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Энцефалит – 
поражение головного 
мозга, ведущее к его 
воспалению.



Существует первичный 
(самостоятельный) и вторичный 
энцефалит. 

� Первый тип включает 
в себя 
эпидемический, 
комариный, 
клещевой, 
энтеровирусный и 
герпетический 
энцефалиты.

� Второй тип возникает 
на фоне различных 
заболеваний (гриппа, 
токсоплазмоза, кори, 
остеомиелита и 
проч.); 



� Причиной первичного вирусного энцефалита 
могут становиться зараженные насекомые 
(клещи, комары), вирусы Коксаки, герпеса, 
гриппа или бешенства. Микробные энцефалиты 
вызывает сифилис и сыпной тиф. 

� Вторичные энцефалиты могут развиваться 
вследствие кори, оспы, краснухи, малярии, 
токсоплазмоза или как осложнение после 
вакцинации (АКДС, оспенной, антирабической 
вакцинной).

Этиология



{ 

Вирус попадает в 
организм человека 
различными путями. 
При укусе комара или 
клеща он через 
кровеносные сосуды 
проникает в органы и 
мозг. Также вирус 
передается контактным, 
алиментарным и 
воздушно-капельным 
путем.

Патогенез.



Клиника.
� Как и большинство инфекционных заболеваний, энцефалит 

сопровождается повышением температуры, нарушением работы 
желудочно-кишечного тракта и верхних дыхательных путей. 
Больного беспокоят головные боли, рвота, характерны 
эпилептические припадки и боязнь света. При энцефалите 
происходят нарушения сознания: начиная с вялости и сонливости, 
и заканчивая комой. Иногда болезнь вызывает психомоторное 
возбуждение (двигательное беспокойство, суетливость, 
разрушительные действия) и психосенсорные расстройства 
(нарушение восприятия размеров, формы, расположения 
предметов).

� Иногда энцефалит проходит в бессимптомных, абортивных или 
молниеносных формах. Бессимптомные формы протекают с 
умеренной головной болью, лихорадкой и головокружениями. 
Абортивная форма проявляется симптомами, характерными для 
ОРЗ или желудочной инфекции. Самой опасной является 
молниеносная форма энцефалита. Она протекает в срок от 
нескольких часов до пары дней и заканчивается смертью. У 
больных наблюдается высокая температура, сильная головная 
боль, и они впадают в кому. Смерть обычно наступает от острой 
сердечной недостаточности



� Эпидемический энцефалит Экономо
       (летаргический энцефалит А) 

� Возникает из-за вируса, передающегося 
воздушно-капельным и контактным путем. Этот 
тип энцефалита характерен для всех возрастов. 
Температура тела быстро повышается до 39–40 °С, 
больной чувствует сильную головную боль, 
вялость, боль в суставах, сознание нарушается. 
Также симптомами являются длительное 
расстройство сна (гиперсомния, бессонница), 
тахикардия, нарушение ритма дыхания, 
потливость. Вследствие глазодвигательного 
расстройства развивается косоглазие, паралич 
взора, диплопия. Часто наблюдаются 
психические расстройства, больной бредит или 
пребывает в состоянии эйфории.

Виды энцефалита.Диплопия— одновременное 
представление двух изображений 

одного объекта, которые могут быть 
смещены по горизонтали, вертикали, 

диагонали (то есть по вертикали и 
горизонтали одновременно) или 

повёрнуты относительно друг друга



� Клещевой энцефалит относится к 
первичным вирусным энцефалитам весенне-
летнего сезона. Переносчиком вируса 
является зараженный клещ, встречающийся 
в тайге и лесах. Вирус попадает в организм 
человека с укусом клеща. Заболевание 
начинается с сильной головной боли, рвоты, 
повышения температуры и светобоязни. 
Могут наблюдаться судорожные припадки, 
эпилепсия, паралич шеи.

 



� Японский энцефалит (энцефалит В) 
переносится зараженными вирусом комарами. 
Носителями вируса также могут быть люди и 
птицы. Инкубационный период длится от 3 до 
27 дней. Заболевание начинается сильной 
лихорадкой (выше 40 °С), ознобом, тошнотой и 
рвотой, мышечной слабостью и болью. 
Сознание нарушается, возможны судорожные 
припадки, подергивания конечностей, 
поражение черепных нервов (бульбарный 
паралич). Летальный исход возможен в 50 % 
случаев заболевания, чаще всего смерть 
наступает в течение одной недели.

 



� Гриппозный (токсико-геморрагический) энцефалит 
возникает на фоне гриппа. Симптомы проявляются 
сильной головной болью, тошнотой, 
головокружениями, мышечной болью, потерей веса, 
расстройствами сна. Это воспалительное 
заболевания мозга может привести к 
эпилептическим припадкам, параличу или коме.

� Энцефалит при ветрянке и краснухе проявляется на 
второй-восьмой день болезни. Поражается нервная 
система, человек становится вялым, сонливым, 
наблюдаются эпилептические припадки, паралич 
конечностей, координация движений нарушена.

 



� Герпетический энцефалит вызывается вирусом 
герпеса. Он поражает кору головного мозга и белое 
вещество. Такой вирус может сохраняться в организме 
длительное время, поэтому герпетический энцефалит 
является «медленной» инфекцией. Острая форма 
заболевания характеризируется повышением 
температуры, головной болью, рвотой, нарушением 
сознания, эпилептическими припадками. Из-за 
поражения нервной системы человек теряет 
ориентацию в пространстве и времени, движения его 
хаотичны, наблюдаются афазия и апраксия.

� Полисезонный энцефалит представляет собой 
сборную группу энцефалитов, этиология которых не 
выяснена. Заболевание проявляется поражениями 
лицевого, глазодвигательного и отводящего нервов; 
возможны эпилептические припадки, параличи, 
гиперкинез, нарушение сознания ведет к сопору или 
коме.

� Токсоплазмозный энцефалит в остром состоянии 
встречается довольно редко и характеризуется 
повышением температуры. На фоне этого вида 
энцефалита развиваются пневмония, миокардит, 
фарингит, конъюнктивит и моноцитоз.

 



� Коревой энцефалит (энцефаломиелит) может 
появиться через 3–5 дней после коревого 
высыпания. Общее состояние больного 
ухудшается, повышается температура, слабость 
и сонливость могут перейти в спячку 
(сопорозное состояние) или кому. Иногда, 
напротив, больные излишне возбуждены, 
бредят, у них случаются эпилептические 
припадки. Болезнь поражает черепные нервы, 
особенно зрительный и лицевой, могут 
возникнуть паралич, хорея, атаксия, 
поперечный миелит.
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