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Введение. У детей, привитых в продромаль-
ном периоде ОРВИ, вялотекущих врожденных 
процессах в поствакцинальном периоде мо-
гут возникать инфекционно-токсические со-
стояния с гемодинамическими нарушениями 
в ЦНС, обусловленных генерализацией ви-
русных и бактериальных инфекций (ОРВИ, 
герпес, Коксаки А и В и др.) [1, 5]. С судорож-
ным синдромом, лихорадкой могут протекать 
энцефалиты вирусной этиологии, в том числе 
ассоциированные вирусом простого герпеса 
6 типа [3]. Клинически вирусные энцефалиты 
проявляются более тяжелым течением. Помимо 
инфекционных проявлений появляются обще-

мозговые симптомы (сильная головная боль, 
светобоязнь, рвота, ригидность мышц затыл-
ка), парезы и параличи. При проведении МРТ 
очаги локализованы чаще всего в базально-ме-
ди альных отделах лобной и височной долей. 
Пораженные структуры выглядят гиподенсив-
ными только в периоде разгара [4]. Золотым 
стандартом диагностики является верифика-
ция возбудителя в биологических материалах 
пациента (анализ ликвора). Кроме того, в по-
ствакцинальном периоде может развиться де-
бют демиелинизирующего заболевания с кли-
ническими проявлениями в виде лихорадки, 
спутанности сознания, судорожного синдрома, 
а так же симптомами поражения основных про-
водящих путей центральной нервной системы. 
При проведении МРТ при этом характерным 
является обнаружение в Т2- и протонных ре-
жимах очагов повышенной интенсивности кру-
глой или овальной формы, различных размеров 
(от 3 мм до 3 см), расположенных в любых зонах 
мозга. Наиболее типичная локализация оча-
гов –  в перивентрикулярных и субкортикальных 
зонах [2]. В поствакцинальном периоде после 
введения вакцины АКДС иногда встречаются 
общие реакции клинические проявления кото-
рых регистрируются не позднее 48 часов после 
прививки [5]. Проявляются острым началом, 
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отмечается «немотивированное» возбуждение, 
тремор, вздрагивание, бессонница, резкая ги-
пертермия, тахикардия, тахипноэ, вслед за чем 
развиваются судороги. При проведении КТ уда-
ется выявить гиподенсивную дорожку от зоны 
перифокального отека к прилежащим отделам 
желудочковой системы.

В таких случаях практикующие врачи чаще 
всего испытывают затруднения в дифференци-
альной диагностике дебюта нейродегенератив-
ного заболевания, инфекционных энцефалитов 
и энцефалитической реакции в поствакциналь-
ном периоде, в связи с этим мы приводим кли-
нический случай развития неблагоприятного 
события в поствакцинальном периоде, который 
потребовал проведения дифференциального 
диагноза между этими состояниями.

Цель – анализ клинического случая неблаго-
приятного события в поствакцинальном перио-
де после введения вакцины АКДС.

Материалы и методы: медицинская докумен-
тация –  история болезни.

Клиническое наблюдение. Нами рассмотрен 
клинический случай наблюдения больной К., 
в возрасте 10 месяцев. Медицинских противо-
показаний к вакцинации не имелось, привит 
по календарю.

Жалобы при поступлении: на лихорадку в те-
чение 3-х дней с присоединением тонических 
судорог на 5-е сутки после введения вакцины 
АКДС. Установлено, что ребенку в возрасте 
10 месяцев введена 3 доза вакцины АКДС, с раз-
витием в поствакцинальном периоде лихорадки 
в первые сутки. На фоне повышенной темпера-
туры тела на шестые сутки развился приступ то-
нического напряжения в руках и ногах, с утра-
той сознания в течение нескольких часов. При 
поступлении: Общее состояние тяжелое. Со-
знание на уровне комы 1. Реагирует на болевые 
раздражители. Менингеальных знаков нет. БР 
2,0х1,5 см –  не напряжен. На коже живота, лок-
тевых сгибов – гемморагическая сыпь. Глазные 
яблоки фиксированы по центру, не просле-
живает. Зрачки равные, медикаментозно рас-
ширены, фотореакции нет. Ассиметрия лица, 
слабость нижней лицевой мускулатуры спра-
ва. Небные и глоточные рефлексы снижены. 
Язык отклонен вправо, гипотоничен. Объем 
движений в конечностях ограничен. Мышеч-
ный тонус повышен в разгибателях. Патоло-
гические синкинезии с обеих сторон. Глубо-
кие рефлексы высокие, справа выше, клонусы 
стоп справа. Патологические рефлексы – с двух 

сторон. Брюшные рефлексы живые, трофика 
не нарушена. Была проведена нижняя трахео-
стомия спустя 2 недели от начала заболевания.
Обследована: Анализ цереброспинальной жид-
кости: белок 1.81 г/л, рекция Панди 4+, цитоз 
4 клетки (лимфоциты). КТ головного мозга 
на 6 день заболевания: Перивентрикулярно 
в обоих полушариях, в белом веществе, в белом 
веществе полушарий мозжечка и в стволе моз-
га сохраняются обширные гиподенсные зоны 
с нечеткими контурами. Субарахноидальные 
ликворные пространства расширены, борозды 
углублены (за счет атрофии вещества головно-
го мозга). МРТ головного мозга на 20 день за-
болевания: Перивентрикулярно с двух сторон 
в области таламусов, в черве и полушариях моз-
жечка определяются обширные изменения МР-
сигнала/гиперинтенсивные на Т2-ВИ и Flair, 
изоинтенсивные на Т1-ВИ. ЭЭГ: Наблюдают-
ся грубые диффузные изменения биоактивно-
сти. Снижение функциональной активности 
мозга. При вирусологическом анализе ликвора 
выделена ДНК вируса герпеса человека 6-типа 
(HHV6) 517 копии/мл, 47 копии/105 клеток, 
при последующих исследованиях ДНК HHV6 
в ликворе не выявлено. На основании данных 
анамнеза, дебюта энцефалитических реакций 
позже 48 часов после введения вакцины АКДС, 
а именно на 6 день, объективного осмотра и ла-
бо ра тор но-инструментальных исследований 
был выставлен клинический диагноз: Нейроде-
генеративное заболевание центральной нерв-
ной системы, ассоциированное вирусом герпе-
са 6 типа. Не исключаются болезни накопления, 
ганглиозидоз. Децеребрационная ригидность. 
Смешанная атрофическая нормотензивная ги-
дроцефалия. Спастический тетрапарез. Псевдо-
бульбарный синдром. Левосторонний прозопа-
рез. Симптоматические судороги.

Сопутствующий диагноз: Хронический сте-
ноз гортани. Канюленоситель.

Результаты. На фоне проводимой терапии 
состояние ребенка стабилизировалось. Созна-
ние ясное. На осмотр реагирует беспокойством, 
позотоническими реакциями в виде напряже-
ния туловищных и мышц конечностей. При 
проведении МРТ в динамике перивентрикуляр-
ные зоны изменения МР-сигнала стали с более 
четкими контурами, повысилась интенсивность 
МР-сигнала от них.

Обсуждение/выводы. Приведенный клини-
ческий случай показывает, что развитие не-
благоприятного события в поствакцинальном 
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периоде после введения АКДС-вакцины может 
совпадать с дебютом демиелинизирующего за-
болевания и не связано с поствакцинальным 
осложнением. Проведение тщательного клини-
ческого и лабораторного обследования позво-
ляет исключить ложную трактовку поствакци-
нального осложнения и начать своевременную 
терапию основного заболевания имеющего вре-
менную связь с прививкой.
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In the post-vaccination period, sometimes can be registered diseases of CNS (infectious and non-infec-
tious nature), the initial periods of which coincided with vaccination. Attending physicianmay experience 
diffi  culties in the diff erential diagnosis of the debut of demyelinating disease, encephalitis, encephalitis 
reaction in the post-vaccination period. In this regard, we present a clinical case of an adverse event in the 
post-vaccination period, which required a diff erential diagnosis between these conditions.
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