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ЛЕЧЕНИЕ

•Назначают витамины C, группы B, 
•Метаболические средства,
•  В восстановительном периоде - амиридин,
•  дибазол, 
•физиотерапию.





















ОСТРЫЙ ИНФЕКЦИОННО-АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ 
ПОЛИРАДИКУЛОНЕВРИТ ГИЙЕНА—БАРРЕ

• Различают первичный острый полирадикулоневрит Гийена-
Барре и вторичные формы, при которых предшествующий 
фактор является не провоцирующим (как при вирусных 
инфекциях), а этиологическим. В таких случаях приходится 
говорить о различных заболеваниях: перемежающей 
порфирии, первичном амилоидозе, миеломной болезни, 
ботулизме, вирусном гепатите и других, осложняющихся этим 
синдромом.





• Описаны также отдельные варианты инфекционно-аллергического 
полиневрита: синдром Миллера-Фишера — остро развивающаяся 
офтальмоплегия, арефлексия и грубая атаксия; фаринго-
брахиальный парез, с развитием пареза глоточных мышц и верхнего 
плечевого пояса. В тяжелых случаях заболевание развивается по 
типу восходящего паралича Ландри с возникновением угрозы 
смертельного исхода из-за бульбарных и дыхательных нарушений, 
нередко требующих перевода больных на НВЛ.

• И, наконец, третья стадия, свободная от общеинфекционных 
признаков. Это стадия стабилизации, а затем и восстановления 
функций периферических нервов. Длительность болезни — от 
нескольких недель до нескольких месяцев, иногда 1-3 года. 
Возможны подострое течение, рецидивы болезни и переход в 
хроническую форму.




















