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Анотація. Анти-NMDA рецепторний енцефаліт (anti-NMDAR encephalitis) 
- це аутоімунне захворювання центральної нервової системи, що 
характеризується наявністю антитіл до NMDA-рецепторів. Вперше описаний у 
2007 році, цей енцефаліт часто вражає молодих жінок і може бути асоційований 
з пухлинами (найчастіше тератомами), але також виявляється й у пацієнтів без 
онкопатології. [1] 

Ключові слова: анти-NMDAR енцефаліт, аутоімунні енцефаліти, 
діагностика, NMDA-рецептори, антитіла, психіатричні симптоми. 

Мета та задачі дослідження. Описати сучасні діагностичні труднощі при 
анти-NMDAR енцефаліті та підкреслити роль виявлення антитіл до NMDA-
рецепторів у підтвердженні діагнозу. 

Матеріали та методи. Аналіз сучасної літератури з бази даних PubMed, 
включаючи статті, що висвітлюють клінічні прояви, діагностичні критерії та 
методи виявлення анти-NMDAR енцефаліту. 

Результати дослідження і їх обговорення. NMDA-рецептори (N-methyl-D-
aspartate receptors) — це іонні канали, активовані глутаматом, головним 
збуджувальним нейромедіатором у центральній нервовій системі. Ці рецептори 
є критично важливими для синаптичної пластичності, навчання та пам’яті. [2] 
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NMDA-рецептори є гетеротетрамерами, що складаються з двох 
обов’язкових GluN1-субодиниць та двох GluN2-субодиниць (найчастіше 
GluN2A або GluN2B). Для активації рецептора необхідна одночасна присутність 
глутамату та гліцину, а також деполяризація мембрани для зняття блокади 
магнієм. Після активації рецептор пропускає іони кальцію (Ca²⁺), натрію (Na⁺) та 
калію (K⁺), що ініціює внутрішньоклітинні сигнальні каскади, важливі для 
нейропластичності та формування пам’яті. [3] 

У випадку анти-NMDAR-енцефаліту імунна система виробляє антитіла 
проти GluN1-субодиниці NMDA-рецептора. Ці антитіла зв’язуються з 
позаклітинним доменом GluN1, що призводить до внутрішньої інтерналізації 
рецепторів та зниження їх щільності на поверхні нейронів. Цей процес не 
супроводжується нейрональним некрозом, але викликає функціональну 
гіпофункцію NMDA-рецепторів, що проявляється психозом, судомами, 
порушенням свідомості та вегетативною дисфункцією. [4, 5] 

Особливістю анти-NMDAR-енцефаліту є потенційна зворотність 
патологічного процесу: зниження титру специфічних антитіл, зокрема внаслідок 
проведення імунотерапії, супроводжується відновленням експресії NMDA-
рецепторів на поверхні нейронів. Цей механізм тісно корелює з поступовим 
клінічним покращенням неврологічного статусу пацієнта. [6] 

Анти-NMDAR-енцефаліт зазвичай починається неспецифічними 
симптомами (головний біль, лихоманка), а далі розвивається типова клінічна 
картина, яка включає: 

• Психіатричні симптоми — гострий психоз, тривога, збудження, 
галюцинації (особливо у молодих жінок); 

• Порушення свідомості — від сонливості аж до коми; 
• Судоми — фокальні або генералізовані; 
• Рухові розлади — дистонія, хореїформні рухи, мимовільні гіперкінетичні 

рухи орофаціальної локалізації, зокрема гримасування, висовування язика, 
нецільові жувальні або смоктальні рухи, що можуть супроводжуватися 
дистонією або автоматизмами; 

• Автономна дисфункція — тахікардія, гіпотермія, аритмії, нестабільність 
тиску; 

• Гіповентиляція — у тяжких випадках вимагає штучної вентиляції легень. 
[7] 

Анти-NMDAR-енцефаліт становить серйозну діагностичну проблему, 
особливо на ранніх етапах, коли клінічна картина імітує психіатричні розлади 
(шизофренію, біполярний розлад), герпетичний енцефаліт або токсико-
метаболічні порушення. Часто пацієнти спочатку госпіталізуються до 
психіатричних відділень, що затримує постановку правильного діагнозу і 
початок терапії. 

Антитіла до NR1-субодиниці NMDAR є специфічним біомаркером анти-
NMDAR-енцефаліту, що дозволяє чітко диференціювати його від інших форм 
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енцефалітів та психічних розладів. Їх виявлення в лікворі (а не лише в сироватці) 
є критичним діагностичним критерієм, оскільки: 

• Антитіла у лікворі мають вищу чутливість і специфічність, ніж у 
сироватці. 

• Золотим стандартом діагностики вважається cell-based assay (CBA), де 
використовуються клітини, що експресують NR1-субодиницю рецептора. 

• Наявність антитіл в лікворі при типовій клініці достатня для встановлення 
діагнозу, навіть без змін на МРТ чи ЕЕГ. 

• Негативні результати в сироватці не виключають діагноз, особливо на 
ранніх стадіях, що підкреслює значення обстеження саме ліквору. 

• Динаміка рівня антитіл може корелювати з тяжкістю перебігу і 
відповіддю на лікування, хоча не завжди прямо. [8,9] 

Висновки. Анти-NMDAR-енцефаліт є важливим прикладом потенційно 
оборотної форми аутоімунного ураження головного мозку, діагностика якого 
залишається складною через неспецифічний дебют, часту психіатричну маску та 
необхідність лабораторного підтвердження антитіл. Наявність анти-NMDAR-
антитіл у лікворі є ключовим діагностичним критерієм, що дозволяє не лише 
підтвердити діагноз, а й обґрунтувати етіотропну терапію. Своєчасна 
діагностика й лікування значно покращують прогноз, що підкреслює клінічну 
важливість раннього виявлення та імунологічного обстеження при підозрі на 
аутоімунний енцефаліт. 
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