
СИНДРОМ ГИЙЕНА-БАРРЕ  
   

Реабилитация возможна  
 

У этого заболевания существует не менее восьми различных названий - синдром Ландри (по 
имени французского невролога, впервые описавшего его в 1859 г.), синдром Гийена - Барре - 
Штроля (ученых, внесших существенный вклад в изучение недуга), острый полирадикулоневрит и 
др. Сегодня по Международной классификации болезней его официально называют синдромом 
Гийена - Барре (СГБ) или острой постинфекционной полинейропатией. В неврологии СГБ 
считается заболеванием уникальным. И не столько из-за своей относительной редкости 
(встречается у 2 человек на 100 тыс. населения), сколько из-за возможности полной реабилитации 
пациента, хотя порой по тяжести поражения СГБ сравним с самыми тяжелыми заболеваниями. 
Подробнее рассказывает заместитель директора по науке НИИ неврологии РАМН, 
руководитель отделения нейрореанимации, профессор Михаил ПИРАДОВ.  

 
Синдром Гийена - Барре является самой частой причиной острых периферических 

тетрапарезов и параличей. Неврологическая симптоматика развивается весьма быстро, при этом 
нарушаются, и порой весьма грубо, не только двигательные, но и чувствительные функции 
(прежде всего суставно-мышечная чувствительность), снижаются вплоть до полного угасания 
сухожильные рефлексы. Для СГБ не характерны тазовые расстройства, но у трети заболевших 
серьезно поражаются дыхательная мускулатура и мышцы, осуществляющие глотание. В тяжелых 
случаях перед врачом предстает человек, неподвижно лежащий в постели, который совсем не 
может дышать, глотать и даже открыть глаза. Но если у больного при этом снять 
электроэнцефалограмму, она будет такая же, как и у здорового, и как личность он ни на йоту 
интеллектуально не изменен.  

В 70 проц. случаев СГБ возникает спустя несколько дней после появления гриппоподобных 
явлений: умеренного повышения температуры, боли в мышцах, насморка, - всего того, что обычно 
называется ОРЗ. Примерно в 15 проц. случаев синдром появляется после профузного поноса, в 5 
проц. - после хирургических манипуляций, будь то аборты, грыжесечения, аппендэктомии или 
более сложные операции. Иногда заболевание развивается после различного рода вакцинаций. 

СГБ встречается в любом районе земного шара, в любое время года, одинаково часто у обоих 
полов. Средний возраст в большинстве наблюдений составляет около 40 лет. При этом 
выделяются два небольших возрастных пика: в 20-25 лет и старше 60 лет. 

В классических случаях диагностика СГБ проста и включает два обязательных признака: 
нарастающая мышечная слабость не менее чем в двух конечностях и значительное снижение 
вплоть до полного выпадения сухожильных рефлексов. Дополнительными критериями диагностики 
являются снижение скорости проведения нервных импульсов по мышцам с формированием блока 
проведения и белково-клеточная диссоциация в спинномозговой жидкости.  

В основе синдрома Гийена - Барре лежат аутоиммунные механизмы, где роль пускового 
фактора отводится определенным вирусам и бактериям. Однако окончательного мнения о 
природе антигена или антигенов, вызывающих развитие каскадных иммунных реакций, до сих пор 
нет. В последние пять лет установлено, что под названием СГБ объединен целый спектр 
полинейропатий: острая воспалительная демиелинизирующая полинейропатия (встречается в 75-
80 проц. случаев); острая моторная нейропатия и, как ее вариант, острая моторно-сенсорная 
аксональная нейропатия (15-20 проц.); синдром Фишера (3 проц.).  

Большинство аутоиммунных заболеваний необратимы. Но при СГБ картина совершенно иная, 
уникальная: это заболевание является самоограничивающим. Если тяжелому больному в течение 
нескольких месяцев проводить только искусственную вентиляцию легких, пораженные нервы 
восстанавливаются. И почти так же полно, как при применении основных современных методов 
лечения СГБ - плазмафереза или внутривенной терапии иммуноглобулинами класса G. 

Может возникнуть вопрос: зачем же лечить больного дорогостоящими методами? Но 
представьте, что значит находиться 3-6 месяцев на ИВЛ и быть прикованным к постели? 
Своевременное применение плазмафереза и иммуноглобулинов класса G позволяет сократить 
время пребывания на ИВЛ до нескольких недель и даже дней, принципиально изменить течение и 
исход заболевания. 

Не секрет, сегодня в стране многие больные с тяжелыми формами СГБ умирают. Это в 
значительной степени связано с тем, что многие стационары не оснащены качественной 
дыхательной аппаратурой или не имеют квалифицированного персонала для проведения 
длительной искусственной вентиляции легких. Больные гибнут из-за банальных инфекций и 
пролежней. Кроме того, далеко не везде есть возможность проведения операций плазмафереза с 
замещением больших объемов плазмы (до 200 мл плазмы/кг на курс лечения, состоящий из 4-5 
операций). Совершенно недопустимо лечить таких пациентов в сельской или небольшой районной 



больнице - их необходимо госпитализировать в более крупные стационары, оснащенные 
необходимыми средствами и аппаратурой. 

Характерной ошибкой во многих случаях остается лечение больных с СГБ гормональными 
препаратами: специальные исследования не одной тысячи пациентов показали, что гормоны не 
влияют на скорость восстановления нарушенных функций, но, напротив, несут много осложнений. 
Однако гормоны продолжают необоснованно применяться даже в ряде клиник крупнейших 
российских городов. За рубежом за это могут просто лишить врачебной лицензии. Если говорить о 
финансовой стороне дела, конечно, сегодня для большинства больных лечение импортными 
иммуноглобулинами класса G, широко применяемыми на Западе, просто не по карману, но, к 
счастью, курс программного плазмафереза в нашей стране стоит значительно дешевле. А 
терапевтический эффект этих двух методов лечения одинаков: примерно в 85-90 проц. случаев 
человек с синдромом Гийена - Барре, несмотря на тяжелейшее поражение периферической 
нервной системы, восстанавливается полностью, и лишь у 10-15 проц. пациентов наблюдаются 
остаточные явления.  

Разумеется, по распространенности синдром Гийена - Барре несравним с инсультом, 
черепно-мозговой травмой или эпилепсией. Но при инсульте в лучшем случае восстанавливается 
20 проц. людей, а своевременное лечение синдрома Гийена - Барре с не меньшей тяжестью 
поражения дает значительно больший эффект. И если ежегодно в одной Москве СГБ страдают 
около 200 человек, полностью вернуть здоровье 180 - это немало. В моей практике был случай, 
когда заболевание поразило 18-летнего парня, кандидата в мастера спорта по легкой атлетике: он 
не мог сам дышать, глотать, двигаться. Через год этот человек выполнил норматив мастера 
спорта. И таких примеров много - молодые женщины после правильного лечения СГБ рожают 
детей, подавляющее большинство пациентов возвращается к полноценной жизни. 
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