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Морфология структур тока цереброспинальной жидкости в ЦНС является важной и сложной областью иссле-
дований и связана с проблемами транспорта метаболитов, в том числе патологических при нейродегенеративной 
патологии, например, при болезни Альцгеймера. Со времени первого описания в XIX веке Вирховым и Робином 
периваскулярных пространств установлена их роль в транспорте ликвора и внутримозговых метаболитов. На ос-
нове исследований XX века возникла современная теория внутримозгового ликворного транспорта метаболитов – 
теория глимфатической системы, создающая основу новых направлений лечения нейродегенеративных заболева-
ний. 

В статье представлен обзор истории описания и изучения периваскулярных транспортных путей ЦНС, вопро-
сы терминологии и клинические проблемы, такие как транспорт амилоида и его нарушения как механизма болез-
ни Альцгеймера и глаукомы. Представлены собственные описательные данные о морфологии периваскулярных 
пространств (ПВП) головного мозга крыс в норме и при моделировании подобного глаукоме повышения внутриг-
лазного давления. 

Структуры, соответствующие периваскулярным пространствам (ПВП) в их первоначальном описании, в го-
ловном мозге крыс находятся по ходу артерий и артериол. Они представлены промежутками между медией и ад-
вентицией, в адвентиции и между адвентицией и внутренними пиальными волокнистыми слоями. На уровне ка-
пилляров они замыкаются. В венозном звене имеются только паравенулярные пространства между стенкой сосу-
дов и глиальной пограничной мембраной. Подобные периартериальным лептоменингеальные структуры и про-
странства отсутствуют. При подобном глаукоме экспериментальном повышении внутриглазного давления пери-
артериальные пространства реагируют расширением, и дополнительно к ним формируются межмиоцитарные 
пространства в медии. 

На основе теории глимфатической системы мы гипотизируем возможность управления внутримозговым кли-
ренсом метаболитов и гидродинамической системой «глаз-зрительный нерв – головной мозг» влияниями на со-
судистые механизмы периваскулярного транспорта. 
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Знания о структурном обеспечении транс-
портно-метаболических процессов в централь-
ной нервной системе, в частности связанных 
с ликворообращением, не первое столетие вы-
зывают интерес, дополняются и пересматрива-
ются как с фундаментальных позиций, так и 
с практическими целями. Закономерна идея 
о выделении самостоятельной области исследо-
ваний – ликворологии [1]. В практическом от-
ношении эта проблема получила внимание 
в патофизиологии экстремальных состояний и 
реаниматологии в связи с мерами борьбы с оте-
ком (отеком-набуханием) головного мозга [2-5]. 
Если на вопрос о структурной организации 
внемозговых ликвороносных путей есть полный 
ответ, отраженный в классических фундамен-
тальных изданиях [6], то относительно обмена 
ликвора в веществе мозга до сих пор сохраняет-
ся диссонанс в огромной массе фактов. При том, 

что имеется немало спорного в представлениях 
о морфологическом субстрате интрацеребраль-
ных путей жидкостного обмена, появление но-
вых методов исследования транспортно-
метаболических процессов в нем, прежде всего 
суправитальных, привело к новым концепциям, 
не только подвергающим ревизии классические 
представления, но даже отрицающим часть из 
них. К их числу относится концепция о системе 
пара- и периваскулярного транспорта в голов-
ном мозге, получившая название глимфатиче-
ской [7, 8]. Поскольку эти пути, являющиеся 
своего рода подобием лимфатической системы в 
головном мозге, связаны со стенками проника-
ющих в его толщу кровеносных сосудов, мор-
фологические вопросы находятся в параллели с 
проблемой существования в норме, строения и 
функций образований, исторически носящих 
название пространств Вирхова–Робина. Прошло 
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почти два столетия с момента их первых описа-
ний и начала изучения, накопилось много фак-
тов, но спорные вопросы и разночтения в трак-
товке анатомических функциональных и кли-
нических данных остались, хотя понятие о пе-
риваскулярных пространствах (spatia perivascu-
laria) закреплено в фундаментальных анатоми-
ческих и гистологических изданиях, учитыва-
ющих соответствующие номенклатуры.  

Целью данной работы явился анализ до-
ступной в обозримый период литературы и не-
которых собственных данных о морфологии и 
функционально-клинических характеристиках 
данных образований головного мозга. 

Поиск первоисточника описания структур, 
получивших в итоге название периваскулярных 
пространств Вирхова–Робина, выводит на един-
ственную обзорную публикацию [9], содержа-
щую теоретические данные и что самое глав-
ное – иллюстрацию того, что было обнаружено 
Вирховым. Указано, что впервые изменения в 
базальных ядрах головного мозга, соответству-
ющие пространствам Вирхова–Робина, в 1842 г. 
обнаружил D. Fardel, обозначив их как «état 
criblé» (криброзное состояние). И это название 
укоренилось в патологической анатомии как 
описание одного из типичных изменений при 
сосудистой патологии головного мозга, в част-
ности при артериальной гипертензии. Прове-
денный в последующем анализ этих первых 
наблюдений показал, что данные структуры яв-
ляются расширениями того, чему только почти 
десятилетие спустя Рудольфом Вирховым было 
дано оригинальное название периваскулярных 
пространств [10]. Очевидно, что следует обра-
титься к данному первоисточнику, которым яв-
ляется публикация Вирхова "Ueber die 
Erweiterung kleinerer Gefäfse» [10]. В ней обсуж-
даются данные литературы и собственные 
наблюдения расширений кровеносных сосудов 
при различной патологии, при этом не в первую 
очередь центральной нервной системы. Среди 
четырех описываемых типов расширения кро-
веносных сосудов, приведенных в этой статье, 
получившие название пространств Вирхова 
(позже Вирхова–Робина), в оригинале имеют 
название «Die disserende Ektasie», что как по пе-
реводу термина, так и по содержанию описания 
соответствует патоморфологической характери-
стике расслаивающей аневризмы артерий. При 
этом с частой ссылкой на имевшиеся к тому 
времени работы Келликера в качестве примеров 
обсуждается соответствующее поражение аорты, 
а также церебральных сосудов при инсульте. 
Описание Вирховым пространств между адвен-
тицией и медией артерий по прошествии еще 
8 лет было подтверждено французским анато-
мом Шарлем Филиппом Робином (Robin) [11]. 

С этого момента понятие о периваскулярных 
пространствах Вирхова–Робина прочно вошло 
в медицинскую терминологию. Дальше начался 
более чем полуторавековой период их исследо-
вания в норме и при патологии, вплоть до вре-
мени возникновения современных концепций 
транспортных систем в головном мозге, основ-
ной из которых является названная выше тео-
рия глимфатической (глиально-лимфатической; 
ГЛС) системы транспорта интрацеребрального 
ликвора и переносимых в нем веществ. Появле-
ние ее датируется 2012 г. с момента публикации 
американских исследователей из медицинского 
центра Рочестерского университета [8]. Данная 
концепция не осталась без внимания и россий-
ских исследователей [12]. Не ограничиваясь су-
губо теоретическими данными, в данной работе 
мы даем иллюстрации морфологических картин 
из собственных исследований в необходимой 
для подтверждения теоретических положений 
степени.  

В отечественной литературе определение и 
базовое описание периваскулярных пространств 
в достаточно полной степени дано в изданиях 
справочно-энциклопедического характера по 
анатомии и гистологии человека, в которых, 
безусловно, учтены требования соответствую-
щих номенклатур и с поправками на дискусси-
онность обобщенно приведены современные 
данные. В энциклопедии «Анатомия и гистоло-
гия человека» приведено следующее описание 
данных структур [13]: «Робина пространства 
(син. Вирхова–Робина пространства, Гиса–
Робина периваскулярные пространства, spatia 
perivascularia) – щелевидные пространства в 
окружности кровеносных сосудов головного и 
спинного мозга. Согласно Вирхову, эти про-
странства расположены между мышечной обо-
лочкой сосуда и его адвентицией и сообщаются 
с субарахноидальным пространством. Согласно 
Робину, щели расположены в адвентиции и с 
субарахноидальным пространством не сообща-
ются. Большинство современных авторов при-
знают интраадвентициальное расположение 
щелей и связь с субарахноидальным простран-
ством». 

В справочном издании «Анатомия человека 
в эпонимах» это же описание дано дословно [7]. 
Но в другом крупном более раннем энциклопе-
дическом издании «Иллюстрированная энцик-
лопедия гистологии человека» [14], перевод и 
редактирование которого осуществлены с уча-
стием автора двух предыдущих источников, да-
на иная точка зрения: «Периваскулярные про-
странства (ПП) в общем отсутствуют в ЦНС, где 
кровеносные сосуды окружены коротким кони-
ческим пространством Вирхова–Робена. Терми-
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нальные расширения ПП соответствуют перика-
пиллярным пространствам».  

Очевидно, следует различать понятие о пе-
риваскулярных пространствах в щироком зна-
чении термина и конкретные анатомические 
образования со специфически структурирован-
ными вокругсосудистыми областями. Являются 
ли последние структурно заполненными или 
представляют свободные жидкостные простран-
ства и определяет эту специфичность.  

Даже в написании эпонимического назва-
ния структур проявляется разночтение в сведе-
ниях о них. Не придавая этому главного значе-
ния, лишь приведем оригинальное написание 
полного имени одного из авторов – Charles-
Philippe Robin. Именно в таком написании 
«Virchow-Robin» эпоним закрепился в англо-
язычной литературе. В русскоязычной же вари-
анты написания фамилии второго автора ис-
пользуются как синонимы.  

Сразу же необходимо отметить крайнюю 
полярность интерпретации того, что так или 
иначе именуется периваскулярными простран-
ствами. С одной стороны, имеется расширенное 
представление об их анатомическом субстрате. 
А.С. Петрухин [15] указывает, что узкие пери-
васкулярные пространства можно проследить до 
самых мелких капиллярных разветвлений, про-
должая, что вокруг нервных клеток также име-
ются перицеллюлярные пространства и вместе 
взятые периваскулярное, перикапиллярное и 
перицеллюлярное пространства носят название 
пространств Вирхова–Робена. Это расширенное 
понимание вряд ли целесообразно, так как 
за ним скрыты многие важные частные особен-
ности структур гемато-неврального обмена. 
Скорее это тот случай, когда морфологические 
данные интерпретируются в удобном для кли-
нической концепции варианте. С другой сторо-
ны, в части как классических морфологи-
ческих [16], так и клинических исследований [4] 
существование пара- и периваскулярных транс-
портных путей полностью отрицается, а морфо-
логические находки причисляются к категории 
артефактов. Не отвергая правомочность такой 
позиции, следует заметить, что среди структур, 
фактически артефициально появляющихся 
в результате гистологической обработки тканей, 
немало так называемых «полезных артефак-
тов», поскольку они имеют прижизненную ос-
нову. Особенно это относится к нейроморфоло-
гии. Никто ведь не отменяет понятие «нейро-
фибриллы», равно как и аргирофильные 
(нейрофибриллярные) методы, позволяющие 
выявлять тончайшие детали строения и изме-
нений перикарионов и отростков нейронов, хотя 
природа светомикроскопически видимых 
нейрофибриллярных структур связана с влия-

нием фиксации нейротканевых образований. 
Главным скорее является соблюдение идентич-
ности обработки и исследования при сравнении 
контрольного (нормального) материала и мате-
риала после экспериментальных воздействий 
или при патологии. 

Относительно иллюстрации того, что же на 
самом деле описал Вирхов можно полагаться 
только на сведения цитирующих эти данные 
авторов, поскольку в названной статье Вирхо-
ва – историческом первоисточнике (в ее доступ-
ном варианте), морфологических иллюстраций 
нет. Одной из таких работ, содержащих одно-
значно воспринимаемый иллюстративный ма-
териал, является названный выше обстоятель-
ный обзор 41 источника по морфологии мягкой 
мозговой оболочки Adeeb N. et al. [9]. На приве-
денной в нем микрофотографии церебральной 
артерии с тромбом как пространство Вирхова–
Робина обозначен неправильно-округлый про-
межуток именно в толще адвентиции. 
Но судить о взаимоотношениях со структурами 
мягкой мозговой оболочки нельзя из-за их от-
сутствия в представленном участке. 

Мы располагаем оригинальными данными, 
имеющими отношение к рассматриваемой 
в данной работе теме, полученными в экспери-
ментах с моделированием глаукомы у крыс. 
С анатомической и физиологической точек зре-
ния не лишен оснований взгляд на головной 
мозг, глаз и связывающий их зрительный нерв, 
как на единую гидродинамическую систему, 
истоки которого относятся к 70-80-ым годам 
прошлого века [17]. На основании этого пред-
полагаемой была реакция околососудистых об-
разований при повышении внутриглазного 
давления, которое в использованной модели по 
характеру морфологических и электрофизиоло-
гических изменений сетчатки адекватно вос-
производит картину глаукомного пораже-
ния [18].  

У интактных животных нами обнаружено, 
что по периметру и субарахноидальных, и внут-
римозговых кровеносных сосудов имеются как 
светомикроскопически пустые, так и структурно 
заполненные щелевидные пространства, а гид-
родинамические воздействия в модели глауко-
мы увеличивают различимость их анатомиче-
ского субстрата. 

Артерии, пересекающие субарахноидальное 
пространство, и пиальные артерии характери-
зуются отчетливой структурой стенок с четко 
различимой медией из упорядоченно спирале-
видно расположенных гладких миоцитов, хо-
рошо различимой оксифильной и опалесциру-
ющей в проходящем свете внутренней эласти-
ческой мембраной. Наружный слой стенки 
непосредственно связан с элементами сосуди-
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стой оболочки, представленными коллагеновы-
ми волокнами и уплощенными клетками, и 
может быть обозначен как пиально-
адвентициальный. В норме явно различимых 
пространств между описанными элементами 
стенки субарахноидальных артерий не обнару-
живается (рис. 1А). Радиальные ветви пиальных 
артерий входят в толщу коры головного мозга с 
образованием в нем воронкообразных углубле-
ний. И в этих местах происходит вовлечение 
пиальных волокнисто-клеточных структур в 
толщу мозга. При этом наблюдается разрыхле-
ние структуры пиально-адвентициальной обо-
лочки с образованием наружного листка, при-
лежащего к поверхности коры, то есть погра-
ничному глиальному слою, и внутренних рыхло 
расположенных волокнистых слоев в составе 
пиально-адвентициальной оболочки (рис. 1B). 
На этом уровне имеются узкие щелевидные 
пространства между наружным пиальным 
листком и находящейся внутри рыхло устроен-
ной пиально-адвентициальной оболочкой арте-
рий. Мы считаем возможным обозначить про-
межутки между наружной поверхностью веще-
ства мозга – его пограничной глиальной мем-
браной и пиально-адвентициальной оболочкой 
артерий как параартериальное пространство, а 
находящиеся в толще рыхло устроенных 
наружных пиально-адвентициальных слоев 

стенки артерий как периартериальные. С суба-
рахноидальным пространством оказывается 
связанным первое. На уровне артериол пиаль-
ные листки сливаются в компактный монослой, 
плотно прилегающий к гладкомышечной 
медии, и периартериальное пространство замы-
кается. Остаются только параартериальные про-
странства, в которых обнаруживаются немного-
численные соединительнотканные клетки фиб-
робластического и гистиоцитарного типов 
(рис. 1C). Каких-либо морфологических свиде-
тельств структурно оформленных субпиальных 
пространств на уровне артериального звена 
нами не обнаружено. Контуры поверхности ве-
щества мозга – наружные стенки параартери-
альных пространств в большинстве случаев 
имели спонгиозный вид, светомикроскопически 
не содержали четко очерченных мембранных 
структур. Таким образом, первоначальному 
описанию Вирховым наиболее соответствуют 
пиально-адвентициальные пространства в стен-
ках артерий. При этом большинству литератур-
ных данных соответствует выявленное нами 
наличие их и в субарахноидальных, и во входя-
щих в мозг прободающих ветвях пиальных ар-
терий. Параартериальные пространства соответ-
ствуют более позднему упрощенному взгляду 
на морфологию пространств Вирхова–Робина. 

   

A. B. C. 

Рис. 1. Структура артериальных сосудов и периартериальных структур теменной доли головного 
мозга крыс в норме: A – пиальная артерия с выраженной внутренней эластической мембраной (звез-
дочка), на стрелке пиально-адвентициальная оболочка; B – мелкая артерия коры теменной доли и окру-
жающие волокнистые тяжи сосудистой оболочки (на стрелке наружный листок); C – артериола в белом 
веществе: на стрелке слой гладких миоцитов, на острие стрелки вверху соединительнотканный элемент 
типа гистиоцита. Окр. гематоксилином и эозином. Микрофото. ×400.  

Fig. 1. Structure of arterial vessels and periarterial structures of the parietal lobe of the rat brain in norm: А – pial artery with a pro-
nounced internal elastic membrane (asterisk), pial-adventitial sheath on the arrow; B – small artery of the parietal lobe cortex and the 
surrounding fibrous ties of the vascular sheath (outer leaflet on the arrow); C – arteriole in the white matter: smooth myocyte layer on the 
arrow, connective tissue element like histiocyte on the arrowhead above. H&E stain. ×400. 

*
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Теоретически возникают две крайние позиции. 
Во-первых, стремление к однозначному утвер-
ждению анатомического субстрата эпонимиче-
ского термина, к тому же по-разному воспроиз-
водимого. Во-вторых, расширение морфологи-
ческого содержания имеющихся понятий. Ни 
первая, ни вторая позиции, по нашему мнению, 
не являются конструктивной. Считаем, что пра-
вильнее обозначать объекты исследования и 
оценки, используя классический описательный 
подход, обозначая структурный состав и топо-
графичесие границы анатомических образова-
ний. Сходную позицию отражает большой и 
сравнительно недавний анализ литературных 
данных с акцентом в основном на прикладные 
аспекты проблемы, а не на морфологическую 
дискуссию, опубликованный исследователями 
из Российской военно-медицинской акаде-
мии [19]. 

Парадоксально, но описание деталей строе-
ния периваскулярных структур на электроно-
микроскопическом уровне было еще в конце 
прошлого века. В 1990 г. Zhang E.T., Inman B.E. и 
Weller R.O. [20] выполнили исследование интра-
операционно полученных участков височной 
доли головного мозга человека, используя 
трансмиссионную электронную микроскопию. 
Ими установлено, что вокруг мелких корти-
кальных атерий и артериол имеется оболочка из 
пиальных клеток, которая отделена свободными 
или содержащими коллагеновые волокна про-
странствами как от глиальной пограничной 
мембраны, так и от гладких миоцитов сосудов. 
Таким образом, вокруг артериальных сосудов 
имеется пиальный футляр. Он является пори-
стым, и размер пор увеличивается по мере 
уменьшения выраженности и компактности 
мышечного слоя сосудов. Просвет данного фу-
тляра – периваскулярный канал, продолжается 
от внутримозговых сосудов к субпиальным, а 
затем субарахноидальным. Авторы утверждают, 
что морфологические доказательства наличия 
такого пути коррелируют с экспериментальны-
ми данными о периартериальном дренаже трас-
серов, полученными другими авторами десятью 
годами ранее [21]. Стенка пиального футляра 
препятствует распространению компонентов 
периваскулярного пространства в субпиальное, 
соответствуя структуре гематоликворного барь-
ера. Как вокруг капилляров, так и венозных со-
судов аналогичного периартериальному пиаль-
ного влагалища нет. Стенки капилляров плотно 
прилежат к базальной мембране пограничной 
глии, формируя, таким образом, гематоэнцефа-
лический барьер. Между стенкой венул и погра-
ничной глией имеется узкое вариабельное про-
странство с малочисленными тонкими коллаге-
новыми волокнами, которое авторы называют 

периваскулярным. Но поскольку оно не сходно 
с периартериальным и ради единства термино-
логии обозначение его как параваскулярного 
(паравенулярного) нам представляется более 
целесообразным. 

В другом электронно-микроскопическом ис-
следовании [22], в составе авторов которого 
находятся разработчики и сторонники теории 
глимфатической системы, изучена структура 
области, названной авторами как периваскуляр-
ный компартмент, у старой (12-летней) собаки. 
Хотя изучен всего один случай, работа отлича-
ется высокой детализацией – исследованы кора 
и белое вещество лобной, теменной, затылочной 
долей, хвостатое ядро, а суммарно проанализи-
ровано 150 электронно-микроскопических кар-
тин артериол и венул. В качестве теоретической 
предпосылки использован установленный, по 
данным МРТ, факт превалирования периваску-
лярных пространств в белом веществе мозга и 
их меньшая распространенность в коре. Рабочей 
гипотезой явилось предположение, что это свя-
зано с разным количеством и конструкцией 
лептоменингеальных образований по ходу со-
судов. Установлено, что покров из лептоменин-
геальных клеток достоверно выраженнее у арте-
риол в сравнении с венулами и в белом веще-
стве в сравнении с серым (кора и хвостатое яд-
ро). В стенках венул, особенно в глубине белого 
вещества (перивентрикулярных областях), также 
менее представлены собственные клетки стенок 
сосудов (гладкие миоциты и перициты), что 
обусловливает меньшую резистентность к дав-
лению.  

Значимыми для обсуждаемого вопроса яв-
ляются результаты исследований Квитницкого-
Рыжова Ю.Р. [5, 23, 24]. В ходе длительного изу-
чения проблемы отека-набухания головного 
мозга автор не обошел вниманием морфологию 
пространств, называемых им периваскулярны-
ми. Последнее не находится в противоречии с 
нашими терминологическими суждениями 
выше, а по содержанию представленных мор-
фологических картин является общим про-
странством вокруг кровеносных сосудов. Глав-
ное, что указывается на прижизненность обра-
зования пространств. Выделены их варианты: 
переполнение мозговых сосудов кровью сопро-
вождается образованием периваскулярного про-
странства; на фоне резкого переполнения сосу-
дов пространство отсутствует; пространство об-
разуется в связи со спадением сосуда и дисто-
нией его стенки; при всех вышеуказанных об-
стоятельствах пространство отсутствует или 
имеет минимальную выраженность. Не найдено 
постоянной связи между особенностями пери-
васкулярных пространств и состоянием струк-
тур сосудистой стенки: пространство иногда 
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возникает в окружности совершенно сохранных 
сосудов и не выражено там, где стенка сосуда 
заметно изменена. Важно указание авторов о 
том, что речь идет, прежде всего, не о расшире-
нии пространств, а об их возникновении в со-
здавшихся условиях. Подчеркнуто соблюдение 
идентичности обработки материала для мини-
мизации артефициальности. Главный вывод в 
том, что основа возникновения и изменений 
пространств является прижизненной и при 
идентичности обработки сравниваемого мате-
риала достаточно корректна оценка их измене-
ний в конкретной экспериментальной или па-
тологической ситуации. Стоит дословно приве-
сти короткую цитату из монографии, обобщив-
шей результаты исследований автора [5]: «Об-
разование пространств является не механиче-
ским, а биологическим, активным процессом». 

Завершая обсуждение терминологической и 
описательной сторон вопроса, отметим еще два 
факта. В больших литературных обзорах [12] 
указывается на существование и пери-, и пара-
васкулярного транспортных путей, а также на 
необязательность четко разграничивающей 
мембраны между ними. К тому же периартери-
альная пиальная оболочка, как показали приве-
денные выше электронно-микроскопические 
данные, пористая. Это обусловливает, как ми-
нимум, функциональное единство пространств, 

баланс дренажной нагрузки на которые меняет-
ся в зависимости от функциональной ситуации. 
Во-вторых, в исследованиях клинического ха-
рактера используется объединенное понятие 
о периваскулярных пространствах Вирхова–
Робина и обсуждаются корреляции их измене-
ний, выявляемых при магнитно-резонансной 
томографии, с особенностями состояния паци-
ентов, а не тонкости устройства этих про-
странств. Такой подход, фактически опираю-
щийся на объединяющее представление 
о глимфатической системе, снимает проблему 
морфологической детализации, которая если и 
необходима, то в случае описания конкретного 
морфологического материала, чего мы и при-
держиваемся в данной работе, специально ис-
пользуя более общие понятия – вокругсосуди-
стые или пара- и периваскулярные простран-
ства.  

При моделировании глаукомы, как было от-
мечено, нами выявлена реакция пери- и пара-
васкулярных структур в субарахноидальных и 
пиальных артериях ретрохиазматической обла-
сти, артериальных сосудах коры височной, те-
менной долей и белого вещества centrum 
semiovale. В результате акцентировалась струк-
тура пространств и ограничивающих их образо-
ваний (рис 2). Явно проявилась структура

 

  
A. B. 

Рис 2. Изменения субарахноидальных артерий ретрохиазматической области при эксперименталь-
ной глаукоме: А – расширение интраадвентициальных периваскулярных пространств (стрелка) (sa – 
субарахноидальное пространство); B – интраадвентициальные и межмиоцитарные пространства 
в наружном слое медии. Окр. гематоксилином и эозином. Микрофото. ×400.  

Fig. 2. Changes of retrochiasmatic subarachnoidal arteries in experimental glaucoma: A – dilation of intraadventitial perivascular 
spaces (arrows) (sa-subarachnoid space); B – intraadventitial and intermyocytal spaces in the outer medium. H&E stain. ×400. 



Медико-биологические науки / Medicobiological sciences 

76 

пиальных листков, внутренние волокнистые 
слои которых непосредственно связаны с адвен-
тицией артерий, а наружный плоскоклеточный 
оказывался отслоенным щелевидным расшире-
нием (рис. 2А). Расслоенный вид приобрела и 
адвентициальная часть наружной пиально-
адвентициальной оболочки, участками щеле-
видные промежутки образовались и в медии, 
оказываясь связанными с пиально-адвенти-
циальными (рис. 3B). Это соответствует пред-
ставлениям о гидродинамической системе 
«глаз – зрительный нерв – головной мозг», тео-
ретическим и прикладным вопросам чего с по-
зиции теории глимфатической системы мы по-
святили отдельный литературный анализ [25]. 
Как мы уже указали, пиальная оболочка посте-
пенно плотно соединяется с наружной поверх-
ностью артериол и периартериальное простран-
ство замыкается. Вокруг прекапилляров и ка-
пилляров имеются пространства, обозначенные 
нами как параваскулярные (паракапиллярные). 
Они ограничены стенкой сосуда изнутри и кон-
туром уплотненного вещества мозга снаружи 
(рис. 3). Поскольку стенки капилляров должны 
плотно прилегать к пограничному глиальному 
слою, вокругкапиллярные пространства следует 
считать артефициально возникающими при ги-
стологической обработке материала. Возможно, 
что легкости их возникновения способствует 

отсутствие перикапиллярных пиальных эле-
ментов. Однако с позиций функциональных 
доказательств глимфатической системы можно 
считать, что изменения структурных парамет-
ров этих пространств в сравнении с нормой мо-
гут служить свидетельством реакции прижиз-
ненно существующих функционально активных 
структур, то есть отнести паракапиллярные про-
странства к разряду «полезных артефактов». 
У животных экспериментальной группы с по-
вышенным внутриглазным давлением выявле-
но расширение паракапиллярных пространств, 
при котором часто выявляются капилляры, сво-
бодно лежащие в овальных или неправильно 
округлых полостях с четкими наружными кон-
турами, что особенно заметно в сером веществе, 
так как в белом наружные контуры полостей 
стираются из-за спонгиоза. В венозном звене 
выявлены сходные картины. Подобная периате-
риальной пиальная оболочка имеется лишь ча-
стично в виде тонкого монослоя уплощенных 
клеток (рис. 4). Слоистые волокнистые структу-
ры с формированием пиально-адвентициальной 
оболочки отсутствуют. Основным является 
паравенозное пространство, слабо отграничен-
ное от наружной поверхности стенки венул 
названным клеточным пиальным слоем 
(рис. 4 A, B). При этом его ширина зависела 
от степени кровенаполнения венул, уменьшаясь 

 

A. B. C. 

Рис. 3. Пространства вокруг капилляров (паракапиллярные) коры височной доли в норме (A, B) и при 
моделировании глаукомы (C) у крыс: А, B – пространства сравнительно узкие, не содержат лептоменин-
геальных структур; C – лакунарное расширение пространства с отслоением стенки капилляра от гли-
ального пограничного слоя вещества мозга. Окр. галлоцианином по Эйнарсону. Микрофото. ×400. 

Fig. 3. Spaces around capillaries (paracapillary) of the temporal lobe in norm (A, Б) and in experimental glaucoma(B) in rats: normal 
spaces are narrow, lack any leptomeningeal structures; B – lacunar dilation of the space with detachment of capillary from the limitans 
brain layer. Einarson stain. ×400. 
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по мере увеличения последнего. В более плот-
ном сером веществе пространство визуально 
уже и стенки полнокровных венул теснее при-
легают к наружному контуру пространства. 
В белом веществе за счет его более рыхлой 
структуры и отсутствия лептоменингеального 
окружения у венул имеется объемный резерв 
для дилатации внутри пространства, и оно 
в сравнении с серым веществом видно чаще и 
лучше даже при значительном кровенаполне-
нии сосудов (рис. 4B). При моделировании глау-
комы вокругвенозные пространства значитель-
но расширены, имеют вид лакун с расположен-
ными внутри сосудами (рис. 5). При этом кле-
точный пиальный слой не определяется, и та-
ким образом формируется единое паравенозное 
пространство, которое с учетом приведенных 
выше литературных данных можно расценить 
как следствие повышения гидродинамической 
нагрузки на пери- и параваскулярные дренаж-
ные пути. При этом более различимым стано-
вится переход паравенозных пространств в по-
являющееся субпиальное и в субарахноидальное 
пространства (рис. 5C).  

Полученные нами морфологические факты 
могут быть суммированы следующим образом. 

По ходу артериальных сосудов головного 
мозга крыс имеются периартериальные про-
странства, расположенные между слоями пи-
ально-адвентициальной облочки, и параартери-
альные, расположенные между пиально-адвен-
тициальной оболочкой сосудов и поверхностью 
вещества мозга – пограничной глиальной мем-
браной. Эти пространства несут гидродинами-
ческую нагрузку, при повышении которой к пи-
ально-адвентициальным путям добавляются 
потенциальные пространства в толще медии. 
В капиллярном и венулярном звеньях внутри-
мозгового микрососудистого русла аналогич-
ных периартериальным периваскулярных путей 
не обнаружено. Имеются только параваскуляр-
ные пути, наличие и структура которых акцен-
тируются при гидродинамической нагрузке, 
возможно, как проявление их резервной роли 
при перегрузке основных периартериальных 
дренажных путей. При этом в отличие от нормы 
прослеживается субпиальное пространство, 
в которое и продолжаются паравенулярные пу-
ти. Поскольку по приведенным выше литера-
турным данным пиальная мембрана является 
пористой, конечным пунктом параваскулярного 
транспорта оказывается субарахноидальное 
пространство. Пери- и параваскулярные про-
странства при гидродинамической нагрузке мо-
гут объединяться в единое параваскулярное 
вследствие малой толщины и рыхлой структуры 
вокругсосудистых пиальных элементов, особен-
но на уровне венозного звена микрососудистого 

русла. Эти положения согласуются с большин-
ством фактов и теоретических положений, отно-
сящихся к глимфатической системе [8, 12]. 

Предваряя обзор основных клинических 
данных, можно сделать следующее теоретиче-
ское обобщение. Понятие «периваскулярные 
пространства» имеет двойное значение: 1) пе-
риваскулярные пространства в их первоначаль-
ном описании – узком значении, то есть про-
странства в адвентициальной (пиально-
адвентициальной) оболочке сосудов; 2) в широ-
ком значении, являющиеся либо объединением 
интраадвентициальных (пиально-адвенти-
циальных) и параваскулярных (между пиально-
адвентициальной оболочкой и поверхностью 
вещества мозга вокруг сосуда), либо эквива-
лентным параваскулярному с обозначенными 
в предыдущем типе границами, когда лептоме-
нингеальное окружение сосудов изначально не 
выражено или же утрачивает различимость 
вследствие вокругсосудистых изменений. Эти 
варианты параваскулярного могут быть соответ-
ственно обозначены как первичный и вторич-
ный. Такая интерпретация при опущении нахо-
дящихся за пределами методов нейровизуали-
зации деталей строения лептоменингеального 
окружения сосудов согласуется с клиническим 
(МРТ) понятием о периваскулярных простран-
ствах и приведенным выше из исследований 
Квитницкого-Рыжова О.Н. [14] тезисом об обра-
зующейся природе пространств при их при-
жизненной структурной основе.  

В клинических исследованиях периваску-
лярные пространства (ПВП) получили наиболь-
шее внимание в связи с проблемой, названной 
«болезнью малых сосудов». Последняя по име-
ющимся определениям представляет широкую 
и неоднородную группу патологических про-
цессов, общим для которых является поражение 
внутримозговых и/или субарахноидальных со-
судов, включая мелкие артерии, вены и звенья 
микроциркуляторного русла [8, 26]. В нее 
по этиопатогенетическому принципу включены 
артериосклероз ассоциированный с возрастом 
или артериальной гипертензией (гипертензив-
ная артериопатия), также определяемая как спо-
радическая неамилоидная ангиопатия, различ-
ные варианты амилоидной ангиопатии, субкор-
тикальные инфаркты, лейкоэнцефалопатия [26]. 
На МРТ изображениях плотность пространств 
идентична ликвору, диаметр в норме составляет 
до 3 мм. Показано индикаторное значение со-
стояния периваскулярных пространств при па-
тологии малых сосудов [27]. В результате иссле-
дования на 298 пациентах с ишемическими по-
ражениями головного мозга установлено, что 
расширения ПВП являются маркером возраст-
ных изменений, болезни малых сосудов
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A. B. 

Рис. 4. Собирательные венулы, пери- и паравенозные структуры коры (А) и белого вещества (B) ви-
сочной доли: на стрелках стенки венул с плотно прилежащим клеточным пиальным монослоем; звез-
дочками обозначены паравенулярные пространства. Окр. галлоцианином по Эйнарсону и эозином. 
Микрофото. ×400.  

Fig. 4. Collective venules, peri- and paravenular structures of the cortex (A) and white matter (B) of the temporal lobe: arrows show 
venule walls with a densely adjoining cellular pial monolayer; asterisks indicate paravenular spaces. Einarson stain and eosin. ×400. 

 

   
A. B. C. 

Рис. 5. Расширенные паравенозные пространства серого (А) и белого (B, C) вещества теменной доли 
головного мозга крыс при моделировании глаукомы: B – отсутствие пиальных структур и лакунарное 
расширение пространства; C – переход паравенозного пространства (звездочка) в расширенное субпи-
альное. Окр. галлоцианином по Эйнарсону. ×400. 

Fig. 5. Enlarged paravenous spaces of grey (A) and white (B, C) matter of the temporal lobe of rats brain in glaucoma model: B – ab-
sent pial structures and lacunar dilation of space; C –transition of dilated paravenous space (asterisk) into dilated subpial space. Einarson 
stain. ×400. 

 
в форме лакунарных инфарктов и повреждений 
белого вещества centrum semiovale. Расширения 
пространств белого вещества centrum semiovale 
коррелировали с расширениями в базальных 
ядрах, но лакунарные инфаркты в большей сте-
пени ассоциированы со вторыми.  

Клиническое значение периваскулярных 
пространств отражают и публикации отдельных 
клинических случаев, когда их первичные или 
вторичные изменения симулируют различные 
церебральные поражения: гематомы при крово-
излиянии в пространство, другие объемные 

* *
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процессы, на чем в соответствии с темой нашей 
работы останавливаться не будем. 

Нарушения в глимфатической циркулятор-
ной системе головного мозга имеют значение 
в патогенетических механизмах глаукомы, что 
продемонстрировано ее ассоциацией с магнит-
но-резонансными маркерами болезни малых 
сосудов головного мозга [28]. В специальном 
обзоре по данной проблеме Wostyn P. et al [29] 
постулируют данный  патогенетический меха-
низм и указывают на сосудистые факторы его 
развития, важнейшим среди которых является 
затруднение циркуляции ликвора вследствие 
снижения пульсационной способности стенок 
артерий или обструкции глимфатических путей. 
В связи с последним указано на роль клиренса 
амилоида. Соответственно и заключительным 
утверждением является мнение о восстановле-
нии артериального пульсового механизма кли-
ренса ликвора как терапевтической стратегии 
при глаукоме. Анализу данных по этой пробле-
ме мы ранее посвятили названный выше от-
дельный обзор [25]. 

Вполне закономерно и появление практиче-
ски в это же время концепции о роли наруше-
ний глимфатического транспорта в патогенезе 
болезни Альцгеймера (БА). Данные о связи вы-
являемых при МРТ изменений периваскуляр-
ных пространств с БА и синдромом умеренных 
когнитивных расстройств в сопоставлении 
с нормальными возрастными изменениями го-
ловного мозга появились в 2011 году [30]. 
На уровне кратких сообщений, основанных на 
биоинформационном исследовании, глимфати-
ческая гипотеза патогенеза БА обсуждалась 
в зарубежной литературе с 2014 г. А на уровне 
полнометражных публикаций получила теоре-
тическое обоснование в работах российских ис-
следователей [31].  

Кроме всего указанного, изучение структу-
ры и функций глимфатической системы являет-
ся значимым для решения неврологических 
проблем геронтологии, что отражает значитель-
ное количество публикаций в обзорах  
проблемы [24]. 

На основании имеющихся в литературе как 
уже ставших классическими, так и современных 
морфологических и клинических данных, 
а также собственных исследований можем за-
ключить, что в веществе головного мозга име-
ются структурно оформленные пери- и паравас-
кулярные пространства, находящиеся в дина-
мическом взаимодействии и по разному орга-
низованные на уровне отдельных звеньев мик-
рососудистого русла. На уровне артерий и арте-
риол имеются периартериальные пространства, 
структурированные из клеточно-волокнистых 
пиальных элементов и адвентиции сосудов, и 

параартериальные. На уровне капилляров толь-
ко в условиях гидродинамической нагрузки 
формируются паракапиллярные пространства, 
скорее патологического характера. Подобные 
периартериальным перивенулярные простран-
ства или отсутствуют, или же являются частью 
основных паравенулярных из-за тонкости по-
чти неразличимого светомикроскопически кле-
точного пиального монослоя. Но паравенозные 
проявляют дилатационную реакцию в условиях 
вероятного повышения дренажной нагрузки 
при моделировании глаукомы. Наличие пери- и 
параваскулярных дренажных путей, являющих-
ся согласно современным концепциям структу-
рами глимфатического транспорта в системе 
«глаз – зрительный нерв – головной мозг», 
определяет актуальность исследования их из-
менений в течение развития глаукомы, а также 
возможных причастных к этому сосудистых ме-
ханизмов. 
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Morphology of cerebrospinal fluid flow structures in CNS is an important and complex area of research and is associat-
ed with the problems of metabolites transport, including pathological ones in neurodegenerative pathology, e.g., Alzheimer's 
disease. Since Virchow and Robin first described the perivascular spaces in the 19th century, their role in the transport 
of cerebrospinal fluid and intracerebral metabolites has been established. On the grounds of the 20th century studies, a mod-
ern theory of intracerebral liquor transport of metabolites, the glymphatic system theory, has emerged, creating the basis 
for new areas of treatment of neurodegenerative diseases. 

The article presents an overview of the history of description and study of CNS perivascular transport pathways, termi-
nology issues and clinical problems such as amyloid transport and its disruption as a mechanism of Alzheimer's disease and 
glaucoma. We present our own descriptive data on the morphology of the perivascular spaces (PVS) of the rat brain in nor-
mal and simulated glaucoma-like increases in intraocular pressure. 

Structures corresponding to perivascular spaces (PVS) in their original description are present in the rat brain along ar-
teries and arterioles. They are represented by intervals between the medium and adventitia, in the adventitia, and between 
the adventitia and the inner pial fibrous layers. At the level of capillaries they are closed. In the venous link there are only 
paravenular spaces between the vascular wall and glial boundary membrane. Periarterial-like leptomeningeal structures and 
spaces are absent. In glaucoma-like experimental increase in intraocular pressure, the periarterial spaces respond with ex-
pansion, and in addition to them, intermyocyte spaces are formed in the medium  

On the basis of glymphatic theory we propose the possibility of regulation of intracerebral metabolic transport and hy-
drodynamic system”eye – optic nerve –brain” via vascular mechanisms of perivascular transport. 
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