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Своеобразие строения венозной системы мозга и черепа и ее резкое 
отличие от артериальной отмечалось многими авторами. Можно разли
чать четыре горизонта вен, составляющих единую систему: вены мозга, 
вены Твердой мозговой оболочки, вены внутрикостные и вены покровов 
черепа.

Система во внутрикостном слое развивается в течение жизни, особое 
же развитие получает при врожденной или приобретенной недостаточно
сти основного внутричерепного пути.

Рентгенологически мозговые и оболочечные венозные пути изучались 
методом ангиографии, внутрикостные — на обычных рентгенограммах.

Направление сосуда и его форма определяются его функцией.
1. Направление дистальных концов конвекситальных вен мозга — 

задних кпереди, а передних кзади — объяснить отставанием их в росте 
от развития мозга нельзя — подобного явления не наблюдается в 
артериях.

Такое же отклонение вен отмечается и в венах мозга, и в венах 
твердой мозговой оболочки в парасагиттальной области. Явление это
также резко выражено в ка
удальной части v. magna Ga- 
Іепі и отмечается при впаде
нии верхних вен мозжечка в 
тенториальные синусы. Неко
торые из вен мозжечка впа
дают перпендикулярно, дру
гие — под острым углом, от
крытым кзади. Направление 
впадающего сосуда должно 
«совпадать с направлением то- 
.ка жидкости в основном.

Закономерное отклонение 
направления кпереди дисталь
ных концов указанных вен 
ставит под сомнение наличие
общепризнанного движения ве- Рис. 1. Совпадение основных вен мозга (/), и вен 
нозной крови в синусах твер- твердой мозговой оболочки (2). Схема 
дой мозговой оболочки в едином направлении спереди назад и вызы
вает предположение о возможности движения и в обратном направле
нии, т. е. сзади наперед, совпадающем с направлением дистальных кон
цов вен задней половины мозга и оболочек.

Изгиб дистальных концов вен задней половины системы кпереди, 
особенно выраженный в v. magna Galeni, указывает на их функцию
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костную стенку на противоположной стороне лакуны, вливается в на
правлении наименьшего давления — в синус (рис. 2).

Просвет синуса, повидимому, регулируется в зависимости от скоро
сти и давления в нем крови, текущей перпендикулярно к натянутым в 
просвете синуса нитям, вероятно', имеющим значение также аперцепи- 
рующих нервных аппаратов.

Продвижение венозной крови в пещеристом синусе активируется 
пульсаторными толчками внутренней сонной артерии.

Таким образом, кровь в венах мозга и его покровов у взрослого, 
соответственно разным положениям головы, течет к выпускникам как 
преформированным, так и ко вновь образованным по гидростатическим 
законам, в направлении книзу. В механизме ее продвижения, кроме 
ряда известных физиологических факторов, имеют значение как акти
вирующие аппараты — венозные сифоны, боковые лакуны, сагиттальный 
и кавернозный синусы.

Венозная гипертония в головном мозгу и черепе имеет большое 
значение в патологии. Измерение венозного давления в черепе крайне 
затруднено, практических способов измерения но имеется.

Рентгенологическая картина выпрямления стенок диплоических 
ходов, образование диплоических каналов с параллельными стенками 
при расширении этих каналов, расширение выпускников и образование 
новых — указывают на наличие повышенного давления венозной крови 
на этом участке и, следовательно, и во всей системе венозного оттока 
черепа и мозга, и должны учитываться как признак венозной гиперто
нии мозга.
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