
59СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2022, т. 32 № 4

«Разум в огне» – так переболевшая журналистка 
охарактеризовала анти-NMDA-рецепторный энце-
фалит. Это редкое и тяжелое аутоиммунное заболе-
вание, которое может привести к летальному исходу 
при запоздалой диагностике, но хорошо поддается 
терапии при своевременном выявлении [5]. 

Клинические проявления многообразны, харак-
терным считается острое развитие, дебютиру-
ющее психическими нарушениями с присоедине-
нием нарушений памяти, судорожных припадков, 
мышечных дискинезий (наиболее специфична 
оромандибулярная дистония), кататонии, а также 
вегетативных нарушений со снижением уровня 
сознания [18]. По результатам лабораторно-инстру-
ментального обследования могут выявляться изме-
нения на ЭЭГ (среди которых патогномоничные 
«дельта вспышки» – extreme delta brush), на МРТ 
(зоны гиперинтенсивного сигнала в T2 Flair-
режиме) и в ликворе (неяркий плеоцитоз, олиго-
клональные антитела) [10]. Основным методом 
верификации диагноза считается выявление аутоан-
тител к NDMA-рецепторам в сыворотке крови или 
в ликворе (предпочтительно). При подтверждении 
диагноза необходим онкопоиск (в 40% случаев 
тератомы яичников являются причиной возникно-
вения аутоантител) и назначение патогенетической 
иммуносупрессивной терапии [18].

Учитывая частую манифестацию с психических 
нарушений, до 80% пациентов попадают в поле 
зрения врачей-психиатров, однако при установлении 
диагноза и, нередко, усугублении состояния перево-
дятся в неврологические или реанимационные отде-
ления [5]. Особый интерес представляют «стертые» 
формы анти-NMDA-рецепторного энцефалита, 
когда болезнь протекает под видом психических 
расстройств [19].

С одной стороны, распространенность антител к 
NMDA-рецепторам (в основном в крови, что счита-
ется менее достоверным [10]) изучалась в одно-
моментных исследованиях в выборках пациентов с 
шизофренией или первым психотическим эпизодом. 
В таких работах сообщалось о 1–10% пациентов с 
выявленными антителами, что не служило поводом 
для смены диагноза (в т.ч. из-за отложенного прове-
дения анализов) или лечения, с указанием на возмож-
ность успешного применения психофармакотерапии 
(ПФТ) [4, 7, 14, 20].

С другой стороны, опубликованные клинические 
наблюдения не предоставляют эпидемиологиче-
ских данных, но описывают клинические и клинико-
динамические особенности таких состояний. Такие 
работы подтверждают сложности разграничения 
первично психических расстройств и анти-NMDA-
рецепторного энцефалита и необходимость прове-
дения патогенетической терапии [1, 2, 8].

Таким образом, целью данной работы являлось 
изучение клинических особенностей «стертых» 
форм анти-NMDA-рецепторного энцефалита, 
которые протекают с преобладанием психических 
нарушений, сделанных на основе опубликованных 
наблюдений из практики.

Материалы и методы
В обзор включались описания клинических 

случаев и серии случаев пациентов с подтверж-
денным анти-NMDA-рецепторным энцефалитом, 
клиническая картина которых была представлена 
различной психопатологической симптоматикой. 
Случаи с развитием судорожных припадков (что 
часто сопровождалось массивной неврологической 
симптоматикой и вегетативными нарушениями) 
исключались из выборки – такое течение доста-
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точно характерно для анти-NMDA-рецепторного 
энцефалита, и позволяет предположить верный 
диагноз и провести необходимое дообследование. 
Неяркие неврологические симптомы (напр., диски-
незии, непроизвольные движения, тремор и пр.) 
не являлись критерием исключения, если они не 
преобладали в клинической картине или могли 
быть следствием назначения антипсихотической 
терапии. 

Поиск статей был выполнен в базе данных PubMed, 
включающий ключевые слова изучаемой темы. Всего 
найдено 552 статьи, из которых 73 (79 случаев) соот-
ветствовали критериям включения.

Из публикаций собиралась доступная информация 
о пациентах (демографические, преморбидные 
характеристики, данные о симптомах, течении забо-
левания, лабораторно-инструментальных методах 
обследования, проводимой терапии, а также катам-
незе и исходах), однако далеко не в каждой из 
работ были отмечены все оцениваемые показатели 
(далее указывается размер выборки по каждому из 
показателей). Так, психическое состояние паци-
ентов и течение заболевания имеет развернутые 
описания только в 30 случаях (38%), в то время как в 
21 случае (26,6%) данная информация укладывается 
в несколько строк текста.

Результаты
Состав выборки. В 73 работах (список доступен по 

запросу) представлено 79 клинических случаев анти-

NMDA-рецепторного энцефалита с доминированием 
в клинической картине заболевания психопатологи-
ческой симптоматики. Среди пациентов преобладали 
женщины – 78,5% (62 чел.). Средний возраст составил 
29,5 лет (стандартное отклонение ±14,5).

В анамнезе у 14 (17,7%) человек были психиче-
ские расстройства, у семи (8,9%) – соматические 
заболевания (табл. 1), которые были компенсированы 
до момента развития анти-NMDA-рецепторного 
энцефалита. 

Развитие заболевания, симптоматика. У 
23 пациентов (29%) перед началом заболевания отме-
чались простудные явления, головные боли, нару-
шения сна, в остальных случаях болезнь наступила 
на фоне полного благополучия.

Заболевание в большинстве случаев развива-
лось остро – в течение первой недели от появления 
симптомов были госпитализированы 47,3% паци-
ентов, а в течение месяца – 74%. В некоторых случаях 
предпринимались попытки амбулаторного лечения (с 
предварительным «психиатрическим» диагнозом), 
однако в дальнейшем всем пациентам потребовалось 
стационарное лечение (рис. 1).

При манифестации заболевания, как и в даль-
нейшем, преобладала психотическая симптоматика, 
что позволило почти в половине случаев установить 
диагноз генуинного психотического расстройства 
(острое полиморфное психотическое расстройство, 
послеродовой психоз, шизофрения, шизоаффек-
тивное, бредовое расстройство), в четверти случаев 
проявления соответствовали биполярному аффек-
тивному расстройству, в 8,6% – депрессивному 

Таблица 1 

Демографические и преморбидные характеристики 
пациентов

Показатель
Пациенты 

(n=79)
Абс. %

Женщины 62 78,5
Мужчины 19 21,5
Средний возраст, лет 29,5±14,5
Психические расстройства в анамнезе 14 17,7

в том числе
шизофрения/шизоаффективное расстройство 5 5,8
депрессия 4 5
биполярное аффективное расстройство 3 3,8
другие (синдром дефицита внимания и 
гиперактивности, пограничное расстройство 
личности)

2 2,5

Соматические расстройства, 7 8,9
в том числе
гипотиреоз 4 5
другие (ревматическая полимиалгия, рассе-
янный склероз, туберозный склероз) 3 3,8 Рис. 1. Время от появления симптомов до госпитализации 

(n=55)
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эпизоду и еще в 17,2% – другим расстройствам 
(табл. 2).

При оценке психопатологической симптоматики 
на всем протяжении заболевания обращает внимание 
крайне высокий удельный вес кататонических прояв-
лений (в 59% случаев) и большая распространен-
ность грубых нарушений памяти (32% – нарушения 
рабочей памяти, конградная амнезия и др.), что не 
свойственно выборкам, в которых психические 
заболевания являются основным диагнозом (напр., 
распространенность кататонии среди пациентов с 
психическими расстройствами оценивается в 5–20% 
[12], а когнитивный дефицит имеет специфическую 
структуру и выявляется с помощью нейропсихоло-

гических методик [16]). В остром периоде распро-
страненность психотических проявлений достигает 
91%, аффективных – 53%; последние часто сопрово-
ждаются тревогой и ажитацией (рис. 2). Необходимо 
подчеркнуть неспецифичность и полиморфность 
симптоматики – хотя в большинстве случаев струк-
тура расстройств носит комплексный характер, у ряда 
пациентов проявления ограничиваются изолирован-
ными галлюцинаторными, бредовыми, маниакаль-
ными или депрессивными проявлениями (рис. 3), 
что еще более усложняет диагностику «стертых», 
«психиатрических» форм анти-NMDA-рецепторного 
энцефалита и его разграничение с генуинными 
психическими расстройствами.

Рис. 2. Психопатологическая симптоматика за весь период болезни (n=79)

Таблица 2 

Диагнозы в инициальном периоде заболевания

Диагноз Абс.
(n=58) %

«Психотическое расстройство» 22 37,9

Шизофрения/шизоаффективное/бредовое 
расстройство 6 10,3

Биполярное аффективное расстройство (в 
т.ч. с психотическими проявлениями) 15 25,9

Депрессивный эпизод 5 8,6

Другие (злокачественный нейролептиче-
ский синдром, органическая кататония, 
деменция, тревожные, конверсионное 
расстройства)

10 17,2
Рис. 3. Диаграмма Венна. Сочетание аффективной и психоти-
ческой симптоматики у пациентов (абс.)
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Стоит обратить внимание на флюктуирующее 
течение анти-NMDA-рецепторного энцефалита, 
которое в изученной выборке описано у 28% паци-
ентов, хотя данным термином характеризовали не 
только чередование ухудшений и светлых проме-
жутков, но и значимые изменения в выраженности 
отдельных симптомов (смена аффекта, кататони-
ческого ступора и возбуждения, изменения уровня 
сознания) при сохраняющейся общей тяжести состо-
яния больного.

Обследование пациентов. Полиморфизм прояв-
лений – частое явление в психиатрии, особенно 
при первых психотических эпизодах, но кататония 
и мнестические нарушения в молодом возрасте 
обычно требуют более тщательного, всестороннего 
обследования пациента. Тем не менее в изучаемой 
выборке значимые (в частности, патогномоничные) 
отклонения по данным МРТ, ЭЭГ, неврологиче-
ских осмотров отмечались менее чем в 10% случаев 
(табл. 3). Неспецифические нарушения наблюда-
лись чаще, но имеют меньший диагностический 
вес. Например, изменения на ЭЭГ встречаются в 
общей популяции, а выявление единичных участков 
атрофии или зон ишемии на МРТ может являться 
случайной находкой, не связанной с развитием забо-
левания. Обнаруженные у 2/3 пациентов изменения 
в ликворе – лимфоцитарный плеоцитоз и олигокло-
нальные IgG – считаются специфичными, однако 
в изученных случаях плеоцитоз часто слабовыра-

женный («несколько» клеток в мкл), что может быть 
расценено клинически незначимым, а само исследо-
вание не доступно в большинстве психиатрических 
больниц.

Важным является проведение осмотров гинеко-
лога, УЗИ, КТ/МРТ малого таза – почти у трети паци-
ентов были обнаружены опухоли, в подавляющем 
большинстве – тератомы яичников.

Во всех случаях диагноз анти-NMDA-рецеп-
торного энцефалита был подтвержден выявлением 
антител к NMDA-рецепторам в ликворе и/или 
сыворотке крови. Случаи (n=4), где был получен 
отрицательный результат на антитела в одной из 
биологических жидкостей (кровь, ликвор) и поло-
жительный – в другой, можно считать подтвержден-
ными ex juvantibus (табл. 3).

Терапия. Ex juvantibus – диагностика на основе 
проводимого лечения, может использоваться для 
выявления стертых форм анти-NMDA-рецепторного 
энцефалита. У 72% пациентов эффект от прово-
димой психофармакотерапии (ПФТ) отсутствовал, 
а у трети пациентов отмечались побочные эффекты 
терапии, требующие замены или отмены препа-
ратов и достигающие степени злокачественного 
нейролептического синдрома (ЗНС), хотя не всегда 
представляется возможным отграничить развитие 
ЗНС на фоне ПФТ и кататонии в рамках прогрес-
сирования заболевания. В восьми случаях (12%) 
удалось успешно купировать психические нару-

Таблица 3 

Результаты обследования

Отклонения
Описание

Нет Есть Из них  
специфичные:

Неврологическая симптома-
тика до начала ПФТ (n=77) 81,8% 18,2% 5,2% Дискинезии (включая оромандибулярную дистонию), миокло-

нические подергивания, другие непроизвольные движения

МРТ (n=71) 77,5% 22,5% 9,9%
Диффузные очаги гиперинтенсивного сигнала в T2/T2-Flair 
режиме в височных, лобных долях, реже – участки атрофии, 
зоны ишемии

ЭЭГ (n=60) 38,3% 61,7% 8,3%
Неспецифические нарушения, диффузное замедление биоэ-
лектрической активности, в 5 случаях характерные для анти-
NMDAR энцефалита «дельта вспышки» (extreme delta brush)

Ликвор (n=64) 39% 61% Неяркий преимущественно лимфоцитарный плеоцитоз, реже – 
олигоклональные IgG, повышение уровня общего белка 

Опухоли (n=63) 68,3% 31,7% 27% В основном тератомы яичников, по одному случаю – церви-
кальная карцинома, цистаденома, мелкоклеточная карцинома

Антитела к NMDA-рецепторам

в ликворе 
(n=67) 3%* 97% * получен положительный результат в крови

в  крови (n=49) 4,1%* 95,9% * получен положительный результат в ликворе

А.А. Мурашко
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шения с помощью ПФТ, хотя только в пяти (7%) 
из них не присоединялась иммуносупрессивная 
терапия (рис. 4а).

В 15-ти случаях предпринимались попытки 
лечения методом электросудорожной терапии 
(которая может быть эффективна при анти-NMDA-
рецепторном энцефалите [5]). В четырех случаях 
(27%) был получен хороший эффект, в трех из них 
не потребовалось проведение иммуносупрессивной 
терапии ввиду значительного улучшения. С другой 
стороны, у семи пациентов (46%) эффекта от терапии 
не было или состояние ухудшилось (рис. 4б).

Во всех проанализированных случаях удалось 
добиться ремиссии. В 6% оказалось достаточным 
проведение ПФТ, в 4% – ЭСТ, в 3% – резекции 
опухоли. У 67 пациентов (87%) назначалась имму-
носупрессивная терапия – внутривенное введение 
иммуноглобулинов, глюкокортикоиды, плазмеферез 
в сочетании с резекцией опухоли при выявлении. У 
45% пациентов для достижения улучшения потре-
бовалось проведение двух и более курсов иммуно-
супрессивной терапии с применением препаратов 
второй линии – ритуксимаба, циклофосфамида и 
аугментацией ПФТ (рис. 4в). Стоит отметить, что в 
11% случаев усугубление симптоматики требовало 
перевода пациентов в реанимационные отделения и 
проведения комплексной терапии. 

Катамнез. В сорока девяти случаях сообщалось 
о катамнестическом наблюдении за пациентами, 
длительность которого варьировалась от одного 
месяца до пяти лет (медиана 7 мес.). В тридцати 
случаях (61%) авторы сообщали о полном или прак-
тически полном восстановлении пациентов, их 
возвращении к прежнему уровню функциониро-
вания, работе или учебе, хотя на это иногда требо-
валось до одного года. У пятнадцати пациентов 
(30,6%) ко времени окончания наблюдения сохраня-
лись остаточные проявления – когнитивные, в част-
ности, мнестические нарушения, колебания настро-
ения, подозрительность, отдельные идеи отно-
шения. Таким пациентам требовалась длительная 
поддерживающая терапия иммуносупрессорами, 
антипсихотиками, тимостабилизаторами или анти-
депрессантами. Решения о продолжительности и 
повторных курсах иммуносупрессивной терапии 
принимались, исходя из лабораторных анализов 
на антитела к NMDA-рецепторам. О рецидивах 
сообщалось только в двух случаях, в одном из 
которых был установлен диагноз шизофрении 
(отрицательный результат на антитела к NMDA-
рецепторам при обострении), а в другом пациент 
совершил суицид на фоне ухудшения состояния. 
Один пациент умер вследствие метастазирования 
опухолевого процесса (рис. 5).

Рис. 5. Катамнез (n=49, от 1 мес. до 5 лет, медиана – 7 мес.)

Рис. 4. Терапия стертых форм анти-NMDA-рецепторного энцефалита
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Обсуждение
«Стертые» и развернутые манифестации 

анти-NMDA-рецепторного энцефалита. Согласно 
полученным данным, анти-NMDA-рецепторный 
энцефалит, протекающий в виде психических 
расстройств, имеет характеристики, отличающие 
его от развернутых манифестаций. Изученные 
«стертые» формы развивались в более позднем 
возрасте (29,5 лет против 21 года [5]), у пациентов 
реже встречались «простудный» продром (29% 
против 70% [6]), новообразования (31,7% против 
38% [23]), нарушения памяти (32% против 65% 
[25]). В остальном структура психопатологиче-
ской симптоматики схожа, а большая встречае-
мость психотических и кататонических симптомов 
в работе A.Al-Diwani и соавт. [3] (91% и 59% против 
67% и 30% соответственно) связана со спецификой 
формирования выборки. Меньшая распространен-
ность отклонений при «стертых» формах при прове-
дении лабораторно-инструментальных методов 
обследования (22,5% на МРТ, 61% в ликворе 
против 50% и 90%, соответственно [15]), веро-
ятно, отражает меньшую тяжесть состояния, что 
также подтверждается значительно более редкими 
переводами в реанимационные отделения (11% 
против 70% [5]). Возможно, по этой же причине 
в изученной выборке удалось достичь значимого 
улучшения и/или ремиссии во всех случаях, в то 
время как при развернутых манифестациях до 20% 
пациентов малокурабельны [15]. 

Психические расстройства и анти-NMDA-рецеп- 
торный энцефалит. Некоторые исследователи 
считают, что «стертые» манифестации анти-NMDA-
рецепторного энцефалита ближе всего к описанию 
циклоидного психоза (в отечественной литературе 
скорее соответствует приступообразной шизоф-
рении), также имеющего острое начало, нередко 
на фоне стресса, аффективные колебания в иници-
альном периоде, неконгруентные аффекту бредовые 
идеи, галлюцинаторно-онейроидную, кататониче-
скую симптоматику и ундулирующее течение [9]. 
Современные данные только частично подтверждают 
данную точку зрения – ряд симптомов, свойственных 
циклоидному психозу (приступообразной шизоф-
рении), отмечается у многих пациентов, что, однако, 
не всегда позволяет выставить данный диагноз. В 
качестве иллюстрации можно привести ряд клини-
ческих наблюдений. 

Наблюдение 1. У пациента 37 лет заболевание 
развилось через несколько дней после землетрясения. 
Пациент стал чувствовать себя «слабее физически и 
ментально», у него появились страхи, чувство вины, 
что он «не может помочь людям, когда так нужен». 

Вскоре он начал «слышать шепот», затем присоеди-
нились зрительные галлюцинации и бредовые идеи, 
что родные хотят навредить ему, приступы психо-
моторного возбуждения, ауто- и гетероагрессивных 
действий. В считанные дни состояние ухудшилось: 
замирал в однообразных позах, развился мутизм, 
врачи отмечали застывший взгляд, что периодически 
сменялось нецеленаправленным возбуждением со 
стереотипными действиями, повторением фраз, слов. 
На фоне назначения бензодиазепинов в сочетании с 
плазмаферезом кататоническая симптоматика реду-
цировалась, но пациент стал высказывать нигили-
стические идеи, что его «сердце остановилось», 
что «он мертв, как и мертвы все люди», что было 
расценено как синдром Котара. Только сочетание 
ПФТ с несколькими курсами иммуносупрессивной 
терапии способствовало постепенному наступлению 
ремиссии [22].

Наблюдение 2.  Анти-NMDA-рецепторный энце-
фалит развился у 21-летней пациентки с погра-
ничным расстройством личности на фоне стресса, 
связанного с пандемией коронавируса. Появились 
тревожность («Я не понимаю как ситуация будет 
развиваться, боюсь у меня будет нервный срыв»), 
перепады настроения с преобладанием депрессив-
ного полюса. Спустя несколько дней пациентка 
стала подозрительной, напряженной, говорила, что 
персонал больницы – «актеры». Врачи отмечали 
когнитивный дефицит (сложности концентрации 
внимания, нарушения рабочей памяти и др.), с 
низкими баллами по Монреальской шкале оценки 
когнитивных функций, невозможностью выполнить 
тест на рисование часов. Для достижения ремиссии 
также потребовалась комплексная терапия (ПФТ, 
иммуносупрессия) в сочетании с резекцией выяв-
ленной опухоли [24].

Наблюдение 3. У 18-летней девушки, по сообще-
ниям родных амбициозной и уверенной в себе, 
значительно снизилось настроение, появились 
депрессивные руминации, пропал интерес к 
прежним занятиям, к общению с друзьями, вплоть 
до отказа выходить из дома. У нее был снижен 
аппетит и нарушен сон. Она также говорила, что 
ее мысли «будто заблокированы, текут очень 
медленно», высказывала отдельные идеи отно-
шения, однако из-за преобладания депрессивной 
симптоматики был установлен диагноз большого 
депрессивного расстройства. После выявления 
антител к NMDA-рецепторам улучшение было 
достигнуто после назначения иммуносупрес-
сивной терапии [17].

Наблюдение 4. 15-летний мальчик без психи-
ческих отклонений в прошлом был доставлен 
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в больницу в связи со значительным подъемом 
настроения, сопровождавшимся безостановоч-
ными, громкими разговорами, двигательным беспо-
койством и эпизодами агрессии к окружающим,  
снижением потребности в еде и сне. В беседе с 
врачами был эйфоричен, ажитирован, высказывал 
идеи величия. В связи с отсутствием эффекта от 
проводимой антипсихотической и тимостабили-
зирующей терапии было проведено расширенное 
обследование, позволившее выявить аутоиммунный 
энцефалит; патогенетическое лечение позволило 
добиться полной ремиссии [13].

Наблюдение 5. Пациент в возрасте 61 года впервые 
поступил в психиатрическую больницу с ухудше-
нием состояния в течение недели: снизилась память 
на текущие события, забывал родных, изменилось 
поведение – стал подозрителен, агрессивен, сексу-
ально расторможен, появились навязчивые действия 
в виде расстановки предметов в линии, касания своих 
волос, вскоре присоединились слуховые галлю-
цинации. Предварительно была диагностирована 
лобно-височная деменция. На фоне небольших доз 
рисперидона появились явления ЗНС – мышечная 
ригидность, гипертермия, снижение уровня сознания. 
Несмотря на быстрое выявление этиологического 
фактора и начало иммуносупрессивной терапии, 
пациенту, прежде чем удалось достичь постепенного 
улучшения, потребовался перевод в реанимационное 

отделение с проведением искусственной вентиляции 
легких [11].

Анти-NMDA-рецепторный энцефалит может 
мимикрировать под различные психические 
расстройства, но отдельные «специфичные» 
симптомы имеют большое прикладное значение 
для его выявления, часто именно они определяли 
необходимость дифференциальной диагностики и 
дальнейшего поиска этиологических факторов в 
изученных случаях. Если рассмотреть сочетание 
таких характеристик как острое развитие заболевания 
(до 1 мес.), кататоническая симптоматика, нару-
шения памяти, ундулирующее течение и отсутствие 
эффекта ПФТ, оказывается, что у 91% пациентов 
сочетается хотя бы две из этих особенностей (рис. 6 – 
выделение светло-серым и темно-серым), а у 44% 
пациентов – три и более (рис. 6 – выделение темно-
серым). Лабораторно-инструментальные методы 
обследования – МРТ, ЭЭГ, анализ ликвора (кроме 
непосредственного анализа на антитела к NMDA-
рецепторам) – имеют вспомогательное значение, но 
не позволяют полностью исключить анти-NMDA-
рецепторный энцефалит. Интересно, что полученные 
данные предполагают низкую эффективность ПФТ 
и необходимость применения иммуносупрессивной 
терапии при «стертых» формах. Это противоречит 
некоторым зарубежным исследованиям, где антип-
сихотическая терапия оказалась достаточной [4, 21]. 
В данных работах антитела к NMDA-рецепторам 
изучались только в крови, а у пациентов с выявлен-
ными антителами был «схожий профиль симптомов» 
с таковыми без них, что может говорить о недоста-
точности определения антител к NMDA-рецепторам 
в сыворотке крови при отсутствии «специфичных» 
анти-NMDA- рецепторному энцефалиту симптомов 
из-за возможности получения ложно-положительных 
результатов.

Заключение
Для выявления «стертых» форм анти-NMDA-

рецепторного энцефалита необходимо внимание 
к деталям и отдельным симптомам, нехарак-
терным для стереотипа развития психического 
расстройства. Острое развитие заболевание (в т.ч. 
на фоне стресса), продром в форме простудных 
заболеваний, кататония, грубые мнестические 
нарушения, ундулирующее течение, отсутствие 
ответа на проводимую ПФТ или труднокура-
бельные побочные эффекты терапии – все это 
помогало врачам предположить органическую 
(аутоиммунную) патологию и провести необхо-
димые обследования. Результаты обследований 
(при отсутствии или незначительных отклонениях 

Рис. 6. Диаграмма Венна. Сочетание отличительных характе-
ристик «стертых» форм анти-NMDA-рецепторного энцефа-
лита в выборке (абс.)
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ЛИТЕРАТУРА

В работе рассмотрены опубликованные клинические наблю-
дения случаев анти-NMDA-рецепторного энцефалита, проте-
кающего с преобладанием психических расстройств. Изучены 
особенности развития, симптоматики, лабораторной диагностики, 
терапии таких «стертых» форм и выделены свойственные им 
характеристики. Проанализированы отличия «стертых» форм от 

развернутых манифестаций анти-NMDA-рецепторного энцефа-
лита и вопросы дифференциальной диагностики с генуинными 
психотическими расстройствами.

Ключевые слова: анти-NMDA-рецепторный энцефалит, ауто-
иммунный энцефалит, психоз, психические расстройства, диффе-
ренциальная диагностика.

МИМИКРИЯ: АНТИ-NMDA-РЕЦЕПТОРНЫЙ ЭНЦЕФАЛИТ И ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА

А.А. Мурашко

от нормы) в свою очередь требуют осторожной 
клинической трактовки. В лечении «психиатри-
ческих» пациентов с подтвержденным анти-
NMDA-рецепторным энцефалитом часто требу-
ется иммуносупрессивная терапия, которая может 
сочетаться с другими видами лечения (ПФТ, ЭСТ) 
при хорошей переносимости последних.

Работа выполнена в рамках государственного 
задания «Первый эпизод шизофрении и других 

расстройств психотического спектра: 
соотношение клинической картины заболевания и 

уровня антител к NMDA-рецепторам  
в сыворотке крови» 
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ANTI-NMDA RECEPTOR ENCEPHALITIS MIMIC PSYCHIATRIC DISORDERS

A.A. Murashko
The paper reviews published case reports of isolated psychiatric 

manifestations of anti-NMDA receptor encephalitis. Disease course, 
clinical presentations, diagnostic abnormalities and treatment options 
were investigated indicating some specific patterns. The discussion 
is focused on differences between “mild”, psychiatric manifestations 

and full-blown anti-NMDA receptor encephalitis on the one hand and 
emphasizes difficulties of differential diagnosis with primary psychiatric 
disorders on the other.
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