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Анти-NMDA-рецепторный энцефалит 
(NMDARE)  – относительно редкое и тяжелое, 
нередко с летальным исходом аутоиммунное 
расстройство, связанное с повышением уровня 
аутоантител класса IgG к субъединице NR1 рецеп-
тора N-метил-D-аспартата (NMDAR) [1]. Однако 
при своевременной диагностике и терапии оно 
имеет благоприятный прогноз. В частности, раннее 
начало с включением иммунотерапии позволяет 
значительно улучшить состояние пациентов [2]. 
Данное заболевание поражает преимущественно 
молодых женщин, и около 20% случаев связано с 
тератомами яичников [2].

При типичном течении NMDARE проходит 
несколько стадий: начальная продромальная фаза, 
за ней следуют выраженная психопатологическая 
симптоматика, когнитивные нарушения, двига-
тельные расстройства, судороги, а в тяжелых 
случаях  – нарушение сознания и гиповентиляция 
[3]. В соответствии с международными критериями 
[4] для постановки точного диагноза «анти-NMDA-
рецепторный энцефалит» необходимо быстрое 
развитие (менее 3 месяцев) одной или нескольких 
основных групп симптомов, совпадающих с обна-
ружением аутоантител IgG к GluN1 в ликворе 
(синонимы: спинномозговая жидкость – СЖ, цере-
броспинальная жидкость – ЦСЖ).

4–5% пациентов с диагнозом «анти-NMDA-
рецепторный энцефалит» имеют изолированные 
психопатологические нарушения [5, 6], обычно 
включающие психотическую симптоматику, 
аффективные расстройства и кататонию [5], что 
требует решения вопроса о том, не является ли так 
называемая первичная психотическая симптома-

тика расстройствами, опосредованными NMDAR-
специфичными антителами. При дальнейших 
исследованиях у части больных с первичным 
психиатрическим диагнозом в сыворотке крови 
были выявлены аутоантитела к NMDAR [7,  8]. 
Вместе с тем B.R.  Lennox и соавт. [9] заме-
тили, что психическое состояние этих пациентов 
клинически неотличимо от состояния пациентов, 
у которых в сыворотке крови не содержалось 
антител к NMDAR, а уровень антител мог быть 
таким же, как и в общей популяции здоровых 
людей [10, 11].

Тем не менее точный диагноз «анти-NMDA-
рецепторный энцефалит» в значительной степени 
зависит от наличия аутоантител к NMDAR в 
ликворе [12]. По мере накопления информации 
о том, что присутствие данных антител коррели-
рует с психопатологическими симптомами, все 
более широкое распространение получают иссле-
дования СЖ и сыворотки крови у пациентов с 
изолированными психопатологическими наруше-
ниями. В  психиатрической практике тестирование 
на антитела в подавляющем большинстве случаев 
проводится на образцах сыворотки [13]. Однако 
клиническая значимость аутоантител к NMDAR в 
сыворотке крови без сопутствующих аутоантител к 
NMDAR в ЦСЖ до сих пор неясна.

Цель систематического обзора  – на основании 
клинических данных и результатов анализа опубли-
кованных статей выяснить, отличаются ли паци-
енты с изолированными психопатологическими 
нарушениями с аутоантителами к NMDAR, обнару-
женными только в сыворотке, от пациентов с ауто-
антителами к NMDAR в ликворе.

1 �Статья является расширенным рефератом систематического обзора Blackman G., Lim M.F., Pollak Th. et al. The clinical relevance of serum 
versus CSF NMDAR autoantibodies associated exclusively with psychiatric features: a systematic review and meta-analysis of individual patient 
data, опубликованного в Journal of Neurology (2022;269:5302–5311).
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Материал и методы
Стратегия поиска и отбора статей для анализа 

соответствовала стандартам PRISMA (руково-
дящие принципы по обзорам и метаанализу и 
зарегистрированный протокол на PROSPERO  – 
CRD42018082210). В электронных базах данных 
MEDLINE, EMBASE, PubMed и PsycINFO был 
проведен поиск наблюдательных исследований, 
опубликованных на английском языке в период 
с января 2006 г. по май 2020 г., с использованием 
поисковых запросов: (антитело* ИЛИ аутоанти-
тело* ИЛИ аутоантибод*) и (N-метил-D-аспартат 
или NMDA*). Поиск по базе данных был дополнен 
просмотром ссылок на включенные публикации 
и консультациями с экспертами в данной области 
и ограничен исследованиями, в которых описаны 
наблюдения отдельных пациентов [14, 15].

Критериями включения статей являлись: 1) диа-
гноз психического расстройства или наличие по 
крайней мере одного психопатологического сим-
птома, указанного в «Краткой шкале психиатри-
ческой оценки» (Brief Psychiatric Rating Scale  – 
BPRS) [16], которая была выбрана, поскольку она 
охватывает широкий спектр психопатологии, свя-
занной с NMDARE [2, 5]; 2) положительные анти-
тела к NMDAR в ликворе и/или сыворотке крови 
с использованием любого типа анализа; 3)  обсле-
дование с помощью структурной магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) и электроэнцефалогра-
фии (ЭЭГ) (при наличии положительных антител). 
Авторы отмечают, что, хотя их также интересовали 
результаты исследования ЦСЖ (помимо статуса 
антител к NMDAR), они не указывали это в каче-
стве критерия включения из-за низких ожидаемых 
показателей среди пациентов.

Критериями исключения были: 1)  наличие 
неврологических или вегетативных нарушений, 
если только они не могли быть объяснены психо-
патологической симптоматикой или медикаментоз-
ным лечением (этот критерий был применен для 
выявления пациентов, которые с наибольшей веро-
ятностью обратятся в психиатрические службы); 
2) пациенты младше 18 лет на момент обнаружения 
антител (основываясь на более низкой распростра-
ненности психопатологических особенностей [2] и 
трудностей в надежной оценке психопатологии в 
этой группе).

Поиск проходил в несколько этапов: 1)  первич-
ный скрининг названий и аннотаций идентифици-
рованных статей; 2)  рассмотрение полного текста 
найденных публикаций для подтверждения их при-
емлемости; 3)  выбор более информативной ста-
тьи, если об одном и том же случае сообщалось в 

нескольких публикациях; 4)  устранение различий 
автором, который не принимал участия в первых 
трех этапах.

Результаты
С использованием заранее заданных условий 

поиска в электронных базах данных MEDLINE, 
EMBASE, PubMed и PsycINFO были найдено 4413 
публикаций. После проверки названий статей и 
аннотаций полностью рассмотрено 517 публикаций. 
Критериям включения соответствовали 42 исследо-
вания (35 статей и 7 тезисов), в которых говорилось 
в общей сложности о 79 пациентах (рис. 1, табл. 1). 
Год публикаций варьировал с 2011-го до 2020-го. 
Исследования проводились в 17 странах; 13  – в 
США, 4 – в Японии, 3 – в Великобритании и по 2 – 
в Испании, Китае и Франции. Наиболее частыми 
были отчеты о случаях (n=25), серии случаев (n=7) 
и исследования случай–контроль (n=6), на которые 
приходилось 90% наблюдений (см. табл. 1). В мета-
анализ были включены только случаи, когда про-
водилось тестирование ликвора и когда анализы 
на аутоантитела к NMDAR были положительными 
либо в СЖ, либо в сыворотке крови.

Анализируемая выборка составила 79 паци-
ентов, средний возраст которых  – 34 года (межк-
вартильный интервал (interquartile range  – IQR) = 
19 лет). Из них 45 (57%) человек – женщины, и у 
24% человек обнаруживалось новообразование. Из 
61 (77%) пациента, которым проводилось исследо-
вание на наличие антител к NMDAR в ликворе, у 41 
(67%) были обнаружены антитела. Из 61 пациента, 
прошедших тестирование на антитела к NMDAR в 
сыворотке, 55 (90%) были серопозитивными.

В общей сложности 32 (40%) из 79 паци-
ентов прошли тестирование на антитела в сыво-
ротке или ликворе, а 45 (57%) пациентов – и то и 
другое (см. рис. 1). В 2 (3%) случаях было неясно, 
присутствуют ли аутоантитела в сыворотке и/или 
СЖ. Среди пациентов, которые прошли тесты на 
наличие антител к NMDAR как в сыворотке крови, 
так и в ЦСЖ, 19 (42%) из 45 человек имели анти-
тела в ликворе и сыворотке, 6 (13%) из 45 – только 
в СЖ и 20 (44%) из 45  – только в сыворотке. 
В дальнейшем в анализ были включены 61 пациент, 
прошедшие тестирование на антитела к NMDAR в 
ликворе.

Сравнивая пациентов с аутоантителами к 
NMDAR в ЦСЖ и только в сыворотке, авторы 
приходят к выводу, что аутоантитела в ликворе 
значительно чаще встречаются среди лиц женского 
пола (отношение шансов (ОШ) 5,1; доверительный 
интервал (ДИ) 95% – 2,6–9,9; р<0,001) и при стре-
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Таблица 1. 

Сводная демографическая информация, клинические особенности, результаты исследования, лечение и 
исходы в зависимости от статуса антител к NMDAR

Параметры NMDAR-антитела 
положительные в ЦСЖ 
или сыворотке (n=79)

Статус NMDAR-антител в ЦСЖ подтвержден (n=61)
В ЦСЖ положи-
тельный (n=41)

Только в сыворотке 
положительный (n=20)

p

Возраст (средний) 34 (19) 32 (21) 30 (15) 0,55
Продолжительность симптомов (недели) 12 (229) 4 (11)* 260 (884) 0,03*
Диагноз

Психиатрический 48/63 (76%) 15/28 (54%) 19/19 (100%) 0,11
Неврологический 15/63 (24%) 13/28 (46%) 0/19 (0%) 0,11
Определенный NMDARE 41/79 (52%) 41/41 (100%) 0/20 (0%) 0,05*

ЭЭГ
Любая аномалия 33/61 (54%) 25/41 (61%) 8/20 (40%) <0,01**
Генерализованное замедление 16/68 (24%) 9/30 (30%) 2/20 (10%) 0,06
Фокальное замедление 12/68 (18%) 7/30 (23%) 3/20 (15%) 0,35
Эпилептиформная активность 3/68 (4%) 1/30 (3%) 2/20 (10%) 0,46

Лечение заболеваний ЦНС 34/58 (58%) 17/24 (71%) 11/17(65%) 0,54
МРТ

Любая аномалия 21/61 (34%) 19/41 (54%) 2/20 (10%) <0,01**
Гиперинтенсивность 12/74 (16%) 8/36 (22%) 1/20 (5%) 0,16
Гиперактивность в височной доле 5/74 (7%) 4/36 (11%) 0/20 (0%) 0,45
Атрофия 7/74 (9%) 2/36 (6) 0/20 (0%) 0,66

ЦСЖ
Любая аномалия 32/46 (67%) 25/31 (81%) 7/15 (47%) <0,01**
Повышенный белок 15/29 (52%) 8/18 (44%) 6/8 (75%) 0,14
Олигоклональные полосы 8/27 (30%) 4/14 (29%) 2/10 (20%) 0,63
Плеоцитоз 13/35 (37%) 10/18(56%) 1/15 (7%) 0,03*

Клиническое улучшение 63/66 (95%) 37/40 (93%) 18/18 (100%) 0,60
Последующее наблюдение (среднее 
число лет)

1,1 (1,5) 1,3 (1,7) 0,9 (0,4) 0,48

Рецидив 2/53 (4%) 2/36 (6%) 0/11 (0%) 0,84
Получали иммунотерапию 44/65 (68%) 36/40 (90%) 4/17 (24%) <0,001***
Клиническое улучшение при 
иммунотерапии

37/41 (90%) 31/33 (94%) 3/4 (75%) 0,38

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Примечание. МРТ – магнитно-резонансная томография; ЦНС – центральная нервная система; ЦСЖ – цереброспинальная жидкость; ЭЭГ – элек-
троэнцефалография.

Рис. 1. Обзор процесса обнаружения антител
ЦСЖ – цереброспинальная жидкость.
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мительном проявлении симптомов (ОШ 3,3; 95% 
ДИ 1,2–9,3; р=0,02).

Опухоли, выявленные у пациентов с поло-
жительным статусом антител к NMDAR в СЖ, 
представляли собой преимущественно тератомы 
яичников (n=10). Также в рассматриваемых публи-
кациях сообщалось по 1 случаю аденокарциномы 
толстой кишки, феохромоцитомы, нейроэндо-
кринной карциномы (мелкоклеточная опухоль) и 
гепатоцеллюлярной карциномы. У пациентов с 
антителами к NMDAR, обнаруженными только 
в сыворотке, был идентифицирован лишь один 
случай развития опухоли (овариальная опухоль 
Сертоли–Лейдига).

У пациентов с аутоантителами к NMDAR в ЦСЖ 
средняя продолжительность симптомов составляла 
4 недели, а у 48% (19 из 40 человек) симптомы 
проявлялись быстро (менее 3 месяцев), что соот-
ветствовало критериям NMDARE [4]. У пациентов 
с аутоантителами к NMDAR в ликворе продолжи-
тельность симптомов была значительно короче, 
чем у пациентов с аутоантителами к NMDAR в 
сыворотке (p=0,03). У пациентов с аутоантите-
лами к NMDAR в СЖ значительно чаще наблюда-
лась психопатологическая симптоматика (ОШ 3,7; 
95% ДИ 1,8–7,8; р<0,001) и значительно реже  – 
нарушения сна (ОШ 0,4; 95% ДИ 0,1–0,9; р=0,04). 
В других категориях симптомов никаких суще-
ственных различий не отмечалось.

У пациентов с аутоантителами к NMDAR в 
ликворе чаще регистрировались патологические 
знаки на ЭЭГ (ОШ 2,3; 95% ДИ 1,3–4,3; p=0,006) 
по сравнению с пациентами с аутоантителами к 
NMDAR, обнаруженными только в сыворотке. У 
них также чаще встречались изменения на МРТ 
(ОШ 7,8; 95% ДИ 2,2–28,0; р=0,002). У пациентов с 
аутоантителами в ЦСЖ наиболее частым отклоне-
нием от нормы на МРТ была гиперинтенсивность 
сигнала. Примечательно, что у единственного 
пациента с гиперинтенсивным сигналом и ауто-
антителами к NMDAR, обнаруженными только в 
сыворотке, гиперинтенсивный сигнал был зареги-
стрирован как неспецифические Т2-поражения в 
белом веществе, а не в фокальной области корковой 
гиперинтенсивности.

Авторы также сравнили частоту патологических 
изменений в ликворе (в частности, повышенный 
уровень белка, зоны олигоклональных иммуногло-
булинов и плеоцитоз) и установили, что пациенты с 
аутоантителами к NMDAR в СЖ чаще имели одно 
или несколько отклонений от нормы при анализе 
ЦСЖ (ОШ 4,8; 95% ДИ 1,9–12,1; р=0,001), в част-
ности плеоцитоз (>5 лейкоцитов/мкл) (р=0,03).

Авторы обращают внимание на то, что пациенты 
с аутоантителами к NMDAR в ликворе чаще полу-
чали иммунотерапию по сравнению с пациентами с 
аутоантителами к NMDAR, содержащимися только 
в сыворотке (p<0,001). Наиболее распространенным 
типом иммунотерапии у пациентов с аутоантите-
лами к NMDAR в СЖ были стероиды (n=31), за 
которыми следовала терапия внутривенным имму-
ноглобулином (n=23). Медиана наблюдения после 
иммунотерапии у пациентов с аутоантителами к 
NMDAR в ЦСЖ и только в сыворотке составила 1,3 
и 0,9 года соответственно и существенно не разли-
чалась между группами (p=0,48). Между группами 
также не прослеживалось различий в ответе на 
иммунотерапию или вероятности рецидива; однако 
только небольшое количество пациентов с ауто-
антителами к NMDAR, содержащимися только в 
сыворотке, получали иммунотерапию (n=4).

Обсуждение
Таким образом, на основании 42 публикаций, 

описывающих состояние 79 пациентов, имеющих 
изолированную психопатологическую симпто-
матику, связанную с аутоантителами к NMDAR, 
было обнаружено, что пациенты с аутоантителами 
в ликворе отличались от пациентов с аутоантите-
лами только в сыворотке по некоторым демогра-
фическим, клиническим параметрам и результатам 
инструментальных (ЭЭГ и МРТ) обследований.

Пациенты с аутоантителами к NMDAR в СЖ 
чаще были лицами женского пола, с более быстрым 
развитием симптомов, что согласуется с эпидеми-
ологией NMDARE [3]. M.J.  Titulaer и соавт. [2] в 
крупнейшем на сегодняшний день обсервационном 
исследовании NMDARE установили, что 81% забо-
левших  – женщины, и у 38% из них зарегистри-
рована опухоль (чаще всего тератома яичника), а 
у 94% пациентов, получавших иммунотерапию, 
наблюдалось улучшение.

Представляет интерес, что у пациентов с ауто-
антителами к NMDAR в ЦСЖ чаще наблюдалась 
психотическая симптоматика. Этот вывод согла-
суется с недавним систематическим обзором 
A. Al-Diwani и соавт. [5].

На ЭЭГ пациентов с аутоантителами в ликворе 
чаще регистрировались отклонения от нормы. Во 
многих случаях это были фокальные или генера-
лизованные замедления [2]. У пациентов с аутоан-
тителами в СЖ нередко наблюдались повышенный 
уровень лейкоцитов (плеоцитоз) и содержание 
белка. H. Ehrenreich [17] высказал предположение, 
что мозг может действовать как иммунопреципи-
татор, способствуя тому, что аутоантитела не обна-
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руживаются в ЦСЖ. В этих ситуациях необходимо 
нарушение гематоэнцефалического барьера, чтобы 
аутоантитела, синтезированные в сыворотке, могли 
перейти в СЖ и обеспечить связывание с рецепто-
рами NMDA в головном мозге [18]. Необходимы 
дальнейшие исследования по измерению аутоан-
тител в крови и ликворе наряду с показателями 
целостности гематоэнцефалического барьера.

В натуралистическом исследовании T.  Oviedo-
Salcedo и соавт. [19] 124 пациентам с изолирован-
ной психопатологической симптоматикой был про-
веден анализ ЦСЖ: у 18 (14,6%) пациентов наблю-
дались интратекальные олигоклональные полосы и 
у 6 (4,8%) – плеоцитоз. Метаанализ, выполненный 
авторами данного систематического обзора, пока-
зал, что у большей части пациентов с аутоантите-
лами к NMDAR (включая случаи, когда аутоанти-
тела обнаруживались только в сыворотке) отме-
чалась данная патология. Это предполагает, что 
иммунная активация центральной нервной системы 
может наблюдаться по крайней мере у подгруппы 
пациентов с нейрональными аутоантителами, обна-
руживаемыми только в сыворотке. Также клиниче-
ски значимым являлся факт, что у пациентов с ауто-
антителами в СЖ чаще наблюдалась патология на 
ЭЭГ и МРТ, чем у пациентов с аутоантителами к 
NMDAR только в сыворотке, с нескорректирован-
ным ОШ 2,3 и 7,8 соответственно.

У большинства пациентов с аутоантителами к 
NMDAR в ликворе, получавших иммунотерапию, 
наблюдалось улучшение состояния и отсутствие 
рецидивов во время последующего наблюдения. 
Этот вывод согласуется с данными других авторов 
о том, что NMDARE хорошо реагирует на своев-
ременно назначенную иммунотерапию [2]. У 3 из 
4 пациентов с аутоантителами к NMDAR, содер-
жащимися только в сыворотке, получавших имму-
нотерапию, также наступило улучшение и не было 
рецидивов (наблюдение длилось от 6 месяцев до 
2  лет) [8]. Однако небольшое количество паци-
ентов, отсутствие слепой выборки и возможная 
заинтересованность в результатах ограничивают 
дальнейшую интерпретацию; для окончательных 
выводов необходимы рандомизированные контро-
лируемые исследования [20]. Обращает на себя 
внимание факт, что у всех пациентов, получавших 
антипсихотические препараты, в отсутствие имму-
нотерапии также наблюдалось улучшение [21–28]. 
Антипсихотики могут оказывать иммуномодулиру-
ющее действие [29–32], но в этом отношении необ-
ходимы дальнейшие исследования.

Более ранние исследования изолированных 
психопатологических симптомов у пациентов 

с аутоантителами к NMDAR в значительной 
степени ограничивались сообщениями о случаях 
или сериях случаев, и это первая попытка объеди-
нить существующую литературу с использованием 
метода метаанализа. Имеются убедительные дока-
зательства патогенного потенциала аутоантител к 
NMDAR при воздействии в достаточных концен-
трациях на паренхиму головного мозга [22, 33]. 
Исследование авторов поддерживает критерии 
консенсуса, согласно которым пациенты с впервые 
возникшими психопатологическими расстрой-
ствами и антителами к NMDAR в ликворе могут 
считаться имеющими моносимптомную форму 
NMDARE. Сходство клинических характеристик, 
результатов исследований и реакции на лечение 
с более типичными проявлениями NMDARE 
подтверждает это утверждение. Хотя в анализ не 
были включены пациенты с неврологическими или 
вегетативными особенностями, R.J. Gurrera в своей 
работе [34] отмечает, что в отсутствие иммуноте-
рапии у некоторых пациентов они могли появиться. 
Это особенно актуально для пациентов, у которых 
ранее был диагностирован NMDARE, и, учитывая 
их историю заболевания, им следует начинать 
лечение как можно раньше.

В большом проспективном исследовании 
T.A. Pollak и соавт. [35] описывают пациентов с пси-
хозом, которые были серопозитивными в отноше-
нии аутоантител к NMDAR, и их реакции на анти
психотические препараты не отличалась от реакции 
серонегативных пациентов. Тем не менее в других 
работах [36–38] обнаружены более выраженные 
отклонения от нормы в ликворе, на ЭЭГ и МРТ, чем 
обычно можно было бы ожидать у пациентов с пер-
вичным психиатрическим диагнозом, в связи с чем 
было высказано предположение, что сывороточные 
аутоантитела могут быть эпифеноменом биологиче-
ски значимого основного процесса.

Хотя некоторые исследования предполагают 
повышенную серопревалентность аутоантител к 
NMDAR у пациентов с психическими расстрой-
ствами [9, 39], данная гипотеза подтверждается 
далеко не всегда [6, 10]. A.E.  Cullen и соавт. в 
недавнем метаанализе [13] показали, что общая 
распространенность серопозитивных антител IgG 
к NMDAR составляет менее 1% у пациентов с 
психозом и существенно не отличается от таковой у 
здоровых людей. Однако при ограничении исследо-
ваний с использованием анализа на основе живых 
клеток предполагаемая распространенность увели-
чилась почти до 3%, а вероятность серопозитив-
ности у пациентов была более чем в 4 раза выше, 
чем у здоровых людей, что позволяет предполо-
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жить важность типа анализа при попытке обнару-
жить антитела.

С клинической точки зрения метаанализ подчер-
кивает ценность неврологического обследования 
пациентов с психопатологическими расстройствами 
и серопозитивностью к NMDAR-антителам. Это 
особенно актуально, учитывая, что рутинный скри-
нинг аутоантител к NMDAR в сыворотке все чаще 
рекомендуется при первом психотическом эпизоде 
[40, 41]. Люмбальная пункция может подтвердить 
(или исключить) NMDARE, что особенно важно 
для наиболее быстрого начала иммунотерапии 
[2]. Вместе с тем инструментальная диагностика 
(ЭЭГ и МРТ), по мнению авторов, является доста-
точно информативной и обладает преимуществами 
неинвазивности и хорошей переносимости. Если 
при этих обследованиях обнаруживается значимая 
аномалия, следует исключить диагноз аутоим-
мунного энцефалита. Учитывая, что люмбальная 
пункция в большинстве психиатрических учреж-
дений не является рутинной практикой, необхо-
димы дальнейшие исследования для разработки 
клинического инструмента, который фиксирует 
сложную психопатологию, связанную с расстрой-
ствами, опосредованными NMDAR-антителами. 
Кроме того, альтернативные биомаркеры, не требу-
ющие забора СЖ, такие как легкие цепи нейрофи-
ламентов, могут иметь клиническое значение для 
выявления пациентов с NMDARE [5, 42]. Такие 
подходы помогут клиницистам определить, какие 
пациенты больше всего нуждаются в тестировании 
на антитела в ликворе [5].

Заключение
Таким образом, по мнению авторов, все чаще в 

клинической практике встречается психопатологи-
ческая симптоматика, связанная с нейрональными 
аутоантителами, что имеет важное значение для 
лечения. Демографические и клинические харак-
теристики пациентов с аутоантителами к NMDAR 
в ликворе отличаются от состояния пациентов с 
аутоантителами к NMDAR, содержащимися только 
в сыворотке. ЭЭГ и МРТ также могут способ-
ствовать верификации этих различий. Пациенты 
с впервые выявленными психопатологическими 
синдромами, скорее всего, будут находиться под 
наблюдением психиатрических служб, и психи-
атры все чаще будут сталкиваются с дилеммой, 
проводить ли скрининг на антитела. Рефериру-
емый метаанализ подтверждает данные о том, что 
у части пациентов с впервые возникшими психо-
патологическими нарушениями диагностиру-
ется NMDARE. Быстрое развитие симптоматики, 
женский пол и психопатологические расстройства 
должны настораживать врачей-психиатров. Анализ 
ЦСЖ является заключительным/финальным иссле-
дованием для подтверждения диагноза; однако, 
когда люмбальная пункция экстренно невозможна, 
авторы предполагают, что в этих случаях ЭЭГ и 
МРТ являются достаточно информативными.

В связи с трудностями дифференциальной 
диагностики, недостаточным количеством публи-
каций и малой выборкой пациентов авторы считают 
целесообразным продолжение исследований 
данной проблемы.

Работа выполнена в рамках государственного задания «Изучение аффективных расстройств и 
расстройств психотического спектра у пациентов с различным уровнем антител к NMDA-рецепторам» 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ АУТОАНТИТЕЛ К NMDAR В СЫВОРОТКЕ  
ПО СРАВНЕНИЮ С ЛИКВОРОМ

Л.И. Сальникова, Е.М. Кирьянова
Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва

Настоящая статья является расширенным рефератом системати-
ческого обзора “The clinical relevance of serum versus CSF NMDAR 
autoantibodies associated exclusively with psychiatric features: a 
systematic review and meta-analysis of individual patient data”, опу-
бликованного в Journal of Neurology (2022;269:5302–5311), про-
веденного с целью определения возможности отличить пациентов 
с аутоантителами к N-метил-D-аспартату (NMDAR) в ликворе от 
пациентов с аутоантителами к NMDAR, обнаруженными только в 
сыворотке. В оригинальной статье был осуществлен поиск в элек-
тронных базах данных MEDLINE, EMBASE, PubMed и PsycINFO 
статей, описывающих состояние взрослых пациентов с изолиро-
ванной психопатологической симптоматикой и содержанием ауто-
антител к NMDAR. Проведен метаанализ состояния пациентов, 

содержащих аутоантитела к NMDAR в ЦСЖ, в сравнении с паци-
ентами, у которых аутоантитела к NMDAR обнаруживались только 
в сыворотке крови. Из 4413 публикаций было включено в анализ 
42, описывающие 79 пациентов. Сделан вывод, согласно которому 
на основании клинико-демографических данных и результатов 
исследований возможна дифференциация пациентов с изолиро-
ванным психопатологическими расстройствами с аутоантителами 
к NMDAR в ликворе и пациентов с аутоантителами к NMDAR 
в сыворотке крови.

Ключевые слова: анти-NMDA-рецепторный энцефалит, ауто-
антитела к NMDAR, ликвор, спинномозговая жидкость, церебро-
спинальная жидкость, сыворотка крови, метаанализ NMDAR, 
психоз.

THE CLINICAL RELEVANCE OF SERUM VERSUS CSF NMDAR AUTOANTIBODIES
LI Salnikova, EM Kiryanova

Moscow Research Institute of Psychiatry – branch of V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry 
and Narcology, Moscow

This article is an extended abstract of the systematic review “The 
clinical relevance of serum versus CSF NMDAR autoantibodies 
associated exclusively with psychiatric features: a systematic review 
and meta analysis of individual patient data”, published in the Journal 
of Neurology (2022;269:5302–5311), conducted to determine the 
possibility of distinguishing patients with autoantibodies to N-methyl-
D-aspartate (NMDAR) in cerebrospinal fluid from patients with 
autoantibodies to NMDAR found only in serum. In the original 
article, articles describing the condition of adult patients with isolated 
psychopathological symptoms and the content of autoantibodies 
to NMDAR were searched in the electronic databases MEDLINE, 
EMBASE, PubMed and PsycINFO. A meta-analysis of the condition 

of patients containing autoantibodies to NMDAR in cerebrospinal fluid 
was carried out in comparison with patients in whom autoantibodies to 
NMDAR were detected only in blood serum. Out of 4,413 publications, 
42 describing 79 patients were included in the analysis. It is concluded 
that, based on clinical and demographic data and research results, it 
is possible to differentiate patients with isolated psychopathological 
disorders with autoantibodies to NMDAR in cerebrospinal fluid and 
patients with autoantibodies to NMDAR in blood serum.

Keywords: anti-NMDA-receptor encephalitis, autoantibodies to 
NMDAR, cerebrospinal fluid, blood serum, meta-analysis NMDAR, 
psychosis.
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