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При исследовании больных I группы были полу-
чены следующие результаты:

1) при исследовании ВЦМП у больных этой 
группы было зарегистрировано нарушение проведе-
ния возбуждения по ПТ (8 больных – 40%). Показа-
тели ВЦМП у больных были следующими: ВЦМП-1 
в среднем 10,9±1,6 мс; ВЦМП-2 в среднем – 22,8±3,2 
мс;

2) при исследовании функционального состояния 
АПСМ у 10 больных (50%) были зарегистрированы 
признаки нарушения проведения возбуждения (сни-
жение СРВ по АПСМ справа до 48,3±4,3 м/с, слева
до 51,7±4,8 м/с, M±m);

3) у 2 больных (10%) были зарегистрированы 
признаки нарушения проведения возбуждения по во-
локнам лицевого нерва, у 3 больных (15%) – по сис-
теме тройничного нерва.

При исследовании больных II группы были по-
лучены следующие результаты:

1) при исследовании функционального состоя-
ния ПТ изменения были зарегистрированы у всех 
12 больных. ВЦМП-1 – 12,0±2,4 мс, ВЦМП-2 –
22,7±2,7 мс;

2) при исследовании функционального состояния 
АПСМ у 10 больных (83,3%) СРВ была снижена в 
среднем до 49,2±3,4 м/с);

3) изменение функционального состояния струк-
тур ТЛК было зарегистрировано у 10 больных (83,3
%) в виде нарушения проведения возбуждения по 
волокнам лицевого нерва, кортико-нуклеарным пу-
тям лицевого нерва, системе тройничного нерва.

При исследовании больных III группы были по-
лучены следующие результаты:

1) функциональное состояние ПТ у большинства 
больных этой группы было изменено (14 больных –
87,5%) – ВЦМП-2 – 23,9±3,2 мс (p < 0,05). При этом 
показатели ВЦМП-1 были изменены лишь у 2 боль-
ных;

2) у 11 больных этой группы (68,8%) было заре-
гистрировано снижение СРВ по АПСМ в среднем до 
51,2±2,3 м/с;

3) у 10 больных (62,5%) были зарегистрированы 
признаки нарушения проведения возбуждения по 
функциональным структурам ТЛК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. У больных, перенесших различные формы КЭ, 

выявляются нарушения, регистрируемые при помо-
щи различных вариантов метода МС. 

2. Различие в поражении нервных проводников 
определялось различием клинических форм КЭ, что
может свидетельствовать о некоторых особенностях 
механизма развития патологического процесса при 
КЭ. 

3. Полученные результаты демонстрируют воз-
можность использования метода МС для изучения 
функционального состояния проводящих путей 
нервной системы у больных КЭ.

4. Признаки изменения функционального со-
стояния афферентных и эфферентных путей нервной 

системы неспецифичны при различных видах пато-
логии.
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В настоящее время сложилось устойчивое мне-
ние о вовлечении в патологический процесс при 
клещевом энцефалите (КЭ) проводящих путей цен-
тральной нервной системы (ЦНС). В основном эти 
изменения сводятся к затруднению проведения воз-
буждения по кортико-спинальному тракту при оча-
говых формах КЭ [1]. Однако в настоящее время су-
ществуют известные трудности в ранней диагности-
ке различных форм КЭ. Кроме того, необходимо от-
метить, что за последнее время резко возросла доля 
менингеальной и лихорадочных форм КЭ в Алтай-
ском крае.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести наблюдение функционального состоя-

ния проводных путей центральной нервной системы 
у больных менингиальной формой клещевого энце-
фалита.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Было обследовано 15 больных менингеальной 

формой КЭ в возрасте от 17 до 42 лет, группу кон-
троля составили 24 неврологически здоровых лица в 
возрасте от 18 до 37 лет. 

Больные были обследованы трижды: в остром 
периоде (1-е исследование), при нормализации тем-
пературы тела больных (2-е исследование) и спус-
тя 1,5–2 месяца после выписки из стационара в по-
ликлиническим отделении Алтайской краевой кли-
нической больницы (3-е исследование). Для лечения 
КЭ в остром периоде применялась специфическая 
серотерапия – внутримышечно специфический гам-
ма-глобулин в средней дозе до 18 мл на курс лече-
ния. Для контроля функционального состояния про-
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водящих путей ЦНС оценивали функциональное со-
стояние проводящих путей спинного мозга при по-
мощи метода магнитной стимуляции (МС): пира-
мидных путей с оценкой времени центрального мо-
торного проведения (ВЦМП) [1, 3] и афферентных 
путей спинного мозга (АПСМ) [2].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При 1-м исследовании клиническое состояние 

всех больных характеризовалось синдромами сероз-
ного менингита, общемозговым и общим инфекци-
онным. На этом фоне у 11 больных (73,3%) выявля-
лись нестойкие изменения со стороны нервной сис-
темы органического характера, которые давали воз-
можность думать о наличии патологического 
процесса в разных отдела головного или спинного 
мозга, чаще зоны мотонейронов на уровне шейного 
утолщения или двигательных ядер стволовой части 
спинного мозга. При 2-м исследовании у всех боль-
ных было отмечено регрессирование общемозговой 
симптоматики. Симптомы раздражения мозговых 
оболочек оставались слабо выраженными у 3-х 
больных (20,0%). При 3-м исследовании у 13 боль-
ных (86,7%) сохранялся умеренно выраженный асте-
новегетативный синдром, а у 3 – рассеянные органи-
ческие знаки поражения нервной системы. Клиниче-
ский диагноз КЭ у всех больных был подтвержден 
серологическими реакциями. 

При исследовании здоровых лиц МС спинного 
мозга характеризовалась регистрацией МОКМГ в ви-
де группы волн без преобладания положительной 
или отрицательной фазы потенциала действия. В 
среднем СРВ по АПСМ у здоровых лиц составила 
91,1±1,6 м/с. Функциональное состояние пирамидно-
го тракта здоровых лиц было представлено следую-
щими значениями: ВЦМП-1 – 8,2±0,3 мс, ВЦМП-2 –
15,8±0,5 мс.

У больных КЭ результаты исследования функ-
ционального состояния проводящих ЦНС были дру-
гими. При первом исследовании было зарегистриро-
вано снижение СРВ по АПСМ до 49,5±2,6 м/с у 4 
больных справа и слева и у одного больного до 54,7 
м/с слева. Кроме того, было зарегистрировано двух-
стороннее увеличение значений ВЦМП-1 до 12,4±0,7 
мс у 8 больных и ВЦМП-2 до 19,9±0,9 мс у 6 боль-
ных. 

При втором исследовании было зарегистрирова-
но двухстороннее снижение СРВ по АПСМ до 
58,7±2,4 м/с у 3 больных и увеличение значений 
ВЦМП-1 до 11,8±1,6 мс у 5 больных справа и слева и 
у 1 больного справа, ВЦМП-2 – до 19,2±1,0 мс у 4 
больных справа и слева.

При третьем исследовании было зарегистриро-
вано снижение СРВ по АПСМ до 47,4±1,0 м/с у 3 
больных справа и слева, а у 2 больных – односторон-
нее снижение СРВ. Кроме того, было зарегистриро-
вано увеличение значений ВЦМП-1 до 11,5±0,2 мс у 
5 больных и ВЦМП-2 до 20,5±0,3 мс у 4 больных. Во 
всех случаях средние значения представлены со 
средней квадратичной ошибкой (M±m).

Необходимо отметить, что при первом исследо-
вании у 6 больных (40,0%) было зарегистрировано 
увеличение ВЦМП-1 и ВЦМП-2, а у 4 больных –
признаки нарушения проведения возбуждения по 
пирамидным путям (увеличение ВЦМП-1 и ВЦМП-
2) и по АПСМ (снижение СРВ).

Таким образом, нарушение проведения возбуж-
дения по проводящим путям ЦНС у больных менин-
геальной формой КЭ свидетельствовало о вовле-
чении в патологический процесс при этом заболева-
нии афферентных и эфферентных проводящих путей 
ЦНС. Необходимо отметить, что МС является чувст-
вительным методом оценки восстановления функции 
проводящих путей спинного мозга в процессе лече-
ния. Это наблюдение позволяет расширить диагно-
стический диапазон метода МС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. В патологический процесс у больных менин-

геальной формой КЭ вовлекаются не только оболоч-
ки головного мозга, но и проводящие пути спинного 
мозга – пирамидные пути и афферентные пути спин-
ного мозга.

2. В динамическом контроле на фоне клинически 
положительной динамике выявляется улучшение 
проведения возбуждения по проводящим путям 
спинного мозга.

3. Проведение возбуждения по афферентным пу-
тям спинного мозга может затрудняться после его 
восстановления, что, возможно, связано с вторичными 
сосудистыми, воспалительными изменениями или с 
первично-хроническим течением менингеальной 
формы КЭ.

4. Результаты проведенного исследования позво-
ляют рекомендовать проведение диспансеризации 
больных менингеальной формой КЭ.
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