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ON THE PRESENCE OF LYMPH VESSELS IN THE DURA MATER OF THE 
HUMAN SPINAL CORD 

V. I. Reshetilov

It was established by noninjection examination methods that there are no lymph 
vessels in the dura mater of the human spinal cord. The specific features of the venular 
channel, the sinusoid-type capillary network, and the specific arteriolo-venular anasto­
moses are described. It is concluded that the microcirculation channel of the dura mater 
possesses the necessary morphological prerequisites for accomplishing resorption of the 
cerebrospinal fluid.
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О ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМАХ РАЗВИТИЯ 
ОТЕКА ГОЛОВНОГО МОЗГА
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В современных условиях системный подход становится все более 
необходимым методом в организации научных исследований. На про­
тяжении последних 5 лет проводился системный анализ некоторых 
проблем мозгового кровообращения, в частности ишемии головного 
мозга и регулирования его кровоснабжения (Г. И. Мчедлишвили и 
М. К- Бабунашвили; Г. И. Мчедлишвили, 1979). Используя этот опыт, 
была сделана очередная попытка системного анализа проблемы пато­
физиологических механизмов развития отека головного мозга в не­
сколько этапов (по разработанной ранее методике).

На первом этапе определялась общая структура проблемы, т. е. 
выявлялись все ее основные части (подпроблемы). На рис. 1 рассмат­
риваемая проблема сформулирована в начальном (верхнем) блоке, а 
в других блоках (1.0, 2.0 и 3.0) приведены соподчиненные подпробле­
мы. Стрелки указывают, что все эти подпроблемы должны быть реше­
ны для того, чтобы считать всю проблему решенной. Такой граф проб­
лемы может быть детализирован в разной степени, однако излишняя

1 Печатается в порядке обсуждения к предстоящему в 1982—1983 гг. Тбилисскому 
симпозиуму, посвященному отеку головного мозга.
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Рис. 1. Граф проблемы «Патофизиологические механизмы развития отека головного 
мозга».

детализация нецелесообразна, так как мешает ее рассмотрению 
в целом.

Следующий этап системного анализа проблемы состоял в опреде­
лении перечня задач для каждой подпроблемы, т. е. тех задач, кото­
рые надо решить для того, чтобы соответствующая подпроблема могла 
бы считаться изученной (рис. 2—4). При этом не следует принимать 
во внимание, как решить отдельные задачи, в частности, какие методы 
должны быть использованы для их решения, и т. д.

Третий этап системного анализа проблемы реализуется в процессе 
исследований. При этом составляется перечень работ для каждой за­
дачи в отдельности. Это дает возможность определить персональные, 
финансовые и материальные потребности для намеченных исследо­
ваний.

Рис. 2. Граф задач к подпроблеме 1.0 «Роль циркуляторных факторов в развитии отека 
головного мозга».
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Рис. 3. Граф задач к подпроблеме 2.0 «Роль фактора проницаемости сосудистых 
стенок мозга в развитии отека».

Ошибочно было бы думать, что такие графы проблем и задач 
составляются раз и навсегда. По мере накопления новых знаний они 
должны подвергаться дальнейшему уточнению.

Системный анализ научных проблем дает возможность значитель­
но повысить эффективность исследований и их организации. Он может 
значительно помочь, в частности, 1) при систематизации накопленных 
экспериментальных и клинических данных с целью их обобщения, а 
также выяснения, какие вопросы являются уже изученными и какие 
требуют дальнейших исследований, 2) рациональному планированию 
комплексных, в особенности мультидисциплинарных, исследований, что 
в современных условиях становится особенно актуальным, 3) коорди­
нации таких исследований, так как позволяет определить, где стыку-

Рис. 4. Граф задач к подпроблеме 3,0 «Роль тканевых факторов в ретенции воды в 
ткани при развитии отека головного мозга».
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ются интересы отдельных лабораторий и исследовательских групп, 
4) оценке значимости результатов отдельных работ, так как облегчит 
выяснение того, что собственно дали те или иные исследования для 
решения отдельных задач данной проблемы, 5) обсуждению научных 
проблем, ставящему целью выяснение уровня накопленных к настоя­
щему времени знаний. На основе системного подхода проходил IV Тби­
лисский симпозиум «Регуляция мозгового кровообращения» (апрель 
1978 г.), результаты которого изложены в недавно вышедшей книге 
(Г. И. Мчедлишвили, 1980).

Следовательно, системный анализ научных проблем можно рас­
сматривать как теоретическую основу для эффективной организации 
современных фундаментальных биомедицинских исследований.

Проблема патофизиологических механизмов развития отека го­
ловного мозга, по-видимому, будет предметом обсуждения на очеред­
ном Тбилисском симпозиуме, намеченном на 1982—1983 гг. Ввиду это­
го граф этой проблемы и графы задач публикуются здесь в порядке 
дискуссии.
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A TOTAL SYSTEMS APPROACH ТО THE PROBLEM: PATHOPHYSIOLOGICAL 
MECHANISMS OF BRAIN EDEMA DEVELOPMENT 

G. I. Mchedlishvili, M. Mosskakovsky

A total systems approach to the problem consists in determining its general struc­
ture (as a graph of the problem) and making up a list of problems for all its components 
(subproblems). Such systems approach to a scientific problem improves the efficacy of 
the organization of its investigation and discussion.

УДК 616.133.33-007.64-085.835.3

В. M. Угрюмое, М. П. Елинский, А. М. Рафиков, С. А. Кесаев

гипербарическая оксигенация в комплексе
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С АНЕВРИЗМАМИ МОЗГОВЫХ СОСУДОВ
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А. Л. Поленова (дир. — проф. В. М. Угрюмов)

Внедрение хирургического метода лечения больных с аневризмами 
сосудов головного мозга потребовало изыскания эффективных средств 
борьбы с различными неврологическими осложнениями, зависящими 
как от основного заболевания, так и от объема и характера оператив­
ного вмешательства.

Вопрос о целесообразности применения гипербарической оксигена­
ции (ГБО) для лечения таких осложнений мало изучен. Однако, учи­
тывая огромную роль гипоксии в патогенезе возникающих при этом 
расстройств; включение ГБО в лечебный комплекс следует считать 
теоретически вполне обоснованным. Имеется сообщение об успешном 
использовании ГБО в послеоперационном периоде у ряда нейрохирур­
гических больных, особенно при наличии двигательных и чувствитель­
ных расстройств, возникающих при клипировании шейки артериальной 
аневризмы (Akashi и соавт.). Ранее нами описан собственный положи­
тельный опыт включения ГБО в комплекс мер по лечению различных
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