27 9,14±1,12

ВЦМП, правая m. Abd. �allucis, мс 16,41±1,12 18,14±3,72

ВЦМП, левая m. Abd. �allucis, мс 16,31±1,51 16,21±1,22

Средняя разница ВЦМП, руки, мс 1,11±0,58 1,12±1,21

Средняя разница ВЦМП, ноги, мс 1,12±0,48 3,95±1,99*

* – достоверное отличие от группы сравнения р < 0,05.
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клинически явной потере слуха АСВП отсутство-
вали как в острый период заболевания, так и при 
наблюдении в динамике. Повторное исследова-
ние АСВП показало положительную динамику на 
фоне терапии как проводимости по стволу мозга, 
так и активности слухового нерва. 

Представленные данные свидетельствуют о том, 
что ССВП достаточно информативны в оценке 
функционального состояния полушарий голов-
ного мозга. Проведенные ранее исследования по-
казали, что ССВП являются значимым критерием 
в оценке тяжести поражения и прогноза при тяже-
лых поражениях мозга. На основании полученных 
в настоящем исследовании данных ССВП можно 
заключить, что отсутствие грубых нарушений про-
водимости при менингитах свидетельствует о бла-
гоприятном варианте течения. 

Возможность стандартизации амплитудных 
значений ССВП позволяет проводить надежную 
количественную оценку потенциалов. АСВП при 
гнойных менингитах является более чувствитель-
ным методом регистрации вызванных потенциа-
лов в контроле функционального состояния ство-
ловых структур мозга. Улучшение параметров 
АСВП в динамике инфекционного процесса ука-
зывает на то, что возникающие нарушения про-
водимости по стволу мозга и снижение активно-
сти слуховых нервов носят преходящий характер 
и, вероятно, обусловлены отеком головного моз-
га. Отсутствие АСВП при сохранности или незна-
чительном нарушении ССВП является маркером 
выраженного поражения слуховых нервов, что 
наиболее часто может быть обусловлено ослож-
нением антибиотикотерапии с развитием нейро-
патии слуховых нервов. Известно, что регистра-
ция вызванных потенциалов используется как 
скрининговый метод при неинфекционной пато-
логии нервной системы [4]. Полученные нами ре-
зультаты позволяют считать ССВП и АСВП также 
информативными в проведении скрининговых 
исследований при серозных и гнойных менинги-
тах у детей. 

Показатели ЗВП в группе «Менингиты» были 
весьма устойчивыми, отклонения от нормы на-
блюдались лишь в 14% случаев. Сравнение пока-
зателей ЗВП между группами показывает, что при 
энцефалитах нарушения выявлялись чаще. Кроме 
того, для энцефалитов по сравнению с менингита-
ми свойственно относительное замедление про-
ведения по зрительным путям с несколько более 
высокой активностью нейронов зрительной коры 
(см. табл. 4). Тем не менее, степени достоверности 
регистрируемые различия не достигли. 

Выводы 

1. Тяжесть состояния и неврологические нару-
шения при вирусных энцефалитах у детей зависят 

от возраста, что связано с возрастными особенно-
стями функциональной активности ЦНС. 

2. Исследование вызванных потенциалов при 
вирусных энцефалитах у детей позволяет как опре-
делять тяжесть и распространенность поражения 
вещества головного мозга, так и выявлять субкли-
нические нарушения функции, а также осущест-
влять мониторинг восстановительных процессов 
на фоне проводимой терапии. 

3. Наиболее значимыми в диагностике наруше-
ний при вирусных энцефалитах являются ССВП 
на стимуляцию большеберцового нерва. Сочетан-
ное использование ВП разных модальностей имеет 
важное информативное значение для определения 
распространенности нарушений при энцефалите.

 4. Транскраниальная магнитная стимуляция 
при вирусных энцефалитах у детей показала вы-
сокую чувствительность, в большом числе случаев 
позволяя выявлять и объективизировать наруше-
ния проведения по моторным путям. 

5. Для прогнозирования исходов энцефалитов 
высоко информативными являются показатели 
амплитуды корковых соматосенсорных потенциа-
лов, а также степень и продолжительность их на-
рушений. 

6. Наиболее информативным исследовани-
ем среди методов диагностики нарушения слуха 
в острый период инфекционного поражения ЦНС 
являются АСВП.

7. Зрительные вызванные потенциалы чаще 
изменяются при энцефалитах, менингиты редко 
дают нарушения со стороны зрительного анализа-
тора. 
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