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РЕФЕРАТ 
В статье представлены результаты исследования воспалительного процесса в центральной нервной 

системе (ЦНС) у собак, у которых по результатам бактериологического анализа ликвора был выделен 
микроорганизм Acinetobacter radioresistens. Описаны клинические проявления, данные рентгенологи-
ческого исследования, МРТ и цитологического исследования ликвора, определен патогенез воспаления 
и отёка, а также терапевтический эффект метилпреднизолона (Медрол). Отмечено, что A. radioresistens 
может выступать как возбудитель нейроинфекций и потенциальный резервуар генов устойчивости, 
аналогичных A. baumannii. Рассмотрены повреждение гематоэнцефалического барьера и патогенетиче-
ское обоснование применения глюкокортикостероидов при воспалительных поражениях ЦНС у собак. 

Ключевые слова: внутренние незаразные болезни, скотоводство, молочное козоводство, изме-
нение метаболизма, гематологические показатели.  

ВВЕДЕНИЕ  
Бактериальные менингоэнцефалиты у собак 

представляют собой одно из наиболее сложных 
направлений ветеринарной неврологии. Их этио-
логия чрезвычайно разнообразна и включает как 
типичных возбудителей (стафилококки, стрепто-
кокки, энтеробактерии), так и редких, условно-

патогенных микроорганизмов, ранее считавших-
ся комменсалами. В последние годы всё чаще 
фиксируются случаи, когда представители рода 
Acinetobacter, прежде не рассматривавшиеся как 
клинически значимые агенты, вызывают тяжёлые 
системные инфекции у животных и человека [8]. 

Среди представителей рода Acinetobacter осо-
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ABSTRACT 
The article presents the results of a study on the inflammatory process in the central nervous system (CNS) 

of dogs in which the microorganism Acinetobacter radioresistens was isolated from cerebrospinal fluid based 
on bacteriological analysis. Clinical manifestations are described, as well as data from X-ray examination, 
MRI, and cytological examination of cerebrospinal fluid. The pathogenesis of inflammation and edema is de-
termined, along with the therapeutic effect of methylprednisolone (Medrol). It is noted that A. radioresistens 
can act as an etiologic agent for neuroinfections and a potential reservoir of resistance genes similar to those 
found in A. baumannii. Damage to the blood-brain barrier and the pathogenetic rationale for using glucocorti-
coids in cases of CNS inflammation in dogs are discussed. 
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бый интерес вызывают два вида – A. radioresis-
tens и A. baumannii. Несмотря на различие в эпи-
демиологической значимости, оба микроорганиз-
ма имеют общие структурные и генетические 
признаки, включая способность к горизонтально-
му переносу генов устойчивости. Acinetobacter 
radioresistens рассматривается как естественный 
резервуар генов, обеспечивающих лекарствен-
ную устойчивость A. baumannii, что определяет 
его важность в контексте изучения патогенеза 
нейроинфекций и механизмов противовоспали-
тельной терапии. 

Попадание микроорганизмов рода Acinetobac-
ter в кровоток может сопровождаться нарушени-
ем целостности гематоэнцефалического барьера 
(ГЭБ) и проникновением бактерий в субарахнои-
дальное пространство, что приводит к развитию 
воспаления нейроглии, отёку и ишемическим 
изменениям. У собак такие процессы проявляют-
ся неврологическими симптомами, включая па-
резы, атаксию и гиперрефлексию [5]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
В исследование были включены семь собак из 

ветеринарной клиники города Санкт-Петербурга, 
у которых были выявлены признаки миелопатии 
и воспаления спинного мозга, а также был обна-
ружен рост Acinetobacter radioresistens.  

По данным первичного осмотра у исследуе-
мых животных отмечались прогрессирующая хро-
мота опорного типа на грудные конечности или 
амбулаторный тетрапарез, а также признаки дис-
комфорта в области шейного отдела позвоночни-
ка. На момент обследования температура тела 
составляла 39,2-39,7°C, сознание было сохранено, 
но животные демонстрировали выраженную бо-

лезненность при пальпации шеи. Было выполнено 
рентгенологическое исследование и рекомендова-
но проведение МРТ (Philips Achieva, 1,5 T). 

Для подтверждения диагноза всем животным 
проведена окципитальная пункция спинномозго-
вой жидкости. Отбор ликвора был выполнен из 
большой затылочной цистерны. Для доступа ис-
пользовалась спинномозговая игла с мандреном. 
Ликвор отбирался самопроизвольно, без аспира-
ции, в объёме 3 мл. 

Для подавления воспаления и уменьшения 
отёка спинного мозга был назначен метилпред-
низолон (Медрол). Помимо этого, эмпирически 
назначался антибиотик широкого спектра дей-
ствия амоксициллин + клавулановая кислота 
(Синуксол) в дозировке 20мг/кг 2 раза в день, до 
результатов бактериологического посева.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
По результатам рентгенологического иссле-

дования позвоночного столба нарушения целост-
ности и литических изменений костных структур 
не выявлено (Рисунок 1, 2). 

Магнитно-резонансная томография выявила 
участки интрамедуллярного поражения на 
уровне С1–Th2 позвонков, гиперинтенсивные по 
Т2-взвешенным изображениям, а также признаки 
блока ликворных путей и воспалительные изме-
нения мягких тканей шеи (Рисунок 3, 4). Заклю-
чение указывало на миелопатию воспалительно-
го характера, что стало основанием для проведе-
ния пункции ликвора [1]. 

Ликвор визуально имел желтоватый оттенок 
и был слегка мутным, что уже указывало на вос-
палительный процесс. Материал направлялся на 
цитологическое и ПЦР-исследование, а также на 

Рисунок 1. Рентген позвоночного столба в латеральной проекции. 
Figure 1. X-ray of the spinal column in lateral projection.  

Рисунок 2. Рентген позвоночного столба в дорсо-вентральной проекции. 
Figure 2. X-ray of the spinal column in dorsoventral projection.  
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бактериологический посев. 
Цитологическое исследование показало выра-

женный нейтрофильный цитоз (до 170 клеток/
мкл) и повышение белка до 0,8–0,9 г/л, что соот-
ветствовало бактериальному воспалению. Повы-
шенное содержание белка и нейтрофилов в лик-
воре отражает разрушение гематоэнцефалическо-
го барьера и воспалительное повреждение клеток 
нервной ткани. В мазках были выявлены выра-
женные дегенеративные изменения нейтрофилов, 
а именно кариорексис, вакуолизация цитоплазмы 
и токсогенная зернистость. А также фагоцитоз 
бактериальных клеток, морфологически соответ-
ствующих Acinetobacter spp. Эти находки свиде-
тельствуют о гнойно-воспалительном процессе 
бактериальной этиологии и токсическом воздей-
ствии эндотоксинов возбудителя на клеточные 
структуры [4]. Помимо этого, обнаружены фаго-
цитирующие бактерии, а также единичные па-
лочковидные микроорганизмы. 

Диагностика инфекционных заболеваний ме-
тодом ПЦР во всех случаях имела отрицатель-
ный результат на ряд исследуемых болезней, а 
именно Боррелиоз (Borrelia burgdorferi sensu 
lato), Гранулоцитарный анаплазмоз (Anaplasma 
phagocytophilum), Неоспороз (Neospora caninum), 
Токсоплазмоз (Toxoplasma gondii) и Чума плото-
ядных (Canine Distemper Virus). 

Бактериологическое исследование ликвора 
выявило рост Acinetobacter radioresistens с количе-
ством колониеобразующих единиц 10³-105 КОЕ/
мл. По результатам определения чувствительности 
к антимикробным препаратам штамм демонстри-
ровал природную резистентность к бензилпени-
циллину, ампициллину, цефалоспоринам I–II по-
колений, макролидам и ряду других препаратов, 
но сохранял чувствительность к меропенему, ими-
пенему, амикацину и левофлоксацину. 

На основании этих данных была скорректиро-
вана терапия: отменён амоксициллин + клавула-
новая кислота и назначен левофлоксацин 
(Таваник) в дозировке 25мг/кг 1 раз в день, сов-
местно с Медролом (метилпреднизолоном).  

В течение трёх недель отмечалась постепенная 
положительная динамика – нормализация темпера-
туры, восстановление аппетита, самостоятельное 

мочеиспускание и улучшение тонуса конечностей. 
При бактериальном воспалении центральной 

нервной системы основную роль играет чрезмер-
ная активация защитных реакций организма. Ко-
гда бактерии или их токсины попадают в кровь, 
они стимулируют выработку веществ, усиливаю-
щих воспаление – цитокинов. Под их действием 
стенки сосудов мозга становятся более проницае-
мыми. Это приводит к выходу жидкости в ткани, 
развитию отёка по мембраногенному механизму 
и ухудшению снабжения клеток кислородом.  

Отёк обусловлен экстравазацией плазмы че-
рез дисфункциональные эндотелиальные мем-
браны капилляров. Белки плазмы проникают в 
межклеточное пространство, создавая осмотиче-
ский градиент, который тянет воду за собой и 
усиливает накопление жидкости в тканях. Это 
приводит к расширению межклеточного про-
странства, особенно в белом веществе нервной 
ткани. Отёк ухудшает микроциркуляцию, вызы-
вает компрессию мелких сосудов и усиливает 
ишемию нейронов, что усугубляет неврологиче-
ские нарушения [2].  

Клеточная стенка A. radioresistens содержит 
липополисахариды, которые организм распознаёт 
как сигнал опасности. Они активируют специаль-
ные рецепторы TLR4 на поверхности клеток сосу-
дов мозга. В ответ клетки начинают вырабатывать 
цитокины и активные формы кислорода. Эти ве-
щества повреждают эндотелий сосудов, вызывают 
гибель его клеток и ослабляют барьер между кро-
вью и мозговыми тканями. В результате бактерии 
или их токсины могут проникать в центральную 
нервную систему и вызывать воспаление [9]. 

Воспаление в центральной нервной системе 
нередко сопровождается развитием аутоиммун-
ных реакций. Повреждение гематоэнцефаличе-
ского барьера нарушает антигенную изоляцию 
нервной ткани, что приводит к взаимодействию 
белков миелина и нейронов с клетками иммун-
ной системы. В ответ вырабатываются аутоанти-
тела, которые усиливают демиелинизацию и 
углубляют нарушение проведения нервного им-
пульса. Таким образом, воспаление в ЦНС при 
участии Acinetobacter radioresistens имеет не 
только инфекционную, но и аутоиммунную ком-

Рисунок 3. Признаки структурного пораже-
ния спинного мозга на сагиттальной проекции МРТ. 

Figure 3. Signs of structural spinal cord dam-
age on sagittal MRI projection.  

Рисунок 4. Признаки структурного пораже-
ния спинного мозга на аксиальной проекции МРТ. 

Figure 4. Signs of structural spinal cord dam-
age on axial MRI projection.  
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поненту, отражающую системный характер пато-
логического процесса [2]. 

Метилпреднизолон в подобных случаях ис-
пользуется не только как противовоспалительное 
средство, но и как препарат, устраняющий основ-
ные механизмы болезни. Он снижает выработку 
цитокинов, уменьшает активность ферментов, 
вызывающих воспаление, и укрепляет сосуди-
стые стенки, препятствуя выходу жидкости в 
ткани. Это уменьшает отёк и давление на нерв-
ные структуры, улучшает кровоснабжение и пи-
тание клеток. Кроме того, метилпреднизолон 
защищает клетки от действия свободных радика-
лов, проявляя антиоксидантные и нейропротек-
торные свойства. 

Выделение Acinetobacter radioresistens из лик-
вора животного с признаками миелопатии пред-
ставляет собой крайне редкую находку. В меди-
цинской литературе нам удалось найти лишь от-
дельные случаи системных инфекций, вызванных 
этим микроорганизмом, у людей [5]. Первона-
чально он был известен как сапрофит, но позднее 
выявлено, что его геном содержит хромосомно 
расположенные β-лактамазные гены, ответствен-
ные за карбапенемную устойчивость [7, 8]. Таким 
образом, A. radioresistens рассматривается не 
только как потенциальный патоген, но и как при-
родный резервуар генов антибиотикорезистентно-
сти для других видов, прежде всего A. baumannii. 

Механизмы проникновения бактерий этого 
рода через гематоэнцефалический барьер изуче-
ны недостаточно. Тем не менее, исследования A. 
baumannii показывают, что ключевыми являются 
адгезивные белки наружной мембраны, индуци-
рующие эндоцитоз эндотелиальных клеток, а 
также разрушение межклеточных контактов под 
действием липополисахаридов [6]. Поскольку A. 
radioresistens принадлежит к тому же роду, тео-
ретически возможны схожие механизмы, особен-
но в условиях воспалительного повреждения 
эндотелия. Кроме того, бактерия может исполь-
зовать «троянский» путь – транслокацию через 
ГЭБ внутри активированных фагоцитов, что 
наблюдалось при других бактериальных инфек-
циях ЦНС [3]. 

В данном случае возможно, что проникнове-
ние возбудителя произошло гематогенным путём 
на фоне системного воспаления. Повышение со-
держания белка и выраженный нейтрофильный 
цитоз в ликворе указывают на разрушение це-
лостности ГЭБ. 

Следует подчеркнуть, что A. radioresistens фе-
нотипически может проявлять чувствительность к 
ряду антибиотиков, несмотря на наличие карбапе-
немазных генов [7]. Это делает важным использо-
вание молекулярных и масс-спектрометрических 
методов для точной идентификации. 

Бактериальный менингоэнцефалит, вызван-
ный Acinetobacter radioresistens, сопровождается 
типичными признаками воспаления нервной си-
стемы – повышением выработки цитокинов, 
нарушением целостности гематоэнцефалическо-
го барьера, отёком и нарушением обмена ве-
ществ в мозговой ткани. Применение глюкокор-
тикостероидов, таких как метилпреднизолон, 
позволяет воздействовать на основные звенья 
этих процессов: снижает воспаление, уменьшает 
отёк и восстанавливает баланс между защитными 
и повреждающими реакциями организма [10]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате исследования представленных 

клинических случаев воспаления ЦНС у собак 
был выделен один и тот же возбудитель рода Aci-
netobacter. Проведённый анализ показал, что мик-
роорганизмы данного рода, в частности A. radio-
resistens и A. Baumannii, способны преодолевать 
гематоэнцефалический барьер, вызывать воспале-
ние нервной ткани и запускать аутоиммунные 
механизмы повреждения миелина. Применение 
глюкокортикостероидов оказалось эффективным 
в патогенетической терапии, так как направлено 
на основные звенья патологического процесса – 
воспаление, отёк и эндотелиальную дисфункцию. 

В дальнейшем необходимы исследования па-
тогенных свойств представителей рода Acineto-
bacter у животных, изучение их способности пре-
одолевать гематоэнцефалический барьер. Ранняя 
идентификация возбудителя и правильный выбор 
терапии являются ключевыми факторами благо-
приятного исхода при подобных инфекциях. 
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пользования в отношении планирования, организации, проведения, ветеринарных ме-
роприятиях при заразных и незаразных болезнях животных и птиц. 
Консультации и семинары могут быть проведены на базе Санкт-Петербургского уни-
верситета ветеринарной медицины или с выездом специалистов в любой субъект Рос-
сии. 
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