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СИНДРОМ ПРОКЛЯТТЯ УНДИНИ  

ЯК РІДКІСНИЙ ПРОЯВ АВТОІМУННОГО  

ЕНЦЕФАЛІТУ 

Гнатовська Д. І.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Актуальність. Синдром прокляття Ундини – це рідкісний стан, 

характерний для вродженого синдрому центральної гіповентиляції, 

але також описаний при низці інших захворювань, таких як інфаркт 

стовбура мозку, травма, бульбарний поліомієліт, розсіяний склероз, 

пухлини мозкового стовбура, мітохондріальні дисфункції, мультиси-

стемна атрофія та інші.  

Методи: аналіз клінічного випадку 29-річної пацієнтки з хроніч-

ним автоімунним енцефалітом після перенесеного стовбурового ен-

цефаліту у дитячому віці.  

Клінічний випадок: пацієнтка 29 років, в 8 років перенесла ві-

русний стовбуровий енцефаліт, що завершився повним одужанням 

після лікування ацикловіром. Протягом останніх 8 місяців з’явились 

прогресуючі фармакорезистентні міоклонічні та генералізовані тоні-

ко-клонічні судоми, що провокувалися REM-фазою сну, та повторю-

вані епізоди окорухових, бульбарних порушень, парезів. Стан покра-

щувався після коротких курсів лікування ГКС. МРТ в динаміці де-

монструвала прогресуюче T1-гіпоінтенсивне/T2-гіперінтенсивне вог-

нищеве ураження стовбура мозку, з періодичним накопиченням кон-

трастної речовини. Попередні госпіталізації виключили нейроінфек-

ції, мітохондріальні дисфункції, розсіяний склероз, церебральний вас-

куліт, паранеопластичний синдром. Госпіталізована у зв’язку з новим 

епізодом паралічу погляду, бульбарної дисфункції, тетрапарезу, па-

радоксальної гіпер-гіпотензії та апное під час сну.  

Отримано значний позитивний ефект від комплексного ліку-

вання: «пульс»-терапія метилпреднізолоном, людським імуноглобу-

ліном та наступного прийому пероральних ГКС.  

Висновок. Синдром прокляття Ундини може бути рідкісним про-

явом автоімунного енцефаліту.  
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