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АННОТАЦИЯ 
Описывается клинический случай из практики: синдром задней обратимой энцефалопатии у больной с ХБП. Синдром задней 

обратимой энцефалопатии (PRES) - это клинико-рентгенологическое состояние с острым или подострым неврологическим проявлением, 
связанное с наличием поражений головного мозга, с преимущественным поражением белого вещества задних отделов головного мозга. 
PRES в основном ассоциируется с тяжелой артериальной гипертензией или с почечной недостаточностью (острой или хронической), 
также данный синдром может развиться, у пациентов с эклампсией, васкулитами и заболеваниями соединительной ткани, заболеваниями 
крови, печени, а так же при гиперкальциемии, применение эритропоэтина и широкого спектра иммуносупрессивных или 
цитотоксических препаратов. Данное состояние является полностью обратимым при своевременной диагностике и правильной терапии, 
вследствии этого тщательное наблюдение за пациентами из группы риска помогает предовтратить возможные необратимые осложнения 
PRES cиндрома. 

Ключевые слова: PRES cиндром, синдром задней обратимой энцефалопатии, ХБП, артериальная гипертензия. 
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PRES SYNDROME (REVERSIBLE POSTERIOR ENCEPHALOPATHY SYNDROME) IN A PATIENT WITH CHRONIC 
KIDNEY DISEASE (CKD) 

ABSTRACT 
A clinical case from practice is described: posterior reversible encephalopathy syndrome in a patient with CKD. Posterior reversible 

encephalopathy syndrome (PRES) is a clinical and radiological condition with an acute or subacute neurological manifestation associated with the 
presence of brain lesions, with a predominant lesion of the white matter of the posterior parts of the brain. PRES is mainly associated with severe 
arterial hypertension or renal insufficiency (acute or chronic), and this syndrome can also develop in patients with eclampsia, vasculitis and 
connective tissue diseases, blood diseases, liver diseases, as well as with hypercalcemia, the use of erythropoietin and a wide range of 
immunosuppressive or cytotoxic drugs. This condition is completely reversible with timely diagnosis and proper therapy, as a result, careful 
monitoring of patients at risk helps to prevent possible irreversible complications of PRES syndrome. 

Keywords: PRES syndrome, posterior reversible encephalopathy syndrome, CKD, arterial hypertension. 
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СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ (CКД) БЎЛГАН БЕМОРДА PRES СИНДРОМИ (ҚАЙТАРИЛАДИГАН POSTERIOR 

ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ СИНДРОМИ) 
АННОТАЦИЯ 

СБК билан касалланган беморда орқа қайтар энцефалопатия синдроми клиник холати амалиётдан мисол қилиб кўрсатилган. Орқа 
қайтар энцефалопатия синдроми (PRES) - бу миянинг орқа қисмларининг оқ моддасини шикастланиши билан боғлиқ ва ўткир ёки 
субўткир неврологик бузилишлар билан намоён бўладиган клиник ва рентгенологик ҳолат. PRES асосан оғир aртериал гипертензия ёки 
буйрак этишмовчилиги (ўткир ёки сурункали) сабабли ривожланади, аммо ушбу синдром эклампсия, васкулит ва бириктирувчи тўқима, 
қон, жигар касалликлари натижасида, шунингдек гиперкалцемия, эритропоэтин ва иммуносупрессив ёки цитотоксик дориларнинг 
тасирада ҳам ривожланиши мумкин. Ушбу ҳолат ўз вақтида ташхис қўйиш ва тўғри терапия билан тўлиқ қайтарилади, натижада хавф 
остида бўлган беморларни еҳтиёткорлик билан кузатиб бориш ПРЕС синдромининг мумкин бўлган қайтарилмас асоратларини олдини 
олишга ёрдам беради. 

Калит сўзлар: PRES синдроми, Орқа қайтар энцефалопатия синдроми, CБК, aртериал гипертензия. 
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Синдром задней обратимой энцефалопатии (PRES) - это 
неврологическое расстройство, характеризующееся рядом 
неврологических признаков и симптомов и отличительными 
результатами нейровизуализации, отражающими вазогенный отек 
[1]. Как клинические, так и визуалиазационные характеристики 
обычно обратимы [2]. В среднем около 40% всех пациентов с 
диагнозом PRES нуждаются в интенсивном наблюдении и лечении 
из-за тяжелых осложнений, таких как эпилептический статус, 
ишемия головного мозга, внутримозговое кровоизлияние [3]. 

Синдром был впервые описан в 1996 году Хинчи и его 
коллегами, которые сообщили о серии из 15 пациентов с 
неврологическими признаками и симптомами, включая головную 
боль, судороги, нарушение зрения и другие очаговые 
неврологические нарушения [4]. Типичный МРТ-признак PRES 
это обратимый вазогенный отек, поражающий подкорковое белое 
вещество супратенториальных долей, особенно в теменно-
затылочных облостях [5]. При своевременной диагностике и 
надлежащем лечении клинические и рентгенологические 
изменения, связанные с PRES, могут быть полностью устранены. 
В противном случае у некоторых пациентов может развиться 
инсульт, ишемия тканей, обширный инфаркт и даже летальный 
исход [5-7]. Поэтому своевременное выявление PRES очень важно 
для лечения и исхода пациентов. 

Существуют две ведущие теории, касающиеся патофизиологии 
PRES [8]. Первая гипотеза предполагает быстрое повышение 
артериального давления вплоть до гипертонического криза или 
чрезвычайной ситуации, которое наблюдалось у большинства 
пациентов в начале заболевания [1]. Согласно этой гипотезе, 
повышение уровня артериального давления выше верхнего 
предела ауторегуляции приводит к гиперперфузии головного 
мозга, что может вызвать выход крови из сосудов и вазогенный 
отек [9]. Повышенное церебральное перфузионное давление 
способствует дополнительной дисфункции гемато 
энцефалического барьера– вызывая экстравазацию плазмы и 
макромолекул через белки с плотными соединениями [8]. 

Вторая теория относительно причины PRES заключается в том, 
что синдром вызывается эндотелиальной дисфункцией, вызванной 
циркулирующими эндогенными или экзогенными токсинами [8]. В 
подтверждение этой гипотезы PRES часто наблюдается у 
пациентов с (преэклампсией), сепсисом или во время схем лечения 
иммуносупрессивными препаратами или цитотоксическими 
препаратами [10-12]. Общим фактором при этих разнообразных 
состояниях является наличие эндогенных (преэклампсия, сепсис) 
или экзогенных (химиотерапия, иммунодепрессанты) токсинов, 
вызывающих эндотелиальную дисфункцию [13]. Одной из 
ключевых особенностей сосудистого эндотелия является 
сохранение целостности сосудов за счет молекул 
межэндотелиальной адгезии. Циркулирующие токсины могут 
спровоцировать утечку жидкости из сосудов и образование отека, 
а также дополнительно привести к активации эндотелия, 
приводящей к высвобождению иммуногенных и вазоактивных 
веществ [13]. Считается, что сосудосуживающие агенты, 
высвобождаемые эндотелиальными клетками сосудов, 
опосредуют церебральный вазоспазм, который часто наблюдается 

у пациентов с PRES [2]. Согласно «токсической» теории, 
повышение артериального давления происходит как следствие 
первичной эндотелиальной дисфункции. Вариация «токсической / 
иммуногенной» теории заключается в том, что триггером является 
чрезмерное высвобождение провоспалительных цитокинов, 
приводящее к активации эндотелия, высвобождению 
вазоактивных агентов, повышению проницаемости сосудов и 
образованию отеков.  

Приведем клинический пример: 
Больная Н. 1977 г.р. История болезни №234/231, получала 

стационарное лечение в отделении ЦТП в РКБ№1, с клиническим 
диагнозом: 

Осн.: ХБП5, СПО пересадка почки слева от 19.07.2016 
Возвратная нефропатия трансплантанта 

Ослож.: САГ Синдром задней обратимой энцефалопатии 
(PRES) 

Из анамнеза: Считает себя больной с 2014 года, когда впервые 
был поставлен диагноз гломерулонефрит.2 года находилась на 
плановом гемодиализе. В 2016 году произведена трансплантация 
почки. Из препаратов принимает преднизолон, такролимус, 
програф. В связи с постоянным повышением АД обратилась в 
клинику, где был выставлен диагноз Возвратная нефропатия 
трансплантанта. 

12.01.2019 года возникли жалобы на интенсивные, 
пульсирующие головные боли, резкое нарушение зрения в виде 
затуманивания и появления мерцающих скотом, которые не 
исчезали при закрытии глаз. Был вызван невролог с кафедры 
неврологии. По приходу невролога развились тонико-клонические 
судороги с потерей сознания. Приступ купирован внутривенным 
введением реланиума и диазепама. В течении часа больная пришла 
в себя, и жаловалась на интенсивные головные боли и пелену перед 
глазами. 

Объективно: общее состояние средней степени тяжести, 
больная в сознании, но имеются признаки оглушенности. На 
вопросы отвечает с заторможенностью. Невростатус: зрачки 
равновеликие D=S, движение глазных яблок в полном объеме, 
симптом Данцинга-Кунакова полож., имеется установочный 
горизонтальный нистагм в крайних отведениях. Лицо 
симметричное, язык по средней линии. Двигательная сфера: 
парезов и параличей нет, сила мышц 5б, тонус мышц несколько 
повышен по спастическому типу. Сухожильные рефлексы: BR TR 
PR AR D=S гиперефлексия с увеличением рефлексогенной зоны. 
Чувствительность не нарушена. Координаторные пробы: ПНП 
выполняет с интенцией, в позе Ромберга проверить не удалось. 
Патологические симптомы: аналог Рассолимо полож. С 2 сторон, 
симптом Хвостека полож. с 2х сторон, симптом Маринеску-
Родовичи полож. с 2х сторон. Имеется ригидность мышц затылка 
и полож. симптом Кернига.  АД 200/120 мм рт ст Пульс 110 уд.в 
мин. 

При проведении МРТ исследования выявлены диффузное 
поражение белого вещества обеих гемисфер головного мозга и 
участки микроишемии в затылочной доле. Вазогенный отек в 
теменно-затылочных областях, а также менее распространенные 
поражения в лобных областях и стволе головного мозга. 
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Б/х анализ крови: АЛТ 1,15; АСТ 2,5; билирубин общий:18,23; 
прямой- 7,29; непрямой-10,94; мочевина 25; креатинин 450; общий 
белок 46,91; Са 1,0; Р 0,55; цистатин С 3,5 

ЭЭГ: дезориентация основных ритмов, медленные волны в 
затылочных отведениях 

Больному было проведена антигипертензивная, 
противосудорожная и дегидротационная терапия. На 3 день 
интенсивной противоотечной и гипотензивной терапии 
отмечалось значительное клиническое улучшение состояния 
больного. 

При повторном МРТ исследовании на 10 сутки от развития 
данного состояние наблюдалось полное клиническое улучшение 
состояние больной. На МРТ снимках уменьшение размеров 
ишемизированных участков. Больной была снижена дозу 
имунносупрессантов, и подобрана новая схема 
антигипертензивной терапии. 

Выводы: Развитие данного состояние у пациентов связан с 
воздействием нескольких факторов, которые могут привести к 

развитию PRESS синдрома. Во-первых, пациентка имела ХБП, что 
уже относит ее к группе риска развития данного синдрома; во-
вторых, длительное применение иммуносупрессивной терапии, а 
также повышение их дозы в связи с развитием возвратной 
нефропатии. Третья причина — это нарушение минерального 
обмена, в частотности гипокальцемия. Гипокальциемия приводит 
к нарушению электрогенеза мембран нейронов и астроцитов, а 
именно, нарушению их потенциала покоя. При гипокальциемии 
нарушается нейтрализация отрицательного электрического заряда 
гликопротеинов на внутренней стороне клеточной мембраны, 
следствием чего являются снижение порога открытия 
потенциалзависимых натриевых каналов, их разблокировка, 
поступление в клетку натрия, снижение потенциала 
деполяризации мембран нейронов с повторными деполяризациями 
и подавлением гиперполяризации и, как следствие, повышение 
спонтанной активности нейронов и развитие судорог [20—23].  
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