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      Актуальность проблемы:

       Герпетический энцефалит или менингоэнцефалит встречается редко и все известные случаи вызывались у детей HSH-2, проникающий чаще всего через гематоэнцефалитический барьер. У взрослых может вызываться и HSH-1, проникающий в мозг по нервным стволам. Патогенез его остается неизвестным, но он может развиться даже у лиц, в крови которых циркулируют антитела к вирусу герпеса. Везикулы на коже или язвы на слизистых при этом встречались только у 8% заболевших герпетическим энцефалитом. Особой тяжестью отличается острый некротический HSH менингоэнцефалит ( на его долю приходится 80% смертей ), а у выживших постепенно развивается глубокая деменция. Иногда может принимать хроническое течение с исходом в децеребрацию, атрофию зрительного нерва, гидроцефалию, кахексию с летальным исходом через 6-36 месяцев. Другие формы поражения ЦНС (менингит и т.д.) протекает более благоприятно. В спинномозговой жидкости находят большое количество эритроцитов, увеличение лимфоцитов до 1000 в 1 мл, повышение белка и нормальный уровень глюкозы. Выжившие дети отстают в развитии и нарушенные функции со стороны ЦНС у них не восстанавливаются. Так утверждает официальная медицина. К счастью, появившаяся в последние годы возможность применения информационно-волновой терапии делает подобные прогнозы менее пессимистичными. 
     В качестве клинической иллюстрации хочется привести случай успешной курации больного К. Из анамнеза известно, что ребенок родился недоношенным. 36 нед, морфофункционально незрелым от женщины 32 лет, имеющей профвредности ( высокая Т,шум) 2 выкидыша в анамнезе. Беременность протекала с токсикозом, ОРВИ, острым циститом. Роды преждевременные, с длительным безводным периодом, родостимуляцией.

С периода новорожденности ребенок наблюдался неврологом с диагнозом: Перинатальная энцефалопатия смешанного генеза. Гидроцефальный синдром. 

Часто болел простудными заболеваниями. В 1995, 1997г перенес сотрясение мозга, оба раза проходил стацлечение.

В ноябре 2000 заболел остро, когда на фоне общеинфекционного синдрома в течение нескольких дней присоединилась клиника общемозговых, менингеальных и психичекских симптомов.  20.11.2000г. госпитализирован в отделение инфекционной реанимации в тяжелом состоянии, обусловленном острой текущей нейроинфекцией ( герпетический менингоэнцефалит, кома 1-2ст). 25.11.2000 состояние ребенка ухудшилось и несмотря на проводимую терапию произошла остановка дыхания центрального генеза в результате нарастания отека головного мозга. Переведен на искусственную вентиляцию легких. 28.11.2000 произошло внутримозговое кровизлияние в область правой затылочной доли.

  По данным КТ головного мозга от 28.12.2000г. – атрофия правой височной доли. Атрофические изменения обоих полушарий.

В дальнейшем наблюдался в психоневрологическом отделении, отмечался акинетический мутизм, тетрапарез, контрактуры тазобедренных, коленных,  локтевых суставов, симптоматическая эпилепсия.

Обратились в Зеленоградский филиал НЦИМ «Л.И.Д.О.» в июне 2001г.

Доставлен в сопровождении матери. Сидит в инвалидной коляске. Контакту не доступен.

Дезориентирован в пространстве, времени, собственной личности.. Издает нечленораздельные звуки, прерываемые матом. Спонтанно агрессивен. Спастический тетрапарез. Контрактура мышц нижних конечностей, правой кисти. Энурез. Энкопрез.

При исследовании информационного гомеостаза с помощью АИС -ЛИДО отмечены нарушения амплитудно-частотной структуры сигналов со стороны ЦНС, правого полушария мозга (гипоталамуса), щитовидной железы, надпочечников, иммунной системы, бронхолегочной системы, желудка, 12-ти п.кишки, тонкой кишки, толстой кишки, поджелудочной железы, печени, желчного пузыря, мочевого пузыря, правой почки.

Проведено 17 сеансов ИВТ аппаратом  Минитаг . 

После 2 сеанса со слов матери стал менее агрессивен, стал самостоятельно схлебывать с ложки во время кормления.

После 7 сеанса стали восстанавливаться двигательные навыки, координация, увеличился объем движений.
После 12 сеансов стал контролировать функции тазовых органов, исчезли явления энуреза, энкопреза. Адекватно общается, уместно шутит.

В настоящее время (2005г) самостоятельно ходит, учится в обычной школе, полностью социально адаптирован.
Выводы: Применение ИВТ  аппаратом Минитагв комплексной терапии тяжелых инвалидизирующих заболеваний нервной системы способствует более полному восстановлению функций высшей нервной деятельности, даже казалось бы в безнадежных случаях, в связи с чем  ее целесообразно  ввести в стандарт амбулаторной и стационарной помощи.
