
С древних времен изучение анатомии мозга вызывало

большой интерес. Многие исторические свидетельства опи-

сывают процесс ритуальных церемоний, таких как мумифи-

кация, с извлечением мозга через решетчатую пластинку,

в первую очередь через ноздри [1].

В дальнейших исследованиях были выяснены и опи-

саны анатомические и функциональные структуры мозга.

Сегодня ученые все еще продолжают изучать его. Еще до

нашей эры греческий врач Гиппократ заметил, что между

черепом и полостью носа может быть связь. По его наблю-
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Недавние исследования показали, что в головном мозге существуют различные дренажные системы. Дренаж цереброспинальной

и интерстициальной жидкостей приводит к образованию внутримозговой (внутричерепной) лимфы, которая становится частью

глимфатической системы. Позже глимфатическая система была разделена на пери- и параваскулярные пространства, хотя их на-

личие все еще не доказано. В статье представлены данные об анатомии решетчатой пластинки, ее возрастных изменениях, осо-

бенностях лимфатической системы и о теории существования глимфатических сосудов в данной области. Также мы выдвинули ги-

потезу, что помимо классической точки зрения, предполагающей проникновение вирусов в центральную нервную систему (ЦНС) че-

рез гематоэнцефалический барьер или с помощью иммунных клеток, существуют иные пути проникновения возбудителя, например

посредствам глимфатической системы. Рассматриваются возможные пути движения цереброспинальной и интерстициальной

жидкостей по структурам нервной и других систем. Решетчатая пластинка рассматривается в качестве возможных входных во-

рот в ЦНС для вирусов, в частности для вируса SARS-CoV-2. В нашем обзоре мы изучили вероятные механизмы распространения

SARS-CoV-2 в ЦНС, а также возможные последствия перенесенного вирусного заболевания.
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Recent research has shown that there are different drainage systems in the brain. During the drainage of cerebrospinal and interstitial fluids,

intracerebral (intracranial) lymph is formed, which becomes part of the glymphatic system. Later, the glymphatic system was subdivided into

peri- and paravascular spaces, but their existence has not yet been proven. The article contains data on the anatomy of the lamina cribrosa, its

age-related changes, the characteristics of the lymphatic system and the theory of the existence of glymphatic vessels in this area. We also

hypothesize that in addition to the classical view, which assumes that viruses enter the central nervous system (CNS) through the blood-brain

barrier or with the help of immune cells, there are other routes of pathogen entry, for example through the glymphatic system. Possible routes of

movement of cerebrospinal and interstitial fluids through the structures of the nervous system and other systems are considered. The lamina

cribrosa is considered a possible portal of entry for viruses into the CNS, in particular for the SARS-CoV-2 virus. In our review, we analyzed the

likely mechanisms of SARS-CoV-2 spread in the central nervous system and the possible consequences of previous viral disease.
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дениям, пациенты с энцефалитом не выздоравливали, пока

гной не вышел из носа [2].

П. Масканьи (P. Mascagni) в 1787 г. обратился к во-

просу о наличии и развитии лимфатических сосудов и на-

писал исследование под названием «De lymphaticis profundis

capitis et colli» [3]. В дальнейшем разные ученые [4–8] под-

твердили существование функционального дренажа через

эти сосуды, а также описали сформированные ими марш-

руты.

Глимфатическая система является дополнительным

путем оттока лимфы. Данная система образована ножка-

ми астроцитов и эндотелиальными клетками сосудов го-

ловного мозга. Также существуют сведения о возникно-

вении нейродегенеративных заболеваний при поражени-

ях этой сложной системы. Лимфа образуется за счет от-

тока цереброспинальной (ЦСЖ) и интерстициальной

(ИСЖ) жидкости, первая вырабатывается сосудистым

сплетением, вторая отводится через церебральные ка-

пилляры [9, 10]. 

В настоящее время дренажные пути центральной

нервной системы (ЦНС) представляют интерес не только

из-за их анатомического строения и физиологии, но и из-за

того, что они могут быть наиболее вероятными путями рас-

пространения самого обсуждаемого вируса – SARS-CoV-2 –

в ЦНС.

Одна из важнейших частей решетчатой кости – ре-

шетчатая пластинка, так как из-за своего расположения

и анатомии она способствует проникновению экзогенных

инфекций в мозг. Поскольку обонятельный эпителий, не-

обходимый для передачи информации об ароматах в обоня-

тельный центр мозга, имеет прямой контакт с окружающей

средой, он уязвим для вирусной инвазии и представляет со-

бой прямой путь к ЦНС [11, 12]. Есть свидетельства того,

что SARS-CoV-2 вызывает потерю обоняния и вкуса [13].

Этот факт может способствовать подтверждению теории

о нейро-трансмукозном пути проникновения вируса через

периферическую нервную систему.

А н а т о м и я  « р е ш е т а »  ч е р е п а
Решетчатая пластинка – это верхняя часть решетчатой

кости, расположенная в передней черепной ямке. Ее длина

составляет примерно 20,7 мм, ширина – 3,1 мм спереди

и 5,7 мм сзади [14]. На средней линии решетчатой пластин-

ки имеется важный отросток треугольной формы – петуши-

ный гребень (crista galli) высотой 13,4 мм, он служит меди-

альной стенкой обонятельной ямки. Если он содержит воз-

дух, его называют синусом Палфина.

Клиницисты идентифицируют основание носа как

область, где воздушные полости костей и передняя череп-

ная ямка разделены пластиной со слизистой оболочкой

и дуральным слоем, крышей которой является носовая по-

лость [15]. А решетчатая пластинка – это центральная часть

его крыши. По бокам петушиного гребня (crista galli) распо-

ложены две обонятельные ямки, а в их задних частях нахо-

дятся обонятельные луковицы. Рядом с crista galli имеется

несколько отверстий: маленькие круглые с боковой сторо-

ны и более крупные овального типа непосредственно ря-

дом с ними.

На передней стороне решетчатой пластинки распо-

ложены две борозды, в одной из которых находится отрос-

ток твердой мозговой оболочки, а в другой – передние ре-

шетчатые артерия и нерв. По обе стороны от перпендику-

лярной пластинки, расположенной рядом с решетчатой

пластиной, находятся решетчатые лабиринты, которые со-

держат раковины, каналы и протоки, открывающиеся

в пазухи черепа и, по-видимому, являющиеся путями в по-

лость черепа [16].

Перед петушиным гребнем находится слепое отвер-

стие, через которое может проникать небольшая вена,

приводящая к образованию нософронтального родничка

у эмбриона.

Боковая пластинка – самая тонкая часть решетчатой

пластинки и всего черепа, ее ширина составляет около

0,05 мм [17]. Части лобной и решетчатой костей, называе-

мые полуканалами, образуют орбитокраниальный канал,

по которому проходят передний решетчатый нерв и сосуды.

Существует решетчатая борозда, через которую

проходит передняя менингеальная артерия, оканчиваю-

щаяся передней лицевой и передней носовой артериями,

которые через решетчатые отверстия достигают полости

носа и образуют анастомоз с задней решетчатой артери-

ей [17, 18]. 

У эмбриона хрящевая капсула носа формируется од-

новременно с решетчатой пластинкой, происходящей из

первичной мезенхимы носовой полости, на 11–13-й ста-

дии по классификации Carnegie [19]. Эта капсула состоит

из двух пластин, расположенных сбоку сагиттально, и не-

парного хряща носовой перегородки в центре, образующе-

гося после слияния вышеназванных частей с отверстиями,

называемыми обонятельными фенестрами, на задней сто-

роне [20].

Б а р ь е р  м е ж д у  к р о в ь ю  и м о з г о м ,  
о ч и с т к а  и в о с с т а н о в л е н и е
Общий объем отфильтрованной через эндотелий сосу-

дов плазмы составляет 20 л в день, из них примерно 17 л воз-

вращаются в вены, а 3 л остаются в виде ИСЖ или во вне-

клеточном пространстве [21]. Последние 3 л могут реабсор-

бироваться в кровоток через лимфатическую систему. Клю-

чевую роль в формировании ИСЖ играют гематоэнцефали-

ческий барьер (ГЭБ) внутри мозга и несжимаемое состоя-

ние черепа. Глимфатическая система включает в себя цир-

куляцию и обмен ЦСЖ и ИСЖ. 

Расширенный обзор современных исследований дает

исчерпывающую информацию о терминологии, развитии

и сущности лимфатической системы и менингеальных лим-

фатических сосудов, а также их роли в обмене жидкости

в ЦНС [22].

ЦСЖ образуется в сосудистых сплетениях, проходит

через желудочки и реабсорбируется в вены через пахионовы

грануляции и паутинные ворсинки, а также через носовые

лимфатические сосуды, черепные и спинномозговые нервы

[9]. В решетчатой пластинке расположен один из наиболее

важных каналов субарахноидальных мозговых оболочек,

позволяющий иммунным клеткам проникать в носовые

и шейные лимфатические узлы. В то же время ИСЖ отво-

дится от головного мозга к шейным лимфатическим узлам

через церебральные капилляры [10].

В недавнем исследовании, проведенном M. Lohrberg

и соавт. [23], говорится о том, что зрительный нерв и носо-

слезный канал являются дополнительными путями для дре-

нажа жидкости в шейные лимфатические узлы.
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Гл и м ф а т и ч е с к а я  с и с т е м а ,  п е р и -  
и п а р а в а с к у л я р н ы е  п р о с т р а н с т в а
В середине XX в. проводились исследования лимфати-

ческих сосудов головного мозга, и наиболее ценным из них

была исследовательская работа Г.Д. Бурдей [24]. Предпола-

гается, что отток ЦСЖ происходит через венозную систему,

но наряду с этим путем существует также ряд дополнитель-

ных, таких как, например, путь в лимфатическую систему

через периневральные пространства [25]. Есть два неоче-

видных термина: пара- и периваскулярные пространства.

Пространство между мягкой мозговой оболочкой и ножка-

ми астроцитов называется параваскулярным путем,

или пространством Вирхова–Робина [26]. А ток жидкости

в базальных мембранах между гладкомышечными клетками

идет в пространстве, называемом периваскулярным [27].

Есть два варианта периваскулярных пространств, располо-

женных вдоль субарахноидальных и внутричерепных арте-

рий: во-первых, пространство между мягкой мозговой обо-

лочкой и адвентицией сосудов; во-вторых, пространство

между средней оболочкой сосудов, медией и общей пиаль-

но-адвентициальной оболочкой при соединении пиальных

мозговых оболочек и адвентиций [24]. 

Такое представление соответствует идее о структуре

интраадвентициальных пространств, которые в исходном

описании также называются пространствами Вирхова–Ро-

бена [26]. По направлению к капиллярам эти стенки соеди-

няются, и периваскулярное пространство постепенно за-

крывается. Параартериальные пространства расположены

между пиальным (пиально-адвентициальным) листком, т. е.

внешней стенкой периартериальных пространств, и пиаль-

ным листком на поверхности мозга, за которым расположе-

на пограничная глиальная мембрана [24]. Периартериаль-

ные пространства, по-видимому, изолированы от субарах-

ноидальной ЦСЖ и субпиального пространства, хотя суще-

ствование последнего не доказано [24]. Наружная поверх-

ность стенки капилляра представляет собой базальную мем-

брану эндотелия; она плотно прилегает к базальной мемб-

ране ножек астроцитов как часть пограничной мембраны,

являясь в свою очередь частью ГЭБ [28]. Чаще существова-

ние подобных периартериальных и перивенальных про-

странств отрицается.

Существуют пара- и периваскулярные глимфатиче-

ские пути (рис. 1). Параваскулярные пути между мягкой

мозговой оболочкой сосудов и граничащей с ней глиальной

мембраной служат путем притока ЦСЖ в мозг для межкле-

точного обмена [24]. Они распространяются на венозные

сосуды, на уровне которых действуют как пути оттока. Пе-

риваскулярные же пространства формируются внутри ад-

вентиции и по ходу базальных мембран медии вдоль артери-

альных сосудов, замыкаясь перед капиллярами [24].

Примечательно, что субарахноидальное введение кон-

трастных веществ сопровождается параваскулярным отто-

ком, а интрапаренхиматозное – периваскулярным [29]. 

Был сделан важный вывод [28], что пери- и параваску-

лярная системы работают как вместе, так и по отдельности,

в зависимости от локальных функциональных состояний

головного мозга.

Р а с п р о с т р а н е н и е  в и р у с а
Известно, что коронавирусы обладают четырьмя раз-

личными структурными белками в зависимости от их рас-

положения и функции; все они кодируются на 3'-конце ви-

русной положительной одноцепочечной РНК: S (шип), M

(мембрана), E (оболочка), N (нуклеокапсид) белков. Глав-

ная цель вируса – прикрепиться к мембране клетки-хозяи-

на, это достигается прикреплением через рецептор S-белка.

В частности, спайк-белки коронавирусов проникают через

рецептор ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ2)

и связываются с клетками [30]. Эти рецепторы широко рас-

пространены в организме, особенно важно упомянуть их

распределение в мозжечке, оливковых и таламических

ядрах [31], дорсальном комплексе блуждающего нерва

(кардиореспираторном центре) [32], глиальных клетках

в нейронах головного и спинного мозга [33] и особенно

в стволе головного мозга [34]. Необходимо отметить, что

аналог HCoV в опытах на грызунах показал возможность

апоптоза нейронов у мышей [35].
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Рис. 1. Глимфатическая система. Схематическое 

изображение пери- и параваскулярного пространств.

1 – твердая мозговая оболочка (dura mater); 2 – периваску-

лярный ток жидкости (perivascular flow); 3 – паутинная 

оболочка (arachnoid mater); 4 – подпаутинное пространство

(subarachnoid cavity); 5 – мягкая мозговая оболочка 

(pia mater); 6 – эндотелий сосуда (endothelium); 7 – гладко-

мышечные клетки (smooth muscle cell); 8 – параваскулярный

ток жидкости (parivascular flow); 9 – паренхима мозга 

(brain parenchyma); 10 – астроцит (astrocyte)

Fig. 1. Glymphatic system. Schematic image 

of the peri- and paravascular spaces.

1 – dura mater; 2 – perivascular fluid flow; 3 – arachnoid; 

4 – subarachnoid cavity; 5 – pia mater; 6 – vascular 

endothelium; 7 – smooth muscle cells; 8 – paravascular 

fluid flow; 9 – brain parenchyma; 10 – astrocyte

1Цветные рисунки к этой статье представлеы на сайте журнала:

nnp.ima-press.net



Такое расположение, к сожалению, может привести

к развитию коронавирусного энцефалита. М-белок являет-

ся важнейшим структурным белком, в то время как Е-белок

ускоряет слияние и выход вируса, N-белок присоединяется

к РНК [36].

ЦНС – хорошо защищенная структура, однако она

может быть заражена вирусами, проникающими через ГЭБ,

через периферические нервы, особенно обонятельные,

а также посредством иммунных клеток [37–40].

Существует также альтернативный путь проникнове-

ния вируса в мозг – с помощью мембранного рецептора

CD147 [41, 42].

Дендриты обонятельных нейронов заканчиваются на

поверхности обонятельного эпителия, который выстилает

пространство верхних дыхательных путей и уязвим для эк-

зогенных патогенов [37–40]. Обонятельный эпителий –

наиболее уязвимая часть нервной системы, поскольку он

постоянно подвергается внешнему воздействию [43].

Биопсия обонятельного эпителия показывает, что

у пациентов с аносмией, вызванной различными заболева-

ниями, имеется значительное рубцевание обонятельного

эпителия, количество обонятельных волосков в функцио-

нирующих клетках снижено или уменьшается количество

обонятельных рецепторных клеток [43].

Обонятельный эпителий состоит из сенсорных нейро-

нов и метапластического респираторного эпителия, кото-

рый не является сенсорным, увеличение объема последнего

возможно из-за пагубного воздействия окружающей среды,

приводящего к атрофии сенсорных клеток [44]. Интересно,

что люди старшего возраста более уязвимы к инфекции

SARS-CoV-2, хотя у них снижена экспрессия АПФ2 и мень-

ше обонятельных рецепторов [45].

Информация о запахах передается аксонами обоня-

тельных сенсорных нервов, проходящих через решетчатую

пластинку к обонятельной луковице [46].

Таким образом, данный путь является прямой связью

между окружающей средой и головным мозгом и, к сожале-

нию, крайне уязвим для вирусов [11, 12].

Имеются данные о нейротрансмукозном проникнове-

нии SARS-CoV-2 через периферические нервные структуры

в ЦНС назад по обонятельному тракту, что приводит к по-

явлению таких симптомов, как изменение обоняния и нару-

шение вкуса [47].

Баланс между освобождением от

вирусов и регенерацией тканей важен

для ЦНС, поскольку разрушение

нервных клеток вирусами или гранзи-

мами и перфоринами иммунных кле-

ток может быть фатальным [37]. Ин-

терфероны и факторы некроза опухо-

лей способствуют выведению вируса

[48–54]. 

В настоящее время ранние нару-

шения функции обонятельной систе-

мы играют решающую роль в диагно-

стике нейродегенеративных заболева-

ний, таких как болезни Альцгеймера

и Паркинсона. Существует несколько

типов обонятельной дисфункции:

полная и частичная аносмия, гипос-

мия, дизосмия, обонятельная агнозия

и гиперосмия. Поражения этой систе-

мы могут быть униполярными или би-

полярными.

Нарушения обоняния в первую

очередь связаны с возрастом. Боль-

шинство людей старше 65 лет испыты-

вают резкое снижение обонятельной

чувствительности [55–57].

С возрастом количество обоня-

тельных нейронов и митральных кле-

ток в обонятельных луковицах умень-

шается, также происходит окостене-

ние и закрытие отверстий решетчатой

пластинки [56, 57]. Можно предполо-

жить, что в пожилом возрасте многие

поражения происходят из-за наруше-

ний в кровоснабжении во время забо-

леваний и происходит неполное вос-

становление обонятельного эпителия

после инфекций, поскольку с годами

пролиферация базальных и стволовых

О Б З О Р Ы

118 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2023;15(6):115–121

Рис. 2. Схематическое изображение пути проникновения COVID-19 

в ЦНС – периневрально и по лимфатическим сосудам. Периферическое воспаление

распространяется на головной мозг, поражая обонятельные луковицы.

1 – решетчатая пластинка (lamina cribrosa); 2 – обонятельные нити (fila olfactoria);

3 – обонятельная луковица (bulbus olfactorius); 4 – обонятельный тракт (tractus

olfactorius); 5 – медиальная и латеральная обонятельные полоски (striae olfactoriae

medialis et. lateralis); 6 – лимфатический сосуд; 7 – задняя решетчатая артерия 

(a. ethmoidalis posterior); 8 – передняя решетчатая артерия (a. ethmoidalis anterior);

9 – SARS-CoV-2; 10 – рецептор АПФ2 (ACE2); 11 – обонятельный эпителий; 

12 – чувствительный обонятельный нейрон; 13 – митральная клетка; 

14 – участок воспаления

Fig. 2. Schematic image of the penetration of COVID-19 into the central nervous 

system – perineurally and via lymphatic vessels. The peripheral inflammation 

spreads to the brain and affects the olfactory bulbs.

1 – lamina cribrosa; 2 – olfactory filaments (fila olfactoria); 3 – olfactory bulb (bulbus

olfactorius); 4 – olfactory tract (tractus olfactorius); 5 – medial and lateral olfactory striae

(striae olfactoriae medialis et. lateralis); 6 – lymphatic vessel; 7 – posterior ethmoidal

artery (a. ethmoidalis posterior); 8 – anterior ethmoidal artery (a. ethmoidalis anterior);

9 – SARS-CoV-2; 10 – ACE-2 receptor (ACE2); 11 – olfactory epithelium; 

12 – sensitive olfactory neurone; 13 – mitral cell; 14 – focus of inflammation



клеток значительно уменьшается, а стенки сосудов стано-

вятся хрупкими. Вирусные инфекции часто протекают бес-

симптомно и могут оставаться незамеченными. Таким обра-

зом, можно предположить, что многие случаи обонятель-

ных расстройств неизвестной этиологии являются результа-

том нераспознанных вирусных инфекций [57].

П у т и  и н ф и ц и р о в а н и я  S A R S - C o V - 2
Основная цель коронавируса – проникнуть в респира-

торный, а затем и в нейрональный эпителий. В эксперимен-

тах на грызунах процесс нейроинвазии происходит путем

ретроградного распространения по периферическим нер-

вам, и длится он 7 дней [33]. Кроме того, вирус может дос-

тичь мозга, проникая через ГЭБ.

Предполагается, что слизистая оболочка носа может

быть местом скопления и размножения вируса (рис. 2). Ин-

фекция COVID-19 может быть связана с острой дыхатель-

ной недостаточностью и неврологическими симптомами:

тошнотой, головной болью и рвотой. Он может передавать-

ся через аксоны от хеморецепторов и механорецепторов

легкого в кардиореспираторный центр в продолговатом

мозге. Недавно открытая глимфатическая система может

играть важную роль в качестве входных ворот для SARS-

CoV-2 в ЦНС вследствие ее широко распространенных свя-

зей с головным мозгом и шейными или обонятельными

лимфатическими дренажными сосудами. Эта точка зрения

подтверждается тем фактом, что некоторые пациенты

с COVID-19 страдают синуситами околоносовых пазух носа

из-за закупорки местных лимфатических сосудов [9].

Примечательно, что имеются данные о существова-

нии лимфатических сосудов внутри решетчатой пластинки,

связанных со слизистой оболочкой носа. Кроме того,

A. Aspelund и соавт. [8] подтверждают наличие лимфатиче-

ских сосудов, вступающих в решетчатую пластинку.

Также по обе стороны от решетчатой пластинки про-

ходят лимфатические сосуды из черепа к слизистой оболоч-

ке носа [8].

Предполагается, что в этих сосудах происходит очи-

щение ЦСЖ в области решетчатой пластинки через оболоч-

ку обонятельного нерва [7, 8].

Примечательно, что при заражении ковидом невроло-

гические симптомы возникают раньше гастроинтестиналь-

ных. Этот факт может служить подтверждением связи меж-

ду пищеварительной системой и ЦНС через перифериче-

ские лимфатические сосуды и глимфатическую систему

мозга. В некоторых зарегистрированных случаях было уста-

новлено, что этот вирус может распространяться в пищева-

рительной системе организма, а затем проникать в ЦНС че-

рез кишечные нервы и лимфатические сосуды. Таким обра-

зом, существует корреляция между желудочно-кишечными

и неврологическими симптомами из-за лимфатических со-

судов.

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, ненейрональный путь является не ме-

нее значимым, чем другие, хорошо изученные ранее пути

распространения вируса SARS-CoV-2 в ЦНС. Вирусная ин-

вазия может происходить через решетчатую пластинку –

выступающую часть решетчатой кости. Особенности строе-

ния решетчатой пластинки, а именно – большое количест-

во отверстий, способствуют проникновению вируса в го-

ловной мозг. Однако, как было показано, с возрастом раз-

меры и количество этих отверстий уменьшаются. В буду-

щем исследователям только предстоит определить молеку-

лярные и клеточные механизмы проникновения вируса че-

рез обонятельную слизистую оболочку, пери- и параваску-

лярные пространства в головной мозг. Пока все еще недос-

таточно данных о дренажных системах ЦНС и их роли

в распространении вируса, но имеющиеся в настоящее вре-

мя данные литературы позволяют ученым проводить на их

основе дальнейшие исследования. Полное понимание пу-

тей распространения вируса поможет в будущем улучшить

имеющиеся на данный момент методы диагностики и лече-

ния COVID-19.
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