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БИОХИМИЯ, АНАТОМИЯ, ФИЗИОЛОГИЯ 

РЕФЕРАТ 
Цитологический анализ спинномозговой/цереброспинальной жидкости (ЦСЖ, синоним-ликвор) - 

одно из наиболее важных исследований в верификации диагноза менингоэнцефалит. Воспаление го-
ловного мозга и его оболочек  имеет высокую полиэтиологичность, его генез может быть как  инфек-
ционным, так и иметь аутоиммунное начало. Проникновение нейроинфекции в головной мозг происхо-
дит гематогенным, ликворным и контактным путями. Исходя из анамнестических данных, данных 
неврологического осмотра, а также результатов инструментальной диагностики можно предположить 
тип воспалительного процесса. Однако этих сведений бывает недостаточно для установления оконча-
тельного диагноза. Такой метод визуальной диагностики как магнитно-резонансная томография может 
дать сведения о наличии, объеме, и локализации воспалительных очагов в центральной нервной систе-
ме, но не всегда с его помощью удается предположить вид протекающего воспалительного процесса. 
Животным, у которых этиология менингоэнцефалита, после вышеперечисленных обследований, оста-
ется неясной, проводится анализ спинномозговой жидкости для установления/опровержения наличия 
патологического цитоза и других значимых изменений. Исследование ликвора также может быть необ-
ходимо при оценке эффективности терапии с  установленной нейроинфекцией. Терапевтический под-
ход к лечению иммуноопосредованного и инфекционного менингоэнцефалита различен, именно поэто-
му оценка цереброспинальной  жидкости является одним из важнейших диагностических критериев 
при интерпретации воспалительного процесса в центральной нервной системе. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Спинномозговая жидкость (ликвор/ЦСЖ) - 

основная биологическая среда субарахноидально-
го пространства, желудочковой системы и цистерн 
головного мозга, выполняющая множественные 
функции регуляции постоянства внутричерепного 
давления и водно-электролитного гомеостаза. Це-
реброспинальная жидкость необходима для осу-
ществления обмена биологически активными ве-
ществами между мозгом и кровью, и для удаления 
конечных продуктов метаболизма церебральной 
ткани [7,8]. Как известно, ликвор, являясь ультра-
фильтратом плазмы крови, образуется в сосуди-
стых сплетениях желудочковой системы и парен-
химе головного мозга, при этом 50% спинномозго-
вой жидкости синтезируется в полостях правого и 
левого латеральных желудочков. Цереброспиналь-
ная жидкость циркулирует по всей центральной 
нервной системе. Она образуется в полостях желу-
дочков головного мозга, а затем протекает до 
люмбосакральной цистерны, абсорбируясь в ве-
нозную кровь в области пахионовых грануляций 
(арахноидальных ворсинках) головного и спинно-
го мозга [5,7]. Незначительная часть ЦСЖ может 
быть выведена в шейные лимфатические сосуды, 
которые проходят через промежностные про-
странства черепно-мозговых нервов [7,8]. Стоит 
отметить, что в середине 19 века были открыты 
периваскулярные пространства Вирхова-Робена, 
которые также осуществляют циркулирование 
спинномозговой жидкости вокруг сосудов голов-
ного мозга и обеспечивают дренажный путь для 
выведения отработанных молекул из центральной 
нервной системы (ЦНС) [4,5]. Большинство внут-
ричерепных патологий могут изменять состав 
жидкости интратекального пространства. 

В настоящее время менингоэнцефалиты неиз-
вестной этиологии являются одними из наиболее 
распространенных патологий, встречающихся в 
неврологической практике ветеринарных специа-
листов. Клиническая картина течения воспали-
тельного процесса разрознена. Воспаление мо-

жет носить острый, подострый и хронический 
характер. Наиболее часто симптоматика проявля-
ется в виде проприоцептивного дефицита, парезов, 
пароксизмального иктуса, наклона/поворота голо-
вы, изменения ментального статуса, миоклонуса, 
потери сенсорной активности, фокальной или гене-
рализованной гиперэстезии и пр. Данные клиниче-
ские проявления полиморбидны, им могут соответ-
ствовать множество интра- и экстракраниальных 
причин. Такие заболевания головного мозга как 
неопластический процесс, острое нарушение моз-
гового кровообращения, лизосомальные болезни 
накопления, системные метаболические заболева-
ния так же могут проявляться симптомами пере-
численными ранее [10]. Для установления диагно-
за применяется метод магнитно-резонансной томо-
графии, являющийся наиболее чувствительным к 
данным типам нейропатологий [8].  

При подробном сборе анамнестических дан-
ных, проведении тщательного неврологического 
осмотра и результатах пройденного обследования 
методом магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
можно установить диагноз - менингоэнцефалит 
невыясненной этиологии и предположить природу 
воспалительного процесса [2,6]. Наличие черепно-
мозговой травмы или системных нейроинфекций 
(чума плотоядных, инфекционный перитонит ко-
шек, токсоплазмоз, неоспороз и др.), присутствие 
гноеродных процессов в околомозговых тканях 
(буллы среднего уха/околоносовые пазухи) могут 
говорить о распространении воспалительного про-
цесса на оболочки и паренхиму центральной и пе-
риферической НС, в этом случае причина заболе-
вания будет инфекционная [7,10]. В отсутствие 
вышеперечисленных патологий генез менингоэн-
цефалита, более вероятно, будет носить аутоим-
мунный характер. Анализ спинномозговой жидко-
сти — это единственный доступный вид исследо-
вания ткани нервной системы, помогающий опре-
делить наличие или отсутствие инфекционного 
агента в головном мозге. 

Врачу клиницисту необходимо понимать тип 
воспалительного процесса для выстраивания пра-

ABSTRACT 
Cytological analysis of cerebrospinal fluid (CSF, synonym: liquor) is one of the most important tests in 

verifying the diagnosis of meningoencephalitis. Inflammation of the brain and its membranes has a high etiology, 
with both infectious and autoimmune origins. Neuroinfections enter the brain via hematogenous, cerebrospinal 
fluid, and contact routes. Based on the patient's medical history, neurological examination, and imaging findings, 
it is possible to predict the type of inflammatory process. However, this information is often insufficient to estab-
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the presence, extent, and location of inflammatory foci in the central nervous system, but it does not always help 
determine the type of inflammatory process. In animals in which the etiology of meningoencephalitis remains 
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and infectious meningoencephalitis differ, which is why cerebrospinal fluid analysis is one of the most important 
diagnostic criteria in interpreting the inflammatory process in the central nervous system. 

The aim of this work  is to conduct a cytological study of cerebrospinal fluid in order to verify meningoen-
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вильной тактики лечения менингоэнцефалита у 
животных [2,10]. Определить соотношение изме-
ненных белковых элементов к измененным кле-
точным составляющим. Одним из важнейших 
оцениваемых критериев при цитологии спинно-
мозговой жидкости является плеоцитоз, который 
бывает: нейтрофильный, лимфоцитарный, моно-
цитарный, эозинофильный и смешанный [3,9]. 
Повышение в составе одного или нескольких  
форменных элементов, перечисленных ранее, 
может указывать на наличие заболевания цен-
тральной и периферической нервной систем. В 
препарате малые лимфоциты, моноциты, а также 
зрелые недегенеративные нейтрофилы (10% от 
общего клеточного состава) будут считаться вари-
антом нормы, в то время как средние и крупные 
лимфоциты определяют патологический процесс 
[3]. Также при исследовании ликвора можно от-
метить незначительные находки в виде клеток 
оболочек мозга, хороидных сплетений, эпендимы. 
Полезными находками будут являться бактерии, 
грибки и простейшие, а также атипичные клетки, 
обнаруженные при исследовании СМЖ [1,9].  

Важно помнить, что отсутствие патологиче-
ской клеточности и бактериальной/грибковой/
паразитарной контаминации спинномозговой 
жидкости полностью не исключает нейроинфек-
ции и неоплазию в ЦНС [1,9].  

Полученная, с помощью исследования ликво-
ра, информация дает наиболее точные сведения в 
отношении вида происходящего воспаления. 
Анализ спинномозговой жидкости совместно с 
проведенными диагностическими мероприятия-
ми, которые включают МРТ/КТ/рентген диагно-
стику дает развернутую картину и наиболее до-
стоверное понимание причины менингоэнцефа-
литов у мелких домашних животных [2,6].  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследования проводились в период с 1 октяб-

ря 2024 года по 1 сентября 2025 года на кафедре 
«Ветеринарная медицина» «РОСБИОТЕХ», на 
базе ветеринарной клиники «ВЦСТ» - Центра вете-
ринарной МРТ диагностики животных (Москва). 
Объектами исследования явились 22 собаки и 7 
кошек обоих полов  и разных пород. Возраст об-
следованных животных составил от 6 месяцев до 
14 лет, (9 гериатрических пациентов в возрасте от 
8 до 14 лет, 12 пациентов среднего возраста от 4 до 
7 лет, а также 8 молодых животных от 6 месяцев 
до 3 лет). Пациенты поступили после МРТ диагно-
стики с целью исследования ликвора и дальнейшей 
верификации менингоэнцефалита.  

Критерием включения в группу для проведе-
ния дополнительной диагностики служили сле-
дующие признаки, установленные на основании 
магнитной томографии: воспалительные пораже-
ния в области прилегающих к мозгу тканей 
(барабанные буллы среднего уха, лабиринт ре-
шетчатой кости, клиновидные и фронтальные 
синусы); наличие сопутствующих патологиче-

ских очагов в области черепно-мозговых нервов, 
паренхимы и оболочек головного мозга. Также 
исследованию ликвора были подвергнуты кош-
ки, у которых при МРТ-диагностике определя-
лись множественные или фокальные очаги ме-
нингоэнцефалита не ассоциированные с гнойны-
ми поражениями околомозговых тканей, в связи 
с редкой заболеваемостью кошачьих энцефали-
том аутоиммунной этиологии.  

Перед проведением МРТ все животные1 под-
вергались физикальному и неврологическому 
осмотру; с целью минимизации анестезиологиче-
ских рисков проводили ЭХО-кардиографию, 
контролировали клинический и биохимический 
профили крови. Все манипуляции проводили 
максимально безопасно для животных. 2 

Магнитно-резонансные исследования прово-
дили на томографе напряженностью магнитного 
поля 1,5 Тл (MAGNETOM Aera, Германия); диа-
метром туннеля 70 см; длиной системы 145 см; 
полем обзора во всех направлениях 50х50х45 см 
(до 205 см по z-оси с опцией Tim Whole Body); 
РЧ-системой Tim [204x48], [204x64]; градиент-
ная системой XJ-engine (33 мТл/м @ 125 Тл/м/с). 

Томографию головного мозга у животных осу-
ществляли с внутривенным введением парамагнитно-
го контрастирующего агента-гадовиста BAYER, AG 
(Германия) или ПОЛИСАН НТФФ, ООО (Россия). 

Анестезиологическое сопровождение прово-
дили в два этапа. На первом - для быстрого седа-
тивного эффекта животному вводился внутривен-
но пропофол («Фрезениус Каби Австрия ГмбХ». 
Хафнерштрассе 36, 8055 Грац, Австрия) в дози-
ровке 6-8 мг/кг, затем проводилась интубация 
трахеи и подключение к наркозно-дыхательному 
аппарату (Полинаркон-12 (Россия)), куда пода-
вался изофлуран (1,5-1,8 % в смеси с кислородом 
- для поддержания газовой анестезии). 

Для проведения атланто-окципитальной пунк-
ции цереброспинальной жидкости, использовали 
спинальную иглу типа Квинке (23G 0,66*90мм, 
Индия). Объем исследуемой ЦСЖ  составлял не 
более 2-3 мл, и отбирался в стерильные емкости для 
биоматериала (пробирки/эппендорфы). Манипуля-
ция осуществлялась под общей анестезией с ис-
пользованием пропофола внутривенно («Фрезениус 
Каби Австрия ГмбХ». Хафнерштрассе 36, 8055 
Грац, Австрия) в дозировке 6-8 мг/кг. 

Окраска мазков при цитологическом исследо-
вании спинномозговой жидкости проводилась с 
помощью метода Паппенгейма (первый этап: фик-
сация препарата красителем Май-Грюнвальда; 
второй этап: окрашивание препарата в растворе по 
Романовскому-Гимзе), и светового микроскопа 
НПС Абрис + (Китай), с использованием иммер-
сионного масла (МиниМед, Россия), при увеличе-
ниях: 100х, 40х, 10х Oil. 

Из исследования исключались животные, при 
нейровизуализации которых были обнаружены при-
знаки выраженной дислокация мозга/значительные 
мальформации кранио-цервикального перехода. 

1Европейская конвенция о защите позвоночных животных, используемых для экспериментов или в иных научных 
целях (ETS No. 123) [рус., англ.]. Страсбург. 18.03.1986. 
2 Федеральный закон от 27.12.2018 № 498-ФЗ (ред. от 08.08.2024) «Об ответственном обращении с животными и о 
внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации».  
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Обработку статистических данных проводили 
в ПО Google Таблицы (США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В течение 11 месяцев нами были взяты пунк-

ции спинномозговой жидкости и проведена маг-
нитно-резонансная томография головного мозга 
с контрастным усилением у 22 собак и 7 кошек, 
направленных для уточнения генеза менингоэн-
цефалита. Среди обследованных нами кошек мы 
встречали метисов, шотландских шиншилл и 
представителей британской породы. В исследуе-
мой группе собак были зарегистрированы такие 
породы как французский бульдог, боксер, йорк-
ширский и русский той терьеры, чихуахуа, а так-
же метисы (рис. 1). 

Владельцы фиксировали у своих животных 
симптомы атаксии, парезы судорожный синдром. 
У ряда собак и кошек наблюдали как перифери-
ческий, так и центральный вестибулярный син-
дромы. В отдельных случаях отмечались сопут-
ствующие сенсорные нарушения, измененный 
уровень сознания и повторяющиеся стереотип-
ные движения (рис. 2). 

Стоит отметить, что неврологическая симпто-
матика носила разрозненный характер. Наиболее 
частыми проявлениями были двигательные нару-
шения, периферический и центральный вестибу-
лярный синдром, которые регистрировали как у 
собак, так и у кошек. 

Важно уточнить что на момент диагностики с 
помощью магнитного резонанса и забора ЦСЖ все 
исследуемые пациенты получали симптоматиче-
ское лечение препаратами, улучшающими микро-
циркуляцию лабиринта, однако не получали анти-
бактериальную и противовоспалительную терапию. 

С целью уточнения типа воспалительного 
процесса животным была проведена пункция 
атланто-окципитальной лакуны. Для забора мате-
риала пункционную иглу вводили в точке пере-
сечения краниального края отростка второго 
шейного позвонка и затылочного мыщелка 
(место естественного углубления). Иглу направ-
ляли перпендикулярно к поверхности кожи, ори-
ентацией косого среза иглы к голове. Иглу вво-
дили осторожно, периодически двигая мандрен, 
попутно проверяя область достижения субарах-
ноидального пространства. Спинномозговую 
жидкость набирали самотеком без принудитель-
ной аспирации, для профилактики интратекаль-
ных кровотечений. 

Ниже нами представлены описание цитоло-
гии ликвора и МР-снимки  отдельных обследо-
ванных нами животных. 

Клинический случай №1 
МР-томограмма головного мозга собаки по-

роды французский бульдог, ♂, 7 лет, с клиниче-
скими признаками вестибулярной атаксии и пра-
востороннего наклона головы. 

Рисунок 1. Количество и породы собак и кошек, обследуемых при помощи МРТ. 
Figure 1. Number  and breeds of dogs and cats examined using MRI. 

Рисунок 2. Клинические симптомы у исследуемых животных при менингоэнцефалитах невы-
ясненной этиологии. 

Figure 2. Clinical symptoms in the studied animals with meningoencephalitis of unknown etiology. 
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В области правой и левой барабанных поло-
стей, визуализируется не однородный гиперин-
тенсивный сигнал по Т2-ВИ и FLAIR, а также 
определяется снижение количества интралаби-
ринтной жидкости в зоне правой улитки внут-
реннего уха, с наличием гетерогенного контраст-
ного усиления в данных областях и области ли-
цевого и вестибулокохлеарного черепно-
мозговых нервов. От коры больших полушарий в 
зоне лобной доли, справа (наиболее выражено) и 
слева, а также височной доле, справа и таламиче-
ского бугра, слева, визуализируется гиперинтен-

сивный по Т2-ВИ и FLAIR МР-сигнал, без 
накопления контрастного агента.  

МР-признаки характерны для билатерального 
отита среднего уха, с выраженным скоплением 
экссудата в области правой и левой барабанных 
булл; правостороннего отита внутреннего уха и 
неврита CN (VII, VIII), а также для мультифо-
кального менингоэнцефалита (инфекционного 
или аутоиммунного генеза). 

Клеточность материала низкая. В мазке обна-
руживаются немногочисленные крупные моно-
нуклеарные клетки, с одним округлым ядром, 
зернистым хроматином и одним, хорошо про-
сматриваемым ядрышком. Цитоплазма данных 
клеток обильная, бледно-базофильная, сильно 
вакуолизирована, с разряжением. Интраплазма-
тически перенуклеарно визуализируются множе-
ственные базофильные гранулы неправильной 
формы. В фоне обнаруживается умеренное коли-
чество нормальных клеток крови, таких как неде-
генеративные нейтрофилы, малые лимфоциты, 
эозинофилы, а также неизмененные эритроциты.  

При ликвородиагностике определяется нор-
моцитоз, при полном  отсутствии бактериальной, 
грибковой и паразитарной флоры. Данные изме-
нения характерны для менингоэнцефалита ауто-
иммунной этиологии. 

Рисунок 3. Отбор пробы ликвора из боль-
шой мозговой цистерны путем атланто-
окципитальной пункции у собаки породы боксер, 
кобель, 4 года. 

Figure 3. Collection of a cerebrospinal fluid 
sample from the cisterna magna by atlantooccipital 
puncture in a 4-year-old male boxer dog. 

Рисунок 4. А-корональный срез Т2-FLAIR, Б-аксиальный срез Т1-ВИ (постконтрастное изображе-
ние), В-аксиальный срез Т2-ВИ, Г-аксиальный срез Т2-FLAIR. 

Figure 4. A-coronal T2-FLAIR slice, B-axial T1-WI slice (post-contrast image), B-axial T2-WI slice, G-
axial T2-FLAIR slice. 

Рисунок 5. Цитологическое исследование 
ликвора собаки породы французский бульдог, ♂ 
7 лет (ув. х100, oil, окраска по Паппенгейму). 

Figure 5. Cytological examination of cerebro-
spinal fluid of a French Bulldog, ♂ 7 years old (100x 
magnification, oil, Pappenheim staining). 

Клинический случай №2 
МР-томограмма головного мозга собаки породы 

русский той терьер, ♂, 9 лет, с клиническими при-
знаками горизонтального нистагма, выраженного 
наклона головы и манежными движениями вправо. 

В области правой барабанной полости и устья 
горизонтального наружного слухового прохода 
определяется гиперинтенсивный МР-сигнал по 

Т2-ВИ и FLAIR, а также визуализируется сниже-
ние количества пери/эндолимфы в зоне правой 
улитки внутреннего уха, с наличием гетероген-
ного контрастного усиления в области среднего 
и наружного уха. От правой коры больших полу-
шарий в области перехода височной и грушевид-
ных долей, а также в области моста и краниаль-
ной части продолговатого мозга, определяется 
гиперинтенсивный МР-сигнал по Т2-ВИ и 
FLAIR, без выраженного накопления контрасти-
рующего агента, и с контрастным усилением в 
области оболочек головного мозга в зоне ствола 
головного мозга, справа.  

МР-признаки правостороннего отита наружно-
го и среднего уха, с выраженным скоплением экс-
судата в барабанной булле; фокального, наиболее 
вероятно, вторичного менингита в области правой 
части ствола г/м; а также признаки мультифокаль-
ного менингоэнцефалита (вероятно, как инфекци-
онного, так и аутоиммунного генеза). 

Препарат высокого цитоза представлен боль-
шим количеством сегментоядерных нейтрофилов, 
малыми лимфоцитами, макрофагами. Сегменто-

А Б В Г А Б В Г 
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ядерные нейтрофилы без признаков дегенерации. 
Эритрофагоцитоз отсутствует. Бактерий не обна-
ружено. Фон заполнен эритроцитами. В препарате 
отсутствуют грибковые и паразитарные инфекци-
онные агенты. Атипичные клетки не обнаружены. 

При ликвородиагностике определяются при-
знаки нейтрофильного плеоцитоза. Данные изме-
нения характерны для острого воспалительного 
процесса  инфекционной этиологии.  

Клинический случай №3 
МР-томограмма головного мозга кошки поро-

ды шотландская шиншилла, ♀ 5 лет, с клиниче-
скими признаками кратковременных генерализо-
ванных иктусов, повторяющихся 2 раза в месяц 
на протяжении полугода. 

В области перехода правой лобной и темен-
ной долей коры больших полушарий определяет-
ся гиперинтенсивный сигнал по Т2-ВИ и FLAIR 
от оболочек и паренхимы головного мозга, без 
выраженного контрастного усиления. 

МР-признаки фокального интрааксиального и 
интрадурального поражения головного мозга, 
наиболее характерного для менингоэнцефалита 
неизвестной этиологии. 

Клеточность материала высокая, представлена 
мононуклеарными, мелкими, округлыми клетка-
ми, расположенными обособленно, с округлым 
ядром, компактным хроматином и 1 нуклеолой (в 
половине клеток популяции нуклеолы не визуали-
зируются). Цитоплазма скудная, практически от-
сутствует. Также в мазке обнаруживается неболь-
шое количество малых лимфоцитов и единичные 
недегенративные нейтрофилы. Фон мутный, базо-
фильный, с значительным количеством клеточно-
го детрита и немногочисленными эритроцитами.  

При ликвородиагностике определяется нормо-

цитоз, без наличия инфекционных агентов. Вид 
воспалительного процесса в головном мозга у дан-
ного животного, предполагается аутоиммунным.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
За 11 месяцев исследований животных с помо-

щью метода магнитно-резонансной томографии у 
22 собак и 7 кошек с признаками менингоэнцефа-
лита не удалось установить этиологию патологиче-
ского процесса. При нейровизуализации головного 
мозга у 27 из 29 пациентов было обнаружено нару-
шение пневматизации околомозговых полостей 
(93,1%) за счет происходящего в них воспалитель-
ного процесса. Только у 2 кошек воспаление лока-
лизовалось исключительно в тканях ЦНС (6,9%). У 
4 животных при МРТ диагностике мы наблюдали 
сопутствующий лизис прилегающих к мозгу кост-
ных структур и дальнейшее распространение вос-
палительного процесса интракраниально (13,7%). 
Средние и внутренние отиты являлись наиболее 
частой причиной менингоэнцефалита кошек и со-
бак (75,8%). Синуситы, и этмоидиты занимали 
второе место по распространению нейроинфекций 
в головной мозг (13,7%). Наиболее часто зоны ме-
нингоэнцефалита топографически находились в 
области прилегающей к основному очагу инфек-
ции (89,6%), но у небольшого числа пациентов мы 
находили контралатеральные изменения (6,9%).  

На основании проведенного цитологического 
исследования спинномозговой жидкости нами был 
определен тип воспалительного процесса в каж-
дом случае. Из них изменения инфекционного  
характера при цитологии ликвора мы обнаружили 
у 14 животных, что составило 48,3%, у 5 живот-
ных был неоднозначный анализ СМЖ, включаю-
щий незначительное завышение референсной нор-
мы по значению плеоцитоза (17,2%), у оставшихся 

Рисунок 6. А-аксиальный срез Т2-FLAIR, Б-аксиальный срез Т2-ВИ, В-корональный срез Т2-
FLAIR, Г-аксиальный срез Т1-ВИ (постконтрастное изображение (вычет)). 

Figure 6. A-axial T2-FLAIR slice, B-axial T2-WI slice, B-coronal T2-FLAIR slice, G-axial T1-WI slice 
(post-contrast image (subtraction)). 
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Рисунок 7. Цитологическое исследование ликвора собаки породы русский той терьер, ♂ 9 лет 
(ув. х100, oil (А, Б) и х40, oil (В), окраска по Паппенгейму). 

Figure 7. Cytological examination of cerebrospinal fluid of a Russian Toy Ter r ier , ♂ 9 years old 
(magnification x100, oil (A, B) and x40, oil (B), Pappenheim staining). 

А Б В 
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10 пациентов не было найдено признаков чуже-
родных агентов в интрадуральной жидкости.  

Все 14 животных из подтвержденной инфек-
ционной группы, а также 3 из группы неодно-
значных результатов СМЖ проходили лечение 
антибактериальными препаратами, показав улуч-
шение симптомов в 15 случаях (88,2%), остав-
шимся 12 пациентам были назначены глюкокор-
тикостероиды в иммуносупрессивной дозировке, 

из них положительная динамика наблюдалась в 9 
случаях (75%), оставшиеся 3 собаки (25%) были 
потеряны для исследования.  

В заключение необходимо отметить, что про-
цедура цитологического исследования спинно-
мозговой жидкости во всех перечисленных случа-
ях позволила внести определенные коррективы в 
проведение терапии животным с менингоэнцефа-
литами и улучшить динамику течения болезни. 

А Б В Г 

Рисунок 8. А-аксиальный срез Т2-ВИ, Б-аксиальный срез Т1-ВИ (постконтрастное изображение 
(вычет)), В-аксиальный срез Т2-FLAIR, Г-корональный срез Т2-FLAIR. 

Figure 8. A-axial T2-WI slice, B-axial T1-WI slice (post-contrast image (subtraction)), B-axial T2-FLAIR 
slice, G-coronal T2-FLAIR slice. 
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Рисунок 9. Цитологическое исследование ликвора кошки породы шотландская шиншилла, ♀ 
5 лет (ув. х100, oil (А, Б), и х20, oil (В), окраска по Паппенгейму). 

Figure 9. Cytological examination of cerebrospinal fluid of a Scottish Chinchilla cat, ♀ 5 years old 
(magnification x100, oil (A, B), and x20, oil (B), Pappenheim staining). 
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