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Существует несколько типов аутоиммунного 
энцефалита, и среди них анти-NMDA-энцефалит 
является одним из наиболее распространенных [1, 
2], хотя точная частота встречаемости этого забо-
левания в настоящее время неизвестна [3]. Впер-
вые случаи анти-NMDA-рецепторного энцефалита 
были описаны в 2005 г., когда у четырех молодых 
женщин с тератомами яичников были обнаружены 
симптомы психоза, потеря памяти и измененное 
сознание. Этиология анти-NMDA-энцефалита на 
данный момент до конца неясна, но исследователи 
предполагают, что он может быть вызван вирусами, 
вакцинами или опухолями [4]. Антитела IgG, на-
целенные на субъединицу GluN1 рецептора NMDA 
(NMDAR), являются ключевыми медиаторами 
патогенеза заболевания. Опосредованная анти-
телами дисфункция NMDAR приводит к тяжелой 
симптоматике, включая психотические симптомы 
[5], амнезию [6], дискинезию [7], судороги [8], на-
рушение сознания и даже кому в тяжелых случаях 
[9]. Многие проявления заболевания, такие как ис-
полнительная дисфункция, импульсивность и нару-
шения сна, сохраняются в течение многих месяцев 
и лет. Ввиду тяжести, сложности лечения, много-
образия возникновения и развития, критического 
значения ранней диагностики [10, 11] анти-NMDA-
энцефалит может представлять большую угрозу 
для здоровья человека.

Статья X. Song и соавт. [12], расширенный ре-
ферат которой приводится ниже, ставит своей 
целью определение основных направлений, «го-
рячих точек» и будущих тенденций исследова-

ний анти-NMDA-энцефалита. Авторы использо-
вали базы данных Science Citation Index Expanded 
(Thomson Scientific) и Web of Science в качестве 
основного источников информации. Период пу-
бликаций – с 1 января 2005 г. по 31 декабря 2023 г., 
тип публикаций  – статья и аналитическая статья, 
язык публикаций  – английский. В результате это-
го поиска была определена 1161 статья в области 
анти-NMDA-энцефалита для включения в анализ. 
Статьи поступили из 68 стран, 1646 учреждений, 
347 журналов и были написаны 6030 авторами.

В качестве важных объективных показателей при 
анализе всех статей авторы рассматривали: импакт-
фактор (IF) журнала, количество публикаций (NP) 
и количество цитирований (NC), за исключением 
самоцитирования [13].

Результаты
Анализ годового количества публикаций и 

среднегодовой частоты цитирования. В целом 
количество публикаций с 2005 по 2021  г. демон-
стрировало тенденцию к увеличению с каждым 
годом, увеличившись до 150 и достигнув пика в 
2022 г. С 2018 (n=89) по 2019 г. (n=114) наблюдался 
наибольший рост – 21,93%. В то время как с 2022 
по 2023  г. наблюдается незначительная тенденция 
к снижению (109 статей в 2023  г.). Среднее коли-
чество цитирований было самым высоким в 2007 г.

Анализ публикационной активности стран 
и регионов. В мире 68 стран опубликовали иссле-
довательские статьи в области, связанной с анти-
NMDA-энцефалитом. Китай занимает 1-е место по 
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количеству публикаций (NP, n=350), за ним следу-
ют США (n=274) и Германия (n=117) (табл. 1).

Анализ публикационной активности институ-
тов. Топ-10 учреждений с наибольшим количеством 
публикаций в области, связанной с анти-NMDA-
энцефалитом, показан в табл. 2. Университет Пен-
сильвании (США) является учреждением с наи-
большим количеством публикаций (n=81), за ним 
следует Университет Барселоны (Испания) (n=53). 
Оксфордский университет (Англия) оказался на 
3-м месте (n=41). В число 10 учреждений с наи-
большим количеством статей входят 5 из Китая и 
1 из Испании, однако средний рейтинг частоты ци-
тирования отличается от рейтинга по количеству 
статей. Первое место по-прежнему занимает Пен-
сильванский университет (n=191,52), второе разде-
лили Университет Барселоны (n=109,81) и CharitÉ 
Universitäts medizin Berlin (Германия) (n=109,81), и 
3-е место – у Universitäts medizin Berlin (Германия) 
(n=92,56). 5 институтов из Китая также находятся 
в списке, но по средней частоте цитирования они 
значительно отстают от остальных стран.

Анализ рейтинга авторов публикаций. Авто-
ром с наибольшим количеством публикаций явля-
ется J. Dalmau (n=69) – его исследовательская груп-
па впервые описала данное заболевание; за ним 
следуют A. Vincent (n=37) и H. Pruess (n=30). Общее 
количество публикаций топ-10 авторов составляет 
278 (23,94% от общего количества статей). В трой-
ку самых цитируемых авторов входят M.J. Titulaer, 
F. Graus и J. Dalmau. Две самые цитируемые статьи 
были опубликованы в журнале Lancet Neurology 
(IF=48, Q1). Первая написана в 2008 г. [14]. В ней 
авторы обобщили клинико-иммунологические ха-
рактеристики 100 пациентов с энцефалитом, ассо-
циированным с антителами к NR1–NR2 субъедини-
цам рецептора NMDA. На втором месте J. Titulaer 
Maarten и соавт. – исследование, связанное с лече-
нием и прогнозом анти-NMDA-энцефалита, также 
опубликованное в Lancet Neurology и имеющее вы-
сокий индекс цитирования [15].

Анализ публикационной активности жур-
налов. Топ-10 журналов (табл.  3) с наиболь-
шим количеством статей возглавляет Frontiersin 
Neurology, опубликовавший наибольшее количе-
ство статей (n=68, IF=3,4). На 2-м месте Journal of 
Neuroimmunology (n=44, IF=3,3), на 3-м – Frontiers 
in Immunology (n=40, IF=7,3).

Обсуждение
Библиометрический анализ показывает, что 

анти-NMDA-энцефалит – это актуальное заболева-
ние, и число исследований растет с каждым годом. 
Испания и США являются наиболее влиятельными 
странами, которые внесли значительный вклад в 
развитие этой области. Хотя Испания заняла 6-е ме-
сто по количеству опубликованных статей (75 ста-
тей), у нее самый высокий показатель NC/NP, что 
позволяет считать, что Испания внесла наиболее 
заметный вклад в эту область за последние 18 лет. 

Таблица 1
Топ-10 стран, опубликовавших наибольшее 

количество статей

Место в рейтинге Страна NP NC
1-е Китай 350 3579
2-е США 274 20 058
3-е Германия 117 6881
4-е Япония 107 6157
5-е Англия 93 4933
6-е Испания 75 10 823
7-е Австралия 54 2693
8-е Франция 43 1678
9-е Италия 35 684
10-е Индия 30 443

Примечания: NP – количество публикаций; NC – количество 
цитирований, за исключением самоцитирования.

Таблица 2
Топ-10 институтов, опубликовавших наибольшее количество статей

Место в 
рейтинге

Институт Страна NP NC

1-е Университет Пенсильвании США 81 15 513
2-е Университет Барселоны Испания 53 5820
3-е Оксфордский университет Англия 41 2435
4-е Столичный медицинский университет Китай 40 585
5-е Университет Сычуаня Китай 40 633
6-е УниверситетSunYatSen Китай 31 195
7-е Университет Сиднея Австралия 26 1333
8-е Южный медицинский университет Китай 23 231
9-е CharitÉ–Universitäts medizin Berlin Германия 20 1853
10-е Университет Zhengzhou Китай 20 113

Примечания: NP – количество публикаций; NC – количество цитирований, за исключением самоцитирования.
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Это связано в том числе с работами J. Dalmau и его 
коллег (Университет Барселоны, Испания). Среди 
всех стран наиболее тесное сотрудничество имеют 
США и Испания, находящиеся на переднем крае 
исследований в области анти-NMDA-энцефалита. 
Исследования активно ведутся в Китае. Хотя Китай 
опубликовал свою первую статью, посвященную 
NMDA, только в 2010  г., затем количество статей 
стремительно росло с каждым годом.

Для сравнения в базе РИНЦ по ключевым сло-
вам «анти-NMDA-энцефалит» поиск среди статей, 
монографий, тезисов конференций и диссертаций 
находит 39 публикаций на русском языке. Из поис-
ка были исключены патенты, отчеты, гранты и на-
боры данных.

Публикации, посвященные анти-NMDA-рецеп
торному энцефалиту, охватывают период с 2014 по 
2024  г. Пристальное внимание заболеванию стали 
уделять с 2019 г., с которого количество исследова-
ний постепенно возрастает. Максимальное число 
было опубликовано в 2023 г. – 11 (29%).

Наибольшее количество статей было написа-
но сотрудниками Национального медицинского 
исследовательского центра психиатрии и нар-
кологии им.  В.П.  Сербского Минздрава России, 
Москва  – 17 (44%). Ряд работ также был написан 
сотрудниками Северо-Западного государственного 
медицинского университета им.  И.И.  Мечникова, 
Санкт-Петербург (4,10%), Психиатрической кли-
нической больницы № 4 им. П.Б. Ганнушкина, Мо-
сква (4,10%), Первого Санкт-Петербургского госу-
дарственного медицинского университета им. акад. 
И.П.  Павлова, Санкт-Петербург (3,8%). Однако в 
целом исследования анти-NMDA-рецепторного 
энцефалита проводятся и в других регионах: были 
опубликованы статьи, написанные сотрудниками 
медицинских вузов и других организаций Вороне-
жа, Махачкалы, Тюмени, Уфы, Ярославля.

Топ-10 англоязычных и отечественных цитиру-
емых статей показывает, что исследователи в об-
ласти анти-NMDA-энцефалита уделяют основное 
внимание клиническим проявлениям, диагностике 
и лечению заболевания. Поскольку причина анти-
NMDA-энцефалита до конца не выяснена, необхо-
димо активно продолжать исследования этиологии 
и биологических механизмов заболевания, которые 
могут дать ключ к его более точной диагностике и 
терапии. Известные на сегодняшний день тригге-
ры включают тератомы яичников, простой герпес и 
другие опухоли или вирусные инфекции, но у боль-
шинства пациентов с анти-NMDA-рецепторным 
энцефалитом имеются неидентифицированные 
триггеры, что создает серьезные проблемы для диа-
гностики и лечения. Таким образом, анти-NMDA-
энцефалит, который формально был выделен как 
самостоятельное заболевание только в 2007  г., за 
последние 16 лет стал более понятен, но необходи-
мы дальнейшие многоцентровые и расширенные 
выборочные исследования.

Заключение
Авторы рассматриваемого обзора [12] отмечают 

некоторые ограничения исследования. Во-первых, 
в него были включены только статьи и материалы 
на английском языке. Во-вторых, статьи в области 
анти-NMDA-энцефалита постоянно обновляют-
ся. В-третьих, не использованы данные из других 
баз данных, таких как Pub Med, Scopus, что может 
привести к потере некоторых важных статей, от-
сутствующих в базе данных Web of Science. Сопо-
ставление приведенных данных с публикациями на 
русском языке не может быть полным, поскольку 
в отечественной медицине еще нет такого боль-
шого количества исследований анти-NMDA-
рецепторного энцефалита.

Таблица 3
Топ-10 журналов, опубликовавших наибольшее количество статей

Место в 
рейтинге

Журналы NP NC IF (2022) Квартиль 
журнала

1-е Frontiersin Neurology 68 592 3,4 Q2
2-е Journal o fNeuroimmunology 44 627 3,3 Q3
3-е Frontiersin Immunology 40 212 7,3 Q1
4-е BMC Neurology 30 258 2,6 Q3
5-е Neurology-Neuroimmunology & Neuroinflammation 27 781 8,8 Q1
6-е Pediatric Neurology 23 325 3,8 Q2
7-е Neurology 21 2,548 10,1 Q1
8-е JournalofNeurology 21 483 6 Q1
9-е Journal of Child Neurology 20 467 1,9 Q4
10-е Annals of Neurology 19 4,704 11,2 Q1

Примечания: IF – импакт-фактор журнала; NP – количество публикаций; NC – количество цитирований, за исключением самоцитирования.
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В статье представлены результаты обобщения и анализа работ 
в области анти-NMDA-энцефалита с 2005 по 2023 г. Анти-NMDA-
рецепторный энцефалит  – редкое аутоиммунное заболевание, 
клинические проявления которого характеризуются обилием 
психопатологических расстройств, что делает постановку точ-
ного диагноза достаточно сложной задачей. Библиометрический 
анализ показывает, что количество исследований анти-NMDA-
энцефалита увеличивается с каждым годом. Ключевые пробле-
мы в исследованиях анти-NMDA-энцефалита в настоящее время: 
выявление причин/триггеров заболевания, конкретные клиниче-
ские проявления, новые быстрые и точные методы диагностики, 

совершенствование методов лечения и прогнозирования течения 
заболевания. Анти-NMDA-энцефалит, формально выделенный как 
самостоятельное заболевание только в 2007 г., за последние 16 лет 
стал более понятен, но необходимы дальнейшие многоцентровые 
и расширенные выборочные исследования в этой области. В ста-
тье содержится важная информация и рекомендации для ученых 
и врачей, касающиеся выбора подходящих журналов для публи-
каций и потенциальных партнеров для совместных исследований. 

Ключевые слова: аутоиммунный энцефалит, анти-NMDA-
энцефалит, антитела, библиометрический анализ.
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This article presents the summary results and analysis of works in 
the field of anti-NMDA-receptor encephalitis from 2005 to 2023. Anti-
NMDA-receptor encephalitis is a rare autoimmune disease, the clinical 
manifestations of which often resemble psychiatric disorders, which 
makes it quite difficult to make an accurate diagnosis. Bibliometric 
analysis shows that the number of studies on anti-NMDA-encephalitis 
is increasing every year. The key issues in anti-NMDA-encephalitis 
research at present are: identification of causes/triggers of the disease, 
specific clinical signs, new rapid and accurate diagnostic methods, 
improvement of treatment methods and prognosis of the disease 

course. Anti-NMDA encephalitis, formally identified as an independent 
disease only in 2007, has become better understood over the past 16 
years, but further multicenter and expanded randomized studies in 
this area are needed. This article provides important information and 
recommendations for scientists and clinicians regarding the selection of 
appropriate journals for publication and potential collaborative research 
partners. 

Keywords: autoimmune encephalitis, anti-NMDA-encephalitis, 
antibodies, bibliometric analysis.
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