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С использованием многофазной модели пороупругости для вещества мозга, построен-
ной на основе медицинских данных, исследуются процессы фильтрации артериальной,
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Введение. Одним из специфических для мозга процессов является течение церебро-
спинальной жидкости (ЦСЖ, ликвор), представляющей собой прозрачную жидкость,
плотность и вязкость которой близки к плотности и вязкости воды.

ЦСЖ заполняет желудочки головного мозга, а также субарахноидальные простран-
ства головного и спинного мозга. Движение ЦСЖ в полости черепа и спинномозговом ка-
нале имеет сложный пульсирующий характер и связано с сердечной деятельностью [1, 2].

Различные заболевания центральной нервной системы изменяют динамику жидких

сред центральной нервной системы (ЦНС), что, в свою очередь, может привести к измене-
ниям в головном мозге. Например, при гидроцефалии желудочки головного мозга увеличи-
ваются, что приводит к смещению и сдавливанию мозговой ткани. Это состояние хорошо
описано с точки зрения клинических проявлений, но его причины и развитие изучены

недостаточно.
Одним из основных методов прижизненного изучения ликворной системы человека

является магнитно-резонансная томография (МРТ), применяемая для неинвазивной коли-
чественной и качественной оценки динамики ликвороциркуляции как в норме, так и при
патологии. С помощью МРТ можно визуализировать течение ЦСЖ, количественно оце-
нить ее скорость, структурное состояние вещества головного мозга [3]. Также большое
значение имеет внутричерепное давление, которое можно измерить только инвазивно.
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Поскольку при текущем уровне развития медицины невозможно долговременное и

непрерывное получение данных о процессах в головном мозге, исследователи и практи-
кующие врачи вынуждены выдвигать различные гипотезы о механизмах взаимодействия

отделов ЦНС. Поскольку эти гипотезы пока не смогли привести к пониманию причин и
механизмов образования и развития гидроцефалии, для изучения данного патологического
состояния целесообразно использовать математическое моделирование.

В литературе существует несколько основных подходов к математическому моде-
лированию движения внутримозговых жидкостей, в том числе при гидроцефалии. Пер-
вый подход использует зависящие только от времени компартмент-модели, такие как
(P−V )-модели (давление — объем) и модели электрических цепей [4–8]. При втором под-
ходе используются модели, зависящие от времени и пространства, такие как пороупру-
гие [9–12] или вязкоупругие [13–15] модели. Также в исследованиях головного мозга при
гидроцефалии применяются методы вычислительной гидродинамики (Computational Fluid
Dynamics (CFD)), CFD-моделирование [16–20]. Эти методы позволяют изучать поля ско-
рости и давления, недоступные при использовании методов медицинской визуализации.

В настоящей работе при исследовании развития гидроцефалии используется модель

пороупругости.

1. Движение цереброспинальной жидкости в полости черепа. Возникнове-
ние гидроцефалии. Считается, что ЦСЖ секретируется через эпителий сосудистого

сплетения во всех четырех желудочках головного мозга. Далее ликвор циркулирует из
двух боковых желудочков в третий желудочек через отверстие Монро (межжелудочковое
отверстие), затем вдоль третьего желудочка и проходит через сильвиев водопровод. После
этого ЦСЖ перемещается в четвертый желудочек, через отверстия Мажанди и Люшки
выходит в субарахноидальное пространство головного и спинного мозга. Далее ликвор
всасывается в венозных синусах через арахноидальные грануляции (рис. 1).

Ликвор не только заполняет желудочки и окружает мозг, но и просачивается в ткань
мозга (является интерстициальной (межклеточной) жидкостью), проходя через проницае-
мые стенки боковых желудочков и заполняя все межклеточное пространство мозга.

Объем ЦСЖ у человека меняется в зависимости от возраста, что обусловлено измене-
нием объема желудочковой системы: у новорожденного — 15÷20 мл, у ребенка в возрасте
одного года — 35 мл, у 5-летнего — 60÷80 мл, у 10-летнего — 100÷200 мл, у взрослого —
до 140 мл. В течение суток жидкость может обмениваться 3–4 раза у взрослого и до 6–8
раз у детей раннего возраста [21].

Гидроцефалия— патология, характеризующаяся избыточным скоплением ЦСЖ в же-
лудочковой системе головного мозга вследствие затруднения ее перемещения от места

секреции (желудочки головного мозга) к месту абсорбции в кровеносную систему либо в
результате нарушения абсорбции. Клинически гидроцефалия проявляется, в первую оче-
редь, в виде головной боли и изменения психического статуса.У детей гидроцефалия может
привести к увеличению размера головы; у пожилых людей наблюдается потеря контроля
над мочевым пузырем [22].

При гидроцефалии наблюдается увеличение желудочков головного мозга, что свиде-
тельствует о повышенном давлении в них (рис. 2). В некоторых случаях увеличение объема
желудочка может быть незначительным.

Лечение гидроцефалии в первую очередь основано на отведении избыточной ЦСЖ

таким образом, чтобы ослабить симптомы заболевания. Обычно это достигается хирур-
гическим путем.

Тем не менее динамика потока ЦСЖ после лечения не идентична динамике в нор-
мальном состоянии. Как нормальная, так и патологическая динамика ЦСЖ слабо изу-
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Рис. 1. Циркуляция цереброспинальной жидкости (см.: https://radiografia.info):
1 — верхний сагиттальный синус, 2 — сосудистое сплетение, 3 — межжелудочковое отвер-
стие, 4 — третий желудочек, 5 — Сильвиев водопровод, 6 — отверстие Люшка (латеральное
отверстие четвертого желудочка), 7 — четвертый желудочек, 8 — центральный спинномоз-
говой канал, 9 — отверстие Мажанди (медиальное отверстие четвертого желудочка), 10 —
правый боковой желудочек, 11 — твердая мозговая оболочка, 12 — субарахноидальное про-
странство, 13 — арахноидальная грануляция

à á

Рис. 2. Головной мозг с нормальными (а) и увеличенными при гидроцефалии (б)
желудочками (см.: https://neuromed.online)
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чены. Получение любой дополнительной информации способствует разработке стратегий
медицинского вмешательства для нормализации потока ЦСЖ в случае гидроцефалии.

2. Математическое моделирование внутричерепной динамики. Один из под-
ходов к моделированию внутричерепной гидродинамики заключается в использовании мо-
делей c сосредоточенными параметрами или компартмент-моделей. В этих моделях со-
держимое черепа представляется в виде взаимосвязанных отделов, между которыми про-
исходит обмен жидкостью [23–25]. Такие модели представляют собой систему связанных
обыкновенных дифференциальных уравнений, описывающих эволюцию давления жидко-
сти в каждом отделе. Решение этой системы позволяет установить взаимосвязь между

внутричерепным давлением и объемом желудочков (см., например, [26]). Такое соотноше-
ние давление — объем используется при диагностике и лечении гидроцефалии, но основ-
ной недостаток этого подхода заключается в том, что пространственные изменения не
рассматриваются ни для одного из физических параметров, поэтому невозможно описать
распределение напряжений и деформаций в ткани мозга или спрогнозировать распределе-
ние жидкости при гидроцефалии. Такие значительные ограничения обусловили переход в
последнее десятилетие от моделей с сосредоточенными параметрами к более реалистичным

пространственным моделям мозга при наличии гидроцефалии. Это положило начало раз-
работке биомеханического подхода к моделированию гидроцефалии. Авторы работы [27]
одними из первых начали использовать трехмерную (сферическую) геометрию мозга, а
также учитывать пористость мозга и его реакцию на увеличение церебральных желу-
дочков. При этом полагается, что материал паренхимы состоит из эластичного скелета
(нейронов и нейроглии), поры которого заполнены ЦСЖ. Жидкая фаза течет внутри ске-
лета под действием градиента давления.

В [9] эта концепция формализована в терминах, используемых в теории пороупругости
Био и методе конечных элементов (МКЭ). Применяя МКЭ к двумерной системе, состоящей
из желудочков, окруженных пористым мозгом, авторы [9] вычислили распределение давле-
ния и деформации в мозге в результате расширения желудочка. Использовалась реальная
геометрия желудочковой системы человека, полученная по данным МРТ.

В работе [28], в которой развита линейная пороупругая модель [9], исследовался про-
цесс расширения желудочка, зависящий от времени. С помощью этой модели дана оцен-
ка области сжатия и расширения, что позволило получить более полное представление
о концентрации напряжений и анатомии желудочков. Кроме того, модель [28] позволя-
ет изучить переток внеклеточной жидкости, приводящий к отеку и трансэпиндемальной
миграции ликвора.

В работе [10] рассматриваются три различные геометрии головного мозга:
сферически-симметричная одномерная, цилиндрически-симметричная двумерная и трех-
мерная геометрия без какой-либо симметрии. В модели [10] используется нелинейная и
зависящая от деформации функция проницаемости. Кроме того, правая часть уравнений
описывает источник или сток ЦСЖ в паренхиме головного мозга. Эта модель позволяет
оценивать распределения давления, напряжений и других важных биофизических пара-
метров в мозговом веществе.

В работе [29] исследовалась роль поглощения ЦСЖ паренхимой головного мозга. В [11]
использовалась пороупругая модель паренхимы головного мозга в сочетании с гидродина-
мической моделью ЦСЖ. В работе [12] для изучения эволюции гидроцефалии использо-
вались как осесимметричные, так и полностью трехмерные модели пороупругости.

Одним из недостатков рассмотренных выше моделей является то, что в них не учи-
тывается взаимодействие сосудистой сети головного мозга, паренхимы и ЦСЖ, изучение
которого началось еще в XVIII в., когда была сформулирована доктрина Монро — Кел-
ли. Согласно данной доктрине в замкнутом пространстве черепа располагаются вещество
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мозга, кровь и ЦСЖ, занимающие соответственно 80–85, 6–8 и 5–15 % внутричерепного

пространства [30, 31]. Увеличение объема любого из этих компонентов приведет к умень-
шению объема одного или нескольких оставшихся компонентов.

В первой модели внутричерепной полости Монро (компартмент-модели) предполага-
лось наличие двух отделов: мозга и крови. В [32, 33] эта модель была расширена за счет
отдельного рассмотрения артерий, капилляров, вен, венозных синусов, яремной лукови-
цы и ЦСЖ. Далее для уточнения модели авторы [32, 33] добавили к предыдущей модели
дополнительный компонент — ткань мозга. В [34] получена широко используемая ма-
тематическая компартмент-модель, описывающая динамику внутричерепного давления.
Несмотря на то что в этой модели явно не учитывается сосудистая сеть мозга или пори-
стая паренхима, она хорошо коррелирует с экспериментальными данными.

В [24] была предложена комплексная модель внутричерепной динамики человека,
включающая кровь, ЦСЖ, паренхиму головного мозга, позвоночный канал. Модель пред-
ставляет собой систему обыкновенных дифференциальных уравнений и позволяет рас-
сматривать переходы от нормальной динамики к болезненному состоянию. Однако данная
модель сложно реализуема.

В [35] с использованием теории пороупругости исследовался перенос жидкости в цере-
бральной среде в упрощенной сферически-симметричной геометрии (рис. 3). Данный под-
ход позволил детально исследовать пространственно-временной перенос жидкости между
сосудистой сетью, ЦСЖ и паренхимой головного мозга, а также рассмотреть гипотезы,
описывающие начало и прогрессирование острой и хронической гидроцефалии.
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Рис. 3. Схема церебрального водного переноса в многосетевой пороупругой мо-
дели [35]:
1 — капиллярный обмен, 2 — субарахноидальное пространство, 3 — сосудистое спле-
тение, 4 — артериальный бассейн, 5 — сильвиев водопровод, 6 — капиллярный бас-
сейн, 7 — череп, 8 — венозный бассейн, 9 — ткань мозга, насыщенная ЦСЖ, 10 —
желудочки, 11 — сагиттальный синус, 12 — арахноидальная грануляция
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Данная модель развита в работе [36], в которой описана трехмерная многокомпонент-
ная модель пороупругости. При построении геометрии головного мозга использовались
МРТ-изображения мозга реальных пациентов, а также персонализированные значения
кровотока во входных артериях. Данная модель используется для оценки двух биомар-
керов (отек и дренаж) на ранних стадиях болезни Альцгеймера.

В ряде исследований гидроцефалии рассмотрены подходы, альтернативные пороупру-
гому подходу. Так, в работе [13] для моделирования гидроцефалии и результатов шунтиро-
вания, используемого при ее лечении, ткань мозга полагалась вязкоупругой. Использова-
лась идеализированная сферически-симметричная геометрия мозга: желудочки представ-
ляли собой полое концентрическое пространство, заполненное ЦСЖ. В [15] для исследова-
ния развития гидроцефалии также использовалась вязкоупругая модель паренхимы мозга,
но геометрия мозга была упрощена до идеализированной цилиндрической геометрии. В ра-
боте [14] с использованием идеализированной цилиндрической геометрии рассматривалось
квазилинейное вязкоупругое определяющее уравнение для вещества мозга. Данная модель
использовалась для определения декомпрессии и результирующего сокращения желудочка

после установки шунта.

Следует отметить, что существуют обобщения пористых вязкоупругих моделей, ко-
торые в основном сделаны в [37–40]. В отличие от большинства исследований, в которых
использовалось численное моделирование, в [37–40] в предположении упрощенной геомет-
рии получены аналитические выражения для давления и деформации.

3. Исследование модели пороупругости в пространстве параметров. По-
скольку характерным признаком гидроцефалии является деформация желудочков, пред-
ставляет интерес исследование влияния параметров модели на изменение размера желу-
дочков, а также давления для всех четырех поровых жидкостей на границе желудочков.
Для этого используем двумерную модель, аналогичную модели [35].

Полагается, что пористая матрица представляет собой паренхиму головного мозга,
а сообщающимися между собой жидкими фазами являются артериальный (величины с

индексом a), капиллярный (величины с индексом c), венозный (величины с индексом v),
ликворный (величины с индексом e) бассейны. Обмен жидкостями между бассейнами по-
казан на рис. 4. В этой модели учитываются распределение и взаимовлияние давлений в
рассматриваемых бассейнах. Также учитываются взаимное влияние смещения мозгового
вещества и этих давлений.

Геометрия пороупругой паренхимы головного мозга рассматривается в цилиндриче-
ском приближении. Радиус внешней границы ΓS равен rS , радиус внутренней границы ΓV

(желудочки головного мозга) равен rV (рис. 5). Уравнение равновесия для мозгового ве-
щества имеет вид

µ∆u + (µ + λ)∇(div u)− (αa∇pa + αc∇pc + αe∇pe + αv∇pv) = 0. (1)

4

5

1 2
3

gce
gac g

ev

gcv

Рис. 4. Схема переноса крови и ЦСЖ в паренхиме головного мозга:
1 — артериальный бассейн, 2 — капиллярный бассейн, 3 — венозный бассейн, 4 —
ликворный бассейн, 5 — паренхима



Г. С. Янькова, A. A. Черевко, A. K. Хе и др. 23

1

2

3
rS

rV

GS

GV

Рис. 5. Упрощенная геометрия паренхимы:
1 — желудочки, 2 — паренхима, 3 — череп

С использованием закона сохранения массы и закона Дарси для поровых жидкостей полу-
чаем уравнения

−(ka/µa) ∆pa + |ṡa→c| = 0; (2)

−(kc/µc) ∆pc − |ṡa→c|+ |ṡc→e|+ |ṡc→v| = 0; (3)

−(ke/µe) ∆pe − |ṡc→e|+ |ṡe→v| = 0; (4)

−(kv/µv) ∆pv − |ṡc→v| − |ṡe→v| = 0. (5)

В (1)–(5) u — смещение мозгового вещества; λ, µ — модули упругости; pi — давление по-
ровой жидкости; αi — коэффициент Био; ki — коэффициент проницаемости; µi — вязкость

поровых жидкостей; i = a, c, v, e. Полагается, что однонаправленный перенос жидкости из
сети x в сеть y обусловлен градиентом гидростатического давления:

ṡy→x = −γyx[px − py]. (6)

Система уравнений (1)–(5) дополняется граничными условиями для смещения и четы-
рех поровых давлений. На границе желудочков головного мозга ΓV задаются следующие

условия.
1. Напряжения полагаются непрерывными:

2µε(u) · n + λε(u)n =
∑

i=a,c,e,v

(αi − 1)pin (7)

(ε(u) — тензор деформаций; ε(u) = tr ε(u) = ε(u)ii = div u; n — внешний вектор единич-
ной нормали).

2. Для артериальной и венозной сетей поток отсутствует:

∇pan = ∇pvn = 0. (8)

3. ЦСЖ секретируется с постоянной скоростью Qp в желудочках головного мозга. В
условии сохранения массы жидкости в желудочковой системе учитываются объем ЦСЖ,
вырабатываемой сосудистыми сплетениями, объем ЦСЖ, которая просачивается через
стенку желудочков, отток ликвора через сильвиев водопровод:

Qp =
πd4

128µL
(pe

∣∣
ΓV

− pe

∣∣
ΓS

)−
∮

ΓV

(
− ke

µe
∇pe

)
· n dS (9)

(d, L — диаметр и длина сильвиева водопровода).
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4. Образование ЦСЖ из крови приводит к падению давления в сети капилляров:

κcv∇pcn = Qp, (10)

где κcv — сопротивление потока, проникающего из капиллярной сети в желудочки через
сосудистое сплетение.

На границе черепа ΓS принимаются следующие предположения.
1. Поскольку в данной работе рассматривается мозг взрослого человека, череп счита-

ется жестким. Таким образом, смещения границы черепа равны нулю:

u = 0. (11)

2. Капиллярный поток на границе черепа отсутствует:

∇pc n = 0. (12)

3. Заданы артериальное и венозное давления:

pa = part, pv = pven. (13)

4. Абсорбция ликвора в венозную сеть приводит к повышению давления:

pe = pv + µeRQ0, (14)

где R — сопротивление, обусловленное наличием арахноидальных грануляций; Q0 — от-
ток ЦСЖ в венозную сеть.

Следует отметить, что использование двумерных моделей для изучения ликвородина-
мики головного мозга достаточно распространено [19, 41]. Такие модели просты и позво-
ляют исследовать поведение поровых давлений и деформации мозгового вещества.

Представленная модель зависит от восьми параметров: четырех коэффициентов Био
αa, αc, αv, αe, соответствующих четырем рассматриваемым поровым жидкостям, четырех
параметров γac, γcv, γce, γev, определяющих взаимовлияние давлений в поровых жидкостях
(см. рис. 4). Диапазон значений параметров выбран следующим образом: γac, γcv, γce, γev

принимают значения 10−4 ÷ 104 Д/(Н · с) (Д — дарси). Этот диапазон включает физио-
логически обоснованные значения параметров, приведенные в [35]. Коэффициенты Био

выбраны равными 0,99, таким образом, все поровые жидкости вносят одинаковый вклад
в деформацию мозгового вещества. При меньших значениях коэффициентов Био наблю-
даются очень большие деформации мозгового вещества при незначительном изменении

давления.
Для анализа влияния параметров построены численные решения системы уравнений

(1)–(14) при различных значениях параметров γac, γcv, γce, γev и фиксированных значениях

коэффициентов Био. Расчет проводился с использованием явного метода Рунге — Кутты

с автоматическим выбором шага интегрирования и порядка метода. Каждый параметр
γac, γcv, γce, γev независимо принимал значения из 15-элементного набора, охватывающего
весь диапазон значимых параметров: 0,0001, 0,000 68, 0,0149, 0,1489, 0,8872, 3,8154, 13,1054,
38,2225, 98,5754, 231,567, 507,698, 1063,08, 2181,07, 4531,31, 10 000.

Таким образом, рассчитано 154 вариантов. Результаты этих расчетов приводятся в
интерполированном виде.

3.1. Смещение стенки желудочка. На рис. 6 приведена зависимость смещения стенки
желудочка от параметров γac, γce, γcv при γev = 100 Д/(Н · с). Различным поверхностям
соответствуют различные значения γac. Параметр γac принимает значения 0,000 68, 0,1489,
3,8154, 38,2225, 231,567, 1063,08, 4531,31, причем бо́льшим значениям γac соответствуют

поверхности с бо́льшими значениями смещения u при γce = 0, γcv = 0. Следует отметить,
что значения параметра γev = 10−4 ÷ 103 Д/(Н · с) практически не влияют на величину
смещения желудочка. При бо́льших значениях γev величина смещения начинает расти,
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Рис. 6. Зависимость смещения стенки желудочка от возрастающих (а) и убы-
вающих (б) параметров γce, γcv при γev = 100 Д/(Н · с) и γac = 0,000 68, 0,1489,
3,8154, 38,2225, 231,567, 1063,08, 4531,31
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Рис. 7. Зависимость капиллярного давления от возрастающих (а) и убываю-
щих (б) параметров γce, γcv при γev = 100 Д/(Н · с) и γac = 0,000 68, 0,1489,
3,8154, 38,2225, 231,567, 1063,08, 4531,31

увеличиваясь при γev = 104 Д/(Н · с) на 3,5 мм. При этом характер зависимостей сохраня-
ется.

Заметим, что вдоль оси параметра γce в диапазоне значений γce = 102 ÷ 103 Д/(Н · с)
зависимость меняет характер и разбивается на две качественно различные области (см.
рис. 6). В области малых значений γce смещения желудочка достаточно велики, что не
соответствует физиологической норме. Малые смещения желудочка наблюдаются лишь
в области больших значений γce и при значениях γac > 100 Д/(Н · с). В этой области

наблюдается смещение стенки желудочка, соответствующее физиологической норме u 6
2 мм [22]. Параметр γcv начинает оказывать влияние на смещение желудочка при γcv >
100 Д/(Н · с). Таким образом, область значений γcv = 102÷ 103 Д/(Н · с) является для всех
параметров областью перехода, вне которой параметры оказывают различное влияние на
смещение.

3.2. Давление на стенке желудочка. На рис. 7 приведена зависимость капиллярного
давления от параметров γce, γcv, γac. Как и ранее, различным поверхностям соответствуют
значения параметра γac, указанные на рис. 6, причем поверхностям, расположенным вы-
ше, соответствуют бо́льшие значения γac. Следует отметить, что значения параметра γev
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Рис. 8. Поверхности постоянных давлений (белый цвет) и смещений (серый
цвет) в пространстве параметров γce, γcv, γac (а) и область физиологической
нормы (б)

практически не оказывают влияния на капиллярное давление. Наибольшие значения ка-
пиллярного давления достигаются при малых значениях параметров γce, γcv (см. рис. 7).
При увеличении любого из этих параметров давление уменьшается. Существенное сниже-
ние давления наблюдается при γce = 102÷103 Д/(Н · с), γcv = 102÷103 Д/(Н · с). Физиоло-
гическая норма для капиллярного давления составляет 15÷ 30 мм рт. ст. (На рис. 7 этот
диапазон давлений ограничен жирными линиями). Остальные давления, а именно артери-
альное, венозное и ликворное, остаются на границе желудочка приближенно постоянными
во всей области изменения параметров соответственно и равны: pa = 60,15 мм рт. ст.,
pv = 4,88 мм рт. ст., pe = 8,18 мм рт. ст. Разброс значений этих давлений не превышает
0,01 мм рт. ст. Значения соответствуют физиологической норме [42].

3.3. Область параметров физиологической нормы. Для здорового человека в соот-
ветствии с физиологической нормой стенки желудочков смещаются не более чем на 2 мм.
Диапазон физиологической нормы для капиллярного давления составляет 15÷30 мм рт. ст.
На рис. 8 в пространстве параметров γce, γcv, γac показаны поверхности постоянных дав-
лений pc = 15 мм рт. ст., pc = 30 мм рт. ст. и поверхности постоянных смещений при
u = 0; 2 мм. Видно, что эти поверхности ограничивают в пространстве параметров об-
ласть, в которой значения давления и смещения находятся в пределах нормы (рис. 8,б).
При бо́льших значениях γev эта область смещается в сторону бо́льших значений γce в

пределах одного порядка.

3.4. Влияние коэффициентов Био. Коэффициенты Био входят в систему уравнений

(1)–(14) симметричным образом и влияют на смещение стенки желудочка и давления

единообразно. При уменьшении коэффициентов Био смещение стенки желудочка увели-
чивается, а капиллярное давление уменьшается. Аналогичное влияние коэффициенты Био
оказывают на другие давления. Зависимость смещения стенки желудочка и давлений от
коэффициентов Био является практически линейной.

4. Результаты исследования и их обсуждение. Математическая модель (1)–(14)
позволяет учитывать существенные патофизиологические особенности гемо- и ликворо-
динамики. Значения параметров из рассматриваемой области позволяют описать взаимо-
действие жидких сред центральной нервной системы в норме и при патологии.
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Уменьшение параметра γce означает ослабление взаимного влияния движения капил-
лярной крови и ликвора, что может соответствовать ослаблению передаточной пульсации,
вызывающей задержку ликвора в желудочках головного мозга и тем самым увеличение

смещения стенки желудочков (см. рис. 6). Затруднение капиллярного оттока приводит к
повышению капиллярного давления (см. рис. 7).

Увеличение параметра γac означает усиление взаимного влияния артериального и ка-
пиллярного звеньев, приводит к правильному распределению пульсовой волны от артери-
ального к капиллярному звену и соответствует малым смещениям стенки желудочка (см.
рис. 6). Уменьшение γac соответствует затруднению артериально-капиллярного перето-
ка и приводит к уменьшению капиллярного давления и существенному смещению стенки

желудочка.
При увеличении параметра γcv происходит усиление взаимного влияния капилляр-

ного и венозного звеньев, что приводит к перегрузке венозной составляющей и увеличе-
нию ее влияния на ликворный компонент. Вследствие этого смещение стенки желудочка
увеличивается (см. рис. 6). Увеличение параметра γcv может соответствовать усилению

капиллярного оттока, что приводит к уменьшению капиллярного давления (см. рис. 7).
Следует отметить, что головной мозг обладает большими компенсаторными возмож-

ностями и колебания реальных физиологических параметров не всегда приводят к из-
менению его функционирования. Изменение параметра γcv также оказывает влияние на

давление и смещение стенки желудочка только при достаточно больших значениях, что
коррелирует с физиологическими особенностями ЦНС.

Заключение. Рассмотренная модель позволяет описать состояние организма как в
функциональной норме, так и при гидроцефалии и переход между ними при изменении
параметров модели. Модель качественно описывает реальные механизмы гемоликвороди-
намики.

Авторы выражают благодарность А. П. Чупахину за внимание к работе.
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