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В настоящее время растет число менингитов 
и менингоэнцефалитов различной этиологии. 
Существуют и многочисленные и относительно 
эффективные схемы лечения данной патологии. 
Однако, как реагируют интракраниальные лим-
фодренажные структуры головного мозга в усло-
виях лечения на данный момент не известно. Из 
околоклеточной среды клетка получает питание 
и в нее же выделяет продукты своей жизнедея-
тельности [1, 2]. Изучение влияния препаратов 
на выведение токсических продуктов из суба-
рахноидального пространства поможет специ-
алистам подобрать более эффективное лечение 
при менингитах и менингоэнцефалитах.

Цель исследования – выяснить реакцию 
интракраниальных лимфодренажных структур 
головного мозга крыс с моделированным ста-
филококковым менингоэнцефалитом в условиях 
применения клафорана в сочетании с лимфости-
муляцией.

Материал и методы исследования. В экс-
перименте использованы 54 белых беспородных 
крысы трехмесячного возраста, которые были 
разделены на 4 группы (табл. 1).

Животным 2-й, 3-й и 4-й групп вызыва-
ли стафилококковый менингоэнцефалит путем 
введения в полость черепа в область большой 
цистерны взвеси микробных тел золотистого 
стафилококка. Третью группу животных лечили 
клофараном по стандартной схеме, а 4-й группе 
дополнительно проводили регионарную экстра-
краниальную лимфостимуляцию. Крыс выво-

дили из эксперимента путем декапитации под 
эфирным наркозом через 8, 24 и 48 часов от на-
чала лечения.

Таблица 1
Распределение животных по сериям и срокам

Группа
Сроки 

наблюдения, ч
8 24 48 

1. Интактные (норма) 3 3 3
2. Стафилококковый менингоэн-
цефалит 5 5 5

3. Лечение клофараном 5 5 5
4. Клофаран + лимфостимуляция 5 5 5

Общегистологическому исследованию и 
последующей морфометрии подверглись: лим-
фатические щели твердой мозговой оболочки, 
периваскулярные пространства мягкой мозговой 
оболочки и перицеллюлярные пространства ко-
ры головного мозга. В срезах головного мозга 
просматривались сосуды мягкой оболочки, окру-
женные периваскулярным пространством, кото-
рые были описаны М.А. Бароном и Н.А. Майо-
ровой (1982) как ликвороносные каналы [3].

Статистическая обработка данных прово-
дилась на РК Pentium III с использованием элек-
тронных таблиц Excel-2000 и статистического 
пакета SPSS for Windows 10.05. 

Результаты исследований. В норме уста-
новлено, что абсолютная площадь перицел-
люлярного пространства здоровых животных 
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составляла 5358 ± 47 мкм² и соответствовала 
удельной площади 72,4 ± 0,6 %. 

Абсолютная и удельная площадь периваску-
лярного пространства сосудов мягкой оболочки 
у интактных крыс была равна 309,3±3,4 мкм² и 
4,2±0,05%.

Во внутреннем соединительнотканном слое 
твердой мозговой оболочки вдоль волокон рас-
полагались лимфатические щели вытянутой 
формы и разной величины. Абсолютная и удель-
ная площадь их в морфометрической сетке со-
ставляла 361 ± 5,6 мкм² и 4,9 ± 0,1 %. 

Интракраниальные лимфодренажные 
структуры головного мозга животных при 
стафилококковом менингоэнцефалите. 

Через 8 часов у животных 2-й группы по 
сравнению с интактной наблюдалось увеличе-
ние площади перицеллюлярного пространства 
(ПЦП) ткани головного мозга и лимфатических 
щелей твердой мозговой оболочки на 19,7 и 
86%, в то время как площадь периваскулярно-
го пространства (ПВП) мягкой оболочки была 
уменьшена на 25% (табл. 2).

Через 24 ч по сравнению с предыдущим 
сроком показатели площади ПЦП превосходи-
ли на 18%, в то же время площадь щелей была 
уменьшена на 38,5%, а площадь ПВП, хотя и бы-
ла увеличена на 18%, все же оставалась меньше, 
чем в интактной группе на 12%.

Из полученных результатов следует, что у 
животных с моделированным стафилококковым 
менингоэнцефалитом через 8 часов после ин-
фицирования в перицеллюлярном пространстве 
происходит задержка межклеточной жидкости в 
результате уменьшения площади периваскуляр-
ного пространства мягкой мозговой оболочки.

К концу суток увеличивается площадь пери-
васкулярного пространства, но из-за уменьшения 

площади лимфатических щелей твердой оболоч-
ки идет усиление отека ткани головного мозга.

При лечении клафораном (3-я группа), у 
животных с менингоэнцефалитом через 8, 24 и 
48 часов произошло волнообразное увеличение 
площади перицеллюлярного пространства – 
6139 ± 29 мкм², 5537 ± 12 мкм², 6335 ± 15,1 мкм², 
что соответствует удельной – 83 ± 0,4 %, 74,9 ± 
0,16 %; 85,6 ± 0,2 %. Наибольшие увеличение за-
регистрировано в 24 часа.

Отмечено, что площадь перицеллюляр-
ного пространства так же, как и площадь пе-
риваскулярного пространства, увеличивалась 
волнообразно через 8, 24 и 48 ч –86,2 ± 4 мкм², 
590,5 ± 4,4 мкм² и 477,3 ± 3,6 мкм², только в 24 ч 
зафиксированы наименьшие показатели. Удель-
ная площадь соответствовала – 6,6 ± 0,05%, 
8,02 ± 0,06%, 6,5 ± 0,05%. 

Волнообразное увеличение наблюдалось и 
при изучении показателей площади лимфати-
ческих щелей твердой оболочки головного моз-
га через 8, 24 и 48 ч – 829,5 ± 21 мкм², 1220 ± 
0,4 мкм² и 575,8 ± 11,8 мкм², которым соответ-
ствовала удельная площадь 11,2 ± 0,28%, 16,5 ± 
0,14%, 7,8 ± 0,16%. Максимальные данные были 
отмечены в 24 ч.

При лечении клафораном в сочетании с лим-
фостимуляцией (4-я группа) у животных с менин-
гоэнцефалитом через 8 ч после заражения произо-
шло увеличение площади перицеллюлярного про-
странства на 3% от нормы, что на 14% меньше, 
чем в это же время у животных без лечения и на 
10% меньше, чем в группе, пролеченной клафора-
ном. Через 24 и 48 ч в группе с лимфостимуляцией 
площадь перицеллюлярного пространства досто-
верно не отличалась от нормальных показателей.

При изучении данных абсолютной площади 
периваскулярного пространства отмечалось ее 

Таблица 2
Площадь лимфо-дренажных структур головного мозга животных, мкм²

Структурные компоненты 1 группа
интактные 

Менингоэнцефалит
через 8 ч через 24 ч

Лимфатические щели твердой оболоч-
ки головного мозга

361,3 ± 5,6
4,9 ± 0,1

670,4 ± 13*
9,1 ± 0,18

412,2 ± 5,6*
5,6 ± 0,08

Перицеллюлярное пространство коры 
головного мозга

5358,3 ± 47,3
72,4 ± 0,6

6416 ± 22,7*
86,7 ± 0,31

6621 ± 29,6*
89,5 ± 0,4

Периваскулярное пространство мяг-
кой оболочки головного мозга

309,3 ± 3,4
4,2 ± 0,05

230,9 ± 3,9*
3,1 ± 0,05

272,3 ± 4,4*
3,7 ± 0,06

Примечание: Площадь сетки = 7400 мкм². В первой строке – абсолютная площадь, во второй – 
удельная площадь в %.

* Достоверность показателей к ИН.
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волнообразное возрастание, как и в 3-й группе, 
через 8, 24 и 48 ч до 525,4 ± 4,9 мкм², 738,5 ± 
6 мкм² и 612 ± 5,3 мкм². Удельная площадь соот-
ветствовала 7,1 ± 0,07%, 10 ± 0,08% и 8,3%. По-
казатели превышали данные, полученные у жи-
вотных, пролеченных клафораном. Было уста-
новлено, что результаты абсолютной и удельной 
площади периваскулярного пространства в 4-й 
группе через 48 ч близки по значению к данным 
в 3-й группе через 24 часа. 

Полученные результаты позволяют сделать 
заключение о том, что под воздействием одного 
клафорана при стафилококковом менингоэнце-
фалите через 24 ч от начала эксперимента про-
исходит расширение площади ПВП и лимфати-
ческих щелей ТМО, что ведет к нормализации 
площади ПЦП, но дальнейшее сужение их пло-
щади к 48 ч способствует задержке жидкости в 
коре головного мозга. При использовании лим-
фостимуляции увеличение площади периваску-
лярного пространства и лимфатических щелей 

ТМО через 48 ч способствует восстановлению 
лимфодренажа головного мозга. 
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Среди всех компонентов массы тела (масса 
скелета, мускулатуры, жировой клетчатки, вну-
тренних органов и кожи) наибольшая изменчи-
вость на протяжении жизни человека свойствен-
на жировой ткани, которая может изменяться в 

относительно короткие сроки под влиянием пи-
тания и образа жизни [1, 2]. Подкожный жир как 
составная часть общего жира тела крайне лаби-
лен и быстро реагирует на разные стрессовые 
ситуации. 
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Показано, что у подростков 13–17 лет коренного и пришлого населения Хабаровского края в процессе 
фенотипической адаптации наблюдается нарушение пластических процессов. Выявлены отличия параме-
тров, связанные с этнической и половой принадлежностью, условиями питания, местом проживания. Во 
всех исследуемых группах отмечены дефицитные антропометрические параметры, являющиеся симпто-
мом субстратно-энергетической недостаточности (недоедание). 
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