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Энцефалопатия Вернике (ЭВ) — потенциально 
фатальное, но обратимое нейрометаболичес-

кое расстройство, которое вызвано недостаточ-
ностью тиамина [1,2]. Впервые ее описал немец-
кий врач Карл Вернике в 1881 г. и назвал ее 
«верхний геморрагический энцефалит».

Любое состояние, связанное с неполноценным 
питанием на протяжении 2 — 3 нед может привести 
к истощению запасов тиамина и развитию ЭВ с 
повреждением отдельных участков промежуточно-
го мозга и ствола мозга, которые отличаются высо-
ким содержанием и интенсивностью обмена тиа-
мина [3, 4, 10].

Распространенность ЭВ составляет 0,8 — 2,8 %. 
Преимущественно болеют мужчины (75 %). Воз раст -
ной интервал, ассоциирующийся с высокой часто-
той болезни, — шестая декада жизни (41 %). По 
данным С. Harper, лишь в 20 % случаев ЭВ, под-
твержденных на аутопсии, диагноз был поставлен 
прижизненно [7]. Это является основанием для вы-
сокого уровня диагностической настороженности.

Клиническими обстоятельствами, с которыми 
может быть связана ЭВ, считают следующие:

· хроническое злоупотребление алкоголем и 
неполноценное питание;

· хирургические вмешательства и заболевания 
пищеварительного тракта (гастрэктомия, гастро-
еюностомия, частичная или субтотальная колэкто-

мия, обходной желудочный анастомоз, вертикаль-
ная гастропластика, лечение с помощью введения 
баллона в желудок [13]);

· рецидивирующая рвота или хроническая диа-
рея, пилоростеноз, пептическая язва, гастрит как 
осложнение приема лекарств, болезнь Крона, не-
проходимость или перфорация кишечника, диарея 
вследствие лечения препаратами лития, приступы 
мигрени, нервная анорексия, панкреатит, неукро-
тимая рвота беременных;

· полированный рис как основа рациона;
· злокачественные опухоли и химиотерапия;
· недостаточность магния вследствие длитель-

ного приема диуретиков, резекции кишечника, 
болезни Крона;

· воздействие химических соединений и ле-
карств (внутривенная инфузия высоких доз нитро-
глицерина, толазамид);

· неполноценное питание: недостаточность пи-
тания в силу экономических причин или политичес-
ких факторов; психогенный отказ от пищи; соблю-
дение поста по религиозным или философским 
соображениям; голодание с целью похудения или 
как форма протеста; недостаточный уход в старо-
сти или при болезни Альцгеймера;

· у некоторых пациентов возможна генетичес-
ки обусловленная предрасположенность к разви-
тию ЭВ.

Клиническими особенностями ЭВ является три-
ада начальных симптомов (глазодвигательные на-
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рушения, расстройства психического состояния, 
атактический синдром), но в связи с тем, что хотя 
она встречается лишь у 46 — 60 % пациентов [5, 6], 
диагностика данного заболевания затруднена.

В редких случаях в дебюте данного заболева-
ния встречаются артериальная гипотензия и тахи-
кардия, гипотермия, двусторонние зрительные на-
рушения и отек дисков зрительных нервов, эпи-
лептические приступы, потеря слуха. К поздним 
симптомам ЭВ относятся гипертермия, спастичес-
кие парезы, хореиформные гиперкинезы, разви-
тие коматозного состояния [8, 9].

Все симптомы болезни Вернике могут развить-
ся одномоментно и в довольно острой форме, но 
чаще офтальмоплегия и/или атаксия предшеству-
ют за несколько дней, а иногда за неделю и более 
возникновению психических нарушений.

Наиболее очевидными симптомами являются 
глазодвигательные нарушения [7, 11], их отсутс-
твие затрудняет диагностику. Весьма типичен дву-
сторонний (но редко симметричный) парез отводя-
щего нерва, приводящий к двоению по горизонта-
ли, сходящемуся косоглазию и нистагму. Для ядер-
ной офтальмоплегии характерен асимметричный 
нистагм, вызываемый поворотом взора по гори-
зонтали, в отводимом глазном яблоке. Последний 
симптом может быть единственным, но гораздо 
чаще имеет место симптомокомплекс глазодвига-
тельных нарушений, включая супрануклеарный па-
ралич взора. Парез взора по горизонтали одно- 
или двусторонний наблюдается чаще, чем парез 
взора по вертикали. Иногда отмечается изолиро-
ванный паралич взора вниз или изолированный 
паралич конвергенции или дивергенции. На раз-
вернутых стадиях болезни глазные яблоки стано-
вятся неподвижными, а изменения со стороны 
зрачков (которые обычно остаются интактными) 
характеризуются миозом и отсутствием зрачковых 
реакций. Внутривенное введение витаминов на 
ранних стадиях болезни способствует восстанов-
лению глазодвигательных нарушений, хотя нис-
тагм обычно сохраняется.

Атаксия проявляется прежде всего при стоянии 
и ходьбе. С самого начала она может быть настоль-
ко выраженной, что пациент не в состоянии стоять 
и передвигаться без опоры. Стандартная калори-
ческая проба в острых стадиях ЭВ всегда обнару-
живает двусторонние, более или менее симметрич-
ные вестибулярные нарушения. После специфичес-
кого лечения у больного улучшается способность 
удерживать равновесие, но при ходьбе он широко 
расставляет ноги, а походка остается неуверенной. 
Если степень атаксии минимальна, то она может 
проявляться лишь ходьбой с пятки на носок. Если 
локомоторные нарушения при ЭВ выражены значи-
тельно, то интенционный тремор в конечностях от-
мечается относительно редко и в большой степени 
в ногах, чем в руках. Скандированная речь обнару-
живается лишь в отдельных случаях [7, 11].

Расстройства психики наблюдаются почти у 
90 % больных и проявляются следующим образом:

1. Состояние глобальной дезориентации и ин-
дифферентности характеризуется вялостью, невни-
ма  тельностью, безучастностью к окружающему и 
дезориентацией. Утрата сознания и глубокий сту-
пор в качестве начальных нарушений наблюдают-
ся довольно редко, но часто встречается неболь-
шая сонливость. Спонтанная речь минимальна. 
Больной не отвечает на многие заданные ему воп-
росы, он может заснуть во время разговора, одна-
ко его достаточно просто разбудить. Больной дезо-
риентирован во времени и пространстве, ошиба-
ется при идентификации находящихся рядом лиц, 
не способен оценить сущность своей болезни или 
текущей ситуации. Многие замечания пациента 
неразумны, нет последовательности при переходе 
от одного момента к другому. В подобных обстоя-
тельствах невозможно более подробно изучить 
интеллектуальные функции больного.

2. У некоторых пациентов уже при первом об-
следовании обнаруживают преобладание наруше-
ний долгосрочной памяти, то есть корсаковский 
амнестический синдром.

3. У относительно небольшого числа больных 
(до 20 %) выявляют симптомы алкогольный абсти-
ненции, алкогольный делирий либо их варианты.

При проведении нейровизуализации типичную 
картину поражения мозга выявляют лишь у 58 % 
больных [12]. Методом выбора является МРТ, при 
которой выявляются гиперинтенсивные зоны на 
Т2-взвешенном изображении, взвешенные по 
протонной плотности, и на FLAIR-изображениях в 
следующих отделах: медиальные ядра таламуса 
(рис. 1), межталамическое сращение, дно третьего 
желудочка, сосцевидные тела (рис. 2), ретикуляр-
ная формация, крыша среднего мозга и серое ве-
щество вокруг водопровода мозга. Пораженные 
структуры могут накапливать контрастное средс-
тво, в них могут возникать петехиальные кровоиз-
лияния (гиперинтенсивные структуры на нативных 
Т1-взвешенных изображениях) [3].

При хронической стадии определяются расши-
рение третьего желудочка и атрофические измене-
ния сосцевидных тел.

На компьютерной томограмме патологические 
изменения обычно не определяются.

Клиническое наблюдение

Пациентка В., 22 года, поступила в гинекологи-
ческое отделение на сроке 13 — 14 нед беремен-
ности с жалобами на головокружение, снижение 
памяти, шаткость при ходьбе и двоение при взгля-
де прямо вдаль. Из анамнеза известно, что перед 
тем, как появилась неврологическая симптомати-
ка, в течение 1,5 — 2,0 мес ежедневно была тош-
нота и рвота, связанные с токсикозом первой по-
ловины беременности. В течение последних 
2 — 3 нед частота рвоты доходила до 5 раз в сутки, 
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отсутствовал аппетит. Затем появилась шаткость 
при ходьбе, головокружение, двоение и в этот же 
период снизилась память. Неврологический ста-
тус при поступлении: фиксационная амнезия (кор-
саковский синдром), двусторонний горизонталь-
ный нистагм, ограничение движения глазных яб-
лок кнаружи, сухожильные и периостальные реф-
лексы с конечностей повышены с акцентом слева, 
динамическая атаксия, тест Ромберга — отрица-
тельный, координаторные пробы выполняет вер-
но, патологических стопных знаков и менингеаль-
ных симптомов нет.

При проведении МРТ головного мозга выявле-
но изменение мозговой ткани в области моста, 
изо-, гипоинтенсивное на Т1-взвешенных изобра-

жениях, гиперинтенсивное на Т2-В-взвешенных 
изображениях без четких контуров, неправильной 
формы, без перифокального отека и масс-эффекта 
размером 11  6  6 мм (рис. 3).

При исследовании цереброспинальной жидкос-
ти патологических изменений не выявлено.

С учетом вышеописанных изменений установ-
лен клинический диагноз: Острая дисметаболичес-
кая энцефалопатия Вернике. Начата терапия вита-
мином В1 5 % по 2 мл внутримышечно 1 раз в сутки. 
Улучшение наступило в день первой инъекции тиа-
мина. Через 2 дня отмечен интенсивный регресс 
неврологической симптоматики: исчезло двоение, 
значительно уменьшились головокружение и шат-
кость, уменьшились, а затем полностью исчезли 
мнестические расстройства.

При поступлении пациентки в гинекологичес-
кое отделение рассматривали вопрос о прерыва-
нии беременности по медицинским показаниям. 
После проведенной терапии тиамином неврологи-
ческий дефицит исчез, в последующем беремен-
ность протекала нормально, пациентка родила в 

Рис. 1. МРТ. Острый период ЭВ. Двустороннее 
симметричное изменение сигнала в области таламуса 
(C. Schmidt, S. Plickert, 2009 г.) 

Рис. 2. MPT. T1-взвешенное изображение 
с контрастированием во фронтальной плоскости. 
Стрелками показано накопление контраста  
в сосцевидных телах, характерное для острого 
периода ЭВ (T. Harrison) 

Рис. 3. МРТ больной В. Острый период ЭВ. 
Стрелками показано очаговое поражение в области 
моста (собственное клиническое наблюдение)
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срок здорового ребенка, в последующем у невро-
патолога не наблюдалась.

Выводы

Несмотря на то, что в последние годы наблюдает-
ся увеличение количества клинических ситуаций, 
при которых может развиваться ЭВ, это угрожаю-
щее жизни состояние до сих пор во многих случаях 
не диагностируют ни у взрослых, ни у детей. Резуль-
таты вскрытий свидетельствуют, что распространен-
ность этого состояния выше, чем принято считать.

Диагноз ЭВ может быть затруднен из-за неспе-
цифичности клинических проявлений заболева-

ния, их полиморфности, в некоторых случаях — 
вследствие нераспознания клинических проявле-
ний. Наиболее информативным параклиническим 
методом исследования при данном состоянии яв-
ляется магнитно-резонансная томография. Диа-
гноз подтверждается также выраженным регрес-
сом неврологических симптомов на фоне парен-
терального введения тиамина.

Публикация призвана обратить внимание вра-
чей на раннюю диагностику и обязательную про-
филактику данного заболевания у беременных с 
токсикозом первой половины, а также материнс-
кой и эмбриональной смертности.


