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Введение: бешенство представляет собой зоонозную, смертельную и прогрессиру-
ющую неврологическую инфекцию, вызываемую вирусом бешенства рода Lyssavirus и се-
мейства Rhabdoviridae. Он поражает всех теплокровных животных, и эта болезнь рас-
пространена во всем мире и является эндемичной во многих странах, за исключением
Австралии и Антарктиды. Ежегодно от бешенства умирает более 60 000 человек, а
примерно 15 миллионов человек ежегодно получают постконтактную профилактику
бешенства (ПКП). Укус бешеных животных и слюна зараженного хозяина в основном
ответственны за передачу инфекции. Собаки, кошки, еноты, скунсы, летучие мыши и
лисы являются основными резервуарами для бешенства. Инкубационный период сильно
варьируется от 2 недель до 6 лет (в среднем 2-3 месяца). Несмотря на тяжелые невро-
логические признаки и летальный исход, невропатологические поражения относительно
умеренные. Вирус бешенства использует различные механизмы, чтобы избежать им-
мунных реакций хозяина. Будучи основным зоонозом, точная и быстрая диагностика
важна для раннего лечения и эффективных мер профилактики и контроля. Традицион-
ные методы быстрого окрашивания продавца и гистопатологические методы все еще ис-
пользуются для диагностики бешенства. Прямой иммунофлуоресцентный тест (dFAT)
является золотым стандартом и чаще всего рекомендуется для диагностики бешенства
в свежих тканях мозга собак как МЭБ, так и ВОЗ. Мышиный инокуляционный тест
(MIT) и полимеразная цепная реакция (PCR) превосходны и используются для обычной
диагностики. Вакцинация живыми аттенуированными или инактивированными виру-
сами, ДНК и рекомбинантными вакцинами может проводиться в эндемичных районах.

Цель: изучение эффективности использования иммуносупрессионной терапии при
лечении бешенства на примере приведенного клинического случая.

Материалы и методы: 25-летний мужчина поступил в Тысячекоечную больни-
цу г.Владивостока с 2-дневными гриппоподобными симптомами. 17 дней назад пациент
подвергся нападению собаки и получил укус 3 категории. Специфический антирабический
гамма-глобулин был введен в дни 0, 3, 7 и 14. На 4-й день поступления (день 0) начала
развиваться неврологическая симптоматика - трудности при ходьбе и диплопия; была
отмечена гидрофобия. Был поставлен основной диагноз - бешенство. Магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) головного мозга в 1-й день показала незначительные пато-
логические изменения на Т2-взвешенных изображениях в виде гиперинтенсивных сигна-
лов в мосту, продолговатом мозге и левом гиппокампе. При анализе цереброспинальной
жидкости (ЦСЖ, день 1) были выявлены 107 клеток - все лимфоциты. Повторное ис-
следование титра антител ЦСЖ на 6 день подтвердило наличие у больного бешенства.
Прогнозируя риск смерти из-за отека мозга вследствие иммунного ответа ЦНС, на 8
день был назначен прием глюкокортикоида дексаметазона 6 мг/кг в день 4 раза. Были
проведены серийная МРТ и анализ ЦСЖ. Основной уклон для использования иммуно-
супрессионной терапии был сделан на основе результатов проведенных исследований. В
соответствии с состоянием больного была проведена интенсивная поддерживающая те-
рапия.
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Результаты: МРТ на 9-й и 12-й день не выявили отека мозга. К 17-му дню наблю-
далось прерывистое открытие глаз, снятие боли и некоторые орофациальные движения
и движения конечностей. На сегодняшний день пациенту поставлен диагноз - вирус-
ный энцефалит, вследствие перенесенной рабической инфекции. Он не может говорить
или понимать речь, но может самостоятельно сидеть и ходить с поддержкой других
людей.

Выводы: бешенство может быть исключено на основании результатов диагности-
ческих тестов или при прогрессировании заболевания в большинстве ранних случаев. Од-
нако крайне важно распознавать бешенство на самой ранней стадии наряду с развитием
мер предосторожности. Кроме того, существует необходимость в усилении эпиднад-
зора за вариантами рабдовируса, циркулирующими в настоящее время у бешеных жи-
вотных, особенно в дикой природе. Точная статистика распространенности бешенства
у диких животных в настоящее время отсутствует. Необходимо отслеживать эту
информацию для понимания роли этих животных в передаче заболевания. Непрерывный
мониторинг менее распространенных видов, не являющихся резервуарами, также важен
для выявления вновь представленных вариантов рабдовируса. Медицинские и ветеринар-
ные специалисты должны быть осведомлены о путях передачи бешенства, чтобы ин-
формировать общественность о мерах предосторожности при проживании в сельской
местности, а также у лиц, работающих на скотобойнях, что еще больше исключает
вероятность распространения заболевания. В ближайшее время следует сосредоточить
больше исследований на выявлении неизвестных аспектов патологии и патогенеза бе-
шенства, которые проложили бы путь для разработки подходящих противовирусных
терапевтических стратегий. Для выполнения этих рекомендаций одновременно важна
и политическая приверженность на высоком уровне.
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