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ПОПЕРЕЧНЫЙ МИЕЛИТ, СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ЭТИОЛОГИЮ. СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ
Якубова М.М., Абзалова М.Б., Нишонова Ю.У.
TRANSVERS MIYELIT, ETIOLOGIYANING ZAMONAVIY KO’RINISHI. AMALIYOTDAN OLINGAN 
HOLATLAR
Yakubova M.M., Abzalova M.B., Nishonova Yu.U.
TRANSVERSE MYELITIS, A MODERN VIEW OF ETIOLOGY. CASES FROM PRACTICE
Yakubova M.M., Abzalova M.B., Nishonova Yu.U.
Ташкентская медицинская академия

Transvers miyelit patobiologik jihatdan geterogen sindrom bo’lib, o’rqa miyaning o’tkir yoki o’tkir osti disfunktsiyasi bilan 
tavsiflanadi, parezlarga, sensorli-motor o’zgarishlarga, shuningdek, zararlanish darajasidan past bo’lgan vegetativ buzilish-
larga (genitouriya sistemasi, ichak sisemasi) olib keladi. Ko’ndalang miyelitning etiologiyasi keng ma’noda parainfeksion, 
dori-darmonli, toksin qo’zg’atuvchi, tizimli autoimmunologik kasalliklar va orttirilgan demyelinatsiya qiluvchi kasalliklar si-
fatida tavsiflanadi. O’tkir, surunkali va emlashdan keyingi miyelitning juda kam uchraydiganligini hisobga olib, deyarli har bir 
shifokor ushbu kasallikka duch keladi, bu kasallikni tashxislash va davolashda klinik tajriba masalasini ko’rib chiqish  kerak.

Kalit so’zlar: ko’ndalang miyelit, emlashdan keyingi ko’ndalang miyelit, virusli miyelit, nevrologik asoratlar, klinik 
holat.

Transverse myelitis is a pathobiologically heterogeneous syndrome and is characterized by acute or subacute dys-
function of the spinal cord, leading to paresis, sensory-motor changes, as well as autonomic disorders (genitourinary, 
intestinal) below the level of the lesion. The etiology of transverse myelitis is broadly described as parainfectious, 
drug-induced, toxin-induced, systemic autoimmunological diseases and acquired demyelinating diseases. In view of the 
rather rarity of myelitis, both acute, chronic and post-vaccination, which is why almost every doctor is faced with this 
disease, it makes sense to consider the issue of clinical experience in diagnosing and treating this disease.

Key words: transverse myelitis, post-vaccination transverse myelitis, myelitis of viral origin, neurological compli-
cations, clinical case.

Острый миелит представляет собой фокальное 
воспалительное поражение спинного мозга, 

клинически проявляющееся двигательной, чувстви-
тельной и вегетативной дисфункцией [10]. Он диа-
гностируется на основании клинических данных, ре-
зультатов серологических тестов, МРТ и исследования 
цереброспинальной жидкости (ЦСЖ), в соответствии 
с критериями, предложенными Transverse Myelitis 
Consortium Working Group [26]. Частота встречаемости 
острого поперечного миелита (ПМ) составляет 1-8 но-
вых случаев на миллион населения в год [10].

Эпидемиология миелитов в настоящее время до 
конца не изучена. По разным данным, заболеваемость 
миелитом в мире варьирует от 1,34 до 10,8 нового слу-
чая в год на 1 млн населения [8], примерно 1400 новых 
случаев в год. Однако, вероятно, это заниженная оцен-
ка. Хотя это заболевание поражает людей всех возрас-
тов, в диапазоне от 6 месяцев до 88 лет, пики заболева-
емости наблюдаются в возрасте от 10 до 19 лет и от 30 
до 39 лет. Кроме того, примерно 25% случаев прихо-
дится на детей. ПМ не имеет гендерной или семейной 
связи. В 75-90% случаев ПМ возникает только один 
раз, однако у небольшого процента пациентов наблю-
дается рецидив заболевания, особенно если имеется 
предрасполагающее основное заболевание. 

По этиологии различают инфекционный, ток-
сический/лекарственно-индуцированный, паране-
опластический миелит, миелит при аутоиммунных 
системных заболеваниях (системной красной вол-
чанке, саркоидозе и др.), миелит при аутоиммунных 
демиелинизирующих заболеваниях ЦНС (рассеян-
ном склерозе и заболеваниях спектра нейроопти-

комиелита), а также идиопатический миелит [10]. 
В зависимости от объема вовлечения поперечни-
ка спинного мозга выделяют полный поперечный 
и парциальный поперечный миелит, а на основании 
протяженности патологических изменений – про-
дольно распространенный поперечный и продоль-
но ограниченный поперечный миелит [5]. 

В связи с пандемией коронавирусной инфекции 
2019 г. (Coronavirus Disease 2019, COVID-19), инфек-
ционному миелиту, а также поствакцинальным ос-
ложнениям коронавирусной инфекции уделяется 
особое внимание. С учетом того, развивается пора-
жение спинного мозга на фоне текущего инфекци-
онного заболевания или непосредственно после его 
завершения, выделяют параинфекционный и после-
инфекционный миелит [10]. Кроме того, выделяют 
поствакцинальный миелит – очень редкий вид забо-
левания, возникающий в результате развития аллер-
гической реакции на вакцину. И параинфекционный, 
и постинфекционный миелит может быть вызван ви-
русной, бактериальной или грибковой инфекцией. 
Традиционно считалось, что из числа вирусов миелит 
способны вызывать энтеровирусы, вирус опоясыва-
ющего герпеса, вирус простого герпеса 1-го типа, ви-
рус Т-клеточного лейкоза человека и вирус Зика [2]. В 
нынешнее время к числу инфекций добавлен корона-
вирус SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2), вызвавший пандемию COVID-19. 

Побочные эффекты вакцины против COVID-19 
были обнаружены, поскольку быстрое применение 
вакцин продолжается. Неврологические осложне-
ния, такие как поперечный миелит, вызывают опа-
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сения, поскольку случаи наблюдались в клиниче-
ских случаях

Описание клинических случаев. Учитывая 
редкость миелитов как острых, хронических и по-
ствакцинальных, вследствие которой далеко не 
каждый врач сталкивается с данным заболеванием, 
представляет интерес непосредственный клиниче-
ский опыт диагностики и лечения миелитов.

С января по май 2023 г. в отделениях неврологии ме-
дицинского центра «Shox International Hospital» наблю-
дались 3 пациентов с данными патологиями. Диагноз 
впервые был установлен в нашем учреждении. 

Кейс 1
Пациент Х.С., 61 год, поступил с жалобами на тя-

нущие боли промежности и органов малого таза, 
затруднение ходьбы, пошатывание во время ходь-
бы, головные боли, головокружения, нестабильное 
артериальное давление и общую слабость. Со слов 
больного вышеперечисленные симптомы начались 
постепенно 3-4 года назад. Несколько раз получал 
стационарное и амбулаторное лечение в условиях 
урологической клиники. Для устойчивости походки 
стал ходить с тростью. Из-за неэффективности лече-
ния был направлен на консультацию к неврологу. 

В невростатусе был выявлен легкий нижний па-
рапарез, мышечная сила в пределах 4-4,5 балла и 
повышение мышечного тонуса по спастическому 
типу. Сухожильные рефлексы на руках снижены, на 
ногах отсутствуют. Из патологических рефлексов 
имеется спонтанный рефлекс Бабинского, синдром 
Оппенгейма и симптом орального автоматизма 
Маринеску – Радовичи. Наблюдается пошатывание 
в позе Ромберга, пальценосовую пробу и пяточ-
но-коленную пробу выполняет с легкой атаксией. 
В чувствительной сфере выявлено нарушение по 
проводниковому типу поверхностной чувствитель-
ности и глубокой чувствительности (сенситивная 
атаксия) начиная с уровня Д9-Д10, больше справа. 
Выявлена болезненность в паравертебральных точ-
ках. Наблюдается нарушение функций органов ма-
лого таза: дизурия, затруднения мочеиспускания и 
запоры. Наблюдается эмоциональная лабильность. 

Исследование крови: повышение СОЭ до 21 мм/ч. 
Исследование на TORCH-инфекцию: вирус простого 
герпеса 1/2 IgG – 17,67 (полож., норма 0,0-2,0 AU/ml); 
Toxoplasma gondii IgG – 0,010 (отр.), цитомегаловирус 
(ЦМВ) IgG – 4,063 (полож., норма 0,0-2,0 AU/ml), крас-
нуха IgG (краснуха) – 2,022 (полож., норма 0,0-2,0 AU/
ml), Chlamydia trachomatis IgG – 0,398 (полож., нор-
ма 0,0-2,0 AU/ml), Мycoplasma hominis IgG – 0,425 (по-
лож., норма 0,0-2,0 AU/ml), Ureaplasma urealyticum IgG 
– 0,752 (полож., норма 0,0-2,0 AU/ml). МРТ головно-
го мозга: МРТ-признаки сосудистой энцефалопатии 
(Fazekas grade I). МРТ шейного отдела позвоночника: 
МРТ-признаки остеохондроза и сколиоза шейного от-
дела позвоночника. Грыжи дисков С3-С4, С4-С5, С6-С7. 
Протрузия диска С5-С6. Вторичный стеноз позвоноч-
ного канала и межпозвонковых отверстий на уровне 
пролоббированных дисков.

На основе жалоб, данных анамнеза, результа-
тов клинико-неврологических и лабораторно-диа-

гностических исследований был поставлен диагноз: 
Последствие перенесенного миелита грудного отде-
ла спинного мозга с нижним спастическим парапе-
резом и нарушением функции органов малого таза. 
Соп.: ХИМ I ст.

После соответствующего лечения состояние 
больного улучшилось. При выписке жалоб особых 
нет, ходит самостоятельно.

Кейс 2
Пациент С.И., 53 года, поступил с жалобами на за-

труднение ходьбы, ограничение движений, пошаты-
вание, головные боли и общую слабость. Со слов паци-
ента эти симптомы начались в 2022 г. с августа после 
получения 2-й дозы китайской вакцинации (9 мес. на-
зад) против коронавирусной инфекции. После этого в 
течение 1-го месяца постепенно появились слабость и 
неловкость в верхних конечностях, далее эти симпто-
мы перешли на нижние конечности. В последние не-
дели у пациента наблюдалось пьяная походка. Стал хо-
дить с тростью. Несмотря на неоднократное лечение, 
состояние с каждым днем ухудшается. 

В невростатусе был выявлен легкий парез ног, 
мышечная сила в пределах 4-4,5 балла, снижение 
мышечного тонуса. Физиологические сухожиль-
ные рефлексы снижены. Из патологических рефлек-
сов выявлены спонтанный рефлекс Бабинского, син-
дром Оппенгейма и симптом орального автоматизма 
Маринеску – Радовичи. Наблюдается пошатывание в 
позе Ромберга, пальценосовую пробу и пяточно-колен-
ную пробу выполняет с интенцией и атаксией. В чув-
ствительной сфере выявлены гипестезия ниже уровня 
D8 и сенситивная атаксия в ногах. Имеется болезнен-
ность в паравертебральных точках. Наблюдается на-
рушение функций органов малого таза по централь-
ному типу. Отмечается эмоциональная лабильность. 

Исследование крови: повышение СОЭ до 22 мм/ч. 
Исследование на TORCH-инфекцию: вирус простого 
герпеса 1/2 IgG – 17,67 (полож.), Toxoplasma gondii IgG 
– 0,010 (отр.), цитомегаловирус IgG – 4,063 (полож.), 
краснуха IgG (краснуха) – 2,022 (полож.), Chlamydia 
trachomatis IgG – 0,398 (полож.); Mycoplasma hominis 
IgG – 0,425 (полож.), Ureaplasma urealyticum IgG 
– 0,752 (полож.). Антитела к коронавирусу SARS-
COV-2 (COVID-19) IgG – 5,968 (полож.). МРТ головно-
го мозга и сосудов головного мозга (ангиорежим) 
(16.03.2023): МРТ-признаки начальных проявле-
ний сосудистой энцефалопатии, с умеренной атро-
фией лобно-височных областей с обеих сторон. 
Умеренный двусторонний мастоидит. Катаральные 
явления во всех придаточных пазухах носа. МРТ 
шейного отдела позвоночника (16.03.2023): МРТ-
признаки остеохондроза шейного отдела позвоноч-
ника. Центральная грыжа диска VCS-VC6. Протрузии 
дисков VC3-VC4, VC4-VC5, VC6-VC7. Вторичный сте-
ноз позвоночного канала на уровне дисков VC3-VC4, 
VC4-VC5, VCS-VC6, VC6-VC7. МРТ грудного отдела по-
звоночника (16.03.2023): МРТ-признаки остеохон-
дроза грудного отдела позвоночника. Центральная 
протрузия диска VTh6-VTh7. Гипертрофия жел-
той связки на уровне Th5-Th6, Th9-Th10, Th10-Th11. 
МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника 
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(16.03.2023): МРТ-признаки остеохондроза пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника. Центральные 
грыжи дисков VL3-VL4, VL5-VS1. Центральные 
протрузии дисков VL2-VL3, VLA-VL5. Вторичный сте-
ноз позвоночного канала на уровне дисков VL3-VL4, 
VL5-VS1. МРТ органов малого таза (18.03.2023): МРТ-
признаков наличия структурных изменений малого 
таза не выявлено.

На основе жалоб, данных анамнеза, результа-
тов клинико-неврологических и лабораторно-диа-
гностических исследований был поставлен диагноз: 
Последствие перенесенного поствакцинального эн-
цефаломиелита. Сенситивная атаксия. Мозжечковая 
атаксия. Нижний парапарез. Нарушение функций 
органов малого таза по типу задержки. 

После соответствующего лечения состояние боль-
ного улучшилось. При выписке жалоб особых нет, хо-
дит самостоятельно, настроение стабилизовалось.

Кейс 3
Пациентка Х.М., 60 лет, поступила с жалобами на 

боли в правом подреберье, онемение и боли в ногах, 
нарушение равновесия, неусточивость при ходьбе и 
ложные позывы к мочеиспусканию. Больная в 2022 
г. в феврале перенесла COVID-19 инфекцию (год на-
зад). В июле 2022 г. переболела повторной просту-
дой, с температурой тела до 38-38,5°С. С 24 сентя-
бря пациентка ощутила онемение в области правого 
подреберья и ниже. Сначала онемела правая, далее 
– левая ногу. Присоединились нарушение мочеиспу-
скания в виде частых позывов. С января 2023 г. па-
циентка не могла самостоятельно ходить. Несмотря 
на неоднократное лечение, состояние ухудшалось. 

В невростатусе был выявлен парез ног, мышеч-
ная сила в пределах 3,5-4 баллов и повышение мы-
шечного тонуса по спастическому типу. Ходьба 
спастическая. Физиологические сухожильные реф-
лексы повышены, особенно в ногах. Из патоло-
гических рефлексов выявлены спонтанный реф-
лекс Бабинского. Наблюдается пошатывание в позе 
Ромберга. В чувствительной сфере выявлено ги-
пестезия поверхностной чувствительности и сен-
ситивная атаксия с уровня Д5-6 и ниже. Имеется 
болезненность в паравертебральных точках груд-
ного отдела позвоночника. Наблюдается наруше-
ние функций органов малого таза по центрально-
му типу. Отмечаются эмоциональная лабильность, 
мнительность.

Результаты лабораторных исследований: анти-
тела к коронавирусу SARS-COV-2 (COVID-19) IgG – 
7,22 (полож.). Исследование на TORCH-инфекцию: 
вирус простого герпеса 1/2 IgG – 9,094 (полож.), 
Toxoplasma gondii IgG – 0,010 (отр.), цитомегаловирус 
IgG – 3,140 (полож.); краснуха IgG (краснуха) – 3,453 
(полож.). При МРТ грудного отдела позвоночника с 
контрастным усилением (без учета контр. вещ.): В 
структуре тела Th4 позвонка определяется округлой 
формы участок патологической гиперинтенсив-
ности в Т1 и Т2 в диаметре до 0,5 см (гемангиома). 
Имеются дегенеративно-дистрофические измене-
ния межпозвонковых дисков. Интрамедуллярно на 
уровне Th5-Th6 позвонков определяется неправиль-

ной формы участок повышения МР-сигнала, с не-
четкими контурами, в STIR, с приблизительными 
размерами 0,7х0,6х2,5 cм. После внутривенного вве-
дения контрастного препарата MR-VISION 20 мл от-
мечается неравномерное патологическое усиление 
и замедление контрастного вещество выше описан-
ного участка. Заключение: МРТ-признаки больше 
соответствуют миелиту на уровне Th5-Th6 позвон-
ков. Остеохондроз грудного отдела позвоночника. 

На основе жалоб, данных анамнеза и результатов 
клинико-лабораторных исследований был поставлен 
диагноз: Последствие перенесенного миелита грудного 
отдела спинного мозга, с нижним парапарезом, наруше-
нием функции тазовых органов и спинальной атаксией.

После полученного соответствующего лечения 
состояние больной улучшилось, она стала лучше хо-
дить, онемение и боли прошли, тазовые нарушения 
уменьшились.

На повторном МРТ: В структуре спинного мозга 
на уровне Th5-Th6 позвонков определяется протяжен-
ный участок патологической интенсивности, гипе-
ринтенсивный в режиме Т2, слабогипоинтенсивный в 
Т1, с нечеткими контурами, отмечается незначитель-
ное уменьшение объема спинного мозга на этом уров-
не. После внутривенного введения Магнилека отме-
чается слабое периферическое и очаговое накопление 
контраста вышеуказанным участком. Тела позвон-
ков с краевыми заострениями, дегенеративными из-
менениями в проекции замыкательных пластинок. В 
структуре спинного мозга на уровне Th5-Th6 позвон-
ков определяется протяженный участок патологи-
ческой интенсивности, гиперинтенсивный в режиме 
Т2, слабогипоинтенсивный в Т1, с нечеткими конту-
рами. В динамике по сравнению с предыдущим МРТ-
исследованием (от 08.01.23) отмечается уменьшение 
интенсивности и размеров вышеуказанного участка. 

Таким образом, мы рассмотрели 3 кейса боль-
ных, перенесших миелит на фоне коронавирусной 
и TORCH-инфекции, и после вакцинации от коро-
навируса. Обращает на себя внимание тот факт, что 
больных лечили от других заболеваний (от грыжи 
межпозвонковых дисков, урологических заболева-
ний и др.), и своевременно не был поставлен диа-
гноз. В результате у больных развились осложнения, 
такие как нижний парапарез, гипестезия, сенситив-
ная атаксия и тазовые нарушения.

Немного о современном взгляде на попереч-
ный миелит 

Поперечный миелит – редкое иммуноопосредо-
ванное заболевание с поражением нервов спинно-
го мозга, приводящее к неврологическому дефици-
ту моторной, сенсорной и вегетативной систем. ПМ, 
связанный с вакциной, встречается еще реже.

Термин TORCH-комплекс, или TORCHes-инфек-
ция включает TO – токсоплазмоз (Toxoplas-mosis); R 
– краснуха (Rubella); C – цитомегаловирусная инфек-
ция (Cytomegalovirus); H – герпетическая инфекция 
(Herpes simplex virus). Их вызывают соответственно 
Toxoplasma gondii, бледная трепонема, вирус гепати-
та В, вирус краснухи, цитомегаловирус и вирус про-
стого герпеса. В эту группу иногда включают вирус 
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иммунодефицита человека и вирус Зика. Это меро-
приятие подчеркивает роль межпрофессиональной 
команды в оценке и лечении пациентов с комплек-
сом TORCH.

Токсоплазмоз. Важное место при приобретен-
ном хроническом токсоплазмозе (ХТ) занимает по-
ражение нервной системы: головного мозга, его 
оболочек, гипоталамуса, периферических нервов. 
Наблюдаются менингоэнцефалит, энцефалит, цере-
бральный арахноидит, судорожный синдром, диэн-
цефальные и психические расстройства. Иногда это 
проявляется в виде умеренно выраженных невро-
тических симптомов (эмоциональная лабильность, 
снижение работоспособности, раздражительность, 
мнительность, канцерофобия и др.). Хронический 
приобретенный токсоплазмоз нередко сопровожда-
ется поражением паутинной оболочки головного моз-
га. Лептоменингиты обычно диффузные, но возможно 
и преимущественное поражение оболочки задней че-
репной ямки, мостомозжечкового угла. В клинике на-
блюдаются приступы внутричерепной гипертензии, 
возможно вовлечение в процесс эпендимы желудоч-
ков мозга с развитием спаечного процесса на основа-
нии мозга и последующими гипертензионными кри-
зами. Миелит встречается редко, течение заболевания 
подострое. Возможно преобладающее поражение за-
дних столбов спинного мозга. У некоторых больных 
развиваются тяжелые неврозы по типу истерии, ча-
сто наблюдаются диэнцефальные расстройства, мо-
жет возникнуть симптоматическая эпилепсия. Часты 
вегетативно-сосудистые нарушения. Поражение веге-
тативной нервной системы клинически проявляют-
ся акроцианозом, «мраморностью» кожи, гипергидро-
зом; перифирической – плекситами [1].

ЦМВ-инфекция является очень редкой причиной 
воспалительной миелопатии. На сегодняшний день 
зарегистрировано только 13 хорошо задокументиро-
ванных случаев у иммунокомпетентных пациентов 
[3,9]. Патофизиологический механизм, вовлеченный в 
миелопатию, связанную с ЦМВ, изучен недостаточно, 
хотя было постулировано, что повреждение спинно-
го мозга может быть результатом прямой атаки виру-
са [14] или ряда иммунных механизмов, включая от-
ложение циркулирующих иммунных комплексов или 
активацию лимфоцитов суперантигенами [12]. Кроме 
того, о клиническом течении миелопатии, связанной с 
ЦМВ, до сих пор сообщалось как об остром течении бо-
лезни [3,4,12-14,16,23].

Был разработан набор диагностических крите-
риев поперечного миелита но, как правило, он ис-
пользуется в исследовательских целях, поскольку 
не все признаки необходимы для постановки диа-
гноза в клинических условиях [26]. 

Диагностические критерии:
- сенсорная, моторная или вегетативная дис-

функция, происходящая из спинного мозга;
- изменения гиперинтенсивного сигнала T2 на 

МРТ;
- отсутствие признаков компрессионного пора-

жения;
- двусторонние признаки/симптомы;

- четко определенный сенсорный уровень;
- доказательства воспалительного процесса, де-

монстрируемые усилением гадолиния на МРТ, ана-
лизом спинномозговой жидкости, показывающим 
плеоцитоз, или повышенным индексом иммуногло-
булина G (IgG);

- прогрессирование достигает от 4-х часов до 21-
го дня.

Наиболее важными из вышеперечисленных 
критериев являются первые 3.

При рассмотрении поперечного миелита в каче-
стве возможного диагноза рекомендуется провести 
следующие анализы [26]: 

- МРТ всего позвоночника с контрастированием 
гадолинием и без него для дифференциации ком-
прессионных и некомпрессионных поражений;

- МРТ головного мозга с контрастированием га-
долинием и без него для оценки признаков пораже-
ния головного мозга;

- LP для анализа спинномозговой жидкости, 
включая подсчет клеток с дифференциалом, белок, 
глюкозу, тест лаборатории исследований венериче-
ских заболеваний (VDRL), олигоклональные поло-
сы, индекс иммуноглобулина G и цитологию;

- сывороточные анти-аквапорин-4 (APQ-4)-IgG 
аутоантитела, миелиновые олигодендроцитарные 
гликопротеиновые аутоантитела, уровень B12, ме-
тилмалоновая кислота, сывороточные антинукле-
арные антитела (ANA), Ro/SSA и La/SSB аутоанти-
тела, серология сифилиса, антитела к ВИЧ, ТТГ и 
тесты на вирусную этиологию, если применимо.

Пациентам с признаками продольно-обширных 
поражений спинного мозга потребуются следующие 
дополнительные исследования [26]:

- СОЭ сыворотки, С-реактивный белок, АНА, ан-
титела к экстрагируемым ядерным антигенам, рев-
матоидный фактор, антифосфолипидные антитела и 
антинейтрофильные цитоплазматические антитела;

- компьютерная томография грудной клетки для 
оценки признаков саркоидоза;

- дополнительное тестирование может быть вы-
полнено в соответствующих клинических условиях 
[25];

- нейроофтальмологическое обследование;
- паранеопластическая оценка;
- инфекционные серологические исследования 

и исследования цереброспинальной жидкости;
- мазок из носоглотки на энтеровирусную ПЦР;
 -сывороточная медь и церулоплазмин (дефицит 

меди может имитировать ТМ);
- уровни витамина B12 и витамина E в сыворотке;
- спинальная ангиограмма;
- протромботическая оценка;
- биопсия слюнной железы. 
По данным литературы, инфекция COVID-19 

была связана с миелитом. Первый случай был заре-
гистрирован в Ухане у 66-летнего мужчины, у кото-
рого развился парапарез примерно через неделю по-
сле начала лихорадки [6]. С тех пор в разных частях 
мира было зарегистрировано еще несколько случа-
ев. Сарма и Билелло в 2020 г. сообщили о 28-летней 
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женщине (известный случай гипотиреоза), у которой 
был положительный результат теста на инфекцию 
COVID-19, а затем у нее развилась парестезия ниж-
них конечностей [24]. Это прогрессировало до поте-
ри чувствительности в верхних и нижних конечно-
стях, онемения кончика языка и задержки мочи. МРТ 
позвоночника показала ЛЭТМ. Точно так же Valiuddin 
H. И соавт. сообщили о случае 61-летней женщины с 
общей слабостью тела, покалыванием в руках и но-
гах, слабостью в обеих нижних конечностях, запора-
ми и затрудненным мочеиспусканием [27]. В нашем 
же случае пациент поступил с жалобами на затрудне-
ние ходьбы, ограничение движений, пошатывание, 
головные боли и общую слабость. Со слов пациента 
эти симптомы начались в августе 2022 г. после по-
лучения 2-й дозы китайской вакцинации (9 мес. на-
зад) против коронавирусной инфекции. После этого 
в течение первого месяца постепенно появились сла-
бость и неловкость в верхних конечностях, далее эти 
симптомы перешли на нижние конечности.

ЦМВ является лимфотропным патогеном, при-
надлежащим к подсемейству β-герпесвирусов, кото-
рый может вызывать персистентную или латентную 
инфекцию в мононуклеарных лимфоцитах и других 
клетках, таких как макрофаги, строма костного мозга 
и эпителиальные клетки. В США ЦМВ инфицированы 
около 50-85% взрослых [17] Однако у иммунокомпе-
тентных пациентов инфекция обычно протекает бес-
симптомно или проявляется как недифференциро-
ванный мононуклеозоподобный синдром [22].

Клинические признаки поперечного миели-
та, связанного с ЦМВ, неспецифичны и неотличимы 
от других причин миелопатии. Заболевание обычно 
имеет быстро прогрессирующее начало [3,9,14], на-
чиная с боли в спине, за которой следует парапарез, 
дисфункция сфинктера и восходящий дефицит чув-
ствительности [12]. Тем не менее, у наших пациентов 
было необычное подострое начало с медленным раз-
витием симптомов в течение нескольких месяцев. 

Также примечательно отсутствие системных 
симптомов и признаков тяжелой ЦМВ-инфекции, 
таких как лихорадка, ретинит, трансаминит, тромбо-
цитопения или лейкопения [22. Генитальные язвы, 
хотя клинически сходны с язвами, описанными при 
кожной инфекции ЦМВ [7], не могут быть отнесе-
ны непосредственно к вирусу или другим инфекци-
онным агентам, поскольку биопсия кожи показала 
неспецифический воспалительный инфильтрат, а 
серологические исследования на заболевания, пере-
дающиеся половым путем, были отрицательными.

Вирус простого герпеса 2-го типа (ВПГ-2) пред-
ставляет собой нейротропный вирус, который может 
вызывать генитальный герпес, асептический менин-
гит, энцефалит и миелит, а также разрушительные 
инфекции новорожденных. M. Ohashi и соавт. [21] 
показали, что ВПГ-2 независимо достигает гангли-
ев дорсальных корешков и спинного мозга. Миелит, 
связанный с ВПГ-2, является редким заболеванием и 
чаще всего встречается у пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями и приобретенным иммун-
ным дефицитом [28]. Классическое течение миелита 

ВПГ-2 – восходящая миелопатия с подострым раз-
витием шейно-грудных сенсомоторных нарушений. 
Однако сообщалось также о молниеносных и менее 
быстро прогрессирующих случаях [19]. 

Поиск в публикациях по поводу ПЦР-
подтвержденного миелита ВПГ-2 у пациентов без им-
муносупрессии выявил 11 случаев с различной кли-
нической картиной, данными МРТ и спинномозговой 
жидкости, дерматологическими проявлениями, веро-
ятностью рецидива и стойким неврологическим де-
фицитом [20]. Присутствовали острое, подострое и 
восходящее прогрессирующее течение, восходящая 
некротизирующая форма, по-видимому, является наи-
более разрушительным подтипом [11]. Большинство 
пациентов получали стероиды с различной продол-
жительностью и разными результатами. Тем не менее, 
некоторые авторы предполагают, что это лечение яв-
ляется основой ослабления иммуноопосредованного 
повреждения и остановки дальнейшего прогрессиро-
вания заболевания [18]. Эта гипотеза восходит к на-
блюдению Кластерского, который сообщил не только 
о больших участках некроза в переднем роге и задних 
волокнах, но и о множественных демиелинизирован-
ных участках в белом веществе при аутопсии миелита, 
вызванного ВПГ-2 [15]. 

Поиск литературы по ПЦР-подтвержденным слу-
чаям миелита ВПГ-2 показал, что поражения спин-
ного мозга чаще локализуются в грудопоясничном 
отделе, а у немногих обнаруживаются генитальные 
герпетические поражения кожи. Отчет о серии па-
циентов, у которых в основном были подтверждены 
аутопсией случаи, свидетельствовал о редком появ-
лении сыпи и дополнительно показал, что лихорад-
ка возникает редко как в начале, так и во время про-
грессирования заболевания [19]. Поражения на МРТ 
шейки матки также наблюдались при ВПГ-2, а иногда 
и в форме LETM. Однако трактопатия переднего рога, 
наблюдаемая в нашем случае, до сих пор не выявля-
лась среди опубликованных случаев ВПГ-2. 

Таким образом, при постановке диагноза миелит 
надо обращать внимание на диагностику и этиологи-
ческие факторы, вызвавшие заболевание, особенно на 
коронавирус, TORCH-инфекцию, полученные вакцины.
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ПОПЕРЕЧНЫЙ МИЕЛИТ, СОВРЕМЕННЫЙ 
ВЗГЛЯД НА ЭТИОЛОГИЮ. СЛУЧАИ ИЗ 
ПРАКТИКИ
Якубова М.М., Абзалова М.Б., Нишонова Ю.У.

Поперечный миелит – патобиологически гете-
рогенный синдром, характеризующийся острой или 
подострой дисфункцией спинного мозга, парезами, 
сенсомоторными изменениями, а также вегета-
тивными расстройствами ниже уровня поражения 
(половой системы, сисемы кишечника). Этиология 
поперечного миелита широко описывается как па-
раинфекционные, лекарственные, токсин-индуци-
рованные, системные аутоиммунные заболевания 
и приобретенные демиелинизирующие заболевания. 
Учитывая крайне редкую природу острого, хрониче-
ского и поствакцинального миелита, с этим забо-
леванием сталкивается практически каждый врач, 
имеет смысл рассмотреть вопрос о клиническом 
опыте диагностики и лечения этого заболевания.

Ключевые слова: поперечный миелит, попереч-
ный миелит после вакцинации, вирусный миелит, не-
врологические осложнения, клиническое состояние.


