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Аннотация
Цель. Изучить неврологические нарушения у крыс при моделировании бактериального 
гнойного менингита (БГМ), на примере пневмококкового, в условиях эксперимента.

Материалы и методы. Пневмококковый менингит моделировали путем введения су-
спензии, содержащей Streptococcus pneumoniae в концентрации 5×109 КОЕ/мл, в суб-
арахноидальное пространство. Степень неврологических нарушений определяли 
с помощью клинической оценки состояния здоровья крыс, степени неврологического 
дефицита, удельной силы, тестов «Инфракрасный монитор активности», «Задача рас-
познавания объектов».

Результаты. При моделировании пневмококкового менингита у крыс сумма баллов 
клинической оценки состояния их здоровья в 1-е сутки после моделирования патоло-
гии на 34,2 % меньше по сравнению исходной, на 5-е сутки — меньше на 3,4 %, на 8-е 
сутки возвращается к исходному показателю 5 баллов. Максимальная степень выра-
женности неврологического дефицита по шкале оценки степени неврологического де-
фицита при менингите, менингоэнцефалите отмечалась в первые четверо суток после 
моделирования менингита; она была в 1-е сутки на 34 % меньше аналогичного пока-
зателя в группе интактных животных (21 балл), на 2-е сутки меньше на 32,7 %, на 3-и 
сутки — на 30,7 % и на 4-е сутки — на 30,1 %. В группе менингита на 10-е сутки распре-
деление неврологического дефицита по степени тяжести среди выживших животных 
было следующим: легкая — 32 % от всех выживших животных, средняя — 20 %, тяже-
лая — 16 %, без остаточного неврологического дефицита — 32 %. Удельная сила крыс 
в группе менингита на 1, 5 и 10-е сутки после развития патологии на 51,3, 36 и 32,7 % 
меньше исходных показателей удельной силы. По отношению к интактным животным 
индекс распознавания кратко временной памяти у крыс группы менингита в 2,3 раза 
больше, а индекс распознавания долговременной памяти больше в 1,7 раза.

Заключение. Динамику неврологических нарушений у крыс при моделировании БГМ 
можно определить, используя методы оценки поведенческого и когнитивного статуса. 
У крыс при моделировании пневмококкового менингита неврологические нарушения 
максимально выражены в первые сутки заболевания. Затем отмечается отчетливая 
положительная динамика до 5-х суток заболевания. С 6-х по 10-е сутки положительная 
динамика присутствует, но незначительная.
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Abstract
Aim. To study neurological disorders in rats when modeling purulent bacterial meningitis (PBM) 
on the example of pneumococcal meningitis under experimental conditions.

Materials and methods. Pneumococcal meningitis was modeled by injecting a suspension 
containing Streptococcus pneumoniae at a concentration of 5×109 CFU/ml into the subarach-
noid space. The degree of neurological disorders was determined by clinical assessment of rat 
health status, the degree of neurological defi cit, specifi c strength, “Infrared activity monitor”, 
“Object recognition task” tests.

Results. When modeling pneumococcal meningitis in rats, the sum of points of clinical assess-
ment of their health in the 1st day after modeling the pathology is 34.2 % less than the initial, on 
the 5th — less than 3.4 %, on the 8th day returns to the primary indicator, 5 points. The maximum 
degree of severity of neurological defi cit was observed in the fi rst four days after meningitis 
modeling; it was in the 1st day 34 % less than the same indicator in the group of intact animals, 
on the 2nd day 32.7 % less, on the 3rd day — 30.7 % and on the 4th day — 30.1 %. In the men-
ingitis group on day 10, the distribution of neurological defi cit by severity was as follows: mild — 
32 %, medium — 20 %, severe — 16 %, without residual neurological defi cit — 32 %. The specifi c 
strength of rats in the group of meningitis on the 1st, 5th and 10th day after the development of the 
pathology was 48.7, 64, and 67.4 % of the baseline specifi c strength. In relation to intact animals, 
the index of recognition of short-term memory in rats of the meningitis group is 2.3 times greater, 
and the index of recognition of long-term memory is 1.7 times greater.

Conclusion. The dynamics of neurological disorders in rats in the simulation of PBM can be 
determined using the methods of assessing behavioural and cognitive status. In rats, when 
modeling pneumococcal meningitis, neurological disorders are maximally expressed on the 1st 
day of the disease. Then there is a distinct positive dynamic up to 5 days of the disease. From 
6 to 10 days positive dynamics is present, but insignifi cant.
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Введение
Пневмококковый менингит (ПМ) относится 

к тяжелым инфекционно-воспалительным забо-
леваниям центральной нервной системы. Пнев-
мококковый менингит характеризуется высокими 
показателями летальности, тяжелым течением, 
частым развитием осложнений и инвалидизаци-
ей выживших пациентов [1–5].

Тяжесть течения ПМ обусловлена патогенны-
ми свойствами его возбудителя S. pneumoniae. 
Тейхоевая кислота и капсула являются основны-
ми факторами патогенности S. pneumoniae. Бла-
годаря наличию капсулы процесс фагоцитоза 
остается незавершенным. Поэтому пневмококк 
в биологических средах всегда располагается 
внеклеточно. Тейхоевая кислота вступает во вза-
имодействие с С-реактивным белком, способст-
вует активации системы комплемента и выбросу 
медиаторов воспаления. В результате повыше-
ния проницаемости сосудистой стенки проис-
ходит формирование экссудата, содержащего 
огромное количество фибриногена, который впо-
следствии превращается в фибрин. Именно сре-
ди сгустков фибрина располагается пневмококк, 
становясь недоступным для антител против его 
капсульных антигенов [4–7]. Поскольку фаго-
цитоз при ПМ имеет незавершенный характер, 
S. pneumonia легко распространяется по пери-
васкулярным пространствам и проникает в ве-
щество мозга. Формирование воспалительного 
экссудата, как правило, происходит на поверх-
ности головного мозга. В связи с описанными 
выше особенностями патогенеза, при ПМ рано 
развивается менингоэнцефалит, характеризую-
щийся повреждением вещества головного мозга, 
снижением мозгового кровотока и быстрым появ-
лением отека-набухания головного мозга [5].

Клинически ПМ, как и любой бактериальный 
гнойный менингит, характеризуется интоксика-
ционным, общемозговым и менингеальным син-
дромами. Ранее развитие менингоэнцефалита 
при ПМ проявляется судорожным синдромом 
и появлением очаговой симптоматики. ПМ от-
личается от бактериальных гнойных менингитов 
другой этиологии длительностью общемозгового 
синдрома и очаговых симптомов. Остаточные 
явления в виде двигательных и когнитивных дис-
функций отмечались у 20,4  % выживших пациен-
тов [7–9].

Основные принципы лечения ПМ направлены 
на купирование дальнейшего распространения 
патологического процесса и предотвращение 
развития осложнений [10]. «Золотым стандар-
том» лечения при ПМ является назначение эф-
фективной антибактериальной терапии с учетом 
чувствительности возбудителя.

Важную роль в развитии повреждений голов-
ного мозга при ПМ и последующих неблагопри-
ятных исходов играет массивная воспалитель-
ная реакция, возникающая в ответ на инвазию 
пневмококками [11]. Выраженность воспалитель-
ной реакции зависит от степени бактериального 
лизиса. Поэтому чем больше выброс продуктов 
клеточного распада, тем массивнее область по-
вреждения нейронов [12].

Соответственно терапия ПМ всегда комплекс-
ная, включающая, помимо антибактериальной, 
несколько фармакологических групп препара-
тов. С целью уменьшения воспалительной реак-
ции, купирования отека мозга назначается адъю-
вантная гормональная терапия дексаметазоном. 
В схему лечения обязательно входят препараты 
с церебропротективным действием для защиты 
и предотвращения гибели нейронов, что позво-
ляет улучшить исход заболевания и уменьшить 
количество и степень остаточного неврологиче-
ского дефицита.

Динамику состояния пациента и эффектив-
ность проводимого лечения оценивают с помо-
щью ряда признаков: характер температурной 
кривой, степень нарушения сознания, выражен-
ность менингеального синдрома, степень невро-
логического дефицита.

При моделировании бактериального гнойного 
менингита у лабораторных животных степень 
повреждения мозга оценивают по выраженности 
неврологических и когнитивных нарушений.

Для оценки неврологического дефицита 
у крыс, как правило, используют ряд тестов, 
отражающих поведенческую активность живот-
ных. Наиболее часто используемые: «Открытое 
поле», «Водный лабиринт Морриса», «Припод-
нятый крестообразный лабиринт», исследо-
вание поведения с помощью инфракрасного 
монитора активности. В нашем исследовании 
использовался тест «Инфракрасный монитор 
активности». Данное устройство представляет 
собой двухмерную квадратную раму и систе-
му инфракрасных лучей, которая детектирует 
движения животного. С помощью IR Actimeter 
(Panlab Harvard Apparaturs LE 8825, Испания) 
можно провести тестирование произвольной 
двигательной активности, числа и продолжи-
тельности эпизодов вставания на задние лапы, 
стереотипных движений, а также исследова-
тельского поведения в модели «перфорирован-
ного поля» в условиях дневного и ночного ос-
вещения. Программное обеспечение Acti Track 
позволяет сделать анализ траектории движе-
ния животного (расстояния, скорости, времени, 
проведенного в определенных зонах). Исполь-
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зуется для оценки ориентировочно-исследова-
тельского поведения [13].

Существует устройство для оценки мышечной 
силы конечностей мелких лабораторных живот-
ных в эксперименте, с помощью которого также 
можно оценить степень неврологического де-
фицита, поскольку очевидно, что чем меньше 
мышечная сила животного, тем больше степень 
повреждения головного мозга. Для объективиза-
ции результата определяется удельная сила, ко-
торая рассчитывается по следующей формуле:

удельная сила = сила хвата животного
масса животного  

.

Данный расчет позволяет не применять абсо-
лютные величины массы тела животного и объ-
ективизировать данные даже при сравнении 
групп животных с различными массами.

Когнитивные способности крыс оценивали 
с помощью теста «Задача распознавания объек-
тов», который позволяет исследовать кратковре-
менную и долговременную память распознава-
ния объектов у лабораторных животных.

Цель исследования — изучить неврологиче-
ские нарушения у крыс при моделировании бак-
териального гнойного менингита, на примере 
пневмококкового, в условиях эксперимента.

Задача исследования — подобрать адекват-
ные методы, позволяющие достоверно оценить 
степень неврологических нарушений при моде-
лировании бактериального гнойного менингита.

Материалы и методы
Экспериментальное исследование проводили 

с участием 20 крыс-самок линии Wistar массой 
230–260 г. В каждой группе было по 10 крыс. 
Первая группа — интактные животные, вторая — 
контрольная группа с моделированным пневмо-
кокковым менингитом, получавшая в качестве 
лечения антибактериальную терапию цефтри-
аксоном. Животные содержались в стандартных 
условиях вивария ФГАОУ ВО «Белгородский го-
сударственный национальный исследователь-
ский университет» со свободным доступом к еде 
и воде. Все манипуляции с животными проводи-
лись в условиях наркоза (золетил 60 мг/кг и хло-
ралгидрат 160 мг/кг внутрибрюшинно).

Подготовка культуры микроорганизмов. 
Streptococcus pneumoniae (серотип 3) культиви-
ровали в течение ночи в 10 мл бульона Тодда — 
Хьюита, затем разбавляли свежим раствором 
и выращивали до логарифмической фазы. Куль-
туру центрифугировали 10 минут со скоростью 
5000 оборотов и суспендировали в стерильном 
физиологическом растворе до концентрации 

5×10 9 КОЕ/мл. Размер инокуляции был подтвер-
жден количественными культурами.

Пневмококковый менингит моделировали 
следующим образом. С зоны доступа удаляли 
волосяной покров с помощью депиляционного 
крема. Была проведена антисептическая обра-
ботка места предполагаемой пункции. Живот-
ное располагали в положении лежа и наклоняли 
голову вниз приблизительно под углом 45 °, так 
чтобы визуализировалась ромбовидная ямка 
между затылочным бугром и атлантом. Пунк-
цию субарахноидального пространства произво-
дили с помощью 23G-иглы, держа крысу одной 
рукой за тазовый пояс. Для индукции менин-
гита вводили 10 мкл суспензии, содержащей 
3 серотип S. pneumoniae в концентрации 5×10 9 
КОЕ/мл. Затем животных возвращали в свои 
клетки. Через восемнадцать часов развитие 
менингита было подтверждено количественной 
культурой 5 мкл CМЖ, которая была получена 
путем пункции субарахноидального пространст-
ва. Лечение начинали через 18 часов. Животные 
получали цефтриаксон (100 мг/кг массы тела) 
внутримышечно в течение 7 дней. Через 10 дней 
животные были свободны от инфекции. Отсутст-
вие инфекции подтверждали пункцией субарах-
ноидального пространства на 10-е сутки и после-
дующим отрицательным результатом бак посева 
СМЖ [14, 15].

Перед моделированием менингита всем жи-
вотным провели балльную клиническую оценку 
состояния их здоровья, степени неврологическо-
го дефицита, определили удельную мышечную 
силу, исследовали показатели поведенческой 
активности.

Каждые 24 часа ежедневно в течение десяти 
суток проводили клиническую оценку состояния 
здоровья крыс. Крыс взвешивали и тяжесть забо-
левания оценивали клинически, используя сле-
дующую шкалу: 1 = кома; 2 = не поворачивается 
вертикально при позиционировании на спине; 
3 = поворачивается вертикально в течение 30 с; 
4 = минимальная амбулаторная активность, по-
ворачивается вертикально в течение <5 с; и 5 = 
нормально.

Оценку степени неврологического дефицита 
проводили, используя шкалу оценки неврологиче-
ского дефицита при менингите, менингоэнцефали-
те (табл. 1).

Степень неврологического дефицита оценива-
ли по общей сумме баллов ежедневно. При этом 
0 баллов свидетельствует о максимальной выра-
женности нарушений, а 21 балл — об их отсут-
ствии. Степень тяжести неврологического дефи-
цита оценивали следующим образом: 18 баллов 
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и менее — легкая, 14–17 баллов — средняя, 
13 баллов и более — тяжелая.

С помощью устройства для оценки мышечной 
силы конечностей мелких лабораторных живот-
ных в эксперименте на 1, 5 и 10 сутки определя-
ли удельную силу крыс.

Оценку ориентировочно-исследовательско-
го поведения крыс проводили с помощью «Ин-
фракрасного монитора активности» на 1, 3, 5, 
7 и 10-е сутки. Оценивали общую активность, 
стереотипы движения, максимальную скорость, 
общую дистанцию, время отдыха в у. е., исполь-
зуя программное обеспечение Acti Track. В экс-
перименте использовалась установка фирмы 
Panlab Harvard Apparaturs LE 8825.

На 10-е сутки после индукции менингита про-
водили оценку когнитивных способностей крыс, 
используя тест «Задача распознавания объек-
тов». Данный тест позволяет оценить простран-
ственную память. Исследование было выпол-
нено в открытом поле размерами 40 на 50 см, 
окруженном стенами высотой 50 см, изготов-
ленными из фанеры, с передней стеклянной 
стенкой. Черные линии разделили пол откры-
того поля на 12 равных прямоугольников. Все 
животные подвергались сеансу привыкания, 
в котором им разрешалось свободно исследо-
вать свободное поле в течение 5 минут. Во вре-
мя этого испытания не было помещено никаких 
предметов. После сеанса привыкания трени-
ровка проводилась в разные моменты. Крыс 
по одной помещали на 5 минут в открытое поле, 
в котором находились 2 одинаковых предмета 
(объекты A1 и A2, оба куба). Предметы распо-
лагали в 2 смежных углах на расстоянии 10 см 
от стен.

В анализе кратковременной памяти рас-
познавания объектов, который проводился 
через 1,5 часа после тренировки, крысы иссле-
довали открытое поле в течение 5 минут в при-
сутствии 1 знакомого объекта (A) и 1 нового объ-
екта (B, пирамида с квадратным основанием). 
Индекс распознавания был рассчитан для каж-
дого животного как отношение TB/(TA+TB); где 
TA — время, затраченное на изучение знакомого 
объекта A и TB — время, потраченное на изуче-
ние нового объекта B.

Во время теста на долговременную память 
распознавания объектов, который проводил-
ся через 24 часа после тренировки, этим же 
крысам разрешалось исследовать открытое 
поле 5 минут в присутствии знакомого объекта 
А и нового объекта С (шар с квадратным осно-
ванием). Память распознавания оценивалась 
так же, как и в краткосрочном анализе памя-
ти. Исследованием объекта считалось обню-
хивание (исследование объекта с расстояния 
3–5 см) или касание объекта носом и/или пе-
редними лапами. Все объекты, используемые 
в задаче, имели похожую текстуру (гладкие), 
цвет (синий) и размеры (вес 150–200 г), но от-
личались по форме [14].

Все расчеты выполнены с помощью пакета 
статистических программ МicrosoftExcel 16.0. 
Нормальность распределения оценивали по кри-
терию Шапиро — Уилка и Колмогорова — Смир-
нова. Межгрупповое статистическое сравнение 
проводили при помощи критерия Краскела — 
Уоллиса с подтестом Дана. Для статистического 
сравнения повторяющихся измерений исполь-
зовали дисперсионный анализ. Различия были 
определены при 0,05-уровне значимости (Graph 
Pad Prism 5.0)

Таблица 1. Шкала оценки неврологического дефицита при менингите, менингоэнцефалите
Table 1. Evaluation scale of neurological defi cit in meningitis, meningoencephalitis

Показатель Баллы
0 1 2 3

Спонтанная активность
(в пустой клетке 5 минут)

Движения 
отсутствуют

Вялые движения Двигается, но 
не приближается 
к трем сторонам 
клетки

Двигается и при-
ближается к трем 
сторонам клетки

Тремор – Резко выражен Умеренно выражен Отсутствует
Парез конечностей 4 конечности 2–3 1 0
Паралич конечностей 4 конечности 2–3 1 0

Забирается по сетке – Не удается за-
браться

Забирается 
на 1/2 сетки

Забирается нор-
мально

Реакция на прикосновение к сторо-
не тела

– Отсутствует Слабый ответ Нормальный ответ

Реакция на прикосновение к ви-
бриссам

– Отсутствует Слабый ответ Нормальный ответ
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Результаты исследования и их обсуждение
У крыс при моделировании пневмококкового 

менингита сумма баллов клинической оценки со-
стояния их здоровья в 1-е сутки после моделиро-
вания патологии на 34,2  % меньше по сравнению 
исходной, на 2-е сутки меньше на 22,8  % от исход-
ной, на 3-и сутки меньше на 17,2  % по сравнению 
с исходной, на 4-е сутки — на 10  % соответствен-
но (рис. 1). На 5–7-е сутки после моделирования 
патологии отмечается значительная положи-
тельная динамика, клиническая оценка меньше 
на 3,4  % от исходной. На 8-е сутки по балльной 
клинической оценке состояние здоровья крыс 
равно 5 баллам, что соответствует исходному по-
казателю в обеих группах. На 1, 2, 3 и 4-е сутки 
после моделирования патологии различия в груп-
пе менингита по отношению к группе интактных 
животных статистически значимы (p < 0,05).

Максимальная степень выраженности невро-
логического дефицита относительно здоровых 
животных (21 балл по шкале оценки степени 
неврологического дефицита при менингите, ме-
нингоэнцефалите) отмечалась в первые четверо 
суток после моделирования менингита; она была 

в 1-е сутки на 34  % меньше аналогичного пока-
зателя в группе интактных животных, на 2-е сут-
ки меньше на 32,7  %, на 3-и сутки — на 30,7  % 
и на 4-е сутки — на 30,1  % (рис. 2). С 5–6-х суток от-
мечается положительная динамика. На 10-е сутки 
после моделирования патологии степень невро-
логического дефицита была на 17,5  % меньше 
относительно здоровых животных.

На 10-е сутки, когда у животных лаборатор-
но подтверждалось выздоровление от пневмо-
коккового менингита, результат расценивался 
как показатель остаточного неврологического 
дефицита, поскольку при дальнейшем наблю-
дении за животными положительной динамики 
не отмечалось или она была очень незначитель-
ной. В группе менингита на 10-е сутки распреде-
ление неврологического дефицита по степени 
тяжести было следующим: легкая — 32  %, сред-
няя — 20  %, тяжелая — 16  %, без остаточного 
неврологического дефицита — 32  % (рис. 3).

В группе менингита удельная сила на 1, 
5 и 10-е сутки после развития патологии равня-
лась 48,7, 64 и 67,4  % от исходных показателей 
удельной силы (рис. 4).

Рис. 1. Клиническая оценка состояния здоровья крыс на 1–10-е сутки после моделирования пневмокок-
кового менингита в условиях эксперимента (по среднему значению балла в группе) (М ± m; n = 10).
Примечание: здесь и везде далее * p < 0,05 по отношению к группе интактных крыс.
Fig. 1. Clinical assessment of the rat health status on the 1–10 day after the simulation of pneumococcal meningitis 
under experimental conditions (by the average value of the score in the group) (M ± m; n = 10).
Note: here and elsewhere * p < 0.05 in relation to the intact rat group.
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В тесте актиметрии общая активность крыс 
в группе менингита в 1-е сутки после модели-
рования патологии была на 70,6  % меньше ис-
ходного показателя, на 3-и сутки — меньше 
на 62  % (табл. 2). На 5-е сутки отмечалась по-
ложительная динамика, общая активность была 
на 55  % меньше по сравнении с исходными 
данными. С 5-х по 10-е сутки после моделиро-
вания патологии значительного роста общей ак-

тивности выявлено не было, данный показатель 
на 7-е и 10-е сутки также был на 55,7 и 55,3  % 
меньше исходного уровня общей активности. 
Стереотипы движения у крыс группы менинги-
та в 1-е сутки после моделирования заболева-
ния на 72,3  % меньше исходного показателя, 
на 3-и сутки меньше на 68,7  %, на 5 — на 58,4  %, 
на 7-е — на 57,8  %, на 10-е — на 49,1  %. Дина-
мика показателей максимальной скорости после 

Рис. 2. Тяжесть неврологических повреждений у крыс в исследуемых группах после моделирования 
пневмококкового менингита в условиях эксперимента (по среднему значению балла в группе) (М ± m; 
n = 10).
Fig. 2. The severity of neurological damage in rats in the study groups after modeling pneumococcal meningitis in 
experimental conditions (by the average score in the group) (M ± m; n = 10).

Рис. 3. Распределение остаточного неврологического дефицита на 10-е сутки после моделирования 
пневмококкового менингита по степени тяжести ( %). 
Fig. 3. Distribution of residual neurological defi cit on the 10th day after the modeling of pneumococcal meningitis 
by severity (%)
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Рис. 4. Показатели удельной силы крыс в исследуемых группах до моделирования патологии и на 1, 5 и 
10-е сутки после моделирования пневмококкового менингита в условиях эксперимента (по среднему 
значению балла в группе) (М ± m; n = 10).
Примечание: здесь и везде далее * p < 0,05 по отношению к группе интактных крыс.
Fig. 4. Indices of specifi c strength of rats in the study groups before modeling of pathology and on the 1, 5 and 10 
day after the modeling of pneumococcal meningitis under experimental conditions (according to the average value 
of the score in the group) (M ± m; n = 10).
Note: here and elsewhere * p < 0.05 in relation to the intact rat group.

Рис. 5. Кратковременная и долговременная память у крыс на 10-е сутки после моделирования пневмо-
коккового менингита (у. е. — индекс распознавания, рассчитанный по формуле TB/(TA+TB); где TA — 
время, затраченное на изучение знакомого объекта A и TB — время, потраченное на изучение нового 
объекта B).
Fig. 5. Тhе short-term and long-term memory in rats on the 10th day after modeling pneumococcal meningitis 
(у. е. — recognition index, calculated by the formula TB/(TA + TB); where TA — time spent on the study of a familiar 
object and TB — time spent on the study of a new object B).



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 6 | 80–92

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

88

Таблица 2. Поведенческая активность животных в тесте актиметрии (у. е. — стандартный универсальный 
показатель программы «Acti Traсk» фирмы Panlab Harvard Apparaturs LE 8825; М ± m; n = 10)
Table 2. The behavioural activity of animals in the actimetry test (у. е. — standard universal indicator of the 
“ActiTraсk” program by Panlab Harvard Apparatus LE 8825; M ± m; n = 10)

Период Группы
интактные контрольные

До начала эксперимента
Общая активность, у. е. 1278,1 ± 32,3 1179,3 ± 71,9
Стереотипы движения, у. е. 117 ± 3,9 100 ± 5,6
Максимальная скорость, у. е. 39,1 ± 2,3 37,3 ± 1,9
Общая дистанция, у. е. 2901,1 ± 139,5 2350,4 ± 162,5
Время отдыха, у. е. 41,1 ± 3,8 47,8 ± 4,1

1-е сутки после моделирования менингита
Общая активность, у. е. 1234,9 ± 76,4 345,8 ± 108,5*
Стереотипы движения, у. е. 96,9 ± 10,3 27,7 ± 7,2*
Максимальная скорость, у.е. 34,9 ± 0,6 13,7 ± 2,7*
Общая дистанция, у.е. 2641,7 ± 159,6 535,6 ± 132,8*
Время отдыха, у. е. 49,8 ± 9,9 207 ± 28,6*

3-и сутки после моделирования менингита
Общая активность, у. е. 1337,0 ± 32,1 447,5 ± 72,8*
Стереотипы движения, у. е. 104,5 ± 4,3 31,3 ± 5,8*
Максимальная скорость, у. е. 40,5 ± 1,41 21,1 ± 2,1*
Общая дистанция, у. е. 2901,1 ± 139,5 776,3 ± 154,4*
Время отдыха, у. е. 34,2 ± 3,6 162,3 ± 21,3*

5-е сутки после моделирования менингита
Общая активность, у. е. 1146,1 ± 51,8 533 ± 90*
Стереотипы движения, у. е. 76,1 ± 6,8 41,6 ± 6,6*
Максимальная скорость, у. е. 39,3 ± 1,7 23,7 ± 3,9*
Общая дистанция, у. е. 2888,5 ± 105,3 976,3 ± 131,8*
Время отдыха, у. е. 39,6 ± 7,3 171,3 ± 27,8*

7-е сутки после моделирования менингита
Общая активность, у. е. 1132,3 ± 53,2 521,5 ± 133,7*
Стереотипы движения, у. е. 85,4 ± 6,57 42,2 ± 14,9*
Максимальная скорость, у. е. 40,9 ± 2,1 23,4 ± 3,1*
Общая дистанция, у. е. 2529,3 ± 130,6 939,5 ± 153,1*
Время отдыха, у. е. 43,5 ± 6,7 153,8 ± 31,6*

10-е сутки после моделирования менингита
Общая активность, у. е. 1105 ± 68,5 522 ± 81,1*
Стереотипы движения, у. е. 96,1 ± 7,9 50,2 ± 9,9*
Максимальная скорость, у. е. 42,9 ± 5,4 24,9 ± 0,6*
Общая дистанция, у. е. 2460,6 ± 173,7 1099,3 ± 189,2*
Время отдыха, у. е. 45,2 ± 7,3 147,1 ± 18,3*

Примечание: здесь и везде далее * p < 0,05 по отношению к группе интактных крыс.
Note: here and elsewhere * p < 0.05 in relation to the intact rat group.

моделирования менингита была следующей: 
в 1-е сутки — на 63,3  % меньше относительно ис-
ходных данных, на 3-и сутки — меньше на 43,2  %, 
на 5-е — на 37,5  %, на 7-е — 37,1  % и на 10-е — 
меньше на 33  %. Общая дистанция в группе 
менингита в 1-е сутки была на 77,2  % меньше 
в сравнении с исходными данными, на 3-и сут-
ки — меньше на 66,9  %, на 5-е — на 58,4  %, 
на 7-е — на 60  %, на 10-е — на 53  %. Время 
отдыха крыс в группе менингита на 1-е сутки 

в 4,3 раза выше относительно исходного показа-
теля, на 3-и сутки — выше в 3,4 раза, на 5-е — 
в 3,5 раз, на 7-е — в 3,2 раза и на 10-е — в 3 раза.

По итогам проведения теста «Задача распоз-
навания объектов» на 10-е сутки после моде-
лирования патологии было выявлено, что крат-
ковременная и долговременная память у крыс 
нарушена (рис. 5). По отношению к интактным 
животным индекс распознавания кратковремен-
ной памяти у крыс группы менингита в 2,3 раза 
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больше, а индекс распознавания долговремен-
ной памяти больше в 1,7 раза.

Заключение
При моделировании БГМ в эксперименте оце-

нить степень неврологических повреждений 
у крыс возможно путем исследования пове-
денческого и когнитивного статуса, используя 
клиническую оценку состояния здоровья крыс, 
определение степени неврологического дефи-
цита, удельной силы, тестов «Инфракрасный 
монитор активности» и «Задача распознавания 
объектов». Максимальная выраженность невро-
логической симптоматики при моделировании 
пневмококкового менингита в эксперименте от-
мечается в 1-е сутки заболевания, к 5-м суткам 
видна отчетливая положительная динамика, 
с 6-х по 10-е сутки заболевания отмечается не-
значительная положительная динамика.
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