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РЕЗЮМЕ
В статье показаны на анатомической модели спинного мозга и спинномозгового нерва изменения 
тока спинномозговой жидкости, которые происходят при различных патологиях, зафиксированных 
снимками МРТ [4,5]. Эти изменения влияют на динамические параметры оттока спинномозговой 
жидкости [2] и растворенного в ней СО2, приводя к снижению газообмена и заставляя организм сни-
жать свои функциональные резервы.
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ABSTRACT
The article shows the changes in cerebrospinal fl uid fl ow that occur in various pathologies, recorded by 
MRI images [4,5], using the anatomical model of the spinal cord and spinal nerve. These changes aff ect the 
dynamic parameters of cerebrospinal fl uid outfl ow [2] and CO2 dissolved in it, lead to a decrease in gas 
exchange and cause the body to reduce its functional reserves.
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ВВЕДЕНИЕ
В статье приведены 2 класса патологий в спинальной полости: биомеханические (струк-

туральные), связанные с патологиями опорно-двигательного аппарата (ОДА) и кранио-
сакрального механизма (КСМ), и гидродинамические (жидкостные), когда происходит форми-
рование опухолей и смещение – птозы мягких тканей. В обоих случаях происходит измене-
ние динамических параметров спинномозговой жидкости (СМЖ): давления, скорости, расхо-
да. Однако построение моделей для жидкостных патологий сложнее, т.к. приходится учиты-
вать пульсацию СМЖ и деформированную 3D-геометрию измененных объёмов спинальной 
и  микроспинальной полостей. Если не рассматривать вирусно-инфекционный подход, то раз-
витие большинства патологий связано с дисфункцией позвоночно-двигательного сегмента 
(ПДС) [1]. Она приводит к нарушению биомеханики КСМ, деформации структур позвоночни-
ка, спинномозгового нерва и изменению гидродинамики в спинальной и микроспинальной 
полостях. На примере газообмена СО2 будет показано, как дефекты влияют на СМЖ [2]. Этот 
подход расширит знания о газообмене СО2 и улучшит понимание функционирования спинно-
мозговых нервов, конечной структуры ЦНС, так как будет более научно описывать этот слож-
ный процесс недостаточно изученного одного из её механизмов. Кроме этого можно будет 
более подробно анализировать влияние патологий на организм и точнее ставить диагноз. 
Ранние описания [3,4,8,16], недостаток расчетов и постановка диагноза только по снимкам 
МРТ, КТ и  УЗИ дают ответ поверхностно, констатируя лишь визуализацию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Рассмотрим на рис. 1 сложную схему спинальной и микроспинальной полостей с одним 

спинномозговым нервом [2]. Для остальных спинномозговых нервов эта схема описания ана-
логичная.

Рис. 1. Схема спинальной и микроспинальной полостей [2]
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Гидродинамику реальной анатомии можно описывать нестационарным пульсирующим 
движением СМЖ в кольцевой трубе, в которой её отток происходит в венозную систему обо-
лочек мягкого спинного мозга и спинномозгового нерва [8,13], т.е. в их венозные капилляры. 
Пульсация СМЖ происходит за счет синхронизации пульсации сердца, пульсации мозговых 
сосудов и биомеханики КСМ, которые в черепе из части  пульсирующей артериальной крови 
вырабатывают СМЖ фильтрацией [6,10-13]. Одновременно в СМЖ при газообмене поступает 
СО2 [14]. Далее СМЖ под действием КСМ в единой краниоспинальной полости за счет диффу-
зии всасывается в венозные капилляры спинномозгового нерва (мягкая мозговая оболочка 
(ММО) спинного мозга повторяет технологию оттока в венозные синусы черепа) [3]. Общая 
глубина микроспинальной полости небольшая, в том числе с учетом капиллярного эффекта, 
где раскрываются паутинные ворсинки, позволяющие облегчать диффузию СО2. Такая ком-
пактность связана с минимизацией расхода энергии и рациональным строением организма. 
Диффузия СМЖ в венозные капилляры спинномозгового нерва однонаправлена [5], она воз-
никает при ΔР=3÷5 мм рт. ст., времени диффузии 0.3÷0.75 с, т.е. быстро прекращается с из-
менением ΔР. За счёт пульсации СМЖ это происходит в фазу пика систолы, когда Рсмж в ми-
кроспинальной полости максимально. Также на рис. 2 видно, что паутинные ворсинки нахо-
дятся рядом с микрощелью, где образуется дисфункция ПДС.

Рис. 2. Структура микроспинальной полости и образование паутинных ворсинок.
 A, B, C, g – паутинные ворсинки разной длины

 Там же происходит поражение самих ворсинок [17], что является нарушением утилиза-
ции СО2 и оттока СМЖ в венозную систему самого спинномозгового нерва, а причина та же – 
дисфункция ПДС. Обратим внимание, что СМЖ в позвоночнике является амортизатором для 
спинного мозга. Также она является амортизатором для спинномозгового нерва, а сама кон-
струкция кольцевой трубы дает возможность уравновешивать возникающее избыточное дав-
ление при патологиях на мягком спинном мозге и спинномозговом нерве по поперечному 
сечению.

Рассмотрим возможные патологии (рис. 3, 4) [5,16], которые соответствуют снимкам 
МРТ.

При дисфункции ПДС, стенозе, дисфункции Вебстера [1,2,8], оссификации связок, остео-
фитах, спондилолистезе, различных видах опухолей (гидроцефалии), опущений (аномалия Ар-
нольда-Киари) и сирингомиелии ведущей патологией (причиной) является дисфункция ПДС 
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Рис. 3. Аномалия Арнольда-Киари

Рис. 4. Патологии спинного мозга
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[1], а её следствием – локальный стеноз твердой мозговой оболочки (ТМО). Остальные пато-
логии возникают позже, поэтому вторичны. Генетические дефекты на клеточном уровне и 
грубые травмы различной этиологии в статье не рассматриваются. Таким образом, экспери-
ментально видно, что вышеуказанные патологии:

1. Уменьшают общий объем спинальной и микроспинальной полостей, снижая концен-
трацию СО2 в СМЖ.

2. Изменяют средние скорости движения СМЖ, нарушают приток свежей СМЖ ниже са-
мой патологии за счет нарушения пульсаций, то есть за счет повышения сопротивления при 
оттоке в фазе диастолы.

3. В зоне недостатка СМЖ она меньше омывает спинномозговой нерв [2], нарушая мор-
фологию паутинных ворсинок [17], снижая его работоспособность и функциональные воз-
можности иннервируемых тканей, уменьшая газообмен CO2 и отток в венозные капилляры 
самого нерва, снижая метаболизм.

4. Снижение объёма СМЖ замедляет рассасывание отёка при травмах, т.к. снижает им-
мунитет, который техникой CV4 остеопат способен усилить вместо приёма лекарств.

5. В более тяжелых случаях патологии приводят к локальной блокаде тока СМЖ в соот-
ветствующем сегменте ПДС, вместе со спинномозговым нервом.

Далее можно предположить [5], что отток СМЖ в спинальной полости и микроспиналь-
ной полости можно описывать аналогом уравнения Девсона, на основе уравнения Дарси:

Рис. 5. Схема поперечного сечения спинномозгового нерва, где ΔР=3÷5 мм рт. ст. [4]

Этот подход уже разделяют многие авторы [3]. В рамках инженерной задачи без учета 
паутинных ворсинок можно провести следующие средние расчеты: используя уравнение 
Фика и уравнение расхода (оттока) [18], рассчитаем удельную газопроницаемость k оболочки 
спинномозгового нерва. Средние анатомические параметры его и СО2: =0,875 Па с вязкостью 
СО2 r1 =10-3м, r2 = r1-d d=0.5 10-6м, толщина оболочки спинномозгового нерва D=1,24 10-9 м2/с, 
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коэффициент диффузии СО2 Ссмж=2,48 ммоль/л, Скрови=0,65 ммоль/л. Соответствующие концен-
трации СО2 в СМЖ и СО2

 в крови венозного капилляра [19, 20] h=2.10-2м ΔP=3 мм рт.ст.=400 Па

Подставляя (2) в (1), получаем:

Таким образом патологии изменяют величину динамических параметров: снижая 
 концентрацию СО2 и проницаемость оболочки спинномозгового нерва (оттока СО2), что 
 при водит к ненужному повышению внутричерепного давления (ВЧД). А при физических 
 нагрузках  – к избыточному напряжению тканей, т.е. холостому использованию собственной 
энергии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В статье приведена визуализация патологий, которая видна на МРТ позвоночника [5,16]. 

Однако главной патологией остается дисфункция ПДС и стеноз как следствие этой дисфунк-
ции либо как самостоятельное нарушение КСМ в черепно-спинальной полости, которые по-
степенно запускают остальные процессы (рис. 3,4). При глубоких стенозах и множественных 
опухолях в спинальной полости, вполне возможно, произойдёт сокращение её объема. 
 Возможно, это приведёт к соотношению 12-16:1 краниоспинального пространства [11]. Тем 
не менее без патологий сохранится соотношение 2:1 [3], даже несмотря на то, что внутри 
спинальной полости существуют дополнительные структуры: спинномозговые нервы, зубча-
тые связки, паутинные трабекулы. Несложные расчёты показывают, что объём этих структур 
6х10-6 м3 [16] компенсирует объём микроспинальной полости 6,5х10-6 м3, всех спинномозговых 
нервов. Это позволяет остеопатам, мануальным терапевтам и неврологам активно исправ-
лять начальную патологию в виде дисфункции ПДС, регулируя КСМ, и останавливать или сни-
жать вторичные патологии. А самое главное, независимо от возраста, восстанавливать рабо-
тоспособность спинномозгового нерва, давая возможность мышцам при их тренировке вер-
нуть утраченную силу. Кроме этого приведены расчеты диффузии СО2 в венозные капилляры 
спинномозгового нерва через отток (расход) Q и проницаемость оболочки спинномозгового 
нерва, которые дают объяснения работоспособности спинномозгового нерва (элемента ЦНС). 
Таким образом, общие рассуждения об оттоке СМЖ, СО2 в позвоночнике преобразуются 
в  анализ малоизученного механизма ЦНС –  функционирования спинномозгового нерва. Это 
позволяет специалистам и самостоятельно тренирующимся понять, почему применение 
апробированных алгоритмов тренировок не всегда приводит к желаемым результатам. Также 
приведенные расчеты дополнят сухую теорию анатомии, преподаваемую в медицинских кол-
леджах и вузах. 
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