ЧЕРЕПНОМОЗГОВЫЕ (ЧЕРЕПНЫЕ) НЕРВЫ

Общая характеристика черепномозговых нервов

Схема двигательного пути черепных нервов
Первый мотонейрон в нижней части передней центральной извилины коры головного мозга 
    |
Tractus corticospinalis 
    | 
Второй мотонейрон в ядрах ствола мозга 
    | 
Иннервация поперечно-полосатых мышц 

Схема чувствительного пути черепных нервов
Рецепторы 
    |
Первый нейрон в нервном узле 
    |
Второй нейрон в ядрах ствола мозга 
    |
Третий нейрон в таламусе 
    |
Задняя треть задней ножки внутренней капсулы 
    |
Нижние отделы задней центральной извилины

Особенности кортиконуклеарных путей 
1) К ядрам 3,4,5,6,9,10,11 пар черепных нервов кортиконуклеарный путь совершает неполный перекрест 
2) К ядрам 7 и 12 пар черепных нервов кортиконуклеарный путь совершает полный перекрест 

Первая пара черепных нервов N. olfactorius (обонятельный нерв)
Путь обонятельного нерва
Верхний отдел слизистой оболочки носа (1 нейрон пути) 
    |
Filae olfactoriae (обонятельные нити) 
    |
Через lamina cribrosa в полость черепа 
    |
Bulbus olfactorius (обонятельная луковица) на основании мозга (2 нейрон пути) 
    |
Tractus olfactorius (обонятельный тракт) на основании лобной доли, имеет связи с обеими полушариями мозга 
    |
Первичные обонятельные центры (3 нейрон пути) – trigonum olfactorium substantia perforata anterior et septum pellucidum. 
    |
Корковые обонятельные центры в области извилины гиппокампа (4 нейрон пути). 
Исследование обоняния Исследуется раздельное (каждой ноздрей) восприятие и отличие друг от друга пахучих веществ, обладающих нерезким запахом (мята, ментол, валериана, камфорное масло и пр.) 
Нарушения обоняния: 
Гипосмия (иногда со снижением аппетита) – снижение остроты обоняния. 
Гиперосмия – повышение остроты обоняния. 
Дизосмия – извращение обоняния. 
Аносмия – отсутствие обоняния (при тяжелых, обширных поражениях головного мозга). 
Обонятельные галлюцинации (при раздражении височной доли в области извилины гиппокампа) 
При поражении выше обонятельного тракта из-за двустороннего коркового представительства изменения обоняния практически не определяются. 
При поражении ниже обонятельного тракта развиваются гомолатеральные аносмии 

Вторая пара черепных нервов N. opticus (зрительный нерв)
Путь зрительного анализатора 
Рецепторный аппарат сетчатки глаза (медиальные половины сетчатки воспринимают раздражение от наружной части поля зрения, латеральные половины сетчатки воспринимают раздражение от внутренней части поля зрения) 
1) Колбочки – располагаются, в основном, в области желтого пятна и обеспечивают цветовое зрение. 
2) Палочки – располагаются, в основном, в периферических областях сетчатки и обеспечивают черно-белое зрение. 
3) Ганглиозные клетки сетчатки (первый нейрон пути зрительного анализатора) 
    |
Зрительный нерв 
    |
Foramen opticum (зрительный нерв попадает в полость черепа и проходит по основанию мозга) 
    |
Chiasma nervorum opticum (перекрест кпереди от турецкого седла) – перекрещиваются только внутренние волокна (от медиальных половин сетчатки), наружные волокна идут неперекрещенными. 
    |
Tractus opticus (зрительный тракт) – содержит волокна от гомолатеральных половин сетчатки обеих сторон (наружной половины сетчатки своей стороны и внутренней половины сетчатки противоположной стороны) 
    |
Первичные зрительные центры в верхних холмиках (2 нейрон) 
    |
Наружные коленчатые тела и подушка зрительного бугра (3 нейрон, таламический) 
    |
Radiatio optica (зрительная лучистость) – центральный зрительный пучок Грациоле (В верхних частях зрительной лучистости проходят волокна от верхнего квадранта сетчатки, проецирующиеся в область над шпорной бороздой – cuneus. В нижних частях зрительной лучистости проходят волокна от нижнего квадранта сетчатки, проецирующиеся в gyrus lingualis книзу от шпорной борозды) 
    |
Задняя ножка внутренней капсулы 
    |
Внутренняя поверхность затылочной доли вокруг шпорной борозды (корковый центр зрения) – принимают информацию от одноименных половин сетчаток обеих глаз 
Рефлекторная дуга зрачкового рефлекса
Сетчатка глаза 
    |
Афферентный путь до верхних холмиков (в составе зрительного нерва) 
    |
Вставочные нейроны (волокна к парасимпатическим ядрам своей и противоположной стороны) 
    |
Парасимпатические ядра Якубовича-Эдингера-Вестфаля обеих сторон 
    |
Эфферентный путь к сфинктеру зрачка (в составе глазодвигательного нерва) 
Исследование зрительного анализатора 
Острота зрения 
Цветоощущение 
Поля зрения (определяются для каждого глаза в отдельности) 
кнаружи – 90 градусов 
кнутри – 60 градусов 
книзу – 70 градусов 
кверху – 60 градусов 
Поражение зрительного анализатора 
Амблиопия – снижение остроты зрения. 
Амавроз – потеря остроты зрения 
Концентрическое сужение полей зрения – сужение полей зрения со всех сторон 
Скотома – выпадение отдельных участков поля зрения 
Гомонимная гемианопсия – выпадение одноименных половин полей зрения каждого глаза 
Квадрантная гомонимная гемианопсия – выпадение квадрантов зрительного поля (верхних или нижних) Гетеронимная гемианопсия – выпадение разноименных половин полей зрения (внутренних или наружных). 
Битемпоральная – выпадение наружных , височных полей зрения. 
Биназальная – выпадение внутренних полей зрения. 

Третья пара черепных нервов N. oculomotorius (глазодвигательный нерв)
Путь глазодвигательного нерва 
Ядра глазодвигательного нерва располагаются в области среднего мозга, вдоль водопровода и на уровне верхних холмиков. 
Волокна глазодвигательного нерва проникают в полость глазницы через верхнюю глазничную щель вместе с четвертой, шестой парами черепных нервов и верхней ветвью пятой пары черепных нервов. 
Ядра глазодвигательного нерва 
Крупноклеточные ядра (обеспечивает иннервацию поперечно-полосатой мускулатуры глаз). Обеспечивают поворот глазного яблока кнутри, вверх и частично вниз, отвечают за реакции конвергенции и поднимают верхнее веко. 
Мелкоклеточные ядра (добавочные ядра Якубовича-Эдингера-Вестфаля). Обеспечивают парасимпатическую иннервацию мышцы, суживающей зрачок. 
Непарное парасимпатическое ядро Перлиа (иннервирует m. сiliaris). Обеспечивает аккомодацию. 
Особенности поражений глазодвигательного нерва 
Поражение крупноклеточных ядер 
Расходящееся косоглазие – глазное яблоко повернуто кнаружи и вниз. Сопровождается нарушением конвергенции, бинокулярного зрения и диплопией (двоение в глазах) при взгляде в сторону здорового глаза 
Экзофтальм – преобладание тонуса m.orbitalis, глаз "выстоит" из орбиты 
Птоз – паралич m.levator palpebrae, опущение верхнего века 
Поражение парасимпатических ядер 
Мидриаз – функциональное преобладание m. dilatator pupillae при параличе мышцы, суживающей зрачок, расширение зрачка 
Нарушение аккомодации (паралич аккомодации) – паралич m. ciliaris, нарушение изменение кривизны хрусталика. 
Нарушение реакции зрачка на свет 

Четвертая пара черепных нервов N. trochlearis (блоковый нерв)
Путь блокового нерва 
Ядро блокового нерва располагается на уровне нижних холмиков у дна водопровода. 
    |
Волокна, исходящие из ядра нерва, следуют верх совершая полный перекрест в переднем мозговом парусе. 
    |
Далее волокна выходят из полости черепа через верхнюю глазничную щель и иннервируют мышцу, обеспечивающую поворот глазного яблока вниз и кнаружи 
Особенности поражения блокового нерва 
Отмечается легкое сходящееся косоглазие с поворотом глазного яблока вверх и кнутри, сопровождающееся диплопией (двоением в глазах) при взгляде в сторону пораженной мышцы (при взгляде вниз). 

Пятая пара черепных нервов N. trigeminus (тройничный нерв)
Ветви тройничного нерва 
1) n.ophthalmicus – чувствительный нерв, обеспечивающий иннервацию верхней трети лица. 
2) n.maxillaris – чувствительный нерв, обеспечивающий иннервацию средней трети лица. 
3) n.mandibularis – смешанный нерв, обеспечивающий чувствительную иннервацию нижней трети лица и двигательную иннервацию жевательной мускулатуры. 
В составе своих волокон тройничный нерв обеспечивает так же вегетативную иннервацию лица. 
Чувствительный путь тройничного нерва 
Рецептор 
    |
Тройничный (Гассеров) узел на передней поверхности пирамиды височной кости (1 нейрон чувствительного пути тройничного нерва) 
    |
Корешок тройничного нерва (волокна в области средней трети моста попадают в ствол мозга) 
    |
Второй нейрон чувствительного пути тройничного нерва 
1) N.terminalis (ядро пути глубокой чувствительности) 
2) N.spinalis nirvi trigemini (ядро пути поверхностной чувствительности) 
    |
Lemniscus tregiminalis (соединяется с медиальной петлей) 
    |
Таламус (3 нейрон чувствительного пути тройничного нерва) 
    |
Задняя треть задней ножки внутренней капсулы 
    |
Нижняя треть задней центральной извилины
Двигательный путь тройничного нерва 
Первый нейрон двигательного пути тройничного нерва располагается в коре больших полушарий (нижняя треть передней центральной извилины) 
    |
Tractus corticonuclearis (волокна совершают неполный перекрест) 
    |
N.motorius дорзального отдела моста мозга (2 нейрон пути) 
    |
Radix motorius, прилегающий к radix sensorius тройничного нерва (минуя тройничный ганглий, образует вместе с чувствительными волокнами пятой пары черепных нервов n.mandibularis) 
    |
Иннервация жевательной мускулатуры 

Шестая пара черепных нервов N. abducens (отводящий нерв)

Путь отводящего нерва 
Ядро отводящего нерва располагается у дна четвертого желудочка в области дорзального отдела моста мозга. 
    |
Волокна нерва выходят в области мостомозжечкового угла, через верхнюю глазничную щель покидает полость черепа. 
    |
Обеспечивает отведение глазного яблока кнаружи 
Особенности поражения отводящего нерва 
Нарушение функциии отводящего нерва проявляется выраженным сходящимся косоглазием и диплопией, выявляющейся при взгляде в сторону пораженной мышцы (кнаружи) 

Седьмая пара черепных нервов N. facialis (лицевой нерв)
Путь лицевого нерва 
Ядро нерва в нижнем отделе моста мозга на границе с продолговатым мозгом. 
    |
Волокна идут вверх, огибают ядро шестой пары черепных нервов и образуют внутреннее колено n.facialis. 
    |
Выходит из области мостомозжечкового угла вместе с волокнами 5, 6, 8 пар черепных нервов и направляется через porus acusticus internus височной кости вместе с 8 и 13 (n.intermedius Wrisbergii) парами черепных нервов в фаллопиев канал, где образует внешнее колено n.facialis 
    |
Отдает три ветви 
1) N. petrosus major – в его составе идут парасимпатические слезоотделительные волокна, проходящие через gaanglion pterigopalatinum и обеспечивающие иннервацию слезной железы. 
2) N. stapedius – в его составе идут волокна, иннервирующие стремечковую мышцу. 
3) Chorda tympani – является продолжением n.intermedius Wrisbergii, проходит через ganglion submandibulare и в составе n.lingualis обеспечивает иннервацию слюнных желез (подъязычной и подчелюстных) и вкуса на передних двух третях языка. 
    |
Выходит из полости черепа через foramen stylomastoideum и, пронизывая околоушную слюнную железу, образует "гусиную лапку". Обеспечивает иннервацию мимической мускулатуры, мышц ушной раковины и подкожной мышцы шеи. 

Восьмая пара черепных нервов N. vestibulocochlearis (преддверно-улитковый нерв)
Обеспечивает иннервацию органа слуха (улитка) и органа равновесия (вестибулярный аппарат). В его составе различают слуховую и вестибулярную части нерва. 
Pars cochlearis (слуховой путь) 
Волокна от Кортиева органа 
    |
Ganglion spirale cochleae в улитке лабиринта (первый нейрон слухового пути) 
    |
Через porus acusticus internus волокна нерва проникают в полость черепа и направляются к ядрам моста мозга 
1) N.cochlearis ventralis (второй нейрон слухового пути) 
2) N.cochlearis dorsalis (второй нейрон слухового пути) 
    |
Волокна вторых нейронов образуют трапециевидное тело, совершают неполный перекрест (образую lemniscus lateralis) 
    |
Первичные подкорковые слуховые центры в области нижних холмиков и внутренних коленчатых тел (третий нейрон слухового пути) 
    |
Внутренняя капсула 
    |
Corona radiata 
    |
Задний отдел верхней височной извилины (извилина Гешля) обеих сторон (четвертый, корковый нейрон слухового пути) 
Pars vestibularis (вестибулярный путь) 
Ампулы трех полукружных канальцев и два перепончатых мешочка преддверия 
    |
Узел Скарпы на дне внутреннего слухового прохода (первый нейрон вестибулярного пути) 
    |
N.vestibularis (через внутренний слуховой проход попадает в полость черепа) 
    |
Вторые нейроны вестибулярного пути располагаются в области четвертого желудочка 
1) Ядро Бехтерева – волокна направляются через нижнюю ножку мозжечка к n.fastigii червя мозжечка своей и противоположной стороны. 
2) Ядро Дейтерса – дает начало преддверно-улитково – спинномозговому пути к передним рогам спинного мозга и заднему продольному пучку. 
3) Медиальное и нижнее ядра n.vestibularis – волокна этих ядер образуют центральный вестибулярный путь, направляющийся в таламус, где располагается третий нейрон вестибулярного пути и далее в теменно-височную область коры головного мозга. 
Исследование и симптомы поражения преддверно-улиткового нерва 
Исследование слуха: 
Гипоакузия – снижение слуха 
Гиперакузия – исиление восприятия звуков 
Глухота – потеря слуха 
Исследование вестибулярного аппарата: 
Головокружение – приступообразное (возникающее в определенных положениях тела и головы), системное (вращение предметов в определенном направлении). 
Нистагм 
Нарушение координации движений 

Девятая и десятая пары черепных нервов N. glossopharingeus et n. vagus (языкоглоточный и блуждающий нервы)
Нервы имеют общие ядра в стволе мозга и обеспечивают чувствительную и двигательную иннервацию глотки, гортани и мягкого неба. 
Ядра девятой пары черепных нервов 
1) Nucleus solitarius – вкусовое ядро, общее с 10 и 13 парами черепных нервов 
2) Nucleus solivatorius inferior – нижнее слюноотделительное ядро 
3) Nucleus alae cinereae – чувствительное ядро, общее с 10 парой черепных нервов 
4) Nucleus ambiguus – двигательное ядро, общее с 10 парой черепных нервов 
Собственные ядра десятой пары черепных нервов 
Nucleus dorsalis nervi vagii – обеспечивают парасимпатическую иннервацию внутренних органов 
Общая схема вкусовой иннервации 
Вкусовые луковицы языка 
1) Волокна от передних двух третей языка (первый нейрон в ganglion geniculi)в составе 13 пары черепных нервов. 
2) Волокна от задней трети языка 
    |
Первый нейрон в ganglion superius et inferius в составе 9 и 10 пар черепных нервов 
    |
Nucleus solitarius (второй нейрон пути), волокна второго нейрона совершают перекрест 
    |
Таламус (третий нейрон пути) 
    |
Задняя треть задней ножки внутренней капсулы 
    |
Корковая вкусовая область и лимбическая система обоих полушарий. 
Исследование вкуса 
Вкусовое восприятие исследуется раздельно на правой и левой стороне язука, на передних двух третях и задней трети языка. 
Гипогейзия – снижение вкусового восприятия 
Гипергейзия – усиление вкусового восприятия 
Агейзия – потеря вкуса 
Вкусовые галлюцинации и извращение вкусового восприятия при поражении коры головного мозга и лимбической системы. 
Восприятие вкуса 
Сладкое – кончик языка 
Кислое – края языка 
Горькое – задняя треть языка 
Соленое – вся поверхность языка 
Общая схема иннервации слюноотделения 
Парасимпатические слюноотделительные ядра (вторые нейроны ) 
1) Верхнее слюноотделительное ядро, волокна которого в составе 13 пары черепных нервов вместе с 7 парой черепных нервов проходят в фаллопиевом канале, образуют chorda tympani и в составе n.lingualis следуют к подъязычной и подчелюстным слюнным железам 
2) Нижнее слюноотделительное ядро (вторые нейроны девятой пары черепных нервов) 
    |
N.tympanicus 
    |
N.petrosus minor 
    |
Ganglion oticum (третий нейрон пути) 
    |
N auriculo-temporalis 
    |
Иннервация околоушной слюнной железы 
Чувствительная и двигательная иннервация девятой и десятой пар черепных нервов 
Чувствительная иннервация глотки, гортани, трахеи и мягкого неба. 
Двигательная иннервация глотки, гортани, надгортанника и мягкого неба. 
Симптомы поражения языкоглоточного и блуждающего нервов 
Нарушение вкуса на задней трети языка. 
Анестезия гортани, глотки, мягкого неба на стороне поражения 
Снижение глоточного и небного рефлексов на стороне поражения 
Гомолатеральный периферический паралич мягкого неба, отклонение uvula в здоровую сторону 
Гнусавый оттенок голоса 
Сухость во рту при поражении девятой пары 
Парасимпатическая денервация внутренних органов на стороне поражения десятой пары черепных нервов 

Одиннадцатая пара черепных нервов N. accessorius (добавочный нерв)
Путь добавочного нерва 
Передняя центральная извилина (первый нейрон пути добавочного нерва) 
    |
Кортико-нуклеарный путь 
    |
Ядро нижнего отдела продолговатого мозга вплоть до серого вещества спинного мозга на уровне первого-пятого шейного сегмента (корешки сегментов сливаясь в общий ствол идут вверх, через foramen magnum поступают в полость черепа, где сливаются с бульбарной частью нерва) 
    |
Foramen jugulare 
    |
M.trapezius et m.sternocleidomastoideus (поворот головы, пожимание плечами, поднятие руки выше горизонтальной линии. 
Нарушение функции добавочного нерва 
Затруднение поворота головы в здоровую сторону 
Плечо на пораженной стороне опущено вниз 
Лопатка на пораженной стороне отходит нижним углом от позвоночника 
Затруднено пожимание плечами и поднятие руки выше горизонтальной линии 

Двенадцатая пара черепных нервов N. hypoglosseus (подъязычный нерв)
Путь подъязычного нерва 
Передняя центральная извилина коры больших полушарий (первый нейрон ) 
    |
Полный перекрест 
    |
Второй нейрон пути располагается на протяжении от центрального отдела дна ромбовидной ямки до третьего шейного сегмента спинного мозга 
    |
Корешки нерва выходят между пирамидами и оливами продолговатого мозга 
    |
Общий ствол выходит из полости черепа через canalis hypoglosseus 
    |
Нерв обеспечивает иннервацию мышц языка 
Исследование и поражение подъязычного нерва 
Дизартрия – неотчетливая, заплетающаяся речь 
Анартрия – отсутствие речи в сочетании с нарушением жевания и глотания 
Парез половины языка – при высовывании язык отклоняется в сторону поражения из-за преобладания m.genioglosseus здоровой стороны 
Бульбарный и псевдобульбарный паралич 
Бульбарный паралич – периферический паралич, развивающийся при поражении девятой, десятой и двенадцатой пар черепных нервов и проявляющийся дизартрией, дисфонией и дисфагией. 
При осмотре выявляются атрофии языка, мышц гортани и мягкого неба, фибриллярные подергивания (особенно в мышцах языка), снижение глоточных рефлексов и выявление реакции перерождения в мышцах языка. 
Псевдобульбарный паралич – центральный паралич, развивающийся при поражении кортиконуклеарных путей девятой, десятой и двенадцатой пар черепных нервов и проявляющийся дизартрией, дисфонией, дисфагией и патологическими псевдобульбарными рефлексами (орального автоматизма) 
При осмотре, в отличие от бульбарного паралича, при псевдобульбарном параличе не бывает атрофий и фибрилляций, отсутствует реакция перерождения при проведении ЭНМГ. Глоточный рефлекс сохранен или усилен. Наблюдаются явления насильственного смеха и плача. 
Рефлексы орального автоматизма 
Ладонно-ротовой рефлекс Маринеско-Радовичи – сокращение мышц подбородка при штриховом раздражении ладони 
Губной рефлекс Вюрпа – выпячивание губ при поколачивании по верхней губе 
Сосательный рефлекс Оппенгейма – сосательные движения при штриховом раздражении губ 
Назолабиальный рефлекс Аствацатурова – вырячивание губ хоботком при поколачивании по переносице 
Корнеоментальный и корнеомандибулярный рефлексы – сокращение мышц подбородка и движение нижней челюсти в противоположную сторону при прикосновении ваткой к роговице 
Дистанс-рефлексы (оральные) – сокращение губных и ментальных мышц при приближении к лицу какого-либо предмета 

