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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Неврология - важнейший раздел медицинской науки и практиче­

ского здравоохранения. Это определяется ее анатомической, функцио­

нальной, клинической и социальной значимостью. Нервная система ре­

гулирует все функции организма и отвечает рефлекторными актами на 

раздражения, поступающие из внутренней и внешней среды, обеспечи­

вая при этом взаимодействие всех органов и систем и уравновешивая 

взаимоотношения организма с окружающей средой. 

На протяжении не одного десятилетия заболевания с поражением 

нерВН()Й системы, главным образом, сосудистого генеза, определяют 

структуру заболеваемости, характеризуются постоянным ростом, высо­

кой летальностью, поражением людей трудоспособного возраста, высо­

ким процентом инвалидности среди заболевших. 

Первоосновой овладения знаниями общей и частной неврологии 

является познание организации и функций нервной системы в целом и 

составляющих ее структур в частности на макро-, микро- и ультра­

структурных уровнях. По этой причине в пособии детально описаны 

макро - и микроорганизация всех образований центральной и перифе­

рической частей нервной системы с обозначением их функционального 

назначения . 

С клинических позиций представлены морфологическая и физио­

логическая характеристики функциональных систем, обеспечивающих 

целостное функционирование самой нервной системы, а таюке ее регу­

лирующее, интегративное и адаптационно-трофическое влияние на 

функции организма человека на организменном, системном, тканевом, 

клеточном и субклеточном уровнях. В этом плане подробно изложены 

структурная организация вентрикуло- ликворной, лимбической, стрио­

паллидарной. экстрапирамидной систем, ретикулярной формации . 

В целом, при изложении морфологии и функций нервной системы 

основополагающими бьши два клинически принципиально важных об­

стоятельства: 

1) нервная система человека страдает (в разной степени!) при всех 
заболеваниях, независимо от их этиологии, механизмов становления и 

развития (нервный и психический статус); 

2) в практической медицине важной задачей при обследовании 

больных неврологического профиля является постановка топического 

диагноза (место локализации патологического процесса) и установление 
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причины и механизма развития этого процесса (этиопатогенетический 

диагноз). 

В связи с этим в пособии подробно изложена структурная органи­

зация проводящих путей спинного и головного мозга с позиций функ­

циональной и клинической анатомии. Структурная организация прово­

дящих путей иллюстрирована озвученными схемами, отсутствующими 

в классических руководствах по анатомии нервной системы. 

Анатомия автономной (вегетативной) части нервной системы и ав­

тономных (вегетативных) сплетений изложены не в описательном пла­

не, как это общепринято, а в соответствии с принципами(!) формирова­

ния их частей, волоконного состава структур симпатического и пара­

симпатического отделов и их отношений к образованию автономных 

сплетений и иннервации внутренних органов, желез и сосудов. 

Отдельной главой изложены состав и топография сосудисто- нерв­

ных пучков с описанием возможных анатомически обоснованных уров­

ней поражения отдельных образований нервной системы и особенно­

стей их симптоматики. 

В связи с особенностями организации и функционирования сосу­

дистой системы головного мозга и по причине полиэтиологичности и 

широкого распространения нарушений мозгового кровообращения в 

пособии подробно изложена структурная организация артериальной 

системы головного мозга. 

Все разделы пособия написаны с позиций клинической анатомии, 

иллюстрированы многочисленными схемами, рисунками, фотография­

ми с собственных макро- и микропрепаратов. Каждый раздел заверша­

ется заключением и приведенными в приложениях к пособию тест­

заданиями и ситуационными задачами. 

Материалы изложены в соответствии с требованиями типовой про­

граммы по анатомии человека, Международных анатомической и гис­

тологической терминологий. 

Авторы надеются, что простота, сжатость и в то же время всеобъ­

емность изложения материала в пособии с позиций потребностей кли­

ники будет служить всем обучающимся искусству врачевания не только 

руководством по структурной организации нервной системы, но и серь­

езным подспорьем при изучении, прежде всего, нервных болезней. 

Издание пособия, обобщающего многолетний опыт преподавания 

структурной организации нервной системы и результатов научных ис­

следований по строению многих ее отделов на всех уровнях морфоло­

гической науки, - сложная и ответственная задачи, поэтому авторы с 
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благодарностью примут критические замечаний и советы, полагая , что 

содержание пособия может быть улучшено и дополнено. 

Авторы выражают слова глубокой благодарности заведующему 

кафедрой гистологии, цитологии и эмбриологии Витебского государст­

венного медицинского университета, профессору О.Д.Мядельцу, доцен­

ту кафедры неврологии и нейрохирургии Витебского государственного 

медицинского университета, доценту А.А.Пашкову, профессору кафед­

ры нормальной физиологии Витебского государственного медицинско­

го университета В.И.Кузнецову за оказанную консультативную помощь 

при работе над материалом . 
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ВВЕДЕНИЕ 

Нервная система человека является высшей сrупенью в развитии 

нервной системы животных. Она регулирует все функции организма и 

рефлекторно отвечает на афферентные импульсы, посrупающие из 

внутренней и внешней среды. Через рецепторы нервная система полу­

чает информацию об изменениях, происходящих в организме ( отража­
тельная функция). В ответ возникают эффекторные реакции, прояв­

ляющиеся изменением двигательных, чувствительных (боль и др.), ве­

гетативных и высших корковых функций (регуляторная функция). При 

этом могут изменяться трофические, секреторные, нейрогормональные 

функции, нарушаться биохимический состав и обмен веществ в орга­

низме. Таким образом, нервная система обеспечивает взаимодействие 

всех частей организма и уравновешивает взаимоотношение организма и 

внешней среды (интегративная и координационная функции). 

Центральная часть нервной системы является также и носителем 

функций, называемых ощущениями. При определенной дифферен­

цировке и сложности организации головного мозга ошущения получают 

отчетливость, которая свойственна высшим позвоночным, и, вместе с 

тем, они могут комбинироваться в психические функции высшего по­

рядка (представления, понятия, суждения, предвидения и др.). 

Струкrурная организация нервной системы очень разнообразная и 

строго упорядоченная. В нервной системе имеются сотни типов клеточ­

ных струкrур (нейроцитов), различающихся величиной, формой, коли­

чеством и ветвлением отростков (аксонов и дендритов), функциональ­

ной специализацией. 

При этом различные клеточные элементы расположены в цен­

тральной нервной системе определенным образом. В одних участках 

мозга ра1;положены группы клеток определенной структуры, отграни­

ченные от других клеточных скоплений прослойкой волокон, - ядра 

центральной нервной системы (нервные центры ядерного типа). В дру­

гих участках мозга скопления клеточных элементов известной структу­

ры соприкасаются с другими скоплениями клеточных элементов иной 

струкrуры, не будучи отделены от них белым веществом (экранные, или 

корковые (плоскостные) нервные центры). Некоторые авторы выделяют 

центры сетчатого типа, где нервные волокна образуют густую трехмер­

ную сеть, в ячейках которой располагаются скопления нейронов в виде 

ядер (нервные центры ретикулярной формации). 

Во всех случаях группы клеток однородной структуры, располо­

женные в определенном участке центральной нервной системы, всrу-
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пают в связь с другими группами нервных клеток внутри или вне цен­

тральной нервной системы или же с периферическими рецепторными и 

рефлекторными аппаратами при помощи нервных волокон (аксонов и 

дендритов). Волокна, связывающие определенные, закономерно распо­

ложенные группы клеток, идут в виде более или менее изолированных 

пучков, образуя проводящие пути центральной нервной системы, кото­

рые имеют достаточно четкую гистотопографию в различных ее отде­

лах. 

Таким образом, изучение нервной системы требует знания не 

только внешнего строения се частей и микроскопической структуры от­

дельных элементов нервной системы, но и расположения внутри нее 

различных клеточных и волокнистых комплексов - ее архитектоники. 

Изучение архитектонической части анатомии нервной системы особен­

но необходимо клиницистам и физиологам, так как структурная диффе­

ренциация определяет функциональную неравноценность различных 

отделов и образований нервной системы, т.е. локализацию функций в 

нервной системе. 

Изучение процессов, протекающих в нервной системе (в здоровом 

и больном организме), с точки зрения их локализации, т.е. их связи с 

определенными анатомическими образованиями, требует знания цито- и 

миелоархитектоники нервной системы. 

В клинике нервных болезней локализационный анализ (топиче­

ский диагноз) симптомов и синдромов возможен только при условии(!) 

детального изучения структурной организации нервной системы. 

Структурная организаuия вегетативной нервной системы, строе­

ние и функции ее надсегментарного и сегментарного отделов, принци­

пы и закономерности образования вегетативных (висцеральных) спле­

тений, волокнистый состав сплетений и их ветвей, морфофункциональ­

ные взаимоотношения вегетативной нервной системы с эндокринными 

органами являются основой для понимания механизмов развития мно­

гих болезней внутренних органов и сосудов. 

Настоящее учебное пособие может быть использовано для де­

тального изучения структурно-функциональной организации нервной 

системы физиологами, патофизиологами, невропатологами, нейрохи­

рургами и врачами смежных специальностей. 
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СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

НС - нервная система 

ЦНС - центральная нервная система 

пне - периферическая нервная система 

вне - вегетативная нервная система 

А. - arteria - артерия 

Аа. - arteriae - артерии 

Art. - articulatio - сустав 

Fasc. - fasciculus - пучок 

Fascc.- fasciculi - пучки 

For. - foramen - отверстие 

Forr. - foramina - отверстия 

Gangl. - ganglion - узел 

Gangll. - ganglia - узлы 

GI. - glandula - железа 

Gll. - glandulae - железы 

Lat. - Jateralis 
М. - musculus - мышца 
Мm. - musculi - мышцы 
Med. - medialis 
N. - nervus - нерв 

Nn. - nervi - нервы 

Nucl. - nucleus - ядро 

Nucll .- nuclei - ядра 

R. - ramus - ветвь 

Rr. - rami - ветви 

Seg. - segшentum - сегмент 

Sul. - sulcus - борозда 

Sull. - sulci - борозды 

Tr. - tractus - пуrь 

Trr. - tractus (pl) - пуrи 

Tun. - tunica - оболочка 

V. - vena - вена 

Vv. -vеnае-вены 
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МОРФОЛОГИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

Неврология (neurologia- учение о нервной системе) - это наука о 

развитии, строении и функциях нервной системы (НС), о методах ее ис­

следования, причинах (этиологии) и механизмах развития (патогенез) 

заболеваний НС, клинических проявлениях этих заболеваний (симпто­

матика), методах профилактики и лечения функциональных рас­

стройств, повреждений и заболеваний НС, их осложнений и последст­

вий. 

С морфологической точки зрения нервная система включает тела 

нервных клеток, их отростки, поддерживающие клетки глии, оболочки 

мозга, полости мозга и межоболочечные пространства с цереброспи­

нальной жидкостью (liquor cerebrospinalis), сосудистую систему голов­
ного и спинного мозга, рецепторы. 

С физиологической точки зрения НС - это часть организма, кото­

рая обеспечивает восприятие информации, ее передачу, анализ, а также 

интегрирование (упорядочивание) ответных реакций на внешние и 

внутренние стимулы. 

С общебиологических позиций НС является системой интеграции, 

объединяющей разнообразные и многочисленные функции каждого от­

дельного человека в «физиологическую личносты>, а всех представите­

лей человечества - в социальную общность людей. 

ЧАСТЬ 1. ОБЩАЯ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

ФУНКЦИИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

НС вместе с эндокринной регулирует и координирует функции 

всех других систем организма человека и их частей, обеспечивая цело­

спюсть и функциональное единство организма. Эти две системы обес­

печивают адаптацию (т.е. приспособление) организма к изменяющимся 

условиям внешней среды, а также к изменениям в самом организме. 

НС хранит информацию (память), перерабатывает и интегрирует 

следы памяти и сигналы из внешней и внутренней среды, управляет 

мышечными и железистыми клетками, обеспечивает координацию дви­

жений и т.д. Она, особенно кора головного мозга, является материаль­

ным субстратом физиологических процессов (мышление, сознание, па­

мять, эмоции, поведенческие реакции). 
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НС обладает нысокой химической активностью ("эндокринный 

мозг") . Известны вырабатываемые нейронами головного мозга эндоген­

ные опиаты - эндогенные морфины (эндорфины) и энкефалины . 

МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕРВНОЙ ТКАНИ 

Функционально ведущей тканью в нервной системе' является 
нервная ткань, тесно взаимодействующая с соединительной тканью. 

Тканевыми элементами нервной ткани являются клетки, которые под­

разделяются на нейроны и нейроглию. Главными клетками нервной 

ткани, отвечающими за все ее функции, являются нейроны. 

Нейрон (термин предложил Вильгельм фон Вальдейер) - это 

нервная клетка со всеми ее отростками. В нервной системе насчитыва­

ются сотни миллиардов нейронов. Среди этой массы нейронов нет и 

двух совершенно одинаковых: нейроны очень разнообразны по величи­

не и по форме (пирамидные, звездчатые, веретенообразные и др.). Ней­

роны могут объединяться в ансамбли и системы различных уровней 

сложности (динамическая взаимосвязь}, способны вырабатывать биоло­

гически активные вещества. Так, нейроны ядер гипоталамуса секрети­

руют вазопрессин, окситоцин, либерины и статины. 

Нейроны морфологически имеют тело (перикарион) и отростки 

(аксон, или нейрит, и дендриты). Они отличаются по размерам и форме 

перикариона, числу отростков, их синаптическим связям, характеру 

ветвления дендритов, электрофизиологическим характеристикам, химии 

нейромедиаторов, позиции в функциональных сетях и множеству дру­

гих характеристик. По этой причине классификации нейронов много­

численны: 

1. в зависимости от количества отростков- аполяры (к ним условно 

можно отнести нейробласты, которые не имеют отростков лишь на ран­

них стадиях дифференцировки из медуллобластов), униполяры (имеют 

один отросток- аксон), псевдоуниполяры (имеют два отростка- аксон и 

дендрит, отходящие от короткого выроста перикариона, напр., клетки 

спинальных ганглиев), биполяры (имеют аксон и дендрит, напр., обоня­
тельные рецеmорные нервные клетки), мультиполяры (имеют один аксон 

и много дендритов, напр., мотонейроны передних рогов спинного мозга); 

1. по типу нейромедиатора - холинергические (ацетилхолин), адре­

нер1·ические (норадреналин), дофаминергические (дофамин), nептидср­

гические, пуринергические нейроны и др.; 

3. исходя из позиции нейронов в нейронной цепочке (в т.ч. в дуге реф­

лекса), различают чувствительные (воспринимают сигнал из внешней 
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или внутренней среды), эфферентные (иннервируют сократительные и 

секреторные элементы) и находящиеся между ними вставочные (ассо­

циативные в нейронных сетях) нервные клетки; 

4. по направлению возбуждения к центру - афферентные нервные 

клетки (в т.ч. чувствительные нейроны разных модальностей, восходя­

щих путей), к периферии - эфферентные нейроны двигательных путей и 
трактов (напр., пирамидной и экстрапирамидной систем); 

5. по форме перикариона - пирамидные, звездчатые и др. 

6. по длине аксона - короткоаксонные и длинноаксонные; 

7. по модальности (характер воспринимаемого и передаваемого сиzнала)­

механорецепторы, зрительные, обонятельные нейроны и т.д.; 

8. в зависимости от отдела нервной системы целесообразно выделять 

нервные клетки вегетативного отдела нервной системы, нейроны сома­

тического отдела- чувствительные и двигательные, не относящиеся к 

вегетативным; 

9. по 1U1еmочному типу (находится в стадии разработки). 

Для сопоставления частей нейрона (псрикарион, дендриты, ак­

сон), направления возбуждения и характера электрогенеза в частях 

нервной клетки предложена универсальная классификация Бодиана Д. 

(1966). 
Второй разновидностью клеток нервной ткани является нейрог­

лия. Нейроглия подразделяется на 2 вида: макроглия и микроглия. К 
макроглии относят олигодендроглию, эпендимную глию и астроцитар­

ную глию. Макроглия выполняет регуляторную, секреторную (секреция 

спинномозговой жидкости и ряда биологически активных веществ) 

функции, участвует в аксотоке, проведении нервного импульса (леммо­

циты) . Микроглии свойственна функция фагоцитоза. 

Нейропиль - это сложное войлокообразное (pilos- войлок), 

кажущееся бесструктурным при окраске гематоксилином и эозином, 

вещество, которое находится между капиллярами, телами нервных 

клеток и их отростками. Нейропиль образован переплетением 

клеточных тел и отростков астроцитов, слабомиелинизированных 

аксонов и немиелинизированных дендритов нейронов (рис. 1). Между 
телами астроцитов и их отростками имеется тонкая сеть межклеточных 

пространств, общий объем которых составляет 1 О - 20% объема мозга. 
В межклеточных пространствах находятся гликозаминогликаны 

(гиалуроновая кислота, хондроитинсульфат и гепаринсульфат) и отсут­

ствует фибриллярное межклеточное вещество. Гликозаминогликаны 
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удерживают тканевую жидкость, формируют подобие аморфного 

вещества рыхлой соединительной ткани и обусловливают, как полагают 

нейрофизиологи, диффузию веществ между капиллярами и нейронами. 

4 

Рис. 1. Микрофотография коры полушария мозжечка кролика 
Окраска гематоксилином н эозином. Ув. 250. 

1 - капилляр, 2 - нейропиль, 3 - ядра клеток микроrлии, 4 - тела нейронов. 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Рефлекс - зто ответная реакuия организма на любые раздражения, 

осуществляемая с участием центральной нервной системы. 

Учение о рефлексах наиболее полно сформулировано И.М. Сечено­

вым и И.fl Павловым. И.М.Сеченов в своем труде "Рефлексы головного 

мозга" вьщвинул идею причинности (детерминизма), отмечая, что каждое 

явление в орrанизме имеет свою причину, и рефлекторный ответ является 

ответом на эту причину. Эти идеи получили дальнейшее развитие в трудах 

С.П.Боткина и ИЛ.Павлова, которые яапяются основоположяиками уче­

ния о нервизме. Огромная заслуга ИЛ.Павлова состоит в том, что он рас­

пространил учение о рефлексе на всю нервную систему и эксперимен­

тально доказал рефлекторную природу всех без исключения форм дея­

тельности организма. И.П.Паапов различал условные (местом замыкания 

является кора большого мозга) и безусловные рефлексы. 

П.К. Анохин и его школа подтвердили наличие обратной связи 

рабочего органа с нервными центрами - "обратную афферентаuию". В 

тот момент, когда из центров нервной системы эфферентные импульсы 
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достигают исполнительных органов, в них вырабатывается ответная ре­

акция (движение или секреция). Этот рабочий эффект раздражает ре­

цепторы самого исполнительного органа. Возникшие в результате этих 

процессов импульсы по афферентным путям направляются обратно в 

центры спинного или головного мозга в виде информации о выполне­

нии органом определенного действия в каждый данный момент. Таким 

образом, создается возможность точного учета правильности исполне­

ния команд в виде нервных импульсов, поступающих к рабочим орга­

нам из нервных центров, и постоянной их коррекции. Существование 

двухсторонней сигнализации по замкнутым, круговым или кольцевым 

рефлекторным нервным цепочкам "обратной афферентации" позволяет 

производить постоянные, непрерывные, ежемоментные коррекции лю­

бых реакций организма на любые изменения условий внешней и внут­

ренней среды. 

Морфологической основой рефлекса является рефлекторная дуга, 

которая образована цепью нейронов, соединенных между собой синап­

сами. Различают простые и сложные рефлекторные дуги. В любой реф­

лекторной дуге первый нейрон - чувствительный (!UIИ афферентный), а 

последний - двигательный (эфферентный). Чувствительный нейрон все­

гда начинается рецептором. Тело его находится вне ЦНС (в спинальных 

ганглиях и чувствительных ганглиях черепных нервов). Между чувст­

вительным и двигательным нейронами может быть вставочный (ассо­

циативный) нейрон. Тело вставочного нейрона лежит в ЦНС (substantia 
gelatinosa, substantia spongiosa, cel1ula disseminata). Сложноустроенные 
многонейронные рефлекторные дуги проходят через разные уровни го­

ловного мозга, включая кору. 

Таким образом, в зависимости от количества нейронов в цепи 

различают простую 2-нейронную или 3-нейронную и сложную 

рефлекторные дуги. 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ УЧЕНИЯ ОБ АНАЛИЗАТОРАХ ПО 

ИЛЛАВЛОВУ (о СЕНСОРНЫХ СИСТЕМАХ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА) 

Основы этого учения разработаны И.М.Сеченовым и 

И.П. Павловым. «Анализатор - это сложный анатомический прибор 

нервной системы, функция которого состоит в том, чтобы разлагать из­

вестную сложность внешнего и внутреннего мира на отдельные элемен­

ты, т.е. производить анализ. Вместе с тем, благодаря широким связям с 

другими анализаторами здесь происходит и синтез» (И.П. Павлов). Ко­

личество анализаторов огромно. Анатомия каждого из них индивиду-
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ал1>на, так же как и строго специфична функция анализаторов. Специ­

фичность функции анализаторов - главная их особенность - олределя­

ется индивидуальностью строения . 

В целом, анализаторы представляют собой сложные, индивиду­

ально построенные системы, которые функционируют как афферентные 

части рефле/\Горных дуг. Анатомически анализаторы включают: 

1. рецепторную часть (рецепторы), 
2. проводниковую часть - афферентные (чувствительные) восхо­

дящие пути , 

3. корковую часть - корковые концы анализаторов (мозговые 

центры) . 

Учение ИЛ. Павлова об анализаторах явилось основой для фор­

мирования современных представлений о сенсорных системах организ­

ма человека и животных, сенсорные органы которых устроены сходным 

образом. 

В физиологическом учении о сенсорных системах человека выде­

ляется два раздела - общая и специальная сенсорная физиология. В пер­

вом излагаются общие принципы, лежащие в основе сенсорных способ­

ностей, т.е. работы отдельных сенсорных систем и их результата - субъ­

ективного восприятия. Второй раздел включает физиологию соматовис­

церальной сенсорной системы, ноцицепции (или боли), зрительной, слу­

ховой, вестибулярной, вкусовой, обонятельной сенсорных систем. 

Структурная организация специальных сенсорных систем прин­

ципиально не отличается от морфологической организации рецелтор­

ной, проводниковой и корковой частей соответствующих анализаторов. 

Рецептор - это прибор, который воспринимает раздражение и 

трансформирует (превращает) его в нервный импульс. Рецепторы име­

ют различную величину, строение, отличаются своим расположением в 

теле человека. Совокупность рецелторов составляет периферическую 

сенсорную новерхность. В организме человека различают три чувстви­

тельных (или рецепторных) поля (экстсроцептивное, интероцептивное, 

проприоцептивное) и соответственно три вида рецепторов: 

1. экстерорецепторы, которые расположены в коже, слизистых 
оболочках и органах чувств. Они делятся на контактные (болевые, тем­

пературные, та/\Гильные) и дистантные (зрительные, слуховые и обоня­

тельные). Благодаря осязанию человек имеет возможность узнавать 

трехмерные особенности его окружения. 

2. проприорецепторы, которые расположены в костях, 

сухожилиях, мышцах, связках, суставных капсулах, фасциях (т.е. 

элементах аппарата движения). Проприоцепция дает возможность сле­

дить за положением и движением суставов (тела). 
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3. интсрорецепторы, которые находятся в стенках внугренних ор-
1·анов и сосудов. Они делятся на хеморецепторы, барорецепторы и боле­

вые рецепторы (ноцирецепторы). Висцероцепция позволяет человеку 

определять некоторые аспекты его внутреннего содержания (наполне­

ние и опорожнение полых органов, недостаток кислорода, перебои в ра­

боте сердца и др.). 

Проводящие пути - это цепь нейронов, по которым нервный им­

пульс поступает в центры НС и после анализа и синтеза из последних 

ответная реакция в виде нервного импульса передается к рабочему ор­

гану. У каждого анализатора имеются свои проводящие пути, которые 

имеют определенный ход в спинном и головном мозге. Однако у всех 

путей имеется общая морфологическая особенность. Все они состоят из 

цепи нейронов. Образуя проводящие пути, нейроны непосредственно не 

соединяются. Передача нервного импульса с одного нейрона на другой 

осуществляется через синапс (это место контакта аксона одного нейро­

на с дендритами или телом второго). Синапс обеспечивает проведение 

нервного импульса в одном направлении, а именно: в афферентных пу­

тях от периферии к мозговому центру, а в эфферентных - от центра к 

рабочим (эффекторным) органам. 

Мозговые центры (подкорковые и корковые) (см. «Локализация функ­

ций в коре полушарий»). 

Под воздействием импульса, пришедшего по проводящим путям 

из мозгового центра, эффекторные органы совершают действие, адек­

ватное воспринятому раздражению. 

Следует отметить, что не вся сенсорная информация осознается, 

она нужна и для многих регуляторных процессов, протекающих бессоз­

нательно. Так, проприоцепция и осязание участвуют в двигательной ко­

ординации, терморегуляция используется для автоматической регуля­

ции температуры тела, на основании информации о содержании газов в 

крови изменяется дыхание, болевые стимулы вызывают защитные реак­

ции. Интеграция разных элементов сенсорной информации, поступаю­

щей от кожи и суставов, создает наше субъективное представление о 

собственном теле как едином целом; висцероцепция играет, по­

видимому, в этом лишь незначительную роль. Кроме того, особенно­

стью соматовисцеральной чувствительности является отсутствие в ней 

сложных специализированных сенсорных органов. 

Таким образом, анализатор действительно представляет собой 

сложную систему, функционирующую как афферентная часть рефлек­

торной дуги. Наиболее сложные задачи выполняет мозговой центр, од­

нако все другие отделы его также важны, т.к. повреждение любого из 

них нарушает деятельность анализатора как сенсорной системы. 
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КлАССИФИКАЦНЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
В нервной системе множество клеточных типов, по числу превы­

шающее даже иммунную систему, образует сложную пространственную 

структуру - единую сеть с многочисленными связями на уровне как от­

дельной клетки, так и клеточных ансамблей - головной и спинной мозг, 
нервы и их периферические контакты, органы чувств. 

Топоrрафически НС подразделяется на центральную (спинной и 

головной мозг) и периферическую (ганглии, нервные волокна, нервы, 

сплетения, рецепторы). 

/EPBFIAЯ СИСТЕМ 

цис 

(головной мозг, 

спинной мозг) 

Соматическая 

(аппарат дJ!ижения, кожа) 

1. Центральная часть 
2. Периферическая часть 

пне 

(узлы, нервы, нерв­

ные волокна, сплеге-

1шя, рецеmоры) 

Вегетативная (автономная) 

(внутренние органы, железы, 

сосуды) 

1. Центральная qасть 

2. Периферическая часть 

симпатичесi / ! ' 
парасимпатическая 

метасимпатИ'lеская 

Кроме того, в функциональном отношении НС подразделяется на 

соматическую (иннервирует кожу, аппарат движения) и вегетативную 

(иннервирует внутренности, железы и сосуды), в которых также вьще­

ляют центральную и периферическую части. Вегетативная нервная сис­

тема подразделяется на симпатическую, парасимпатическую и мета­

симпатическую. 
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ЗАКОНОМЕРНОСТИ РАЗВИТИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ В ФИЛО И 
ОНТОГЕНЕЗЕ 

ФИЛОГЕНЕЗ НЕРВНОЙ СИСfЕМЫ 

В проuессе эволюции нервная система проходит ряд этапов, что 

обусловлено необходимостью сообразных взаимоотношений живых 

существ с внешней средой. Филогенез головного мозга тесно связан с 

развитием органов чувств и включает несколько этапов. 

У простейших нервная система отсутствует. Регуляция взаимоот­

ношений осуществляется гуморальным путем. 

Впервые НС появляется у кишечнополостных (гидра). В теле гид­

ры разбросаны отдельные нейроны, между которыми имеется множест­

во соединений (т.е. сетчатый тип строения нервной системы). На любое 

раздражение гидра отвечает всем телом. Прототипом у человека явля­

ются интрамуральные нервные сплетения (мейснеровское, ауэрбахово и 

т.д.). 

Узловая нервная система появляется у кольчатых червей. Узлы 

соединены между собой продольными и поперечными волокнами. Про­

тотипом такой НС у человека являются спинномозговые и вегетативные 

узлы и микроганглии. 

Трубчатая нервная система характерна для всех представителей 

хордовых (от наиболее просто устроенных бесчерепных - ланцетник -
до млекопитающих и человека) и состоит из сегментов (сегментарный 

тип строения). 

Утолщение переднего, или головного, конца нервной трубки и 

расширение ее полости - это начальные этапы дифференциации голов­

ного мозга. Такие процессы наблюдаются уже у круглоротых. В после­

дующем (этап цефализации) начинает формироваться головной мозг­

энцtфалон, состоящий из трех мозговых пузырей (впервые у низших 

рыб)- rhombencephalon, mesencephalon, prosencephalon. Усиленное раз­
растание головного конца нервной трубки связано с развитием в перед­

них отделах туловища органов чувств (слуха, равновесия и чуть позже 

зрения) и наличием здесь жаберного аппарата. При этом развитие го­

ловного мозга происходит параллельно с усовершенствованием спинно­

го мозга. 

В связи с формированием обонятельного анализатора (у земно­

водных) головной мозг усложняется, и появляются 5 мозговых пузырей. 
Ромбовидный (rhombencephalon) мозг делится на продолговатый 

(medulla oЬ\ongata) и задний мозг (metencephalon), передний 

(prosencephalon) - на промежуточный (diencephalon) и конечный 

( telencephalon). 
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Последующее развитие НС связано с кортикализацией головного 

мозга (возникновение новых рецепторных и эффекторных центров в ко­

ре, которые подчиняют себе нервные центры низшего порядка, коорди­

нируют их деятельность, объединяя нервную систему в структурное и 

функциональное целое). 

ЭМБРИОГЕНЕЗ НЕРВНОЙ СИСГЕМЪI 

В процессе эмбриогенеза НС повторяет многие этапы своего ста­

новления в филогенезе. НС развивается из части эктодермы, называе­

мой нейроэктодерма. У зародыша 2,5 недель на дорсальной поверхно­
сти начинается усиленное размножение клеток нейроэктодермы, в ре­

зультате чего формируется нервная пластинка, состоящая из двух типов 

клеток (нейробласты и спонгиобласты) . Поскольку интенсивность раз­

множения клеток неодинаковая, то в конце 3-й недели нервная nластин­

ка прогибается и формируется нервный желобок, или нервная бороздка. 

На 4-й неделе края бороздки рас'I)'Т по направлению друг к другу и в 

конечном итоге замыкаются в нервную трубку. Нервная трубка на этом 

этапе состоит из 3-х слоев клеток: 

- внуrренний (эпендимный), из которого далее образуется эпен­

димная выстилка полостей желудочков и центрального канала; 

- средний (плащевой), из которого образуется серое вещество, т.е. 
ядерные образования головного и спинного мозга; 

- наружный, практически не содержащий клеток, превращается в 

белое вещество головного и спинного мозга. 

На стадии нервной бороздки в латеральных отделах ее образуются 

2 утолщения - медуллярные гребешки. Эти гребешки срастаются и об­

разуют ганглиозную пластинку. Ганглиозная nластинка вторично де­

лится на 2 симметричных ганглиозных валика, смещающихся на боко­
вую поверхность нервной трубки. Из них развиваются спинальные 

ганглии (31 ), чувствительные ганглии черепных нервов. Кроме того, за 
счет выселения (миграции) нейробластов образуются вегетативные уз­

лы и другие образования вегетативной нервной системы. 

Головной отдел нервной трубки является зачатком, из которого 

развивается головной мозг. У 3-х недельного эмбриона головной мозг 

состоит из 3-х мозговых пузырей, отделенных друг от друга небольши­

ми сужениями стенок нервной трубки. Это передний мозг 

(prosencephalon), средний мозг (mesencephalon) и ромбовидный мозг 
(rhombencephalon). К концу 3-й недели появляются признаки дифферен-
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циацни переднего ~.юзrовоrо пузыря на буJJущи~ конечный мозг 

( teleпceplш!on) J' ~·rомежуто<шый ( diencephalon) (рис. 2). 

Rb - Rhombencephalon 
ls - lstmus rhombenct>phali 
Mt - Metencephit!on 
!\tU - Myele11cephalo11 

Ms - Mesencephalon 
Ps - Prosencephalon 

Dn - Oiencephalon 
TI - Telencephalon 

Р11е. 2. Сре,;щ1шый рязре1 через го.'!овной :\1031· че;10вечес~.оrо 1ародыwа (коне11 
l-го ме~яцв) 

1. cer~bellttm. 

2. puns, 
3. p~dнncнlus cereЬellaпs 

Sttperior et ,·el11m юe­
dullare supe1'i t1>. 

4. tectu:n юesioncephali. 

5. pedunculus cerebri. 
6. ti1alamus. 
7. nypo1J1alarnt1s. 

8. aderюhypophysis, 
9. bulbus olt'actorius, 
1 О. corpus stnatun1, 
J 1. pullium 

Вскоре после этого ромбовидный мозг подразделяется на задний 

мозг (юetencep!ialon) и продолговатый мозг (med\llla oЫongata) (рис. 

2,3). 

2 
J 

6 

8 

17 
10 

15 J4 IJ 12 11 

Рис. 3. Сре;щнныfi разрез через головной ~щэг че.'Jооеческоrо зародыша (3-й ме­

сяц) 

1. thalamus, 
2. corpus pineak, 
3. corpora geniculata, 

7. pedunculus cereЬe!­
la.-is superior 

8. cereЬellum . 
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4. tet-'lun1 mesencephali . 

5. aqueductus cerebri, 

6. pedunculus cerebri 

9. fossa rhomboidea, 
10. шed11lla spinalis, 
11 . medulla oЫongata, 

1 5. corpus striatum, 
16. rhinencephalon, 

17. sulcus lateralis cerebri . 

Одновременно с формированием пяти мозговых пузырей форми­

руются полости мозга. На 3-ем месяце разюпия заканчивается форми­

рование образований ствола мозга и его полостей: из полости ромбо­

видного мозга формируется 4-й желудочек, из полости среднего -
сильвиев водопровод, из полости промежуточного мозга- 3-й желудо­

чек. Общая полость конечного мозга делится на две - боковые желу-

1. Prosencephalon < 
2. Mesencephalon 

3. Rhombencephalon 

дочки. 

la Telencephalon ___ (Ventriculi laterales) 

Iб Diencepha\on --- (Ventriculus tertius) 

(Aquaeductus cerebri Sylvius) 

3б Metencephalon 
~ Ventriculus quarticus 

За Myelencephalon / 

Интенсивный рост полушарий приводит к тому, что они посте-

11енно покрывают сверху и с боков не только промежуточный и сред­

ний мозг, но и мозжечок. На внутренних поверхностях стенок полуша­

рий в области их основания образуется выступ, в толще которого раз­

виваются узлы основания головного мозга - базальные ядра. Наружные 
слои стенок пузырей полушарий образованы развивающимся здесь се­

рым веществом - корой большого мозга. 

Неравномерный и интенсивный рост стенок пузырей приводит к 

тому, что вначале на их гладкой наружной поверхности в определен­

ных местах появляются углубления, образующие борозды полушарий 

большого мозга. Раньше других появляются глубоюtе постоянные бо­

розды - борозды 1-го порядка (первой формируется латеральная -
сильвиева борозда); посредством таких глубоких борозд каждое полу­

шарие оказывается разделенным на доли. В дальнейшем появляются 

более мелкие борозды - 2-го и 3-его порядка, отделяющие извилины 

мозга. К моменту рождения полушария большого мозга имеют все ос­

новные борозды и извилины. После рождения в различных долях по­

лушарий появляются мелкие непостоянные борозды, не имеющие на-
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званий. Их количество и место появления определяют многообразие 

вариантов и сложность рельефа полушарий головного мозга. 

АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

А. Нарушение :м1бриогенеза 

J Дефекты смыкания нервной трубки (дизрафии) могут варьи­

ровап, от полноrо отсун"-твия мозга (анэнцефалия) до клинически не­

значительного дефекта дужек тел позвонков при расщепленном позво­

ночнике без спинномозговой грыжи (spina bifida occulta). Эти дефекты 
возник<,ют прн неnи.1ном смыкании закрывающегося нервного желоб­

ка. 

- Мению·оцеле - грыжевое выпячивание оболочек мозга и менин­
гомиелоцеле - грыжевое выпячивание оболочек и вещества спинного 

мозга через дефект позвонков, обычно в поясничном отделе (spina 
Ьifida cystica). 

- Другие дизрRфическне проявления могуr развиться при контак­
те эмбриональной нервной ткани с формирующейся кожей (дипломие­

лия и л.иастематомиелия - удвоение и расщепление спинного мозга). 
2. Дефекты передней срединной линии (голопрозэнцефалия) мо­

гуr вызвать гипоплазию гипоталамуса и формирование единого желу­

до•~ка rv;oзra. 

Б. Нару1иение мигра14ии и пролифера14ии клеток обычно возникают по 

неизвестной причине, Х'JТЯ зыявлена связь с приемом токсических ве­

щее.тв ;ю время берем .::нности, а также с хромосомными и другими rе­

нетическими аномалиями. 

1. апnа.1ия мозолистого тела; 

2. микроцефалия (окружность головы в 2 раза меньше нормы). 
При этом малые размеры rоловы определяются малым объемом голов­

ного мuзга. 

3. макроцефалия (большая окружность головы). Наиболее час­
тыми причинами ее являются гидроцефалия, кистозные образования 

паутинной оболочки. 

4. rндр<~нэнцефалия - :;ну1·риутробный глубокий некроз коры го-

ЛОi3Ноrо мозга с последующим накоплением ликвора; 

5. нарушение формирования извилин: 
- агирия, 
·· мысроrирия, 
· ми:<роrирия; 
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В. Гидрm{ефалия - расширение желудочков мозга из-за чрезмерно­

го объема ликвора, самая частая nричина увеличения головы в nервые 

недели жизни. 

Г. Врожденные аномалии черепнwх нервов и связанных с нш1и струк-

тур: 

1. синдром Мебиуса- недоразвитие ядер ствола мозга, 

2. нейросенсорная глухота. 
д. Аномалии развития мозжечка включают nолное отсутствие черRя 

и болезнь Денди-Уокера (кистозное расширение 4 желудочка с об­
структивной гидроцефалией из-за блокады или атрезии отверстий Ма­

жанди или Люшка). 
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ЧАСТЬ 11. СПИННОЙ МОЗГ И СПИННОМОЗГОВЫЕ НЕРВЫ 
ОБЩАЯ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ И АНАТОМО-КЛИНИЧЕСКАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

ГЛАВА 1. Спинной мoзг(MEDULLA SPINALIS) 

1. АнАТОМО-ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСГИКА СПИННОГО 
МОЗГА, ЕГО ОБОЛОЧЕК И МЕЖОБОЛОЧЕЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ 

Сnинной мозг является частью центральной нервной системы. 

Он расnолагается в canalis vertebralis от нижнего края большого отвер­
стия затылочной кости (foraшen magnum) до 1-11 поясничных позвон­
ков. 

t!'!!--~- foramen occipitale magnum 

L1.11 -

_ intumescentia cervicalis 
(нннервирует верхние конечности) 

intumesceнtia lumbosacralis 
(иннерв11руст нижние конечности) 

conus medullaris 

- pars duralis fiJum terminale (15 см) 
S11 -----. pars pialis filum tem1inale (8 см) 

Рис. 4. Спинной мозг (внешний вид) 

Длина мозга-41- 45 см, вес- 34-38 г. 

Спинной мозг 

(рис. 4) заканчива­

ется мозговым ко­

нусом (conus me­
dullaris), от которого 
идет концевая нить 

(filum teпninale), 

срастающаяся с 

надкостницей verte­
bra Со11 • Filum 
terшinale делится на 

внутреннюю •шсть 

(15 см, содержит 

рудимент сnинноr·о 

мозга) и наружную 

часть (8 см. образо­
вана оболочками). 

Спинной мозг окружен тремя оболочками, которые вверху nере-

ходят в оболочки головного мозга: 

- мягкую (pia mater spinalis); 
- пау~инную (arachnoidea mater spinalis); 
- твердую (dura шater spinalis, s. pachymeninx). 
Между оболочками образуются простран1:тва (рис. 5): подпау­

тинное (spatium subarachnoideum), субдуралыюе (spatium st1bdurale), 
эnидуральное (spatium epidurale). 
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Твердая оболочка спинного мозга состоит из двух пластинок, из 

которых наружная является надкостницей позвонков, а внутренняя об­

разует плотный чехол вокруг спинного мозга и его двух других оболо­

чек. переходя при этом на нервы. Пространство между пластинками 

называется эпидуральным и заполнено сплетением вен и жиром. 

Вместе arachnoidea mater spinalis и pia mater spinalis называются 
leptomeninx; при воспалении этих оболочек развивается лелтоме­

нингит. Обширное подпаутинное пространство непосредственно связ<1-

но с таким же пространством головного мозга и содержит значитель­

ное количество (120 - 140 мл) спинномозговой жидкости (liquor 
cerebrospinalis ). 

Спинной мозг фиксируется главным образом зубчатыми связка­

ми (ligamenta denticulata), которые с каждой стороны имеют 22- 23 зуб­
ца и представляют собой соединительнотканные пластинки между со­

судистой и твердой оболочками. 

l. fissura mediana anterior 
2. sulcus medianus posterior 
3. sulcus posterolateralis (место выхода 
задних корешков) 

4. sulcus anterolateralis (место выхода пе­
редних корешков) 

5. spatium epidurale (заполнено жировой 
кл~аткой и plexus venosus vertebralis 
internus) 

6. dura mater spinalis 
7. spatium suЬdurale (содержит сосдини­
тельнотканные волокна) 

8. arachnoidea mater spinalis 
9. spatium subarachnoideum (содержит 
спинномозговую жидкость) 

10. pia mater spinalis (плотно сращена с 
мозгом, содерж1п много сосудов) 

Рис. 5. Поперечныli срез мо1rа /в canalis vertebralis\ с обо.J1очкамн 

Оболочки спинного мозга, содержимое межоболочечных про­

странств, зубчатые связки и другие соединительнотканные перемычки 

между оболочками, корешки спинномозговых нервов фиксируют 

спинной мозг и предохраняют его от сдавлений при движениях позво­

ночника. 
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11. АНАТОМИЯ СЕРОГО ВЕЩЕСТВА (SUВSTANTIA GRISEA l\fEDULl.AE SPINALIS) 

Серое вещество спинного мозга (substantia grisea) образовано 
скоплением тел нейроцитов. На протяжении спинного мозга по бокам 

canalis centralis серое вещество обра.1ует columnae griseae dextra et 
sinistra. Кпереди от canalis centralis столбы связаны commissura grisea 
a11terior (5), сзади - commissura grisea posterior (4) (рис. 6). 

Substantia gelatinosa (8) состоит из мелких нервных клеток. Аксо­
ны этих клеток, вместе с аксонами клеток substal1tia spongiosa 11 cellulae 
disseminatae (лежат диффузно) образуют на периферии серого вещества 
собственные пучки белого вещества - fasciculi proprii anteriores, 
posteriores et laterales. Собственные пучки выполняют роль вставочных 
нейронов в рефлекторных дугах, замыкающихся на уровне спинного 

мозга, и осуществляют межсегментарные связи, что обеспечивает при 

необходимости участие в ответной реакции на раздражение многих 

сегментов серого вещества. 

13 

1. Comu posterius 
2. Comu anterius 
3. Comu lateraJe (имеется на уровне Сvш-Lн 

сеrмеJПов) 

4. Commissura grisei posterior-l соещ1няют столбы 
5. Commissura grisei anterior J мозга 
6. Zona terminalis 
7. Substantia spongiosa (состоит из глин, со­

держащей клетки) 

Рис. 6. Поперечный срез спнн11оr·о мозга на vровне С v111- L п 

Аксоны нейроцитов nucleus proprius cornus posterioris (9, рис. 6) 
образуют проводящие пути болевой и температурной чувствительно­

сти (tractus spinothalamicus \ateralis) и осязания и давления (tractus 
spinothalamicus anterior) и являются вторыми нейронами данных путей. 

Аксоны нейроцитов ядра Кларка (nucleus thoracicus) (10, рис. 6) 
образуют задний спинно-мозже•1ковый путь Флексига на своей сторо­

не. 

Nucleus intermediolateralis (11, рис. 6) - вегетативное ядро, явля­

ется центральной частью сегментарного отдела симпатической части 

вегетативной нервной системы. 
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Аксоны нейроцитов nucleus intermediomedialis (12, рис. 6) обра­
зуют передний спинно-мозжечковый путь (tractus spinocerebellaris ante­
rior) Говерса (второй нейрон). 

Artcria spinalis anterior (13, рис. 6) образуется из слияния одно­
именных артерий, отходящих в полости черепа от arteria vertebralis. 

Ядра передних рогов - nucl. centralis, nucl. posteromedialis, nucl. 
posterolateralis, nucl. anteromedialis, nucl. anterolateralis (14, рис. 6) - со­

стоят из крупных клеток (двигательные, мотонейроны). Аксоны двига­

тельных нейронов всех ядер образуют передние корешки, затем спин­

номозговой нерв. а в последующем двигательные части его вентраль­

ной и дорзальной ветвей. 
Примечание: Formatio reticularis спинного мозга состоит из нервных клеток 

со многими отростками, находится между задними и передними рогами 11 шейных 

сегмеlm\Х и задними и боковыми в верхних грудных. 

111. ОБРАЗОВАНИЕ СПИННОМОЗГОВОГО НЕРВА 

Рис. 7. Обра1ование спинномозгового нерва (111 

уровне Сvш - L11) 

Условные обозначения нервных волокон : 
--- афферентные ( соматнческне и висuеральные) 

- · - · - <'.Оматически-двигательные 

6 

1. Ganglion 
sensorium n. spi­
nalis (спинномоз­

говой узел) распо-

ложен в forameп 

intervertebrale. Со­

стоит из тел псев-

доунипол ярных 

7 нейроцитов (рис. 

7). Центральные 

отростки (аксоны) 

Идут 8 СПИННОЙ 

мозг, а перифери­

ческие (дендриты) 

идут в составе 

нерва и его ветвей 

и соединены с ре­

цепторами. 

2. Radix 

- " - ·· - постганглионаоные симпатические 

posterior (sensoria) 
{задний корешок) 

- чувствительный - образован аксонами псевдоуниполярных нейронов 

- - - - преганглионарные симпатические 
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ганглиев, проводит импульсы от рецепторов к нейронам чув<.1витель­

ных ядер спинного и продолговатого мозга. 

3. Radix anterior (rnotoria) (передний корешок) образован аксона­
ми двигательных нейроцитов всех ядер передних рогов. Проводит им­

пульсы к рабочим органам (поперечно- исчерченная мышечная ткань 

l)'ловиша и конечностей). На уровне Cv111 - L11 содержит преrанглио­

нарные симпатические волокна (аксоны нейроцитов nuclei 
interrnediolaterales), а на уровне S11 - S1v - преганглионарные парасим­

патические волокна (аксоны нейроuитов nuclei parasympathici sacrales). 
4. Nervus spinalis (t1·uncus n.spinalis) (спинномозговой нерв) -

смешанный, образован дендритами псевдоуниполярных нейроцитов и 

аксонами двигательных нейронов передних рогов. Расположен в 

foraшen intervertebrale и имеет длину 0,5-1,5 см. Спинномозговых нер­
вов 31 пара: nn. cervicales - 8, thoracicae - 12. lumba\es - 5, sacra\es - 5, 
1.:occygeus - 1. 

5. Raшus rneningeus (s. recurrens) - к peuem'Opaм оболочек спин­

ного мозга (преимушественно к твердой). 

6. Ramus posterior - смешанная (к коже и мышцам спины, затыл-

ка). 

7. Ramus anterior - смешанная (к коже и мышцам груди, живота, 

конечностей, шеи). 

8. Ranшs communicans albus - симпатическая (имеется на уровне 

от 8 шейного до 2 поясничноrо сегментов). 
9. Ganglia trunci sympathici (узлы симпатического ствола). 
10. Fasciculi proprii (собственные пучки) anterior, lateralis et poste­

rior (см. Substantia grisea). 
11.Cana\is centra\is - содержит спинномозговую жидкость; к ста­

рости зарастает. 

Примечание: 
а) canalis centralis окружен substantia intennedia centralis; 
б) на нижнем конце канал имеет расширение - концевой желудочек 

(ventricнlus tenninalis); 
в) на уровне Сvш - Lн сегме1пов в составе передних корешков и соответст­

вующих спинномозговых нервов имеются преrанг:шонарные симпатические во­

локна (аксоны нейрощпов латерального nромеJl\уточного столба); 
г) на уровне S11 - S1v сегментов в составе соо10етсrnующих спинномозговых 

нервов и передних корешков имеются прсганглионарные парасимпатические оо­

локна (т.е. аксоны нейроwпов nuclei parasympathici sacrales); 
д) в составе всех спинномозговых нервов и их ветвей имсюrся постганглио­

нарные симпатические волокна. 
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IV. АнАтомия БЕЛОГО ВЕЩЕСfВА спинного МОЗГА 
(SUBSTANТIA ALBA MEDULLAE SPINALIS) 

Белое вещество образовано аксонами нейроцитов. Substantia alba 
medullae spinalis располагается по периферии серого вещества и делит­
ся на три канатика (рис. 8): 

Отростки нервных клеток образуют в канатиках три системы 

нервных проводящих пуrей (тракты, пучки): 

- собственные, или ассоциативные, 

- восходящие, или чувствительные, 

- нисходящие, или двигательные. 

А. Задний канатик - funiculus 
posterior 

Б. Боковой канатик - funicu­
lus lateralis. 

В. Передний канатик - funicu­
lus anterior 

Рис. 8. Поперечный срез спинного мозга 
(на уровне Сvш) 

В передне.ч канатике (fu11iculus anterior) проходят пути (рис. 8): 
12. Fibrae reticulospinales. 
13. Tractus spinothalamicus 

образован аксонами клеток 

противоположной стороны. 

anterior (путь осязания и давления) 
nuclei proprii comus posterioris 

14. Tractus vestibulospinalis образован преимущественно 

аксонами нейроцитов латерального (Дейтерса) и нижнего (Роллера) 

вестибулярных ядер (nuclci vestibulares lateralis et inferior) своей 

стороны. 

15. Tractus corticospinalis (pyramidalis) anterior образован 

аксонами гигантских пирамидных клеток Беца, расположенных в 5-м 

слое коры предцентральной извилины лобной доли головного мозга. 
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16. Tractus tectospinalis идет из крыши среднего мозга (tectum 
mesencephali); образован аксонами нейроцитов ядер верхних и нижних 
холмиков. 

В заднем канатике (funiculus posterior) (рис. 8) расположены: 
1. Тонкий пучок (Fascicult1s gracilis Go\\'s). 
2. Клиновидный пучок (Fasciculus cuneatus Burdach's). 
Оба пучка образованы аксонами псевдоуниполярных нейроцитов 

спинномозговых узлов: путь Голля - от 19 нижних пар узлов, путь 
Бурдаха - от 12 верхних пар узлов. Проводят импульсы от 

проприорецепторов в кору полушарий о положении тела и его частей в 

пространстве. 

В боковшн канатике (funicu\us lateralis) (рис. 8) проходят 

восходящие и нисходящие пути. 

Восходящие пути: 

5. Tractus spinocerebel\aris posterior (Flexig's) образован аксонами 
клеток nucl. t\юracicus своей стороны. 

6. Tractus spinocerebellaris anterior (Gowers') образован аксонами 
клеток nucleus intermediomedialis противоположной стороны. 

Пути проводят импульсы от проприорецепторов в мозжечок 

(cortex vermis). 
7. Tractus spinothalamicus lateralis образован аксонами клеток 

nuclei proprii comus posterioris противоположной стороны. Проводит 
болевую и температурную чувствительность. 

Нисходящие пуrи: 

9. Tractus corticospinalis lateralis образован аксонами гигантских 
пирамидных клеток Беца. Обеспечивает выполнение сознательных 

движений. 

1 О. Tractus rubrospinalis - путь экстрапирамидной системы 

образован аксонами клеток красного ядра. 

11. Tractus olivospinalis - путь экстрапирамидной системы -
образован аксонами клеток nuclei olivares inferiores продолговатого 
мозга. 

Примечание: 
1. Под номерами 3, 4, 17 на рис. 8 обозначены fasciculi proprii posterior. 

lateralis, anterior (см. серое вещество). 
2. Передние канатики соединены белой спайкой (commissura alba anterior). 
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V. СЕГМЕНТАРНЫЙ АППАРАТ СПllННОГО МОЗГА 

Сегмент (Segmentum spinale)- это отрезок спинного мозга, соот­

ветствующий выходу двух пар корешков. Сегменты соответствуют 3 l 
паре nn. spi11ales и делятся на : segmenta cervicalia С1 - с,.щ, segmenta 
thoracica Th1 - Thx11, segmenta lumbalia L1 - Lv, segmenta sacralia S1 - Sv, 
segmentum coccyge11m Со1 • 

По отношению к позвоночнику (скелетотопия) сегменты 

спинного мозга расположены: 

а) верхние шейные - на уровне позвонков; 

б) нижние шейные и верхние грудные лежат на один позвонок 

выше своего порядкового номера; 

в) средние грудные - на 2 позвонка выше; 
г) нижние грудные - на 3 позвонка выше; 
д) поясничные лежат на уровне Х - XI грудного позвонков; 
е) крестцовые и копчиковые на уровне ХП грудного - I 

поясничного позвонков. 

Сегменты в совокупности образуют сегментарный аппарат 

спинного мозга. Он включает: substantia grisea, fasciculi proprii, 
корешки, спинномозговые узлы, нервы и их передние и задние ветви. 

Функция: Сегментарный аппарат обеспечивает выполнение 

бессознательных двигательных актов (безусловные рефлексы по 

ИЛ.Павлову). 

VJ. ФИКСИРУЮЩИЙ АППАРАТ СПИННОГО МОЗГА 

l. Dига таtег spinalis сопровождает nn. spinales и срастается с 
надкостницей межпозвоночных отверстий. 

2. Ligamentшn de11tic11/a1шn (зубчатая связка) начинается от pia 
mater, располагается между передними и задними корешками во 

фронтальной плоскости и прикрепляется (20-30 зубьями) к arachnoidea 
et dura mater spinalis. 

3. Septum cervica/e intennediиm отходит от pia mater в области 
sulcus medianus posterior к arachnoidea в сагитrальной rutocкocп1 . 

4. Аfногочисленные нити, перегороаки из соединительной ткани, 

соединяющие pia mater с arachnoidea. 
П римечанне: 1) Конский хвост (cauda equiaa) обраюван filшn termina\e, 

radices anterior et posterior от L11 и ниже и располагается в spatium subarachnoidewn. 
2) Без риска повред1rrь спинной мo:ir спинномозговую жидкость 11з spatium 

s11barachnoideшn можно взять путем прокола ниже 2 поясничноrо позвонка (чаще 
между остистыми отростками позвонков Lз-L4 или L4-L~). 
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КРОВОСНАБЖЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА 

Артериальная система спинного мозга, обеспечивающая приток 

крови ко всем его структурам, расположена на его поверхности в виде 

сети. Ее обрюуют два продольных ствола (передняя и задняя 

спинномозговые артерии) и множественные спинномозговые ветви 

грудной и брюшной частей аорты. 

Наиболее мощный из продольных стволов передняя 

спинномозговая артерия (a.spinalis anterior) - образуется из слияния 

одноименных артерий, отходящих от интракраниальных частей 

позвоночных артерий. Образовавшаяся в верхней части спинного мозга 

непарная a.spinalis anterior располагается в глубине передней 

срединной щели. 

Второй продольный ствол (парный) - задняя спинномозговая 

артерия (a.spina\is posterior) - отходит от интракраниальной части 

позвоночных артерий, огибает снаружи продолговатый мозг и 

спускается вниз вдоль задней продольной борозды. 

Эти три продольных ствола связаны множественными 

поперечными анастомозами (рис. ), опоясывающими спинной мозг и 
отдающими вглубь его ветви, питающие белое вещество и задние рога 

серого вещества. В клинике эту сеть принято нюывать vasocoюna. 

На всем протяжении ар·rериальная сеть спинного мозга 

подкрепляется спинномозгвыми ветвями, которые входят в 

позвоночный канал через межпозвоночные отверстия. 

Спинномозговые ветви на уровне шейного отдела позвоночника 

отходят от поперечно-отростчатой части позвоночных артерий и 

восходящих шейных артерий, на уровне грудного отдела - от задних 

межреберных и подреберных артерий, на уровне поясничного отдела -
от поясничных и подвздошно-поясничных артерий, на уровне 

крестцового отдела (к оболочкам спинного мозга) - от латеральных 

крестцовых артерий. 

Передние рога серого вещества кровоснабжаются отдельными 

ветвями передней спинномозговой артерии (aa.sulci), которые проходят 
в глубину передней срединной шели и через переднюю белую спайку 

проникают поочередно то в правый, то в левый передний рога. 

Можно думать, что такое выделение кровоснабжения 

эфферентной части спинного мозга обеспечивает возможность ее 

регулирования сообразно с меняющимися потребностями 

функционирования. 
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ГЛАВА 2. СпннномозговыЕ НЕРВЫ (NERVI SP#NALES) 

1. ЗАДНИЕ ВЕТВИ СПИННОМОЗГОВЬLХ НЕРВОВ (RR. OORSALES (S. 

POSТERIORES) NERVORUM SPINALIUM) 

Rami dorsales (s. posteriores) по составу волокон и функции 

смешанные. Их 31 пара. Они иннервируют кожу задней поверхности 

головы и туловища, собственные мышцы спины (dorsum) и затылка 
(пucha). Or nn. spinales они проходят между processus transversus или 
через foramina sacralia posteriora. 

Все rami dorsales nn. spinales (кроме С1 , S1v.v. С0) делятся на rr. 
mediales et rami laterales. 

R. dorsalis n. cervicalis 1 называется n. suboccipitalis (мышечный) и 
иннервирует mm. occipitovertebrales et m. semispinalis capitis. 

R. dorsalis n. cervicalis П называется n. occipitalis major (большой 
затьmочный нерв) и иннервирует мышцы затьmка и кожу медиальной 

части regio occipitalis. 
Rr. laterales от rr. dorsales пn. lumbales 1-Ш называются nervi clunii 

superiores (верхние нервы ягодиц) и иннервируют кожу верхних частей 
regio glutea. 

Rr. laterales от rr. dorsales nn. sacrales 1-Ш называются nervi clunii 
medii (средние нервы яrодиц) и иннервируют кожу средней части regio 
glutea. 

11. ПЕРЕДНИЕ ВЕТВИ СПИННОМОЗГОВЫХ НЕРВОВ (RR. VENТRALES (S. 

ANТERIORES) NERVORUM SPINALIUМ) 

Rami ventrales (31 пара) по составу волокон и функции 

смешанные. Передние ветви иннервируют кожу и мышцы шеи, груди, 

живота, конечностей. Они толще и длиннее задних ветвей. Rami 
ventrales шейных, поясничных. крестцовых и копчиковых нервов 

образуют сплетения: plexus cervicalis, brachialis, lumbalis, sacralis, 
coccygeus. 

Передние ветви грудных нервов 

(Rami 11entrales (s. anteriores) nervorиm thoracaliиm) 
Rami ventrales nn. thoracalium I-XI называются nervi intercostales, 

а r. ventralis n. thoracalis ХП называется n. subcostalis (подреберный 
нерв). 

Межреберные нервы располагаются в sulcus costae между mm. 
intercostales externi et interni. Они лежат выше v. et а. intercostales 
posteriores (вместе они формируют межреберный сосудисто-нервный 
пучок). Nn. intercostales I-VI доходят до края sternum, а intercostales VП-
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XI et n. subcostalis идут на переднюю стенку живота. лежат между m. 
oЫiquus internus abdominis et m. traлsversus aЬdominis, а затем входят в 
vagina m. recti abdominis. 

Двигательные волокна (rr. musculares) иннервируют все мышцы 
груди (собственные) и мышцы живота (передние, боковые и задние). 

Каждый межреберный нерв отдает кожные ветви: 

а) Rr. cutanei anteriores pectorales et abdominales - к коже перед­

ней поверхности груди и живота; 

6) Rr. cutanei laterales pectorales et abdominales - к коже латераль­

ной поверхности груди и живота. 

У женщин тт. cutanei aлteriores pectorales (Th1J.Iv) иннервируют 
mammae и называются rr. mammarii mediales. 

111. СШIЕТЕНИЯ 

Шей11ое сплетение (Plexus cervicali'i) 
Формирование. Plexus cervicalis образовано передними ветвями 

четырех верхних шейных C1-C1v спинномозговых нервов (рис. 9). 

Топография. Сплетение расположено на глубоких мышцах шеи, 

на уровне позвонков C1•1v, спереди и латерапьно прикрыто m. 
sternocleidomastoideus. Оно имеет связи с n. hypoglossus и n. accessorius. 

n. hypoglossus . 
А /' n. accessorius 

/?'\ / ,с, 
/ \ / _.,.,~\ 

1 -;...--- /1 .... _ 
1 1 / '--

n. occipitalis minor (С 1- С 11) 1 "/ . ' " идет к коже латераm,ной чаt."ГИ regio occipitalis) \ ' / / ~ / 
1 _ _____ -f'. / / 

1 1 / 
' / ,, 1 

111 

n. auriculalis magnus (С ш)\ / ~ 1 

идет вверх к коже auriculae et шеэti acustici extemi i / /l 1 d Civ 

/ ,~// 1/"1 
/ /" / ,,.1 / 
1 / / / , / 

n.transversuscolli(CIII)\ / 11 1' 
идет к коже regio anterior et lateralis co\('r

1
._, ,,-' ( 

ansa cervicalis n. phrenicus 

nn. supraclaviculares (Сш-С 1v) 
идут вниз 11 кзад11 и иннервируют кожу над m. del­
toideus et m. pectoralis major 

Рис. 9. Формирование и ветв11 шейного сплетения 
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Ветви pl . cervicalis делятся на три группы: 

1. Мыше•1ные (Rami musculares) - к mm. scaleni ant., medius et post., 
т. longнs colli, m. longus capitis, mm. recti capitis ant., et lateralis, m. leva­
tor scapulae, mm. intertransversarii anteriores. 

К мышечным ветвям относится шейная петля (ansa cervicalis), 
образованная radix superior (волокна n. cervicalis С1) и radix inferior (nn. 
cervicales С11-С111 ). Она лежит на а . carotis communis спереди и отдает 
ветви к mm. infrahyoidei (mm. omohyoideus, stemohyoideus, ster­
notliyreoideus, thyreohyoideus). Имеются rr. musculares к m. trapezius et 
stemocleidomastoideus. 

2. Кожные ветв11 (четыре) (рис . 9) выходят из-под заднего края m. 
stemocleidomastoideus. 

3. :"<. phrenicus идет кпереди от m. scalenus anterior, спереди radix 
pulmonis, сбоку от перикарда к диафрагме. По пути он отдает чувстви­
тельные ветви: r. pericardiact1s, rr. phrenicoabdominales (к plexus caelia­
cus и к capsula hepatis). Двигательные волокна иннервируют диафрагму 
(m. phrenicus). 

Клнннчеrка11 анатом1111 нервов weiiнor·o сплетенн11 

Из всех ветвей шейного сплетения клинический интерес пред­

ставляют поражения диафрагмального нерва (N.plirenicus). В соответ­
ствии с его топографией диафрагмалыюrо нерва они могут развиваться 

вследствие внешней компрессии опухолями желез шеи и органов сре­

достения, аневризмами аорты, при воспалительных и деструктивных 

процессах в плевре, перикарде, брюшине. 

При поражениях и заболеваниях диафраrмального нерва основным 

симптомом является расстройство дыхания, которое развивается в связи с 

неподвижностью диафрагмы (paralysis diaphragmatica) по причине нару­
шения ее иннервации. При полном параличе диафрагмы отсутствуют ее 

сокращения при вдохе и вследствие этого отсутствует выпуклость :эпиrа­

стральной области, что хорошо выявляется при реmтеноскопии и ретте­

нографии. В связи с параличом диафрагмы страдают также физиологиче­

с.кие акты, в выполнении которых она участвует, - кашлевые движения и 

дефекация. 

Плечевое сплете11ие (Ple.xus brachialis) 
Формирование: Plexus brachialis формируют rami ventrales ner­

vorum cervicalium V-VIII и частично n. thoracalis I. 
Топография: Сплетение расположено кпереди от processus trans­

vcrsu5 Cv.\m. затем входит в spatium interscalenum, где формирует три 
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ствола (truncus superior, medius et inferior). Стволы идут в fossa supra­
clavicularis шajor (лежат ниже clavicнlae). Из стволов образуется три 
пучка, которые идут в cavum axillaris, 1-де окружают с трех сторон а. 

axillaris. Медиально - fasciculus media\is, латерально - fasciculus \ater­
alis, сзади - fasciculus poste1·ior. По отношению к claviculae плечевое 
сплетение делится на две части: 

а) par5 supraclavicularis; 
6) pars infraclavicularis. 
Ветви, отходящие от plexus bracl1ialis, делятся на короткие (рис. 

l О) и длинные (рис. 11 ). Короткие ветви отходят от pars 
supraclavicularis (кроме n. axillaris, п. pectoralis medialis, n. pectoralis 
lateralis) и ин нервируют кости и мягкие ткани плечевого пояса, длин­
ные ветви отходят от pars infraclavicularis (из пучков) и иннервируют 
все образования свободной верхней конечносп1. 

Короткие ветви plexus brachialis. 

l. N. subclavius (подключичный нерв}- к m. subclavius; 
2. N. thoracodorsalis (rрудоспинной нерв) идет по margo lateralis 

scapulae к m. latissimus dorsi. 

п. dorsalis scapulae 
(Cv) 

nn. subscapulares 
(Cv- Сvн) ~::::=:=J.~::;..-

n. thoracodorsalis 
(Cv-Cv11) 

n. thoracicus longus 
(Cv-C\'I) 

Cv 

Cvu 

Рис.10. Фоnмиnованнс и копоткие ветви плечевого сплетения 

1. N. subclavius, 3. М. scalenus anterior, 
2. Clavicula, 4. М. scaleпus medius. 
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3. Nn. subscapulares (подлопаточные нервы) идуr к m. subscapularis 
et m.teres major. 

4. N. dorsalis scapulae (дорсальный нерв лопатки) идет кзади между 

m. levator scapulae et scalenus posterior и иннервирует mm. rhomboidei et 
levator scapulae. 

5. N. tboracic11s longus (длинный грудной нерв) идет позади plexus 
brachialis вниз латерально от m. scalenus anterior и иннервирует m. 
serratus anterior. 

6. Nп. pectorales lateralis et medialis (латеральный и медиальный 

грудные нервы) идут кпереди и иннервируют mm. pectorales major et 
minor. 

7. N. suprascapularis (надлопаточный нерв) идет кзади и 

латерально через incisura scapulae к mm. supraspinatus, infraspinatus, 
capsula art. humeri. 

8. N. axillaris (подмышечный нерв) отходит от заднего пучка, идет 

через foramen quadrilaterum, огибает collum chirurgicum и иннервирует 
mm. deltoideus et teres minor, capsula articulationis humeri. Оrдает к коже 
верхней части плеча ветвь - n. cutaneus brachii lateralis superior. 

Часто переломы плечевой кости в типичном месте (collum 
chirurgicum) осложняются повреждением n.axillaris. 

Длш1ные Ве'rвн plexus brachialis. Длинные ветви отходят от pars 
infraclavicularis plexus brachialis. Они выходят из трех его пучков (рис. 
l l ). 

1. N. musculocutaneus (мышечно-кожный нерв) идет латерально и 

вниз, проходит через m. coracobrachialis и располагается между m. 
Ьiceps brachii et m. brachialis и выходит в sulcus ulnaris lateralis, 
проходит через fascia и идет по латеральной стороне предплечья до 
thenar. 

На предплечье он называется n. cutaneus antebrachii lateralis и 
иннервирует кожу переднелатеральной поверхности предллечья. 

На плече этот нерв иннервирует переднюю группу мышц и дает 

ветви к articulatio cubiti. 
2. N. medianus (срединный нерв) охватывает корешками а. axillaris, 

проходит в sulcus bicipitalis medialis в составе сосудисто-нервного пуч­
ка (вместе с а. brachialis, две vv. brachiales, n. ulnaris, n. cutaneus brachii 
medialis et n. cutaneus antebrachii medialis), в fossa ulnaris идет под 
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apoпeurosis m. Ьicipitis brachii, на предrrnечье проходит под m. proпator 
teres и ложится между mm. flexor digitorutn sнperficialis et profuпdus. 
Вместе с сухожилиями этих мышц проходит через caпalis carpi на ла­
донь и под apoпeurosis palmaris делится на конечные ветви . 

~ п . musculocutaneus 
1. Fasciculus lateralis~ radix lateralis ) 

> п . medi anus 
• radix med!alis 1 

n F asci'flus mediali s'(,. . ' 

1 
J. n ulnans 

.- n cutaneus Ьrachi i medialis 
n. cutaneus antebrachii mediatis 

111 . Fasci culus posterior __.. п . radialis 

.j. п axi llaris (короткая ветвь) 

N. muscUlocutanes 

CV 

CVI 

....... llC~~~~~~~~~~~~~~~:: CVI 
С VIA 

N. media11us -

Thl 
N. radialis -

N. ulnaris 

Р11с. 11. Формирован11е и длинные ветви плечевого сплетенн11 

Rami п. mediani. На плече п. mediaпus ветвей не отдает. 
В области fossa cubiti отходят rami articulares к capsula art. cublti. 

На предплечье отходят rami musculares ко всем мышцам передней 

группы, кроме m. flexor carpi ulnaris и медиальной части m. flexor 

digitorum profuпdus. 
Наиболее крупная из мышечных ветвей - п. interosseus antebrachii 

anterior, которая идет по передней поверхности membraпa iпterossea an-
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tebrachii (вместе с а. interossca anterior) и иннервирует глубокие 

мышцы. 

- Rr. articulares к art. radiocarpea (отходят в области запястья). 

- R. palmaris n. mediani - к коже лучезапястного сустава, thenar et 

palma manus. 
- Rr. musculares к мышцам кисти - ш. abductor policis, caput 

superficiale m. tlexoris policis brevis, m. opponens policis et mm. 

lшnbricales I-11. 

- Rr. arliculares - к суставам запястья (articulationes carpeae) и 

суставам пальцев (articulationes digitorum l-IV). 

- l'\n. digitales palmares communes (три конечные ветви) из которых 

первая делится на три - nn. digitales palmares proprii, а 11 и 1П - на две 

ni1. digitales palmares proprii. Вместе они иннервируют кожу трех с 

половиной пальцев ладонной поверхности и кожу дистальной и 

средней фаланг П, 111 и lf2 IV пальцев на тъmе кисти. 

3. N. cutaneus brachii medialis (медиальный кожный нерв плеча) идет 

в составе сосудисто-нервного пучка плеча и иннервирует кожу 

медиальной поверхности плеча. Соединяется с rami cutanei laterales 

nervorum intercostalium 11-Ш, образуя nn. intercostobrachiales. 

4. N. cutaneus antebracbii medialis (медиальный кожный нерв 

предплечья) идет в составе сосудисто-нервного пучка плеча, внизу 

плеча прободает фасцию, идет на предплечье, где иннервирует кожу 

переднемедиальной поверхности предгтечья. 

5. N. ulnaris (локrевой нерв) идет в составе сосудисто- нервного 

пучка плеча, в нижней трети проходит через septum inte1musculare 

brachii mediale и ложится в sulcus n. ulnaris (позади epicondylus medialis 

humeri под кожей), а потом ложится в sulcus ulnaris aпtebrachii (вместе с 

а . et w. ulnares). В нижней трети предмечья отдает r. dorsalis п. ulnaris 

и идет на ладонь под названием r. palmaris n. ulnaris. Ладонная ветвь 

проходит в canalis carpi ulnaris (под retiпaculum musculorum tlexorum), 

где делится на две ветви - ramus superficialis et ramus profuпdus . 

Rami п. ulnaris. На плече n. ulnaris ветвей не дает. 

- Rr. articulares - к articulatio cublti. 
- Rr. musculares - к m. flexor carpi u\naris и медиальной части m. 

tlexor digitorum profundus (на предмечъе). 
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- Ramus doгsalis n. ulnaris идет на тыл кисти между ulna et m. flexor 
carpi ulnaris и делится на три, а затем пять nervi digitales do.-sales, кото­
рые иннервируют кожу тыльной поверхности У, IV и медиальной час­
ти Ш пальца. 

- Ramus superficialis иннервирует m. palmaris brevis и отдает n. digi­
talis palmaris proprius (к коже медиальной части У пальца) и n. digitalis 
palmaris communis. Последний делится на два nn. digitales palmares 
proprii к коже IV-Y пальцев. 

- Ramus profundus (от ramus palmaris n. ulnaris) идет вместе с arcнs 
palmaris profundнs и иннервирует мышцы гипотенара (кроме m. 
palmaris brevis), m. addнctor policis, caput profundum m. t1exoris policis 
brevis, mш. inteгossei palmares et dorsales, mm. lumbricales Ш-IУ, 

articulationes manus. 
6. N. radialis (лучевой нерв) идет на плече в canalis 

humeюmuscularis (вместе с а. et \'V. profundae brachii), проходит septum 
intermнsculare bracl1ii laterale, ложится между m. brachialis et 
brachioradialis и на уровне articulatio cubiti делится на две ветви: ramнs 
superficialis et. ramus profundus. 

Ветви (rami) п. radialis: 
- Rr. musculares (на плече)- к m. triceps brachii et anconeнs. 
- Rr. articulares - к capsula articulationis humeri. 
- N. cutaneus brachii posterior - к коже заднелатеральной поверхно-

сти плеча. 

- N. cutaneus brachii lateralis inferior - к коже нижнелатеральной по­

верхности плеча. 

- N. rutaneus antebrachii posterior отходит в cana\is radialis, инерви­
рует кожу задней поверхности плеча в нижней трети и задней поверх­

ности предплечья. 

- Ramus profundus из sulcus ulnaris lateralis anterior проходит через 
m. sнpinator и отдает многочисленные rami musculares к мышцам зад­
ней группы предплечья. Наиболее крупные из rami nшsculares - 11. 

interosseus antebracl1ii posterior к наиболее глубоким мышцам (идет по 
задней поверхности membrana interossea antebrachii вместе с а. 

interossea posterior). 
- Ramus superficialis идет в sulcus radialis на предплечье, в нижней 

трети переходит на тЬUJьную сторону между radius и rп. brachioradialis, 
на уровне (4-5 см выше processus styloideus) она делится на пять пn. 
digitales dorsa\es, которые иннервируют кожу 2:\.:1 пальцев со стороны 
radius, кроме средней и дистапьных фаланг II и Ш пальцев. 

39 



ИННЕРВАЦИЯ АНАТОМИЧЕСКИХ ОБРАЗОВАНИЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

(MEMBRUM SUPERIOR) 

L. Суставы (articulationes): 
а) articulatio hнmeri - rami articulares nervi axillaris et st1prascapu-

laris; 
б) articulatio cublti - rami articulares nervi mediani, musculocutanei, 

ulnaris et radialis; 
в) articulatio radiocarpea et articulationes шanus - rami articulares от 

n. interosseus anterior (из n. medianus), rr. articulares ramus palmaris n. ul­
naris, rr. articulares п. radialis. 

2.Мыwцы: 

Musculi cinguli membri superioris иннервнруются: 

а) m. deltoideus et m. teres minor - n. axillaris; 
б) m. supra- et infi'aspinatus - п. suprascapularis; 
в) m. subscapularis et teres major - nn. subscapulares; 
г) mm. pectorales major et minor - п. pectoralis medialis et n. pector-

alis lateralis; 
д) m. serratus anterior - n. thoracicus longus; 
е) m. latissimus dorsi - п . thoracodorsalis; 
ж) mm. rhomЬoidei et levator scapulae - n. dorsalis scapulae; 
з) m. subclavius - n. suЬclavius; 
и) m. trapezius - п . accessorius et rami musculares plexus cervicalis. 
Mm. brachii иннервируются : 

а) передняя группа (m. coracobrachialis, brachialis, Ьiceps brachii) -
rami musculares nervi musculocutanei; 

б) задняя группа (mm. triceps brachii et anconeus) -rr. musculares 
nervi radialis. 

Mm. antebrachii иннервируются: 
а) передняя группа: m. flexor carpi ulnaris et медиальная часть m. 

flexor digitorum profundus - ran1i musculares n. ulnaris, остальные мыш­
цы - rr. musculares n. mediani. 

б) задняя группа - rami musculares от ramus profundus n. radialis; 
Mm. manus иннервируются: 
а) m. abductor pollicis brevis, caput superficiale m. flexoris pollicis 

brevis, m. opponens pollicis, mm. lumbricales 1-11 - rr. musculares n. me­
diani . 

б) mm. hypothenar, adductor pollicis, caput profundum m. flexoris 
pollicis brevis, mm. lumbricales III-IV - ramus profundus от ramus pal­
maris n. ulnaris. 
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3. Кожа: 

' 0,~ 

( 

1 
1 

1 
1 

6 

Рнс.12. Кожные нервы вtpxнeli коне11ности и об..1атти их ра1ветвлени11 

(передняя 1~оверхность - facies anterior mcmbri superioris) 

1. Nn. supraclavicuiares (plexus 5. N. cuta11eus antebrachii lateralis 
cervicalis) (n.muscuiocutaneus) 

2. N. cutaneus brachii lateralis superior 6. Ramus superficialis n.ulnaris 
(n.axillaris) 7. N. medianus 

3 N . cutaneus brachii medialis (plexus 8. Ramus superficialis n.radialis 
brachialis) 9 . Nn. digitales paln1ares communes 

4. N. cutaneus antebrachii medialis 10. Nn. digitales palmares proprii 
(plexus brachialis) 
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Рис. 13. 1\"ожные нервы верхней ко11ечностн и области их распрос1 ·раиеиия 

(задияи ппверхиость - facies posterior membri superioris) 
1. Nn. supraclaviculares 7. N. cut.aneus antebrachii lateralis (п . 

2. N. cut.aneнs Ьrachii lateralis superior muscu\ocutaneus) 
(n.axillaris) 8. R. superficial1s n.radialis 

3. N. cutaneus brachii medialis (plexus 9. R. dorsalis n.ulnaris 
brachialis) 10. Nn. digitales dorsa1es (n. ulnaris) 

4. N. cutaпeus brachii postcrior (n. radialis) 11 . Nn. digitales dorsales (п. rзdialis) 
5. N. cutaлeus antebrachii posterior (п. 12. Nn. digitales palmares proprii (п. 

radialis) mediaлus) 
6. N. cutaneus antebrпchii medialis (plexus 

brachialis) 
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КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ НЕРВОВ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

> N. musculocutaneus. При изолированном поражении или 

заболеваниях мышечно-кожного нерва развинается синдром мышечно­

кожного нерва. При эrом сгибание предплечья страдает только 

отчасти, так как функцию передней группы мышц плеча 

компенсаторно заменяют m. brachioradialis, mm. proпator teres et т. 
flexor carpi radialis, иннервируемые другими нервами - п. radialis и 

n.medianus (соответственно). Характерным для заболеваний мышечно­
кожного нерва является сочетание сгибания предплечья с его 

пронацией, т.к. mm. brachioradialis et proпator teres одновременно 

сгибают предплечье и пронируют руку, в то время как двуглавая 

мышца сгибает предплечье при одновременной супинации. 

Заболевания мышечно-кожного нерва сопровождается также 

сосудистыми и трофическими нарушениями в иннервируемых мышцах 

с последующей их гипо- или атрофией, что обусловлено поражением 

постганглионарных симпатических волокон, входящих в состав нерва. 

> N. median11s. При заболеваниях срединного нерва развивается 

синдром срединного нерва. Составным компонентом этого синдрома 

являются двигательные расстройства, развивающиеся вследствие паре­

за или парал11ча мышц, иннервируемых n.medianus. При этом ограни­
чена или отсутствует пронация предплечья и кисти, так как нарушена 

функция обоих пронаторов - mm. pronator teres et pronator quadratus. 
Вследствие снижения или выпадения функции многих мышц­

сгибателей на предплечье (т. flexor carpi radialis, т. flex01· digitorum 
superficialis - сгибает средние фаланги пальцев, лучевая часть т. flexo­
ris digitorum profundi - сгибает дистальные фаланги П-Ш пальцев, т. 

j/exo1· policis longus) нарушаются сгибание кисти, сгибание средних и 
дистальных фаланг второго и третьего пальцев и средних фаланг чет­

вертого и пятого пальцев. Вследствие выпадения функции лучевого 

сгибателя запястья и сохранения функции m. flexor carpi ulnaris (иннер­
вируется n. ul naris) при сгибании кисть отклоняется в локтевую сторо­
ну. 

При заболеваниях n. medianus нарушается иннервация мышц 
возвышения большого пальца - thenar - (за исключением m. adductor 
policis и caput profundum m. flexoris policis brevis), что приводит к 
нарушениям движения большого пальца, особенно 

противопоставления ( oppositio ). 
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Подтверждением правильности предполагаемого диагноза -
«Синдром срединного нерва>> - являются расстройства чувствительно­

сти, соответствующие зонам кожной иннервации n. medianus. 
Вследствие повреждения афферентной и симпатической частей 

нерва развиваются вазомоторные, секреторные и трофические 

расстройства, что приводит к истончению кожи, нарушению функции 

потовых желез, гиперкератозу и изменению ногrей. Развивается 

атрофия мышц возвышения большого пальца thenar с 

формированием аномалии положения большого пальца - так 

называемая «обезьянья кисть (лапа)». При этом большой палец 

располагается рядом с указательным и кисть становится плоской. 

~ N. ulnaris. Изолированное поражение или заболевание 

локтевого нерва сопровождается разв1пием синдрома локтевого нерва. 

Этот синдром выражается в расстройствах чувствительности в обласn1 

иннервации нерва и, главным образом, атрофическим параличом 

мышц: 

на предплечье - m. flexor carpi ulnaris и локтевая часть m. flexoris 
digitorum pгofundi, 

на кисти - мышцы возвышения малого пальца - mm. 
hypothenaris, mm. interossei palmares et dorsales, caput profundus m. 
flexoris pollicis brevis et m adductor pollicis. 

При этом нарушение сгибания кисти вследствие паралича мышц 

предплечья страдает незначительно, т.к. большинство мышц, 

сгибающих кисть, иннервируются n. medianus. 
При полном поражении локтевого нерва ограничено или 

совершенно невозможно сгибание проксимальных фаланг всех 

пальцев, сгибание дистальных фаланг IV-V пальцев, т.к. дистальные 
фаланги других пальцев сгибаются m. flexor digitorum profundus 
(лучевая часть - п. medianus); ограничено приведение, особенно IV-V 
пальцев, в результате они разведены; невозможно приведение 

большого пальца, т.к. парализована m. adductor policis. 
Вследствие паралича межкостных и червеобразных мышц 

развивается вынужденное положение кисти - «когтеобразная кисть», 

обусловленное сохраненной антагонистической функцией мышц 

предплечья. При этом основные фаланги разогнуrы под действием mm. 
extensor digitorum, extensor indicis et extensor digiti minimi (все 

иннервируются n. radialis), средние фаланги согнуты под действием m. 
flexor digitoruш superficialis (иннервируется n. medianus). 
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Весьма характерным является положение мизинца, что 

объясняется преобладанием функции m. extensor digiti minimi 
(иннервируется n. radialis). 

Подтверждением правильности предполагаемого диагноза -
«синдром локтевого нерва>> - являются расстройства чувствительности 

(гипестезия или анестезия) ладонной поверхности V и половины IV 
пальцев (соответствует зоне иннервации ramus superficialis ех ramus 
palmaris n. ulnaris), а также на тыльной поверхности V, IV и половины 
IП пальцев (соответствует зоне иннервации ramus dorsalis n. ulnaris). 

Вследствие снижения функции мышц, а также сосудистых и 

трофических расстройств в иннервируемых мышцах вследствие 

повреждения афферентной и симпатической частей локтевого нерва 

весьма типичным при синдроме локтевого нерва являются атрофия 

межкостных мышц и мышц возвышения мизинца, что обусловливает 

резкое возвышение межкостных промежутков на тыле кисти. 

Вследствие же сосудистых расстройств в зоне распространения 

локтевого нерва развивается небольшой цианоз кисти и пальцев. 

);;. N. radialis. В клинике поражения или заболеваний лучевого 

нерва (синдром лучевого нерва) наиболее характерными являются 

двигательные нарушения. Объем и индивидуальность двигательных 

расстройств (парезов или парали•1ей) зависит чаше всего от 

локализации поражения на протяжении нерва. 

При высоком поражении нерва развивается парез (паралич) руки: 

отсутствует разгибание предплечья и киС11f, основных фаланг пальцев, 

отведение большого пальца и супинация разогнутой руки. При параличе 

кисть принимает положение пронации, т.к. мышцы-супинаторы 

(mm.supinator et brachioradialis) парализованы, а мышцы-пронаторы (m. 
pronator teres et m. pronator quadratus) иннервируются другим нервом (n. 
medianus). Наряду с двигательными расстройствами возникают сниже­
ние или отсутствие (rип- или анестезия) кожной чувствительности на 

задней поверхности плеча и предплечья, в области тыльной поверхности 

1, 11 и половины Ш пальцев, развивается атрофия задней группы мышц 
предплечья. Причиной этих нарушений является поражение всех воло­

кон (соматически-двиrательных, афферентных, постганглионарных 

симпатических), идущих в составе ветвей нерва к мышцам, а именно: m. 
triceps brachii, m. brachioradialis, m. supinator, mm. flexores manus et digi­
torum, m. abductor pollicis longus. Нарушение кожной чувствительности 
является следствием поражения кожных ветвей нерва (nn. cutanei brachii 
et antebrachii posteriors) и ramus superficialis n. radialis. 
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При низких поражениях лучевого нерва развивается парез (пара­

лич) мышц, разгибающих кисть; кисть «свисает», нарушается активное 

разгибание пальцев в пястно-фаланговых суставах. При протягивании 

конечности вперед кисть падает под действие силы тяжести вниз в по­

ложении пронации (положение «свисающей кисти»). Нарушение кож­

ной чувствительности при низких поражениях лучевого нерва на тыль­

ной поверхности l, П и половины III пальцев будет отсутствовать, если 
нерв поврежден дистальнее своего разделения на глубокую и поверх­

ностную ветви. 

В соответствии с принципом иннервации анатомических образо­

ваний (закон кратчайшего расстояния) отдельные ветви лучевого нерва 

в функциональном отношении в разной степени ранимы. Более рани­

мыми являются волокна, имеющие наибольшую длину. По этой при­

чине трехглавая мышца плеча остается чаще невредимой (в отличие от 

ра.~гибателей кисти или пальцев). 

Поясничное сплетение (Рlехщ /umhalis) 
Формирование. Plexus lumbalis образовано rami ventrales трех 

верхних поясничных нервов (L1-Lш), частью r. ventralis n. lumbalis IV и 
частью передней ветви XIJ грудного нерва (Тhхп) (рис. 14). 

------ Th Xll 

n. iliohypugastricus (Thx1rL 1) 

п . ilioinquinalis (L 1) 
L11 

n. genitofcmoralis (L r L 11) 

n. cutмeus ti:moris lateralis (L11 L 111) ---

n. fenшralis (Lг L 1v) 

n. obturatorius (L1г L 1v) 

Рис. 14. Формирование п ветв11 поясничного сплетения 
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Топография. Сплетение располагается кпереди от processus 
traпsversus vertebrarum lumbalium в толще m. psoas major 11 кпереди m. 
quadratus lumborum. Ветви сплетения выходят из-под латерального и 
медиального края m. psoas major или прободают ее и направляются к 
передней брюшной стенке, к нижней конечности и наружным половым 

органам. 

Ветви ple:шs lumbalis: 
1. Rami musculares к m. quadratus lumborum, mm. psoas major et 

miпor, mm. iпtertraпsversarii laterales lumЬorum. 

1 2. N. iliol1ypogastricus (подвздошно-подчревный нерв) идет вниз и 

латерально (ниже п. subcostalis) по ш. traпsversus abdomiпis, прободает 
ее, ложится между поперечной и внутренней косой мышцами над crista 
iliaca и входит во влагалище m. rectus abdomiпis. Иннервирует: 

латеральную и переднюю группы мышц живота, кожу 

верхнелатеральной части regio glнtea и бедра (r. cutaпeus lateralis) и 
кожу над лобком (r. cutaпeus anterior). 

3. N. ilioinquinalis (подюдошно-паховый нерв) идет ниже п. 

iliohypogastrict1s между m. traпsve1·sus abdomiпis et m. oЫiquнs iпteшus 
abdomiпis, входит в canalis inquiпalis (лежит спереди содержимого 

канала) и выходит через aпulus iпqнiпalis superficialis. По пути отдает 
мышечные ветви к боковым мышцам живота. Выйдя из пахового 

канала, отдает кожные ветви к лобку, к мошонке (пп. scrotales 
anteriores), у женщин - пп. laЬia!es aпteriores. 

4. N. cutaneus femoris lateralis (латеральный кожный нерв бедра) 

идет по ш. iliacus, выходит из-под lig. iпquiпale медиально от spiпa 

iliaca aпterior superior на бедро, где иннервирует кожу задненижней 
поверхности regio glutea и кожу латеральной поверхности бедра до 
коленного сустава. 

5. N. genitofemoralis (бедренно-половой нерв) идет по передней 

поверхности m. psoas major и делится на две ветви: 
а) ramus genitalis идет спереди а. iliaca extema, входит в caпalis 

iпquiпalis (лежи1 позади его содержимого) и иннервирует ш. cremastor, 
tunica dartos, кожу мошонки и бедра (у мужчин), lig. teres uteri, кожу 
половых губ и бедра (у женщин). 

б) ramus femoralis выходит на бедро через lacuna vasorum, в кото­
рой располагается спереди и несколько латеральнее a.femoralis. Одна 
из веточек нерва прободает fascia cribrosa и иннервирует кожу в облас­
ти hiatus sapheпus, другие - прободают поверхностный листок широкой 
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фасции более латерально и иннервируют кожу верхней части trigonum 
Scarp's (ниже паховой связки). 

6. N. obturatorius (запирательный нерв) выходит медиально от ш. 

psoas major, идет в полость таза и через canalis obturatorius (вместе с а. 
et vv. obturatoriae) выходит на бедро, где лежит между приводящими 
мышцами. 

Он иннервирует приводящие мышцы бедра (rnmus anterior n. 
obturatorii}, m. obturator externus, adductor magпus и капсулу articulatio 
сохае {ramus posterior n. obturatorii). 

От передней ветви отходит ramus cutaneus к коже медиальной 
поверхности бедра. 

7. N. ftmoralis {бедренный нерв) - самая длинная и толстая ветвь. 

Идет вниз в толще m. psoas major, затем ложится между ней и ш. iliacus 
и через Iacuna musculorum выходит на бедро в область trigonum 
femorale (лежит латерально от сосудов), где лежит под lamina profunda 
fasciae latae. 

Ниже lig. inquinale п . femoralis делится на ветви: 

а) Rami musculares к m. sartorius, m. pectineus et m. quadriceps 
femoris. 

б) Rami cutanei anteriores {3-5) к коже переднемедиальной 

поверхности бедра. 

в) N. saphenus (подкожный нерв) в области бедренного 

треугольника лежит латерально от а. femoralis, переходит на ее 

переднюю поверхность и идет в canalis adductorius Hunter's, затем 
выходит из канала через переднее отверстие (вместе с а. genus 
desceпdens) и идет по медиальной поверхности коленного сустава, 

голени и стопы рядом с v. saphena magna. В области articulatio genus 
отдает ветвь - r. infrapatellaris к коже медиальной поверхности сустава, 
patella и передней поверхнсх..-ти голени. 

На голени отдает rami cutanei cruris mediales к коже 

переднемедиальной поверхности голени. Конечные веточки доходят до 

кожи медиальной поверхности большого пальца (l1allux). 

Крестцовое с1rлетение (Plexus sacralis) 
Обр11зоп11н11е. Plexus sacralis образовано rami ventrales nn. spinales 

lumbalis IV (частично), lumbalis V, sacrales 1-IV (рис. 15). Rami ventrales 
L1v.v вместе образуют truncus lumbosa'cralis. 
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Топография. Сплетение расположено в полости малого таза, име­

ет вид треугольника, основанием обращенного к foramina sacralia ante­
riora, а вершина к foramen infrapiriforme. Сзади лежит m. piriformis, 
спереди покрыто fascia pelvis. Ветви сплетения делятся на короткие (к 
cingulum membri inferioris et perineum) и длинные (к pars liЬeri membri 
inferioris). 

N. gluteus superior (L1v-v, S1) 

N. ischiadicus (Lv.1v, S1.111) 

N. cutaneus feшoris posteriш· (S1.111) 

N. pudendus (S1-1v) 

Plexus coccygeus 

Рис. 15. Формирование 11 ветви крестцового сплетения 

Короткие ветви pl. sacralis: 

~ Lrv. 

Lv 

s. 

S11 

Sш 

S1v 

Sv 

Со 

J. N. gluteus superior (верхний ягодичный нерв) выходит из таза 

через foramen suprapiriforme (вместе с а. et vv. gluteae superiores) и 
иннервирует mm. gluteus medius, minimus et m. tensor fasciae latae. 

2. N. gluteus inferior (нижний ягодичный нерв) выходит из таза 

через foramen infrapirifonne (вместе с а. et vv. glutea inferior, а. et vv. 
pudendae intemae, n. ischiadicus, n. cutaneus femoris posterior, n. 
pudendus, n. musculi piriformis, n. musculi quadrati femoris, n. musculi 
obturatorii intemi) и иннервирует m. gluteus maximus, capsula art. сохае. 

3. N. pudendus (половой нерв) выходит из таза через foramen 
infrapirifonne, огибает spina ischiadica сзади, затем через foramen 
ischiadicum minor входит в fossa ischioanalis и делится на ветви: 
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а) Nn. rectales (s. anales) inferiores направляются к m. sphincter ani ex­
temus и коже regio analis. 

б) Ntt. perineales иннервируют mm. ischiocavernosus, bul­
bospoпgiosus, transversi perinei superficialis et profundi, кожу промежно­
сти и scrotum (пп. scrotales posteriores - у мужчин, s. nn. laЬiales posteri­
ores - у женщин). 

в) N. dorsalis penis (s. clitoridis) идет с а. dorsalis penis (s. clitoridis) , 
проходит diaphragma urogenitalis и иннервирует у мужчин corpora cav­
ernosa peпis, glans penis, кожу полового члена и у женщин клитор и ко­
жу половых губ. Иннервирует также m. transversus perinei profundus et 
m. sphincter urethrae. 

4. Raшi musculares: n. musculi obturatorii inte111i, n. musculi piri­
formis, n. musculi quadrati femoris иннервируют одноименные мышцы. 
Из полости таза выходят через foramen infrapiriforme. 

Длинные ветви plexus sacralis: 
I. N. isr.hiadicus - седалищный нерв - выходит из полости таза че­

рез foramen iпfi"apiriforme, идет под m. gluteus tnaximus, затем между m. 
addнctor magnus et caput longum m. bicipitis femoris и в нижней трети 
бедр~: делится на две ветви: 

- N. tiblalis - большеберцовый нерв, 

- N. peroneus eomшunis - общий малоберцовый нерв. 

N. ischiadicus отдает rami musculares к m. obturatorius intenшs, 
mm. gemelli, m. quadratus femoris, 111. semitendinosus, m. semimembrano­
sus, caput longum m. Ьicipitis femoris et m. adductor magnus. 

N. tiblalis - большеберцовый нерв - идет в fossa poplitea, где ле­
жит под fascia poplitea (вместе с а. et vv. popliteae), проходит по m. pop­
liteus, входит в canalis cruropopliteus GruЬer's (вместе с а. et vv. tiЬiales 
posteriorcs). По выходе из канала нерв ложится позади malleolus me­
dialis под retinaculum musculorum flexorum и делится на конечные 

ветви: n. plantaris medialis et n. plantaris lateralis. 
Ветви (1·ami п. tiblalis): 
- N. cutaneus surae medialis (медиальный кожный нерв икры) отхо­

дит в fossa poplitea, лежит под fascia cruris между caput m. gastrocnemii 
вместе с v. saphena parva. В нижней трети голени выходит под кожу, 
соединяется сп. cutaneus surae lateralis (его r. communicans peroneus) и 
образуется n. suralis (икроножный нерв), который идет позади malleolus 
lateralis, а потом по margo lateralis pedis. Отдает rami calcanei laterales. 
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Конечная часть n. sнralis называется 11. cutaneus dorsalis lateralis (к коже 
латеральноrо края стопы и лодыжки). 

- Rr. musculares отходят в fossa poplitea к triceps sнrae, m. plantaris 
et popliteus. На голени rr. musculares к m. tiЬialis posterior, 111111. flexores 
digitorum et hallucis longi. 

- Rr. articulares иннервируют art. genu et talocruralis. 
- N. plantaris medialis -· медиальный подошвенный нерв - идет в 

sulcus plantaris medialis (вместе с а. et vv. plantares mediales). На уровне 
basis os metatarsale отдает n. digitalis plantaris proprius (к медиальному 
краю стопы и коже медиального края hallux) и три общих пальцевых 
подошвенных нерва (nn. digitales plantares communes). Каждый из nп. 
digitales plantares communes на уровне основания проксимальных 

фаланг пальцев делится на два nn. digitales plantares proprii. Эти нервы 
иннервируют кожу обращенных друг к другу сторон 1-[V пальцев. 

От n. plantaris medialis отходят rr. 111usculares к mm. flexor hallucis 
brevis, abductor hallucis, flexor digitoru111 brevis, lu111bricales 1-II. 

- N. plantar·is lateralis - латеральный подошвенный нерв - лежит в 

sulcus plantaris lateralis (вместе с а. et vv. plantares laterales). У 
проксимального конца IV межплюсневого промежутка делится на 

гa111us superficialis et profundus. 
Ramus superficialis отдает две ветви: 
а) N. digitalis plantaris propria - к коже латеральной поверхности 

мизинца и стопы. 

б) N. digitalis plantaris communis делится на два nn. digitales plantares 
proprii и иннервируют кожу соприкасающихся сторон У и IV пальцев. 

Ramus profundus сопровождает arcus plantaris и иннервирует 111111. 
interossei, lu111bricales III-IV, m. adductor hallucis, caput laterale ш. flexoris 
hallucis brevis, m. quadratus plantae, m. abducto1· digiti minimi, apponens 
digiti minimi, flexor digiti minimi. 

Nn. plantares medialis et lateralis иннервируют кости и суставы 
стопы. 

Примечание: Конечные ветви n. tiЬialis делятся аналоrи'!но делению nn. 
шedianus et t1l11aris на кисти. 

N. peroneus communis - общий малоберцовый нерв идет от n.ischia­
dicus вниз и латерально вдоль m.Ьiceps femoris, огибает caput fibulae 
(здесь лежит под кожей) и входит в m.peroneus longus и делится на две 
ветви~ 

а) N. peroneus superficialis (поверхностный малоберцовый нерв) 
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б) N. peroneus profundus (глубокий малоберцовый нерв) 

До разделения на ветви от n. peronetis communis отходят: 
- N. eutaneus surae l11ter11lis, который иннервирует кожу латеральной 

поверхности голени. Он соединяется в нижней трети голени с n. 
cutaneus surae medialis и образуют вместе n. suralis (икроножный нерв). 

- Rr. articulares - к articulatio genus. 
N. peroneus profundus отходит от n. peroneus communis, прободает 

m. extensor digitorum longus и ложится на membrana interossea cruris 
(вместе с а. et vv. tiЬiales anteriores), проходит на тьm стопы под 
retinaculum musculorum extensorum inferius и в первом межплюсневом 
промежутке делится на n. hallucis lateralis et n. digiti secundi medialis 
(между I и 11 пальцами). 

На голени отдает ветви rr. musculares к mm. tiЬialis anterior, 
extensor hallucis longus, extensor digitorum longus. 

На стопе отдает rr. musculares к mm. extensor digitorum brevis et 
extensor hallucis brevis, а также rr. articulares к art. talocruralis. 

~. peroneus superficialis располагается в canalis musculoperoneus 
superior, выходит из канала в средней трети голени, прободает fascia 
cruris и идет на facies dorsalis pedis, где делится на конечные ветви: 

а) N. cutaneus dorsalis medialis - иннервирует кожу медиального 

края стопы, медиального края hallux и кожу обращенных поверхностей 
П и Ш пальцев. 

б) N. cutaneus dorsalis intermedius, который делится на nn. digitales 
dorsales pedis к коже обращенных поверхностей Ш, IV, V пальцев. 

В canalis musculoperoneus superior от нерва идут rr. musculares к 
mm. peronei longus et breves. 

11. N. cutaneus femoris posterior (задний кожный нерв бедра) -
чувствительный. Выходит из полости таза через foramen infrapiriforme, 
идет вниз, выходит из-под margo inferior m. glutei maximus (примерно 
посередине) и лежит под fascia lata в борозде между m. semitendinosus 
et Ьiceps femoris. иннервирует кожу заднемедиальной поверхности бед­
ра до fossa poplitea. 

Ниже m. gluteus maximus отдает nn. clunium inferiores (к коже 
regio glutea), а также rr. perineales (к коже промежности). 

ИННЕРВАЦИЯ АНАТОМИЧЕСКИХ ОБРАЗОВАНИЙ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСГИ 

1. Суставы: 
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1. Art. сохае (тазобедренный сустав) иннервируется rr. articulares n. 
ischiadici, ramus posterior в. obturatorii, n. femoralis, n. gluteus inferior. 

2. Art. genus (коленный сустав) иннервируется rami articulares nn. 
tiЬialis, peroneus communis. 

3. Art. talocruralis (голеностопный сустав) иннервируется rami 
articulares n. tiЬialis et n. peroneus profundus. 

4. Ar1iculationes pedis (суставы стопы) иннервируются ram1 
articulares nn. plantares medialis et lateralis, n. peroneus profundus. 

11.Мышцы: 

1. Mm. cinguli membri inferioris 
а) mm. iliopsoas et psoas minor- plexus luП)balis (rr. musculares); 
6) m. gluteus maximus - n. gluteus inferior; 
в) mm. glutei medius et minimus, m. tensor fasciae latae - n. gluteus 

superior; 
г) mm. piriforrnis, gemelli superior et inferior, m. obturatorius 

internus, m. quadratus femoris - собственные ветви от plexus sacralis (см. 
выше); 

д) m. obturatorius extemus - ramus posterior n. obturatorii. 
2. Musculi femoris: 
а) передняя группа (mm. sartorius et quadriceps femoris) - rr. 

musculares n. femoralis. 
6) задняя группа (mm. Ьiceps femoris, semitendinosus, 

semimembranosus}- rr. musculares n. ischiadici. 
в) медиальная группа (m. gracilis, m. pectineus, mm. adductor 

longus, brevis, magnus) - rami musculares n. obturatorii, а также m. 
pectineus (n. femoralis), m. adductor magnus (n. ischiadicнs). 

3. Musculi cruris: 
а) передняя группа (mm. tiЬialis anterior, extensor hal\ucis longus et 

extensor digitorum longus) - rr. musculares n. peronei profundi. 
6) латеральная группа (mm. peronei longus et brevis) - n. peroneus 

superficialis (rr. musculares). 
в) задняя группа (mm. triceps surae, plantaris, tiЬialis posterior, mm. 

flexores hallucis et digitorum longi) - rт. musculai·es n. tiЬialis. 
4. Musculi ~dis: 
а) дорсальные мышцы (mm. cxtensores digitorum breves et hallucis 

brevis)- n. peroneus profundus (rт. musculares). 
6) подошвенные мышцы - mm. abductor haJlucis, caput mediale m. 

flexoris hallucis brevis, mm. lumbricales 1-П, m. flexor digitorum brevis -
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из n. plantaris medialis, остальные (caput laterale m. flexoris hallucis bre­
vis, m. adductor hallucis, mm. aЬductor, tlexor et opponens digiti minimi, 
m. quadratus plantae, mm. lнmbricales III-IV, mm. interossei plantares et 
dorsa\es) - из п. pla11taris lateralis. 

111. Кожа нижней конечности 

Рис. 16. Кожные нервы нижней конечности и области их распространения 
(передняя поверхность - facies anterior) 

1. R. cutaneus lateralis n. i1iohypogasttici 
2. R. femoralis n.genitofemoralis 
3. Ni1. scrotales aлteriores (n. 

i1ioinquinalis) 
4. N. cutaлeus fenюris lateralis 
5. Rr. cutaлei aлte1iores (n. femoralis) 
6. R. cutaneus n. obturatori1 
7. Rr. cutaлei "тuris mediales (n. 

sap11enus) 
8. N. cutaneus surae lateralis 

9. N. sapheш1s 
10. N. peroneus (fibularis) superficialis 
11. N. cutaneus dorsalis intem1edius 
12. N. cutaneus dorsalis medialis 
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13 . N. cutane11s dorsalis lateralis (n. 
suralis) 

14. N. peroneus (fibularis) profш1dus 
15. Nn. digitales dorsales pedis 

11 



13 

' 1 
\ 

(;; 
Рис. 17. Кожные нервы 1111ж11ей ко11еч11ости и област11 их расnро('транения 
(задняя поверхность - facies posterior) 

1. R. cutaneus lateralis n. iliohypogas!rici 
2. Nn. clнnium superiores (rr. dorsales n. 

lumbales 1-111) 
3. Nn. clunium medii (rr. dorsales 11. 

sacralium 1-111) 
4. Nn. cluпium inferiores (n. cutaneus 

femoris posterior) 
~ . N. cutaпeus femoris lateralis 
6. N. cutaпeнs femoris posterior 
7. R. cutaпe11s n. obturatorii 

8. Rr. cutanei cruris mediales (n. 
saphenus) 

9. N. cutaneus surac medialis (n. tibialis) 
10. N. cutaneus surac latel'alis (n. peroпeus 

(fibularis) communis) 
11 . N. plantaris mcdialis 
12. N. plantaris lateralis (r. superflcialis) 
13. Nn. digitales plaпtares communes 
14. Nn. digitales plantares proprii 
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Plexus coccygeиs (копчиковое сплетение) 
Образование. Plexus coccygeus образовано rami ventrales Sv, С0• 

Топография. Сплетение лежит на m. coccygeus и lig. sacrospinale. 
Rami plexus coccygeus: Nervi anococcygei (заднепроходно-

копчиковые нервы) иннервируют кожу в области coccygeum и anus. 

Примечание: 1. В составе всех спинно-мозговых нервов, соматических 
сплетений и отходящих от них стволов, пучков и ветвей (чаще называемых 
нервами), наряду с чувствительными и двиrательными волокнами, содержатся 
постганглионарные (безмиелиновые) симпатические волокна, которые являются 
аксонами нейронов ганглиев симпатического ствола и идут от ганглиев к спинно­
мозговым нервам в составе серых соединительных ветвей. 

2. Симпатические волокна кожных ветвей спинномозговых нервов 
иннсрвируют гладкие миоциты волосяных мешочков и сосудов, а также железы 

(потовые и сальные). 
3. В мышечных и суставных ветвях наряду с чувствительными 

проприоце~rrивными и соматически-двигательными (к мышцам) волокнами 
имеются симпатические волокна, которые через эффекторы на гладких миоцитах 
иннервируют сосуды опорно-двиrательиоrо аппарата. 

4. Все симпатические волокна, идущие в составе спинномозговых и 
черепных нервов, образуют вместе соматическую часть симпатической нервной 
системы, которая является структурной основой ада~rrационно-трофических 
влияний симпатических це~пров на аппарат движения и кожу (Л.А.Орбели). 

КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ НЕРВОВ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

N.femoralis. Заболевания нерва могут быть вызваны всеми 

процессами (опухоли, абсцессы, аневризмы, спондилоартро·з, 

спондиолистез}, развивающимися по его ходу, начиная от 

позвоночника до прохождения через мышечную лакуну. При 

заболеваниях нерва проксимальнее отхождения от него ветвей к 

подвздошно-поясничной мышце больной не в состоянии свободно и с 

достаточной силой согнуть бедро в тазобедренном суставе и 

произвести поднятие туловища из лежачего положения по причине 

паралича m.iliopsoas. Вместе с тем, кроме m.iliopsoas сгибание бедра 
производится также гребенчатой мышцей, которая иннервируется 

другим нервом (n.obturatorius}, поэтому, несмотря на паралич 

подвздошно-поясничной мышцы, сгибание бедра происходит, но с 

некоторой слабостью. 

При поражениях нерва на всех уровнях затруднено или 

невозможно разгибание голени в коленном суставе вследствие пареза 

(паралича) четырехглавой мышцы бедра. По этой же причине подъем 

по лестнице, прыгание и бег почти невозможны. 
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В связи с параличом m.quadriceps femoris надколенник не 

фиксирован, а свободно «флюК1)'ирует» и его можно пассивно 

передвигать вправо и влево, коленный рефлекс при этом отсутствует. 

При заболеваниях нерва страдает также его чувствительная 

часть, что приводит к расстройствам кожной чувствительности 

(анестезия, гипестезия, болевые ощущения) на нижних двух третях 

передней и медиальной поверхности бедра (зона иннервации п.cutanei 

anteriores) и медиальной поверхности голени (зона иннервации 

n.sapl1enus) вплоть до большого пальца. При синдроме бедренного 

нерва в соответствующих мышцах может развиться атрофия, в 

областях кожной иннервации - сосудистые и трофические нарушения 

по причине поражения постганглионарных симпатических волокон, 

входящих в состав нерва. 

N.oЬturatorius. Поражения запирательного нерва встречаются 

значительно реже, чем бедренного, и развиваются вследствие тех же 

причин, что и заболевания n.femoralis. При изолированном поражении 
или заболевании n.obturatorius развивается синдром запирательного 
нерва. Основными нарушениями при синдроме являются двигательные 

расстройства. Они проявляются затруднением или невозможностью 

приведения свободной части нижней конечности в тазобедренном 

суставе вследствие паралича или слабости (пареза) приводящих мышц 

бедра (mm.pectineus, gracilis, adductors longus, brevis, magnus), 
иннервируемых ветвями n.obturatorius. 

Однако, и при полной оперативной перерезке нерва для снятия 

тяжелой ригидности приводящих мышц при спастических параличах, 

бедро может быть приведено за счет сокращения приводящих мышц, 

иннервируемых другими нервами, - m.pectineus (n.femoralis) и 

m.adductor magnus (n.ischiadicus). Паралич m.obturatorius externus, 
которая также иннервируется запирательным нервом, не приводит к 

нарушению вращения бедра кнаружи, так как ее функция 

компенсируется сокращением мыщц-синергистов (mm.piriformis, 
obturatorius intermus, gemelli superior et inferior, quadratus femoris). При 
синдроме запирательного нерва нарушается кожная чувствительность 

на внутренней поверхности бедра. 

N.cutaneus femoris lateralis. Причин, вызывающих неврит 

латерального кожного нерва бедра (болезнь Рота-Бернrарда), много -
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опухоли таза, аnпендицит, беременная матка, паховые грыжи, 

раз.личные инфекции, отравления алкоголем, спондилоартритические 

процессы в поясничной (L2-L4) части позвоночника. При неврите 

этого нерва наблюдаются нарушения чувствительности (гипестезия, 

анестезия, парестезии) в области, соответствующей зоне кожной 

иннервации нерва, - нижние две трети передне-наружной поверхности 

бедра. 

Расстройства кожной чувствительности сопровождаются 

нарушением потоотделения, отсутствием пиломоторного рефлекса, 

истончением и гладкостью кожи в обласru иннервации, что является 

следствием поражения постганглионарных симпатических волокон, 

входящих в состав нерва. 

N.gluteus superior. При синдроме этого нерва затруднены 

отведение и поворот бедра вовнутрь вследствие паралича мышц 

(mm.gluteus шedius et minimus), которые иннервируются его ветвями. 
Поскольку эти мышцы фиксируют туловище при движении и в 

состоян11и покоя, то при двухстороннем заболевании нерва больной 

стоит неуверенно, а при ходьбе переваливается с боку на бок («утиная» 

походка). 

N.gluteus inferior. При синдроме нижнего ягодичного нерва 
нарушаются разгибание бедра в тазобедренном суставе и вертикальное 

положение тела (особенно по команде «смирно») вследствие паралича 

большой ягодичной мышцы (m.gluteus maximus), которая 

иннервируется ветвями нерва. 

N.ischiadicus. При заболеваниях и повреждениях нерва 

развивается «синдром седалищного нерва>>. Причины развития 

синдрома нерва очень разнообразны. Синдром может развиваться при 

непосредственных повреждениях нерва (ранения, вывихи в 

тазобедренном суставе, переломы бедра) или явиться осложнением 

других этиологических факторов: сакроилииты травматического и 

инфекционного происхождения, заболеваниях пояснично-крестцового 

отдела позвоночника и органов малого таза, варикозные расширения 

вен, облитерирующий эндартериит. болезни обмена веществ и др. 

Нарушение двигательных функций прt1 синдроме нерва наблюдается 
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чаще при глубоких поражениях n.ischiadicus. Характер двигательных 
расстройств зависит от уровня поражения нерва. При выс.окой 

локализации поражения нерва (в полости таза) развивается паралич 

или слабость мышц, вращающих бедро кнаружи (mrn.obturatorius 
intemus, gemelli superior et inferior, quadratus femoris), и мышц, 

сгибающих голень в коленном суставе (mm.Ъiceps femoris, 
semitendinosus, semimembranosus), что приводит к ограничению этих 
движений. Вместе с этими нарушениями страдают сгибание стопы и 

пальцев, стопа в положении супинации. В парализованных мышuах 

развивается атрофия. В обл:1сти распределения кожных ветвей 

седалищного нерва обнаруживаются гипо- или анестезии, нередко 

гипералгезии . 

Наличие в нерве большого количества постганглионарных 

симпатических волокон обусловливает частое появление при неврите 

седалищного нерва вазомоторно-трофических расстройств: 

расстройство потоотделения, изменения кожной темпера1уры и цвета 

кожи, нарушения трофики кожи и образованием пролежней и отеков, 

поражение ноп-ей. 

N.pudendus. Наиболее часто поражения полового нерва 

развиваются при воспалении жировой клетчатки седалищно­

прямокишечной ямки (paraproctitis). Изолированные поражения 

полового нерва вызывают расстройства функций мочевого пузыря и 

прямой кишки (недержание мо•1и и кала - inco11tinentia uriпae et al\1i), 
функций полового аппарата (impotentia coeu11di) вследствие паралича 
мышц, иннервируемых ветвями полового нерва, наружного 

сфинктера заднего прохода (nn.rectales superiors) и мышц мочеполовой 
области (nn.perineales). 

Подтверждением диагноза «Синдром полового нерва» являются 

расстройства чувствительности , соответствующие зонам иннервации 

чувствительных ветвей нерва, - кожа задней поверхности мошонки 

(или половых губ) (nn.scrotales (s . laЪiales) posteriors) и наружных 

половых органов (n.dorsalis penis (s.clitoridis)). 

N.tiblalis. При изолированном заболевании этой конечной ветви 
седалишного нерва развивается синдром большеберцового нерва. При 

этом синдроме имеют место парез или паралич задней группы мышц 

голени (mm.triceps surae, tiblalis posterior tlexor hallucis et flexor 
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digitorum loпgi) и мышц подошвы стопы, иннервируемых мышечными 
ветвями самого нерва и его конечных ветвей (Nn.plaпtares medialis et 
lateralis). 

В связи с параличом перечисленных мышц становится 

невозможным сгибание стопы и пальцев. Больной не может опустить 

ногу на носок и ходить на кончиках пальцев. Невозможно также 

отведение и приведение пальцев, вследствие паралича mm.iпterossei 

dorsales et plantares, которые иннервируются п.plaпtares lateralis. 
Вследствие паралича червеобразных мышц (mm.lumbricales) может 
развиться коrтеобразное положение пальцев - проксимальные фаланги 

разогнуты, а средние и дистальные - в положении сгибания. По 

причине паралича трехглавой мышцы голени снижается или 

отсутствует ахиллов рефлекс. Подтверждением диагноза ((Сидром 

большеберцового нерва» являются расстройства кожной 

чувствительности на подошвенной поверхности стоп и пальцев, 

медиальной лодыжки, области пятки). 

N.peroneus communis. При заболеваниях или повреждениях 

общего малоберцового нерва развивается синдром общего 

малоберцового нерва. В связи с топографией поражения нерва часто 

вызываются механическими повреждениями, поскольку огибая 

головку малоберцовой кости до разделения на ветви (nп.peroпei 

superficialis et profundus), нерв располагается поверхностно и легко 
раним. 

Составным компонентом синдрома являются двигательные 

расстройства, развивающиеся вследствие нарушения функций мышц, 

иннервируемых ветвями n.peroneus commuпis и его продолжением 

(пn.peroпei profundus et superficialis). Клинически поражение нерва 

характеризуется свисанием стопы при ходьбе, невозможностью 

отведения стопы и супинацией стопы. Свисание стопы развивается по 

причине паралича передней группы мышц голени (mm.tiblalis anterior, 
exteпsors digitorum et hallucis longi), иннервируемых ветвями п.peroneus 
profundus. Невозможность отведения стопы и ее супинация развивается 
вследствие паралича мышц (mm.peronei loпgus et brevis), которые 

иннервируются ветвями п.peroneus superficialis. Паралич передней 
группы мышц голени может привести к формированию «конскоlt 

стопы» (pes equiпus), паралич длинной малоберцовой мышцы - к 

образованию плоской стопы (pes planus valgus). Подтверждением 
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правильности диагноза «синдром общего малоберцового нерва» (или 

заболевание n.peroneus superficialis) являются расстройства 

чувствительности (гипестезия или анестезия) на тыльной поверхности 

стопы, что является следствием поражения кожных ветвей 

поверхностного малоберцового нерва - n.cutaneus dorsalis medialis et 
n.cutaneus dorsalis intermedius. 

Заболеванию малоберцовых нервов сопутствуют вазомоторные и 

трофические нарушения в иннервируемых ими мышцах и областях 

кожи, что обусловлено поражением постганглионарных симпатических 

волокон, входящих в их состав. 

ИННЕРВАЦИЯ АНАТОМИЧЕСКИХ ОБРАЗОВАНИЙ ТУЛОВИЩА 

/. Суставы и связки: 
1. Juncturae columnae veгtebralis et cranii иннервируются rr.dorsales 

nn. cervicales, thoracici, lumbarium, sacrales et coccygeus, rami articulares 
nn. intercostales, rami articulares plexus cervicalis, brachialis, lumbalis et 
sacralis. 

2. Articulationes costo\•ertebrales, costotransversariae иннервируются 
rami dorsales nn. thoracici et rami articulares nn. intercostales. 

3. Articulationes sternocostales иннервируются rami articulares nn. 
intercostales. 

//.Мышцы: 

а) Мышцы шеи (mm. colli) 
1. Platysma иннервируется r. colli n. facialis. 
2. М. sternocleidomastoideus иннервируется r. externus n. accessorii, r. 

muscularis plexus cervicalis (С1). 
3. Mm. suprahyoidei: 
- m. digastricus: venter anterior иннервируется n. mylohyoideus 

(ветвь n. alveolaris inferior ех n. mandibularis), venter posterior 
иннервируется r. digastricus n. facialis; 

- m. mylohyoideus иннервируется n. mylohyoideus (ветвь n. 
alveolaris inferior ех n. mandibularis); 

- m. stylohyoideus иннервируется r. stylohyoideus n. facialis; 
- m. geniohyoideus иннервируется rr. musculares plexus cervicalis 

(Сг- Сп). 
4. Mm. infrahyoidei: 
- mm. sternohyoideus, sternothyroideus, thyrohyoideus et omohyoideus 

иннервируются ansa cervicalis (Сг С11). 
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5. Mm. scaleni anterior, medius et posterior иннервируются тт. muscu­
lares р\. cervicalis (CrгCrv). 

6. M1n. prevertebrales (mm. longi colli et capitis, mm. recti capitis anterior et 
lateralis) иннервируются п·. m11sculares plex11s cervicalis (СгС1v). 

б) Мышцы спины (mm. dorsi) 
1. М. trapezius иннервируется ramus externus п. accessorii et rami 

musc11\ares p\exus cervicalis (С11г C1v); 
2. M. latissimus dorsi иннервируется n. thoracodorsalis (Crv-- Сvп); 
3. Mm. rhomboidei minor et major иннервируется n. dorsalis scapulae 

(Crv-Cv); 
4. M. levator scapulae иннервируется n. dorsa\is scapulae (C1~v); 
5. М. serratus posterior superior иннервируется nn. intercostales (Тhг 

TH1v); 
6. М. serratus posterior inferior иннервируется nn. intercostales 

(Тh1х-ТНх11). 

Mm. dorsi proprii: 
1. Mm. splenius capitis et cervicis иннервируются rr. dorsa\es nn. cer­

vicales (Сш-Сvш); 
2. М. erector spinae (mm. iliocostalis, longissimus, spinalis) иннервиру­

ются raшi dorsales nn. cervicales, thoracici, lumbalium (С1гL\'); 
3. Mm. transversospinales (mm. semispinalis, multifidi, rotatores) иннер­

вируются rami dorsales nn. cervicales, thoracici, lumbalium et sacrales 
(СпгS1); 

4. Mm. levatores costarum иннервируются nn. iпtercostales (Cv111, 

Th1, Тhп, Thviг Thx); 
5. Mm. interspinales et intertransversaгii иннервируются rami dorsales 

nn. cervica\es, thoracici, lumbalium; 
6. Mm. suЬoccipitalcs (mm. recti capitis posteriores шajor et minor, mm. 

oЫiqui capitis inferior et supeгior) иннервируются n. suЬoccipitalis (r. 
dorsalis n. cervicalis I). 
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Рис. 18. Кожные нервы ту.1овиша и об..1аст11 их распространения (передняя 
поверхност~. - facies anteгior) 

1. N. transversus colli 
2. Nn. supraclaviculares 
3. Nn. intercostales (rr. cutanei anteriores) 
4. Nn. intercostales (rr. cutanei laterales) 
5. N. iliohypogastricus (r. cutaneus 

anterior) 

в) Мышцы груди (mm. thoracis) 

6. N. iliohypogastricus (r. cutaпeus lateralis) 
7. N. ilioinquinalis (nn.scrotales s. labiales 

anteriores) 
8. N. genitofemoralis (rarnus teinoralis). 

1. Mm. pectorales major et minoг иннервируются nn. pectorales 
lateralis et medialis (Сv1г Thi); 

2. М. subclavius иннервируется n. suЬclavius (Cv); 
3. М. serratus anteгior иннервируется n. thoracicus longus (Cv-Cv11); 

4. Mm. intercostales externi et interni, mm. subcostales иннервируются 

nп. intercostales (Тhг Thx11); 

5. l\1. transversus thoracis иннервируется nn. intercostales (Thн-Thvi). 

г) Мышuы живота (mm. abdominis) 

1. М. rectus abdominis ct pyramidalis иннервируются nn.intercostales 
Vl-Xll (Thvг Thx11}, n. iliohypogastricus (Thx1гLi); 
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2. Mm. oЫiqui externus et internus abdominis, m. traosversus aЬdomiois 
иннервируются пл. intercostales V- ХП (Thv--Thx11) , п . iliohypogastricus 
(ThюгLi), п. ilioinquinalis (Li); 

3. М. quadratus lumЬorum иннервируется rami musculares plexus 
lumbalis (Тhхп, LгLп). 

111) Кожа (cutis) 

Рис:. 19. Кожные нервы туловища и области их рас:прос:траиения (задн1111 
поверхность - fac:ies postc:rior) 

1. N. occipitalis major 
2. N. occipitalis minor 
3. N. auricularis magnus 
4. Nn. supraclaviculares 
5. Rr. dorsales nn.thoracici 
6. Nn. intercostales (rr.cutanei laterales) 
7. N. axilaris (o.cutaneus brachii lateralis 

superior) 

64 

8. Nn. clunium superiores (rr. laterales rr. 
dorsales nn.lwnbalium 1-Ill) 

9. Nn. clunium medii (rr. laterales rr. 
dorsales nn. sacrales 1-111) 

10. Nn. cltmium inferiores (rami nervi 
cuta11eorum femoralium posteriorum) 

11. N. iliohypogastricus (r. cutaneus later­
alis) 



Иннервация кожи 

А Б 

Рис. 20. Сегментарная иннервация кожи (соотношения между 
экстерорецепторами 11 сегментами спинного мозга) 

А - задняя поверхносп,, Б - передняя поверхность. 
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ЧАСТЬ 111. ГОЛОВНОЙ МОЗГ И ЧЕРЕПНЫЕ НЕРВЫ. 
ОБЩАЯ МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ГЛАВА 1. Головной мозг (ENCEPНALON, CEREBRUM) 

АНА ТОl\Ю-ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

Головной мозг и покрывающие его оболочки (твердая (dura 
rnater), пауrинная (ш·achnoidea mater), мягкая (pia mater)) расположены 
в полости черепа. Верхнелатеральная поверхность головного мозга со­

прикасается с внутренней поверхностью крыши черепа (calva"ia 
Cf'anii). Нижняя поверхность головного мозга - basis e11cephali - сопри­

касается с basis cranii interna. В fossa cranii anterior лежат лобные доли 
полушарий (lobus.f1·ontalis), в fossa cranii media - височные доли (lobus 
tempшalis), в fossa cranii posterior лежит мозжечок (cerebellum), на sella 
turcica расположен гипоталамус (hypothalamus), на clivus лежат мост 
(pons i1шolius) и продолговатый мозг (myelencepha/011). 

Вес головного мозга у мужчин составляет 1394 г, у женщин -
1245 г (в среднем -от 1100 до 2000 г). 

У новорожденного вес мозга составляет 350 г (10 % веса тела). В 
течение первого года жизни головной мозг увеличиваете.я в весе с 350 г 
до 1 ООО г. К моменту рождения в мозге нас4итывается около 20 млрд. 
нейронов и число их с возрастом не увеличивается. Вес мозга увеличи­

вается за счет роста тел нервных клеток и их отростков, за счет разрас­

тания нейроглии, миелинизации нервных волокон и разрастания сосу­

дистых элементов в ткани мозга. 

Головной мозг состоит из трех частей: 

1. Полушария головного мозга (hemispheriae ceгeb1·ales). 
2. Мозжечок (cerebellum). 
3. Мозговой ствол (tnmcus cerebri (encephali)). 

1. ПО.JD'ШАРИЯ БОЛЬШОГО МОЗГА (HEMISPHERIAE CEREBRALES) 

Hemispheriae cerebrales - это наиболее развитая и функционально 

самая важная часть центральной нервной системы. Части полушарий 

покрывают все другие отделы мозга. они составляют плащ (pallium). 
Hemispheria dextra et sinistra разделены продольной щелью большого 
мозга (fissura longitudinalis cerebri). В глубине этой щели находится мо­
золистое тело (corpus callosum). 
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Сзади от мозжечка полушария отделены поперечной шелью 

большого мозга (fissura traпsversa cerebri). 
Каждое полушарие (правое и левое) имеют три поверхности: 

верхнелатеральную (facies superolateralis). медиальную (facies media/is) 
и нижнюю, базальную (jacies inferior). На каждой поверхности имеют­
ся борозды - sulci cerebri. Глубокие борозды делят полушария на доли 
- lobl cerebri (их пять). Мелкие борозды делят lobl cerebri на извилины 
- gyri cerebri. 

Facies inferior hemispherii cerebri образована вентральными по­
верхностями лобной, височной и затылочной долей. Основание голов­

ного мозга образуют вентральные поверхности полушарий, мозжечка и 

некоторые отделы tn111cнs cerebri. На нижней поверхности лобных до­
лей (спереди) находится переднее продырявленное вещество 

(substantia petforata anterior) - место вхождения кровеносных сосудов 

в вещество мозга. 

К bulbus olfactorius (рис. 21) из regio olfactoria cavitatis nasi через 
отверстия в lamina cribrosa подходят 15-20 тонких обонятельных нитей 
(fila olfactoria -1 пара черепных нервов). 

rt bulbus olfactonus (обонятельная луковица) 

\ + tractus olfactonus (обонятельный тракт) 
ж tr1gonum olfactonum (обон~тельный треугольник) 
: : ·: .: : - substantia perforata anterior (s. rostralis) (переднее 
• • • • • продырявленное вещество 

Рис. 21. Обоиите.аьиая область 

Волокна обонятельных нервов являются безмиелиновыми и 

представляют собой центральные отростки обонятельных клеток 

(cellнlae neuroolfactoriae), которые расположены в эпителии слизистой 
оболочки обонятельной области полости носа. 

Более кзади лежат образования, которые относятся к гипотала­

мической области промежуточного мозга (рис. 22): 
1. Зрительный нерв (п. opticus) - П пара черепных нервов - обра­

зован аксонами нейроцитов rанглиозного слоя сетчатки своей стороны, 

проходит через canalis optict1s из полости глазницы. 
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2. Зрительный перекрест (chiasma opticum) лежит в предnерекре­
стной борозде (sulcus prechiasmaticus). Перекрест образуют аксоны 
нейроцитов ганглиозных слоев медиальных половин сет~аток обоих 

глаз. 

3. Зрительный тракт (tractus opticus) образован аксонами гангли­
озных ю1еток одноименных (правых или левых) половин сетчаток обо­

7 
Рис:. 22. Гиnоталамичес:каи область 

их глаз. Синапсами зрительные трак­

ты заканчиваются на нейроцитах 

подкорковых центров зрения. 

4. Серый бугор (tuber cinereum) 
имеет полость - recessus infundibuli. 

5. Воронка (infundibulum) идет 
от tuЬer ci11ereum. 

6. Гипофиз (hypophysis) - железа 

внутренней секреции, лежит в fossa 
hypophysialis на дне турецкого седла. 

7. Сосцевидные тела (corpora 
mamillaria). 

Кзади от зрительных трактов расположены ножки мозга 
(pedunculi cerebri), являющиеся частью среднего мозга 
(mesencephalon). Между ножками находится межножковая ямка (jossa 
interpeduncularis (Torin's)). На дне ее имеется заднее продырявленное 
вещество (substantia perforata posterior). Через отверстия продырявлен­
ного вещества в вещество мозга проходят сосуды. Из борозды на меди­
альной поверхноС111 ножек мозга выходит глазодвигательный нерв 

(рис. 23). 

Рис:. 23. Нижния поверхность головного мозга 
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1. Глазодвигательный нерв (п. oculomotorius, Ш пара черепных 
нервов) выходит из черепа через fissura orbitalis superior. Нерв образу­
ют соматически- двигательные волокна (аксоны нейроцитов nucleus 
nervi oculomotorii) и преганглионарные парасимпатические волокна 

(аксоны нейроцитов ядра Якубовича). 

2. Блоковый нерв (п. trochlearis, IV пара черепных нервов) выхо­
дит из черепа через fissura orЬitalis superior. Нерв образуют соматиче­
ски- двигательные волокна (аксоны нейроцитов nucl. nervi troch\earis). 

3. Тройничный нерв (п. trigeminus, V пара черепных нервов). 
4. Варолиев мост (pons (varo/ius) - это часть заднего мозга 

(metencephalon). Латеральные отделы моста переходят в pedunculi 
cereЬellares medii, идущие в мозжечок. 

5. Отводящий нерв (п. abducens, Vl пара черепных нервов) выхо­
дит из черепа через fissura orЬitalis superior. Нерв образуют соматиче­
ски- двигательные волокна (аксоны нейроцитов nucl. nervi abducentis). 

6. Пирамиды продолговатого мозга (pyюmides теdи//ае 

oЬ/ongatae). 

7. Олива (oliva). 
8. Лицевой нерв (п. facialis, VП пара черепных нервов) проходит 

в canalis facialis, выходит из черепа через foramen stylomastoideum. 
9. Преддверно-улитковый нерв (п. vestibulocochlearis, VIII пара 

черепных нервов) направляется в meatus acusticus internus. 
10. Языкоглоточный нерв (п. glossopharyngeus, IX пара черепных 

нервов) выходит из черепа через foramenjugulare. 
11. Блуждающий нерв (п. vagus, Х пара черепных нервов) выхо­

дит из черепа через foramen jugulare. 
12. Добавочный нерв (п. accessorius, XI пара черепных нервов) 

выходит из черепа через foramenjugulare. 
13. Подъязычный нерв (п. hypoglossus, ХП пара черепных нервов) 

выходит между pyramis и oliva, а из черепа - через canalis nervi hypoglossi. 
14. Клочок (jlocculus cerebelli) - самая древняя часть мозжечка 

(archicereЬellum). 

15. Полушария мозжечка (hemispheria cerebellz) - самая молодая 

часть мозжечка (neocerebellum). 

Пр11меча1111е: N. trigeminus делится на lpH ветви : 
а) N. ophthalmicus (глазничный нерв , 1 ветвь) - выходит 11з •1ерепа через 

f1Ss11ra orbitalis superior. 
б) N. maxillaris (верхнечелюстной нерв, 11 ветвь) - выходит из черепа через 

foramen rotundum. 
в) N. mandibularis (нижнечелюстной нерв, 111 ветвь) - выходит из черепа че­

рез foramen ovale. 
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Сагиттш~ьный разрез головного мозга 

На сагиттальном разрезе головного мозга видны (рис. 24): 
1. Валик мозолистого 

тела (sp\enium corporis callosi). 
2. Ствол мозолистого те­

ла (truncus corporis callosi). 
3. Колено мозолистого 

тела (genu corporis cal\osi). 
4. Клюв мозолистого те­

ла (rostrum corporis cal\osi) 
книзу продолжается в терми­

нальную пластинку (lamina 
terminalis). 

5. Свод (fomLx), передние 
части которого продолжаются в 

столбы (columnae fomicis). 
Columпae fomicis заканчиваются 

Р11с. 24. Саг11ттальный срез головного 
в сосцевидных телах ( corpora 

мозга 

mamillaria). 
6. Передняя спайка (commissura aпterior). Она и corpus callosum со­

единяют правое и левое полушария. 

7. Прозрачная перегород-ка (septum pellucidum), которая находится 
между мозолиСТhlм телом (спереди и сверху) и columnae fomicis (сзади). 

Струкrуры 1-7 относятся к конечному мозгу (telencephalon). 
Ниже свода находится thalamus dorsalis. Правый и левый 

thalamus соединены спайкой - adhesio interthalamica. Между ними име­
ется Ш желудочек (ventriculus tertius). Между tha\amus и columna 
fo111icis находится межжелудочковое отверстие (forame11 
interventriculare (Monro)). Оно соединяет Ш желудочек с боковыми 
(cornu frontale, s. anterius). 

8. Шишковидное тело (epiphysis, corpus pineale). 
9. Гипофиз (hypophysis) подвешен на воронке (infundibulum), ко­

торая отходит от серого бугра (tuber cinereum). 
10. Сосцевидные тела (corpora mammillaria). 
Thalamus и все образования, которые лежат около него, относят­

ся к промежуточному мозгу (diencephalon). 

1 J . Pedunculus cerebri } 
12. Lamina tecti (s. quadrigemina) 

Mesencephalon (средний мозг) 

13. Pons Varolii 
14. CereЬellum } Metencephalon (задний мозг) 
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15. Myeleпcephalon (medulla oЫongata) - продолговатый мозг. 

Metencephalon и myelencepha\on вместе называются 

rhombencephalon (ромбовидный мозг). 
Полостью ромбовидного мозга является четвертый желудочек -

ventriculus quartus. Дно желудочка обра:Jует ромбовидная ямка (fossa 
rhomЬoidea). Сверху и спереди его образует верхний мозговой парус 

(velum шedullare craniale), снизу - нижний мозговой парус (vel11m 
medullare caudale). 

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА 

(MYELENCEPНAWN, MEDllLLA OBWNGATA, BULBUS) 

Развитие. Myelencephalon развивается на стадии трех мозговых 
пузырей из rhombencephalon, а на стадии пяти пузырей - из 

myelencephalon. 
Топограф11я. Myelencephalon лежит на clivus, находится между 

medulla spinalis (снизу), pons Varolius (спереди). Позади располагается 
мозжечок. 

Общая анатомия. Продолговатый мозг имеет форму конуса. Верх­

няя часть мозга утолщена в виде луковиuы (bulbus). В medulla 
oЫongata ра:тичают три поверхности: 

l. Facies ventтalis - обращена к clivus. 
2. Facies dorsalis - обращена к cerebellum. На ней расположена 

нижняя часть ромбовидной ямки (fovea inferior). 
3. Facies laterales dexter et siпister, от которых отходят нижние 

ножки мозжечка (pedunculi cerebellares inferiores). 
На продолговатом мозге вьщеляют борозды: 

а) fissura mediana anterior; 
б) sulcus anterolateralis; 
в) sulcus posterolateralis; 
r) sulcus medianus posterior. 
На facies ventralis из sulcus anterolateralis выходит п. hypoglossus 

(XII пара черепных нервов). 
Из sulcus posterolateralis (sulcus retroolivaris) выходят пervi glosso­

pharyпgeus, vagus et accessorius (IX, Х, XI пары черепных нервов). 
Между fissura mediana anterior и sulcus anterolateralis имеются 

возвышения, которые называются пирамиды (pyramides) (рис. 25). Пи­
рамиды образованы аксонами больших пирамидных клеток Беuа коры 

полушарий мозга (это tractus corticospiпales). В нижней части medulla 
oЫongata большая часть волокон образует перекрест - decussatio 
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pyramidum (s. decussatio motoria). После перекреста волокна идут в me­
dulla spinalis - tractus corticospinalis lateralis. Аксоны клеток Беца, не 
образующие decussatio pyramidum, также идуr в спинной мозг (это trac­
tus corticospinalis anterior). 

16 

15 

19 20 2 1. Nucl. n. hypoglossi 
2. Velum medullare inferius 
3. Nucl. spinalis nervi trigcinini 

4 4. Nucl. arnЬiguus 
5. Tr. tectospinalis 
6. Hilurn nuclei olivaris inferioris 
7. Nuclei olivares inferiores 
8. N. accessorius 

~(1.Х~-+т-- 6 9. N. hypoglossus 

7 

8 

Рис. 25. Поперечный ра1ре1 продолrоватоl"'О 

мо1J""а на уровне оливы (вид сверху и спереди) 

10. Sulcus posterolateralis 
11. Sulcus anterolateralis 
12. Pyrarnis medul\ae oЬ!ongatae 
13. Pedunculus cereЬellaris infe-

rior 
14. Oliva 
15 . Тг. ruЬrospinalis 
16. N. vagus 
17. Nuclei tractus solitarii 
18. Tr. o\ivocereЬellaris 
19. Lemniscus medialis 
20. Fasciculus longitudinalis me­

dialis 

Между sulci anterolateralis et posterolateralis имеются утолщения, 
называемые oliva. В них находятся ядра - nuclei olivares inferiores. На 
медиальной стороне главного ядра имеются ворота - hilum nuclei oli­
varis inferiores. Аксоны нейронов этого ядра образуют два пуrи: 

l. Tractus olivospinalis - к мотонейронам передних рогов спинно­

го мозга на своей стороне. 

2. Tractus olivocereЬellaris, который проходит через нижние нож­
ки мозжечка и заканчивается в ядрах шатра мозжечка (nuclei fastigii). 

На facies dorsalis, сбоку от sulcus medianus posterior имеются два 
бугорка: бугорок тонкого ядра (tuЬerculum gracile) лежит медиально и 
бугорок клиновидного ядра (tuЬerculum cuneatum) лежит латерально. 
Здесь заканчиваются волокна fasciculus gracilis et fasciculus cuneatus из 
спинного мозга. 
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Внутреннее строение nродолrоватоrо мозrа. Medulla oЫongata состо­
ит из серого (substantia grisea) и белого (substantia alba) вещества. 

/. Subslaпtia grisea medu//ae оЫопgаtае 
К нему относятся следующие образования: 

1. Nuclei olivares inferiores; 
2. Nuclei nervi glossopharyngei, vagi, accessorii et hypoglossi; 
3. Nuclei gracilis et cuneatus (лежат в толще tuberculum gracile et 

tuberculum cuneatum); 
4. Nuc\ei reticulares (лежат выше nuclei olivares inferiores); 

11. Sиbstaпtia alba medullae оЫопgаtае 
Белое вещество продолговатого мозга образовано аксонами ней­

ронов серого вещества и проходящими через него транзитом восходя­

щими и нисходящими путями . Проводящие пути проходят, в основном, 

между оливами - в межоливном слое . 

В межоливном слое (дорсально) проходят: 

1. Lemniscus medialis (медиальная петля); 
2. Tractus spinothalamicus lateralis; 
3. Tractus spinothalamicus anterior; 
4. Fasciculus longitudina\is dorsalis (posterior); 
5. Tractus spinocerebellaris anterior Gowers'. 

Нисходящие пути, идущие через продолговатый мозг: 

1. Tractus corticospinalis anterior et lateralis проходят через pyra­
mides 

2. Tractus rubrospinalis проходит кпереди от lemniscus medialis 
3. Tractus tectospinalis проходят дорсолатерально от олив. 

у 
1 

Рис. 26. Образование медиалы10R 

петли 
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Медиальная петля (Lemniscus 

medialis) Lemniscus medialis 
расположена в межоливном 

спое. Она образована 

внутренними дугообразными 

волокнами (fibrae arcuatae 
iпterпae ), которые являются 

аксонами нейронов nuclei 
gracilis et cuneatus (1) (рис . 26). 

Аксоны образуют в 

medulla oЬ\ongata перекрест -
decussatio lemnisci medialis 
(sensoria). 



После nepei..'"J)ecтa волокна петли проходят вверх черс:.з покрышку 

моста (Legmentum pontis), покрышку среднего мозга (tegmeпtuni 

meseпcephali) и заканчиваюrся в дорзолатеральных ядрах таламуса (nuclei 
do1·solate1·ales thalam1). 

Примечание. Меньшая часть аксонов нейрощrrов nt1clei gracilis et cuneatus 
под названием наружные дугообразные волокна (fibrae arcuatae extemae) через 

н11жние мозжечковые ножки (peduncu\i cerebellares caudales) идет в кору червя 
мозжечка (vermis). Клинически в состав мед11а..1ьной петл11 целесообразно вклю­
ч11ть аксоны нейронов собственных ядер сп11нноrо мозга (tтт. spiнothalarnicus \ater­

ali s et anterior). 

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ ЗАДНЕГО МОЗГА (MEТENCEPНALON) 

Metencephaloп включает мост и мозжечок. У него общая полость 

с medulla оЫопgаtа, которая называется четвертый желудочек 

(ventriculus quartus). 
Разв11т11е. На стадии трех мозговых пузырей задний мозг развива­

ется из rhombencephalon, а на стадии пяти пузырей из metencephaloп. 
Полостью rhombencephaloн становится ventricttlus quartus. 

Мост (Pons Varolius) 

Pons располагается на clivus, между medulla oЫongata (снизу) и 
pedunculi cerebri (сверху) . 

Обща11 а11атомн11. Мост имеет следующие поверхности: 

1. Facies ventralis, обращена к clivus. На ней проходит борозда -
sulcus basilaris (для а. basilaris) . 

2. Facies dorsa\is, которая обращена к cereЬellum. Эта поверхность 

образует верхнюю часть ромбовидной ямки (fovea superior). Здесь ле­
жат ядра V, VI, VII, VIII пар черепных нервов (т.е. nn. trigeminus, 
abducens, facialis, vestibнlocochlearis.). 

3. Facies lateralis dexter et siпister, от которых отходят pedunculi 
cerebellares medii. 

Между задним краем моста и пирамидами продолговатого мозга 

выходят n. abducens (VI пара), а латеральнее выходят n. facialis (VII па­
ра) и n. vestibulocochlearis (VIII пара); между ропs и pedunculi cereЬel­
lares medii выходит n. trigeminus (V пара) . 

На фронтальном срезе моста в центре имеется слой волокон трапе­

циевидного тела - corpus t1·apezoideum, которое дел!П мост на две части: 
- pars ventralis (basilaris) pontis; 
- pars dorsalis pontis s. teginentum pontis. 
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Co1·pus trapezoideum образовано аксонами переднего улиткового 
ядра, идущими к подкорковым центрам слуха противоположной и сво­

ей сторон. 

Corpus trapezoideum относится к слуховому проводящему пути и 
имеет собственные ядра - переднее, латеральное и медиальное ядра 

трапециевидного тела (nuclei anterior, lateralis et medialis corporis 
trapezoide1). 

В pars basilaris pontis видны продольные и поперечные волокна 
(jibrae pontis longitudinales et tranversae). 

Fibrae pontis longitudinales составляют следующие волокна: 
а) fibrae corticospinales - аксоны клеток Беца; 

б) fibrae corticonucleares - аксоны больших пирамидных клеток 

Беца, которые заканчиваются на противоположной стороне на нейро­

нах двигательных ядер всех черепных нервов; 

в) fibrae corticopontinae - образованы аксонами нейронов cortex 
cerebri. Они ·заканчиваются на нейронах ядер моста (nuclei pontis). Nu­
clei pontis лежат в pars basilaris, между пучками fibrae pontis. 

Fibrae pontis transversae составляют аксоны нейронов nuclei pro­
prii pontis. Они образуют tractus pontocerebellaris и идут через pedunculi 
cerebellares medii к ядрам и коре мозжечка противоположной стороны. 

В задней части моста (tegmentum pontis) располагаются ядра V, 
VI, VII, VIII пар <1ерепно-мозговых нервов (рис. 27). Через эту часть 
моста транзитом проходят восходящие пути: 

l. Lemniscus medialis; 
2. Tractus spinothalamicus anterior; 

8 6 
1 

Р11с. 27. Разрез ство.1а мозга на уровне 
средней трети моста 
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1. Pedunculus cerebellaris superior 
2. Nucl. spinalis n. trigemini 
3. N. trigeminus 
4. Nucl. n. facialis 
5. N. facialis 
6. Fibrae pontis longitudinales 
7. Lemniscus medialis 
8. N. abduceпs 
9. Nucl. olivaris St1perior 
10. Lemniscus lateralis 1 
11. Nucl. nervi abducentis 
12. Nucl. salivatorius superior 
13 . Ventriculus quaгtus 
14. Fasciculus longitudinalis poste­

rior s.dorsalis 



3. Tractus spinothalamicus lateralis; 
4. Tractus spinocereЬellaris anterior Gowers ·; 
В tegmentum pontis лежат ядра ретикулярной формации - nuclei 

reticulш-es. Через нее проходят также задний продольный пучок (jas­
ciculus Zongitudinalis dшsalis), tractus rubrospinalis, tractus tectospinalis, 
слуховая петля (lemniscus Zateralis), медиальный продольный пучок 
(jasciculus longitudinalis medialis), тройничная петля (lemniscus trigemi­
nalis). 

Substantia grisea pontis образовано: 
1. Nuclei pontis; 
2. Nuclei nervorum trigemini, abducentis, facialis et vestibulococh­

learis; 
3. Nuclei reticulares; 
4. Nuclei anterior, lateralis et medialis corporis trapezoidei. 

Мозжечок (Cerebe/lum) 

Топоrрафнн. CereЬellum лежит в fossa cranii posterior, кзади от 
pons Varolii et medulla oЬ!ongata. Выше мозжечка находятся loЬi occipi­
tales hemispherii cerebri. 

Общая анатом11н. Мозжечок имеет две поверхности - facies supe­
rior et inferior. Поверхности разделены fissura horizontalis. На нижней 
поверхности имеется углубление - долинка мозжечка ( val/ecu/a cere­
belli) - дпя medulla oЬ!ongata. 

Мозжечок состоит из следующих частей: 

1. Полушария мозжечка (hemispheria 
cerebelli) 

neocereЬellum 

2. Червь (vermis) paleocerebellum 

3. Клочок (flocculus) .._ ____ _ 
4. Узелок (nodulus)- часть vermis ~ archicerebellum 

Hemispheria cerebelli et vermis имеют много борозд (fissurae 
cerebellz), которые делят их на извилины (folia cereЬelli). 

Flocculus соединен с nodulus ножками клочка (pedunculi jlocculi). 
Между pedunculi flocculi находится нижний мозговой парус (ve/um 
medullare inferius). Он образует IV желудочек. 

Внутреннее строение мозжечка. CereЬellum состоит из серого 

(substantia grisea cerebelli) и белого вещества (substantia alba cerebelli). 
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К substantia grisea cerebelli относятся: 

- кора мозжечка ( cortex cerebelli) покрывает снаружи полушария 
мозжечка, червь и ЮJочки. 

- ядра мозжечка (nuclei cereЬelli) лежат в толще белого вещества. 
Имеется четыре ядра (рис. 28): 

1. Зубчатое ядро (nucleus den­
tatus, s. nucleus lateralis cereЬelli), рас­
положено в полушариях мозжечка 

(рис. 25). Имеет ворота (hilum nuclei 
dentati), через которые выходят 

аксоны нейронов nucl. dentati (tractus 
cerebellorubralis). Tractus cerebelloru­
bralis проходит через верхние 

мозжечковые ножки (pedunculi cere­
bellares superiores) в средний мозг 

(mesencephalon) к нейроцитам 

красных ядер противоположной 

стороны. 

Рис. 28. Ядр1 иоnсечn 

2. Ядро шатра (nucleus fastigii, s. nнcleus medialis cereЬelli). 
3. Пробковидное (nucleus emboliformis,'i 
s. nucl. interpositus anterior) ядра флоккуло- нодуляр-

4. Шаровидное (nucleus gloЬosus, ,. ной системы. 
s. nucl. interpositus posterior) , 

Substantia alba cerebelli образовано аксонами собственных нейро­

нов мозжечка и волокнами проводящих путей к мозжечку. Все прово­

дящие пути проходят через ножки мозжечка. 

1. Pedunculi cerebellares inferiores - связывают cereЬellum с medulla 
oЫongata. 

В них проходят пути: 

1. Tractus spinocerebellaris posterior Flexig' s; 
2. Tractus olivocereЬellaris; 
3. Tractus vestibulocerebellaris - от nuclei vestibulares; 
4. Fibrae arcuatae extemae - от nuclei gracilis et cuneatus. 
11. Pedunc.uli cerebellares medii (к pons). 

1. Tractus pontocerebellaris. 
111. Pedunc11li cerebellares superiores (craniales) - связывают cerebellum 

с tectum mesencephali. 
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\. Tractus spinocerebe\laris anterior Gowers'; 
2. Tractus cerebellorubralis - к nucleu'> ruber. 
Функщш мо.зжсчка. Через свои многочисленные связи мозжечок 

осуществляет: 

- контроль за деятельностью двигательного аппарата - реrуляция 

позы и мышечного тонуса; 

исправление (при необходимости) медленных 

целенаправленных движений в ходе их выполнения и координацию 

этих движений с рефлексами поддержания позы; 

- правильное выполнение быстрых целенаправленных движений, 

команда на выполнение которых поступает из моторных зон коры 

больших полушарий; 

- важную роль в обеспечении корреляции между вегетативными 
и соматическими функциями в организме человека. 

Ромбовидная ямка (Fossa rhomhoidea) 
Fossa rhomboidea расположена на дорсальной поверхности pons 

et medulla oЫongata (рис. 29). Сверху она ограничена pedunculi cerebe\­
lares superiores, снизу - pedш1culi cerebellares inferiores. Внизу угол ям­
ки продолжается в caпalis centJ·alis, а верхний угол ямки продолжается 
в aquaeductus cerebri Sylvius. Боковые углы ямки образуют recessus \at­
erales ventriculi quarti. 

1/) / 

§·~ 
Q. \ 

\ 

ro 1'3 \ 

3 ~~\ "О с: 
ф о 

Е 1i 
о 

Р11с. 29. РомбовнднаА 11мk11 

1. Срединная борозда (sulcus me­
dianus); 

2. Лицевой бугорок (colliculus fa­
cialis), который образован волокнами 

лицевого нерва. В colliculiis лежиr nucl. n. 
aЬducentis; 

3. Пограничная борозда (sulcus limi­
tans);. 

4. Медиальное возвышение (eminen­
tia medialis ); 

5. Голубоватое место (locus 
саепдеиs); 

6. Вестибулярное поле (area vestibu­
laris), где лежат nuc\ei vestibulares; 
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7. Мозговые полоски (stгiae medul/aгes), которые относятся к 

слуховому проводящему пути 11 обрюованы аксонами нейроцитов зад­

него улиткового ядра; 

8. Треугольник подъязычного нерва (t1·igonum nervi l1ypog/ossi), 
где лежит ядро ХП пары; 

9. Треугольник блуждающего нерва (tгigonum nen1i vagi), где ле­
жит вегетативное ядро Х пары черепных нервов; 

1 О. Нежное ядро (пucleus gracilis); 
11. Клиновидное ядро (пucleus cuneatus). 

В области ромбовидной ямки проецируются ядра, относящиеся к 

серому веществу покрышки моста и дорсальной части продолговатого 

мозга. Ядра покрышки моста (ядра V-VПI пар черепных нервов) распо­

ложены на уровне fovea superior fossae rlюmboideae. На уровне fovea 
iпferior fossae rhomboideae проецируются ядра дорсальной части про­
долговатого мозга (ядра IX-XII пар черепных нервов). 

Чувствительные ядра черепных нервов (V,VII,VIII,IX,X пары) 
лежат на уровне латеральных отделов ромбовидной ямки, соматиче­

ски-двигательные (V,VI,Vll,IX,X,XI.XH пары) проецируются на ее ме­
диальную часть, а парасимпатические ядра (VII,IX,X пары) располо­
жены между чувствительными и двигательными ядрами. Ядра разделе­

ны между собой белым веществом. 

Проекция ядер черепных нервов 

1. Nervus l1ypoglossus (подъязычный нерв, ХП пара) имеет одно 
ядро - nucleus пervi l1ypoglossi (соматичесюi- двигательное), лежит в 

глубине trigonum пervi hypoglossi ( 1 ). 
П. Nervus accessorius (добавочный нерв, XI пара) имеет сомати­

чески- двигательное ядро - nucleus пervi accessorii. Одна часть ядра -
pars cranialis nuclei accessorii (2) - лежит в толще fossa rhomboidea, 
другая часть - pars spinalis nuclei accessorii (3) - продолжается в sub­
stantia grisea segmentorum cervicalium I-VI (между cornt1 posterius et 
anterius). 

Ш. Nervus vagus (блуждающий нерв, Х пара) имеет три ядра: 
- двойное ядро, nucleus amЬiguus (4) - соматически- двигательное, 

общее Д11Я Х и 1Х пар нервов и radix cranialis XI пары; 
- ядра одиночного пути, nuclei tractus solitaiii (5) - чувствительные, 

общие Д11Я VII, 1Х и Х пар черепных нервов; 
- заднее ядро блуждающего нерва, nucleus dorsalis nervi vagi ( 6) - ве­

гетаmвное парасимпатическое, лежит в области trigonum nervi vagi. 

79 



/ 
) 

(' 

/ 
/ 

Рис. 30. Проекция ядер черепных 
нервов 

rv. Nervus glossopharyngeus 
(языкоглоточный нерв, IX пара) 

имеет три ядра: 

двойное ядро, nucleus 
amЬiguus ( 4) - соматически- двига­

тельное; 

- ядра одиночного пуrи, nu­
clei tractus solitarii (5) - чувстви­

тельные; 

- нижнее слюноотделитель­

ное ядро, nucleus salivatorius 
inferior (7) - вегетативное (пара­
симпатическое), лежит между 
nucleus amЬiguus et nuclei olivares 
inferiores. 

У. Nervus vestibulocochlearis (предll.верно-улитковый нерв, VШ 
пара) имеет две группы ядер . 

1. Улитковые (слуховые) ядра (nuclei cochleares) - их два: 

- переднее улитковое ядро, nucleus cochlearis anterior (А); 
- заднее улитковое ядро, пucleus cochlearis posterior (Б). 
2. Вестибулярные ядра (nuclei vestibulares)- их четыре: 
- nucleus vestibularis medialis (ядро Швальбе) (М); 
- nucleus vestibularis lateralis (ядро Дейтерса) (Л); 
- nucleus vestibularis superior (ядро Бехтерева) (В); 
- nuc\eus vestibularis inferior (ядро Роллера) (Н). 
Все ядра чувствительные, лежат в area vestibularis. 
VI. Nervus facialis (лицевой нерв, VП пара) имеет три ядра: 
- ядро лицевого нерва, nucleus nervi facialis (8), двигательное, 

крупное, лежит латерально от colliculus facialis; 
- ядра одиночного пуrи, nuclei tractus solitarii (5)- чувствительные 

для VII, IX, Х пар черепных нервов; 
- верхнее слюноотделительное ядро (nucleus salivatorius superior) 

(9)- вегетативное (парасимпатическое). 
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VII. Nervus abdнcens (отводящий нерв, VI пара) имеет одно сома­
тически- двигательное ядро - ядро отводящего нерва, nucleus nervi 
abducentis ( 1 О), которое лежит в colliculus facialis. 

VIII. Nervus trigeminus (тройничный нерв, V пара) имеет четыре 
ядра: 

- соматически- двигательное ядро тройничного нерва, nucleus 
motorius n. trigemini ( 11) 

- главное ядро тройничного нерва, nucleus principalis n. trigemini 
(12)- лежит латерально от двигательного ядра. 

- спинномозговое ядро 1ройничного нерва, nucleus spinalis n. 
trigemini ( 13) - идет через продолговатый мозг и заходит в верхние 

сегменты (C1.v) спинного мозга. 
- среднемозговое ядро тройничного нерва, nucleus mesen­

cephalicus n. trigemini (14)- лежит рядом с aqueductus cerebri. 
Последние три ядра n. trigemini чувствительные. 

Четвертый желудочек (Ventriculus quartus) 

Ventriculus quartus является полостью rhombencephalon. Дно же­
лудочка образует fossa rhomboidea (facies dorsalis pontis et facies dorsalis 
medullae oЫongatae ). 

Крыша четвертого желудочка (tegmen ventriculi quarti) имеет вид 
шатра (fastigium). Спереди и сверху крышу образуют pedunculi cerebel­
lares superiores и velum medullare superius. 

Сзади и снизу крышу образуют velum medullare iпferius и pedun­
culi flocculi. 

Изнутри от velum medullare iпferius находится сосудистое спле­
тение IV желудочка (plexus choroideus veпtriculi quarti). Оно образовано 
за счет выпячивания pia mater encephali между мозжечком и velum me­
dullare inferius. Сплетение покрыто сосудистой основой (tela choroidea 
ventriculi quarti). 

Сообщеиия ventriculus quartus: 
1. С canalis centralis спинного мозга. 
2. Через aqueductus cerebri Sylvius с третьим желудочком (ven­

triculus tertius) - полостью промежуточного мозга. 

3. Через apertura mediana ventriculi quarti (foramen Мagendie)- от­

верстие в задненижней части IV желудочка - с spatium subarach­
noideum encephali (cisterna cerebellomedullaris). 
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4. Через apertura lateralis ventriculi qua.rti (foramen Luschka) - отвер­

стие в области латеральных карманов - также с spatium subarachnoideum. 

Перещеен. ромбовидного мозга (lsthmus rliomhencephali) 

К isthm11s rhombenccphali относятся: 
1. Верхние ножки мозжечка (pedunculi cerebellares superiores); 
2. Верхний мозговой парус (velum medullare superius); 
3. Треугольник петли (t1·igonum lemnisci). 
Velum medullaгe superius прикрепляется к верхним ножкам моз­

жечка. Спереди он имеет уздечку - ттenulum veli medullaris superioris, 
которая прикрепляется между colliculi inferiores среднего мозга. По бо­
кам от уздечки выходит n. trochlearis (IV пара nn. craniales). 

Trigonllm lemnisci находится сбоку от перешейка. Он имеет вид 
треугольника и ограничен: 

спереди - ручкой нижнего холмика (brachium colliculi inferioris); 
сзади и сверху - верхними мозжечковыми ножками (pedunculi 

cerebellares superiores); 
сбоку - латеральной бороздой среднего мозга (sulcus lateralis 

mesenceplia\i). 
В глубине треугольника располагается латеральная (слуховая) 

петля - lemniscus latera\is. 

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНА ТОl\ШЯ СРЕДНЕГО МОЗГ А (MESENCEPНALON) 

Развитие. Средний мозг развивается из среднего мозгового пузы­

ря - mesencephalon. 
Топографии. Mesencephalon располагается между pons Varolii и 

diencephalon. 
Общая анатомии. Mesencephalon состоит из двух частей: 
1. Крыша среднего мозга (tectum mesencephali). 
2. Ножки мозга (pedunculi cerebri). 
Полостью мозга является Сильвиев водопровод (aqueductus 

mesencephali [cerebri]), длиной 1,5 см. 

Kpыtua среднего мозга (Tectum mesencephali) 

Крыша среднего мозга располагается дорсально, над aqueductlls 
mesencephali. Крыша состоит из четырех холмиков, разделенных про­
дольной и поперечной бороздами. В продольной борозде сверху лежит 
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шишковидное тело (corpus pineale (glandula pinealis)). Латерально от 

холмиков отходят утолщения - ручки холмиков (brachia colliculi). 

Brachia colliculi superiores идут к латеральному коленчатому телу 

(corpus geпiculatum laterale). Верхние холмики и латеральное коленча­

тое тело являются подкорковыми центрами зрения. В них заканчива­

ются волокна зрительного тракга (tractus opticus). 

Brachium colliculi iпferioris идут к медиальному коленчатому телу 

(corpus geпiculatum mediale). Нижние холмики и медиальное коленча­

тое тело являются подкорковыми uентрами слуха. В них заканчивают­

ся волокна латеральной петли (lem11iscus lateralis). 

В толще холмиков расположены ядра - nuclei colliculi superiш·is et 

i11ferioris. Аксоны нейронов этих ядер образуют перекрест - decussatio 

tegmentalis posterior (перекрест Мейнерта). после чего в составе tractus 

tectospinalis идут к мотонейронам передних рогов спинного мозга. 

Ножки ;чозга (Pedunculi cerebri) 

Pedunculi cerebri лежат на его основании. Они отходят от перед­

него края моста, идут кпереди и латерально, затем входят в полушария 

мозга (hemispl1eria cerebri). Между ножками имеется ямка - fossa 

interpeduncularis (Tori11's). 

На дне ямки расположено заднее продырявленное вещество 

(st1bstantia pertorata posterior) - место вхождения сосудов. 

На медиальной поверхности ножек мозга имеется борозда -

sнlcus n. oculomotorii, где выходит глазодвигательный нерв (nervus 
oculomotorius, Ш пара). 

На поперечном срезе ножек (рис. 31) видно черное вещество -

st1bsta11tia nigra (9). Его нейроны содержат в нейроплазме много пигмента 

меланина. Substantia nigra лежит в веществе мозга на протяжении от pons 

Varolii до diencephaloп и относится к экстрапирамидной системе. Черное 

вещество делит ножки мозга на две части: 

а) покрышку среднего мозга - tegmentum mesencephali (П) -

дорсальная часть ножек моз1--а. 

б) основание ножек мозга - basis pedunculi cerebri (Ш) -

веН1ральная часть ножек мозга (crus cerebri). 
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Внутреннее строение ножек мозга 

3 

13 12 11 10 

Рис. 31. Поперечиыii разрех среднего моз­
га на уровне верхних холмиков 

1. Lamina tecti. lamina guadrigemina. 
11. Tegmentum mesencepbali. 
111.Crus cerebri. Basis pedunculi cere­
bralis. 

8 

l . Coiliculus superior 
2. Aqueductus mesencephali; aqueductus 
cerebri 
3. Substa11tia grisea 
4. Nucleus mesencephalicus n. trigemiпi 
5. Nucl. n. oculonюtorii 
6. Nucll.accessorii n.oculomotorii 
1. Lemniscus medialis 
8. Nucl. ruber 
9. Substantia nigra 
10. N. oculomotorius 
1 1. Decussationes tegmentales (posterior 
et anterior) 
12. Fibrae fi"ontopontinae 
13. Fibrae corticonucleares 
14. Fibrae corticospinaies 
15. Fibrae occipitoparietotemporopon­
tinae 

В tegn1entum mesencepbali располагаются ядра среднего мозга и 
проходят восходящие проводящие пути. 

Вокруг aqueductus cerebri Sylvius находится центральное серое 
вещество (substantia grisea centralis). Основные ядра покрышки: 

1. Ядро глазодвигательного нерва (nucleus nervi oculomotorii, -
двигательное ядро п. oculornotorius (lll пара черепно-мозговых нервов), 
аксоны клеток котороrо направляются к мышцам глазного яблока. 

2. Добавочное ядро глазодвигательного нерва (nuclei accessorii п. 
oculomotorii, ядро Якубовича) - парасимпатические ядра, аксоны нейро­

цитов которых (преганглионарные волокна) заканчиваются синапсами на 

нейроцитах ресничного ганглия (ganglion ciliare). Аксоны нейроцитов 
ганглия иннервируют ресничную мышцу и мышцу, суживающую зрачок. 

Ядра лежат на уровне col\iculus superior. 
3. Ядро блокового нерва (nucleus neгvi trochlearis) - двигательное 

ядро, лежит на уровне colliculus inferior. 
4. Среднемозговое ядро тройничноt'О нерва (nucleus 

mesencephalicus п. trigemini) - чувствительное, лежит в латеральных 
отделах на всем протяжении среднего мозга. 
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5. Интерстициальное ядро (nucleus interstitialis) - ядро ретику­

лярной формации. Его аксоны образуют fasciculus longitudinalis dorsalis 
et tr. reticulospinalis. 

6. Красное ядро (nucleus ruber) - самое крупное, лежит дорсально 
от substantia nigra. На нейронах ядра заканчиваются fibrae 
ce1·ebellorubralis, c011icorubralis, thalamorubralis, pallidorubralis, tectoru­
bralis. 

Аксоны нейронов пucleus ruber образуют в среднем мозге пере­
крест - decussatio tegmentalis anterior (перекрест Фореля), после чего 
идут в составе tractus rubrospiпalis в передние рога спинного мозга, на 
нейроны nuclei nervi craniales, на нейроны nuclei olivares inferiores. 
Красное ядро относится к экстрапирамидной системе. 

7. Ядра ретикулярной формации (nuclei reticulares). 

Substantia alba tegmenti mesencephali 
Белое вещество покрышки представлено следующими восходя­

щими путями: 

1. Lemniscus medialis. 
2. Lemniscus spinalis { tractus spinothalamicus lateralis, 

_ tractus spinothalamicus ventralis. 

3. Lemniscus trigeminalis образована аксонами нейронов чувстви­
тельных ядер п. trigemini, которые заканчиваются на нейроцитах ядер 
зрительного бугра противоположной стороны. 

4. Lemniscus lateralis. 
5. Fasciculi longitudinales medialis et posterior. 

Basis pechmculi cerebri 
Через основание ножек мозга проходят только нисходящие пути 

(рис. 31): 
- fibrae frontopontinae (4); 
- fibrae corticonucleare (5); 
- fibrae corticospinale (6); 
- fibrae occipitotemporoparietopontinae (7). 

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ ПРОМЮЮIОЧНОГО МОЗГА 

(DIENCEPНAWN) 

Развнп1е. Промежуточный мозг развивается на стадии трех пузы­

рей из prosencephalon, на стадии пяти мозговых пузырей - из 

diencephalo11. 
Топография. Diencephalon располагается между средним и конеч­

ным мозгом. Вентральная часть diencephalon- hypothalamus- лежит на 
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основании черепа (regio sellae turcicae). Дорсальная часть diencephalon 
скрыта под hemispheria cerebri. Полостью мозrа является третий желу­
дочек - ventriculus tertius. Латерально промежуточный мозг отделен от 
telencephalon терминаrrьной бороздкой (sulcus terminalis}, по которой 
проходит полоска мозгового вещества - терминальная полоска (stria 
tenninalis), отделяющая thalamus от capsula intema. 

Отделы промежуточного мозга. 

Diencephalon 

Thalamcncephalon 

(Pars dor~alis dicnrcphali) 

Thalamus dorsalis 

(зр1пельны/1 бугор) 

Met11hala111us 
(заталuшческЗJ1 область) 

Epithalamus 

(надmламнческая область) 

Hypothalamus 

(Par vcn1ralis diencrphali) 

• Tractus oplicus (зр1rгельный 

тракт) 

• hiasma opticun1 (зрительныn 

nере1-.-рест) 

• Tuber cinнcum (ccpыii бугор) 

• lnf11 ndibu lum (воронка) 

• Corpora mamillaria 

( сосuевидные тела) 
• Hypophysis (пшоф113) 

Частная анатш.~ия образований diencephalon 
1. Зрительный бугор (Тhalamus dorsalis) - парное образование ово­

идной формы. Спереди он имеет передний бугорок таламуса 

(tuberculum anterius thalami}, сзади заканчивается подушкой зрительно­
го бугра (pulvinar thalaшi). Thalamus имеет следующие поверхности: 

а) facies medialis {свободная) образует латеральные стенки 

ventriculus tertius; 
б) facies superior (свободная) образует центральную часть 

ventricнlorum lateralium; 
в) facies lateralis прилежит к capsula intenia; 
r) facies inferior прилежит к hypothalamus. 
Верхняя и медиальная поверхности разделены мозговыми полос­

ками тапамуса (striae medullares thalami). Медиальные поверхности та­
ламуса соединены ме)!,.'"ТаJ!амическим сращением (adhesio 
interthalamica). 
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Ниже таламуса располагается участок мозгового вещества - суб­

та.'1амическая область (regio subthalamica), отделе11ная бороздой -
sulcus l1ypothalamicus. Она продолжается в покрышку среднего мозга 
(tegmentшn mesencephali). В regio subthalamica из среднего мозга про­
должаются nucleus ruber и substantia nigra. Сбоку от substantia nigra ле­
жит ядро - n11cleus subthalamicus (Льюисово тело), которое относится к 
экстрапирам1щной системе. 

Tl1alamus - это скопление серого вещества, в котором выделяют 

около 40 ядер. Ядра разделены прослойками белого вещества . Наибо­

лее крупными ядрами таламуса являются: 

а) передние ядра (nuclei anteriores), 
б) переднелатеральные ядра (nuclei ve11trolaterales), 
в) заднелатеральные ядра (nuclei dorsolaterales), 
г) медиальные ядра (nuclei mediales), 
д) задние ядра (nuclei posteriores). 
На нейронах ядер таламуса заканчиваются аксоны вторых ней­

ронов всех чувствительных путей (за исключением слухового, обоня­

тельного и вкусового). Поэтому tl1alam11s - это подкорковый центр поч­
ти всех видов чувствительности . 

Аксоны нейронов таламуса идут в кору (fasciculus 
tl1alamocorticalis) или к ядрам полосатого тела (nuclei basales). 

2. Metathalamus (1атал1ши•1еская обш1сть) включает два образования : 

а) медиальное коленчатое тело (corpus geniculatum mediale), яв­
ляющееся подкорковым центром слуха, лежит под pu\vinar thalami и 
соединено с нижними бугорками четверохолмия (col\icнli inferiores). На 
нейронах медиального коленчатого тела заканчиваются волокна 

lemniscus lateralis. 
б) латеральное коленчатое тело (corpus geniculatum laterale), яв­

ляющееся подкорковым центром зрения, лежит сбоку от pнlvinar 

thalami и соединено с верхними бугорками четверохолмия (colliculi 
sнperiores). На нейронах латерального коленчатого тела заканчиваются 

волокна tractus opticus. 
3. Epithalamus (н&.!lтаJ1ам11ческая область) включает: 
а) шишковидное тело (co1·pus pineale, s. glaнdula pinealis); 
6) треугоJ1ьник поводков (trigoaum habenulare) начинается от зад­

ней части striae medullares; 
в) поводки (habenulae) - отходят от trigonum habenulae к corpus 

pineale; 
г) спайка поводков (co111missura habenulaгum)- соединяет повощш; 
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д) эпиталамическая спайка (commissura epithalamica, commissura 
cerebri posterior) - лежит ниже commissura habenularum. Между ком­
миссурами находится надшишковидное углубление (recessus suprapiп­
ealis ventriculi tertii). 

4. Hypothalamus (гипоталамус) образует веюральную часть dieп­

cephaloп. К нему относятся: 

а) зрительный перекрест (chiasma opticum) образован при пере­
кресте части волокон зрительного нерва. Chiasma opticum расположен 
в sulcus prechiasmaticus. Сверху к ней прикрепляется терминальная 
пластинка (lamiпa termiпalis telencephali). 

б) зрительный тракт (tractus opticus) образован частью волокон от 
правого и левого зрительных нервов. Тракт огибает ножки мозга сна­

ружи и делится на два корешка: 

- radix medialis - к nuclei colliculi superioris; 
- radix lateralis - к corpus geпiculatum \aterale. 
в) серый бугор (tuЬer cinereum) книзу переходит в infundibulum 

(воронка) на которой подвешен гипофиз (hypophysis). Стенки tuber 
cinereum образованы пластинкой серого вещества. В пластинке лежат 
серобуrорные ядра (nuclei tuberales). Со стороны ventriculus tertius в во­
ронку ~~ыпячивается углубление воронки (recessus infundibuli). Здесь 
кпереди от chiasma opticum имеется и второе - зрительное углубление 

(recessus supraopticus). 
г) сосцевидные тела (corpora mammillaria) лежат между tuber ci­

nereum и substantia perforata posterior. В толще их лежат ядра - пuclei 

mamillares medialis et lateralis. На нейронах тел заканчиваются волокна 
столбов свода (columna fornicis). Снаружи тела покрыты белым веще­
ством. 

В гипоталамусе различают четыре группы скопления тел нерв-

ных клеток: 

- агеа hypothalamica rostralis; 
- агеа hypothalamica intermedia; 
- агеа hypothalamica dorsalis; 
- area hypothalamica posterior. 
В area hypothalamica rostralis имеется два основных ядра: 
- nucleus supraopticus; 
- nucleus paraventricularis. 
Нейроны этих ядер вырабатывают нейросекрет (окситоцин, вазо­

прессин), который по аксонам нейронов (гипоталамо-гипофизарный 

пучок) транспортируются в заднюю долю гипофиза, где накапливается. 
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В area hypothalamica intermedia расположены следующие ядра: 
- пucleus arcuatus (дугообразное ядро); 
- nucleus ventromedialis hypothalami; 
- nuclet1s dorsomedialis; 
- nuc]eus dorsalis hypothalami; 
- nuclei infundibulares et tuЬerales. 
В агеа hypothalamica dorsalis расположены nucleus dorsomedialis и 

nucleus endopeduncularis. 
В агеа hypothalamica posterior расположены ядра сосцевидных тел и 

nucleus posterior hypothalami. 
Нейроны гипоталамуса вырабатывают нейросекрет (рилизинr­

факторы), которые усиливают или тормозят функции железистых кле­

ток гипофиза. Их объединяют в гипоталамо-гилофизарную систему, 

которая, являясь высшим вегетативным центром, регулирует много­

численные функции. 

Третий желудочек (Ventriculus tertius) 
\lentriculus tertius является полостью diencephaloл. Он располо­

жен в сагиттальной плоскости между медиальными поверхностями 

thalamus. Желудочек имеет шесть стенок. 
1. Paries lateralis образована facies medialis thalami. 
2. Paries inferior образована hypothalamus. 
3. Paries anterior образована lamina terminalis, commissura anterior, 

colнmna fomicis. 
4. Paries posterior образована commissura epithalamica. 
5. Paries superior образована tela choroidea ventriculi tertii (впячи­

вание pia mater encephali). Выросты нижнего листка основы образуют 
plexus choroideus ventriculi tertii. 

Сообщения третьего желудочка: 

1. Через межжелудочковые отверстия (foramen interventriculare, 
Монроевы отверстия) - с боковыми желудо•1ками (ventriculi laterales). 

2. Через Сильвиев водопровод (aqueductus cerebri) - с четвертым 

желудочком (ventriculus quartus). 
\lentriculus tertius имеет выпячивания: 
- recessus suprapinealis (сзади), 
- recessus infundibuli (снизу), 
- recessus supraopticus (спереди). 
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ КОНЕЧНОГО МОЗГ А (ТEI"ENCEPНALON) 

Общая а11атом11я. Конечный мозг состоит из двух полушарий: 

hemispheria cerebri dextrum et sinistrum. Полушария разделены fissura 
longitudinalis cerebri. В глубине щели они соединены corpus callosum, 
comшissura aпterior, commissura epithalamica, commissura fornicis. По­
лостями полушарий являются ventriculi laterales. 

Heшispherium cerebri имеют следующие поверхности, полюса и 
края: 

1. Facies 

2. Margo 

3. Polus 

superolateralis 
medialis 
inferior 

superior 
inferolateral is 
inferomedialis 

frontalis 
occipitalis 
temporalis 

Оба полушария покрыты корой большого мозга (плащ) (cortex 
ce1·ebri (раШит)). Площадь коры около 220000 мм2• Толщина от 1,5 до 
5 мм. Форма, размеры и расположение клеток в различных участках 
коры (т.е. цитоарх11тектоника коры) неодинаковы. Нервные волокна 

(как и клетки) имеют неодинаковое расположение и строение в коре, 

определяя миелоархитектонику коры. 

Количество слоев (пластинок) нервных клеток в новой коре (на 

facies supeюlateralis) около шести, а в старой коре (на facies medialis)- два­
три. 

Отличия клеточного и волоконного состава коры в разных частях 

позволили создать цитоархитектонические кар1ы коры большого мозга 

(К. Бродман, Ф. и О. Фorr, В.А. Бец, И.Н. Филимонов и С.А. Саркисов, 

институт мозга АМН СССР). 

Telencephalo11 состоит из белого и серого вещества. 

Substantia grisea telenccphali представлено: 

1. Корой большого мозга (cortex cerebri, s. pallium); 
2. Базальными ядрами (пuclei basales). 

К базальным ядрам (nuclci basales) относятся (рис. 32): 
1. Полосатое тело (corpus striatum): 
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- хвостатое ядро (nucleus caudatus); 
- чечевицеобразное ядро (11ucleus le11tiformis); 

2. Оrрада (claustrum); 
3. Миндалевидное тело (corpus amygdaloideurn). 

Полосатое тело (corpus striatum) 

Nucleus caudatus имеет три ча(.,111 (рис. 

32): 
- Capttt nuclei caudati (а 1 ) - передний 

отдел ядра, образует латеральную стенку 

comus frontalis ventric11li lateralis. 
- Corpus пuclei caudati (а2) образует 

снизу pars centralis ventriculi lateralis. 

Р11с. 32. Базальные ядра 

- Cauda nuclei caudati (а3) образует 

верхнюю стенку cornus temporalis ventriculi 
lateralis и доходит до corpus amygdaloideum 
(лежит в толще височной доли полушарий). 

конечного мозга 

Nucleus lentiformis расположено 

латерально от thalamus и nucleus caudatus. Полоски белого вещества 
разделяют nucleus lentiformis на части: 

(б 1 ) Globus pallidus medialis et globus pallidus lateralis (вместе 
globus pallidus - бледный шар) 

(62) Скорлупа (putamen) - более темная, расположена латераль­

нее globus pallidus. 
Claustrum (ограда) - лежит между putamen и cortex insulae. От 

putamen она отделена capsula externa ( 4 ), а от cortex insulae отделена 
capsula extrema (5)- самая наружная капсула. 

Corpus amygdaloideum (миндалевидное тело) находится в белом 

веществе lobus tempo1·alis hemispheria cerebri на 1,5 - 2 см кзади от polus 
temporalis. 

Внутренняя капсула (Capsula interna) 
Относится (вместе с capsula extema et extrema) к белому вещеС"Iву 

конечноrо мозга. Capsula iпtema расположена между nucleнs lentiformis 
(латерально) и thalamнs и caput nucl. caudati (медиально). 

Во внутренней капсуле различают три части (рис. 33): 
а) Ct11s anterius capsulae i11ternae 
6) Genu capsulae internae 
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в) Crus posterius capsulae intemae. 

• 
Через все части внуrрен­

ней капсулы проходят проекци­

онные проводящие пути: 

а) CJ·us anterius: 
1. Radiatio tl1alami anterior; 
2. Tractus frontopontinus (к 

nucll. proprii pontis ). 

б) Genu capsulae internae: 
3. Fibrae corticonucleares 

(аксоны клеток Беца к 

двигательным ядрам черепных 

нервов 

стороны). 

противоположной 

в) Crus posterius: 
Рис. 33. Проводящие nyrи 
виуrреиией каnсуды 

4. Fibrae corticospinales 
(аксоны клеток Беца к двига­

тельным ядрам спинного мозга противоположной стороны); 

5. Fibrae thalamocorticales (tr. spinothalamicus, tr. bulbothalarnicus) 
- третьи нейроны путей болевой, температурной, тактильной и про-

приоцептивной чувствительности; 

6. Fibrae corticothalamici; 
7. Fibrae parietooccipitotemporopontinus; 
8. Radiatio acustica (fibrae geniculotemporales); 
9. Radiatio optica (fibrae geniculocalcarinae). 
Волокна восходящих проводящих П}тей на пути от capsula 

intema в кору полушарий большого мозга образуют corona radiata (лу­
чистый венец). Нисходящие пути, пройдя capsula intema, направляются 
в basis pedunculi cerebri. 

Мозолистое тело (Corpus callosuт) 
Corpus callosum состоит из поперечных волокон, которые соеди­

няют нейроны коры полушарий. Сверху оно покрыто серым покровом 

(indusium griseum). В мозолистом теле различают: 
а) валик мо·юлистоrо тела (splenium corporis ca\losi), волокна ко­

торого соединяют соединяют кору правой и левой затылочных долей. 
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6) ствол мозолистого тела (truncus corporis callosi) - средняя 

часть, волокна которой соединяют кору правых и левых теменных и 

височных долей. 

в) колено мозолистого тела (geriu corporis callosi) продолжается в 
клюв (rostrum corporis callosi), а :~тем в терминальную пластинку 

(lamina terminalis). Волокна, проходящие в передней части, соединяют 
кору лобных долей. 

Свод (Forni'C) 

For11ix состоит из двух тяжей, которые в средней части соединены 

спайкой - commissura fomicis. Свод располагается под мозолистым те­
лом и состоит из трех частей: 

1. Corpus fomicis (средняя часть свода); 
2. Столбы свода (columnae fomicis, передняя часть свода), кото­

рые заканчиваются в corpora mammillaria; 
3. Ножки свода (crura fomicis, задняя часть свода), которые идут 

латерально, входят в comu temporale ventriculi lateralis. Crttra fomicis 
соединены с rиппокампом через бахромки гиппокампа (fimbria 
hippocampi), идуг в височную долю полушарий, где заканчиваются в 
крючке (uncus). 

Таким образом, fomix соединяет промежугочный мозг ( corpora 
mammillaria) с конечным (hippocampus, uncus). 

Передняя спайка (Commissura anterior) 

Между colunшa fomicis (сзади) и lamina terminalis (спереди) рас­
положена commissura anterior. Волокна передней части спайки соеди­
няют trigonum olfactorium, а задней части - переднемедиальную кору 

височных долей. Commissura anterior вместе с corpus callosum относит­
ся к коммиссуральиым проводящим путям. 

Прозрачная пластинка (Septum pellucidum) 
Septum pelluci.:lum расположена в сагиттальной плоскости. Она со­

стоит из двух пластинок (lamina septi pellucidi). Между пластинками 
имеется полость - cavum septi pellucidi. Lamina septi pellucidi натягива­
ется между corpus et columna fomicis (сзади) и truncus, genu et rostrum 
corporis callosi (сверху и спереди). В пластинках имеется скопление се­
рого вещества - nuclei septales. Прозрачная пластинка относится к лим­
бической системе. Она является медиальной стенкой comus frontalis 
ve11triculi lateralis. 
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Боковые желудоч1<11 (Ventric11li laterales) 

Ventгiculi lateгales являются полостью telencepltalon. Они находят­
ся в толще hemispheria cerebri sinistri (1) и dextri (П). Боковые желудоч­
ки состоят из четырех частей: 

l. Pars centralis соответствует теменной доле полушарий и имеет 

вид щели. Сверху она образована corpus callosum, снизу - corpus nuclei 
caudati, stria terminalis et thalamus, медиально ограничена corpus 
fomicis. Ниже corpus fornicis имеется fissura choroidea, к которой при­
лежит plexus choroideus ventriculi lateralis. 

2. Cornu frontale (anterius) лежит в толще лобной доли. Медиально 

ero образует septuш pellucidum, латерально и снизу - caput nuclei 
caudati, сверху, спереди и снизу - corpus callosum (forceps frontalis). 

3. Cornu occipitale (posterius) расположен в толще затылочной доли. 
Сверху и латерально он образован corpus callosum, снизу и медиально­
белым веществом. На медиальной стенке имеется два выпячивания: 

а) bulbus comus posterioris, соответствует fissura parietooccipi­
talis ); 

б) птичья шпора (calcar avis), соответствует sulcus calcarinus. 
На нижней стенке имеется одно возвышение - trigonum 

collaterale (соответствует sulcus collateralis). 
4. Cornu temporale (inferius) расположен в толще височной доли . 

Латерально и сверху он образован substa.11tia alba et cauda nнclei caнdati, 
медиально - hippocampus. Hippocampus - rлавное образование лимби­

ческой системы. На нижней стенке имеется возвышение - eminentia 
col\atera\is (соответствует sulcus collateralis ). 

В рагs centralis et comu inferi11s имеется plexus choroideus ven­
triculi Iateralis. Оно образовано за счет pia mater, которая выходит в же­
лудочек через fissш-a choroidea. 

Plexus choroideus снаружи покрыто lamina epithelialis telae chor­
oideae. 

Сообщении: Ventricнli Iaterales (ero comu frontale) сообщается с 
ventriculus tertius через foramen interventriculare Monro (между columna 
fomicis et tuberculum anterius thalami). 

Борозды, доли и извилины полушарий 

1. Facies superolateralis 

В нижнебоковом отделе верхнелатеральной поверхности полу­

шарий мозга (рис. 34) расположена латеральная борозда (sulcus Iateralis 
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Sylvian). Она отделяет височную долю (lobus temporalis) от лобной 
(lobus frontalis) и теменной (lobus parietalis). 

Во фронтальной плоскости проходит uентрмьная борозда (sulcus 
centralis Rolaпdo). Она начинается от margo sнperior и идет к sulcus 
lateralis. Sulcus centralis разделяет lobus frontalis от lobus pa.гietalis (сзади). 

f ' - Polus frontalis 
Т - Polus teшporalis 
О - Polus occipitalis 

Рис. 34 . БорО'.lдЫ, 11ош1, ювил11иы верхнелате­
ра;1ьн1Jй rюоерхиоспr п0;~ушарий мозга 

Sulci (борозды) ; 

1. S. centralis (Rolaпdo ); 
2. S. preceпtralis; 
3. S. postcentralis; 
4. S. frontalis superior; 
5. S. frontalis inferior; 

6. Ramus anterior 
7. Ramus ascendeпs =~ отходят вверх от s. lateralis 

8. S. intraparietalis; 
9. Fissura parietooccipitalis; 
1 О . S. (s . fossa) lateralis Sylvian; 
11 . S. teшporalis sнperior; 
12. S. teшporalis inferior. 
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Gyri (извилины): 

А. Gyrus precentralis 
Б. Gyrus ffontalis supe1·ior 
В. Gyrus ffontalis medius 

Г д· Pars opercularis 
Г5 . Pars triangularis 
Г В· Pars orbltalis 

Д. Gyrus postcentralis 
Е. Lobulus parietalis superior 
Ж. Lobulus parietalis inferior 
З. Gyrus supramarginalis 
И. Gyrus angularis 

К. Gyrus temporalis superior 
Л. Gyrus temporalis medius 
М. Gyrus temporalis inferior 

11. Facies medialis et iпferior 

Sulci: 
1. Sulcus corporis callosi (рис. 35); 
2. Sulcus cinguli (поясная борозда); 
3. Sulcus subparietalis; 

gyrus 
frontalis 
inferior 

} извилины 

lobL1s frontalis 

1 извилины 
roьu, ""''"'н' 

_,, 
извилины 

lobus temporalis 

4. Sulcus parietooccipitalis; 
5. Sulcus calcarinus (шпорная 
борозда); 

6. Sulcus hippocampalis; 

Рис. 35. Доли, борозды, изоклины медиаль­
ной пооерхиости полушарий мозга 
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Gyri (извилины): 

А. Gyrus cinguli (поясная); 
Б. Isthmus gyri cinguli; 
В. Gyrus parahippocampalis; 
8 1• Uncus (крючок); 

Г. Gyrus frontalis superior; 

-..t вместе эти извилины называются 
сводчатой извилиной (gyrus fomica­
tus) и относятся к обонятельному 

мозгу (rhinencepltalon). 
_, 

Г1 • Lobulus paracentralis (околоцентральная); 
Д. Precuneus (предклинье); 
Е. Cuneus (клин); 
Ж. Gyrus linqualis (язычная извилина); 
3. Gyrus occipitotemporalis medialis; 
И. Gyrus occipitotemporalis lateralis. 

Примечание: 1. В глубине sulcus hippocampi имеется полоска серого вещества, 
которая разделена nоnеречиыми бороздками - ло gyrus dentatus (зубчатая извш1ю1а). 

2. В глубине sulcц~ lateralis Sy\vian на верхней nоверхносm gyrus temporalis 
supcrior находsrrся sulci et gyri temporales transversi (ГеIШiе). 

3. Край височной доли, nрикрываюЩИЙ insula, называется opercu!um temporale, 
а нижние часrи gyri precentralis, postcentralis, lobu\us parietalis inferior вмесrе называ­
ются operculum trontoparietale. 

97 



111. Facies inferior (basalis) 

Рис. 36. Борозды, извиш1ны ниж11еii 
пnвеnхнnсти nnлvшanиii мn1га 

Sulci: 
1. Sulcus olfactorius (в ней лежат 
bulbus, tractus et trigonum olfacto­
rium) (рис. 36); 
2. Sulci orbltales; 
3. Sulcus occipitotemporalis; 
4. Sulcus collateralis; 
5. Sulcus hippocampalis. 

Gyri (извилины): 
А. Gyrus recti.1s (прямая извилина); 
Б. Gyri orbltales (глазничные извилины); 
В . Uнcus (крючок)- передняя утолщенная часть gyrus parahippocampalis; 
В, . Gyrus parahippocampalis (параrиппокампапьная извилина); 
Г. Gyrus linqualis (язычная извилина); 
Д. Gyrus occipitotemporalis medialis; 
Е. Gyrus occipitotemporalis lateralis. 

f'V. lnsula (Lobus insularis) 

fnsula находится в глубине tossa (sulcus) lateralis Sylvian. Остро-
вок имеет следующие борозды: 

а) Sulcнs circularis insulae - борозда вокруг островка; 

б) Sulcus centralis insulae. 
Борозды делят островок на извилины - gyri longi et breves insulae. 
Медиально от островка лежат nuclei basales. Or claustrum он оr-

делен прослойкой белого вещества - capsula extrema. 

Локализация функций в коре полушарий большого мозга 

1. Учение И.П. Павлова о строении коры 

До ИЛ. Павлова существовапо две теории строения корь~: 
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1. Теория эквипотенциализма. т.е. равнозначности всех участков 
коры. Согласно этой теории любая часть коры способна воспринимать 

и анаr~изировать любые импульсы из различных органов. 

2. Теория узкого локализма, т.е. строгой локализации каждой 

функции в определенном участке коры (каждый участок коры спосо­

бен воспринимать и анализировать только определенный вид импуль­

сов (раздражений) от определенных рецепто­

ров). 

ИЛ. Павлов доказал, что кора большого 

мозга это большое рецепторное поле, где рас­

положены корковые концы анализаторов. Со­

гласно теории И.П.Павлова, мозговой центр, 

или корковый конец анализатора, имеет не 

очерченные границы, а состоит из ядерной и 

рассеянной частей (рис. 37). 
Я - ядро, это место скопления нервных 

Р11с. 37. Kopi..-oвыll 1ш-
нец анатватора 

клеток, где проецируются элементы определенного рецептора. В ядре 

происходит высший анализ. синтез и интеграция функций. 

Рассеянные элементы (Р) располагаются по периферии и на 

рассrоянии от ядра. В них происходит более простые анализ и синтез. 

Рассеянные части различных анализаmров могут наслаиваться друг 

на друга. При поражении ядерной части рассеянные элементы могут до 

известной степени компенсировюъ выпавшую функцию ядра, что имеет 

огромное клиническое значение дпя восстановления данной функции. 

II. Первая, вторая сигна.1ьные системы 

Окружающий нас мир мы познаем с помощью двух сигнальных 

систем, каждая из которых имеет свои центры в коре. 

Первая сигнальна11 система позволяет непосредственно воспри­

нимать предметы и явления окружающего нас мира и внутренние раз­

дражения в виде ощущений, впечатлений и представлений. Она имеет­

ся у человека и животных. 

Вторая сигнальная система позволяет нам воспринимать мир че­

рез слова (слышимые и видимые), через символы предме-rов и явлений 

окружающей среды. Эта система есть только у человека. Эта система 

сформировалась в процессе общения людей при их трудовой деятельно­

сти. 
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111. Корковые концы (идр11) 1 сигнальной системы 

1. Ядро коркового анализатора общей чувствительности (боль, 
температура, осязание) и проприоцептивной. Оно располагается в 

gyrus postcentralis et lobulus parietalis superior. Нейроны ядра связаны с 
экстерорецепторами и проприорецепторами противоположной полови­

ны тела (чувствительные пути от этих рецепторов перекрещены). Тело 

человеl(а в этой извилине спроецировано так, что наиболее высоко ле­

жат корковые концы анализатора чувствительности нижних конечно­

стей, а наиболее низко - верхней части туловища, головы и верхних 

конечностей. При поражении ядра на противоположной половине тела 

отсутствует (или снижается) общая и проприоцептивная чувствитель­

ность (анестезия или гипестезия). 

2. Ядро кожного анализатора стереогнозии (т.е. узнавание пред­
метов на ощупь) находится в lobulus parietalis superior. ДJiя правой 
верхней конечности ядро анализатора находится в левом полушарии, 

для левой - в правом. 

3. Ядро слухового анализатора находится в gyri temporales 
transversae (извилины Гешле), в глубине sulcus lateralis cerebri. К этому 
ядру подходят проводящие пути от обоих рецепторов. При односто­

роннем поражении ядра полной глухоты не наступает, при двухсто­

роннем - развивается корковая глухота. 

4. Ядро зрительного анализатора лежит на медиальной поверхно­
сти затылочной доли в regio sulci calcarini. Ядро правого полушария 
связано с правыми половинами сетчаток, а левого - с левыми полови­

нами. Только при двухстороннем поражении зрительного анализатора 

(его ядра) развивается корковая слепота. 

5. Ядро обонятельного анализатора расположено в uncus на ниж­
ней поверхности височной доли. Здесь находится также ядро вкусового 

анализатора. Вкусовое восприятие связано также с корой самой ниж­

ней части gyrus postcentralis. Ядра вкусового, а также обонятельного 
анализаторов связаны с рецепторами обеих половин тела человека. 

6. Ядро двигательного анализатора расположено в gyrus 
precentralis и lobulus paracentralis (двигательная зона коры). Тело чело­
века спроецировано в gyrus precentralis вверх ногами. В 5-ом слое коры 
этой извилины расположены большие пирамидные клетки (клетки Бе­

ца). Их аксоны образуют нисходящие пути (tractus corticonuclearis et 
corticospinalis), которые перекрещены и идут к мышцам противопо­
ложной стороны тела. При поражении двигательной зоны коры на про­

тивоположной стороне развивается парез или паралич мышц. 
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7. Ядро двигательного анализатора, обеспечивающего функцию 
сочетанного поворота головы и глаз в противоположную сторону, на­

ходится в задней части gyrus frontalis medius. 
8. Ядро двигательного анализатора сложных комбинированных 

движений ассиметрично и находится в gyrus supramarginalis. У прав­
шей оно находится в левом полушарии и наоборот. При поражении яд­

ра развивается апраксия (praxis - практика), т.е. потеря способности 

выполнять привычные сложные комбинированные движения. 

Корковые концы аиализаторов //сигнальной системы 

1. Упнаи речь 

1. Ядро двигательного анализатора артикуляции речи (речедви­
гательный анализатор) расположено в задней части gyrus frontalis 
inferior в pars opercularis (центр Брока). Ядро анализатора асимметрич­
но. При его поражении развивается моторная афазия (потеря способно­

сти произносить слова). 

В центральной <1асти gyrus frontalis inferior находится ядро анали­
затора, связанного с пением. При его поражении развивается амузия 

(неспособность к составлению и пониманию музыкальных фраз) и аr­

рамматизм (потеря способности к составлению предrюжений из от­

дельных слов). 

2. Ядро слухового анализатора устной речи (центр Вернике) рас­
положено в задних отделах gyrus temporalis superior, на ее поверхности 
в глубине sulcus lateralis cerebri. Ядро асимметрично. При его пораже­
нии развивается сенсорная афазия (словесная глухота - потеря способ­

ности понимать слова, речь). 

11. Письменная речь 
1. Ядро двигательного анализатора письменной речи расположе­

но в задней части gyrus frontalis medius. При его поражении развивает­
ся аграфия (потеря способности производить точные движения рукой 

при написании букв и слов). 

2. Ядро зрительного анализатора письменной речи расположено в 
нижней теменной дольке (в ее gyrus angularis). При его поражении раз­
вивается алексия (потеря способности понимать написанный текст, чи­

тать). 

Прн!ltечан11е: ядj)() анализатора равновес11Я (вестибулярного аппарата), по­

в11димому, имеет несколько центров в коре полушарий большого мозга (gyri 
temporales шedius et inferior, lobus parietalis, occipitalis), 
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Оболочки головиого мозга 

Оболо•rки головного мозга развиваются из мезенхимы, которая 

окружает мозговые пузыри. Головной мозг покрыт тремя оболочками: 

1. Dura mater encephali прочная, содержит много коллагеновых и 

эластических волокон, является надкостницей для внутренней поверх­

ности костей черепа. Она слабо сращена с костями calvaria cranii и 
очень прочно с костями basis cranii (особенно в области отверстий). В 
некоторых местах она расщепляется, отходит от костей черепа и обра­

зует синусы - sinus durae matris. 
Dura mater образует отростки, которые отделяют части мозга. 

- Falx ccrebri (серп большого мозга) находится в fissura 
Iongitudinalis cerebri. Начинается он от crista galli, сзади сращен с 

tentorium cerebelli. По верхнему краю falx cerebri образуется sinus 
sagittalis superior, по нижнему - sinus sagittalis inferior. На месте сраще­
ния с tentorium cerebelli образуется sinus rectнs. 

-Tentorium cerebelli (намет мозжечка) начинается от margo superior 
partis petrosae, а сзади образует sinus transversus, который латерально 
продолжается в sinus sigшoideus. 

- Falx cerebelli (серп мозжечка) лежит сагиттально между 

heшispheria cerebelli. Задний край его прикрепляется к crista occipitalis 
interna и образует sinus occipitalis. 

- Diaphragma sellae (диафрагма седла) - расположена горизонталь­

но и имеет отверстия дпя infundibulum. Под диафрагмой лежит 

hypophysis. 
На основании черепа dura шater образует: 

1. Sinus spl1enoparietalis dexter et sinister. 
2. Sinus cavemosus dexter et sinister. 
3. Sinus intercavemosus anterior et posterior. 
4. Sinus petrosus superior et inferior. 
11. Arachnoidea mater encephali тонкая, прозрачная, не заходит в уг­

лубления мозга, образует выросты в полости синусов - granulationes 
arachnoidaeae Pacchionian (пахионовы грануляции). Через них в синусы 
оттекает спинномозговая жидкость. 

111. Pia mater encephali состоит из рыхлой соединительной ткани, 

проникает в желудочки мозга, где за счет ее образуются plexus 
choroideus veпtriculi. 
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МеJкоболоче•тые пространства 

1. Spatium subdurale - между dura et araclшoidea. Содержит не­
много liquor cerebrospinalis. 

2. Spatium subarachnoideum - между arachnoidea et pia mater. За­
полнено спинномозговой жидкостью. Наиболее глубокие места :этого 

пространства называются uистернами (cistemae subaraclшoideae) (рис. 
38): 

а) cisterna cerebellomedullaris (cisterna magna) - между cerebellurn 
ct medulla oЫongata (иногда выполняют ее пункцию), 

6) cistema fossae lateralis cerebri, 
в) cisterna cl1iasmatica, 
г) cistema interpeduncularis, 
д) cistema pontocerebellaris, 
е) cistema venae magnae cerebri, 
ж) cisterna pericallosa. 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

ВЕНТРИ!..'"УЛО-JШКВОРНАЯ CIKTEMA 

К вентрикуло-ликворной системе относятся полости головного и 

спинного мозга с содержащейся в них спинномозговой жидкостью (liq­
tюr cerebrospinalis): 

1. Желудочки мозга (ventriculi laterales, tertius, quartus); 
2. Aqueductus cerebri Sylvius; 
З. Canalis centralis medullae spinalis; 
4. Spatium subarachnoideum encephali et medullae spinalis. 
Liquor cerebrospinalis образуется сосудистыми сплетениями желу­

дочков - plexus choroideus ventriculi quarti, tertii et laterales. Наибольшее 
количество жидкости образуется в боковых желудочках. Всего за сутки 

образуется 50 - 100 мл жидкости. Общий объем жидкости во всех час­
тях вентрикуло-ликворной системы около 135 мл (75 - 150 мл). 

Цuркуляцш1 .жидкости 

Jjquor cerebrospinalis течет из боковых желудочков чере3 forarnen 
interventriculare Monro в ventriculus tertius. Из третьего желудочка через 
aqueductus cerebri Sylvius в ventriculus quartus. Из четвертого желудочка 
через apertura mediana et apertur·ae laterales veпtriculi quarti (forameп Ma­
gendie et J,uschka) в cavitas subaraclшoidalis (рис. 38). Движение жидко­
сти в указанном направлении обеспечивается постепенным снижением 
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давления жидкости в полостях и колебаниями ресничек эпендимной 

глин в направлении субарахноидального пространства. 

Из cavitas subarachnoidalis encephali через granulationes Pac­
chionian (пахионовы грануляции) в синусы durae mater encephali. 
Пахионовы грануляции - это выросты arachnoidea в полость синусов. 
Часть жидкости всасывается венулами pia mate1· encephali. 

Из подподпаутинного пространства спинномозговая жидкость 

преимущественно поступает вдоль артерий внутрь мозга, где 

становится его внутренней средой. Прежние представления об оттоке 

жидкости через пахионовы грануляции в верхний сагитrальный синус 

оказались в противоречю1 с клиническими наблюдениями и 

экспериментом. Опыты с удалением пахионовых грануляций показали, 

что они не имеют определяющего значения для оттока спинномозговой 

жидкости. 

Удельный вес жидкости составляет 1006-1009. В норме жидкость 
прозрачная, слабощелочная, изотонична к плазме крови. 

4 

Рис. 38. Подпауrннное 11ространстоо головного мозга и его цистерны 

1. Arachnoidea mater encephali 
2. Spatium subarachnoideum 
3. Cistema cereЬe\lumedularis 
4. Cistema venae magнae cerebri Haleni 
5. Cistema pericallosa 
6. Подпауrинное пространство в бо­

роздах 

7. Cistenia chiasmatica 
8. Cistema interpeduncularis 
9. Cistema pontoceгeЬellaris 
10. Cistema fossae \ateralis cerebri Sylvian 

(в облао:..·ш ямки того же названия) на 
рисунке не указана 
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Состав ж111.11сости: белок ( 15- 45 мг°/о), немного сахара, соли Са, Na, 
Mg, хлориды, молочная кислота, аминокислоты, креатин, креатинин, 
мочевина, мочевая кислота, холестерин, лимфоциты (5 клеток на 1 мл). 

Функции: 

1. Образует "водяную подушку" вокруг мозга - жидкий буфер. 

2. Трофи•1еская функция. 
3. Барьерная (защитная) функция. 

Причины шменения состава ликвора: 

- менингит, 
- энцефалит, 

- туберкулезное поражение головного и спинного мозга, 
- опухоли головного и спинного мозга, 
- субарахноидальные кровоизлияния. 

Знание анатомии подпаутинных цистерн (cistemae subarachnoi­
daeae) весьма важно дпя практической медицины. Это определяется 
рядом факторов: 

- при невозможности пункции субарахноидального пространства 

спинного мозга с диагностической или лечебной целью выполняют 

пункцию мозжечково- мозговой цистерны (cistema cereЬellomedullaris), 
являющейся самой крупной и наиболее поверхностно расположенной 

из всех цистерн субарахноидального пространства. При этом иглу вво­

дят через заднюю атланто-затылочную перепонку (membraпa 

atlantooccipitalis posterior), на уровне которой расположена цистерна; 
- данные рентгеноскопического, томографического и магниторе­

зонансного обследования позволяют оценить анатомическое состояние 

ликворосодержащих пространств черепа и ликворных сообщений и 

выявить их изменения при различных видах гидроцефалии (особенно 

наружной водянки мозга); 

-- использование визуально-инструментальных методов исследо­

вания позволяет выявить дефекты субарахноидального пространства, 

вызванные врожденными или приробретенными заболеваниями вен­

трикуло-ликворной системы арезорбтивного генеза. 

В связи с этиологией и патогенезом выделяют врожденную и 

приобретенную формы водянки головного мозга. При врожденной 

водянке наиболее характерно значительное увеличение размеров 

черепа и изменение его формы. В норме у новорожденных окружность 
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черепа составляет около 35-40см, а у гидроцефалов она достигает 60-
&Осм, а иногда и lООсм. 

Соответственно изменяется и форма черепа: баллонообразные 

очертания, иногда резкая долихоцефалия, нависающие лоб и затылок, 

небольшое треугольное лицо, выступающие теменные и лобные бугры. 

Увеличение размеров и формы черепа обусловлено наличием 

внутри желудочков больших количеств жидкости - в среднем 1-2 л. 
Жидкость растягивает желудочки, сдавливает и резко истончает 

мозговое вещество, превращая его в тонкую пласniНку, лишенную 

борозд и извилин. 

При водянке головного мозга резко истончаются и кости черепа, 

исчезает диплоэ, швы и роднички оказываются расширенными и 

выпяченными, характерен симптом «пальцевых вдавлений». 

Приобретенная водянка головного мозга развивается после 

воспалительных процессов в его оболочках, при опухолях вследствие 

окклюзии ликворных путей, особенно в узких местах (foramen Monro, 
aqueductus Sylvius, foramen Magendie, foramen Luschka). При этом 
развивается окклюзионная водянка головного мозга в полостях выше 

места окклюзии. 

Кроме внутренней водянки головного мозга может развиваться 

наружная водянка после атрофии или сморщивания мозговой ткани. 

Ретикулярная формация (Formatio reticult1ris) 

Ретикулярная формация представлена различными по форме и 

величине нервными клетками, ~.;оторые относительно беспорядочно 

расположены преимущественно в стволе мозга. Клетки ретикулярной 

формации имеют массу отростков, которые переплетаются и образуют 

сеть - reticula (отсюда название - ретиk.-улярная). 

Особенности нейронов ретикулярной формации: 

1. Форма и величина очень разнообразна. 
2. Дендриты слабо ветвятся, а аксоны делятся на восходящую и 

нисходящую ветви с большим количеством коллатералей (на 2 см око­
ло 30 тысяч). Через коллатерали ретикулярная формация связана с про­
водящими путями ствола мозга. 

3. Аксоны клеток не имеют определенной ориентации. 
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4. Нейроны ретикулярной формации неспецифичны, т.е. способ­
ны анализировать и синтезировать различные сигналы. Особенно вы­

соко чувствительна стволовая ретикулярная формация, что объясняет­

ся полисинаптическим характером ее строения. 

Ядра ретикуляр11ой формации: 

Описано около 96 отдельных ядер. Функционально и клинически 
наиболее значимыми из них являются (рис. 39): 

Рис. 39. Ядра ретикулярной 
фор~1ащш 

1. Nucleus reticularis gigantocell11laris; 
2. Nucleus reticularis inten11edius; 
3. Nucleus reticularis lateralis; 
4. Nucle11s reticularis parvocellulю·is; 
5. Nuc\eus reticu\aris tegmenti pontis; 
6. Nucleus reticularis pontis rostralis; 
7. Nucleus reticularis pontis caudalis; 
8. Nucleus interstitialis (mesencephali). 

Проводящие пути: 

1. Аrсоц11ап~вные - связывают нейроны ядер и отделы формации 

между собой и с ядрами черепно-мозговых нервов. 

2. Чувствительные (афферентные) пути: 

а) tractus spinoreticularis 
б) tractus cerebelloreticularis 
в) tractus corticoreticularis 

} 

собственные 
пути 

Ре-шкулярная формация получает также «дубли» импульсов ел 

всех восходящих путей ствола мозга через коллатерали. 

3. Эфферентные пути: 

а) нисходящие - tractus reticulospinalis; 
б) восходящие - к tha\amus, hypot\1alamus, septum pellucidum, re­

gio preoptica. 
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Функции: 

1. Контролирует прохождение нервных импульсов по проводя-
щим путям в кору полушарий головного мозга. 

2. Активирует кору (прямо или через thalamus) 
3. Преимущественно угнетает нижележащие отделы мозга. 
4. Участвует в осуществлении глазодвигательных реакций. 
5. Выступает в роли своеобразного переключателя полушарного 

доминирования, осуществляя при этом внутриполушарную и межпо­

лушарную селективную активацию и дезактивацию коры. 

Обонятельный мозг (Rhinenceplialon) 

Обонятельный мозг делится на два отдела: 

а) периферический отдел; 

б) центральный отдел. 

К периферическому отделу относятся: 

1. Обонятельные луковица, тракт и треугольник (bulbus, tractus et 
trigonum olfactorium); 

2. Переднее продырявленное вещество (substantia perforata ros­
tralis (anterior)). 

В bнlbus olfactorius оканчиваются волокна n. olfactorius (1 пара 

нервов), которые образованы центральными отростками обонятельных 

нейросенсорных клеток (cellulae neurosensoriae olfactoriae). Эти клетки 
лежат в regio olfactoria tunicae mucosae cavitas nasi. 

К центральному отделу относятся: 

1. Hippocampus. Comu arnmonis; 
2. Gyrus fomicatus (gyrus cinguli, isthmus + gyrus parahippocam-

palis + uncus); 
3. Gyrus dentatus; 
4. Corpora marnmilaria; 
5. Fornix; 
6. Area subcallosae (лежит ниже rostrum corporis callosi). 
Rhinencephalon служит для распознавания и идентификации запа-

хов (летучих веществ). 

В процессе эволюции на основании обонятельного мозга 

сформировалась лимбическая система (systema limblcum). 
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Ли.мбическая система (Systema limblcum) 

Лимбическая система - это комплекс образований преимущест­

венно конечного мозга, которые обеспечивают поведение человека и жи­

вотных в соответстви11 с потребностями организма и условиями внешней 

среды. Лимбическая система развивалась на базе структур обонятельного 

мозга и возникла в филогенезе раньше коры мозга. 

К systema limblcum относятся (рис. 40): 

I. Из telencephalon: 

ll. Из diencephalon: 

1. Hippocampus; l 
2. Corpus amygdaloideum; J 
3. Septum pellucidum; 
4. Gyrus fomicatus; 
5. Bulbus, tractus et trigonum 
olfactorium; 
6. Insula; 
7. Gyrus dentatus. 

1. Nuclei anteriores thalami, 
2. Corpora mamillaria 

главные 

образования 

Пl. Из mesencephalon: 1. Парамедиальный отдел, включающий 
струкrуры substantia grisea centralis. 

1. uyrus cшgul1 
2. Nuclei anteriores thalami 

3. Corpus mamillare 
4 ----'--~.L 

2 ----~--,.1.l.4.~~ 

:.-.+-:.-- J.-- 11 

_J ..• ~==--10 

4. Regio septi pellucidi 

5. Bulbus olfactorius 

з 6. Trigonum olfactorium 
7. Corpus amygdaloideum 

8. Hippocampus 

1 1 

9. Gyrus dentatus 
10. Corpus callosum 

5 б 7 8 9 11. Fornix 
Р11с. 40. Образования лнмбнческ:ой системы 

Цекгральные образования лимбической системы- гиппокамп и 

миндалевидный комплекс - имеют афференrные и эфференrnые связи с 

другими образованиями лимбической системы. Гиппокамп правого и 

левого полушарий связаны между собой коммиссураnьными волокнами, 

что обеспечивает межполушарное взаимодействие. 
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Функции: 

1. Лимбическая система участвует в регуляции вегетативно- вис­

церально- гормональных функций, которые направлены на обеспече­

ние различных форм деятельности (пищевое и сексуальное поведение, 

процессы сохранения вида). 

2. Лимбическая система реrулирует системы, обеспечивающие 
сон и бодрствование, внимание, эмоции, процессы памяти. 

3. Лимбическая система создает фон для условно- рефлеI<Торной 

деятельности коры, участвуя в переработке информации, поступающей 

в мозг . 

СтриопаллидарнаR систе.ча (Systema striopa/lidum) 

Стриопаллидарная система является главной частью экстра­

пирамидной системы. К стриоnаллидарной системе относится corpus 
striatum (т.е. nucleus caudatus et nucleus le11tiformis). 

Nucleus lentiformis 

Nucleus caudatus Putamen Globus pallidus 
\.---у--) ~J 

Ncostriatum Palaeostriatum 
~~~~y---___.J 

Svstema striopallidum 

Стриопаллидарная с11стема имеет следующие пути : 

J. Ассоциативные - между отдельными образованиями системы . 

2. Пути от коры к стриопаллидарной системе. 
3. Двухсторонн11е связи с thalamus, по которым поступают импульсы 

от рецепторов общей чувствительности . 

Функции: 

1. Регулирует общий тонус мускулатуры . Паллидум вызывает 

непрерывные диффузные сокращения мускулатуры (тонус мышц). 

Стриатум тормозит функции паплидума. 

2. Обеспечивает сложные безусловные двигательные реакции, 

которые носят приспособительный и защитный харакгср. 
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Экстрапирамидиая систtша 

Экстрапирамидная система состоит из анатомических струкrур, 

расположенных во всех отделах t'оловного мозга {рис. 41): 
1. Corpus striatum (teleпcephalon) ; 

2. Thalamus et nucleus subtlшlamicus Luy ' s (dieпcephaloп); 
3. Substantia nigra et пucleus rнber (meseпceplшlon); 
4. Cerebellt1111 et nucll. vestib11lares (meteпcephalon); 
5. Oliva (myeleпcephalon). 

Проводящ11е пуr11 экстра1111рим11д11оii с11стемы делятся на три группы: 

\. Ассощ1ит11вные пут11 обеспечивают анатомическую и функuио­
нальную связь между различными частями этой системы, объединяя их 

в единую систему. 

8 

1. Forшatio reticularis 
2. Nucl. olivaris 
3. Nucl. dentatus 
4. Nпcl. ruber 
5. Substantia nigra 
6. Putamen 
7. Globus pallidus 
8. Thalanшs dorsalis 
9. Nucl. caudatus 
10. Nucl. subthalamic11s 
11. Nнclei hypothalami 
12. Nucl. fasciculi longitudinalis medialis 
13. Nuclei vestibнlares 

Рнс. 41. Обризова1111я зкстрашrрамндной системы 

2. Афферентные пут11, по которым система получает импульсы от 

проприореuепторов. Эго: 

а) tr. spiпocereЬellaris dorsalis Flexig's, 
б) tr. spi110ce1·ebel\aris ventralis Gowers', 
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в) fasciculus gracilis (Goll's) et cuneatus (Burdach's) (их fibrae ar-
cuatae externae). 

3. Эфферентные (нисходящие) пути (их четыре): 

а) tr. rubrospinalis (tr. Monakow's)- главный путь. 
б) tr. olivospinalis, 
в) tr. vestibulospinalis, 
г) tr. tectospinalis (обеспечивает бессознательную двигательную 

реакцию на звуковые и зрительные раздражения). 

Фуикциu: 

l . Экстралирамидная система поддерживает тонус мышц (в 

основном, это делает стриопаллидарная система - главная часть 

экстрапирамидной). 

2. Автоматически обеспечивает непроизвольные сложнорефлек­
торные движения. 

3. Координирует мышечные движения и участвует в регуляции 
равновесия организма. 

Примечание: Экстрапирамидная система функционирует очень согласо­
ванно с mtрамидной системой. У них нет конкуренции. Однако 1·лавная роль о ре­
гуляции двигательных актов принадлежит пирамидной системе. 

Проводящие пути головного и спинного мозга 

Проводящие пути образованы системами функционально 

однородных восходящих и нисходящих нервных волокон, построенных 

и функционирующих по принципу рефлекторных дуг, имеющих 

определенную локализацию (гистотопографию) в белом веществе 

головного и спинного мозга и связывающих одинаковые по функции 

участки серого вещества в центральной нервной системе. 

Общие функции проводящих путей 

l. Проводящие пути участвуют в обеспечении адаптированного 
взаимоотношения организма с окружающей средой. 

2. Они обеспечивают регуляцию и интеграцию деятельности всех 
систем организма. 

3. Проводящие пути обеспечивают согласованную работу всех 
отделов и частей самой нервной системы. 

Методы изучения проводящих путей 

l. Метод расслаивания (расщипывания). 
2. Метод перерождения (прямой и обратной дегенерации). 
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3. Метод нейрогистологических окрасок (по Нисслю, Гольджи, 
Догелю, Рамон-и-Кахал, Б.И.Лаврентьеву, Бильшовскому-Гросс, 

Марки). 

4. Методы морфологического и физиологического эксперимента. 
5. Метод наблюдения за последствиями повреждений различных 

отделов нервной системы. 

6. Нейрогистохимические методы ретроградного аксонного 

транспорта пероксидазы хрена. 

7. Метод авторадиографии. 
8. Нейрофизиологические методы. 

Классификация проводящих путей 

Проводящие пути делятся на: 

1. Ассоциативные - neurofibrae associationes; 
2. Коммиссуральные - neurofibrae commissurales; 
3. Проекционные - neurofibrae projectiones. 

I. Ассоциативные пути соединяют участки серого вещества в 

пределах одного полушария. Они делятся на: 

1. Короткие ассоциативные пути соединяют участки серого 

вещества в пределах одной доли (внутридолевые пути). 

Р11с. 41. Ассоцнатнвныс волокна голов11ого моэга 

Некоторые из них 

не выходят за 

пределы коркового 

вещества - fibrae 
arcuatae cerebri- и 
соединяют кору 

соседних извилин 

(!). 

2. Длнн~1ые ассоциативные 11утн связывают участки серого 

вещества, расположенные на расстоянии (междольковые пути) (см. рис. 

42, 43). 
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а) Fasciculus longi­
tudinalis superior соеди­
няет cortex loЬi frontalis, 
parietalis et occipitalis. 

б) Fasciculus uncina­
tus связывает cortex loЬi 

&ontalis с корой перед­

ней части lobus tempo­
ralis. 

в) Cingulum 

связывает cortex lobl 2 

froпtalis et temporalis на Рис. 43. длинные ассоциатив11ые волою1а 
медиальной 

r) Fasciculus longitudi11alis inferior соединяет cortex lobl temporalis 
et occipitalis. 

д) Fascicнli proprii medullae spinalis. 
11. Коммнссуралы1ые пути связывают серое вещество правого и 

левого полушарий, обеспечивая межполушарное взаимодействие и 

информацию. Они делятся на две группы: 

1. Старые комм11ссура.1ьные пути- это commissurae anterior, poste­
rior (epithalamica) et fornicis (hippocampi). 

2. Молодые комщ1ссуральиые пути - это fibrae corporis callosi. 
111. Проекционные проводящие пуп1 делятся на восходящие 

(афферентные, чувствительные) и нисходящие (эфферентные, 

двигательные). 

Восходяи~ие проекl(ионные пути 

1. Экстероцептивные пути: 
1. Tractus spinothalamicu:> lateralis путь болевой и 

температурной чувствительности; 

2. Tractus spinothalamicus anterior - путь осязания и давления . 

П. Пронриоцептивные пут11: 

1. Tractus bulbothalainicus (fasciculus gracilis Goll' s et fasciculus 
cuneatus Burdacl1's)- nроприоцептивные пути коркового направления; 

2. Проприоцептивные пути мозжечкового направления: 
а) Tractus spinocerebellaris dorsa\is, s. posterior Flexig's, 
6) Tractus spinocerebellaris ventralis, s. a11terior Gowers'. 
111. Интероцептнвиые пути. 
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Нисходящие проекционные пупи1 

1. Пирамидные пути: 
1. Tractus corticonuclearis; 
2. Tractus co11icospinalis lateralis; 
3. Tractus co11icospinalis anteriOI'. 

11. Проnодншие пути 1кстраn11рамидиоl1 системы: 
1 .. Tractus rubrospinalis; 
2. Fibrae olivospinales; 
3. Tractus vestibulospinalis; 
4. Tractus tectospinalis. 

ЧACltlAЯ АНАТОМИЯ ПРОЕКЩЮННЫХ ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

Tractus spinothalamicus lateralis проводящий пуrь болевой и 

температурной чувствительности (трехнейронный, перекрещенный). 

1 н. - тело нейрона лежит в ganglion spinale (рис. 44). Дендриты 
псевдоуниполярных нейронов связаны с рецепторами болевой и 

температурной чувствительности. Аксоны первого нейрона идуr в 

составе radix posterior в nucleus proprius cornu posterior. 
U н. - тело нейрона лежит в nucleнs proprius comus posterioris. 

Аксоны второго нейрона идуr через commissura grisea anterior в боковые 
канатики противоположной стороны и идут вверх к medulla oЫongata. 

Затем они заходят латеральнее lemniscus medialis в межоливном 

слое продолговатого мозга, через tegшentum pontis, tegmentum mesen­
cephali и заканчиваются синапсами на нейронах nucleнs dorsalis lateгdlis 
thalami. 

Ш н. - тело нейрона лежит в nucleus dorsalis lateralis thalami, 
аксоны проходят через crus posterius capsulae intemae, а затем в составе 
corona radiata проходят к 4-ому слою клеток коры gyrus centralis poste­
rior. 
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Рис. 44. Проводящий путь болевой и температур­
ной чувствительности 

(Сiрелками показаны направления нервных импульсов) 

Tractus soinothalamicus anterior - проводящий пуrь осязания и давления 

(3-хнейронный, перекрещенный). 

I н. - псевдоуниполярные нейроны ganglion spinale (рис. 45). 
Дендриты связаны с рецепторами тактильной чувствительности, а ак­

соны идуr к нейронам nucleus proprius comus posterioris. 
П н. - тело лежит в nucleus proprius comus posterioris. Большин­

ство аксонов идуr чере3 commissura grisea anterior в передние канати-
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ки на противоположную сторону, а затем вместе с tr. spinothalamicus 
lateralis к nucleus dorsalis lateralis thalami . 

peцerrropы 

Р 11( , 45. Прооод11щнii nyrь ос11за 111111 и давлени11 

(стрелками показаны налра1шения нервных импульсов) 

Часть аксонов второго нейрона идет в составе путей Голля и 

Бурдаха на своей стороне, в medulla oЫongata переходит на другую 
сторону и заканчивается в nucl . dorsalis lateralis thalami. 

Ш н. - как и у tr. spinothalamicus lateralis. 

Tract11s b,,!bctbsleш;s::; - проприоцептивный путь коркового направле­

ния (трехнейронный, перекрещенный). 

1 н. - тело лежит в ganglion spinale (рис. 46). Дендриты первого 
нейрона связаны с проприорецепторами. Аксоны идут в задние кана-
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тики спинного мозга и в составе fasciculus gгacilis et cuneatus идут к 
ядрам - nuclei gracilis et cuneatus. 

lI н. - тело лежит в nuclei gracilis et cu11eat1.1s. Бош"шая часть ак­

сонов (fibrae arcuatae internae) образуют перекрест - decussatio lemnis­
corum 11 под названием lenшiscus medialis идут в межоливном слое 

medulla oЫongata, tegmentum poпtis, tegmentum mesencephali и закан­

чиваются в nucleus dorsalis lateralis thalami. 
П1 н. - тело лежит в nucleнs dorsalis lateralis thalami , аксоны в со­

ставе n·. thalamocorticalis идут через crus posterius capsulae internae в 
gyrus postcentгalis. 

Рис. 46. Бульботаламич(ский путь 
(.стрелками пока1аны направления нер11ных импульсов) 
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Ответмен11я: а) fibrae arcuatae externae dorsales - через pedunculi 
cereЬellares inferiores в кору червя (cortex vermis) на своей стороне. 

б) fibrac a1·c11atae externae ventrales - также через pedunculi 
cerebellares inferiores в cortex vennis на противоположную сторону. 

Опии чия fasciculi graci/i~· et cuneatus: 
1. Fasciculus gracilis (путь Голля) образуется аксонами псевдо­

униполярных нейронов 19 нижних пар ganglioп spiпale, дендриты ко­
торых начинаются от проприорецспторов нижних конечностей и 

нижней части туловища, лежит в funiculнs posterior медиально. Тела 
вторых нейронов располагаются в nucleus gracilis. 

2. Fascicнlus cuneatus (путь Бурдаха) образован аксонами нейро­
нов 12 верхних пар ganglioп spinale (верхние конечности и верхняя 
часть туловища), лежит в fuпicul11s postcrior латерально; Il нейрон - в 

nucleus cнneatus. 
l'ractus spinocerebella1·is posterior Flexig ' s - путь проприоцептивной чувст­

вительности в мозжечок (двухнейронный, прямой). 

про11р1юрецеmоры 

l'ис. 47. 1ашшй спинно-мозже ~ковыii пvп, 
(стрелками показаны нанравлення нервных импульсов) 
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н . - тело 

лежит в ganglion 
spinale (рис. 47). 
Дендриты нейро­

нов связаны с 

проприорецепто-

рами, а 

идуr к 

dorsalis. 

аксоны 

nucleus 

II н. - тело ле­

жит в пucl. dor-
salis comus poste­
rюr1s. Аксоны 

нейронов идуr в 

боковых канаru­

ках своей сторо­

ны, проходят че­

рез peduнculi 

cerebellares infe­
riores и заканчи­

ваются в коре чер­

вя, где часть воло-



кон перекрещивается. 

Продолжением пуrи являются ассоциативные волокна, которые яв­

ляются частью рефлекторных дуг бессознательных движений. Ассо­

циативные волокна идуr в cortex vennis (Ш н.), cortex hemispherii cere­
belli (IV н.), nucleus dentatus (У н.), а аксоны нейронов nucleus dentatus 
через peduncu\i cerebellares superiores направляются к nucleus ruЬer 
противоположной стороны. 

Ответвление: Часть нейронов nucleus dentatus через thalamus 
связаны с корой gyrus postcentralis (4 слой). 

Tractus soinocerebellaris anterior Gowers·- nyrь проприоцептивной чувст­

в1tтельности в мозжечок (двухнейронный, дважды перекрещенный). 

1 н. - тело расположено в ganglion spinale (рис. 48). Дендриты 
нейроцитов связаны с проприорецеnторами, аксоны идуr в nucleus in­
tennediomedialis. 

Рис. 48. Передниii с1шномозжечковый путь 
(С'lрелками показаны направления нервных импульсов) 
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П н. - те.по ле­

жнr в nucleus in-
tennediomedialis. 

Аксоны идуr через 

commissura grisea 
anterior в боковые 

канаmки проти­

воположной сто­

роны, поднима­

ются до уровня 

peduпculi cerebel­
lares superiores и 

перекрещиваются 

второй раз и через 

верхние ножки 

идут в кору червя . 

Ассоциативные 

нейроны (111, IV, 
У) соответствуют 

таковым пути 

Флексига . 



ПИРАМИДНЫЕ ПУТИ (ГRACTUS PYRAMШALES) 

к ним относятся: 

1. Tr. corticonuclearis, 
2. Tr. corticospinalis lateralis, 
3. Tr. corticospinalis anterior. 
Все пути двухнейронные (рис.49), перекрещенные. 

I н. - большие пирамидные клетки Беца, расположенные в 5-ом 
слое gyrus precentralis. Аксоны первых нейронов trт. corticospinales 
идут к двигательным ядрам передних рогов спинного мозга, а tr. cor­
ticonuclearis идут к двигательным ядрам черепных нервов противопо­
ложной стороны (tr. corticonuclearis). 

Тела вторых нейронов tr. corticonuclearis лежат в nuclei nюtorii 
nervorum cranialium. Аксоны вторых нейронов идут в составе череп­
ных нервов к мышцам. 

Часть аксонов \-нейронов tr. corticospinalis на границе продолго­
ватого и спинного мозга переходят на противоположную сторону, об­

разуя decussatio pyramidum, после чего идут в боковых канатиках 
спинного мозга (tr. corticospinalis lateralis). Другая часть аксонов !­
нейронов направляются в передних канатиках (tr. corticospinalis 
ventralis) и совершают перекрест в commissura alba medullae spinalis. 

Tr. corticonuclearis 

Tr. corticospiпalis Jateralis 

Т r. corticospiвalis ventralis 

Nuclei motorii nn. crania1ium Ш, IV 

Nuclei motorii nn. cranialiuш V, VI, VII 

Nuclei motorii nn. cranialium 1Х, Х, XI, XII 

Рис. 49. Пирамидные пути 

('--трепками показаны направления нервных импульсов) 
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Тела вторых нейронов tп . corticospinales лежат в ядрах comu an­
terius, аксоны идуr в составе radix ventralis, nervus spinalis и его ветвей 
(raшus a11terior et posterior) к мышцам туловища и конечностей . 

Функция: Пирамидные nyrи - это пути сознательной эфферентной де­

ятельности. 

Пр1шечан11я: 1) Аксоны первых нейроцитов корково-ядерного пути про­
ходят через колено внуrренней капсулы , а затем через основание ножек мозга. 

2) Аксоны первых нейрош~тов корково-спинальных путей до уровня decus­
satio pyramidum проходят вместе через переднюю часть задней ножки внутренней 
капсулы, затем основание ножек мозга, баз11лярную часть моста и пирамиды. 

ЭКСТРАШfРАМИДНЫЕ ПУТИ {ТRACПJS EXTRAPYRAMIDALES) 

Экстnаш1оам11nные !!.У!!! - nyrи бессознательной эфферентной де­

ятельноспt. Все nyrи двухнейронные. 

а) Ассоц11атиnные 11 н11сходящ11е 11ут11 крас11ых ядер (рис . 50). 

1. Cortex gуп frontalis 
2. Thalaшus 

3. Colliculus s11perior 
4. Nuceus ruber 
5. Nucleus dentatus 
6. Nucll. oli\•ares inferiores 
7. Comu anterius 
8. Tractus rubrospinalis 
9. Tractus rubroolivaris 
10. Tractus rubrobulbaris 
11. Nucll. шotorii nn. cranialiuш 
12. Pallidum 

7 

Р11с . 50. Tгactus rubrospinalis 
(стрелками показаны направления нервных 11мпульсов) 

Пр11мечаиня: 
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1. В красном ядре выделяют переднюю (мелкоклеrочную) и заднюю 
(крупноклеточную) части . Передняя часть ( в фило- и онтогенезе) прогрессивно 
увеличивается в связи с бысгрым развитием персдиего мо·ю1" а :1адняя нрогрсс­
с11вно изменяется вслед1..-тв11е редукции стволовых двигательных це1rгров. идущей 
параллельно poc-ry центров переднего мu"Jга. 

2. Красное ядро связано со многими образованиями 1..-твuла головного моз­
га, мозжечка 11 переднего мозга. Аксоны нейронов зубчатого ядра мозжечка, 
пройдя чере'.! его верхние ножки. совершают перекрест и заканчиваются сшш11са­
ми на мелких нейронах ядра. На нейронах ядра зака11Ч11ваюгся перекрешенные и 
неперекрещенные волокна uт нейронов ядер верхних хоJ1миков. Нейроны ядра 
связаны ассоциативными волокнами с нейронами черного вещества, подталами­
ческого ядра, зрительного бугра, бледного шара, коры полушарий большого мо3rа 
(преимуще1..1венно лобных долей). По всем перечисленным волокнам к нейронам 
красного ядра поступают нервные импульсы. 

3. Аксоны крупных клеток красного ядра направляклся каудально в ство­
ловую часть головного мозга и в спинной миг. Они формируют три основных 
нисходящих пути красного ядра· 

- tr. rubroпuclearis к нейронам двигательных ядер черепных нервов; 
- tr. 1ubroolivares к нейронам ядер нижней оливы; 
- tr. rubrospinalis к нейронам передних рогов спинного мозга. Волокна 

всех путей образуют перекрест Фореля, после чего опускаются в дорсолатераль­
ной части мосrа и продолговатого мозга, а затем в боковых канат11ках спинного 
мозга. 

Таким образом, красное ядро, получая импульсы из коры, полосатого тела 
и мо·1жечка, передае~ их двиr·ательным нейронам ствола и спинного мозга. явля­
ясь основным путем дЛЯ реализации функций эк1..-трапирамидной си1..1емы. 

б) Tractus tectospi11alis - перекрещенный (рис. 51 ). 

Рис. 51. Tractus tectospi11alis 

1 н - nuclei colliculi superioris et in­

feriOl"is (tectum mese11cephali); 

II н - мотонейроны cornu iшte1·ius 

medнllae spinalis; 

М - decussatio dorsalis mese11cepliali 

(перекрест Мейнерта) 

Фу11кцня: Бессознательная двигательная 

реакuия на световые и звуковые раз­

дражения. 

(С1релками показаны направления 11ервных нмпульсоu) 
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Прнмечан1111: 
1. Гистологически в верхш~х холмиках крыши среднего мозга выявлено 

семь слоев, три из которых (второй, четвер1Ъ1Й и шестой) обра1ованы телами ней­
ронов. В нижних холмнка.х серое вещество предсrавлено в основном централь­
ным ядром. 

2. На нейронах верхних холмиков заканчивае-~ся часть аксонов ганглиоз­
ного слоя сетчатки, а на нейронах центрального ядра нижних холмиков - частъ 

волокон латеральной петли. 
3. На нейронах верхних холмиков заканчиваются аксоны нейронов заты­

ло•1ной н теменной долей полушарий большого мозга. 
4. Нисходящие пуrи верхних холмиков образованы аксонам11 нейронов 

четвертого и ше.--того слоев, которые частично перекрещиваются (перекрест Мей­
нерта) и, располагаясь вентрально от заднего продольного пучка, спускаются в 
спинной мозг, где проходят в передних канатиках и заканчиваются синапсами на 
нейронах передних рогов. Вместе с ним идут и неперекрещенные волокна из 
верхнего двухолмия, а также перекрещенные (перекрест Мейнерта) аксоны ней­
ронов центра~~ьных ядер нижних холмиков, которые заканчиваются синапсами на 

нейронах передних рогов спинного мозга. 
5. Как показывают связи нейронов крыши среднего мозга при посредстве 

нейронов верхних холмиков и их нисходящих пугей замыкаются рефлекторные 
дуги световых рефлексов, а нейроны нижних холмиков являются частью рефлек­
торной дуги, при посредстве которой звуковые раздражители вызывают рефлек­
торные двигательные акты . 

в) Tractus vestibulospinalis - прямой (рис. 52) 

Рис. 52. Tractus vestibulospinalis 

I н - нейроциты вестибулярного 

ядерного комплекса; 

lI н - мотонейроны передних рогов 

спинного мозга. 

(стрелками показаны направления нервных импульсов) 

Примечание: Связи нейронов ве1,,-тибулярного ядерного комплекса с нейронами 
других образований головного и спинного мозга детально описаны n Главе 11. 
г) Провод11щие пути оливы: 
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1. Tractus olivospinalis - прямой (рис. 53), 
2. Tractus olivocerebellaris - преимущественно перекрещенный. 

Рис. 53. Tractus olivospinalis 

Р - pons Varolii, 
М- нейроны мозжечка (коры и ядер), 

I н - nuclei olivares inferiores; 
11 н - мотонейроны comu anterius 
medullae spinalis, 

1 - tractus olivospinalis, 
2 - tractus olivocerebellaris. 

(стрелками показаны направления нервных импульсов) 

Примечания: 
1. В оливарном комплексе выделяют главное оливное ядро (nucl. olivaris 

pri11cipalis) и два добавочных - заднее и медиальное. В фило- и онтогенезе разви­
тие главной оливы сопряжено с разв1пием полуu1арий мозжечка. Наиболее разви­
та она у человека. 

2. На нейронах оливарного комплекса заканчиваются волокна центрально­
го покрышечного пуrи (tr. tegmentalis centralis), который образован волокнами -
fibrae n1broolivaris, fibrae tectoolivaris, fiЬrae thalanюolivaris, fibrae pallidoolivaris. 
Or нейронов шейной части спинного мозrа к нейронам оливы волокна поднима­
ются в составе tr. spinoolivaris. Имеются данные о существовании волокон, возни­
кающих в мозжечке - fibrae cerebclloolivaris. 

З . Аксоны нейронов оливы образуют два пути: tr. olivospinalis и tr. olivo­
cereЬellaris. 

Оливо-спинальный путь располаrается на протяжении шейных сегментов 
спинного мозга, заканчиваясь синапсами на нейронах передних роrов. 

Волокна оливо-мозжечкового пути в основном перекрещены (имеются и 
неперекрещенные). Часть волокон этого пути, проЙдЯ через нижние ножки, закан­
чивается на нейронах ядер, большая часть - в коре мозжечка. 

4. Таким образом, нейроны оливы получают импульсы в основ1юм из верх­
них отделов стволовой ча..."111 мозга, а при посредС'ПIС последних - из коры полуша­
рий и в меньшей сrепени из шейных сегмепrов спинного мозга. Через нейроны оли-
вы импульсы идут на нейроны мозжечка и к переднему pory спинного мо зга. 

5. Клинико-анатомические наблюдения указывают на роль олив у человека 
в ре1·уляции тонуса (особенно пластичности) мыпщ. 
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Tractus cortico-ponto-cercbellaris - непрямой (рис. 54) 
1 н. - нейроны коры всех долей полушарий; 

П н. - nuc\ei proprii pontis (в basis pedunculi). 

Р11с. 54. Tractus cortico-ponto-cerebellaris 

С - cortex liemispheriae cerebri, 

11 - crus cerebri (rars ventralis pedнn­

cнli cerebri, 

Р- ропs Varolii, 

1\1 - pedimculi cerebel\ares medii. 

(стрелка.~ш показаны направлен11Я нервных импульсов) 

Через pedunculi cerebellares medii (М) проходит tr. pontocerebel­
laris). 

Пр11мечанuя: 
1. В соответствии с новой анатомической терминологией в корково­

мостовом rryrи вылеляют четыре вида волокон: fibrae froпto-, occipito-, parieto-. 
temporopoлtinae . Все они образованы аксонами нейронов коры соответствуюnrnх 
долей больших полушарий и, проl!дя basis pcduncu\i, заканч1шаются синапсамlt"tiа 
нейронах ялер моста. 

2. В вентральной часш ножек мозга (crura cerebri) fiЬrae frontopontinae рас­
полагаются наиболее медиально, остальные волокна занимают их латеральную 
часть. 

З Аксоны вторых нейронов (fibrae pontocerebellares) совершают перекрест 
и проходят через средние ножки мозжечка к нейронам коры и ялср мозжечка. 

4. Через этот пуrь кора большого мозга контролирует разв1Пие и функuии 
мозжечка 
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КРОВОСНАБЖЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГ А 

Магистральными сосудами, по которым притекает кровь ко 

всем образованиям 1-оловного мозга, являются внугренняя сонная (а. 

carotis iпterпa) и по:1воночная (а. vertebralis) артерии. 
Внутренняя сонная артерия отходит на шее от обшей сонной ар-

1ерии в области сонного треугольника. Соответственно топографии в 

ней выделяют четыре части: шейную (pars cervicalis), каменистую 
(pars petrosa), пещеристую (pars cavemosa) и мозговую (pars cerebralis). 

К головному мозгу отходят ветви от мозговой части артерии. 

Основные из них: передняя ворсинчатая артерия (а. choroidea anterior), 
передняя мозговая артерия (а. cerebri aпterior), средняя мозговая арте­
рия (а. cerebri media). задняя соединительная артерия (а. comшuпicans 
posterior). 

Передняя ворсинчатая артерия, помимо ветвей к сосудистым 

сплетениям бокового и третьего желудочков, кровоснабжает зритель­

ные перекре1..-т и ·гракт, базальные ядра, гиппокамп, внутреннюю кап­

сулу, серое вещество rdЛамуса и гипоталамуса, коленчатые тела, чер­

ное вещество и красные ядра, ножки мозга. 

Передняя мозговая артерия, отойдя от внутренней сонной дис­

тальнее глазничной артерии, сближается с одноименной артерией 

противоположной стороны и соединяется с ней короткой непарной 

ветвью - передней соединительной артерией (а. coшmuпicaпs anterior). 
В связи с этим в ней выделяют предкоммуннкационную (pars 
precommuпicalis) и по-сткоммуникационную (pars postcommuпicalis) 
части. А. cerebri aпterior отдает ветви преимущественно на медиаль­
ную и нижнюю поверхности лобной доли полушарий большого мозга 

(рис. А.Б). Наиболее крупные из этой группы ветвей - переднемеди­

альные центральные артерии и медиальная лобно-базальная артерия, 

переднемедиальная и заднемедиальные лобные артерии. Область кро­

воснабжения этой артерии слегка заходит на верхнелатеральную по­

верхность полушарий. Через свои ветви - a.callosa mediaпa, а. callosa 
шargiпalis и а. pericallosa - передняя мозговая артерия кровоснабжает 

мозолистое тело, за исключением spleпium coporis callosi. Конечные 
ветви артерии (rr. precuпeales et parietooccipitales) разветвляются на 
медиальной поверхности теменной доли полушарий. 

Средняя мозговая артерия является самой крупной ветвью внут­

ренней сонной артерии. Топографически в ней выделяют части: 
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а) клиновидная часть (pai·s sphenoidalis) принадлежит к 

большому крьutу клиновидной кости; 

б) островковая часть (pars insularis) располагается в лате-

радьной борозде большого мозга, прилегая к островку; 

в) конечная часть (pars terminalis s. corticalis) разветвляется 
на верхнелатеральной поверхности полушарий большого мозга. 

Or клиновидной части артерии отходят ветви к полосатому телу 
(п. proximales et distales \aterales striati ) и коре височного полюса (аа. 
temporales po\aris et anterior). 

Ветви островковой части артерии кровоснабжают островок (аа. 

insulares). 
Ветви конечной части средней мозговой артерии делятся на 

нижние и верхние (п. terminales inferiores et superiores). Первые из них 
кровоснабжают в основном височную долю полушарий (rr. temporales 
anteriores, medii, superiores, r. temporooccipitalis, r. gyri angularis). По 
верхним ветвям протекает кровь к коре верхнелатеральной поверхно­

сти лобной (аа. frontooccipitalis \ateralis, prefrontalis, sulci centralis et 
precentralis} и теменной (аа. sulci postcentralis, parietales anterior et 
posterior) долей. 

Задняя соединительная артерия отходит от внутренней сонной 

артерии до разделения последней на переднюю и среднюю мозговые 

артерии. Иногда задняя соединительная артерия отходит от средней 

мозговой. Эта ветвь соединяет на основании мозга внутреннюю сон­

ную и заднюю мозговую артерии (ветвь а. basilaris). Ветви задней со­
единительной артерии кровоснабжают преимущественно структуры 

гипоталамуса, отдавая к ним ветви: r. chiasmaticus, аа. tuberis cinerei, а. 
thalamotuberalis, аа. mamillares. 

Позвоночные артерии - наиболее значимые ветви подключич­

ных артерий ~ отходят от начальных отделов подключичных артерий 

на уровне VII шейного позвонка, входят в отверстия поперечных от­
ростков шестых шейных позвонков, далее следуют в таких же отвер­

стиях пятого - первого шейных позвонков, располагаются в борозде 

атланта и, войдя в полость черепа, соединяются и образуют непарную 

основную артерию (а. basilaris). Топографически в позвоночных от­
верстиях выделяют четыре части: предпозвоночную (pars 
prevertebralis), поперечно-отростковую (pars transversaria), атлантовую 
(pars atlantica) и внутричерепную (pars intracrania\is). 
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От интракраниальной части позвоночных артерий отходят ветви 

к спинному мозгу (аа. spinales anteriores et posteriores), а таюке ветви к 
мозжечку (а. inferior posterior cerebelli) и сосудистому сплетению чет­
вертого желудочка (r. choroideus ventriculi quarti). 

А. basilaris располагается в борозде (sulcus basilaris) на основа­
нии моста, у переднего края которого она делится на две конечные 

ветви - аа. cerebri posteriores. Позвоночные и базилярная артерии вме­
сте с отходящими ветвями всех уровней составляют вертебрально­

базилярную систему кровоснабжения. 

К образованиям головного мозга (мозжечок, ствол мозга и заты­

лочная доля больших полушарий) отходят ветви от внутричерепной 

части этой системы. 

Кроме задней нижней артерии к мозжечку притекает кровь по 

двум собственным ветвям базилярной артерии - а. inferior anterior 
cerebelli и а. superior cerebelli. 

Продолговатый мозг кровоснабжается ветвями передних спин­

номозговых артерий (rr. medullares mediales et laterales) и ветвями 
задней и передней нижних мозжечковых артерий (rr. medullares). 

В области варолиева моста от а. basilaris отходят четыре-шесть 
артерий (аа. pontis), медиальные и латеральные ветви которых крово­
снабжают мост, средние ножки мозжечка и ядра тройничного нерва. 

Средний мозг кровоснабжается мелкими артериями (аа. 

mesencephalicae), которые отходят от а. basilaris у места ее разветвле­
ния и, проникая в покрышку среднего мозга, питают черное вещество, 

красные ядра и ядра глазодвигательного нерва. 

От задних мозговых артерий отходят ветви, огибающие ножку 

мозга и направляющиеся к крыше среднего мозга (а. collicularis s. 
quadrigeminalis), ветви к сосудистому сплетению (rr. choroidei 
posterior·es), к промежуrочному мозгу (а. thalamogeniculata). Конечные 
ветви задней мозговой артерии (аа. occipitales laterales et mediales) пи­
тают кору медиальной и верхнелатерапьной поверхностей затылочной 

и височной долей полушарий (за исключением области височного по­

люса) и splenium corporis callosi. 
Ветви внутренних сонных и позвоночных артерий образуют на 

основании мозга два замкнуrых круга - circulus anteriosus cerebri 
Willis' (Виллизиев круг) и circulus anteriosus bulbaris (круг Захарчен­
ко). 
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Артериальный круг большого мозга (Внллизиев круг) располо­

жен на основании в подпаутинном пространстве. 

Переднюю часть круга образуют на•1альные части передних 

мозговых артерий и соединяющая их короткая непарная передняя со­

единяющая артерия. Передняя •1асть круга охватывает спереди и с бо­

ков зрительный перекрест. 

Боковые части круга (правую и левую) образуют задние соеди­

нительные артерии, которые соединяют мозговую часть внутренней 

сонной артерии и начальные <Jасти задних мозговых артерий. Они ле­

жат по бокам от гипоталамуса. 

Заднюю часть виллизиева круга образуют начальные отделы 

задних мозговых артерий, которые находятся впереди моста. 

Артериальный круг Захарченко расположен на вентральной по­

верхности продолговатого мозга. На этом уровне от внутричерепной 

части позвоночных артерий вниз к спинному мозгу отходят правая и 

левая передние спинномозговые артерии, которые сливаются в непар­

ную одноименную артерию, идущую далее в глубине fissura mediaнa 
anterior спинного мозга. Таким образом, образуется артериальный 

ромб, каудальный угол которого переходит в а. spinalis anterior, а 
оральный - в а. basilaris. 

В целом, различают две принципиально различные артериаль­

ные системы, питающие головной мозг. 

Первая - это артериальная сеть, располагающаяся по поверхно­

сти мозговой коры. Она питается тремя парами мозговых артерий (аа. 

cerebrales anterior, media, posterior). Артериальная сеть мозжечка, рас­
положенная между извилинами коры мозжечка, питается тремя пара­

ми мозжечковых артерий. От этих сетей отходят корковые и, идущие 

в белое вещество полушарий и мозже<Jка, центральные ветви. Такова в 

основном система снабжения кровью коры полушарий большого моз­

га и мозжечка. 

Второй артериальной системой мозга являются сосуды, снаб­

жающие мозговой ствол, промежуточный мозг и базальные ядра. В 

основном она образована ветвями артерий внутричерепной части вер­

тебрально-базилярного бассейна. 

Между ветвями первой и второй артериальных сетей имеются 

анастамозы, обеспечивающие коллатеральное кровоснабжение. 
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ГЛАВА 11. ЧЕРЕnНЫЕ НЕРВЫ 

ОБОНЯТЕЛЬНЫЙ НЕРВ (N. 01.FACTORIUS)- I ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Общая а11атом11я. N.olfactorius принадлежат к нервам специальной 
чувствительности. С функциональной точки зрения нейроны, составляю­

щие обонятельный нерв, следует классифицировать как специальные вис­

церапьные афферентные. Называть их висцеральными логичнее, чем сома­

тическими. чем подчеркивается важное значение чувства обоняния в про­

цессе потребления пищи. Клетки, отростки которых образуют обонятель­

ные нервы, расположены в regio olfactoria cavitas nasi (рис. 55). Они пред­
ставляют собой видоизмененные биполярные нейроны. 

1. LoЬus fi"ontalis haemispheriae 
cerebri 

2. Bulbus olfщ,;orius 
3. Lзmiпa criЬrosa ossis eth-

moidalis 
4. Concha nasalis supcrior 
5. Palaturn durum 
6. Cellulae пeurosensoriae ol fuc. 

toriae 
7. N11.olfactorii 

Рис.55. Образование 11 тоrюграфия обонятельного нерва 

Рецепторные клетки (как и поддерживающие их опорные клетки) 

располагаются перпендикулярно поверхности слизистой оболочки. Денд­

риты рецепторных клеток проходят в щели между поддерживающими на 

поверхность слизИL'ТОЙ, где заканчиваются утолщениями, называемыми 

обонятельными булавами (или обонятельными пузырьками). На обоня­

тельных булавах имеются скопления ш~инных ресничек. Дендриты cellulae 
11eurose11so1·iae olfactoriae выполняют роль рецептора. Обонятельные нервы 
образованы аксонами рецепторных клеток, которые являются безмиелино­

выми. Немиелинизированные аксоны обонятельных рецепторных клеток не 

образуют единого ствола нерва. Они идут в собственную пластинку слизи-
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стой оболочки, расположенную под обонятельным эпителием, соединяются 

с другими аксонами, образуя 15-20 обонятельных нитей. Последние через 
отверстия решетчатой пластинки одноименной кости проникают в полость 

черепа, а затем в обонятельную луковицу и заканчиваются синапсами на ее 

нейронах. Нейроны обонятельной области носовой полости являются пер­

выми нейронами проводящего пути обонятельного анализатора. 

ЗРИТЕЛЬНЫЙ НЕРВ (N. OPТICUS)- 11 ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Общая анатомии. N. opticus, в процессе эмбриогенеза вырастает как 
ножка глазного бокала из промежуточного мозга, а филогенетически связан 

со средним мозгом, возникающим в связи с рецептором света, чем и объяс­

няются его прочные связи с этими отделами головного мозга. N. opticus яв­
ляется проводником раздражений от сетчатки и содержит соматические 

чувствительные волокна. Как производное мозга он не имеет узла, а вхо­

дящие в его состав афферентные волокна составляют продолжение нейри­

тов мультиполярных нервных клеток сетчатки глаза. Аксоны ганглиозных 

клеток внутри глазного яблока лишены миелиновой оболочки. По выходе 

из глазного яблока они покрыты миелиновой оболочкой. Волокна зритель­

ного нерва (количество 400000-1000000), как и пучки волокон в централь­
ной нервной системе, не имеют wванновских оболочек. В составе зритель­

ного нерва имеется небольшое количество ПО\,,"'Тганглионарных симпатиче­

ских волокон, которые идут по ходу сосудов, приносящих кровь к сетчатке. 

Рис. 56. Схема строения сетчатки и форми­
рование зритмьно1·0 нерва 
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1. Stratшn pigmentosurn retinae 
2. Палочковидные фоторецеп­

торные клетки 

3. Колбочковидные фоторе­

це!ТТОрные клетки 

4. Слой биполярных нейронов 

5. Слой ганrлиозных нейронов 

(stratum ganglionare) 
6. N.opticus 
7. Canalis n. optici 
8. Chiasma opticum 
9. Pedunculi cerebri 
1 О. Colliculi superiores tecti mes­
encephali 
11. Corpus geniculatum \aterale 
12. Tractus opticus 



Отойдя от заднего полюса глазного яблока, п. opticus покидает глаз­
ницу через canalis opticus и, войдя в полость черепа вместе с таким же нер­
вом другой стороны (рис. 56), образует зрительный перекрест, chiasma 
opticum, лежащий в sulcus prechiasmaticus клиновидной кости (перекрест 
неполный, перекрещиваются лишь медиальные волокна нерва). Продолже­

нием зрительного пути за хиазмой является зрительный тракт, tractus 
opticus, оканчивающийся в латеральном коленчатом теле, corpus 
geniculatum laterale, подушке зрительного бугра, pulvinar thalami, и в верх­
нем холмике крыши среднего мозга (подробно см. «Орган зрения»). Между 

обеими сетчатками имеется связь через нервный пучок, идущий через пе­
редний угол перекреста. Эта связь аналогична комиссуральным связям по­

лушарий мозга. Наличие указанной связи объясняет тот факт, что при по­

вреждениях или заболеваниях одного глаза имеются выпадения поля зре­

ния и другого глаза. 

Г ЛАЗОДВИГ АТFJIЬНЫЙ НЕРВ (N. OCПLOMOTORIUS)-
111 ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Общая анатомия. N. oculomotorius является смешанным нервом и име­
ет два ядра (рис. 57): 

Рис. 57. Образование, топография н область иннервации глазодвигательного 
нерва 

1. Pons Varolius 
2. Nucll.acresorii n. oculo-

motorii 
3. Nucl.n.oculomotorii 
4. Thalamus 
5. Tr.opticus 
6. R.superior n.oculoшotorii 
7. M.oЫiquus superior 

8. М.levator palpebrae su- 14. M.rectus medialis 
perioris 15. Gangl.ciliare 

9. M.rectus superior 16. R.inferior n.oculomotorii 
10. M.rectus lateralis (ере- 17. N.oculomotorius 

зан) 

11 . lris et corpus ciliare 
12. M.oЫiquus interior 
13 . M.rectus inferior 
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18. Sinus cavernosus 
19. Rr.preganglionares para­

sympathici cum gangl. 
Ciliari 



11р11'1tечание: стрелками 11оюr.1а11ы наrrрав11ения движения нервных импульсов 

по воJ1окнам n.oculomotorius. В составе нерва имеются чувсrвwrельиые волокнаотпро­
приорецеmоров мышц 11ннервируемых его сомапrчески-двигательными волокнами. 

1. ядро глазодвигательного нерва (nucl. nervi oculomotorii) - двига­

тельное ядро n. oculoшotorius, аксоны клеток которого направляются к 

мышцам глазного яблока; 

2. добавочное ядро глазодвигательного нерва (11ucll. accessorii n. ocu­
lomotorii, ядро Якубовича- Вестфаля- Эдингера)- парасимпатическое ядро. 

Оба ядра расположены в tegtnentum mesencephali вокруг aquaeductus 
cerebri Sylvian и входят в состав центрального серого вещества (substantia 
grisea centralis ). 

N. oculomotorius содержит два типа волокон : 

1. эфферентные ( соматически-двигательные) волокна - аксоны ней­

роцитов соматического двигательного ядра (nucleus nervi oculomotorii), 
идущие к большинству наружных мышц глазного яблока; 

2. парасимпатические преганглионарные волокна-аксоны нейроци­
тов 1шclei accessorii n. oculonюtorii, 1<оторые заканчиваются синапсами на 

нейроцитах ресничного ганглия (ganglion ciliare). Аксоны нейроцитов ганг­
лия иннервируют ресничную мышцу (m. ciliaris) и мышцу, суживающую 
зрачок (m. sphincter pupillae). 

N. oculomotorius выходит из мозга у переднего края моста по меди­
альному краю ножки мозга в одноименной борозде, располагаясь в меж­

ножковой цистерне. Направляясь вперед, n. oculomotorius проходит в верх­
не-боковой стенке пещеристого синуса до fissura orЬitalis superior, через ко­
торую входит в глазницу. 

В пределах стенки кавернозного синуса глазодвигательный нерв ле­

жит выше других нервов (nn.ophthalmicus, trochlearis, abducens). В синусе 
он получает постганглионарные симпатические волокна из верхнего шей­

ного узла, приходящие к нему в составе plexus caroticus internlls. Здесь же в 
него входит небольшое количество чувствительных волокон из 

n.ophthalmicus (это дендриты псевдоуниполярных нейронов gangl. trigemi­
nale s.Gasserian). У переднего края синуса глазодвигательный нерв прони­
кает в гла..1Ницу через tissura orЬitalis superior. 

До вступления в глазницу или в области верхнеглазничной щели нерв 

делится на две ветви - rr.superior et inferior n.oculomotorii. 
Верхняя ветвь ( ramus superior) проходит латеральнее зрительного не­

рва через отверстие общего сухожильного кольца и иннервирует две мыш­

цы - ш.levator palpebrae superioris et m.rectus superior. 
Нижняя ветвь (ramus iпferior)- более мощная, содержит соматически­

двиrательные волокна(аксоны нейроцитов nucl.n.oculomotorii) и преганr-
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11ионарные парасимпатические волокна {аксоны неliроцитов ядра Якубови­

ча-Вестфаля-Эдингера). Сомаrически-двигательные волокна нижней ветви 

образуют три пучка (медиальный, средний. латеральный), которые ин нер­

вируют медиальную и нижнюю прямые и нижнюю косую мышцы глазного 

яблока. 

Преганглионарные парасимпатические волокна отходят от нижней 

ветви в составе глазодвигательного корешка (radix oculomotoria) к реснич­
ному узлу и заканчиваются синапсами на его нейронах. Постганглионарные 

парасимпатические воло1ша (аксоны нейроцитов gaпgl .ciliare) в составе 

пn.ciliares breves идут в сосуд11сrую оболочку rлаза и иннервируют через 
мионевральные синю1сы мышцу суживающую зрачок (m.sphiпcter pнpillae) 

и ресничную мышцу (m.ciliaris). 
В соответствии с образованием и топографией поврежnения глазо­

двигательного нерва могут нме1ъ место при поражении его ядер, при паrо­

логических процессах на основании мозга в области кавернозного синуса, 

верхней глазничной щели и глазницы, при переломах основания черепа в 

области передней и средней черепных ямок, вследствие интоксикащш при 

менингитах, так как в межножковой цистерне он на значительном протяже­

нии контактирует со спинномозговой жидкостью. 

Блоковый НЕРВ (N.TROCHLEARIS)- IV ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Общая анатомия. N .trochlearis - -соматически-двигаrельный нерв (мы­
шечный). Соответственно функции имеет одно соматически-двигате.1ьное 

ядро - ядро блокового нерва (nucl.11.trochlearis). Оно расположено в цен­
тральном сером веществе (substantia grisea ceпtralis) среднего мозга на 
уровне нижних холмиков четверохолмия (рис. 58). В составе нерва имеют­
ся также чувствительные (от проприорецепторов) и постганглионарные 

симпатические волокна. Блоковый нерв иннервирует верхнюю косую 

мышцу глаза. 

Блоковый нерв образован аксонами нейроцитов пuc\.n.trochlearis. Ак­
соны нейронов правого и левого ядер в толще уздечки верхнего мозгового 

паруса ( frenulum veli medullaris superioris) образуют полный перекрест ( de­
cussatio пn.trochlearium). После перекреста волокна нервов выходят на дор­
сальной поверхности мозгового ствола между уздечкой верхнего мозгового 

паруса и нижними холмиками крыши среднего мозга. 

Затем нерв огибает ножки мозга (peduнcнli cerebri) и выходит на ос­
новании мозга 11озади зрительного тракта (tractus opticus) между ножкой 
мозга (медиально) и височной долей полушарий (латерапьно). 
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Направляясь кпереди, нерв проходит между задними наклоненными 

отростками (processus clinoidei posteriores) и узлом тройничного нерва (gan­
glion trigeminale Gasseri) и входит в латеральную стенку кавернозного си­
нуса. В стенке синуса он проходит между глазодвигательным нервом свер­

ху и глазничным (n.ophthalmicus) снизу. 
В синусе в нерв входят чувствительные волокна из n.ophthalmicus 

(т.е. дендриты псевдоуниполярных нейронов гассерова узла) и постганг­

лионарные симшпические волокна из plexus caroticus internus (т.е. аксоны 
нейронов gangl.cervicale superius). 

11 

12 

13 

15 
14 

Рис. 58. Образование, топография и облапь нннерваци11 блокового нерва 

1. Pons Varolii 7. N.trochlearis 14. M.oЫiquus inferior 
2. Frenulum veli medullaris 8. Sinus cavemosus 15. M.rectus medialis 

superioris 9. M.oЫiquus superiш 16. M.rectus inferior 
3. Выход n.trochlearis из 10. M.levator palpebrae su- 17. N.opticus 

вещества мозга perions 18. Anulus tendineus com-
4. Nucl.n.trochlearis 11. Rami п.trochlearis muпis 
5. Tectum meseпcephali 12. M.rectus superior 
6. Tractus opticus 13. M.rectus lateralis 

Примечание: L-трелхами показаны направления движения нервных импульсов по во­
локнам n. trochlearis. 

Из пещеристого синуса блоковый нерв проходит в полость глазницы 

через верхнюю глазничную щель (fissura orbltalis superior), располагаясь на 
этом уровне выше и латеральнее anпulus tendineus communis. 

В полости глазницы нерв идет по ее верхней стенке, входит в брюш­

ко верхней косой мышцы и делится на ветви (rami n.trochlearis). Двигатель­
ные волокна нерва заканчиваются через эффекторы на волокнах попереч-
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ноисчерченной мышечной ткани; чувствительные начинаются проприоре­

цепторами, а симпатические через гладкие миоциты ре.rулируют сосуды 

верхней косой мышцы глазного яблока. 

Топография блокового нерва объясняет его поражения при патологи­
ческих процессах на основании мозга, в кавернозном синусе, верхней глаз­

ничной щели и полости глазницы. 

ТРОЙНllЧНЫЙ НЕРВ (N. TRIGEMINUS)- V ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Общая анатомия. N. trigeminus является смешанным нервом. Он имеет 
•1етыре ядра (рис. 59): 

1. Nucl. mesencephalicus 11.trigemini } 
2. Nucl . principalis n.trigemini чувствительные ядра 

3. Nucl. spinalis n.trigemini 

4. Nucl. motorius n.trigemini соматически-двигательное 

\ . Nucl . mesencephalicus 
2. Nuc\ . principalis 
3. Nucl. spinalis 
4. Nucl. motorius 
5. N. trigcminus 
6. Gangl . trigeminale (Gasserian) 

rэdix 
sensoria 

n supraorЬitalis 
n. supratrochlearis 
" п. lacrimal is 

~iBicans cum ganglio 
,._.,_.--=-...._-1,......"-11....i. n. in&arrochlearis 

"~ ""\ nli . ciliares longi 
1 nn. ethmoidales ant. 
: et post. 

n. zygomaticotemporalis 
---=--.;....-__.о. zygomaticofacialis 

6 1 

n. intf"aorЬita 1s ~т. nasales intemi et externi : 11 
1 ,... 

! 111 
nn. alveol 

1 
1 

' 1 
1 

n. buccalis 

rr. \aЬiales superiores 
periores 

n. massetericus tt------'; 
1 
1 

n. auriculotemporalis 

n. linqualis 
п . temporэlis profundus et-----~ " 

1 
nn. pterygoidei J...:: ~ n. alveolaris iпferior &------ 1 -.,..---~ 

11. m. tensoris veli palatini .----~ ""~. my!ohyoideus (для m. my-
1 lohyo1deus et venter antenor 
J m. digastrici) 

п. ш. tensoris tyшpani ~------../ 

Рис. ~9. Ядра и ветви тройничного нерва 

Примечание: стрелками показаны направления движения нервных импульсов по во­
локнам п. trigen1inus. 
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Тройничный нерв образуют аксоны нейроцитов двигательного ядра 

(они образуют radix motoria n. trigemini), а также аксоны нейроцитов gan­

glion trigeminale (это radix sensoria). Ganglion trigeminale (gangl. Gasserian) 

состо1п из псевдоуниполярных нейронов. Он расположен в impressio 

trigeminalis, на верхушке каменистой части височной кости (арех partis pet­

rosae ). Здесь твердая мозговая оболочка образует для узла полость - cavum 

trigeminale. Аксоны от нейронов ганглия идут к его чувствительным ядрам 

и составляют radix sensoria n. trigemini . Дендриты нейронов обра1уют ветви 

нерва и соединены с рецепторами в различных тканях и органах головы. 

От n. trigeminus отходят три ветви : 

I ветвь - глазничный нерв (n. ophthalmicus)- чувствительный; 

11 ветвь - верхнечелюстной нерв (n . maxillaris)- чувствительный; 

111 ветвь - нижнечелюстной нерв (n . mandibularis)- смешанный. 

Нерв выходит из мозга между мостом и средними ножками мозжечка 

(pe<iunculi cerebellares medii). Из черепа ветви нерва выходят через отвер­

стия: 

а) N. opl1thalmicus - fissura orЬitalis superior 

6) N. maxillaris - foramen rotundum 
в) N. mandibularis - foramen ovale. 

Рядом с ветвями n. trigeminus расположены парасимпатические узлы 

(cw.. Часть IV). Около п. ophthalmicus располагается gangl . ciliare (узел Ш 

пары черепно-мозговых нервов), около n. maxillaris - gangl. pterygopalati­

nшn (узел VII пары), около n. mandibularis - gangl. oticum (узел IX пары) , 

около 11. linqualis из Ш ветви n. trigemini - gangl. submandibulare et gangl . 

suЫinquale (узлы VII пары). Все узлы связаны с n. trigeminus топографиче­

ски и получают чувствительную иннервацию через узловые ветви (rr. gan­

glionares). 
Ветви п. trigeminus: 

1. N. ophthalmicus отходит от узла, ложится в sinus cavemosus, прохо­

дит через fissura orЬitalis superior в глазницу . До входа в глазницу отдает r. 

ineningeus (s. tentorii) к намету мозжечка. В глазнице нерв делится на три 

ветви : 

1. Слезный нерв ( n. lacrimalis ) - идет по латеральной стенке глазницы 

и иннервирует gl. lacrimalis, конъюн~..-тиву и кожу верхнего века с латераль­

ной стороны. Вместе с ним и.дут парасимпатические постганглионарные 

волокна к железе от gangl. pterygopalati11um (VII). 
2. Лобный нерв (n. frontalis)- идет ниже верхней стенки глазницы и 

отдает две ветви: n. supraorbitalis (к коже лба) и п. supratrochlearis (к коже 

лба, носа, верхнего века и конъюнктиве с медиальной стороны) (рис. 60). 
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3. Носоресничный нерв (n. nasoci\iaris) идет вдоль медиапьной стенки 
глазницы и делится на много веточек: 

а) nn. ethmoidales anterior et posterior (через одноименные отверстия) к 
слизистой оболочке cellulae ethnюidales; 

б) rr. nasales interпi - к слизистой носа (спереди); 

в) nn. ciliares longi - к sclera et tunica vasculosa oculi (глазное яблоко); 
г) n. infratrocl1\earis - к коже носа и медиапьного угла глаза, к слезно-

му мешку; 

д) rr. communicantes - к gangl. ciliare. 

11. N. maxillaris в полости черепа отдает r. meningeus к d11ra шater en­
cephali (в fossacranii media), далее идет через forameп rotundum в fossa pter­
ygopalatina, где делится на ветви: 

1. Скуловой нерв (n. zygomaticus) проходит через fissura orbitalis infe­
rior в глазницу, затем через foramen zygomaticoorbitale входит в канал os zy­
gomaticum и делится на ramus zygomaticotemporalis (к коже височной облас­
ти и угла глаза) и r. zygomaticofacia\is (к коже щечной и скуловой областей). 
Вместе с n. zygomaticus идут rami postgaпglionares (от gangl. pterygopalati­
num), которые через r. communicans переходят к n. lacrimalis. 

rr. temporales superficiales 

n auriculoteп1puralis 

Рис. 60. Ветви тройничного нерва 

п. mandibu\aris 

n. iпfi"aorbitalis 

n. buccalis 

n. \iпqualis 

- rr. labiales inferiores et meпtales 

2. Подглазничный нерв ( п. iпfraorЬitalis )- продолжение п. maxillaris -
проходит через fissura orЬitalis iпferior в глазницу, ложится в sulcus infi"aor­
Ьitalis и через forameп infraorЬitale выход~rr на переднюю поверхность os 
maxillare. В canalis iпfraorbltalis от него отходят тт. alveolares superiores (ant., 
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med., post.). Они образуют plexus deпtalis superior, от которого отходят rr. 
deпtales superiores (к верхним зубам) и rr. giпgivales superiores (к деснам). 

После выхода из forameп iпfraorbltale от нерва отходят rr. пasales iп­
temi (к слизистой носа), rr. пasales exterпi (кожа носа), rr. lablales superiores 
(кожа верхней губы), образуя «малую гусиную лапку». 

3. Rr. gaпglioпares к ganglioп pterygopalatiпum и отходящим от него 
ветвям (см. п. facialis). 

111. N. mandibularis выходит через forame11 ovale и сразу же отдает дви-
гательные ветви - аксоны нейроцитов пucl. motorius: 

1. N. massetericus к m.masseter 
2. Nn.temporales profuпdi к m. temporalis 
3. Nn. pterygoidei lateralis et medialis 

4. N. пшsculi teпsoris veli palatiпi 
5. N. musculi teпsoris tympani 

-/l иннервируют жеватель­
ные мышцы 

Чувствительные ветви - дендриты нейронов Гассерова узла: 

1. Щечный нерв (п. buccalis)- к слизистой оболочке щеки и угла ро­
товой щели (rima oris) 

2. Оболочечная ветвь (r. meпiпgeus) возвращается в fossa craпii media 
через for. spiпosum и иннервирует dura mater eпcephali. 

3. Ушно-височный нерв (п. auriculotemporalis) идет кпереди от хряща 
meatus acusticus externus вместе с а. temporalis superficialis. От него отходят: 

а) rr. auriculares anteriores (к коже ушной раковины), 
б) п. meatus acustici exterпi (к слуховому проходу), 
в) rr. membranae tympani (к барабанной перепонке), 
r) rr. temporales superficiales (к коже височной области), 

д) rr. parotidei (к gl. parotidea). 
В составе п. auriculotemporalis и его rr. parotidei идут rami postgan­

glioпares parasympatici от gangl. oticuш (узел IX пары черепных нервов). 
4. Язычный нерв (п. liпqualis) - смешанный, так как вместе с ним 

идут волокна chorda tympani (VII пара), а она содержит парасимпатические 
волокна от пucl. salivatorius superior и вкусовые чувствительные волокна 
(дендриты нейроцитов gangl. geпiculi - VII пары). Язычный нерв иннерви­
рует передние две трети языка (общая чувствительно1.1ь ), слизистую обо­
лочку рта, зева, дуг - arcus palatoglossus et palatopharyпgeus. 

5. Нижний альвеолярный нерв (п. alveolaris iпferior) - смешанный, 

проходит в canalis mandibularis и выходит через for. meпtale. Перед входом 
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в канал отдает ветви к musculus mylohyoideus и venter anterior m. digastrici. 
В канале образуется plexus dentalis inferior, от которого идут rr. dentales in­
feriores (к нижним зубам) и rami gingivales inferiores (к деснам). Конечная 
ветвь (n. mentalis) иннервирует кожу подбородка, нижних губы и десны (rr. 
mentales, labiales et gingivales inferiores). 

Отводящий НЕРВ (N.ABDUCENS)- VI ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Общая анатомия. N.abducens является соматически-двигательным 
(мышечным) нервом. Соответственно функции имеет одно соматически­

двигательное ядро-ядро отводящего нерва (nucl. n.abducentis). Оно распо­
ложено в дорсальном отделе моста в сером веществе ромбовидной ямки 

(рис. 61). Положению ядра соответствует лицевой бугорок (colliculus fa­
cialis ). В составе нерва имеются чувствительные и постганглионарные сим­
патические волокна. Отводящий нерв иннервирует латеральную прямую 

мышцу глаза (m.rectus lateralis oculi). 
10 

9 
8 

4 

3 

2 

Рис. 61. Образование, топография и область иннервации отводящего 
нерва 

1. P()ns Yarolius 7. Fissura orbltalis superior 
2. Pyramis medullae оЫоn· 8. M.rectus lateralis 

Gatae 9. M.rectus inferior 
З. Nucl.n.facialis 10. Rami n.abducentis 
4. Nucl.n.abduccntis 11. Oc1.1!1.1s dexter (вид сверху) 
5. N.abducens 12. M.0Ыiq1.1us superior 
6. Sinus caven10s1.1s 13. M.rect1.1s superior 

14. M.rectus medialis 
15. M.levator palpebrae su­

perioris 
16. An1.1l1.1s tendineus com­

n111nis 
17. N.opticus 

Примечание: стрелками показаны направления движения нервных импульсов по во­
локнам n.abd1.1cens. 
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N. abdнcens обра:юван аксонами нейроцитов nucl.n.abducentis, кото­
рые в виде пучка волокон проходят через мост и выходят на основании 

мозга между мостом и пирамидой продолговатого мозга (pyramis medullae 
oЫongatae). После выхода из вещества мозга нерв поднимается вперед и 

латерально между скатом (clivus) спереди и мостом сзади. Пройдя через 
межоболочечные пространства (субарахноидальное и субдуральное) и обо­

ло•~ки (паутинную и твердую) головного мозга у верхушки пирамиды ви­

сочной кости, отводящий нерв перешбается через ее верхний край и про­

никает в пещеристый синус. 

В латеральной стенке синуса нерв расположен наиболее близко к 

a.carotis iпterna с окружающим ее plexus caroticнs internus. От сплетения 
внутренней сонной артерии в него входят постганглионарные симпатиче­

ские волокна (акс.оны нейроцитов gangl.cervicalis superioris). Из каверноз­
ного синуса нерв входит в глазницу через внутреннюю часть fissura orЬitalis 
superior, проходит через отверстие anulus tendineus communis и проникает в 
лаrеральную прямую мышцу, в которой делится на тоненькие ветви (rami 
n.abducentis). На дне глазницы в него входят чувствительные волокна (ден­
дриты нейронов gangl. trigeminale Gasseri'an) от проходящего рядом носо­
ресничного нерва (n.nasociliaгis). 

В латеральной прямой мышце соматически-двигательные волокна за­

канчиваются моторными бляшками на ее миоцитах, чувствительные волок­

на соединены с проприорецепторами, симпатические иннервируют сосуды 

мышцы через гладкие миоциты в их стенках. 

В связи со сложностью топографии нерва он может вторично пора­

жаться при патологических процессах в задней и средней черепных ямках, 

в пределах пещеристого синуса, при переломах основания черепа в области 

ската (clivus), турецкого седла (sella turcica), глазничной щели (fissura orЬi­
talis superior). 

ИННЕРВАЦИЯ И ФУНКЦИИ ГЛАЗНЫХ МЫШЦ 

1. Наружные ,чы1ицы глаза - muscнli extemi bulЬi oculi (образованы попе­
речнополосатой (скелетной) мышечной тканью). 

Назва11ие мышцы И1111ервация Фvнкция 

M.rectus superior Ramus superior n. oculomo- Поднятие и приведение 

torii глаза 

1 M.rectus inferior Ranшs inferior n. oculonю- Опускание и приведение 

L_ torii глаза 
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f------- -·- ------------
Назван11е мышцы Иннервация Функщtя --

.rectus medialis Raш11s inferior 11. oculomo- Приведение глаза 

torii --
M.rectus lateralis N.abduce11s Отведение глаза 

M.oЫiquus superior N.trochlearis Поворачивание, опуска-

ние, отведение глаза 

M.oЬliquus inferior Ramнs inferior n. oculomo- Поворачивание, полня-

torii - ------ -- __ ..:r.ие, отведение глаза 

1. М. rectus superior (иннервируется 
нейронами nucl_ n. oct1lomotorii) 
2. М. rectus inferior (иннервируется 
нейронами nucl. n. oculomotorii) 
3. М. rectus medialis (иннервируется 
нейронами nucl. п. oculomoto1·ii) 
4. М. rectus lateralis (11ннервируется 
нейронами nucl.11.aЬducentis) 

5. М. oЫiquus superior (иннервиру­
ется нейронами nucl. n. trochlearis) 
6. М. oЫiquus inferior (иннервируется 
нейронами пucl. n. oculomotorii) 

Рис. 62. Мышцы правого глазного яблока 
(вид сверху) 

II. Внутренние мшицы глаза - muscLtli interni bulЬi oculi (образованы попе­
речно-неисчерченной (гладкой) мышечной тканью). 

Название мышцы Инне(!вац11я Функция 

М. sphincter pupillae 1 Параси.ипатическая: n11cl. ас-

cessorius 11. oculomotorii - gaпgl. 

Суживает зрачок 

ciliare - nn . ciliares breves --I М. dilatator pupillae С1и>1патическая: gangl. cervica\e Расширяет зра-

sнperius - plexus carotic11s inter- ЧОК 

nus - р\. а. ophthalmicae 
М. ciliaris П арасuлтатическая: nucl. ас- Изменяет кри-

1 cessorius n.oculomotorii - gangl. визну хрустали-

ciliare - nn. ciliares breves ка (аккомодация) 

143 



ЛИЦЕВОЙ НЕРВ (N. FACIALIS)-VII ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Обща11 а11атомн11. N. facialis является смешанным. Он имеет три ядра 
(рис. 63): 

1. Nucl. n. facialis (двигательное) расположено в tegmentum pontis 
2. Nucl. salivatorius superior (парасимпатическое)расположено в teg­

mentum pontis. 
3. Nucll. tractus solitarii (чувствительные. общее с IX и Х парами) про­

ецируется в нижней части fossa rhomboidea. 

• :> cr 
:§ 

11 

r. colli (к m. platysma) 

1111 . пasales posteriores 

nn. palati11e 

11. pharyngeus 

к glandula lacrimalis 

п. stapedius (к m. stapedius) 

n. aнricularis posterior (к m. auricularis 
posterior, venter posterior m. epicranii) 

.._ __ и r. digastricus (к venter posterior m. di­
gastnci) 

r. stylohyo1deus (к m. stylohyoideus) 

rr. temporales (к ш. orЬicularis oculi, 
venter anterior m. epicranii, m. auricu­
laris) 

~ rr. zygomatici (к mm. zygomati1.-'lls 
- t:I major, orЬicularis oculi) 

~-- rт. bucca\es (к mm. zygomatici1 leva­
tor laЬi i superior, levator angul1 oris, 
risorius, orЬicul:iris oris, nasalis) 

~ r. marginalis mandibulae (к mm. de-
- pressor anguli oris, depressor labii 

шferioris, meпtalis) 

-
Рис. 63. Ядра и ветви лицевого нерва 

1. Nucl. п. facialis 5. N. petrosus шajor 9. GI. subntandibularis 
2. Nucl. salivatorius superior 6. Gangl. geniculi 10. Gangl. suЫi1iquale 
3. Nucll . tractus solita1ii 7. Chorda tympa11i 11. GI. suЫinqualis 
4. N. facialis 8. Gangl. submandibulare 12. Gangl. pterygopalatiпuш 
4а. N. intermedius 

Примечание: 1.--грелкамн поюnаны направления движения нервных импульсов по во­
локнам 11. facialis. 
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В лицевом нерве выделяют две части: 

а) собственно лицевой нерв, образованный аксонами клеток двига­

тельного ядра (nucl. n. facialis). 
б) промежуточный нерв - n. intennedius- образован аксонами нейро­

цитов парасимпатического ядра и нейроцитов ganglion geniculi. Узел лежит 
в лицевом канале, в его коленце (geniculum canalis facialis), состоит из псев­
доуниполярных нейронов. Его аксоны заканчиваются синапсами на нейро­

нах nucll. tractus solitarii, а дендриты связаны с вкусовыми луковицами в со­
сочках языка (т.е. вкусовая чувствительность). 

Из мозга n. facialis выходит в области мос.10-мозжечкового угла. Из 
черепа - через meatus acusticus internus, а затем - canalis nervi facialis и че­
рез foramen stylomastoideum. 

В лицевом канале нерв отдает три ветви: 

1. Большой каменистый нерв (n. petrosus major, парасимпатический) 
образован neurofibrae preganglionares, которые являются аксонами нейронов 
n. salivatorius superior. Нерв располагается в sulcus nervi petrosi majoris, про­
ходит через foramen \acerum, соединяется с n. petrosus profundus (от pl. ca­
roticus intemus), вместе образуют n. canalis pterygoideus и проходят в fossa 
pterygopalatina, где волокна n. petrosus major заканчиваются синапсами на 
клетках ganglion pterygopalatinum. 

2. Барабанная струна (chorda tympani) образована аксонами клеток 
nucl. salivatorius superior (neurofibrae preganglionares) и чувствительными 
(вкусовыми) волокнами (дендриты клеток ganglion geniculi). Chorda tympani 
проходит в canaliculus chordae tympani, выходит на наружное основание че­
репа через каменисто-барабанную щель, присоединяется к n. Iinqualis и 
идет к двум узлам - gangll. submandibulares et suЫinquales, и заканчивается 
синапсами на нейроцитах этих ганглиев. 

3. Стременной нерв (n. stapediнs)- образован аксонами нейроцитов 

nucl. n. facialis и иннервирует m. stapedius (в барабанной полости). После 
выхода из канала n.facialis отдает ветви к мышцам: venter occipitalis m. 
epicranii, m. auricularis posterior, venter posterior m. digastrici, m.stylohyoideus. 

После ветвей к названным мышцам нерв проходит через glandula pa­
rotis, в паренхиме которой делится на ветви к мимическим мышцам, обра­
зуя «большую гусиную лапку». 

ПРЕДДВЕРНО-У ЛИТКОВЫЙ НЕРВ (N. VESТIBULOCOCHLEARJS)­
VllI ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Общая анатомия. N.vestibulocochlearis является нервом специальной 
чувствительности. Он проводит нервные импульсы от органа слуха (от во­

лосковых (рецепторных) клеток спирального органа) и от органа статиче-
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ского 11 динамического равновесия (от волосковых (рецепторных) клеток 

вестибулярного аппарата). 

Эмбриологически, морфологически и функционально в нем выделя­

ют две часп1-рагs vestibularis et pars cochlearis (рис. 64). Каждая из них имее,­
нндивидуальные чувствительные узлы. У вестибулярной части - это gan­
glion vestibulare Scarpa' s, у улитковой- ganglion spirale Corti. Аксоны нерв­
ных клеток этих рлов на дне внутреннего слухового прохода соединяются 

и образуют общий ствол преддверно- улиткового нерва. 

8 
7 

Рис. 64. Образова11ие и вет1L1еннс nосд.11верно- улнт~rового нерва 

1. Area vestibularis to ssae 
rhomЬoideae 

2. Nucll.vestibulares 
3. N. vestibularis 
4. Ganglion vestibulare 

Scarpa'$ (pars superior et 
pars inferior) 

5. N.нtriculoampullaris 

6. N.aшpullaris aпlerior 

7. N.ampullaris lateralis 
8. N.utricularis 
9. N.ampullaris posterior 
1 О. N.saccнlaris 
11. Ductus cochlearis 
12. Organнm spirale corti 

13. Дендриты нейронов 

спирального ганглия. 

14. Ganglion spirale corti 
15. N. cochlearis 
16. N.vestibulocochlearis 
17. Nucll.cochleares 

Пр11мечаиие: стрелками показаны направления прохождения нервных импульсов по 
волокнам нерва. 

Нерв через проход входит в полость черепа, направляется к мосто­

мозжечковому углу (angu\us pontocerebellaris) и вступает (латеральнее 
n.facialis) в вещество мозга между задним краем моста и продолговатым 
мозгом. В области вестибулярного поля ромбовидной ямки волокна пред-
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дверной части нерва заканчиваются синапсам~• на нейроцитах вестибуляр­

ных ядер, а волокна улитковой ча<.-'ТИ нерва преимущественно на нейронах 

улитковых ядер. 

Вестибулярный узел (gang!. vestibulare s.Scarpa' s) расположен на дне 
внутреннеrо слухового прохода. В ганглии выделяют две части - pars 
superior et pai·s inferior. 

Нейроны узла биполярны (рис. 65). Периферические отростки нейро­
нов связаны с рецепторными (волосковыми, нейроэпителиальными) клет­

ками в статических образованиях перепончатого лабиринта - rnaculae 
utriculi et sacculi и в cristae ampullares anterior, Iateralis, posterior. Следова­
телы-ю, нервный импульс, образовавшийся в рецепторных клетках статиче­

ских образований, идет в направлении от периферии к нейронам ганглия. 

Рис. 65. Вестибуднриый гаигдий Скарпа. Окраска 1·ематокс11дииом и эошиом. 
Ув. х280. 

Периферические отростки нейронов верхней части ганглия вместе 

образуют n.utriculoampullaris (эллиrrrически-мешотчато-амnулярный нерв). 
Этот нерв образуют волокна следующих нервов (рис. 64): 

1. N. utricularis (эллиптически-мешотчатый нерв), 
2. N. arnpullaris anterior (передний ампулярный нерв), 
3. N. ampul\aris Iateralis (латеральный ампулярный нерв), 
4. N. saccularis accessorius (добавочный сферически-мешотчатый 

нерв). 

Периферические отростки нижней части вестибулярного узла обра-

зуют три ветви (рис. 64): 
1. N. saccularis (сферически-мешотчатый нерв), 
2. N. ampullaris posterior (задний амnулярный нерв), 
3. Rarnus cochlearis (улитковая веrвь). 
Центральные отростки (аксоны) биполярных нейронов вестибулярно­

го узла образуют вестибулярный нерв . Они соединяются с ушпковым нер­

вом и образуют общий ствол - п. vestibulocochlearis. 
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Внуrри мозга волокна вестибулярного нерва разделяются на восхо­

дящие и нисходящие. которые синапсами заканчиваются на нейронах че­

тырех вестибулярных ядер (нейронах вестибулярного ядерного комплекса): 

1. Nucl.vestibularis lateralis (ядро Дейтерса), 
2. Nucl.vestibularis medialis (ядро Швальбе), 
З. Nucl.vestibularis superior (ядро Бехтерева), 
4. Nucl.vestibularis inferior (ядро Роллера). 

1 
1 . 

1 

. . -, . ,.... ~ . ". 
1 • ,. ~ : : • • • о 

",' · 

' 

Рис. 66. Латеральное вестибулярное ядро Дейтерса. Окраска по Нисслю. Ув. 
х56 и х400. 

Спиральный гaнглий(gangl.spirale. s.Corti) расположен в спиральном 
канале улитки (canalis spiralis cochleae) у основания костной спиральной 
пластинки. Нейроны ганглия биполярны. Периферические отростки нейро­

нов (дендриты) соединены синапсами с рецепторными клетками спираль­

ного органа улиткового протока (рис. 67). 

1. Gangl. spirale 
2. Organum spirale 
(Corti) 
3. Ductus spiralis 
4. Stria v11Scularis 
5. Scala vestibule 
6. Scala tympani 

Рис. 67. Поперечный срез у.~итковоrо кана.~а кролика на уровне 2-го завитка. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. xlOO. 

На барабанной стенке улиткового протока дендриты нейронов спи­

рального ганглия вместе с волокнами улитковой части преддверного нерва 
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образуют нервное сплетение. Центральные отростки (аксоны) биполярных 

нейронов спирального ганглия соединяются в пучки, которые идут косно­

ванию улитки, проходят через отверстия во внутренний слуховой проход и 

образуют вместе улитковый нерв. 

В веществе мозга центральные отростки нейронов спираnьного ганг­

лия заканчиваются синапсами преимущественно на нейронах дорзального и 

вентрального улитковых ядер (nucll.cochleares posterior et aпterior) (рис. 68). 

Рис. 68. Нсйроциты переднего слухового ядра. Окраска по Нисслю. Ув. х400. 

Образование, топография и функции восьмой пары черепных нервов 

предполагают и обосновывают возможные нарушения слуха и равновесия 

при заболеваниях внутреннего уха (лабирюrrиты ), воспалительных, токси­
ческих и сосудистых поражениях ганглиев, при патологических процессах 

в мостомозжечковом углу, при переломах черепа в области передней части 

задней черепной ямки. 

Языкоглоточный НЕРВ (N. GLOSSOPHARYNGE1JS)­

IX ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Общая анатомия. N. glossopharyngeus является смешанным нервом. Он 
имеет три ядра (рис. 69): 

1. Nucl\. tractus solitarii (чувствительные) расположено в нижней час­
ти ромбовидной ямки. 

2. Nucl. salivatoriнs inferior (парасимпатическое) расположено в ниж­
ней части ромбовидной ямки. 

3. N ucl. ambigu11s ( соматически-двигательное) - общее с Х и xr пара­
ми, расположено в pars inferior fossae rhomЬoideae. 
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--u-~ --=--э 
11 . tympanicus 

r. comnшnicans cum ramo 
aнriculare n. va~i 

'------;• r. sinus carotici 
......,_-__ ..;• rr. pharyngei 

· .::;:- . f) r. muscнli stylopharyngei -
t 

rr. tonsillares 

-----~· rr. linquales 

Рнс. 69. Ядра и ветви языкоглото•шого 11ерва 

l . Nucll . tractus so\itarii (чувствительные) 
2. Nucl. salivatorius inferior (парасимпатическое) 
З . Nucl. amЬiguus (соматически- двигательное) 

4. Gangll. sнperius et inferiнs n. glossopharyngei 
5. N. glossopharyngeus 

6. N. tympanicus 
7. N. petrosus minor 
8. Gaпgl. oticum 
9. G\. parotidea 

Пр1111tечание: стрелками показаны направления прохождения нервных импульсов по 

nеt11ям n. glossopharyngeus. 

N. glossopharyngeus образован аксонами нейронов парасимпатическо­
го ядра, аксонами нейронов двигательного ядра и аксонами нейроцитов 

чувствительных узлов - ganglion superius et ganglion inferius n. glosso­
pharyngei. Оба ганглия лежат в области forameв jugulare. Они состоят из тел 
псевдоуниполярных нейронов, аксоны которых идут к чувствительному 

ядру, а дендриты в составе ветвей нерва связаны с рецепторами задней тре­

ти слюистой языка, глотки, среднего уха, sinus caroticus et glomus caroticus. 
Из мозга нерв выходит через sulcus posterolateralis, из черепа - через 

foramen jugulare. После выхода из черепа нерв лежит позади а. carotis in­
tema. затем между ней и v. jнgularis interna, ложится между m. stylopharyn­
geus et styloglossus, подходит к корню языка и отдает к слизистой оболочке 
задней трети языка конечные ветви - rami linquales. 

Ветв11 n. glossopharyngei: 

1. Ramнs commur1icans cum ramo aurict1lare n. vagi. 
2. Барабанный нерв (n. tympanicus) направляется в canaliculus tym­

panicus через нижнее отверстие этого канальца. Он состоит из чувствнrель-
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ных и парасимпатических волокон. В барабанной полости отдает много ве­

точек, которые вмеl-"Те с nn. caroticotympanici образуют plexнs tympanicнs. 
Из сплетения иннервируется слизистая cavitиs tympani е1 tuba auditiva (Eus­
tachii). Конечная часть n. tympa11icus называется n. petrosus minor. Она со­
стоит только из парасимпатических волокон (rr. preganglionares), лежит в 
sulcus nervi petrosi minoris, проходит через foramen lacerum и заканчивается 
в ganglioп oticum (медиально от foramen ovale). Аксоны нейроцитов gangl. 
oticum (rami postganglioпares) идут к gl. parotis. 

3. Rr. sinus carotici идут к Ьifшcato а. carotis communis, где иннерви­
руют sinus caroticus et glomus caroticum. 

4. Rr. pharyngei (вместе с rr. pharyпgei n. vagi и rr. pharyngei trunci 
sympatici) образуют plexus pharyngeus. 

5. Rr. tonsillares - к слизистой tonsilla palatina и arcus palatoglossus et 
palatopharyngeus. 

6. R.m. stylopharyngei - к m. stylopharyngeнs. 

БЛУЖДАЮЩИЙ НЕРВ (N. VAGtrs)- х ПАРА 'IЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Общая а11атом11я: N. vagus являе1ся смешанным нервом. Он имееттри 
ядра (рис. 70): 

1. Nucll. tractus solitarii (чувствительные) - , 
2. Nucl. ambiguus (соматически-двигательное, >-

общее с n. glossopharyngeus) 1 

3. N11cl. dorsalis n.vagi (парасимпатическое) ~ 

все ядра проециру­

ются в pars inferior 
fossae rhomboideae. 

Блуждающий нерв образуют аксоны нейроцитов соматически­

двигательного ядра, аксоны нейроцитов (пeurofibrae preganglionicae) пара­
симпатического ядра и аксоны нейрощrrов чувствительных ганглиев (gan­
g\ion superius et gaпglioп iпferiнs n. vagi). Оба ганглия состоят из псевдоуни­
полярных нейронов, расположены в foramenjugulare. Аксоны их идут в со­
ставе нерва и сш~апсами заканчиваются на нейронах nucl. solitarius. Денд­
риты нейронов идут в составе ветвей нерва к рецепторам твердой мозговой 

оболочки, слухового прохода, органов шеи, грудной и брюшной полостей. 

Из мозга нерв выходит через sulcus posterolateralis (вместе с IX и Xl 
парами), из черепа - через for. jugulare. 
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1. Nucll. tract11S solitarii 
2. Nucl. aшbiguus 
3. Nucl. dorsalis n. vagi 
4. N. vagus 
5. Gangll. superius et inferius n. 

vagi 

1 r. pharyngealis 

1т. bronchiales 

- rr. aortici thoracici 

~~ 
~ 1 tc=J rr. oesophageales (pl. oesophagei) 

truncus vagalis iшterior \ truncus vagalis wsterior 

rr. gastrici anteriores rr. gastrici posteriores 

Рис. 70. Ядра и ветви блуждающего нерва 

Примечание: стрелками показаны направления хода нервных импульсов в во­

локнах нерва и его ветвей. 

Выйдя из foramenjugulare, n. vagus лежит на fascia prevertebralis меж­
ду а. carotis interna, ниже а. carotis cotnmнnis и v. jugularis interna (в составе 
сосудисто-нервного пучка шеи). N. vagus sinister идет спереди arcus aortae, а 
n. vagus dexter между vena et arteria subclavia, затем оба позади корней лег­
ких направляются в заднее средостение, где левый идет кпереди от пище­

вода, правый- ПО'3адИ. На пищеводе они образуют сплетение, из которого 

формируются два ствола (truncus vagalis ante1·ior et posterior), идущие через 
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hiatus oesophagi в брюшную полость, где делятся на конечные ветви. Соот­
ветственно расположению п. vagus делится на головной, шейный, грудной 
и брюшной отделы. 

От всех отделов п. vagus отходят ветви: 
1. Головной отдел п. vagi 

1. Оболочечная ветвь (r. meпiпgeus) идет к твердой мозговой оболоч­
ке fossa craпii posterior, к стенкам siпus transversus et occipitalis. 

2. Ушная ветвь (r. auricularis) идет к коже наружного слухового про­
хода и мочки уха (через canaliculus mastoideus). 
11. Шейный отдел п. vagi 

1. Глоточная ветвь (r. pharyпgealis) идет к глотке. Они соединяются с 
rr. pharyпgei п. glossopharyпgei, с п. lary11gopharyпgeus и образуют вместе 
plexus pharyпgeus. Эти ветви иннервируют слизистую глотки, mm. coпstric­
tores pharyпgis, мышцы неба (кроме m. teпsor velli palatiпi). 

2. Верхние шейные сердечные нервы (п. cardiaci cervicales superiores) 
участвуют в образовании plexus cardiacus (вместе с ветвями truпcus sympa­
thicus). 

3. Верхний гортанный нерв (п. laryпgeus superior) делкrся на две ветви: 
а) ranшs iпternus- иннервирует слизистую гортани (выше plicae vo­

cales) и слизистую корня языка. 
б) ramus extemus - к m. cricothyroideus (напрягает голосовые связки). 
4. Возвратный гортанный нерв (n. laryпgeus recurreпs) слева отходит 

на уровне дуги аорты, огибает ее и идет вверх между трахеей и пищеводом. 

Правый нерв отходит ниже а. subclavia dextra, огибает ее снизу и сзади и 
ложится латерально от трахеи. По пути от п. laryпgeus recuпens отходят rr. 
oesophageales (к пищеводу}, rr. card.iaci cervicales iпferiores (к plexus cardia­
cus). Конечные ветви нерва называются п. laryпgeus iпferior. Они иннерви­
руют слизистую оболочку гортани (ниже plicae vocales) и все мышцы гор­
тани (кроме m. cricothyroideus). 
111. Грудной отдел п. vagi 

1. Rr. cardiaci tlюracici - к plexus cardiacus. 
2. Rr. bronchiales идут по ходу бронхов в легкие и вместе с rr. broп­

chiales trunci sympatici образуют plexus pulmoпalis. 
3. Rr. oesophageales образуют plexus esophageus. 

IV. Брюшной отдел п. vagi 

1. Truпcнs vagalis апtеriоr-продолжение передней части пищеводного 
сплетения - идет по передней стенке желудка и отдает rr. gastrici anteriores 
et rr. hepatici (к печени). 
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2. Truncus vagalis posterior- продолжение задней части пищеводного 
сплетения - идет по задней стенке желудка и отдает rr. gastrici posteriores ct 
rr. coeliaci (к plexus coeliacus). 

ДОБАВОЧНЫЙ НЕРВ (N. ACCESSORllJS)- XI ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Обwа11 анатомия. N. accessorius является соматически- двигательным 
(мышечным) нервом. Он имеет два ядра (рис. 71): 

1. Nucl. cranialis (cerebralis) n. accessorii (соматически-двИ1'ЗТельное), 
общее для IX и Х пар черепных нервов. 

2. Nucl. spi11alis n. accessorii (соматически-двигательное). 
Нерв образуют две части (корешка) : radix cranialis et radix spinalis. 

Radix cranialis - это аксоны нейронов nucl. cranialis, которые выходят из 
sulcus posterolateralis medullae oЫongatae. 

) : \ 
_./ 1 '----' . 

1 Nucl c1·an1at1s -! 
2 Nucl sp1natis J двигатеnьные 

1 /... ,,- п accessonus 

-'\1~ -+ / 1 . 
~ -~rll 

о к· ) •11 з ramus 1nternus 
с::::,/ j , + 4 rarnus ext.эmLrs 

2 : ~- ~f(I~ JUQtl / 0Г 

~ [ 1
1 5 ~ m. ~omocta•dom'"°'"''" 

1 \:; : 4 rn trapezius 
n vagus _ ,_ 

Рис. 71. Ядра н ветви добавочного нерва 

Прнм(чан11(: стрелками показаны направления хода нервных импульсов в волокнах 
нерва и его вст11ей. 

Radix spinalis - это аксоны нейронов nucl spinalis, которые выходят 
из sulcus posterolateralis шейной части спинного мозга, поднимаются вверх, 
проходят через foramen magnum в полость черепа и соединяются с radix 
craлialis. Вместе они выходят через foramenjugulare и делятся на две ветви: 
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а) Rarnнs extenшs проходит между а. carotis interna и v. jugularis in­
terna и иннервирует m. sternoc\eidomastoideus, а затем идет к m. trapezius 11 

иннервирует зту мышну. 

б) Ramt1s internus присоединяется к стволу п. vagt1s (содержит волок­
на обоих корешков). 

Подъязычный НЕРВ (N. HYPOGWSSUS)­

XII ПАРА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

Общая анатомии. N. l1ypoglossus является соматичесюt-двигательным 
нервом. Он имеет одно двигательное ядро - nuclcus n. l1ypoglossi (рнс. 72), 
которое расположено в нижнем углу ромбовидной ямки (в trigonum n. hy­
poglossi). 

~~ 
1 
1 r-r,. 
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N. hypogJossus г----.==~ ::
1 : / 

i : г1~- CIU 

,;--- ... ~-1 ~ 
М . geniohyoideus ,'1 '1 : , 

~ '' • 1 ' 1 ., • • 1, 
М. lhyrohyoideus :: ,'1 

:. lj.~ 

Nucl. nel'\•i hypoglossi 
Caлalis n. hypoglossi 
Linqua 

• ~ ;::-::..;. r , , r ~ М . on10hyoideus 

М. stemohyoideus : 
М. stemothyroide11s 

Рис. 72. Ядра и ветви п11!Jы11ычн11п1 нерва 

Примечаиие: стрелками показаны направлении хода нервных импульсов в во­
локнах нерпа. 

Нерв образован а!<сонами нейроцитов этого ядра. Он выходит из моз­

га через sulcus anterolateralis medullae oЫongatae (между пирамидой и оли­
вой). Из черепа 11. \1ypog\osst1s выходит через canalis n. hypoglossi; на шее 
нерв лежит между а. carotis interna et v. jugularis iпtema, а потом - в trigonum 
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submandibulare. Далее n. hypoglossus поднимается вверх к языку, делится на 
rarni linquales, которые иннервируют собственные мышцы языка и m. gen­
iohyoideus. 

От него отходит radix superior (это двигательные волокна n. spinalis 
cervicalis, которые присоединились к нему) . Эта ветвь соединяется с radix 
inferior plexus cervicalis и вместе они образуют шейную петлю (ansa cervi­
calis). От петли идут волокна к мышцам ниже подъязычной кости (mm. in­
frahyoidei). 

Примечания: 
1. В составе всех черепных нервов 11 их всrвей имеются постганглионарные (бе"J­

миелиновые) симпатические волокна. ко1орые являются аксонами нейроцпrов шейных 
(преимущественно верхнего) симпатических ганглиев. 

2. Постганглионарные симпатические волокна в составе обонятельного, зри­
тельного, гла"JОдвигательного, блокового, 1·лазно1·0 и отвод11щего нервов являются аксо­
нами нейроцитов верхнего шейного ганглия и достигают нервов в составе периартери­
ального сплетения внуrренней сонной ар~ерии и ее ветвей. 

3. Симпатические волокна верхне•1елюстного и Н1tжнечелю1..•ноrо нервов 11 их 
ветвей, лицевоп> нерва и его ветвей происходят из пер11артериального сш1етения на­
ружной сонной артерии, обра"JОванного одноименными ветвями верхнего шейно1"0 гант­
лия симпатического ствола. 

4. В составе языкоглоrочного, 6J1уждающего, добавочного и подьязычноrо нер­
вов симпа1"ИЧеские волокна всrупают непосредственно от верхнего шейноrо узла или в 
составе сплетения наружной сонной артерии. В составе блуждающеrо нерва имеются 
постrантлионарные симпатические волокна, отходя1Ц11е от шейно-rрудиого ганглия и 
других узлов шейной и грудной частей симпатического ствола. 

КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ 

N.olfactorius. При поражениях обонятельной сенсорной системы мо­
гут иметь место ослабление (гилосмия), отсутствие (аносмия), повышение 

( гиперосмия) чувства обоняния, а также анормальные субъективные обоня­
тельные ощущения (паросмия). 

Нарушения чувства обоняния развиваются при: 

1. патологических процессах внутри самой обонятельной сенсор-

ной системы, т.е. в ее рецепторной, проводниковой частях и мозговых цен­

трах (подкорковых и корковых); 

2. патологических процессах, которые поражают образова,ния 

обонятельной сенсорной системы на пути прохождения нервных импульсов 

от рецепторных клеток органа обоняния к нейронам корковых центров 

обоняния (gyrus parahippocampalis, gyrus dentatus, hippocampus proprius). 
Нарушения обонятельной функции вследствие поражения самого 

обонятельного нерва развиваются при заболеваниях слизистой оболочки 

полости носа (pars olfactoria tunicae mucosae nasi}, т.к. в этой области распо­
лагаются тела рецепторных клеток органа обоняния, аксоны которых обра-
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зуют 11.olfactorius, или при повреждениях решетчатой пластинки, через от­
верстия в которой обонятельные нити входят в полость черепа, где в пе­

редней черепной ямке заканчиваются синапсами на нейронах обонятельной 

луковицы, сдавлении (разрушении) обонятельного нерва опухолями лобной 

доли головного мозга и т.д. 

N.opticus. Характер зрительных расстройств и степень их выражен­
ности зависят от локализации патологического процесса в различных уча­

стках зрительной сенсорной системы. 

Полное разрушение зрительного нерва ведет к окончательной слепоте 

соответствующего глаза (амовроз). Если повреждение нерва более легкое, 

10 наступает слабость зрения (амблиопия). 

В основе патогенеза зтих расстройств лежит нарушение проведения 

нервных импульсов от ганглиозного слоя сетчатки на нейроны мозговых 

центров зрения. 

При поражении зрительных хиазмы или трактов развивается одно из 

самых важных и частых расстройств зрения - гемианопсия (выпадение по­

ловины полей зрения). Выпадение половины полей зрения связано с нару­

шением функции внутренних (носовых) или наружных (височных) отделов 

хиазмы. При повреждении носовых отделов хиазмы выпадают наружные 

половины полей зрения (битемпоральная гемианопсия), при повреждении 

височных половин - биназальная гемианопсия. 

Зрительный перекрест образуется аксонами нейронов ганrлиозного 

слоя носовых половин сетчаток, и поэтому при его повреждениях выпада­

ют височные половины полей зрения и развивается битемпоральная гемиа­

нопсия. Этот вид гемианопсии наиболее часто наблюдается при опухолях 

гипофиза, когда вследствие увеличения органа в патологический процесс 

вовлекается хиазма. Если вследствие повреждения прервана проводимость 

нервных импульсов в каком-либо тракте, то возбуждение от одноименных 

половин сетчаток (правых или левых) не будет проводиться в мозговые 

центры зрения своей стороны и выпадают противоположные половины по­

лей зрения. Это приводит к развитию односторонней (гомонимной) гемиа­

нопсии, которая может быть право- или левосторонней. 

Гомонимная гемианопсия развивается также при заболеваниях лате­

рального коленчатого тела, зрительной лучистости в области задней ножки 

внутренней капсулы, в коре затылочной доли (regio sulci ca\carini). Опухоли 
и инфаркты в затылочной доле и являются в большинстве случаев причи­

ной гомонимных гемианопсий. 
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Нервы наружных мышц r лазного яблока 
N.ocu/omotorius. При повреждениях или заболеваниях 

n.oculomotorius развивается синдром глазодвигательного нерва. При этом 
полное повреждение глазодвигательного нерва характеризуется симптомо­

комплексом: опускание верхнего века (ptosis ), отклонение глазного яблока 
кнаружи и немного кверху, расширение зрачка (mydriasis), отсутствие ак­
комодации на близком расстоянии. Опускание верхнего века происход~п по 

причине паралича m.levator palpebrae superioris, которая иннервируется ак­
сонами нейронов сомап1чески-двигательного нерва, идущими к миоцитам 

мышцы в составе самого нерва и его верхней ветви. Гибель нейроцитов яд­

ра ( микрокровоизлияния и опухоли в среднем мозге), повреждение нерва и 
его верхней ветви приводит к nтозу верхнего века. 

Отклонение 1J1азного яблока кнаружи и немного кверху происходит 

вследствие паралича мышц: m.m. recti superior et medialis, m.oЫiquus 
inferior, иннервируемых волокнами глазодвигательного нерва, и преобла­
данием по этой причине функции других наружных мышц глаза, иннерви­

руемых другими нервами. 

Расширение зрачка и отсутствие аккомодации на близком расстоянии 

развиваются вследствие паралича расположенных в ресничном теле двух 

гладких (внутренних) мышц, одна из которых (m.sphincter pupillae) сужива· 
ет зрачок, а другая (m.ciliaris) через аппарат аккомодации обеспечивает ак­
комодацию, т.е. четкое видение рассматриваемых объектов на различных 

расстояниях от сетчатки. Обе эти мышцы получают парасимпатическую 

иннервацию из добавочных ядер глазодвигательного нерва (nn.accessorii 
n.oculomotorii), аксоны нейронов которых (преrанглионарные волокна) 
идут в составе нерва, а затем его нижней ветви и заканчиваются синапсами 

на нейронах ресничного узла. Аксоны нейронов gang.ciliare (постганглио­
нарные волокна) в составе парасимпатического корешка узла идут к мыш­

це, суживающей зрачок, и к ресничной мышце, иннервируя их. 

Расширение зрачка и нарушение аккомодации могут развиваться са­

мостоятельного при гибели нейронов пn.accessorii n.oculomotorii, при вос­
палениях ресничного yзлa(ganglionitis ciliare), а также при поражении пара­
симпатического корешкаузла(rаdiх parasympathica) или коротких реснич­
ных нервов (nn.ciliares breves), которые образованы аксонами нейронов 
ресничного ганглия. 

N.troclrlearis. При заболеваниях или повреждениях n. trochlearis раз­
вивается синдром блокового нерва. При этом синдроме развивается ела-
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бость или паралич верхней косой мышцы, т.к. она иннервируется блоковым 

нервом (аксоны нейронов nucl.trochlearis). Вследствие преобладания функ­
ции мышц-анта1·онистов нас~упает косоглазие (straЬismus), расходящееся в 

вертикальном направлении: больной глаз повернут кверху и несколько 

кнутри. 

N.abtluceш. При заболеваниях и повреждениях n.abducens развивает­
ся синдром отводящего нерва. Данный синдром развивается при поражении 

ядра n.abducens в покрышке моста или при поражении ствола нерва по пути 
его прохождения в полость глазницы (в области задней черепной ямки, на­

ружной стенки пещеристого синуса, верхней глазничной щели). 

При синдроме отводящего нерва нас~упает слабость или паралич од­

ной из иннервируемых им наружных мышц глазного яблока - m.rectнs lat­
eralis, вследствие чего преобладает функция мышцы - антагониста ( ш.rectus 
medialis) и развивается сходящееся косоглазие (strablsmus converge11s). 

N.trigeminus. При заболеваниях и повреждениях n.trigeminus разви­
вается синдром тройничного нерва. 

При синдроме гройю1чного нерва могут страдать как обе его части 

( соматически-двигательная, образованная нейронами nucl.motorius nervi tri­
gemini и чувствительная, образованная нейронами тройничного узла 

(gangl.trigeminale)), так и отдельные образования нерва (ядра, корешки, ган­
глии, ветви и ветви ветвей). 

При поражении двигательной части нерва наС'1)1пает периферический 

паралич жевательных мышц, с их атрофией и перерождением. В связи с 

этим в височной области и области угла нижней челюсти -локализация по­

верхностно расположенных жевательных мышц m.temporalis и m.mаssеtеr­
отмечаются западения, а во время жевания мышцы парализованной сторо­

ны не напрягаются. При открывании рта и попытке двигать челюстью она 

смещается в сторону паралича. Эго объясняется тем, что musculi pterygoidei 
lateralis et medialis здоровой стороны перемещают челюсть вперед и в боль­
ную сторону. При двухстороннем поражении двигательной части тройнич­

ного нерва все жевательные мышцы выключаются и челюсть отвисает. 

Нарушение функции мышц, иннервируемых двигательной частью 

тройничного нерва, без расстройств чувствительности может иметь место 

только при поражении двигательных ядра и корешка нерва. При поражении 

двигательной части нерва в составе третьей ветви (n.mandibularis) будет на­
рушаться также чувствительность в областях иннервации этой ветви. 
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Нарушение чувствительности при синдроме тройничного нерва, ее 

локализация и области распространения, степень и характер чувствитель­

ных расстройств зависят от уровня поражения чувствительной части нерва. 

Расстройство чувствительности имеет свои характеристики, зависящие от 

уровня поражения pars sensoria п.trigemiпi. При поражениях чувствитель­
ных ядер нерва, при синдроме чувствительного корешка и заболеваниях 

гассерова узла чувствительные расстройства будут иметь место соответст­

венно областям иннервации всех ветвей нерва- regiones facialis, frontalis, 
parietalis, temporalis, auricularis, mastoidea. 

При заболеваниях первой ветви (n. ophthalmicus) нарушается кожная 
чувствительность в области лба и головы до венечного шва, верхнего века, 

внутреннего угла глаза и спинки носа, а также нарушается чувствитель­

ность слезных желез и мешка, глазного яблока ( cornea, coпjuпctiva, iris) сли­
зистой полости носа (передняя и верхняя части), лобной пазухи и ячеек ре­

шетчатой кости, намета мозжечка. 

При заболеваниях второй ветви (n.maxillaris) нарушается кожная чув­
ствительность нижнего века и наружного угла глаза, височной области 

(спереди), боковых частей лба и носа, верхней губы и верхней части щеки, 

а также нарушается чувствительность верхних десны и зубов, слизистой 

оболочки задней и нижней частей полости носа и неба, слизистой верхне­

челюстной пазухи, твердой мозговой оболочки. 

При заболеваниях третьей ветви (n.mandibularis) нарушается кожная 
чувствительность нижней части щеки, височной области и передней по­

верхности ушной раковины, наружного слухового прохода, нижней челю­

сти, подбородка и нижней губы, а также нарушается чувствительность сли­

зистой оболочки щеки, языка (кпереди от пограничной борозды), нижних 

десны и зубов. 

При поражении отдельных ветвей нерва нарушение чувствительнОС'Пf 

развиваются в областях их иннервации. 

При анализе расстройств кожной чувствительности следует учиты­

вать, что распространение чувствительных кожных ветвей тройничного не­

рва очень вариабельно, т.к. кожные ветви нерва могут бьrrь развиты слабее 

или сильнее, а также вследствие многочисленных анастомозов между вет­

вями всех уровней. При оценке расстройств кожной чувствительности на 

голове имеет значение и то обстоятельство, что ветви шейных нервов (nn. 
occipitals major ct minor) и ветвь блуждающего нерва (r.auricularis n.vagi) 
также иногда могут более или менее значительно разветвляться в кожных 

областях, иннервируемых ветвями тройничного нерва. 
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Расстройства чувствительности, развивающиеся nри заболеваниях 

тройничного нерва, чувствительного корешка, гассерова узла и ветвей всех 

уровней может осложняться тяжелыми nатологическими nроцессами. 

При тяжелых нарушениях иннервации роговицы развивается дистро­

фический (нейроnаралитический) кератит, nри котором nоверхность рого­

вицы становится неровной , в строме nоявляется серый налет, образуются 

дефекты в виде язв и очаговых помутнений оболочки. Причиной нейроnа­
ралитического кератита являются нарушения тактильной чувствительности 

и трофики . Чувствительность страдает по причине нарушения nроведения 

импульсов от многочисленных рецеnторов роговицы на нейроны чувстви­

тельных ядер нерва. Трофика страдает вследствие nовреждения nостганг­

лионарных симnатических волокон, вступающих в глазничный нерв из 

внутреннего сонного сnлетения в области кавернозного синуса. Нарушение 

слезолродукции (снижение) развивается при заболеваниях его ветвей 

(n.zygomaticus, n.lacrimalis) вследствие нарушения парасимпатической ин­
нервации органа, т.к. постганглионарные парасимпатические волокна(ак­

соны нейронов крылонебного узла) достигают клеток железы вместе с чув­

ствительным волокнами верхнечелюстного нерва, а далее по его ветвям -
скуловому и слезному нервам . 

Уменьшение выработки слюны (гипосаливация) может иметь место 

при заболеваниях и повреждениях ушно-височного нерва вследствие нару­

шения парасимпатической иннервации околоушной железы , т. к . вместе с 

чувствительными волокнами в составе этого нерва к клеткам органа идут 

nостганглионарыне парасимпатические волокна (аксоны нейронов ушного 

узла- gang.oticum), в связи с чем слюнообразование снижается. 
Заболевания язычного нерва (чувствительная ветвь n.ma11dibularis), 

приводящие к расстройствам общей чувствительности слизистой оболочки 

передних 2/3 языка, осложняются нарушениями вкусовой чувствительности 
(гипогезия) в этой части органа и снижением слюнообразования (гипосали­

вация). Нарушения вкусовой чувствительности развиваются вследствие по­

вреждения нервных (вкусовых) волокон , т.е. аксонов псевдоунилолярных 

нейронов узла коленца (gangl.geniculi), которые приходят к рецепторным 
клеткам вкусовых луковиц в составе барабанной струны от промежуточно­

го нерва, а после выхода chorda tympani из своего канальца через камени­
сто-барабанную щель (fissura Gasseri) присоединяются к язычному нерву. 

Нарушение слюнообразования (гипосаливация) развивается вследст­

вие снижения функции glandulae suЬ\ingualis, submandibularis et glandulae 
salivaria1·es minores по nричине нарушения их парасимпатической иннерва-
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ции нейронами верхнего слюноотделительного ядра через посредство ней­

ронов двух парасимпатических узлов - gaнgl.submandibulare et suЫinguale. 
При заболеваниях язычного нерва поражаются аксоны нейронов ядра (rami 
parasympathici preganglionares), которые приходят в язычный нерв в составе 
проме:~~.')'точного нерва Врисберга, а затем его ветви - барабанной струны. 

N.facialis. При заболеваниях и повреждениях п.facialis развивается 
синдром лицевого нерва, который по большей части бывает односrоронним 

(monoplegia facialis), реже двухсторонним (diplegia facialis). 
При полном синдроме лицевого нерва страдают в большей или 

меньшей степени все мышцы. которые иннервируются его ветвями: мышцы 

лица, свода черепа и ушной раковины, заднее брюшко двубрюшной мыш­

цы, стременная и шилоподъязычная мышцы. При частичном синдроме ли­

цевого нерва страдает функция мышц, иннервируемых самостоятельно его 

ветвями. 

Главным и характерным признаком полного синдрома лицевого нер­

ва является ассиметрия обеих половин лица вследствие паралича мышцы 

лица на стороне заболевания нерва. При этом лицо смешено в здоровую 

сторону, пораженная сторона вялая и невыразительна, соответствующая 

половина лба лишена складок и не может произвольно сморщиваться 

(m.frontalis), отсутствуют складки в области надпереносья (m.corrugator su­
percilii), глазная щель остается открытой (lagophthalmus), глаз не может за­
крываться (m.orbicularis oculi), и по этой причине отсутствует рефлекс век 
(мигательный рефлекс). Вследствие паралича слезной части круговой 

мышцы глаза слезы не попццают в слезные канальцы, из-за чего развивает­

ся непрерывное слезотечение ( epiphora). Вследствие нарушения слезоотве­
дения по естественным путям в полость носа развивается ощущение сухо­

сти в пораженной половине носа и ослабление чувства обоняния. Харак­

терно сглаж~1вание носогубной складки и опускание угла рта на больной 

стороне (mm.zygomatici major et minor и m.levator \aЬii superioris), при этом 
верхушка носа смещена в здоровую сторону, а отверстие ноздри на больной 

стороне уменьшено (pars transversa et alaris m.nasalis). Вследствие паралича 
щечной мышцы (m.buccinator) и круговой мышцы рта (m.orЬicularis oris) 
больной не может свистеть, при надувании ощущается вялость щеки на па­

рализованной стороне, затруднена речь. При разговоре, показывании зубов, 

открывании рта и смехе рот перетягивается в здоровую сторону, вследствие 

паралича всех мышц, расположенных в толще верхней и нижней губ на 

стороне заболевания. В коже подбородка на парализованной стороне не об-
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разуются ямочки (m.mentalis), нарушено открывание рта (ш .platysma) 

вследствие соnротивления, которое оказывается нижней челюстью 

(m.masseter). 
При частичном синдроме лицевого нерва симптоматика поражения 

отдельных ветвей нерва определяется парезом или параличом мышц, кото­

рые иннервируются заболевшей ветвью. Как на особые с1iмптомы необхо­

димо указать на расстройства слуха и вкуса. Расстройства слуха выражают­

ся в усилении его остроты (\1yperakusis), вследствие паралича m.stapedius. 
Расстройства вкуса заключаются в его нарушения (агейзия и параrейзия) на 

передних двух третях языка (см . n.trigeminus) . 
С позиций клиники особенно важно, что при заболеваниях иш1 по­

вреждениях лицевого нерва, можно на основании симптомов, полученных 

при обследовании больного, определить место поражения нерва, учитывая 

топографию нерва и место отхождения его ветвей от основного ствола 

(n.facialis+n.intermedius). 
При •шстом параличе мышц лица без нарушения вкуса, слюноотделе­

н11я и слуха ствол собственно лицевого нерва поражен по выходе из шило­

совидного отверстия или поспе отхождения от него барабанной струны или 

в паренхиме околоушной слюнной железы (glandula parotidea) до деления 
на конечные ветви (plexus intraparotideus). 

Если к параличу лицевых мышц присоединяются вкусовые расстрой­

ства и уменьшение слюноотделения, то поражение находится в caлalis fa­
cialis (Falloppii) между отхождением chordae tyшpani et n.stapedii, в болез­
ненный процесс, следовательно, вовлекаются и волокна хорды . Если ко 

всем этим симптомам присоединяются и слуховые расстройства, то тогда 

поражен n.stapedius, и место повреждения находится между отхождением 
n.stapedius и ganglion ge11iculi. Если ко всем перечисленным симптомам 
присоединятся нарушения функции мягкого неба и прекращение эмоцио­

нального и рефлекторного слезоотделения, то n.facialis и n.intermediнs по­
ражаются в области geпiculum n.facialis, во внутреннем слуховом проходе 
или области мосто-мозжечкового угла. 

В отличие от периферических параличей лицеuого нерва центральные 

параличи развиваются при повреждениях центрального нейрона корково­

ядерного пути (клетки Беца) в области коркового двигательного центра или 

при прохождении аксонов нейронов через калено внутренней капсулы 

tgenu capsulae intemae) и вентральной части ножек мозга (crura cerebri) к 
нейронам соматически-двигательного ядра (nucl.n.facialis). В отличие от 
периферического паралича нерва при центральном параличе не страдает 
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функция мышц в области лба и глазницы, иннервируемых височными вет­

вями нерва и поэтому на лбу и надпереносье образуются складки (лоб мо­

жет сморщиваться), глаз закрывается. Эта особенность паралича объясня­

ется следующим образом. В соматически-двигательном ядре выделяют две 

клеточные группы - верхнее и нижнее ядро п.facialis. Аксоны верх~его яд­

ра в совокупности образуют верхнюю ветвь нерва, нижнего- нижнюю. На 

нейронах верхнего ядра (в отличие от нижнего) заканчиваются аксоны ги­

гантских парамидных клеток Беца (корковый двигательный центр) правого 

и левого полушарий, благодаря чему при поражении одного двигательного 

центра (правого или левого) к нейронам верхнего ядра n.facialis приходят 
импульсы от нейронов неповрежденного пути (билатеральная иннервация 

верхнего ядра n.facialis). 

N. vestibulocochlearis. Дифференцированный анализ и оценка пораже­
ний слуховой и вестибулярной сенсорных систем (в том числе поражений 

n. vestibulocochlearis) проводится отоларингологами, отоневрологами, ау­
диологами. 

Мы приводим лишь общую характеристику топики и симптоматики 

слуховых и вестибулярных расстройств при заболеваниях и повреждениях 

nреддверно-улиткового нерва. 

Топическая диагностика слуховых поражений позволяет с опреде­

ленностью отличить поражения звуковоспринимающего и звукопроводя­

щего аппаратов. 

Поражение в любом месте звуковоспринимающего аппарата 

(n.cochlearis, nucl\.cochleares posterior et anterior, nucc\.corporis trapezoidei et 
lemnisci lateralis, co\liculus inferior, corpus geniculatum mediale, gyri tempo­
rales transverse) имеет свои особенности. При этом страдание слухового 
нерва вызывает одностороннее снижение слуха, тогда как поражение слу­

ховых путей и центров (подкорковых и коркового), благодаря частичному 

перекресту аксонов слуховых ядер сопровождается снижением слуха на оба 

уха, причем сильнее на противоположное, т.к. большинство волокон слухо­

вого проводящего пути в стволе мозга перекрещивается. 

Топической диагностике слуховых нарушений помогают также со­

путствующие симптомы со стороны соседних образований. Так, поражения 

слухового нерва часто сочетаются с поражением лицевого нерва, т.к. во 

внутреннем слуховом проходе и в области мостомозжечкового угла они 

располагаются рядом. Процесс, локализованный в медиальном копенчатом 

теле, захваТh1вает нередко и латеральное, Т'dК что к слуховым расстройствам 
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nрисоединяются и зрительные ( гемианоnсия). Подобное сочетание рас­
стройств (слуховых и зрительных) имеет место и nри nоражении задней 

ножки внутренней капсулы, когда процесс с pars suЫe11tiformes capsulae in­
temae (где проходят fibrae geniculotemporales (radiatio acustica) к коре изви­
лин Г ешле) на pars retrolenti formis капсулы, через которую проходят fiЬrae 
gen iculocalcarinae ( radiatio optica) к нейронам коры затылочной доли ( cortex 
region sulci calcarini). 

Поражение вестибулярной сенсорной системы (labyrinthus 
vestibularis, nervus vestibularis, ganglion vestibulare, nuclei vestibulares и их 
связей) характеризуется появлением головокружений, нистагма и атаксии. 

При заболеваниях вестибулярных лабиринта, нерва и узла развиваются вес­

тибулярные расстройства периферического генеза, а при поражении вести­

булярного ядерного комплекса и его связей - центрального генеза. 

Головокружения. Вестибулярные расстройства периферического ге­

неза сопровождаютс.я головокружениями, при которых появляются непри­

вычные ощущения кажущихся перемещений в пространстве либо субъекта 

либо окружающих предметов. Несильные. но систематические головокру­

жения в большинстве случаев обусловливаются не органическим пораже­

нием вестибулярного лабиринта, а расстройствами его кровоснабжения или 

различными интоксикациями. 

Нистаг.м. При поражении различных образований вестибулярной си­

стемы может иметь место нистагм - ритмичные и синхронные подергива­

ния обоих глазных яблок, которые вызываются сокращением наружных 

мышцы глаза, импульсы к которым приходят от рецепторных клеток полу­

кружных протоков, маточки и мешочка по следующему пути: волосковые 

клетки ампулярных гребешков и пятен преддверия - нейронны вестибуляр­

ных узлов - нейроны вестибулярных ядер (tractus vestibule-oculomotorius), 
нейроны соматически-двигательных ядер глазодвигательного, блокового и 

отводящего нервов - наружные мышцы глазного яблока. 

Вестибулярная атаксия. Для осуществления координаторных функ­

ций необходимо непрерывное получение сигналов о положении тела и его 

частей в пространстве и по отношению друг к другу. Эти сигналы организм 

получает главным образом за счет проnриоцептивной чувствительности, 

зрения и вестибулярного лабиринта. Значение последнего особенно велико, 

т.к. при выключении проприорецепции (неподвижное сидячее или лежачее 

положение) и зрения (закрытые глаза) человек совершенно отчетливо будет 

ощущать смещение своего тела исклю1Jительно благодаря вестибулярным 

лабиринтам. Понятно, что выпадение вестибулярной импульсации ведет к 
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атаксии, а поскольку основной функцией вестибулярного лабиринта явля­

ется рефлекторное восстановление утерянного равновесия, то и атаксия 

выражается главным образом в расстройстве равновесия. Вестибулярный 

лабиринт через нейроны gaпgl.vestibulare Scarpae и нейроны весn~ублярно­
го ядерного комплекса посылает импульсы на нейроны соматически­

двипrrельных ядер спинного мозга и черепных нервов, нейроны сегментар­

ного отдела вегетативной нервной системы и нейроны вестибулярных цен­

тров в коре полушарий большого мозга в связи с чем гиперимпульсация с 

рецепторных клеток вестибулярного лабиринта при больших нагрузках на 

вестибулярную систему может вызывать вестибуло-соматические, вестибу­

ло-вегетативные и вестибуло-психические нарушения. 

N.glossopl1aryngeus. При заболеваниях и повреждениях n. glosso­
pharyngeus развивается синдром языкоглоточноrо нерва. 

Симптоматика поражений языкоглоточноrо нерва и его отдельных 

ветвей определяется их волокнистым составом. Поскольку в составе нерва 

имеются •~увствительные(аксоны нейронов gangll.superius et inferius), сома­
тически-двиrательные (аксоны нейронов 11ucl.ambiguus) и преганглионар­
ные паr'l.симпатические (аксоны нейронов пucl.sali\·atorius inferior) волокна 
при синдроме языкоrлоточного нерва развиваются чувствительные, двига­

тельные и вегетативные расстройства. 

Расстройства чувствительности развиваются в образованиях, иннер­

вируемых чувствительными ветвями нерва: в слизистой оболо•1ке задней 

трети языка (rr.lingualcs), небных дужек и глотки (rr.tonsillares et 
rr.pharyngei). Поскольку в составе rr.linguales от рецепторных клеток вкусо­
вых луковиц идут вкусовые волокна (дендриты нейронов gangl.genict1li) за­
болевания этих ветвей и нерва сопровождаются заметными расстройствами 

вкуса в области корня языка. 

Двигательные расстройства при синдроме проявляются затруднением 

в акте глотания (вторая фаза) вследствие паралича шилоглоточной мышцы. 

Вегетативные расстройства (rипосаливация) развиваются вследствие 

нарушения парасимпатической иннервации околоушной слюнной железы, 

центром которой является нижнее слюноотделительное ядро, а импульсы 

от нейронов которого к клеткам железы проходят по следующему пути: 

n.glossopharyngeus-n.tympa.11icus-n.petrosus minor-ganglion oticum­
r.anastomoticнs cum.n.auriculotemporalis-rr.parotidei-glandula parotis. Пораже­
ние любого из этих образований вызывает снижение выработки слюны 
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клетками околоушной слюнной железы по пр~1чине уменьшения на них 

стимулирующего влияния нейронов парасимпатического uентра. 

N. vagus. При заболеваниях и повреждениях n.vagнs развивается син­
дром блуждающего нерва, который может быть двух - или односторонним. 

В составе блуждающего нерва и его ветвей имеются соматичес1ш­

двигательные, преганглионарные парасимпатические и афферентные во­

локна в связи с чем при его поражениях развиваются все внды расстройств 

- соматически-двигательные, вегетативные и нарушения чувствительности . 

Вследствие поражения соматически-двигательной части нерва (аксо­

ны нейронов nucl.ambigu11s) развивается паралич поперечно-полосатых 
мышц мягкого неба, глотки, гортани 11 верхней части пишевода. 

Паралич мышu мягкого неба вызывает его свисание на стороне пара­

лича (ш.levator veli palatine). Свисание неба, особенно при двухстороннем 
параличе, обусловливает носовой отrенок речи. При глотании мягкое небо 

не поднимается и не закрывает входа в носовую часть глотки и жидкая 

часть пищи через носоглотку попадает в полость носа. 

Периферические параличи мышц гортани (полные или частичные) 

встречаются чаще, чем параличи других поперечнонеисчерченных мышц, 

ин нервируемых блуждающим нервом. При поражении n.laryпgeus recнrrens 

или n.laryngeus inferior развивается паралич всех мышц гортани, кроме 

m.crycothyroideus (иннервируется n.laryngeus sнperior). При этом соответст­
вующая голосовая связка находится в юрупном» положении (что легко об­

наруживается при ларингоскопическом исследовании) и голос становится 

слабым, глухим, а при двухсторонних параличах может наступить полная 

потеря голоса (aphoпia). 

При параличе ш.crycothyroideus в связи с поражением верхнего rор­

ганного нерва голосовые связки теряют способность напрягаться, что при­

водит к нарушению образования звуков высокой частоты. 

Вследствие паралича функций всех мышц гортани развиваются тяже­

лые фонетические и респираторные расстройства. 

Паралич мышц глотки и пищевода ведут к расстройствам глотания , а 

поскольку в составе глоточных н пищеводных ветвей нерва имеются чувст­

вительные волокна, которые также вовлекаются в патологический процесс, 

это вызывает снижение или прекращение глотательного и рвотного реф­

лекса. 

Поражение преганглионарных парасимпатических волокон, идущих в 

составе нерва к кардиомиоцитам, гладким миоци-гам и железам в органах 
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шеи, грудной и брюшной полостей приводит к нарушению их моторной и 

секреторной функций. Так, паралич rami cardiaci ведет к ускорению пульса 
(тахикардия), а раздражение п.vagi вызывает обратное действие- замедле­

ние импульса ( брадикардия ), паралич rr. bronchiales ведет к замедлению ды­
хания. 

При односторонних полных поражениях блуждаюшего нерва нару­

шения во многих случаях незначительны, т.к. регуляция функций органов 

компенсируются нервом здоровой стороны, двухсторонний полный пара­

лич n.vagus постоянно ведет к серьезным последствиям. 

N. accessorius. При заболеваниях и повреждениях n.accessorius разви­
вается синдром добавочного нерва. 

Клинические проявления (симптоматика при синдроме добавочного 

нерва) обусловлены нарушением функции мышц, иннервируемых мышеч­

ными ветвями r. externus n.accessorii - mm. sternocleidomastoideus et trape­
zius. 

При двухстороннем параличе грудино-ключично-сосцевидной мыш­

цы голова отклонена назад и только с большим усилием (за счет сокраще­

ния глубоких мышц шеи) может бьrrь приведена вперед, повороты головы 

вправо ипи влево почти невозможны. При одностороннем параличе мышцы 

голова наклонена в здоровую сторону с приподнятым и направленным в 

сторону парализованной мышцы подбородком, поворот в здоровую сторо­

ну возможен с большим усилием за счет сокращения глубоких мышц шеи. 

При параличе трапециевидной мышцы лопатки занимают своеобраз­

ное положение. На стороне поражения верхний и нижний углы лопатки 

подняты и она больше удалена от позвоночника, чем на здоровой стороне. 

Латеральный угол лопатки оттягивается вперед и книзу благодаря тяжести 

свободной части верхней конечности. Поднимание плеча (пожимание пле­

чами) и приближение лопатки к позвоночнику затруднены, поднимание 

свободной части верхней конечности выше горизонтального уровня огра­

ничено. 

При су дорожных сокращениях (клонические су дороги) мышц, иннер­

вируемых добавочным нервом, голова при каждой судороге поворачивает­

ся в здоровую сторону (m.sternocleidomastoideus), а вследствие судорог 
m.trapezius голова сильно оттягивается назад и плечи приподнимаются. 

При длительном параличе m.sternocleidomastoideus мышца подверга­
ется атрофии, а здоровая мышца долгое время находится в состоянии кон­

трактуры, вследствие чего развивается кривошея (torticollis). 
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N. hypoglossиs. При заболеваниях и повреждениях n. hypoglossus раз· 
вивается синдром подъязычного нерва, который может бьrrь одно- (в 

большинстве случаев) или двухсторонним. 

При одностороннем синдроме развивается паралич мышц языка на 

стороне поражения, и соответствующая половина языка становится неров­

ной, вялой, морщинистой, а при продолжительном парапиче-ачюфирует­

ся. Благодаря тому, что основная мышца языка - m. genioglossus - не по­

вреждается (поскольку иннервируется ветвью шейного сплетения), она тя­

нет язык вперед и в противоположную сторону, а кончик вытянутого языка 

отклоняется в сторону паралича. 

Двухсторонний паралич подъязычного нерва ведет к полной непод­

вижности языка (glossoplegia), а фукнциональные расстройства выражают­
ся в нарушении речи (disartria), затруднении перемещения пищи в полости 
рта, а вследствие этого нарушается и глотание. 

Так как к нейронам соматически-двиrательноrо ядра подъязычного 

нерва приходят импульсы от нейронов двигательного центра в коре проти­

воположного полушария, то повреждение кортико-нуклеарноrо пути к ней­

ронам этого ядра вызывает паралич мышц противоположной половины 

языка. 

Иинервация образований головы и шеи (Regio capitis et cervicis) 

1. Кожа головы 
Кожа головы иннервируется преимущественно ветвями n. trigeminus 

(рис. 73): 
1. Область лба: r. supraorЬitalis --+ n. frontalis -+ n. ophtltalmicus -+ n. 

trigeminus. 
2. Те.ненно-височная область: 
а) rr. temporales superficiaJes-+ n. auriculotemporalis-+ n. mandibularis 

-+ n. trigeminus. 
6) r. zygomaticotemporalis -+ n. zygomaticus -+ n. maxillaris -+ n. tri­

geminus. 
3. Область os 1J'gomaticum et тахШа: 

а) n. zygomaticofacialis -+ n. zygomaticus-+ n. maxillaris -+ n. trigemi-
nus. 

6) rr. nasales externi, rr. laЬii superiores, rr. palpebrales inferiores-+ n. in­
fraorЬitalis-+ n. maxillaris -~ n. trigeminus. 

4. Область mandibulae: nn. menta\es et laЬii inferiores --+ n. alveo\aris infe­
rior --+ n. mandibularis -+ n. trigeminus. 
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5. ОбЛ11сть затылка: 
а) п. occipitalis major - задняя ветвь п. spinalis cervicalis 11 . 
6) n. occipitalis miнor - кожная ветвь plexus cervicalis . 
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P11f .• 73. Кожные нервы rоловы н шеи (А) н области их распространения (Б) 

1. 
2. 
3. 
4. 

А . 

N. occipilalis шajor 
N. occipitalis minor 
N. auricularis magnus 
N tгansversus colli 

5. Nn. supraclaviculares 
6. N. auriculotemporзlis 
7. N . supraorЬitalis et n. supratrochlearis 
8. R. zygomaticofacialis et r. zygomati-

c.olemporalis 
9. Rr. nervi infraorbitalis 
10. N. mcntalis 
11 . Rr. dorsales nn.cervicalium 

11. Мышцы головы (mm. capitis) 

Б. 

l. Regio n. occipitalis majoris 
2. Regio n. occipitalis minoris 
3. Regio n. auricularis magni 
4. Regio n. transver.;i colli 
5. Regio nn. supraclaviculari11m 
6. Regio n. шandibularis 
7. Regio n. ophlhalmici 
8. Regio п . maxillaris 
9. Regio п . maxillaris 
1 О. Regio n. mandibularis 
11. Regio 1т. dorsalium nervorum cervi­
calium 

МIL'llическ.ие.пышцы (mnL/aciei) - n. facialis через его ветви: rr. tempo­
rales, zygomatici, bticcalles et r. marginalis mandibtilaris. 
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Жеватель11ые,чытцы (111111. masricarores) - n. mandibularis (ех n. trigemini) 
через его ветви: n. пшssetericus, nn. temporales profiшdi, pterygoidei lateralis et 
medialis. 

111. Dura mater encephali 
1. В област11 fossa cranii aпrerior - r. meningeнs -+ n. ophthalmicus -+ n. 

trigeminus; 
2. В oблacm11fossa craпii тedia- r. meпingeus-+ n. maxillaris-+ n. trigem­

inus и r. meningeus(чepeз foramen spi110sum) -+ n. mandibularis-~ n. trigemi­
пus; 

3. В oблacmufossa cmni1 poste1·i01· - r. meningeus-+ pars cranialis n. vagi. 

IV. Auris externa 
1. Nn. auriculares aпteriores, n. meatus acustici extemi, п. membranae 

tympaпi -+ n. auricнlotemporalis -+ n. maнdibularis -с> n. trigeminнs; 
2. N. auricнlaris magnus (кожная ветвь plexus cervicalis); 
3. R. aнricularis 11. vagi. 

V. Cavitas tympani 
Сл11з11стая оболочка бараба111101i полост11 иннервируется из plexus 

tympaпicus, которое образуют: 

1. Rr. tympaпici -c>n. tympanicus -+ n. g!ossopharyngeнs; 
2. Nn. caroticotympanici -с> plexus caroticus internus -с> из gaпgl. cervi-

cale superius. 
Мы111цы барабанной полости иннервируются: 

1. М. stapedius -- n. stapedius -с> n. facialis; 
2. М. tensor tympani- n. m. tensoris tympani...+n. maпdibularis-c> 11. tri­

geminus. 

Vl. Cavitas nasi 
Сл11111стая оболочка 11 кожа получают чувствительную иннерващ1ю: 

а) Кожа: rr. nasales externi-+ n. infraorЬitalis -+ n. maxi!laris (!\ ветвь n. 
trigemini); 

i11i); 

6) Слиз11стая оболочка: 

11ередних отделов полости носа: 

- rr. nasales intemi -+ n. iпfraorЬita!is -+ н. maxil!aris (Il нетвь n. trigem-

- п. nasa!es -+ n. пasoci!iaris -+ n. ophthalmicus ([ ветвь n. trigernini); 

11азух решетчатоli кости: nn. ethmoidales aпterior et posterior-+ n. naso­
ciliaris-+ n. ophthalmicus (1 ветвь n. trigemiпi). 
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в) Железы слизистой оболочки (подробно см. Часть 4). 

VI. Cavitas oris 
1. Palatum (durum et moile) 

а) Афферентная иннер11ш(ия: nn. palatini et n.nasopalatinus ~ n. 
maxillaris ~ n. trigeminus. 

б) Железы слизистой оболочки: парасимпатическая - из gangl. 
pterygopalatinum, симпатическая - из plexus caroticus extemus. 

в) М. tensor veli palatini - n. m. tensoris veli palatini -+ n. mandibularis ~ 
n. trigeminus. 

г) Другие мыш11ы ~ rr. pharyngei n. vagi. 
2. Diaphragma oris: 

а) М mylohyoideus. venter anterior 111. digastrici - n. mylohyoideus -+ n. alveo­
laris inferior ~ n. mandibularis ~ n. trigeminus; 

б) М geniohyoideus - r. ventralis n. cervicalis 1. 
3. Lablum superius: 

а) кожа - rr. \abiales superiores ~ n. infraorbltalis ~ n. maxillaris -+ n. 
trigeminus; 

б) мышцы - rr. buccales -+ n. facialis. 
4. Lablum inferius: 

а) кожа- rr. lablales inferiores-+ n. alveolaris inferior ~ n. mandibularis; 
б) мышцw - r. marginalis mandibu\ae -+ n. facialis. 

5. Dentes superiores et gingiva superior 
Rr. dentales superiores et gingivales superiores-+ plexus denta\is superior 

-+ nn. alveolares superiores -+ n. infraorbltalis -+ n. maxillaris -+ n. trigeminus. 
6. Dentes et gingivae inferiores 

Rr. dentales et gingivales inferiores-+ plexus dentalis inferior -+ n. alveo­
laris inferior -+ n. mandibularis -+ n. trigeminus. 
7. Buccae 

а) кожа - n. zygomaticofacialis -+ n. zygomaticus -+ n. maxillaris -+ n. 
trigeminus; 

б) слизистаR оболочка - пл. buccales -+ n. mandibularis-+ n. trigeminus; 
в) т. b11cciJ1ator - rr. buccales -+ n. facialis. 

8. Linqua 
а) Общая чу11сm11итель11ость: 

передние 111 юыка - n. linqualis-+ n. mandibularis -+ n. trigemini, 
задн1111 треть слизистой - rr. linquales n. glossopharyngei и немного - n. 

laryngeus superior - n. vagus. 
б) Вкусо11ая чу11сnиительность - нейроны gangl. geniculi n. facialis. Их 

дендриты идут к вкусовым рецепторам в составе chorda tympani. Кроме то-
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го, к вкусовым рецепторам подходят дендриты нейронов чувствительных 

ганглиев IX, Х пар черепно-мозговых нервов. 
в) Мышцы языка - n. hypoglossus (Xll пара черепных нервов). 

Функ~сионш~ышя анатомия сенсорных систем 

Проводящий путь обонятельного анализатора 

Проводящий путь обонятельного анализатора- трехнейронный: 

1 н. - тело лежит в слизистой оболочке regio olfactoria cavitas nasi 
(рис. 74). Дендриты первого нейрона идут на поверхность слизнстой, рас­
полагаются между ресничками ее эпителия, утолщаются. Они восприни­

мают раздражения летучих веществ (запахи) и трансформируют их в био­

потенциал (нервный импульс). Аксоны первого нейрона образуют 15-20 
обонятельных нервов, проходят через отверстия решетчатой пластинки 

(lamina cribrosa) в переднюю черепную ямку, входят в обонятельную луко­
вицу и заканчиваются синапсами на ее нейронах. 

Н н. -тело лежит в bulbus o\factorius. Аксоны вторых нейронов (мит­
ральных клеток луковицы) образуют обонятельный тракт (tractus 
olfactorius ), который направляется назад по обонятельной борозде лобных 
долей полушарий. В задней части борозды тракт уплощается и переходит в 

обонятельный треугольник (trigonum olfactorium), позади которого нахо­
дится substantia perforata rostralis (anterior). Аксоны вторых нейронов закан­
чиваются синапсами на дендритах нейроцитов обонятельного треугольника 

и рострального продырявленного вещества. 

III н. - тело лежит в обонятельном треугольнике и переднем проды­

рявленном веществе. Кпереди от substantia perforata rostralis обонятельный 
тракт делится на три обонятельные полоски - stria olfactoria lateralis, me­
dialis, intermedia. Волокна латеральной полоски, не прерываясь на нейроци­
тах обонятельного треугольника, идут в составе stria olfactoria lateralis и за­
канчиваются на нейронах коры крючка, параrиппокампальной извилины и 

частично на нейронах corpus amygdaloideum. 
Волокна промежуточной и медиальной полосок обонятельного тракта 

заканчиваются преимущественно на нейронах обонятельного треугольника 

и переднего продырявленного вещества (III нейрон). Аксоны третьих ней­
ронов идут: а) через septum pellucidum, далее через свод и fimЬriae l1ippo­
campi к нейронам коры зубчатой и параrиппокампальной извилин и коры 
червя; б) через gyrus cinguli к нейронам тех же участков коры полушарий. 
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Рис. 74. Схема nроводишеrо пути обоиительноrо анализатора 

1. Ce1lulae ncurosensoriae olfactoriae 
2. Lamina cribrosa 
3. 13ulbus ol factorius 
4. Tractщ olfactorius 
5. Trigonum oltactorium et suhstantia 

perforata rost:ralis (anterior) 
6. G}тus cшguli 
7 Septun1 pel!uciduш 

8. Fomix 
9. Corpus callosum 
10. lndusнm griseum corporis callosi 
11 . Gyrus parahippocaшpalis 
12. Uncus gyri parahippocampal is 
1 J . Stria olfactoria lateralis 
14. Regio olfactoria cavitas nasi 

Примечании: 1) корковые центры обоняния (cortex gyri dentatus et parahippo­
cЗJnpalis, uncus gyri para11yppocampi. hyppocampi) связаны эфферентным пуrем с под­
корковыми це1пра,"и (nuclei haЬenulae, nuclei corporis maшillaris, nuclei tuЬeris cinerei). 
Этот путь проходит в составе свода, частично перекрещиваясь в его спайке. 

2) большая часть волокон медиальной оfюнятельной полоски идут под rostn1m 
corporis callosi и заканчиваются на J;Летках серого вещества подмазоли<.-тоrо поля (area 
suЬcallosa). паратермина.'1ьной нзв11лины (gyrus paratem1inalis) и nuclei septi pelluc.idi. 

3) корковые обонятельные центры ( cortex unci gyri parahyppocampi, gyri parahyp­
pocampi et gyri dentati}, подкорковые центры и ядра обоюm:льноrо мозга правой и левой 
сторон связаны мноrочисленными комиссуральными волокнами, которые проходят в 

comissura cerebri rostralis (aлterior), con1issura tomicis et comissura haЬenularum . 

4) подкорковые обонятельные центры связаны с ядрами таламуса (fascicнltlS шa­
millothalaшicus - пучок Вик-д· Азира), с ядрами ретикулярной формаruш в среднем моз­

ге (fasciculus mamillotegmentalis - пучо" Гулдена), а чере:1 них с нейронами коры gyn 
cinguli et postcentralis, а через пyru реlикулярной формации с ядрами черенных и сшш-
номозr·овых нервов. 
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Проводящий путь зрительной сенсорной cucmefttЫ 

Проводящий путь зрительной сенсорной системы (или зрительного 
анализатора согласно учения ИЛ .Павлова) - 4-х нейронный, частично пе­
рекрещенный. Первые два нейрона и тело третьего нейрона расположены 
(рис . 75) в нервном слое сетчатки (stratum пervosum). 

1 н. расположен в наиболее периферической части этого слоя . Это 
особого типа клетки, периферические отростки которых имеют своеобраз­
ную структуру - палочковидные или колбочковидные (<шаr~очкю> и «кол­

бочки»). Палочки и колбочки находятся в непосредственном контакте с 

клетками пигментного слоя . Паr~очки и колбочки -это элементы ретины, в 
которых свет вызывает сложные фотохимические превращения зрительных 
пигментов (родопсина и йодопсина), в результате чего в них возникает 
нервный импульс. По аксонам фотореuепторных клеток нервный импульс 

через синапс передается на дендриты вторых нейронов. 

11 н. представлен слоем биполярных нейроцитов. Каждая биполярная 
клетка через дендриты синаптически соединена с аксоном одной колбочки 

и с многими аксонами палочек. Аксоны биполярных нейронов направлены 

внутрь и образуют синапс с нейронами третьего порядка. 

111 н . представлен ганглиозными клетками (stratum ganglionicum). Ак­
соны ганглиозных нейроцитов (не миелинизированы) идут к поверхности 

сетчатки, поворачивают под прямым углом и проходят к месту выхода зри­

тельного нерва (discus n.optici). Следовательно, n. opticus образован аксо­
нами нейроцитов rанглионарного слоя сетчатки одного глаза. 

Войдя в полость черепа через канал, нерв образует на основании моз­

га зрительный перекрест (chiasma opticum). У человека перекрещивае'Iся 
около 75% волокон зрительных нервов, 25% остаются неперекрещенными. 
Перекрещиваются в хиазме волокна, которые идут от медиапьных, носовых 

половин сетчатки. Волокна, идущие от латеральных, височных половин 

сетчатки не перекрещиваются. После перекреста аксоны третьих нейронов 

образуют зрительный тракт (tractus opticus). В состав каждого тракта вхо­
дят аксоны ганглиозных нейронов от обеих сетчаток, а именно - от лате­

ральной половины сетчатки глаза своей стороны и медиальной половины 

сетчатки глаза противоположной стороны . 

Таким образом , правый тракт образован аксонами третьих нейронов 

правых половин сетчаток, а левый - левых половин. 

Зрительный тракт разделяется под зрительным бугром на 11атераль­

ный и медиаr~ьный корешки. Волокна первого заканчиваются синапсами 

nреt1мущественно на нейронах латерального коленчатого тела, а меньшая 

часть идет к ядрам подушки зрительного бугра (pulvinar thalami). Волокна 
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медиального корешка проходят через ручки верхних холмиков и заканчи­

ваются на нейронах их ядер (nucll.colliculi superiores). 

Оо 

v" 

12 13 12 

Os 

v" 

Примечание: стрелками 
показаны направления дви­

жения нервных импульсов в 

нейронах nyrn. 

Рис. 75. Проводящий пуrь зрительного аиадн1атора 

Од - oculus dexter 
Os - oculus sinister 

1. Sclera 
2. Choroidea 
3. Stratum pigmentшn retinae 
4. Stratum nervosum 
5. N. opticus 
6. Chiasma opticum 
7. Tractus upticus 
8. Pulvinar thalami 

Vm - медиальные поля зрения 
VI - латеральные поля зрения 

9. Corpus geniculat11m laterale 
10. Tectum mesencephali 
11. Radiatio optica Gratiolet · s 
12. Suli.."Us calcarinus 
13. Tractus tectospinalis 
14. Nucleus accessorius п. oculomotorii 
15. Gaпglion ciliare 

IV н. - тела нейронов располагаются в ядрах латерального коленчато­

го тела, подушки зрительного бугра и верхнего двухолмия - это первичные 

(подкорковые) центры зрения. Аксоны нейронов латерального коленчатого 

тела и ядер подушки таламуса (мнение спорное) в составе radiatio optica 
(пучок Грациоле) через заднюю часть задней ножки внутренней капсулы 

176 



идут в затылочную долю полушарий и заканчиваются синапсами на нейро­

нах коры в области шпорной борозды ( cortex regionis sulci calcarini) - это 

корковый конец зрительного анализатора (вторичный зрительный центр). 

Таким образом, зрительный тракт, первичные и вторичные центры 

зрения связаны с одноименными (правыми или левыми) половинами сетча­

ток обоих глаз. 

Аксоны нейронов ядер верхних холмиков идут к нейронам ядер гла­

зодвигательных нервов. Or нейронов парасимпатического ядра этого нерва 
(ядро Якубовича) аксоны вместе с соматически-двигательными волокнами 

идут через верхнюю глазничную щель в полость глазницы и заканчиваются 

синапсами на нейронах ресничного узла (gangl.ciliare). Аксоны нейронов 
ресничного узла идут в составе nn.ciliares breves в глазное яблоко и мио­
невральными синапсами заканчиваются на гладких миоцитах двух мышц­

m. sphincter pupillae et m. ciliaris. 
Последние два нейрона (nucl.accessorius n.oculomotorii и ganglion cili­

are) замыкают рефлекторные дуги зрачкового рефлекса и аккомодации. Че­
рез эти дуги обеспечивается защитафоторецеrrrорных клеток от поврежде­

ний сильными (яркими) световыми лучами и способность глаза приспос.аб­

ливаться к четкому видению объектов на различных расстояниях. 

Продолжением зрительного проводящего пути от нейронов ядер 

верхних холмиков является покрышечно-спинномозговой путь (tractus tec­
tospinalis). По этому пути через мотонейроны спинного мозга обеспечива­
ется бессознательная двигательная реакция на световые раздражения, кото­

рая носит ориентировочный и защитный характер. 

Повреждение проводящего пути зрительного анализагора на различных 

уровнях определяет харакrерные нарушения зрительной функции. Поражение 

или заболевание зрительных нервов приводит к слепоте (амавроз) или пони­

жению зрения (амблиопия). Разрушение или сдавление (при опухолях гипофи­

за) средней части хиазмы выключает из функции носовые половины сетчаток 

и при этом выпадают латеральные поля зрения (рис. 75). При полном разру­
шении зрительных трактов развивается гемианопсия на противоположной 

стороне, при этом не функционируют правые или левые половины сетчаток 

обоих глаз и выпадают противоположные поля зрения. Гемианопсия развива­

ется и при полной гибели нейронов ядер латерального коленчатого тела. зри­

тельной лучистости и корковых центров в области wпорной борозды. 

Сенсорная система вкуса (или вкусовой анализатор) 

Рецепторы вкуса, т.е. образования, при раздражении которых возни­

кают вкусовые ощущения, называются «вкусовыми почками» (caliculi 
gustatorii). Они заложены в количестве около 2000 в эпителии слизистой 
оболочки языка, неба, зева и надгортанника. Наибольшее их количество 
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находится на верхней поверхности языка, в особенности по краям желобо­

ватых сосочков (papillac vallatae). Они имеются и в листовидных {papillae 
foliatae) и грибовидных (papillae fungiformes) сосочках. Каждая вкусовая 
почка ( ил11 вкусовая луковица) содерж1п поддерживающие (опорные) клет­
ки и собственно вкусовые (клетки-рецепторы) (рис. 76). Поддерживающие 
клетки группируются вокруг мелкого углубления, сообщающегося с по­

верхностью посредством вкусовой поры (porus gustatorius). Собственно 
вкусовые ( нейро-эпителиальные) клетки имеют на апикальной поверхности 
микроворсинки. Можно полагать, •1то микроворсинки и являются образо­

ваниями, на которые непосредственно действуют растворы веществ, вызы­

вающих вкусовые ощущения. Основания вкусовых клеток (клеток­

реuепторов) покоятся на базальных клетках (рис. 76). 
1 2 3 

5 4 5 

Рис.. 76. Вкусовая почка 

1. Опорна11 (поддерживающая) клетка 

2. Клетка-рецептор 

3. Вкусовая пора 
4. Базальная клетка 
5. Нервные волокна (дендриты псевдо­

уннполярных нейронов •1увствн­

тельных ганглиев Vll, IX. Х пар чe­

pellliыx нервов). 

Прово11ящ11ii пу-гь вкусового анализатора 

Проводящий путь вкусового анализатора трехнейронный. 

r н.- тела расположены (рис. 77) в ganglion geniculi, ganglion inferius 
(petrosum) n.glossopharyngei, ganglia superius et inferius n.vagi. Дендриты 
нейронов gaпgl.geniculi связаны со вкусовыми луковицами в слизистой 

оболочке передних двух третей языка. Дендриты нейронов gangl . inferius 
n.glossopharyngei связа11ы со вкусовыми клетками-рецепторами в слизистых 
оболочка.х задней трети языка, неба, миндалин и глотки. Дендриты нейро­

нов gangll . superius et inferit1s n.vagi связаны со вкусовыми луковицами в 
слизистой оболочке глотки и надгортортанника . Центральные отростки 

(аксоны) первых нейронов в составе соответствующих черепных нервов 

(VH, IX, Х) идут к общему для них чувствительному ядру- nucl. solitarius. 
11 н. - тела нейронов лежат в nucll. tractнs solitarii. Ядра одиночного 

пути - это скопление клеток в виде длинного тяжа, расположенное в дор­

зально- латеральной части продолговатого мозга. Аксоны вторых нейронов 

образуют восходящие пути, которые вместе с волокнами медиальной петли 
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(lemпiscus шedialis) поднимаются кверху и заканчиваются на нейронах зри­

тельного бугра (противоположной и своей стороны). 

4 5 6 7 8 9 10 ._!_!_!_3--Q., ~ 15 16 

Iн. Пи. 

Рис. 77. Провод11ш11й П)'ТЬ вналн'lвтор• вкуса 

! . Papillae fungitoпnes 
2. Papillae vallatae 
3. Papillae fo!i<1tae 
4. Tonsillae 
5. Epiglotti~ 

6. Uv11la palatina 
7. Pl1arynx 
8. Вкусовые волокна в со­

ставе chorda tympani 
9. Вкусовые волокна в со­

ставе п. glossopharyngei 
10. Вкусовые волокна в 

составе n.laryngeus supe­
rior 

! 1. Ganglion geniculi {Vll) 
12. Ganglia superius et in­

ferius n. glossopharyngei 
{IX) 

13. Ganglia superius et in-
ferius 11.vagi (Х) 

14. Nucll. tractus solitarii 
15. Nucl. cuncatus 
16. Nucl. gracilis 
17. Lemniscus medialis 
18. Uncus gyri parahippo­

campalis 

19. Thalamus 
20. Аксоны нейронов зри­

тельного бугра, идущие 

в кору крючка 

21. Ped11nculi cerebri 
22. Pons Varolii 
23. Gangl. trigeшinale Gas­

seri {У) 
24. N. linq11alis 
25. Chorda tympani 

(]р11меч:.н111е: стрелками показаны направления прохождения нервных импульсов по 

нейронам пути. 
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111 н. - тела нейронов лежат в зрительном бугре. Более точная гисто­

топография их внутри зрительного бугра не установлена. Аксоны третьих 

нейронов оканчиваются на нейронах коры крючка парагиппокампальной 

извилины (uncus gyri parahippocampalis). В этой извилине (cortex uпci) на­
ходится корковый центр вкусового анализатора. 

В литературе имеются данные (А.М.Гринштейн, 1941 и др.) о том, 
что корковый центр вкуса лежит в нижней час-ш центральных извилин, ко­

ра которых связана с сенсорной и моторной иннервацией ротовой полости. 

Правомочность этих данных подтверждается нарушением вкуса у людей 

при патологии этой области. Гистотопография проводников вкусовой чув­

с-rвительности от таламуса в кору не определена, и поэтому, вопрос о кор­

ковом представительстве вкусового анализатора окончательно не решен. 

Проводящий путь слуховой сенсорной систе.111ы 

Проводящий путь слуховой сенсорной системы (слухового анализа­

тора согласно учению И .П .Павлова)- 3-4-х нейронный, преимущественно 

перекрещенный (рис. 78). 
I н.- биполярные нейроны спирального ганглия Корти. Дендриты 

нейронов синапсами соединены с наружными и внутренними волосковыми 

клетками спирального органа Корти. Аксоны нейронов образуют ушпко­

вый нерв и заканчиваются синапсами преимущественно на нейронах задне­

го и переднего улитковых ядер (вторые нейроны пути). 

Небольшая часть волокон улиткового нерва, которые не оканчивают­

ся на нейронах основных ядер (nuclei cochleares aпterior et posterior), закан­
чиваются синапсами на нейроцитах верхней оливы (oliva superior), ядрах 
трапециевидного тела (пuclei corporis trapezoidei) и в ядре боковой петли 
(пucl.lemnisci lateralis), то есть на ядрах, нейроны которых бесспорно отно­
сятся к слуховому проводящему пуги. 

II н.- тела вторых нейронов расположены в основном в латеральной 
части ромбовидной ямки в nucll. cochleares anterior et posterior. Аксоны ней­
ронов этих ядер в основном перекрещиваются. Аксоны нейронов пucl. 

cochlearis posterior выходят на поверхность ромбовидной ямки и в виде 
striae medullares ventriculi quarti направляются к sulcus mediaпus fossae 
rhomboideae и здесь погружаются в вещество мозга, перекрещиваются с та­
кими же волокнами другой стороны и, располагаясь латерально от верхней 

оливы, присоединяются к полокнам трапециевидного тела, образуя лате­

ральную петлю. 
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Рис. 78. Схематическое изображение проводящего пути слухового ана­
лизатора 

1 . Organшn spirale 
2. Gangl spirale 
3. N. cochlearis 
4 . Nucl .coch1earis anterior 
5. Nucl.cochlearis posterior 
6 Striae medu1lares vеп-

tricu1i quarti 

7 Oliva superior 
8. Nucl. corporis trapezoidei 
9. Corpus trapezoideum 
10. Nucl. lemпisci lateralis 
11. Lemniscus lateral is 
12. Colliculus iпferior 
13. Corpus geпiculatum me­

diale 

14. Gyri temporales transverse 
(НеsсЫ) 

15. Capsula iпtema 
16. Tractus tectospinalis 
17. 111, IV, Vl-черепные нер-

вы 

Примечание: Стрелками показаны пути распространения нервных импульrов по 

нейронам пути анализатора. 

Аксоны нейронов nucl. cochlearis anterior идуr преимущественно на 
противоположную сторону, образуя трапециевидное тело. Трапециевидное 

тело расположено на границе между основанием и покрышкой варолиева 

моста. В нем лежат скопления клеток, называемых nuclei corporis 
trapezoidei. В этих ядрах заканчивается •1асть волокон трапециевидного тела 
и располагаются телаIН нейронов слухового пути. Аксоны третьих нейро­

нов идуr далее вместе с волокнами второго нейрона трапециевидного тела. 

После перехода на другую сторону моста часть волокон второго нейрона 

заканчивается синапсами на нейронах ядер трапециевидного тела другой 
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стороны. Достигнув верхней оливы, вся система волокон трапециевидноr·о 

тела образует изгиб, обращенный в латеральную сторону, давая начало ла­

теральной nетле, и идет далее к nодкорковым цеrпрам слуха. 

Проходя около верхней оливы, трапециевидное тело отдает часть во­

локон и к ней как на своей. так и на nротивоnоложной nоловине моста. Ак­

соны третьих нейронов, тела которых расположены в верхней оливе, также 

nрисоединяются к corpus trapezoideum. 
Таким образом, траnециевидное тело обра.1овано преимущественно 

аксонами нейронов 11ucl.cochlearis anterior, nucll .corporis trapezoidei, oliva 
superior противоположной стороны. Однако часть волокон этих ядер не пе­
реходит на другую сторону, а направляется в составе латеральной петли к 

нейронам медиального коленчатого тела и ядер нижних холмиков крыши 

среднего мозга той же стороны. 

Вследствие этого создается двухсторонняя связь корковых слуховых 

центров с периферическими слуховыми апnаратами. 

Латеральная петля (leшniscus lateralis) образуется кнаружи от верхней 
оливы из слияния волокон трапециевидного тела и аксонов нейроцитов 

задних улriтковых ядер. Латеральная петля содержит в себе слуховые во­

локна и, направляясь к подкорковым центрам слуха, проходит по всей дли­

не моста (дорзолатерально) и области треугольника петли (trigonum 
lemnisci) на латеральной поверхности ножек мозга. В этом месте она распо­
ложена наиболее поверхностно, что позволяет выnолнять на ней оnератив­

ные вмешательства (nересечение волокон петли). 

На протяжении варолиева моста в nетле имеются два клеточных ско­

пления - верхнее и нижнее ядра латеральной петли (nucll.letnnisci lateralis 
superior et inferior). На нейронах ядер синапсами nрерывается часть волокон 
латеральной петли. 

Те.аа nоследних нейронов (111 или IV) расnоложены в nодкорковых 
центрах слуха- медиальном коленчатом теле (corpus geniculan1m mediale) 
или ядрах нижних холмиков крыши среднего мозга (nuclei colliculi inferioris 
tecti mesencephali). Волокна латеральной петли всех порядков заканчивают­
ся в большинстве своем синапсами на нейроцитах медиального коленчато­

го тела. 

Другая часть волокон латеральноlt nетли npoxoд1rr через медиальное 

коленчатое тело транзитом и через ручки нижних холмиков (brachii collicнli 
inferiores) вступает в ядра нижних холмиков, заканчиваясь синапсами на их 
нейронах. 
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Аксоны нейронов медиального коленчатого тела проходят в сублен­

тикулярной части внутренней капсулы (pars suЫenticularis capsulae internae). 
Здесь они перемешаны с волокнами tractus temporopontinus. Затем они 
вступают в белое вещество височной доли и заканчиваются синапсами на 

нейронах коры gyri temporales transverse, s.Heschl. Кора извилин Гешле, яв­
ляясь корковым центром слуха, воспринимает и анализирует нервные им­

пульсы, посrу пающие из звуковоспринимающего аппарата по проводящему 

пути, что позволяет давать качественную, количественную и смысловую 

оценку звукам. Со всеми звеньями слухового анал~ватора анатомически и 

функционально тесно связана кора задней части верхней височной извили­

ны, которая является сенсорным центром устной речи (центр Вернике). 

Аксоны нейроцитов nuclei colliculi inferioris образуют tractus 
tectospinalis, который проводит нервные импульсы из нижних холмиков на 
нейроны передних рогов спинного мозга. Tractus tectospinalis является од­
ним из путей экстрапирамидной системы и обеспечивает двигагельную 

бессознательную реакцию на звуковые раздражения, которая носит ориен­

тировочный и защитный характер. 

Структурная организация слухового анализатора и функциональная 

специализация его ча'--тей позволяют понимать семиотику ero rюражений и 
заболеваний на различных уровнях. Ослабление слуха может наблюдаться 

при поражении слухового анализатора на всем его протяжении. Односто­

ронние нарушения слуха в виде снижения, искажения или потери наблю­

даются при поражениях или раздражении периферических образований 

анализатора (рецептора, нерва, ядер). Вследствие двухсторонней связи 

улитковых ядер с корой больших полушарий поражение внутримозговых 

образований анализатора (lemniscus latera\is, corpus geniculatum mediale, 
radiatio acustica) с одной стороны не вызывает нарушений слуха. 

Вестибулярная сенсорная система 

Для сохранения равновесия и ориентировки о положении нашего тела 

относительно направления силы тяжести или направления движения слу­

жит особая статическая чувствительность. Органами статического чувства 

являются: 1) кожная (эк1.-тероцептивная) и мышечно-суставная (проприо~ 
цептивная) чувствительность; 2) органы зрения и слуха; 3) вестибулярный 
аппарат. 

В процессе эволюции органы статического чувства постепенно ус­

ложнялись и совершенствовались. В конечном итоге у позвоночных жи­

вотных появился наиболее совершенный орган статической чувствительно­

сп1 - вестибулярный аппарат, являющийся реuепторной (периферической) 
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частью вестибулярной сенсорной системы (или вестибулярного анализато­

ра по ИЛ.Павлову). 

Рецепторный аппарат, воспринимающий статокинетические раздра­

жения, находится в перепончатом лабиринте (\abyrinthus membranaceus) 
внуrреннего уха (auris interna), а именно в полукружных протоках (ductus 
semicirculares) и мешочках преддверия (utriculus et sacculus). 

Иепtнно рецепторные клетки, находящиеся в ампулярных гребешках 

( cristae ampullares) полукружных протоков, воспринимают угловые ускоре­
ния, возникающие при поворотах головы или вращательных движениях 

всего тела (динамическое равновесие - равновесие тела, движущегося в 

пространстве). 

Рецепторные клетки, находящиеся в пятнах маточки и мешочка 

(macula utriculi et macula sacculi), реагируют на прямолинейные ускорения и 
силы земного притяжения ( сrатическое равновесие - равновесие тела, на­

ходящегося в покое). 

Рецеrrгорные (волосковые) клетки статических образований перепон­

чатого лабиринта связаны со струК1урами вестибулярного анализатора в 

центральной нервной системе проводящими путями. Проводящие пути вес­

тибулярного анализатора двухнейронные (рис. 79). 
l н. - тела нейронов располагаются в вестибулярных узлах Скарпа. 

Нейроны узлов биполярны. Периферические отростки (дендриты) нейронов 

образуют пять нервов и заканчиваются синапсами на рецепторных клетках 

в ампулярных гребешках и в пятнах маточки и мешочка. 

Центральные отростки (аксоны) нейронов преддверного узла состав­

ляют преддверный нерв (n. vestibularis). 
В области мостомозжечкового угла аксоны нейронов преддверного 

узла входят в мозг и делятся на восходящие (более короткие) и нисходящие 

ветви, которые синапсами заканчиваются на нейронах вестибулярного 

ядерного комплекса (второй нейрон проводящего пути). 

11 н. -тела нейронов располагаются в вестибулярных ядрах (вестибу­
лярный ядерный комплекс), находящихся в области вестибулярного поля 

ромбовидной ямки (area vestibularis fossae rhomЬoideae). Нейроны всех ядер 
чувствительные. Имеется четыре вестибулярных ядра: 

1) боковое преддверное ядроДейтерса (nucl.vestibularis lateralis). Яд-
ро расположено в верхнем отделе продолговатого мозга. На нейронах ядра 

заканчиваются нисходящие волокна вестибулярного нерва. Филогенетиче­

ски это ядро является наиболее старым и состоит из крупных мультиполяр­

ных клеток с длинными дендритами; 

184 



Рис. 79. Схема проводащих nyтcll вес:тибуларного аналюатора 

1. Cristae aшpullares 
maculae utriculi et sac­
culi 

2. N. cochlearis 
3. Gangl . vestibulare 

Scarpae 
4. N. vestibularis 
5. Tr. vestiЬulocereЬel-

laris 
6. Nucl.fastigii 
7. Tr. vestibulospinalis 
8. Tr. vestibuloreticularis 
9. Tr. vestibulovegetati"llS 
10. Nucl.dorsalis n. vagi 
11. Аксоны мотонейронов 

nucll. anteriores medul­
lae spinalis 

12. Скелетная мы11Ща 
13. Medulla spinalis 
14. Tr. reticulospinalis 
15. Fonnatio reticularis 

trunci cerebri 
16. Аксоны нейронов вес­

тибулярных ядер в со­

став fasciculus longitu­
dinalis medialis 

17. Fasciculus longitudi­
nalis medialis 

18. Nuclei vestibulares: 
S - nucl. vestibularis 

superior (ядро Бехтерева), 
L - nucl. vestibularis 

lateralis (ядро Дейтерса), 

М - nucl. vestibularis 
medialis (ядро Швапьбе), 

J - nucl. vestibularis in­
ferior (ядро Роллера). 
19. Tectum mesencephali 
20. Tr. vestibulothalarnicus 
21. Tr. thalarnocorticalis 
22. Thalamus 
23. Crus posterius capsulae 

intemae 
24. Cortex hemispheriae cer­

ebri 

При~1ечание: стрелками показаны пути распространения нервных импульсов. 
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2) верхнее преддвернос ядро Бехтерева (пucleus vestibularis superior). 
Ядро расположено на уровне моста, состоит из мультиполярных клеток 

средней величины. На нейронах ядра заканчивается часть восходящих вет­

вей вестибулярного нерва. Филогенетически это второе по возрасту ядро; 

З) мед11альное преддверное ядро Швальбе (nucleus vestibularis medialis) 

расположено под дном четверного желудочка на протяжении от ядра отво­

дящего нерва краниально до ядра подъязычного нерва кау дально . Состоит 

из мелких клеток различной формы . Филоrенетически это третье по возрас­

ту ядро . На нейронах ядра заканчивается часть восходящих и нисходящих 

волокон преддверной части восьмого нерва; 

4) нижнее прtддверное яJ1ро Роллера (nuc/eus vestibularis inferior) rисто­
топографически располагается на всем протяжении продолговатого мозга 

(от каудэльной части ядраДейтерсадо ядер задних рогов спинного мозга). 

Состоит из мелких клеток. Филогенетически это самое молодое ядро. На 

неiiронах ядра заканчиваются нисходящие волокна вестибулярного нерва. 

Из ядер г~стибулярного комплекса наиболее значимыми по количеству 

подходящих к их нейронам волокон и наличия связей с другими образова­

ниями мозга считаются фююгенетически самые старые ядра Дейтерса и 

Бехтерева. 

Аксоны нейронов вестибу11ярных ядер вступают в морфологическую 

и функциональную связь с очень многими образованиями це!Пральной 

нервной с11стемы: мозжечком, спинным мозгом, ядрами глазодвигательных 

нервов, нейронами ядер ретикулярной формации и вегетативных ядер че­

репных нервов, нейронами зрительных бугров и коры полушарий мозга. 

Аксоны вторых нейронов проводящего пути вестибулярного анализатора 

образуют в стволе мозга частичные перекресты. С некоторыми образова­

ниями центральной нервной системы нейроны вестибулярных ядер всту­

пают в связь при помощи систем волокон обратного направления, образо­

ванных аксонами нейронов этих образований и заканчивающихся синапса­

ми на нейронах вестибулярных ядер. 

Аксонами нейронов ядер веспiбулярноrо комплекса в стволовой час­

ти мозга образуются пути нисходящего и восходящего направления. 

П}'ТН ннсхоJ1ящего направления: 

1. tractus ''estibulocerebrllaris (преддверно-мозжечковый путь) образо­
ван волокнами двух видов: 
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};;> аксонами нейронов вестибулярных ядер (Il нейронов), которые 
идут к нейронам ядра шатра (nucl. fastigii) через нижнюю ножку мозжечка 
(peduнculus cerebellaris inferior); 

~ аксонами нейронов вестибулярных ганглиев, которые идут к 

нейронам ядра шатра без переключения в преддверных ядрах (nр.чмой моз­

жечковый путь). 

2. tractus vestibulospinalis (преддверно-спинномозговой путь) образо­

ван аксонами нейронов латерального (преимущественно) и нижнего вести­

булярных ядер. Проходит в передних и боковых канатиках спинного мозга 

и посегментно заканчивается на нейронах двигательных ядер передних ро­

гов до нижних крестцовых сегментов. По этому пути корригируется функ­

ция мышц туловища и конечностей в отве-r на раздражение рецепторных 

стру~...тур вестибулярной части перепончатого лабиринта. 

3. tractus vestibuloreticularis ( преддверно-ретикулярный путь) образо­

ван аксонами нейронов ядер вестибулярного комплекса, которые заканчи­

ваются на нейронах ретикулярной формации в <-•воловой части мозга. Про­

должением этого пути является tractus reticulospinalis, который образован в 
основном аксонами нейронов гиrантоклеточноrо и nарамедианного реrnку­

лярных ядер. Волокна пути проходят в передних и боковых канатиках 

спинного мозга и заканчиваются на нейронах его ядер. 

4. tractus vestibulovegetativus (преддверно-веrетативный путь) образо­

ван аксонами нейронов вестибулярных ядер, которые заканчиваются на 

нейронах парасимпатических ядер, в частности на нейронах дорсального 

ядра блуждающего нерва и слюноотделительных ядер. Нейроны вегетатив­

ных ядер связаны с вестибулярными ядрами также через преддверно- рети­

кулярный путь. Связь вестибулярных ядер с ретикулярной формацией иве­

гетативными центрами в стволовой части мозга обусловливает вегетатив­

ные расстрой<-•ва (тошнота, рвота, изменение температуры тела, изменение 

ритма сердечных сокращений и дыхания, величины кровяного давления и 

зрачка) при перераздражениях вестибулярной системы. 

5. ответuленне на медиальный продольный пучок (fasciculus longitudinalis 

medialis). В состав этого пучка приходят в основном аксоны нейронов ядра 
Дейтерса. Чш..1ь из них идут к нейронам ядер Ш, IV, VI пар черепных нер­
вов, другие идут кау дально и заканчиваются преимущественно на нейронах 

ядра добавочного нерва. По этим путям осуществляется рефлекrорное 

влияние вестибулярного аппарата на сокращение мышц шеи и наружных 
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мышц глаза при изменении положения тела в пространстве. Сокращение 

этих мышц обеспечивает поворот головы и глаз с целью сохранения на­

правления взгляда. 

6. tractus vestibulorubralis (преддверно-красноядерный путь) образо­

ван аксонами нейронов ядер Дейтерса и Швальбе, которые в составе меди­

ального продольного пучка идут к нейронам красных ядер. Этот путь обес­

печивает морфологическую и функциональную связь вестибу лирного ана­

лизатора с экстрапирамидной системой. Нейроны вестибулярных ядер че­

рез прямые (преддверно-спинномозговой путь, медиальный продольный 

пучок) и опосредованные (преддверно-ретикулярный и преддверно- крас­

но.ядерный пути) связи оказывают влияние на двигательные центры в 

спинном мозге и стволовой части головного мозга. 

Пуrи восходящего направленна: 

1. tractus vestibulo-thalamo-corticalis (преддверно-бугорно-корковый 
путь) в котором целесообразно выделить две части: 

-преддверно-бугорный пуrь (tractus vestibulothalamicus) образован пре­
имущественно аксонами нейронов медиального, верхнего и латерального 

ядер. Волокна этого пути следуют в составе медиальной петли (lemniscus 
шedialis), переходят на противоположную сторону на уровне среднего моз­

га и заканчиваются синапсами на нейронах латеральных ядер таламуса. 

-бугорно-корковыli пуrь (tractus thalamocorticalis) образован аксонами 
третьих нейронов по волокнам которого нервные импульсы от рецеmоров 

статических образований вестибулярного аппарата проводятся в кору 

больших полушарий. Путь образован аксонами нейронов латеральных ядер 

таламуса, проходит через заднюю ножку внутренней капсулы и синапсами 

заканчивается на нейронах коркового конца вестибулярного анализатора. 

Большинство авторов считает, что к нему относятся кора верхней височной 

извилины, задней центральной (gyrus postcentralis) и верхней теменной 
дольки (lobulus parietalis superior). 

Изложенные данные о строении, гистотопографии и функциях раз­

личных образований вестибулярного анализатора показывают, что вести­

булярные дисфункции могут иметь место при: 

};>о патологии различных образований вестибулярной части перепон­

чатого лабиринта, 

};>о опухолевых, воспалительных или травматических поражениях 

восьмого нерва в мостомозжечковом углу, 

};>о патологических процессах в стволовой части мозга, 
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)> поражениях мозжечка, 

)> патологических процессах в коре больших полушарий. 

Заболевания вестибулярной системы проявляются нарушением рав-

новесия в состоянии покоя и при движениях, нарушениями статической и 

динамической координации, нарушением непрерывности зрительного вос­

приятия при движениях, головокружением, многочисленными вегетатив­

ными расстройствами. 

Противоречивые мнения относительно локализации вестибулярной 

функции в коре головного мозга объясняются, надо полагать, следующими 

причинами. 

По-видимому, вестибулярный аппарат имеет в коре головного мозга 

не один центр, а представлен несколькими анатомо-функциональными 

комплексами, которые тесно взаимодействуют между собой. Это мнение 

основывается на том, что вестибулярный аппарат связан с многочисленны­

ми и различными в функциональном и морфологическом отношениях сис­

темами мозга. Вполне очевидно, что многочисленные и очень разнообраз­

ные реакции этих систем локализуются в разных участках коры головного 

мозга. Возможно, что определенные участки коры головного мозга избира­

тельно влияют на отдельные слагаемые вестибулярных реакций. Наиболее 

вероятно, что многоликое влияние вестибулярных раздражений на кору 

больших полушарий осуществляется при непосредственном участии рети­

кулярной формации или через структуры лимбико-ретикулярного комплек­

са. 

В целом функции вестибулярного анализатора определяются сле­

дующими положениями: 

1. Вестибулярному анализатору принадлежит основная роль вощу­
щении положения головы, всего тела и направления движения, хотя изме­

нения положения тела и его движения одновременно воспринимаются и 

другими анализаторами (зрительным, кожным, мышечно-суставным и слу­

ховым). Импульсы от рецеrтrорных структур всех анализаторов проводятся 

в кору головного мозга, где и осуществляется их взаимосвязь. 

2. Центростремительные импульсы, возникающие при раздражениях 
вестибулярного аппарата, оказывают тонизирующее и регулирующее влия­

ние на мышечные центры, вызывая необходимое для сохранения равнове­

сия рефлекторное сокращение определенных мышц шеи и туловища. 

3. Вестибулярный аппарат через обширные связи с мозжечком и 
спинным мозгом обеспечивает основную функцию вестибулярного аппара­

та - статическое чувство, которое служит для определения положения тела 

и его частей и дпя поддержания правильных действий при перемещении 

тела. 
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4. Вестибулярные ядра являются координирующими центрами про­
извольных движений глаз, обеспечивая рефлекторные сочетанные отклоне­

ния глаз, в результате чего направления взора при перемене положения го­

ловы не меняется. 

5. Прямые и опосредованные связи вестибулярного аппарата с веге­
тативной нервной системой обуславливают вестибуловегетативные реф­

лексы, которые через гладкую мускулатуру и железистые клетки вызывают 

множественные вегетативные реакции при перераздражении вестибулярно­

го аппарата. 

6. Вестибулярный аппарат через связи с ретикулярной формацией и 
вегетативными центрами (сегментарными и надсегментарными) оказывает 

особое влияние на сосуды головного мозга, являясь одним из механизмов 

регуляции внутримозговой гемодинамики. 

7. При выпадении лабиринтных функций развившийся дефект ком­
пенсируется функциями других систем: зрительной, проприоцептивной, 

тактильной, вибрационной. 

Примечания: 

1) на биполярных нейронах вестибулярного узла (данные Рамон-и-Кахаль) 

оканчиваются волокна, приходящие из центральной нервной системы. Происхождение 

и функциональное назначение этих волокон неизвестно; 

2) в ооставе преддверного нерва имеются посттанглионарные симпаТИ'lеские 
волокна (аксоны нейронов шейных узлов симпатического ствола), которые ~шут к чун­

ствительным волокнам нерва в составе перяартериальных сплетений сосудов вертеб­

рально-базилярноrо бассейна, пр11нося1.ШiХ кровь к структурам J1е1.,"rибуЛJ1.рноrо анализа­

тора; 

3) в реализаиии функuий и действий, обеспечивающих ста11tческое и динами­

ческое равновесие человека, кроме специфических образований вестибулярного анали­

затора, принимают участие все системы его организма и поэтому правомочно это ана­

томо-фуmщиональное единство систем рассматривать в целом как «вестибулярную сис­

тему». 
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ТОПОГРАФИЧЕСКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ЧЕРЕПА И НХ СОДЕРЖИМОЕ 

№ Образования че na Соде жнмое, сообщения 

ВНУТРЕННЕЕ ОСНОВАНИЕ ЧЕРЕПА 

I.Fossacrani~i~a~n~te~r~io~r------~--------------~ 
1 foramen caecum (слепое от-

ве стие 

2 lamina et foramina cribrosae 
os ethmoidale (отверстия 

продырявленной пластинки) 

3 canalis opticus 

13 

v.emmissaria, соединяющая вены по­
лости носа с sinus sa ittalis su erior 
из полости носа (regio olfactoria) 
проходят fila olfactoria ( 15-20) -
центральные отростки обоЮ1тельных 

клеток этой области 

1) n.opticus (зрительный нерв) - 11 
пара - это аксоны мультиполярных 

клеток сетч;rrки; 

2) a.ophthalmica ( ех. a.carotis intema) 

10 

13 

15 

1 Рис. 80. Внутреннее осно_вв_н_н_е_ч_е.р_е_n_• _ ________________ ~ 
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11. Fossa cranii media 
, 4 fissura orЬitalis superior 1) n. oculomotorius (III) - глазодви-

5 

6 

13 

(верхняя глазничная щель) гагельный нерв; 

fossa hypo h sealis 

2) n. trochlearis (IV) - блоковый 

нерв; 

3) п. ophthalmicus (первая ветвь 

п.trigemini - V пара); 
4) п. abduceпs (VI) - отводящий 

нерв; 

5) v. ophthalmicae superior- впадает 
в siпus cavemosus. 
лежит гипо из 

5 

Рис. 81. Внутрениtе основание черепа 

6 sulcus siпus caverпosus 111, IV, VI пары нервов, n. ophthal­
micus (1 ветвь n.trigemini), а. carotis in­
terna cum 1. caroticus intemus 

7 forameп rotuпdum (круглое п. maxillaris ех n. trigemini (2-я ветвь) 
отве е 

8 foramen ovale (овальное от- 1) п. mandibularis (Ш ветвь) n. trigem-
вepcтиe) iпi; 

2) ramus meningeus accessories - ех а. 

meпingeae media - а. maxillaris ( •1елю­
стной отдел) 

9 foramen spinosum 1) a.meпingeae media (средняя мозго­
вая артерия); 

10 forameп Iacerum (рваное от­
верстие) 

2) r.meningeus (чувствительная) - ех 

п.mandibularis 

1) п.petrosus miпor - n.tympaпicus ех 

п.glossopharyпgei; 

2) n.petrosus major ех n.facialis (VII па-
а; 
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г 3) n.petrosus profundus - pl .caroticus 
internus; 
4) a.carotis intema - лежит над отвер-

сrием 

11 hiatus canalis n.~etrosi major n.petrosus major ех n.facialis (VII пара) 
12 hiatus canalis n.petrosi minor n.petrosus minor - л. tympanicus -

n.glossopharyщ~eus 

l3 impressio trigeminale ganglion trigeminale {gangl. Gasser's -
гассеров узел) 

111. Fossa cranii posterior 
14 clivus (скат) a.basilaris (ех а. vertebralis ех 

a.subclavia ); 
myelencephalon; 
oons cerebri (Varolii) 

15 porus et meatus acusticus in- 1) л. facialis (лицевой нерв - VII) -
ternus смешанный; 

2) n. vestibulocochlearis (преддверно-
улитковый нерв - VIII пара) - чувст-

вительный; 

3) a. labyrinthi- a.cereЬelli inferior алtе-
rior - a.basilaris - а. vertebralis; 
4) v. labyrinthi - в sinus petrosus infe-
rior; 
5) на дне прохода лежит ganglion ves-
tibulare (e;angl. Scaroae) 

16 foramen jugulare (яремное 1) bulbus superior v.jugularis interna 
отверстие) (продолжение sinus sigmoideus); 

2) n.glossopharyngeus (IХ)-языкоrло-
точный - смешанный; 

3) n.vagus (Х) - блуждающий нерв -
смешанный; 

4) n.accessorius (XI) - добавочный 

нерв - двигательный; 

5) a.meni11geae posterior- a.pharyngeae 
ascendens - a.carotis externa; 
6) n.jugularis - ветвь gangl . cervicale 
superius (симп.); 
7) ganglia superior et inferior (чувстви-
тельные) nn.glossopharyngei et vagi 
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c~alis . п. hypoglossi (канал j n. hypog\ossus (ХН пара) 
--

17 
подъязычного нерва) 

18 foramen magnum (большое 1) граница между medulla spinalis et 
отверстие) myelencephalon; 

2) aa.vertebralis - ех a.subclavia; 
3) plexus vertebralis - симпатическое 

сплетение; 

4) v.vertebralis впадает в v. brachio-
cephalica; 
5) выходят aa.spinales anterior et poste-
rior. -

19 canalis cond~laris v.emissaria condylaris 
20 foramen mastoideum v.emissaria et ramus mastoideus ех 

a.occipitalis - a.carotis extema (задНяя 
ветвь) -

НАРУЖНОЕ ОСНОВАНИЕ ЧЕРЕПА 

21 cailalis incisivus (резцовый n.nasopalatinus - из ganglion ptery-
канал) gopalatinum 

22 canalis palatinus major et mi- 1) aa.palatinae descendens - ех 

nor a.maxil\aris - a.carotis extema (отходит 
в крьmовидно-небной части); 

1 

2) nn.palatini major et minor- ех gangl. 
pterygopalatini 

23 fissura orbltalis inferior (ниж- 1) a.inftaorbltalis - ех a.maxillaris -
няя глазничная щель) a.carotis extema (отходит в крыло вид-

но-небной части); 

2) n.infuюrЬita!is - ех n.maxillaris ех 
n.trigemini 

24 foramen caroticum extemum a.carotis intema et pl.caroticus intemus 
ведет в canalis caroticus 

25 foramen stylomastoideum (заканчивается canalis facialis) выхо-
дит n.facialis (VI_!) ___________ 
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26 

Рис. 82. На ое основание черепа 

26 fissura petrotympanica заканчивается canaliculus chordae tym­
pani, выходит chorda tympani ех 

n.facialis 
27 

8,9,10 

16,17, 
18,19, 
20 

fissura tympanomastoidea заканчинается canaliculus mastoideus, 
выходит ramus auricularis - ех n.vagi 
(краниальный отдел 

foramen ovale, foramen spino- см. ранее 

sum, foramen lacerum 
foramen jugulare, foramen см. ранее 

magnum, foramen mas-
toideum, canalis condylaris, 
canalis h \ossalis 
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F 
-----------------=----- ГЛАЗНИUАЮRВIТА) ____ _ 

fossa glaпdulae lacrimalis 1. lacrimalis 
fossa sacci lacrimalis saccus lacrimalis 

3 canalis nasolacrimalis отrекает слезная жидкость из saccus в 
meatus nasi inferior 

4 fissurae orЬitales superior et 
inferior 

см. ранее 

1------+-
5 for. ethmoidale anterior et pos-

terior 
1) aa.ethmoidales anterior et posterior -
ех а. ophthalmicae 
2) vv.ethmoidales anterior et роstеriоr­
впадают в v.ophthalmica superior 
3) nn.ethmoidales anterior et posterior -
n. nasociliaris - 1 ветвь 

6 omaticoorЬitale n. omaticus - П ветвь V парь!._ __ 
7 sulcus, canalis et for. intraorЬi- а., v., n. infraorЬitales 

tales 

Рис. 83. ЛицевоА череп 

ПОЛОСТЬ НОСА - СА VIТ AS NASI 
choanae (хоаны) (см. №9 открываются в носовую часть глотки 

ис.83) ars nasalis pharyngi!>2 _ _ _ 
2 foramen ethmoidale anterior et см. ранее (рис.83) 

posterior, canalis nasolacri-

3 
malis, canalis incisivus 
forarnen sphenopalatinum (со­
общение с fossa ptery­
gopalatina) 

1) aa.sphenopalatina - ех a.maxillaris 
( крьuювидно-небный отдел) - a.carotis 
externa; 
2) rr. nasales posteriores superiores rne­
diales et laterales ех gangl. ptery-

-gopalatinum 
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4 

5 

6 

apertura siпus spheпoidalis 

hiatus siпus maxillaries (an­
tп1m higmori - гайморова 

полость) 

apertura siпus ffoпtalis 

открывается в recessus spheпoethnюi­
dalis 
открывается в meatt1s пasi medius 

через iпfuпdibulum ethmoidale откры­
вается в meatus пasi medius. 

!-----~--------------~-----------------{ 

КРЫЛОВИДНО-НЕБНАЯ ЯМКА- FOSSA PТERYGOPALATINA 

5 2 

4 

Рис. 84. Сообщения крыловидно-небноii ямкн и нх содержнмое 
Z - os ~ omat~eщ1poвa!Ja , М - maxilla, Р- processus ptery__go_1._de_u_s _ _ 

forameп rotuпdum Сообщается со средней черепной ямкой 

(fossa cranii media). 
Через отверстие проходит п.maxillaris (П 

ветвь п.tri emini . 
2 canalis pterygoideus Сообщается с областью рваного отвер­

стия (forameп lacerum). 
В канале проходят: 

- n.canalis pterygoideus, который обра­
зован п. petrosus major (ех n.facialis 
(VII)) и n.petrosus profundus (ех pl. ca­
roticus internus ), 
- a.caпalis pterygoidei (ветвь a.maxillaris . 

З foramen spl1enopalatinum Сообщается с полостью носа ( cavitas па-
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-r--------~--~--~~~--,,.--~~~ -~ 

1 

si). 
Через отверстие проходят: 

- а. sphenopalatina (ветвь а. maxillaris), 
- vv. sphenopalatinae (притоки plexus 
pterygoideus ), 
- rami nasales posteriores superiores me­
diales et laterales (ветви gangl. ptery­
gopalatinum ). 

4 canalis palatinus major et Сообщается с полостью рта (cavitas 
minor oris). 

Через отверстие проходят: 

- а. palatina descendens (ветвь а. maxil­
laris, 
-vv. palatinae ascendens (притоки plexus 
pterygoideus ), 
- n. palatinus major (ветвь gangl. ptery­
gopalatinum). 

5 fissura orЬitalis inferior Сообщается с глазницей (orЬitae) . 

Через отверстие проходят: 

- а. infraorЬitalis (ветвь а. maxillaris), 
- п. infraorЬitalis (ветвь n. maxillaris), 
- n. zygomaticus (ветвь n. maxillaris), 
- rr. orЬitales (ветви gangl. pterygopalati-
num). 

Примечании: 

1. Крьuювишюнебная ямка имс:с:т З стенки, которые образованы : 

- paries anterior - tuЬer maxillae, 
- paries posterior - processus pterygoideus, 
- paries medialis - lamina perpendicularis ossis palatini. 

С латеральной стороны крыловиднонебная ямка стенки не имеет и сообщается с 

под.Височной ямкой (fossa iпfi:atentporalis) через крыловидно-верхнечетостную щель 
(fissura pterygomaxillaris). Через :ny щель 'IреП1Й отдел а. maxillaris из подвисочной ямки 
входит в крыловидно-небную ямку и последняя делlПСя на три конечные ветви : а . iп­

fi'aorbitalis, а . spheiюpalatina et а. palatina desceпdens. 
2. В крыловиднонебной ямке (ниже и мед11альнее n.maxirraris) лежпr крьvюиеб­

ный узел (ganglion pterygopalatinum). К нему в составе nn.pterygopalatini (2· З) от n. max­
illai is подходЯт чувствительные во.~окна (дендриты нейронов gangl. Gasseri), которые 
частично соединены синапсами с peuerrropaми самого узла, а друrие идуr в составе вет­

вей крылонебного га11гЛИJ1 к рецепторам иннервируемых ими областей. Кроме того, к 

нейронам ганглия в составе n. petrosus major подходЯТ преганrлнонарные парасимпаm­
ческие волокна (аксоны нейронов nucl . salivatorius superior). От нейронов ганглия по­
стгангл1юнарные ~~--реторные волоkИа ндуr к слезной желе.~е, к слизистым железам не­

ба. полости носа и верхнего отдела глотки. 
Вместе с тем, к гангшпо в cocrdвe n. petrosus profundus нз plexus caroticus intemus 

подходят постrанглионарные симпатические волокна (аксоны нейронов gangl. cervicale 

198 



superius ). Они проходят через ганглий транз~по", а затем в сосrаве ветвей n. maxillaris. а 
также в составе plexus a.ophthalmica и в составе ветвей самого ганrлИJ1 иниервируЮтсо­
суды и железы полости носа, полости рта, неба, глотки, а также сосуды конъюнктивы 

нижнего века 1t кожи лица, сосуды глазного 11блока и m. dilatator pupillae. 
Клиническая значимость крылонебного узла определяете11 тем, что, 11вляясь об­

разованием периферического отдела парасимпатической части вегетативной нервной 

системы, он анатомо-топически и функционально очень тесно связан с афферентной ча­
стью нервной системы и симпатическими образованиями, локализованными в обласпt 
головы. Поэтому при заболеваниях крылонебного ганглия (синуситы, инфекционные и 
токсические rанглиоmТТЫ) нарушается парасимпатическая и афферентная иннервация 
слизистых оболочек полости носа, неба, глотки и слезных желез, а также симпатическая 

иннервация сосудов и желез не только этих образований, но и сосудов глазного яблока, 
конъюнктивы, кожи лица. Вследствие же связи узла с тройничным нервом (через пn. 

pterygopalatini) в областях иннервации этого нерва появляЮТС11 боли, вследствие симпа­
тических и парасимпатических влияний развиваются сосудистые и секреторные рас­

стройства: пшеремия и отек лица и конъюнктивы, слизистых оболочек носа, неба и 
глотки, а в тяжелых случаях - их изь11звление и некрозы. 
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ЧАСfЬ IV. ВЕГЕТАТИВНАЯ (АВТОНОМНАЯ) НЕРВНАЯ СИС­
ТЕМА SVSTEMA NERVOSUM VEGETATIVUM (SEU 

AUTONOMICUM) 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВЕГЕТАТИВНОЙ СИСТЕМЫ 

1. КЛАССИФИКАЦИЯ 

1 

Вегсптмвн111 нервн111 енсте1111 

---- ............... 
1 

Надееr111ентарныА отдел 

1 

Сегментарны\\ от ел ~ -• Лобно-темеино-внсочная 
Цснтральиu чаеть Псрнфернчсск111 часть 

область коры 

• Л11мб1JЧеская с11стема 
(1щра сп11111юrо мозга (rанглнн, нервы, нерв-

Рет11кул11риая фор1о1ащ111 

j 
и ствола головного ные во,1окна., нервные 

• . Гипо·:-аламус 
мозга) cIL1tтe111111 и окончат111) 

• Мозжечок 
• Полосатое тсnо 

1 CHl\IПITHЧUl(lll 

j мrт1снм11атнчсск111 1 ,. 
1 n1р1снмп1тнчсс1.-аJ1 1 ,-

11. ИСТОРИЯ НАКОПЛЕНИЯ ЗНАНИЙ о вне 
Данные о вне начали накапливаться со времен Галена ( 131-

200 г.н.э. ), который дал название "симпатическое" паравертебральному 

стволу и уточнил морфологию тораколюмбального отдела n. vagus. 

~ 

В 1802г. Биша устшювил, что внуrренние органы находятся под 

ко11тролем специальной нервной системы. Основываясь на этом, Рэйл 

(1807г.) ввел термин "вегетативная нервная система" . Наиболее полно ана­

томию ВНе (особенно tnшcus sympathicus) описап А . Везалий . В 1732 г. 

У11нслоу вве.1 термин "симпа:rnческая нервная система". В 1893г. Ленглей 

описал тораколюмбальный и сакральный отделы вне, обнаружил rami 
preganglioпares. В 1898 г. Левrлей ввел термин "автономная нервная сис­

тема". 

Особый вклад в изучение ВНС внесли Рамон-и-Кахапь (1852-
1934), А.С. Догель (1852-1922), Б.И. Лаврентьев (1892-1944), Д.М. Го­

луб, П.И.Лобко и др. 
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111. ОБЩАЯ АНАТОМИЯ вне 

вне состоит из многочисленных образований, расположенных в 

головном и спинном мозге, в теле человека. Надсеrментарный отдел 

вне описывается с общей анатомией ЦНС. В этом отделе плохо диф­

ференцируются какие-либо специфические вегетативные центры. 

Uентоальнаи часть сегментарного отдела ВНе представлена ядрами 

truncus cerebri et medulla spinalis. В ней различают следующие центры: 
1. Мезеицефалнческ:нй центр - к нему относится парасимпатическое 

ядро Ш пары черепных нервов - nucl. accessorius nervi oculomotorii (яд­
ро Якубовича). Оно расположено в tegmentum mesencephali на уровне 
colliculi superiores. 

2. Бульбарный центр - это три ядра: 

а) парасимпатическое ядро Vll пары черепных нервов - nucl. 
salivatorius superior. 
б) парасимпатическое ядро IX пары черепных нервов nucl. 
salivatorius inferior. 
в) парасимпатическое ядро Х пары черепных нервов пucl. 

dorsalis nervi vagi. 
Ядра этого центра расположены в различных местах substantia 

grisea fossae rhomЬoideae. 
3. Тораколюмбальный центр - к нему относятся nuclei intennedii 

laterales (s. substantia) еvш - L11, которые лежат в боковых рогах спинно­

го мозга (симпатический центр). 

4. Сакральный отдел - к нему ошосятся nuclei parasympathici sacrales 
Sн - SIV, которые расположены в zona intennedia segmenti sacralis П-IV. 

Пернфернческаи часть сегментарного отдела ВНе включает: 

а) Gangll. (gangll. plexuum vegetativorum + gangll. trunci sympathici 
+ gangll. tenninalia); 
б) Nervi vegetativi et neurofibrae vegetativae (autonoшicae); 
в) Rami vegetativi (s. autonomici, s. viscerales); 
г) Plexus vegetativi (s. autonomici, s. viscerales); 
д) Интерорецепторы (нано-, хемо-, барорецепторы). 

IV. ФУНКЦIШ вне 
1. Интегрирует (согласовывает) работу всех систем организма, 

ответственных за психические, вегетативные и соматические функции. 

2. Обеспечивает вегетативный "тонус" (гомеостаз) в соответствии 
с потребностями организма и влиянием условий внешней среды. 
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3. Регулирует деятельность систем кровообращения, дыхания, 
пищеварения, мочевыделения. 

4. Регулирует энергетический метаболизм (т.е . все виды обмена 

веществ, в том числе и основной обмен). 

5. Регулирует сексуальное поведение. 
Примечания: 1. Функции 1-2 обеспечиваются преимуще<.-твенно надсеrмен­

тарными отделами вне. 

2. Все свои функции ВНС осуществляет совместно с эндокрииноl! с11стемой 11 

полому следует говорИТh о неl!рогуморальной (нейроэндокринной) регуляции 

функциl! организма. 

V. ЭМБРИОГЕНЕЗ вне 

Ганглии симпатических стволов образуются на 3-ей неделе внуr­

риугробного развития пугем миграции (выселения) нейробластов и об­

разования нервных валиков . Из валиков образуются грудные и пояс­

ничные узлы (4-я неделя), а затем шейные и крестцовые (к концу меся­

ца). Позже (2-ой месяц) нейробласты мигрируют к внугренним органам 

(кишка, сердечная трубка) и формируют gangll. terminalia. Впереди аор­
ты закладываются множественные симпатические узлы. Парасимпати­

ческие ганглии головы образуются путем миграции и накопления ней­

робластов из переднего конца нервной трубки и gangl . п . trigemini 
(Gasseri). Вегетативные центры обособляются, аксоны их нейроцитов 
прорастакrr к вегетативным узлам, образуя rami communicantes alЬi. 

Надсегментарные отделы образуются при развитии encephalon со 
2-го до 8-го месяца. 

VI. ОТЛИЧИЯ ВНе ОТ СОМАТИЧЕСКОЙ 

\.вне повсеместно (широко) распространена в организме. Это 

связано с обширностью ее функций. 

2. Центры и периферические образования вне имеют очаговое 
(несимметричное) расположение. У соматической НС они локализова­

ны более метамерно (симметрично). 

3. Вегетативная рефлекторная дуга имеет особенности строения . 

4. В ВНС имеются безмиелиновые нервные волокна (зто аксоны 
клеток вегетативных ганглиев, т.е . rami postganglionares). 

5. Диаметр вегетативных нервных волокон составляет около 7 
мкм (соматических- до 14 мкм), скорость проведения нервного импуль­
са 1-З м/сек (у соматических 70-100 м/сек). 

6. ВНС имеет собственный соматический компонент - клетки До­

геля 11 типа. 
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7. вне иннервирует внутренности, железы и сосуды в органах и 
соме, сосуды в ЦНС. 

Vll. ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕФЛЕКТОРНАЯ Д)-ТА 

Вегетативная рефлекторная дуга состоит из трех нейроцитов 

(рис.82): 

Iн. - афферентный (чувствительный). Его тело лежит в gangl. 
spinale. Дендриты связаны с рецепторами внутренностей, сосудов, же­
лез. Аксоны идут в составе задних корешков в спинной мозг и заканчи­

ваются в columna intennediolateralis. 

1) R r. communicantes 0/Ь1 

2) R r. communicantes grisei 

.,, . ..,,- .... --., 
1 

·,·-·-l!J 
·"· -.... , 1 
i i 

/ l ! @ 
. ·-·--" 1~2 

111 ~- вегетгтмвный уэеn 

~----/ 
Р11с. 85. Вегетативная рефлекторна11 JJyra 

Ilн. - вставочный. Его тело лежит в columna intennediolateralis. 
Аксоны 11-х нейроцитов идут через передние рога, затем в составе пе­

редних корешков, спинномозгового нерва, затем отделяются от нерва и 

идут к вегетативным узлам, где заканчиваются. 

Шн. - эфферентный (двигательный). Его тело лежит в вегетатив­

ных узлах . Аксоны Ш-их нейроцитов идут к рабочим органам (к желе­

зистым клеткам или гладким миоцитам). Аксоны этих нейроцитов мо­

гут идти к рабочим органам самостоятельно или вместе с аксонами дви­

гательных нейроцитов спинного мозга и мозгового ствола. 

Главная особенность вегетативной рефлекторной дуги - 2-ней­

ронность эфферентного периферического пути (т.е. нервный импульс 

от вегетативного центра до рабочего органа идет по двум нейронам: 
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вставочному и эфферентному) . В соматической дуге эфферентные ней­

роны - это двигательные нейроны передних рогов medullae spinalis. 
Прнмечан11е: а) Аксоны uегетативных (вставочных) нейроцитов вместе об­

разуют neurofibrae preganglionicae (миелиновые волокна). Они связывают иететатив­
ные це1пры с ганглиями . 

б) Аксоны нейроцитов вегетативных 1·англиев вместе образуют neurofibrae 
po~tganglionicae (безмиеш11tовые иолокна). Они связывают gangll . с рабочими орга­
нами (через зффекторы). 

в) Neurofibrae pregangl ionicae, которые связывают 11ervus spinalis с вегетатив­
ным узлом , называются ran1i rommunicantes albi (белые соединителr,ныс ветви) . Они 

11меются на уровне columna intem1ediolateralis (т.е. сегменты Сvш до Lп) . 

г) Neurofibrae postga11glio11icae, которые связывают nervi spinales и идуr к ним 
от веrе~ативных узлов к nn.spi11ales. называются rami co111municantes grissei (серые 
соеDню1тельные ветви) . Онн имеются у осех nervi spinales 

VIII. Отличия СИМПАТИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
ОТ ПАРАСИМПАТИЧЕСКОЙ 

На основании структурно- функциональных свойств вегетативная 

нервная система делится на симпатическую, парасимпатическую и ме­

тасимnатическую части. 

Анатомически симпатическая и парасимпатические части ВНС 

отличаются: 

1. Гистотопографией центров сегментарного отдела и очаrами 
выхода волокон из центральной нервной системы. 

Симпатические волокна выходят из спинного мозга из одного, но 

протяженного у 11астка, соответственно расположению центров симпа­

тич~ской нервной системы (на уровне сегментов Cv111-L11 ) . Парасимпа­

тические волокна выходят из трех ограниченных участков : среднемоз­

гового, бульбарного и крестцового. 

2. В симпатической •1асти аксоны нейроцитов, расположенных в 
ядрах бо.ковых рогов на уровне сегментов Cv111-L11, - короче, аксоны 

нейроцитов симпатических ганглиев - длиннее. В парасимпатической 

нервной системе, наоборот, аксоны нейроцитов парасимпатических 

центров - длиннее, а аксоны ганглиев - короче. 

3. С~-1мпаruческая нервная система иннервирует все без исключения 
внутренности, сосуды внуrренних органов и сомы, сосуды и железы кожно­

го покрова. Область иннервации парасимпатической нервной системы бо­

лее ограничена. 

4. Симпатические и парасимпатические влияния часто характери­
зуются противоположными эффектами, вместе с тем во взаимоотноше-
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ниях этих двух частей вне отчетливо выступает и синергизм, способ­

ствующий более тонкой регуляции функций. 

5. Медиатором в СНС являются катехоламины (норадреналин), в 
пенс - ацетилхолин. Эrа разница касается только постганглионарных 

волокон. Синапсы, образованные разветвлениями преганглионарных 

волокон, как и в соматической нервной системе - холинерп1чные (т.е. 

медиатор - холиноподобные вещества). 

6. Веществами, парализующими периферические синапсы, явля­
ются эрготоксин в сне и атропин в пенс. 

Таким образом, ВНС является ча<-"ТЬЮ нервной системы. НО наделе­

на рядом специфических особенностей, позволяющих говорить о ней 

как об особой части нервной системы. 

СнмnАТНЧЕСКАЯ ЧАСТЬ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ (СНС) 

Общая ана1омия. СНС имеет центральную и периферическую часn1. 

1. Цеитрадьная часть сне - пuс\1. intermediolaterales Cv 11гL11 , кото­

рые расположены в боковых рогах спинного мозга в составе соluшпа 

intennediolateralis. Все анатомические образования имеют многосегмен­
тарную иннервацию, однако к частям тела симпатические волокна идут 

преимущественно от ядер на уровне: 

Сегментарная { Сv111-Тh111 -лицо и шея 
симпатическая Th1v- Thv11 - верхняя конечность 

иннервация Thv11- Thix - туловище 

~ Thx- L11 - нижняя конечность 

2. к периферической части сне относятся: 
а) Rami communicantes albl - соединяют nn. spinales с вегетатив­

ными ганглиями и образованы аксонами нейроцитов nucl. 
intem1ediolateralis (на уровне Сvш- Lп); 

6) Rami communicantes grisei - соединяют вегета11шные узлы со 

спинномозговыми нервами и образованы аксонами нейроциrов gangll. 
trunci sympathici; 

в) Trunci sympathici dexter et sinister; 
г) Gangll. plexus vegetativorum - лежат кпереди от позвоночника, 

рядом с крупными сосудами (gangll. coeliaci dexter et sinister, gangll. aor­
torenales, gangll. mesenterica superior et inferior); 

д) Nervi vegetativi (sympat11ici); 
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е) Neurofibrae sympathicae - идуr в составе соматических нервов 

(:это аксоны клеток симпатических узлов, которые идуr вместе с ветвя­

ми nn. spinales к сосудам сомы и скелетным мышцам, nотовым и саль­
ным железам, гладким мышцам кожи. Вместе они образуют соматиче­

скую часть симпатической нервной системы); 

ж) Симпатическая часть околососудистых и органных сплетений. 

Примечании: 

1. Аксоны нейрошпов вегетатнвных rанrлиев (ra111i postga11glionares), идуumе к 
внуrренним органам и железам, образукrr висцеральную част~ симпатической нервной 

системы. 

2. Оргшшые сплетения содержат, как правило, и парасимпаrнческие волокна. 

АНАТОМИЯ СИМПАТИЧЕСКОГО СТВОЛА 

(ТRUNCUS SYMPATНICUS DEXTER ЕТ SINISTER) 

Truncus sympathicus dexter et sinister образованы 20-25 gangll. trunci 
sympathici. Узлы соединены rami interganglionares. Внизу оба ствола 
сближаюп:я и заканчиваются в непарном узле (gangl. impar) кпереди от 
l копчикового позвонка. В области поясничного и крестцового отделов 
имеются поперечные связи между узлами - rami interganglionares 
transversi. Узлы симпатических стволов расположены на передне­

боковой поверхности тел позвонков, имеют различную форму и вели­

чину. К узлам подходят rami communicantes albl (на уровне Cv111-L11), а 

выходят rami communicantes grisei и nervi splanchnici. Серые соедини­
тельные ветви идут от всех узлов к соседним nn. spinales. Топографиче­
ски в стволах различают четыре отдела: 

1. Pars cervicalis trunci Верхний шейный узел (Gangl. cervicale superius) 
sympathici Средний шейный узел (Gangl. cervicale medium) 

Нижний шейный узел (Gangl. cervicale inferius, 
s. Gangl. cervicothoracicum, s. gangl. stellatum -
звездчатый) 

11. Pars thoracica trunci 10-12 gangll. thoracica (кпереди от caput costae) 
sympatЬici 

111. Pars lumbalis 3-5 gangll. lumbalia (медиально от m. psoas ma-
trunci sympatЬici jor) 

IV. Pars pelvina trunci 4 gangl!. sacralia (лежат медиально от foramina 
sympathici sacralia anteriora) 
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Pars cervicalis trunci sympathici 
Gangl. ceгvicale superius - самый большой узел trunci syшpathici (2х0,5 см), 

лежит кпереди от processus transversus С11_ 111, позади а. carotis intema. Or 
этого узла отходят: 

1. Rami communicantes grisei к nn. spinales С1_111 
2. N. jugularis (по стенке v. jugularis intema) к IX, Х, ХП черепным 

нервам. 

3. N. caroticus intemus образует plexus caroticus intemus в canalis caroti­

cus, затем проходит в sinus cavemosus, а зю-ем сопровождает ветви внутрен­

ней сонной артерии к головному мозrу. Or p\exus caroticus intemus отходят 
ветви : 

а) пп . caroticotympaпici (через cana\iculi caroticotympanici) к сли­
зистой барабанной полости; 

б) n. petrosus profundus (от pars cavernosa) соединяется с n. pet­
rosнs major (ветвь VII пары) и образуют вместе n. canalis pterygoideus, 

который идет через fossa pterygopa\atina и вместе с ветвями n. maxillaris 
(V пара) иннервирует слизистую носа и рта. конъюнктиву века и сосуды 
лица; 

в) plexus ophthalmicus (от pars cavernosa) направляются через 
gangl . ciliare, затем его ветви к m. dilatator pupillae и сосудам глаза. 

4. Nn. carotici extemi (2-3) образуют plexus caroticus extemus, во­
локна которого по ходу ветвей а. carotis extema иннервируют железы и 
сосуды головы . Наружное и внуrреннее сплетения являются частями 

plexus caroticus commuпis. 
5. Rami laryngopharyngei участвуют в образовании гортанно­

глоточного сплетения. 

6. N. cardiacнs cervicalis superior подходит к p\exus cardiacus: ле­

вый - вдоль а. carotis comm. sinistra к plexus cardiacus superficialis, а 
правый - вдоль truncus brachiocephalicus к plexus cardiacus profundus. 

Gangl. cervicale medium - непостоянный, лежит кпереди от processus trans­
versus IV. Or него отходят ветви : 

1. Rr. comпшnicantes grisei - к nn. spiпa\es C1v, v. v1; 
2. N. cardiacus cervica\is medius - к plexus cardiacus profundus; 
3. Rr. sympathici к p\exus glandulae thyroideae, parathyroidea (по 

ходу а . thyroidea inferior). 

Gangl. cenicothoгacicum (s. stellatum) образовался за счет слияния gangl. 
cervicak inferius и первого грудного узла. Лежит позади начала а. verte­
bralis, на уровне collum co~tae 1. Or узла отходят: 
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1. Rr. communicantes grisei - к nn. spinales Cvr. vн. ,"111; 

2. Rami cum plexus subclavius, которые по ходу ветвей а. subclavia 
идут к органам шеи, переднего средостения, к сосудам и мышцам верх­

ней конечности; 

3. N. vertebralis образует plexus vertebralis, которое иннервирует со­
суды головного и спинного мозга (вертебро-базилярный бассейн); 

4. N. cardiacus cervicalis inferior - к plexus cardiacus profundus; 
5. Rami cum n. vagus et n. phrenicus. 

Pars thoracica trunci sympathici 
К gangll. thoracica подходят rami commuпicantes alЬi. От этих узлов от­
ходят следующие ветви: 

1. Rr. communicantes grisei - к nn. spinales thoracici; 
2. Rr. cardiaci thoracici (от Th11.v)- к plexus cardiacus; 
3. Rami pulmonales thoracici; 
4. Rami oesophageales; 
5. Rami plexus aorticus thoracicus; 
6. N. splaпchnicus major - образуется ветвями gangll. Thv.1x, идет 

вниз через поясничную часть диафрагмы (вместе с vv. azygos et hemi­
azygos) в брюшную полость, где заканчивается на нейроцитах в узлах 
чревного сплетения. 

7. N. splanchnicus minor, образован ветвями gangll. Тhх.хт, идет ла­
теральнее большого нерва, проходит через диафрагму вместе с truпcus 

sympatl1icus, входит в брюшную полость и заканчивается на нейроцитах 
в узлах чревного спле~ения. 

8. N. splanchnicus ima (непостоянный) - от gangll. Thx11 и идет к 

plexus renalis. 

ветви: 

Pars lumbalis trunci sympathici 
К 1и11 узлам подходят п. commuвicantes alЬi. 

От поясничной части симпатического ствола отходят следующие 

1. Rr. communicantes grisei - к nn. spinales lumbales; 
2. Nn. splanchnici lumbales - к чревному сплетению и его частям. 

Pars sacralis trunci sympathici 
От кресщовой части симпатического ствола отходят следующие 

ветви: 

1. Rr. communicantes grisei - к nn. spinales sac1·ales; 
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2. Nn. splaпchnici sacrales - к plexus hypogastricus superior et plexus 
hypogastricus inferior (seu plexus pelvicus). 

ПАРАСИМПАТИЧЕСКАЯ ЧАСI'Ь НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ (ПСНС) 

Общая анатомии. ПСНС имеет центральную и периферическую части. 

1. Цеитра.1ьиаи часть представлена тремя центрами: 
а) мезенцефалический центр nucleus accessorius пervi 

oculomotorii (ядро Якубовича); 
б) бульбарный центр - парасимпатические ядра VII, IX и Х пар 

черепных нервов (nucleus salivatorius superior (VII). nucleus salivatorius 
inferior (IX), пucleus dorsalis n. vagi (Х)); 

в) сакральный центр- nucll. parasympathici sacrales (S11_1v). 

2. К периферической часп1 относятся: 
а) парасимпатические ганглии черепных нервов - gangl. ciliare 

(Ш), gaпgl. pterygopalatinum (VII), gangll. submandibulare et suЫinquale 
(VII), gangl. oticum (IX); 

б) узлы сплетений внутренних органов (gaпgll. visceralia); 
в) neurofibrae parc1Sympathicae - идут вместе с сомат11ческими волок­

нами черепных нервов или самостоятельно в составе nn. sp\anchnici pelvici; 
r) парасимпатическая часть p\exus vegetatives. 

1. Парасимпатическая часть п. oculomotorii (lll пара) 
Центр - nucleus accessorius n. oculomotorii - лежит в tegmentum 

mesencephali. Аксоны нейроцитов этого ядра (т.е. raшi preganglionares) 
идут в составе nerv11s oculomotorius, а затем его нижней ветви и входят в 
полость глазницы, где синапсами заканчиваются на нейроцитах рес­

ничного узла (gangl. ciliare). 
Gangl. ciliare лежит в полости глазницы, в жировой клетчатке, ла­

терально от n. opticus. От ramus inferior n. oculomotorii к нему подходит 
radix parasympathica (oculomotoria). Узел состоит из тел нейроцитов. 
Аксоны нейроцитов (rami postganglionares) выходят из узла в составе 
nn. ciliares breves и идут к m. sphincter pupillae et m. ciliaris. 

JJ. Параси.uпатическая часть п./acialis (V/J пара) 
Центр - nucleus salivatorius superior - лежит в tegmentum pontis. Ак­

соны нейроцитов этого ядра (rami pregaпglionares) идут в составе n. Iacialis 
(через porus et meatus acusticus intemus, canalis facialis). Часть этих аксонов 
(преrанглионарных волокон) выходит через hiatus canalis n. petrosi majoris 
в sulcus n. petrosi majoris и называется n. petrosus major (большой камеии-
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стый нерв). N. petrosus major соединяется в области foramen lacerum с n. pe­
trosus profundus (ех plexus caroticus intemus) и образуют вместе n. canalis 
pterygoidei. Последний проходит через канал в fossa pterygopalatina, где 
волокна n. petrosus major заканчиваются синапсами на нейроцитах gangl. 
pterygopalatinum. 

Gangl. pterygopalatinum (крылонебный узел)- 4-5 мм, лежит в од­
ноименной ямке, ниже и медиально от n. maxillaris. Он состоит из ней­
роцитов, аксоны которых (т.е. rami postganglionares) идут в разных на­
правлениях: 

а) rr. communicantes cum nervo zygomatico идут в составе n. 
zygomaticus, затем n. lacrimalis к слезной железе; 

б) nn. nasales posteriores superiores et n.nasopalatinus к железам по­
лости носа (через foramen sphenopalatinum); 

в) nn. palatini major et minor, n. pharyngeus к железам неба. глотки 
(через canales palatini major et minor). 

Другая часть аксонов клеток nucl. salivatorius supetior, не вошедших 
в n. petrosus major, идет по каналу лицевого нерва, затем в составе chorda 
tympani проходит в одноименном канальце, выходит из него через fissura 
petrotympanica (rлазерова щель), присоединяется к n. linqualis и заканчива­
ется синапсами на нейроцитах gangll. submandibulare et suЫinquale. 

Gangl. subшandibulare (3- 5 мм) лежит на медиальной поверхности 
glandula submandibularis. 

Gaпgl. suЫinquale (непостоянный) располагается на латеральной 

поверхности glandula suЫinqualis. 
Аксоны клеток обоих узлов (т.е. rami postganglionares) идут к 

подчелюстной, подъязычной и малым слюнным железам. 

/Il. Парасимпатическая часть п. glossopharyпgeus (IX пара) 
Центр - nucleus salivatorius inferior - лежит в нижней части fossa 

rhomЬoidea. Аксоны нейроцитов этого ядра (rami prcganglionares) идут в 
составе п. glossopl1aryngeus, ero ветви - n. tympanicus и затем самостоя­
тельно - n. petrosus minor - выходят из черепа через foramen lacerum и си­
напсами заканчиваются на нейроцитах ушного узла (gangl. oticum). 

Gangl. oticum (3-4 мм) лежит на наружном основании черепа меди­
ально от п. mandibularis (из V пары). Аксоны нейроцитов узла (т.е. rami 
postganglionares) идут вместе с n. auriculotemporalis (из п. mandibularis) к 
glandula parotis. 
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lV. Парасимпатическая часть п. vagus (Х пара) 
Центр - nucleus dorsalis nervi vagi - лежит в trigonuП1 n. vagi в 

нижней части fossa rhomЬoidea. Аксоны нейроuитов этого ядра (т.е. 
rami preganglionares) идут в составе n. vagus и его ветвей к gangll. viscer­
alia всех органов шеи, грудной и брюшной полостей (до colon 
sigmoideum) и заканчиваются синапсами на нейроцитах Э11fХ ганглиев в 
органах или около них. 

Аксоны нейроцитов gangll. visceralia (т.е. rami postganglionares) 
идут к железистым клеткам 11 гладким миоцитам органов шеи, грудной 

и брюшной полостей и иннервируют их. 

v. Кресml(ОВЫй отдел пенс 
Центр - nuclei parasympathici sacrales S11•1v, лежат в zona intennedia 

крестцовых сегментов. Аксоны нейроцитов этих ядер (т.е. rami 
preganglionares) образуют nп. splanchnici pelvini (внутренностные нер­
вы), ответвляются от крестцовых спинальных нервов в области foramina 
sacralia anteriora и идут к gangll. pelvica, где заканчиваются синапсами 
на нейроцитах этих узлов. 

Gangll. pelvica лежат в стенках или около тазовых органов. Аксо­
ны нейроцитов (rami postganglionares) идуr к органам малого таза, за­
канчиваясь синапсами на их гландулоцитах и миоцитах. 

МЕТАСИМПАТИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСfЕМА 

Термин «метасимпатическая нервная система» ввел в 1925 r. 
Ленгли Джон. В основном это нейрофизиологическое понятие. К ней 

относится комплекс микроганглиев, расположенных в стенках трубча­

тых внутренних органов (сердце, дыхательная система, желудочно­

кишечный тракт, мочеточники, маточные трубы), которые обладают 

моторной активностью. 

Различают следующие отделы: 

1. Кардиометасимпатический 'f 
2. Уретрометасимпатический 

~: ~:т:~==~::~::::::: -
микроганглии расположены 

и стенках органов 

Число клеток в ганглиях 1-8, реже до 30. Нейроциты их различа­
ются по величине, числу и длине отростков, наличию синапсов. Выде­

ляют по А.С. Догелю три типа клеток: 
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1. Эфферентные (длинный аксон и много (до 20) коротких денд­
ритов). 

2. Афферентные (крупные нейроны с 4-5 длинными отростками, 
которые образуют перицеллюляры на клетках Догеля 1 типа). 

3. Ассоциативные (редкие, от~юстки идут в близлежащие ганглии). 

Фу11к-uия: 1. Передает центральные влияния на ткани. 
2. Обеспечивает местные рефлексы, способные функциониро­

вать при полной децентрализации . 

КЛАССИФИКАЦИЯ ВЕГЕТАТИВНЫХ Cll.JIПEHИЙ 

Вегетативные сплетения топоrрафически делятся на: 

1. Вегетативные сплетения головы (plexus gll . parotis, submaпdibu­
laris, suЫiпqualis, caroticus iпtemus, cavemosus, lacrimalis). 

2. Вегетативные сплетения шеи (plexus larygopharyngeus, thy­
roideus, caroticus commuпis et exterпus, vertebralis, subc\avius). 

3. Вегетативные сплетения грудной полости (plexus aorticus tho­
racicus, cardiacus, oesophageus, pulmoпa\is). 

4. Вегетативные сплетения брюшной полости (plexus aorticus ab­
doniiпalis, coeliacнs, meseпtericus superior, iпtermeseпtericus, meseпtericus 
iпferior) . 

5. Вегетативные сплетения таза (plexus hypogastricus superior et 
p\exus hypogastricus iпferior (s . pelvicus)). 

Более современная классификация учитывает отношение сrrnетений 

к позвоночнику (как осевой части скелета), органам и крупным сосудам. 

# Вегетат11вные сплетения ~ 

Превертебральные Внутристенные (висцераль-

(перивисцеральные) ные) париетальные 

а) сосудистые - идут по ходу Особенности: 

сосудов, чаще артерий 

( периартериальные ), 
б) околососуднстые (гангли­

озные), т.е . содержат в со­

ставе гангл1ш). 

1. Являются продолжением превертеб­
ральных сплетений. 

2. Лежат по ходу интраорганных со­
судов или в перегородках. 

3. Состоят из микроганглиев и по­

стганглионарных волокон. 

4. Имеют индивидуальное строение. 
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ПРИНЦИПЫ ИННЕРВАЦИИ орr·лнов, ЖЕЛЕЗ и СОСУ дов 

1. Гладкомышечные клетки (myocytes) в органах и сосудах, клетки 
желе3 (glandulocytes) получают иннервацию из вегетаrnвных сплетений. 

2. Plexus vegetativi (autonomici, viscerales) отличаются топоrрафи­
ей, величиной и источниками формирования. 

3. Все сплетения внуrренних органов и желез в своем составе со­
держат три вида нервных волокон и клетки Доrеля ll типа: 

а) афферентные - начинаются рецепторами, а тела нейроцитов 

лежат в чувствительных ганглиях (gaпgll. spinalia, gangl. nervi trigemini, 
gangll. superior et inferior nervi glossopharyngei, gangll. superior et inferior 
nervi vagi). Сплетения образуются непосредственно дендритами псев­
доуниполярных нейроцитов вышеперечисленных узлов и клеток Догеля 

11 типа. 
б) эфферентно-секреторная симпатическая часть. 

в) эфферентно-секреторная парасимпатическая часть. 
Эфферентно-секреторные симпатическая и парасимпатическая ча(,'ТИ 

построены по общему принципу . Они состоят их двух нейроцитов. Тела 
первых нейроцитов лежат в центрах сегментарно~·о отдела ВНС. Их аксоны 

образуют преганглионарные (миелиновые) волокна, имеют свою топогра­

фию и заканчившотся синш~сами на телах или дендритах вторых нейроци­
тов (детали см . выше). Тела вторых нейроцитов расположены в СОО111е'ГСТ­

вующих вегетативных узлах (симпатических или парасимпатических). Ак­
соны их обра3)-ЮТ постганглионарные (безмиелиновые) волокна, которые 
заканчиваются синапсами на гладких миоцитах или же.лезис1ых клетках. 

АllАТОМИЯ ПРЕВЕРТЕБРАЛЬНЫХ ВЕГЕТАТИВНl.LХ СПЛЕТЕНИЙ 

Чревное сплетение (Plexus coeliacus) 
Plexus coeliacus - часть plexus aorticus abdorninalis. Расположено 

кпереди от брюшной аорты, вокруг чревного ствола. Сплетение состоит 

из трех различных по функции видов волокон и клеток Доrеля II типа: 
1. Афференnшя часть образована чувствительными волокнами п. 

vagus и спинномозговых нервов (грудных и поясничных). 

2. Эфферентная симпатическая часть предстамена узлами и нер­
вами. Симпатические узлы следующие: 

а) gangll . coeliaca (два) - лежат справа и слева от truncus coeliacus 
(на уровне vertebra Thx11), 

б) gangll. aorticorenalia (два)- выше места отхождения а. renalis от 
aortae (на уровне vertebra L11), 
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в) gangl. mesentericum superius - у места отхождения а. mesenterica 
superior от аорты (на уровне vertebra L1). 

Симпатические нервные волокна (rami pregaпglionares sympathici) 
к узлам сплетения подходят в составе nn. splanchnici major et minor, а 
также nn. splanchnici lumbales (от gangll. lumbalia). 

3. Эфферентная парасимпатическая часть образована преrанглио­
нарными волокнами заднего ствола n. vagus. 

Постганглионарные волокна от симпатических узлов, внутриорган­

ные ганглии и их rami postganglionares образуют много париеталь11ых 
(висцерапьных) сплетений в органах верхнего этажа брюшной полости -
продолжение plexus coeliacus. Главные из этих сплетений - plexus gastri­
cus, hepaticus, lienalis, pancreaticus, renalis, uretericus, suprarenalis, plexus 
mesentericus superior (иннервируют intestin11m tenue, caecum, colon ascen­
dens et transvesum). 

Примечание: преганглиоиарные симпатические волокна к клеткам мозгового 
слоя надпочечников заканчиваются непосредственно на адреноkортихоuитах (это свя­
зано с общим происхожцением клеток мо1гового вешесmа и нейроuитов вегетативных 
узлов). 

!tfежбрыжеечное сплетение (Plexus intermesentericus) 
Plexus intennesentericus - часть plexus aorticus abdominalis, лежит 

кпереди от аорты между а.а. mesenterica superior et inferior. 
1. Афферентная часть l 
2. Эфферентно-секреторная j" как и у plexus coeliacus 

парасимпатическая часть 

3. Эфферентно- секреторная симпатическая часть имеет gangl. 
mesentericum inferius. К нему идут преганглионарные волокна в составе 
пn. splanchnici major et minor. 

У женщин от сплетения отходит plexus ovaricus, у мужчин - plex­
us testicularis. 

Нижнее брыжеечное сплетение(Рlехиs mesentericus inferior) 
Это сплетение является продолжением межбрыжеечного сплете­

ния и по составу волокон не отличается от него. Нервы нижнего бры­

жеечного сплетения формируют подсерозное, мышечно-кишечное и 

подслизистое сплетения в левой половине поперечной и нисходящей 

ободочной и сигмовидной кишок. От него берет начало верхнее прямо­

кишечное сплетение (pl. rectalis superior) 
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ВЕГЕТАТИВНЫЕ СПЛЕТЕНИЯ TA:JA 

/. Верхнее подчревное cnлemeuue(Plexus hypogastricus superior) 
Plexus hypogastricus superior расположено ниже bifurcatio aortae на 

передней поверхности пятого поясничного позвонка и мыса. 

Кроме афферентных и парасимпатических волокон (п. vagus, nn. 
spinales) к нему подходят nn. splanchnici lumbales et sacrales (от нижних 
поясничных и верхних крестцовых узлов симпатических стволов). 

Ниже мыса это сплетение делится на два пучка нервов - пn. 

hypogastrici dexter et sinister, которые идут к plexus hypogastricus inferior. 
//. Нижнее подчревное сплетение 

(Plexus hypogasricus inferior, s. pelvicus) 
Plexus hypogasricus i11ferior, s. pelvicus, расположено в полости 

малого таза, по бокам rectum, на m. levator ani. Его образуют (кроме пn . 

hypogastrici dexter et sinister): 
1. Афферентная часть - чувствительные волокна nп. spinales 

sacrales (дендриты нейроцитов gangll.sacralia); 
2. Эфферентно-секреторная симпатическая часть - nn. splanchnici 

sacrales; 
3. Эфферентно-секреторная парасимпатическая часть - nn. 

splanchnici pelvici и тазовые узлы (gangll. pelvica). 
Or него отходят органные сплетения - plexus rectales medius et in­

ferior, prostaticus, deferentialis, uterovaginalis, vesicalis, а также нервы -
nn. anales superiores, vaginales, cavemosi penis s.clitoridis. 

Топографически тазовое сплетение делят на передне-нижний от­

дел (к мочевому пузырю, предстательной железе, семенным пузырькам 

и протокам, уретре и кавернозным телам полового члена - у мужчин, 

уретре и клитору - у женщин), задний отдел (к среднему и нижнему от­

делам прямой кишки), средний отдел - только у женщин (к внутренним 

половым органам). 

ИННЕРВАЦИЯ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ, ЖЕЛЕЗ, СОСУДОВ 

Область голоt1ы 

Cavitas tympany: 
Слизистая оболочка барабанной полости иннервируется из plexus 

tympa11icus, которое образуют: 
1. rr. tympanici -+n. tympanicus -+ n. glossopharyngeus; 
2. nn. caroticotympanici -+ plexus caroticus intemus -+ из gangl. cer­

vicale superius. 

215 



Cavit3s nasi: 
Железы слизистой оболочки nолости носа иннервируюся : 

/. Эфферентно-секреторная парасимпатическая иннервация : rr. nasales 
posteriores superiores et iнferiores, n. nasopalatirius --... rami ех ganglio 
pterygopalatino. 

2. Эфферентно-сеkреторная СIL\1патическая иннервация: 

- rami nasales n. caпalis pterygoidei --+ n. petrosus profundus --... pl. 
caroticus internus --... nn. carotici intemi --... gangl. cervicale superius. 

- из периартериальных сплетений внутренней и наружной сонных 

артерий по ходу (в адвентиции) их носовых ветвей. 

CaYitas oris: 
1. Желе.зы сшв11стоii оболочк11 11еба (Palatum durum et molle) nолучают 

парасимпатическую иннерващ1ю из gangl. pterygopalatinum и симпати­
ческую из plexus caroticus extentus. 

2. Linqua 

а) Общая чуьствительность : 

передние 1!1 языка - n. linqualis --+ n. mandibularis--+ n. trigemini, 
задняя треть слитстой - rr. linquales n. glossopharyngei и 11 . laryngeus 

superior - n. vagus. 
6) fi~)'C06UЯ чувств1tmt?ЛЬНОС11/Ь - НСЙрОНЫ gangf). genicu\j П. interme­

diUS (s. n. facialis). Дендриты нейроцитов идут к вкусовым рецепторам в 
составе chorda tympaнi . Кроме того, к вкусовым рецепторам подходят 

дендриты нейроцитов чувствительных ганглиев lX, Х пар черепных не­
рвов (рис. 77). 

в) МыUtцы я.зыка - n. ltypoglossus (Xll пара черепных нервов) . 

Bulbus oculi (см. Часть 111, Глава 2). 
Большие слюнные железы : 

1. Glaпdula parotis (из plexus gl . parotidis) 
1. Аффере1т1ная часть - rr. parotidei --+ n. auriculotemporalis -'t n. 

maлdibularis ~ n. trigeminus. 
2. Эффереитно-секреторная щ1рааwпа11шческая часть. Центр - n. salivatotius 

inferior. Преrанrлионарные волокна идут в составе n. glossopltaryпgeus --+ 11. 

tyn1panicus-.+ n. petrosus minor в gangl. oticum. Постганглионарные волокна к 
клеткам железы идут вместе с волокнами n. auriculotemporalis. 

3. Эфферентно-секреторная с1~нпаmи'iеская часть. Центр - nucll. intenne­
diolatc1-alis Cv111- Т\1111 • Преrанrлионарные волокна входят в gangl. cervicale 
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superius. Постганглионарные волокна от узла к клеткам железы идут в со­
С1аве plexus caroticus extemus --+ plexus arteriae temporalis superficialis. 

2. Glandulae submandib11laris et suЫinqualis (из plexнs glandulae subman­
dibularis et suЫinqualis) 

1. Афферентная часть - n. linqualis --+ n. mandibularis --+ n. trigeminus. 
2. Эфферентно-секреторная парасимпатическая часть. Центр - n. saliva­

torius superior. Преганглионарные волокна направляются в составе n. fa­
cialis (11. intermedius) --+ chorda tympani в gangll. submandibularis et sub­
linqualis. Or нейроцитов ганглиев постганглионарные волокна идуr к 
клеткам больших слюнных желе3 gl. submandibulai·is, gl suЫinqualis и к 
малым слюнным железам сли3истой оболочки полости рта. 

З. Эфферентно-секреториая симпап111ческая часть. Центр - nuc\I. inter­
mediolaterales Cv111-Thш. Преганглионарные волокна входят в gaпgl. cer­
vicale superius. Постганглионарные волокна направляются к железам в 
составе plexus caroticus extemus --+ plexus аа. liпqualis et facialis. 

Glandula lacramalis иннервируется из plexus gl. lacrimalis: 
1. Афферентнш1 •шсть - n. lacrimalis ~ n. ophthalmicus --+ n. trigeminus. 
2. Эфферентио-секреторная парасшwпатuческая часть. Центр - nucl. sali­

vatorius superior. Преганглионарные волокна проходят в составе n. fa­
cialis (n. intermedius)--+ n. petros11s шajor--+ n. canalis pterygoidei в gangl. 
pterygopalatinum. Or нейроцитов узла постганглионарные волокна на­
правляются в составе п. zygoшaticus - через анастомоз к п. lacrimalis и к 
клеткам железы. 

З. Эфферентно-секреторная с11м11атическая часть. Центр - nucll. interme­
diolaterales Сvш-Тhш. Преганглионарные волокна входят в gangl. cervicale 
superius. Or нейроцитов узла постганглионарные волокна направляюrся к 
железе в составе pJexus caroticus intemus --+ plexus агt. ophthalшicae. 

Область шеи 

Rharynx (из plexus pharyngeus - часть plexus laryngopha1yngeus) 
1. Афферентная часть - rr. pharyngei 11. vagi et glossopharyngei. 
2. Эфферентно-секреторная 11арасим11шпическая часть. Центр - nucl. dor­

salis п. vagi et nucl. salivatorius inferior. Преганглионарные волокна от 
нейроцитов ядер и.дуг в со1.-таве нервов и их глоточных ветвей к около­

и внуrриорганным узлам (gangll. visceralia). Or нейроцитов узлов идуr 
постганглионарные волокна к железам глотки. 

З. Эфферентно-сеАреторная симпатическая часть. Центр - 1111cll. inter­
mediolaterales Cv111-Thш. Преганшионарные волокна входят к gangl. cer-
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vicale superius. Постганглионарные волокна от нейроцитов узла к желе­
зам и сосудам глотки направляются в составе plexus caroticus extemus -
plexus а. pharyngeae ascendenitis (в основном) и n. laryngopharyngeus. 

Larynx (из plexus laryngeus - часть plexus laryngopharyngeus) 
1. Афферентная часть - n. laryngeus superior (слизистая выше голосо­

вых связок) и n. laryngeus inferior (слизистая ниже голосовых связок)~ 
из п. laryпgeus recurтens -+ n. vagi. 

2. Эфферентно-секреторная парасимпатическая часть. Центр - nucl. dor­
salis n. vagi. Преrанглионарные волокна идут в составе n. vagus и его 
гортанных ветвей и заканчиваются в около- и внутригортанных узлах. 

Постганглионарные волокна от узлов идут к железам гортани. 

3. Эфферентно-секреторная симпатическая часть - ИЗ тех же источни­

ков, что и глотка. 

4. Мыищы гортани (кроме т. cricoth),1·oideus) иннервируются n. laryngeus 
iпferior-+ n. laryngeus recurrens ~ n. vagus (из nucl. ambiguus). 

М. cricotlryroideиs - n. laryngeus superior ~ n. vagi (pars cervicalis). 

Glandulae thyгoidea et paгathyгoidea 
1. Афферентная часть - волокна n. laryngeus superior et inferior 
2. Эфферентно-секреторная парасимпатическая часть. Преrанглионарные 

волокна идут от nucl. dorsalis n. vagi к около- и внутрищитовидным ганг­

лиям, а постганглионарные волокна к тиреоuитам и паратиреоцитам. 

3. Эфферентно-секре11юрная сиw1шт1ческая часть. Центр- nucl. intenne­
diolaterales Сvп- Thu. Преrанглионарные волокна в составе шейной части 
симпатическою ствола идут к gangl. cervicale superius et gangl. cervicotho­
racicum. Or нейроцитов узлов постганглионарные волокна направляются к 
тиреоц~rrам и параn~реоцитам по а. thyroidea superior et а. thyroidea iпferior. 

Примечание: Парасимnаrnчсский центр органов и желез шеи, грудной и 

брюшной полостей один - пucl. dorsalis п. \'agi. 

Иннервация органов грудной полости 

Cor (сердце) 
Иннервация осуществляется из plexus cardiacus. 
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Plexus cardiacus superficialis 
(леж11т межлу trunct1s pulmonalis et arcll'i aortae) 

Plexus cardiacus profundus 
(лежит межl!V arcus aortae et tracЬea) 

Составные части сплетеиия : 

1. Афферентная часть образована чувствительными волокнами n. 
vagus et nn . spinales (cervicales et thoracales superiores). 

2. Парасимпатическая •tасть: nucl . dorsalis nervi vagi (центр) - rami 
preganglionares (в составе n. vagi и его сердечных ветвей) -+ gangl\. 
cardiaca -+ rami postganglionares к кардиомиоцнтам и сосудам органа. 

3. Симпатическая •шсть: nucl. intermediolaterales Cv111-Thv1 (центр) -
rami preganglionares~ gangll . ceivicalia sup., medium, inferius и 5-6 thoracica 
- rnnii postganglionares, в составе nn. cardiaci ceivicales superior, medius, in­
fe1·ior, rr. tlюracici cardiaci к кардиомиоцитам и сосудам органа. 

Pulmo (греч. pneumon, легкое) 
Иннервац11я осуществляется нз plexus pulmonalis. 
Составные части сплетения: 

1. Афферентная часть образована чувствительными волокнами n. 
vagus et nn. spinales thoracales. 

2. Парасимпатическая •шсть: nucl . dorsalis n. vagi (центр) -+ raini 
preganglionares (идут в составе n. vagi и его rarni bronchiales) -+ gangll . 
pulmonalia -+ rr. postganglionares к железам слизистой оболочки брон­
хов и гладким миоцитам. 

3. Симпатическая 11асть: nucl. intermediolaterales Th1.v1 (центр) - rami 
preganglionares -+ gangl. cervicothoracicum et gangll. thoracica 2-5 ~ rami 
postganglionares (идут в составе rr. pulmonales trunci sympatici) к желе­
зам, сосудам, гладким миоцитам бронхов. 

Oesophagus (пищевод) 
Пищевод иннервируется из plexus oesophageus. 

Составные части сплетен~:я: 

1. Афферентная часть образована чувствительными волокнами n. 
vagus et nn. spinales cervicales, thoraca\es, lumbales. 

2. Парасимпатическая часть: nuc\. dorsalis nervi vagi (центр) -+ rr. 
preganglionares (идут в составе n. vagus и его rami oesophagei и заканчи­
вается в gangll. oesophagi) ~ rami postganglionares ст узлов идут к желе­
зам слизистой оболочки и гладким миоцитам. 
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3. е~,,.татическая часть: nuc1. intennediolaterales Сvш-Тhхн (центр) - rami 
preganglioпares е составе radices ventrales, nn. spinales, rami comnшnicantes 
alЬi идуr к уз.лам trunci sympat11ici --" raшi postgaлglionares в составе п·. 

oesophagei trunci sympathici идут к железам, сосудам и гладким миоцитам. 

Thymus (вилочковая железа, зобная) 
1. Афференпшая rшсть - чувствительные волокна n. vagus et nn. spiпales. 
2. Парас~шпатическая часть: nuc1. dorsalis п. vagi (центр) -) rr. 

prega11glionares (в составе n. vagus и его raшi thymici) -) gangll. thymica 
~ rami postganglionares -) клеточные структуры органа. 

3. Сютатuческую часть сплетения образуют преимущественно rami 
postganglionares от gangl. stellatum. 

Иннервация органов брюшиой полости 

Ventriculus (gaster, stomachus, желудок) 
Иннервируется из plexus gastrici, которое является частью plexus 

coeliacus (см. выше). 
Hepar (печень) 

Иннервируется из plexus hepaticus (часть plexus coeliacus). 
Vesica fellea (Ьiliaris, желчный пузырь) 

Иннервация из plexus vesicae felleae (часть plexus hepaticus ех plex­
us coeliacus). 
Pancreas (поджелудочная железа) 

Иннервируется из plexus pancreaticus (это часть plexus coeliacus). 
l_,ien (splen, селезенка) 

Иннервируется из piexus lienalis (seu splenicus) - часть plexus coeli-
acus. 
lntestinum tenue (тонкая кишка) 

1. Duodenum (двенадцатиперстная кишка). 

Иннервируется из plexus coeliacus и mesentericus superior. 
2. lejunum et ilcum (тощая и подвздошная). 

Иннервируется из plexus mesentericus superior. 
lntestinum crassum (толстая кишка) 

1. Caecum, appendix vermiformis, colon ascendens и правая половина 
colon transversum иннервируются из plexus mesentericus superior. 

2. Левая половина colon transversum, colon descendens и sigmoideum 
иннервируются из plext1s mesentericш inferior из plexus intermesentericus 
(см. выше). 
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3. Rectum иннервируется волокнами plexus hypogastricнs superior, 
plexнs rectales medius et inferior (часть plexus hypogastricus inferior) и 
симпатическими волокнами plexus rectalis superior. 
Ren (греч. nephros, почка) 

Иннервируется из plexus rena!is (часть plexus aorticus abdominaiis) 
Ureter (мочеточник) 

Иннервируется из plexus uretericнs (часть pl. aor1icus abdominalis) и 
plexus pelvict1s (pars pelvica ureteris). 

И11нервац11я органов мШlого таза 

Vesica urinaria (мочевой пузырь) 
Иннервируется из plexus vesicalis (часть plexus pelvict1s) (см. 

выше). 

Prostata (предстательная железа) 
Иннервируется из plexus prostaticus (часть plexus pelvicus). 

Vesicula seminalis (семенной пузырек) et ductus deferens 
(семявыносящий проток) 

Иннервируется из plexus deferentialis (из plexus pelvicus). 
Внутренние женские половые органы 

а) Ovarium иннервируется из из plexus ovю·icus (часть plexus inter­
mesentericнs ); 

6) Uterus, tubae uteriлae, vagiлa (colpos) иннервируются из plexus 
uteюvaginalis (часть plexus pelvicus) (см. выше). 

Прнмечан11е: Волокнистый состав вис11еральных С!L~етений брюшной по,1ос­

ти и таза такой же. как и у предпозвоночных, частью которых они яв,1яются (см. 

выше). 
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ЧАСТЬ V. СОСТАВ И ТОПОГРАФИЯ ОСНОВНЫХ 
СОСУДИСТО-НЕРВНЫХ ПУЧКОВ 

/. ГОЛОВАН ШЕЯ (САРUТ ЕТ CERVIX) 

1. СОСУДИСfО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК ШЕИ 

> и. curotis commu11is, а выше верхнего края щитовидного хряща 

гортани - aa.carotis extema et intema; 
» 11. jugulutis internu; 

» nodi lympl1utici cervicu/es luteru/es profundi; 

> 011su cerviculis - образована radix superior и radix inferior. В со­
ставе radix superior идуr соматически-двигательные волокна от 

n.cervicalis 1, в составе radix inferior - такие же волокна от nn.ccrvicales 
11-Ш. Ветви шейной петли иннервируют mm.infrahyoidei. 

);:- п. ''agus - после выхода из яремного отверстия располагается 

позади и между а. carotis intema и v. jugularis intema, а ниже верхнего 
края щитовидного хряща - между внутренней яремной веной (лате­

рально) и общей сонной артерией (медиально). 

В верхней части шеи (на уровне vertebrae cervicales 1-VI) сосуди­
сто-нервный пучок располагается латеральнее ~·лотки, гортани, щито­

видной и околощитовидных желез, ниже - латеральнее и между шей­
ными частями пищевода и трахеи. Позади сонных артерий, вне сосуди­

сто-нервного влагалища (под fascia praevertebralis) лежат шейный отдел 
симпатического ствола и начальные отделы отходящих от его ганглиев 

многочисленных ветвей, идущих к органам и сосудам шеи, сердцу. 

В нижней части шеи медиально и сзади от а. carotis communis 
проходит конечная ветвь шейного отдела блуждающего нерва - n. 
Jaryngeus reccurens, от которого отходят ветви к трахее, пищеводу, 

сердцу, щитовидной и ОКОЛОЩИТОВИДНЫМ железам, к слизистой обо­

лочке и мышцам гортани (за исключением 111. crycothyroideus). При 
операциях на органах шеи повреждение возвратного нерва осложняет­

ся нарушением голосообразования. вплоть до полной потери голоса. 

Спереди и снаружи сосудисто-нервный пучок шеи прилежит: 

- в верхней трети шеи - к mm.stylohyoideus et venter posterior m. 
digastrici, 

- примерно посередине u1еи (в обла1,,1и trigonшn caroticum) - к 

m.omohyoideus, 
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- в средней и нижней трети - к lamina media et lamina superfici­
alis fasciae cervicalis. 

2. Позвоночный СОСУДИСfО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК 
) а. vertebralis - ветвь a.subclavia; 
) vv. vertebrales (иногда две) - притоки vena brachiocephalica; 
) п. vertebralis образован преимущественно постганглионарными 

симпатическими волокнами-аксонами нейронов ganglion cervicotho­
racicum. Наиболее часто от узла отходят две ветви, которые отхваты­
вают а. vertebralis и посылают вдоль нее несколько веточек, образую­
щих n. vertebmlis. Иногда вокруг a.vertebralis имеется добавочный 

нервный узелок, который в виде манжеты охватывает артерию со всех 

сторон. Если узелка нет, то на предпозвоночной части артерии имеется 

густое сплетение нервных волокон, из которого возникают 1-3 стволи­
ка, поднимающихся вместе с артерией в отверстие поперечного отро­

стка шестого шейного позвонка. 

В составе позвоночного нерва имеются веrетативно- чувстви­

тельные волокна - дендриты псевдоуниполярных нейронов близлежа­

щих спинальных ганглиев. Они начинаются рецепторами в симпатиче­

ских узлах или ангиорецепторами в сосудах вертебрально-базилярного 

бассейна. Наличие богатой афферентной иннервации симпатических 

ганглиев является морфологической основой болевого синдрома при 

их воспалениях (симпатикоганглионитах). 

Топоrрафически позвоночный сосудисто-нервный пучок распо­

лагается в отверстиях поперечных отростков шестого - первого шей­

ных позвонков, затем в борозде позвоночной артерии (sulcus arteriae 
vertebralis) на атланте, далее в полости черепа от края большого заты­
лочного отверстия до ската. На этом уровне позвоночные артерии сли­

ваются и образуют основную артерию (a.basilaris). Окружающее по­
звоночные артерии plexus vertebralis продолжается в нервное сплетение 
a.basilaris (plexus a.basilaris). Части этого сплетения иннервируют сосу­
ды мозжечка, продолговатого мозга, моста, среднего мозга, эпифиза, 

затылочных долей больших полушарий, периферические и стволовые 

структуры слухового и вестибулярного анализаторов. 

Тесная анатомическая связь компонентов позвоночного сосуди­

сто-нервного пучка с шейным отделом позвоночника является причи­

ной нарушений кровообращения в системе позвоночных артерий при 
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заболеваниях шейных позвонков и их соединений (остеохондрозы, 

спондилезы 11 др.). 

3. Височный СОСУДIКТО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК 

};> а. temporalis supetficialis - конечная ветвь a.carotis extemae; 
};> v. temporalis supetficialls - приток vena retroшaнdibularis, продол­

жающей v. teшporalis superficialis в паренхиме околоушной железы. В 
свою очередь, v. retromandibularis является внечерепным притоком v. 
jugularis interna; 

:.- п. uuriculotemporalis - чувствительная ветвь n. mandibularis - от­

ходит от третьей ветви тройничного нерва двумя корешками, которые 

охвать111ают а. meningea media, соеди~iяются в один ствол. Даг.ее ствол 
проходит позади шейки нижней челюсти, поднимается вверх, сопро­

вождая a.temporalis superficialis. Через свои ветви n. aшiculotemporalis 
иннервирует кожу передней поверхности ушной раковины и наружно­

го слухового прохода. барабанную перепонку, кожу теменно-височной 

области, околоушную слюнную железу. 

Вместе с чувствительными волокнами ушно-nисочного нерва и 

его околоушных ветвей (дендр1tтами псевдоуниполярных нейронов 

тройничного узла) проходят послеузловые парасимпатические ВОJюкна 

(аксоны нейронов ушного узла - ganglion oticum), которые синапсами 
заканчиваются на клетках железы, стимулируя их функцию. 

Височный сосудисто-нервный пучок располагается в подкожной 

жировой клетчатке кпереди от козелка (tragus). Поверхностнее артерии 
располагается v.temporalis superficialis, продолжением которой в па­
ренхиме околоушной железы является v.retromandibulares. Ближе к а. 
temporalis superficialis располагается n:aнriculotemporalis. 

4. ПОДГЛАЗНИЧНЫЙ СОСУДИСТО-НЕРВНЫЙ ПУЧО~ 

};> a.infraorbltalis - ветвь крьuювидно-небного отдела a.maxillaris; 
).;> n.infraorbltalis - конечная ветвь п.maxillaris (вторая ветвь п . tri· 

gemiпi). Вместе с a.infraorЬitalis нерв входит в полость глазницы через 

нижнюю глазничную щель, где они лежат сначала в подглазничной бо­

розде, затем проходят в одноименном канале и выходят из него через 

foramen infraorЬitale. Ветви нерва иннервируют верхние зубы и десну 

(rr.dentales et gingivales superiores), кожу и слизистую оболочку наруж-
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ного носа (1т. nasales extemi et intemi), нижнее веко (rr. pa!pebra\es infe­
riores ), кожу верхней губы (rr. labia\es superiores). 

Стенка canalis infraorЬita\is очень тонкая, а иногда совершенно 

отсутствует и, таким образом, n. infraorЬitalis отделен от полости sinus 
maxillaris ее слизистой оболочкой . Это обстоятельство объясняет срав­

нительно часто развивающиеся при воспалениях пазухи (гайморитах) 

заболевания подглазничного нерва (невриты и невралгии). 

5. ПЕРЕДНИЙ И ЗАДНИЙ РЕШЕТЧАТЫЕ COCYДllCfO-HEPBHЫE ПУЧКИ 

);;> aa.eJ/1moidales anterior er posterior - ветви a.op\1thalmicae, отходя­
щие от мозговой части внутренней сонной артерии; 

~ vv.ethmoida/eJ.· amerior et posterior притоки venae op11tha\micae supe-· 
rioris, которая выходит из глазницы через fissura orЬita\is sнperior, рас­
полагаясь вне сухожильного кольца (aпnulus tendineus communis) и 

впадает в sinus cavenюsus; 
">'> 1m.et/1moidales anterior et po.~terior (передний и задний решетчатые 

нервы) - ветви п.nasocilia.-is из первой ветви тройничного нерва 

( n .ophtha\micus). 
В полости глазницы n.nasociliaris располагается на уровне sutш·a 

frontoethmoidalis между верхней косой и медиальной прямой мышцами 
глаза. Следуя от fissura orЬitalis superior кпереди от него отходят после­
довательно задний, а затем передний решетчатые нервы. 

Nn.ethmoidales posterior et anterior вместе с aa.ethmoidales прохо­
дят в полость носа через foramina ethmoidalia aпterius et posterius и ин­
нервируют слизисrую оболочку пазух решетчатой кости ( cel\ulae etl1-
moidales ). 

В составе nn.ethmoidales anterior et posterior имеются постганг­
лионарные симпатические волокна (аксоны нейронов gangl.cervica\is 
superioris), которые приходят к ним от plexus caroticus intenшs по ходу 
a.ophthalmica и ее решетчатых ветвей. 

6. НИЖНЕЧЕЛЮСfНОЙ СОСУДИСТО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК 

);> а. alveolaris inferior - ветвь челюстного отдела a.maxillaris; 
);> v. alveolarls i1iferior - приток крыnовидного сплетения (p\exus 

veпosнs pterygoideus), из которого кровь через vv.maxillares оттекает в 
v .retromandibularis; 
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~ п. alveolaris inferior - самая значительная ветвь 11.mandibularis 
(Ш ветвь n.trigemini) - проходит по внутреннему краю m.pterygoideus 
lateralis, вступает через foramen mandibulare в canalis mandibularis и в 
нем образует plexus dentalis inferior, от которого отходят ветви к ниж­
ним зубам и десне (rr.dentales et gingivales inferiores). Выйдя из канала 
через foramen mentale, отдает концевую ветвь - n.mentalis, воло1<на ко­
торого (rr. mentales) иннервируют кожу подбородка, а таюке кожу и 
слизистую оболочку нижней губы (1-г. laliales inferiores). 

В составе 11. alveolaris inferior имеются соматически-двигательные 
волокна - аксоны нейронов nucl. motorius n. trigemini, которые отделяют­
ся от него в виде 11. mylohyoideus перед тем, как n. alveolaris inferior вхо­
дит в foramen mandibulare. Ветви n. mylohyoideus иннервируют мышцы 
диафрагмы рта (m. mylohyoideus et venter anterior m. digastrici). 

В канале нижней челюсти вместе с а. et v. alveolares inferiores, 
чувствительными волокнами n. alveolaris inferior имеются постганг­
лионарные симпатические волокна - аксоны нейронов gangl. cervicale 
superius, приходящие из plexus caroticus externus в составе сплетения 
челюстной артерии и ее ветви (а. alveolaris inferior). 

7. НЕБНЫЙ СОО'ДИСГО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК 

);:.- а. palatina descendens - конечная ветвь крыловидно-небного от­

дела a.maxillaris - проходит в большом небном канале и разделяясь на 

aa.palatinae major et minores кровоснабжает твердое и мягкое небо; 
);:.- п. pnlatinus major - аксоны нейронов gangl. pterygopalatini - вме­

сте с а. palatina descendens проходит в canalis palatinus major к железам 
слизистой оболочки твердого и мягкого неба, обеспечивая их парасим­

патическую иннервацию. 

8. СОСУДИСГО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК КРЫЛОВИДНОГО КАНАЛА 
(CANALIS PТERYGOIDEUS) 

);:.- а. canalis pterygoidei - ветвь верхнечелюстной артерии - крово­

снабжает глотку, слуховую трубу и содержимое канала; 

};> v. cmralis pterygoidei является притоком plexus venosus pterygoidei, 
из которого кровь по vv.maxillares оттекает в v. retтomandibularis; 

~ п. canalis pterygoidei в составе, которого имеется две части: 

- п. petrosus profundus (глубокий каменистый нерв) является вет­
вью plexus caroticus internus, от которого он отходит в области рваного 
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отверстия и вступает в крыловидный канал, где соединяется с большим 

каменистым нервом. Глубокий каменистый нерв образован постганг­

лионарными симпати11ескими волокнами, которые являются аксонами 

нейронов верхнего шейного узла (gangl.cervicale superius). 
- п. petrosus major (большой каменистый нерв) является ветвью 

лицевого нерва, от которого отходит в области коленца лицевого кана­

ла 11ерез hiatus canalis n.petrosi majoris. Пройдя по одноименной бороз­
де, нерв 11ерез рваное отверстие входит в крыловидный канал, где со­

единяется с глубоким каменистым нервом. Большой каменистый нерв 

образован преганглионарными парасимпатическими волокнами (аксо­

ны нейронов nucl. salivatorii superioris), которые, пройдя через крыло­
видный канал в fossa pterygopalatina, заканчиваются синапсами на ней­
ронах крыло-небного узла (gangl. pterygopalatinum). Аксоны нейронов 
ганглия (поСТТанглионарные парасимпатические волокна) через ветви 

узла иннервируют слезную железу, железы слизистой оболо11ки полос­

ти носа, неба и глотки. 

Симпатические волокна n. caлalis pterygoidei проходят через 

крылонебный узел транзитом, вступают по его узловым ветвям в n. 
maxillaris и распространяются по его ветвям, иннервируя сосуды и же­
лезы слизистой оболочки полости носа и полости рта, конъюнктивы 

нижнего века и кожи лица. 

9. СОСУДИСТО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК КРЫЛОВИДНО-НЕБНОГО ОТВЕРСТИЯ 
(FORAMEN SPHENOPALATINUM) 

~ а. spl1enopalatina (клиновидно-небная артерия) - ветвь третьего 

(крыловидно-небного) отдела а. maxillaris, которая через свои ветви 
(аа. nasales posteriores laterales et septi) кровоснабжает слизистую обо­
лочку носа; 

~ vv. spl1enopalatinae образуют сплетение вокруг одноименной ар­

терии и впадают в plexus pterygoideus, из которого кровь по vv. maxil­
lares отrекает во внутреннюю яремную вену через v. retromandibularis; 

}> rami nasales posteriores superiores /aterales et medlales (аксоны нейро­
нов gangl. pterygopalatini - узлов парасимпатической части вегетапrв­

ной нервной системы), которые иннервируют железы слизистой обо­

лочки полости носа. От верхних медиальных ветвей отходит носо­

небный нерв (n. nasopalatinus), который проходит через резцовый канал 
(canalis incisivus) к слизистой оболочке твердого неба, иннервирую ее 
железы. 
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//. СОСУДИСТО-НЕРВНЫЕ ПУЧКИ ТУЛОВИЩА 

МЕЖРЕБЕРНЫЙ СОСУДИСfО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК 

,.. а. ilrtercostalis posterior - париетальная ветвь грудной части аор­

ты. Первые артерии - a.intercostalis suprema - берут начало из truncus 
costocervicalis, который отходит от а. suЬclavia в spatium interscalenum. 
Через свои ветви кровоснабжают кожу и мышцы спины (r.dorsalis), 
спинной мозг и его оболочки (r.spinalis), кожу груди и живота (rr. cuta­
nei medialis et lateralis), собственные мышцы груди и мышцы живота 
(rr. musculares), молочную железу (rr. mammarii); 

}> 1•. interco.~olis posterior - притоки непарной вены (v.azygos) справа 
и полунепарной или добавочной полунепарной (v. hemiazygos accessoria) 
слева. Через задние межреберные вены оттекает кровь от стенок грудной 

полости и 01'/асти передней брюшной стенки, ar кожи и мышц спины, ar 
спинного мозга через plexus venosus vertebrales extemi et inteшi ; 

}> ли.~1ф11т11чес/\uе сосуды .межреберных про.иежуткоt1 идуr вместе с 

vasa intercostalia sanquinea, анастомоз11руя спереди с vasa mammaria 
ly111phatica, а сзади - с лимфатическими сосудами позвоночника и глу­

боких мышц спины. Они впадают в грудной проток (ductus thoracicus); 
}> п. imercostolis (межреберный нерв) - передняя ветвь грудных 

спинномозговых нервов, который образован аксонами мотонейронов 

передних рогов серого вещества и дендритами псевдоуниполярных 

нейронов спинальных ганглиев соответствующих грудных сегментов 

спинного мозга. Через свои кожные ветви - rami cutanei aпteriores et lat­
erales - и мышечные ветви межреберные нервы иннервируют кожу 

груди и живота, собственные мынщы груди и мышцы живота. У жен­

щин латеральные ветви Th1v-Thv1, а также передние ветви Th11-Th1v 
межреберных нервов иннервируют молочную железу (rr.mammarii lat­
erales et mediales). 

Все образования сосудисто-нервного межреберного пучка распо­

лагаются у нижнего края вышележащего ребра в sulcus costae между 
наружной и внутренней межреберными мышцами (mm. intercostales ex­
temi et interni). В sulcus costae наиболее высоко располагается вена, 
среднее положение занимает артерия, а внизу лежит n.intercostalis. 

В заднем отделе (до angulus costae) межреберные нервы непосред­
ственно прилежат к плевре, что объясняет появление межреберных нев­

ралгий при воспалениях плевры (плевритах). С другой стороны, болез­

ненное поражение нижних шести нервов часто создает напряжение (ри­

гидность) и повышенную 11увствительность брюшной стенки, что может 
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привести к ошибо•шому заключению о воспалительных заболеваниях 

брюшной полости, особенно о воспалении брюшины (перитоните). 

1/1. СОСУДИСТО-НЕРВНЫЕ nУЧКИ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

1. СОСУДИСГО-НЕРВНЪIЙ ПУЧОК ПОДМЫШЕЧНОЙ ПОЛОСТИ 
(CAVITAS AXILLARIS) 

>- а. axillaris - прямое продолжение a.subclavia (от уровня l ребра) 
до перехода в а. brachialis на уровне нижнего края сухожилия ш. latis­
simus dorsi. Через свои ветви а. axillaris кровоснабжает соединения об­
ласти плечевого пояса (articulatioпes humeri et acromio-clavicularis), 
мышцы плечевого пояса и кожу над ними; 

)'- v. axillaris образуется из слияния глубоких (vv.brac11iales) и впа­
дения поверхностных (v.cephalica) вен верхней конечности и обычно бы­
вает одиночною, реже двойною. Вена начинается на уровне нижнего края 

сухожилия m.latissimus dorsi, продолжается до латерального края l ребра 
и переходит в v.subclavia. По ее собственным притокам оттекает кровь от 
всех образований пояса верхней конечности (суставов, мышц, кожи); 

>- fasciculi lateralis, media/is et posterior plex11s brachialis (pars infraclavi­
cularis plexus brachialis). Из латерального пучка образуется мышечно­
кожный нерв (n.musculocutaneus) и латеральный корешок срединного 
нерва (radix lateralis n.mediani), из медиального пучка - radix medialis 
n.mediani, локтевой нерв (п.ulпaris), медиальные кожные нервы плеча и 
предплечья (nn.cutanei mediales brachii et antebrachii), а из заднего - лу­

чевой (n.radialis) и подмышечный (n.axillaris) нервы. 
Сосудисто-нервный пучок подмышечной области располагается 

ближе к латеральной стенке cavum axillare вдоль внугреннего края 
m.coracobrachialis. При этом на уровне ключично-грудноrо треуголь­
ника (trigonum clavipectorale) поверхностнее всего лежит v.axillaris, от­
части покрывая a.axillaris et tasciculi plexus bracl1ialis. В области груд­
ного треугольника (trigonum pectorale) она постепенно отходит кнутри. 
В области этого треугольника корешки срединного нерва окружают 

спереди подмышечную артерию. 

В подгрудном треугольнике (trigonum subpectorale) от пучков 
плечевого сплетения отходят п. musculocutaпeus, n. medianus, n. ulnaris, 
п. cutaneus antebrachii medialis. 

Срединный нерв располагается спереди от артерии, кожно­

мышечный - латерально, медиальный кожный нерв предплечья и локте­

вой - медиально, медиальный кожный нерв плеча - еще более медиа.1ьно. 
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Лимфатические узлы (nodi lymphatici axil\ares) и сосуды (vasa 
lymphatica) располагаются медиально от сосудисто-нервного пучка, 
ближе к внутренней стенке подмышечной полости. 

2. СОСУ ДИСГО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК ПЛЕЧА 

);- а. brachialis - непосредственное продолжение а. axillaris на 

уровне нижнего края m. pectoralis major до разделения на конечные 
ветви - a.radialis et a.ulnaris в локтевой ямке (на уровне collum radii); 

~ vv. brachiales (две) образуются в области локтевой ямки из сли­

яния парных vv. ulnares et vv. radiales. Плечевые вены широко анасто­
мозируют друг с другом и сопровождают плечевую артерию. Вены 

сливаются, не доходя cavum axi!lare, в один ствол, который на уровне 
нижнего края сухожилия m.latissimus dorsi переходит в v.axillaris; 

);- vasa lymphatica brachialia profunda не имеют строгой локализации 

и сопровоЖдают плечевые артерию и вены; 

)> rami partium infraclaviculanum plexus brachialis: 

1. п. medianus в верхней половине плечевой области лежит по­
верхностнее и несколько латеральнее артерии, в средней трети плеча -
перекрещивает спереди артерию, в нижней трети - лежит кнутри от 

нее (иногда он перекрещивает артерию сзади); 

2. п. ulnaris в верхней трети пле•1а располагается кнутри от арте­
рии. В средней трети пле•ш локтевой нерв покидает артерию, прободая 

медиальную межмышечную перегородку и переходя на заднюю поверх­

ность плеча. В этой области рядом с нервом в общем с ним влагалище 

распопагается a.collateralis ulnaris superior (ветвь плечевой артерии); 
3. п. cutaneus antebrachii medialis располагается кнутри от а. bra­

chialis. На середине плеча в том месте, где v.basilica прободает фасцию 
плеча, нерв выходит из-под фасции и, сопровождая основную вену, 

спускается к коже переднемедиальной поверхности предплечья; 

4. п. cutaneus brachii medialis в верхней трети плеча лежит меди­
альнее плечевой артерии, здесь же прободает фасцию плеча и иннерви­

рует кожу медиальной поверхности плеча. 

Все компоненты сосудисто-нервного пучка, изменяя свое поло­

жение по отношению друг к другу, располагаются в sulcus Ьicipitalis 
medialis. 
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Примеча11и11: 

1. В облаС111 верхней трети rшеча к сосудисто-нервному пучку ornocиrcя и 
лучевой нерв, а на rpaиmte верхней и средней чх:ти он оставляет пучок и переходит 

на задюою поверхностъ плечевой кости и идет кнаружи в плече-мышечный канал. 

2. Вместе с чувствительными и сомаmчески-двигательными волокнами в со­

ставе нервов сосудисто-нервного пучка плеча проходят постганrлиоиарные симпаrn­

ческие волокна. Эrо аксоны нейронов преимущественно среднего шейного (gangl. cer­
vicale medium) и шейно-грудного (gangl.cervicothorncicum s.stellatum) узлов симпаrn­
ческого ствола. которые в составе серых соедиюпельных негвей (п. communicantes 
grisei) присоединяюrся к шейным (Vl-VШ) и первому грудному спинномозговым нер­
вам, продолжаясь далее в составе плечевого сплетения и его ветвей. 

3. СОСУДИСТО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК ПЛЕЧЕ-МЫШЕЧНОГО КАНАЛА, 
llЛИ КАНАЛА ЛУЧЕВОГО НЕРВА (CANALIS HUMEROM1.JSCULARIS 

S.CANALIS N.RADIALIS) 

;.. а. profunda brachii (глубокая артерия плеча) отходит от а. brachi­
alis в верхней трети плеча. По ее ветвям притекает кровь к плечевой 
кости, задней группе мышц плеча, дельтовидной мышце. Конечные 

ветви глубокой артерии плеча (а. collateralis media et а. collateralis ra­
dialis) участвуют в образовании артериальной сети локтевого сустава 
(rete articulare cubiti); 

~ v. profunda brachii (глубокая вена плеча) - чаще непарная, обра­

зуется из слияния вен (vv.collaterales radialis et media), выносящих 
кровь из rete venosum articulare cublti. Впадает в одну из плечевых вен; 

) vasa lymphaJica profunda brac/1ii; 

};- п. radialis (лучевой нерв) - ветвь заднего пучка плечевого спле­

тения; обособившись от плечевого сосудисто-нервного пучка входит в 

верхнее отверстие canalis humeromuscularis, идет в канале до его нижнего 
отверстия, прободает латеральную межмышечную перегородку, появля­

ясь между m. brachialis (медиально) и m. brachioradialis (латерально). 
Латеральнее локтевого сустава в sulcus lateralis anterior лучевой 

нерв делится на две главные ветви: ramus superficialis et ramus profun­
dus n.radialis. В канале нерв сrгдает мышечные ветви к задней группе 
мышц плеча и ветви к коже задней и нижнелатеральной поверхности 

плеча (п. cutaneus b1·achii posterior и n. cutaneus brachii lateralis inferior) и 
коже задней поверхности предплечья (n. cutaneus antebrachii posterior). 
В составе нерва имеются постганглионарные симпатические волокна 

из gangl. cervicale medium et gangl. cervicothoracicum. 
Клиническое значение имеет положение лучевого нерва в плече­

мышечном канале. Переломы плечевой кости могут сопровождаться од-
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новременным повреждением n. 1·adia!is, его размозжением; в отдаленном 
периоде перелом может проявиться чувствительными и двигательными 

расстройствами вследствие врастания нерва в костную мозоль. 

4. СОСУДИСТО-НЕРВНЫЕ ПУЧЮI ПЕРЕДНЕЙ rIOBEPXHOCfИ ПРЕДПЛЕЧЬЯ 

а) Лучевой сосудисто-нервный пучок (или латеральный сосу­

дисто-нервный пучок предплечья) 

Все образования пучка располагаются в лучевой борозде (sulcus 
radia\is) между rn.brachioradialis (латерально) и т. tlexor carpi radia\is 
(медиально). В состав пучка входят: 

» а. radialis (лучевая артерия) - одна из конечный ветвей плече­

вой артер11и, идет 113 локтевой ямки параллельно лучевой кости, внизу 

покрыта только кожей и фасцией, что позволяет легко определять на 

ней пульс. В дистальной части предплечья артерия огибает processus 
styloideus гadii и под сухожилиями длинных мышц большого пальца 
переходит на тыльную поверхность кисти. На всем протяжении отдает 

ветви к ближайшим мышцам, а также ветви, которые участвуют в об­

разовании артериальных сетей локтевого сустава (a.recurrens radialis) и 
области запястья (rete carpi dorsale et palmare); 

;, vv. ra(/iales (лучевые вены) - •1аще две - следуют по ходу луче­

вой артерии, являясь прямым продолжением латеральной части arcus 
venosus palmaris profundus. По пути следования принимают многочис­
ленные притоки от мышечно-суставных образований лучевого края 

предплечья; 

» 1•asa (1·mpl1atica, сопровождая лучевые артерию и вену, отводят 

лимфу от мышц, сухожилий, фасций, суставных капсул и связок, над­

костницы, нервов области предплечья; 

J;.. ramus superficialis 11. radialis (поверхностная ветвь лучевого нер­

ва) содержит чувствительные волокна, отходит от лучевого нерва в об­

ласти передней латеральной локтевой борозды. В лучевой борозде 

проходит латерально от a.et vv.radiales. В верхней трети предплечья 
нерв лежит на некотором расстоянии от артерии, затем проходит близ­

ко к ней, а в нижней трети совсем оставляет ее, переходя непосредст­

венно над лучевой костью (под сухожилием m.brachioradialis) на тьшь­
ную поверхность предплечья, достигает тыла кисти и иннервирует ко­

жу латеральной ее половины и трех первых пальцев (тыл 1 и 11 и лате­
ральную сторону III) - nn.digitales dorsales; при этом на lI и Ш пальцах 
область иннервации ограничивается первой фалангой. 
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б) Локтевой сосудисто-нервный пучок (или мед11альный со­

судисто-нервный nу•1ок nред11лечья) 

Все образования nучка располагаются в ло1..-тевой борозде (sulcus 
ulnaris) между m. flexor digitorum superficialis (латерально) и m. flexor 
carpi ulnaris (медиально). В состав пучка входят: 

)>- а. ulnaris (локтевая артерия) - одна из конечных ветвей плече­

вой артерии - проходит из fossa cuЬiti косо под началом мышц от epi­
coпdylus medialis в локтевую борозду , спускается по ней до лучезапястно­

го сустава и ложится под удерживателем сухожилий сгибателей кисти и 

пальцев (retiпaculum tlexorum) в caпalis carpi ulпaris (латеральнее от os pis­
iforme). На ладонной поверхности кисти локтевая артерия поворачивает в 
латеральную сторону и образует поверхностную ладонную дугу (arcus 
palmaii s superficialis). На предплечье от артерии отходит много ветвей к 
близлежащим мышцам, к артериальным сетям локтевого и лучезапястно­

го суставов, к костям и соединениям предплечья и запястья; 

;,.. vv. ulnares (локтевые вены) - чаще две - сопровождают ощю­

именную артерию на всем протяжении, являются прямым продолже­

нием медиальной части arcus venosus palmaris profundus. По ее собст­
венным притокам 01текает кровь от костей и соединений предплечья и 

запястья, от мягких тканей локтевого края предплечья; 

;,.. vasa lynrp/1atica ulnaria, сопровождая локтевые артерию и вену, 

отводят лимфу от мышц, сумочно- связочных образований, нервов и 

надкостницы ; 

)>- п. ulnaris (локтевой нерв) на середине плеча оставляет 

a.brachialis et n.medianus, уходит медиально и кзади, прободает septl.1m 
interrnusculare brachii mediale и располагается в s11lcus ulnaris на задней 
поверхности epicondylus medialis humeri, из которой переходит в лок­
тевую борозду предплечья. Локтевой нерв, располагаясь в верхней тре­

ти предплечья отдельно от артерии, в двух нижних третях предплечья 

является ее спутником , находясь рядом и медиально (т.е. артерия ле­

жит ближе к срединной оси предплечья). 

В области предплечья отдает мышечные ветви к m. tlexor carpi 
ulnaris и медиальной части m. tlexor digitorum profundus, ветви к локте­
вому суставу. В нижней трети предплечья от локтевого нерва отходит 

тыльная ветвь (r.dorsalis n.ulnaris), после чего он продолжается на ла­
донь в виде ладонной ветв11 (r.palmaris n.ulnaris). 

Ramus dorsalis n.ulnaris проходит между нlna и сухожилием m. 
flexor carpi ulnaris на тыл кисти и делится на пять nn. digitales dorsales, 
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которые иннервируют кожу тыльной поверхности IV- V пальцев и ме­
диальный край Ш пальца, причем только на V пальце веточки дости­
гают основания ногтя, а на 111 и IV распространяются до основания 
средних фаланг. 

Ramus palmaris n.ulnaris (вместе с а. et vv.ulnares) проходит лате­
ральнее os pisiforme через canalis carpi ulnaris на ладонь, где делится на 
поверхностную (r. superficialis) и глубокую (r. profundus) ветви. 

В составе локтевого нерва и всех его ветвей проходят постганг­

лионарные симпатические волокна из gangl. cervicale medium et gangl. 
cervicothoracicum к гладким миоцитам в стенке сосудов и к железам 
кожи соответственно областям их иннервации . 

ТиповАЯ АНАТОМИЯ НЕРВОВ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

Типы формирования и ветвления нервных стволов верхней ко­

нечности в большинстве своем совпадают с отхождением и ветвлением 

магистральных артерий. Наиболее часто встречаются два крайних типа 

нервных стволов - сетевидный (рассыпной) и магистральный (диффе­

ренцированный). 

При первом типе срединный нерв (n. medianus) уже в средней 
трети плеча отдает крупный ствол, который идет на предплечье само­

стонтельно и отдает ветви к мышцам (rr. musculares) и значительную 
ветвь - передний межкостный нерв (п . interosseus anterior) иннерви­
рующий кости, соединения и глубокий слой мышц передней группы 

предплечья. Между срединным и передним межкостным нервами на 

предплечье имеете~ соединительная ветвь. 

Nn. musculocutaneus, medianus et ulnaris при этом также соедине­
ны друг с другом ветвями, образуя коллатеральные нервные дуги и 

круги (рис. 86, Б). 
При магистральном типе внествольные связи между нервными 

стволами отсутствуют и каждый из этих нервов (nn. musculocutaneus, 
medianus, ulnaris) идут самостоятельно, последовательно отдавая вто­
ричные ветви (рис. 86, А). 

В практической медицине (при перевязке артерий) моrуг иметь 

значение типы иннервации сосудов . Артерии и их вены- спутницы ин­

нервируются сегментарно из подходящих к ним нервных ветвей от 

ближайших нервных стволов: плечевая артерия - из nn.medianus et 
muscнlocutaneus, локтевая - из n.ulnaris. 
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Рис.86. Ма1·исrральныil (А) и сетевидиыil (Б) типы нервных стволов 

вtрх11ей конечности . 

\ . N. medianus 
2. А. radialis 
3. N. musculocutaлeus 
4. N. ulnaris 
5. А. interossea anterior et n. in­

terosseus anterior (antebrachii) 
6. А. и п. ulnaris 
7. N. musculocut.aneus 

8. N. 11lnaris 
9. А. radialis 
10. Место высокого делеюu1 п. me­

diani 
11. А. ulnaris 
12. Коллатераль11ая ветвь п. rnedianus 

у места вхождения в п . ulnaris 
13. А. interossea anterior et п . in­

terosseus anterior (antebrachii) 

При рассыпном типе ветвления от нерва отходит к сосуду длин­

ная ветвь (до 15 см), идущая вдоль него и отдающая сосуду множество 
мелких веточек (nervi vasorum). 

При магистральном типе мелкие веточки - nervi vasorum - отхо­

дят от основного ствола самостоятельно на различном расстоянии (че­

рез 1-5 см) друг от друга. 
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/V. СОСУДИСТО-НЕРВНЫЕ ПУЧКИ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

А. Пояс НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСПI (REGIO CJN(;ULI MEMBRI INFERIORIS) 

1. Сосудисто-нервный 11учок зtтирательного канала 
(canalis obturatorius) 

) a.obturatoria (залирательная артерия) - единственная парие­

тальная ветвь переднего ствола внутренней подвздошной артерии (а. 

iliaca interna) идет вместе с n. obturatorius по латеральной стенке малого 
таза вперед, входит в canalis obturatorius, rде делится на свои конечные 
ветви - ramus anterior et ramus posterior. До входа в канал от артерии 
отходит лобковая ветвь (ramнs puЬicus), после выхода из канала отхо­

дит ramus acetabularis (ветвь вертлужной впадины). Через свои ветви 
запирательная артерия кровоснабжает стенки вертлужной впадины, го­

ловку бедренной кости, наружную запирательную мышцу, приводящие 

мышцы бедра, кожу половых органов. 

);> vv.obturaJoriae (запирательные вены) принимают кровь пре­

имущественно от мягких тканей медиальной области бедра, широко 

анастомозируют с самым значительным из всех венозных сплетений 

таза - plexus vesicoprostaticus (у женщин - plexus vesicalis) и впадают 
во внутреннюю подвздошную вену (v. iliaca intema). 

;;.. ~·asa (vmpl1atica obt11ratoria собирают лимфу от стено1с малого таза 

в области запирательного канала, открываются во внутренние под­

вздошные лимфатические узлы (nodi lymphatici iliaci intemi). В 30% 
случаев встречаются запирательные (чаще один) лимфатические узлы 

(nodi lymphatici obturatorii). 
);.. 11.obturatorius (запирательный нерв) - смешанный нерв - вторая 

по толщине ветвь поясничного сплетения. В отличие от других ветвей 

поясничного сллетения нерв после выхода из m. psoas major в полость 
малого таза лежит на медиальной поверхности этой мышцы, входит в ca­
na\is obtu1·atorius, через который выходит на медиальную поверхность 

бедра и делится на две конечные ветви - ramus anterior et rапшs posterior. 
Передняя ветвь нерва располагается между mm.adductores longus 

et brevis, а конечная ветвь - ramus cutaneus - выходит между m.gracilis 
et m. adductor longus и иннервирует кожу нижнемедиальной поверхно­
сти бедра. По пути следования нерв иннервирует гребенчатую и тон­

кую мышцы, а также длинную и короткую приводящие мышцы. 
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Задняя ветвь проходит позади m.adductor brevis, отдает rami mus­
culares к mm.obturatorius exterпнs и addнctor magnus и raшi articulares к 
тазобедренному суставу. 

В составе п.obturatorius и его ветвей проходят постганглионарные 

симпатические волокна (аксоны нейронов ganglia lumbalia trunci sympa­
tl1ici). 

Двигательные расстройства при поражениях или заболеваниях 

пn. obturato1·ii выражаются в параличе или слабости (парезе) приводя­
щих мышц бедра. 

При спастических параличах нижних конечностей JJЛЯ снятия 

тяжелой ригидности приводящих мышц бедра запирательный нерв пе­

ререзают. Приведение бедра при этом существенно не страдает, т.к. m. 
adductor magnus иннервируется преимущественно n. ischiadicus, а ш. 
pectineus - п. femoralis. 

2. Сосудисто-иервиый пучок иадгрушевидпого отверстия 
(/oramen suprapiriforme) 

Foramen suprapiriforme представляет собой шель в самой верхней 
части большого седалищного отверстия (foramen ischiadicшn majus) 
над грушевидной мышцей (m. piriformis). Через отверС11tе проходят: 

>- a.glutea superior (верхняя ягодичная артерия) - самая крупная 

ветвь a.iliaca interna, отходит от ее заднего ствола и, выйдя из полости 
малого таза через надгрушевидное отверстие, делится на поверхност­

ную (ramus superficialis) и глубокую (ramus profundus) ветви. Из по­
верхностной ветви кровоснабжаются ягодичные мышцы и кожа над 

ними. Глубокая распадается на верхнюю и нижнюю ветви, из которых 

кровоснабжаются преимущественно mm.glutei medii et minimi, а также 
тазобедренный сустав; 

)"> w. gluteae superiores (верхние ягодичные вены) принимают 

двойные вены-спутницы всех периферических разветвлений а. glutea 
superior, сопровождают артерию на ее пути в полость малого таза и 
впадают в v.iliaca iпterna; 

};- vasa lympl1aJica glutealia (ягодичные лимфатические сосуды) со­

бирают лимфу от тканей задней поверхности бедра и ягодичной облас­

ти, а также от прилежащих стенок малого таза. В полости малого таза 

они продолжаются в приносящие лимфатические сосуды ягодичных 

лимфатических узлов (nodi lymphatici gluteales) или в приносящие 

лимфатические сосуды внутренних подвздошных лимфаrnческих уз­

лов (nodi lymphatici iliaci interni); 
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~ 11.gtuteus superior (верхний ягодичный нерв) - короткая ветвь 

крестцового сплетения, выйдя из полости малого таза располагается 

между mm.glutei medii et miпimi и иннервирует эти мышцы, а также т. 
tensor fasciae latae. В составе нерва имеются постганглионарные симпа­
тические волокна (аксоны нейронов ganglia sacralia et lumba\ia trunci 
sympathici). 

3. Сосудисто-нервный пучок подгрушевидного отверстия 
(foramen infrapirif orme) 

Foramen infrapiriforme представляет с.обой щель в самой нижней 

части большого седалищного отверстия (foramen ischiadicum majus). 
Сверху отверстие ограничено нижним краем m.pirifonnis, снизу - liga­
mentum sacrospinale (крестцово-остистой связкой). Через отверстие 

проходят: 

~ а. glutea inferior (нижняя ягодичная артерия) - париетальная 

ветвь переднего ствола а. iliacae internae - в отверстии лежит между п. 

ischiadicus (латерально) и а. pudenda intema (медиально). Тотчас по вы­
ходе из отверсп~я распадается на ветви к большой ягодичной мышце 

(m. gluteus maximus) и отдает ветвь к седалищному нерву - a.comitans 
n. ischiadici (артерия-спутииuа седалищного нерва). 

);;>- v. glutea inferior (нижняя ягодичная вена) является пристеноч­

ным притоком v. iliacae intemae, собирает кровь из m. gluteus maximus 
и из задних мышц бедра, анастомозирует с притоками v. profнnda femo­
ris и, сопровождая одноименную артерию, направляется в полость ма­
лого таза и впадает в v.iliaca intema. 

);;>- а. pude11da interna (внутренняя половая артерия) - конечная 
ветвь переднего ствола а. iliacae internae. Артерия выходит из полости 
малого таза через foramen infrapiriforme, но тотчас же, обогнув сзади 
седалищную ость, проходит через малое седалищное отверстие (fora­
men ischiadicum minus) в седалищно-прямокишечную ямку (fossa ischi­
orectalis), где прилежит к внутренней поверхности m. obturatorius inter­
nus. В седалищно- прямокишечной ямке от a.pudendae intemae отходит 
ряд ветвей к мышцам и фасциям промежности, уретре, наружным по­

ловым органам. 

);;>- v.pude11da interna (внутренняя половая вена) не вполне соответ­
ствует одноименной артерии: она начинается в месте отхождения глу­

бокой и поверхностной дорзальных вен мужского полового члена (или 

клитора), затем в нее впадают vv.11rethrales, vv.bulЬi urethrae (seu vv. 
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bulbi vestibuli), vv. perinei, vv. scrotales (laЬiales) posteriores, vv.rectales 
inferiores. Все эти вены сопровождают одноименные ветви a.pudenda 
intema, а сам ствол v.pudenda interna (чаще ларный) входит в полость 
малого таза и впадает в v.iliaca interna, очень часто общим с v.glutea in­
ferior стволом. 

};> vasa lymphaJica glutealia et pudendalia выносят лимфу от тканей 

ягодичной области, задней поверхности бедра, промежности, наруж­

ных половых органов, от стенок малого таза, мочеиспускательного ка­

нала, анальной части прямой кишки. Лимфатические сосуды области 

заканчиваются в паховых узлах (поверхностные) и в nodi lymphatici 
gluteales et nodi lymphathici iliaci intemi (глубокие). 

};> n.ischiadkus (седалищный нерв) - длинная ветвь крестцового 

сплетения, самый крупный из всех нервов тела человека, получает во­

локна из всех передних ветвей, образующих plexus sacralis. По выходе 
из полости малого таза ложится на заднюю поверхность mm.obturator 
intemus, gemelli и quadratus femoris, иннервируя эти мышцы и будучи 
покрыт большой ягодичной мышцей. У нижнего края этой мышцы 

нерв лежит поверхностно, непосредственно под fascia lata. При опера­
тивных вмешательствах нерв чаще всего выделяют в этом месте, сюда 

же при необходимости воздействия на нерв вводят анестезирующие 

лекарственные вещества. На бедре нерв идет почти прямолинейно по 

задней поверхнОСПI m.adductor magnus, между ним и задней группой 
мышц бедра (mm.semimembranosus, semitendinosus, Ьiceps femoris), по­
пуrно отдавая им ветви. Обычно n. ischiadicus, немного не доходя до fossa 
poplitea, делится на свои две ветви: большеберцовый нерв (n.tiЬia\is) и 
общий малоберцовый нерв (n.peroneus communis). При посредстве этих 
ветвей n. ischiadicus иннервирует все кости, соединения и мышцы голени 
и стопы, кожу этих областей, за исключением кожи медиальной поверх­

ности коленного сустава, переднее-медиальной поверхности голени, ме­

диального края стопы и большого пальца, где разветвляется n.saphenus 
(ветвь n.femoralis ех plexus lumbalis). При заболеваниях или травмирова­
нии седалищного нерва в области таза (высокая локализация поражения) 

развивается паралич или слабость мышц, вращающих бедро кнаружи и 

сгибающих голень (задние мышцы бедра) в коленном суставе. 

При заболеваниях или повреждениях дистальной части седалищ­

ного нерва (у места его разделения) нарушаются все виды движений 

стопы и пальцев. Двигательные расстройства сопровождаются нару­

шением проприоцептивной и кожной чувствительности в виде сниже-
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ния последней (гипестезия), повышения (гиперестезия), отсутствия 

(анастезия) или искажения (парестезия). 

В большинстве случаев заболеваний седалищного нерва разви­

ваются также более ~tли менее резко выраженные трофические или со­

судодвигательные расстройства, что связано с повреждением постганг­

лионарных симпатических волокон, которые вступают в нерв в составе 

rami comnшnicantes grisei 01 крестцовых и поясничных узлов симпати­

ческого ствола. 

);;- n.cutane11.~ femoris posterior (задний кожный нерв бедра) - длин­

ная ветвь крестцового сплетения, покидает таз вместе с седалищным 

нервом, выходит из-под нижнего края m.gluteus maximus приблизи­
тельно на середине расстояния между tuber ischiadicum и trochanter ma­
jor. На задней поверхности бедра располагается под fascia lata между 

mm.semitendinosus et biceps temoris до подколенной ямки. Задний кож­
ный нерв бедра отдает ветви: а) nn.clunium inferiores (2-3) огибают край 
m.gluteus maximus, поднимаются вверх и иннервируют кожу нижнего 
отдела ягодичной области, 6) rami perineales иннервируют кожу про­
межности, в) rami laterales et tenniпales иннервируют кожу задней по­
верхности бедра и подколенной области (regio poplitea); 

:,.. n.gluteus inferior (нижний ягодичный нерв) - короткая ветвь 

крестцового сплетения, сопровождая одноименные артерию и вену, 

выходит из полости малого таза и иннервирует m.gluteus maximus. При 
заболеван11ях нерва развивается паралич или слабость (парез) большой 

ягодич1юй мышцы, что приводит к нарушению разгибания таза, а вме­

сте с ним и туловища, и нарушению удерживания последнего в верти­

кальном положении на головках бедренных костей (нарушается воен­

ная осанка тела); 

};>- 11.p11dendus (половой нерв) - короткая ветвь крестцового спле­

тения, выйдя из полости малого таза, огибает сзади spina ischiadica и 
через foramen ischiadicum minus проникает в область fossa ischiorectalis 
и по ее латеральной стенке достигает symphysis puЬica и переходит на 
спинку полового члена (или клитора) в виде своей концевой ветви -

n.dorsalis penis (seu c/itoridis). По пути нерв отдает ветви: а) nn.rectales 
inferiores - к m.sphincter ani extemus и коже anus; б) nn.perineales к 
mm.ischiocavenюsus, bulЬospongiosus, min.transversi perinea (superficialis 
et profundus), к коже промежности, мошонки или больших половых губ 
(nn.scrotales seu laЬiales posteriores). 
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Половой нерв, чаще всего поражается при воспалениях жировой 

клетчатки, заполняющей седалищно-прямокишечную ямку (при пара­

проктитах). В тяжелых случаях этого заболевания может иметь место 

токсическая дегенерация (перерождение) волокон n.pudendus или его 
ветвей с утратой или снижением проводимости нервных импульсов по 

ним к иннервируемым мышцам. Это приводит к нарушению иннерва­

ции мышц промежности и снижению (парезу) или выпадению (парали­

чу) их сократительной функции, что проявляется недержанием мочи 

(вследствие паралича m. sphiпcte!" urethrae), недержанием каловых масс 
(вследствие паралича m.sphincter апi externus). В составе n.pudendus 
имеются постганглионарные симпатические волокна - аксоны нейро­

нов ganglia sacralia et lumbalia trunci sympathici, в связи с чем при забо­
леваниях нерва могут развиваться трофические и сосудистые расС1рой­

ства. 

~ rami m11sc11lares plexus sacrales (мышечные ветви крестцового 

сплетения) относятся к коротким ветвям крестцового сплетения и на­

правляются к одноименным мышцам через подгрушевидное отверстие. 

Мышечных ветвей три: а) n. musculi obturatorii intemi - к m.obtш·atorius 

internus, mm.gemelli superior et inferior, б) n. musculi piriformis - к 

m.piriformis, в) n. шusculi quadrati femoris - к m. quadratus femoris. 

4. Сосудисто-нервные образования сосудистой лакуны 
(lacuna l'asorum) 

Сосудистую лакуну ограничивают следующие связки: 

спереди - паховая (пупартова) связка (lig.inguinale, s.Pouparth's) и 
сращенный с нею верхний рог серповидного края (cornu superius mar­
ginis falciformis), являющийся частью поверхностного листка fascia lata, 

сзади - гребенчатая (куперова) связка (lig.pectineale, s.Cooper's) и 
начало идущей от нее гребенчатой фасции (fascia pectinealis), 

латераqьно - arcus iliopectineus, 
медиаr1ьно - lig. lacunare (s. Gimbenшt's). 
В сосудистой лакуне проходят: 

;.> a.femoralis (бедренная артерия) - прямое продолжение наруж­

ной подвздошной артерии (a.iliaca extema)- лежит в лакуне латерально 
(под серединой Пуnартовой связки). Появившись на передней поверх­

ности бедра из lacuna vasorum, бедренная артерия ложится в fossa (sul­
cus) iliopectinea. На этом уровне a.femoralis отдает незначительные ве­
точки, которые идут поверхностно: 
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- a.epigastrica superficia/1s (поверхностная надчревная артерия) к 
коже передней стенки живота, 

- a.circumflexa ilium superficialis (поверхноепtая артерия, окру­
жающая подвздошную кость) к коже и фасции по ходу Пупартовой связки, 

- aa.pudendae extanae (наружные срамные артерии) в количестве 
2-3-х идут к наружным половым органам. У мужчин они под названи­

ем rr.scrotales anteriores разветвляются в коже мошонки, у женщин в 
виде rr.labiales anteriores идут к laЬia pudenda majora, 

- rr.inguinales (паховые ветви), их 3-4. идут к поверхностным па­
ховым лимфатическим узлам и к окружающей их клетчатке. 

~ v.femoralis (бедренная вена) в lacu11a vasorum располагается ме­
диально от бедренной артерии. Оба сосуда окружены общим влагали­

щем, которое разделено перегородкой на две части и плотно сращено с 

окружающими фасциями. 

Кнутри от вены сосудистая лакуна свободна от крупных сосудов. 

Эга часть лакуны заполнена жировой клетчаткой, лимфатическими со­

судами и узлами. Непосредственно около вены, медиально от нее, лежит 

самый крупный из узлов - пodus lymphaticus Rosenmulleri-Pirogovi. Эта 
часть lacuna vasorum не имеет фасциальной выстилки, очень податлива 
и через нее могут выходить бедренные грыжи. На этом уровне (в облас­

ти hiatus saphenus) в бедренную вену впадают притоки, которые являют­
ся спутницами одноименных ветвей бедренной артерии (vv. pudeпdae 
extemae, v.circumflexa ilium superficialis, v.epigastrica superficialis, dor­
sales peпis (s.clitoridis) superficiales, vv.scrotales (s.laЬiales) aпteriores). 

)> vasa lymphatica /emoralia pro/unda et nodi lymphatici i11guinali profu11di. 

Глубокие лимфатические сосуды собирают лимфу из костной ткани, 

костного мозга и надкостницы костей стопы, голени и бедра, из капсул 

и связок суставов, из мышц, нервов, фасций и межмышечной клетчатки 

нижней конечности. Поднимаясь вместе с бедренной артерией, они до­

стигают глубоких паховых узлов, пodi lympl1atici iпguiпales profundi, 
которые в числе 3-5 лежат в глубине fossa iliopectinea. Выносящие со­
суды этих узлов (vasa effereнtia пodi lymphatici inguiпales profundi) на­
правляются из lacuna vasorum по a.iliaca extema к пodi lymphatici iliaci 
externi или к поясничным узлам (nodi lymphatici lt1mbales); 

~ ramus femoralis 11.genitofemoralis (бедренная ветвь бедренно­

полового нерва). N.geпitofemoralis является ветвью поясничного сплете­

ния, которая прободает m.psoas major на уровне IП поясничного позвон-
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ка и, спускаясь по передней поверхности мышцы делится на две ветки: 

а) ramus genitalis (половая ветвь), б) ramus femoralis (бедренная ветвь). 

Бедренная ветвь проходит через lacuna vasorum на бедро, распо­
лагаясь в лакуне на переднемедиальной поверхности a.femoralis. Одна 
из веточек нерва прободает fascia cribrosa и иннервирует кожу в облас­
ти подкожной щели (hiatus saphenus), или овальной ямки (fossa ovalis); 
другие веточки прободают поверхностный листок широкой фасции бо­

лее латерально и иннервируют кожу ниже Пупартовой связки (верхняя 

часть trigonum femorale Scarpa' s). 

Б. СВОБОДНАЯ ЧАСГЬ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСГИ 

(PARS LIBERA MEMBRI JNFERIORIS) 

1. Сосудисто-нервный пучок бедра (regio femoris anterior) 

);> a.femoralis (бедренная артерия) является непосредственным 

продолжением a.iliaca extema на уровне от нижнего края паховой связ­
ки до выхода из приводящего канала через его нижнее (выходное) от­

верстие. В ходе a.femoralis на бедре следует различать три отдела, что 
принципиально важно с хирургической точки зрения (перевязка 

a.femoralis при различных обстоятельствах). Первый отдел соответст­
вует участку a.femoralis от выхода из lacuna vasorum до вершины 
trigonum femorale Scarpa's. Этот отдел артерии лежит в fossa 
iliopectiпea, которая ограничена m.pectineus (медиально) и m.iliopsoas 
(латерально) . Ямка выстлана fascia iliopectinea (lamina profunda fascia 
lata). На этом участке медиально от a.femoralis лежит v.femora\is, лате­
рально на некотором расстоянии - n.femoralis, отделенный от артерии 
волокнами arcus iliopectineus. В первом отделе от a.femoralis отходит 
глубокая артерия бедра (a.profunda femoris), располагающаяся позади и 
несколько латерально от артерии . За пределами бедренного треуголь­

ника между глубокой артерией бедра и бедренной артерией располага­

ется бедренная вена. Через свои ветви глубокая артерия бедра крово­

снабжает все образования бедра (кость, мышцы, фасции, нервы, кожу) 

и широко анастомозирует с ветвями aa.glutea superior et inferior и вет­
вями a.obturatoria. 

Средний отдел a.femoralis располагается в дистальной части бед­
ренного треугольника в особой борозде, sulcus femoris anterior, которая 
является продолжением fossa iliopectinea и образована m.vastus medialis 
латерально и mm.adductores longus et шagnus медиально. В этой бороз-
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де бедренная вена лежит позади артерии, а спереди и латерально от ар­

терии проходит n.saphenus. От среднего отдела a.femoralis отходят 
мышечные ветви к mm.femoris. 

Нижний отдел бедренной артерии располагается в фиброзно­

мышечном канале (caпalis feпюropopliteus, s.adductoriнs, s.canalis 
Hunter's) длиной 5--6 см. С медиальной стороны канал образует 

m.adductor magnus, с латеральной - m.vastt1s medialis, спереди - lamina 
vastoadductoria (фиброзная пластинка с поперечно идущими волокна­
ми). Взаиморасположение бедренных артерий и вены и n.sapheщ1s со­

храняется таким же, как и в среднем отделе артерии. Гунтеров канал 

имеет три отверстия: а) верхнее - через него вступает сосудисто­

нервный пучок, б) нижнее - hiatus adductorius, через которое а. и 

v.fenюralis выходят на заднюю поверхность бедра, продолжаясь как а. 

и v.poplitea, в) переднее - находится в iamina vastoadductoria, через кот­
рое выходит n.sapheпus в сопровождении ветви a.femoralis - a.genus de­
sce11dens - и притока v.femoralis - v.genus descendens; 

};> v.femoralis (бедренная вена) является непосредственным про­

должением v.poplitea. Она сопровождает одноименную артерию, рас­
полагаясь сначала позади и несколько латеральнее артерии, затем -
сзад11 и, наконец, медиальнее ее. Притоки бедренной вены сопровож­

дают ветви бедренной артерии в двойном количестве; только глубокая 

вена бедра (v.profunda feпюris) представляет собою одиночный корот­
кий ствол, но ее собственные притоки почти все двойные. Вся система 

v.profunda femoris широко анастомозирует с vv.gluteae inferior et obtura­
toria через vv.circumtlexae femoris lateralis et medialis; 

);.. 1•asa lympl1atica femoralia profunda являются продолжением глубо­

ких лимфатических сосудов голени (vasa lymphatica tiЬialia anteriora, 
posteriora et peronaea) и vasa efferentia nodi poplitei. В составе сосуди­
сто-нервного пучка бедра они достигают глубоких паховых улов (nodi 
lymphatici inquinales profundi) и впадают в их краевые синусы в качест­
ве vasa afferentia. Глубокие лимфатические сосуды бедра собирают в 
конечном итоге лимфу от скелета, сумочно-связочных образований, 

мышц, фасций и нервов свободной нижней конечности; 

);. 11.sapl1enu.~ (подкожный нерв) - самая длинная ветвь n. femora\is, 
сопровождает а и v.femoralis в sulcus femoralis aпterior и canalis adductorius 
до его переднего отверстия, через которое выходит вместе с a.geпus de­
scendens, спускается вниз под сухожилием m.sartorius, обходит сзади epi­
condylus medialis femoris , прободает широкую фасцию на уровне tube-
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rositas tibiae и далее сопровождает большую подкожную вену (v.saphena 
magna). По пути следования нерв отдает ветвь - лшшs infrapatellaris. ко­
торая иннервирует кожу медиальной поверхности коленного сустава, 

надколенника и передней поверхности верхней трети голени. 

Дистальнее от п. sapl1enus отходят медиальные кожные ветви го­
лени (1Т.cL1tanei crш-is mediales) к коже передне-медиальной поверхно­
сти голени. На стопе n. saphenus иннервирует кожу ее медиального 
края до большого пальца. 

8 практической флебологии имеет значение общая топография 
n.saphenus и v.saphena magna, так как повреждение нерва при операци­
ях на вене приводит к нарушению трофики в коже иннервируемых об­

ластей вследствие выключения адаптационно-трофического регули­

рующего влияния симпатической нервной системы (Л.А.Орбели). Это 

определяется повреждением постганглионарных симпатических воло­

кон, идущих в составе n.saphenus от нейронов пояснично-крестцовых 
ганглиев симпатического ствола. 

Примечание: 

N.femoralis (бедренный нерв), самый толстый из нервов поясничного сплете­
НИJI, непосрещ.1венно в состав сосудисто-нервного пучка бедра не входит. Тем не 

менее, с позиций практической медицины (при медикаментозных блокадах нерва и 

др.) имеет определенное значение его расположение на небольшом расстояшш ла-rе­

ральнее верхнего отдела a.femoralis. Нерв выход1rг на (>едро через мышечН)Ю лакуну 
(lас1ша m11sculorum) под ligamentum ingui1шle и тотчас же распадается на конечные 
ветви: а) ran1i musculares к m.pectinei.1s и m.guadriceps femoris; 6) rami cutanei anteri­
ores, часть которых пронизывает rn.s.morius (при этом его иннервируют), ЧЗС"JЪ - вы­

ходят из-под медиальноrо края этой мышuы, прободая fascia lata, и rrnнервируют 
кожу переднемедиальной поверхности бедра; в) n.saphenus (см. выше). 

Перифер1rче.:кие двигательные расстройства в области нижних конечностей 

главным образом являются результатом заболеваний или повреждений бедренного 

и седалищного нервов. 

При поражении бедренного нерва двигательные расС1ройства проявляются 11 

выпадеюш функц11й m.iliopsoas (сгибание бедра) и m.quatlriceps fernoris (разrиба­
нне голени) или нарушен1111 функции обеих мыuщ. Характер двигательных рас­

строй1.тв зависит от места повреждения нерва. При двигательных расстройсrвах с 

участием rn.iliopsoas следует предположить поражение нерва в облаСlи таза выше 
того места, где от ствола отходят ветви к подвздошно-поясничной мышце. При 

"JТОМ нужно уч1пывать. что сгибанr1е бедра производит также rn.pectineus (иннер­
внруется и п.obturatorius), и поэтому сгибание, хотя и с некоторой слабостью, воз­

можно, несм01ря на паралич 111.iliopsoas. 
При nораженнях бедренного нер1Jа в области бедра (до разделения на вет1111) 

выпадает функция только чеn.~рехrлавой мышцы, что проявляется в затруднении 

или невозможности разгибания голени в коленном суставе. В случаях полного вы­

падения функции n. femoralis надколенная чашка (patella) не фиксируется nри раз-

245 



гибании, а свободно «флюктуирует)>, то е\..'ТЬ ее можно свободно передвигать впра­

во или влево. 

При заболеваниих бедренного нерва нарJ1Ду с двигательными расстройства­

ми часто имеют место нарушение кожной чувствительности на переднемедиалыюй 

поверхности бедра в виде выпаденИJ1 (анестезИJ1) или усилении (r1шересте-3ия). 

2. Сосудисто-нервный п.vчок подколенной ямки 
(fossll poplitea s.regio genиs posterior) 

Подколенная ямка хорошо видна после удаления fascia poplitea, 
которая является продолжением широкой фасции бедра и книзу пере­

ходит в фасцию голени. Подколенная ямка ограничена: 

сверху и латерШ1ьно - сухожилие m.Ьiceps femoris. 
сверху и медиШlьно - сухожилие m.semimembranosus, 
снизу и латерШ1ьно - caput laterale m.gastrocnemii, с располагаю­

щейся под ней m.plantaris, 
снизу и медиально - caput mediale m.gastrocnemii. 
Дно подколенной ямки образуют (сверху вниз) а) planum pop­

liteum (треугольная площадка на задней поверхности condyli femoris), 
б) задняя часть capsula art.genus с укрепляющей ее lig. popliteum 
oЫiquum и в) m. popliteus (подколенная мышца). 

Содержимое подколенной ямки составляют сосуды, нервы, лим­

фатические узлы и жировая клетчатка. 

Крупные сосуды и нервы в подколенной ямке располагаются 

следующим образом: ближе всего к planum popliteum femoris лежит 
a.poplitea, кзади и латеральнее от нее проходит v.poplitea, а еще далее 
кзади (наиболее поверхностно)- n.tiblalis. 

)> a.poplitea (подколеннаR артерия) является продолжением 

a.femoralis после выхода последней через hiatus adductorius (нижнее от­
верстие canalis adductorius) и до входного отверстия canalis cruropop­
liteus на уровне нижнего края m.popliteus, где артерия делится на две 
конечные ветви: aa.tiblales anterior et posterior. Or a.poplitea отходят 
ветви - aa.genus superiores lateralis et medialis, aa.genus inferiores lateralis 
et medialis. a.genus media, которые образуют коленную суставную сеть 
(rete articulare genus). Средняя коленная артерия, прободая заднюю 
часть капсулы сустава входит в его полость, где кровоснабжает кресто­

образные связки и plicae synoviales capsulae; 
)> v.poplitea (11одколеннШ1 •ена) - образуется путем слияния перед­

них и задних большеберцовых вен (vv.tiblales posteriores et anteriores) в 
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пределах canalis cruropopliteus. Выйдя из него через верхнее отверстие, 
v.poplitea принимает парные нены коленного сустава (vv.articulares ge­
nus), малую подкожную вену (v.saphena parva) и проникает из подко­
ленной ямки в canalis femoropopliteus (через его нижнее отверстие) и 
получает название бедренной, v.femoralis. 

};>- vasa lymphatica poplitea et поШ lymphatici poplitd (подколенные 

лимфатические узлы и сосуды) располагаются в средних или нижних 

отделах подколенной ямки возле подколенных артерии и вены . Через 

подколенные лимфатические узлы оттекает лимфа по лимфатическим 

сосудам задней группы из облаС111 пятки и латерального края стопы . 

;,;.. n.tiblalis (большеберцовый нерв) - одна из двух конечных вет­

вей седалищного нерва, проходит посередине подколенной ямки во 

всю ее дпину, располагаясь латерально и поверхностнее подколенной 

вены и вступает в caпalis cruropopliteus через его верхнее отверстие. В 
подколенной ямке от n.tiЬialis отходят ветви: \) rami muscu\ares - к 

mm.gastrocnemius, soleus, plantaris et popliteus; 2) rami articulares - к ко­

ленному суставу; 3) n.cutaneus surae medialis, идущий между головками 
m.gastrocnemius под fascia cruris в сопровождении v.saphena parva. 

В пределах подколенной ямки 01· n.peroneus communis отходит 
другой кожный нерв - n.cutaneus surae lateralis. В нижней трети голени 
латеральный и медиальный кожные нервы икры, прободая фасцию, со­

единяются и образуют n.suralis (икроножный нерв), который проходит 
позади латеральной лодыжки и, следуя по латеральному краю стопы 

под названием n.cutaneus dorsalis lateralis, достигает основания конце­
вой фаланги V пальца. 

N.suralis иннервирует кожу латерального отдела пяточной облас­
ти, латерального края стопы и мизинца. 

В составе n.tiЬialis и всех его ветвей имеются постганглионарные 

симпатические волокна - это аксоны нейронов, тела которых располо­

жены в ganglia lumbalia et sacralia trunci sympathici. 
В практической хирургии и травматологии важно учитывать : 1) 

при операциях на малой подкожной вене - прохождение рядом с ней 

n.cutaneus surae medialis; 2) возможность сдавливания подколенных со­
судов - при задних вывихах в коленном суставе, а также возможность 

повреждения или разрывов подколенных сосудов и большеберцового 

нерва при переломах бедра в обласn1 мыщелков. 
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3. Задний сосудисто-нервный пучок голени (regio cruris posterior) 

Сосудисто-нервные образования лучка располагаются в соедини­

тельнотканном пространстве на задней поверхности голени, которое 

сообщается nроксимально с fossa poplitea, а дистально - с глубоким 

пространством на facies plantaris. Пространство получило название го­
лено-nодколенно канала (canalis cruropopliteus, s.canalis GruЬeri - канал 

Груббера). Он проходит вдоль задней области голени между глубоким 

и поверхностным слоями сгибателей. Переднюю cmeHkJ' канала обра­

зуют мышцы глубокого слоя, главным образом m. tiblalis posterior, зад­
нюю - передняя поверхность m. solei, покрытая глубоким листком фас­
цю1 голени. Канал имеет три отверстия: верхнее, переднее, нижнее. 

Верхнее ограничено спереди m.popliteus, сзади - arcus tendineus m.solei. 
Переднее отверстие - щель в самой верхней части membraпae interossea 
cruris. Ни:жнее расположено медиально у места перехода 111.soleus в су­
хожил11е (tendo calcaneus s.teпdo Achillis). 

Содержимое канала: 

" a.tibla/is posterior (задняя большеберцовая артерия) является одной 

из конечных ветвей подколенной артерии и переходит на голень через 

верхнее отверстие canalis cruropopliteus. В пределах верхней трети го­
лени артерия лежит глубоко (при nеревя:~ке ее приходится рассекать 

m.soleus); в средней трети она лежит более поверхностно (m.soleus 
нужно только отодвинуть латерально), в нижней - покрыта только ли­

стками fascia cruris. Дистальная часть a.tiЬialis posterior лежит посере­
дине между ma\leolus medialis и медиальным краем ахиллова сухожи­
лия в фиброзном канале между поверхностным и глубоким листками 

retinaculum flexorum. В этом месте задняя большеберцовая артерия ле­
жит поверхностно (под кожей и фасцией), на костной основе (ma\leolus 
medialis), что позволяет легко nрощуnывать пульс на ней. На всем про­
тяжении a.tibialis posterior от нее отходят rami musculares. Из фиброз­
ного канаrш артерия выходит на facies plaпtaris и под сухожилием 

m.abductor hallucis делится на aa.plaпtares medialis et lateralis. В области 
средней трети голени от a.tiЬialis posterior отходит ее самая крупная 
ветвь - а. peronea (fibularis), которая вначале идет в canalis cruropop­
liteнs, а в нижней трети - в canalis muscu\operonet1s inferior и чере3 свои 
ветви кровоснабжает 111.triceps surae, mm.peronei, латеральную часть 
пяточной области, голеностопный сустав; 

~ i·1•.tiblale.~ posteriores (задние болыиеберцовые вены) образуются в 

области медиальной лодыжки из слияния vv.plantares mediales et later-
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ales. Сопровождая a.tiblalis posterior в груберовом канале, в них впада­
ют vv.peronaeae (спутницы a.peronea) и многочисленные w.musculares. 
В области переднего отверстия canalis cruropopliteus задние больше­
берцовые вены сливаются с передними (vv.tibiales anteriores) и образу­
ют непарную v.poplitea; 

~ vasa lymphatica tibla/ia posteriora (задние большеберцовые лимфапшче­

ские сосуды) образуются из слияния латеральных и медиальных rюдош­

венных лимфатических сосудов и, следуя вместе с а. et v.tibiales poste­
riores, собирают лимфу от костно-связочной основы и мышц голени и 
поднимаются вместе с сосудами бедра к глубоким паховым узлам; 

~ n.tiblalis (большеберцовые нерв) - вступает в canalis cruropopliteus 
через его верхнее отверстие и на всем протяжении канала располагает­

ся латерально от артерии. Выйдя из канала через его нижнее отверстие, 

нерв ложится позади медиальной лодыжки между листками retinaculum 
flexorum и здесь делится на n.plantaris medialis et n.plantaris lateralis. На 
голени n.tiblalis отдает: 

- rami muscu/ш·es к мышцам глубокого слоя (mm. tiblalis poste­
rior, flexor po1\icicis longus, flexor digitorum longus); 

- rami articulares - к голеностопному суставу; 

- rami calcanei mediales - к коже медиального отдела regio са!-
canea. 

При изолированном поражении или заболевании большеберцово­

го нерва становятся невозможными или ослабленными сгибание стопы 

(flexio plantaris) и пальцев и ограничено приведение стопы. Вследствие 
преобладания перонеальных рефлексов она отведена кнаружи и не­

сколько пронирована. Паралич межкостных мышц ведет к когrеобраз­

ному положению пальцев. Гиналгезия или анестезия выявляется в об­

ласти подошвы, наружного края стопы и в зоне пяточного сухожилия. 

4. Лередиий сосудисто-иервиый пучок голени (regio cruris anterior) 

Все образования переднего сосудисто-нервного пучка голени 

расположены наиболее глубоко в переднем костно-фиброзном влага­

лище голени, которое образуют спереди - fascia cruris, сзади - meш­

branae interossea cruris, .медиально - facies medialis fibulae и septum in­
termusculare aпterius cruris. 

);;> tLtiblafis anterior (11ередн11J1 большеберцовая артерия) - конечная 

ветвь a.poplitea, покидает canalis cruropopliteus через его переднее от­
верстие и ложится на переднюю поверхность membrana interossea 
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cruris, спускается по ней вниз вплоть до стопы, на тыльную поверх­
ность которой она проходит в специальном канале под retinaculum 
musculorum extensorum superius et inferi11s, где получает название -
a.dorsalis pedis (дорсальная артерия стопы). Артерия на всем протяже­
нии идет с латеральной стороны m.tibialis anterior: в верхней и средней 
третях голени - между ней и m.extensor digitorum longus, в нижней тре­
ти - между m.tiЬialis anterior и m.extensor hallucis longus. Or a.tiЬialis an­
terior помимо множества rami musculares и двух возвратных ветвей к 
rete articulare genus над лодыжками отходят aa.malleolares anteriores 
medialis et lateralis, которые кровоснабжают соответствующие лодыж­
ки, голеностопный сустав, кости и соединения предплюсны; 

)> vv.tiblales anteriores (передние большеберцовые вены) - их две - со­

провождают на всем протяжении артерию и связаны многочисленными 

анастомозами, окружающими артерию. Передние большеберцовые вены 

являются продолжением глубоких вен ТЬU1а стопы (vv.dorsales pedis) и их 
притоков. По пути следования в проксимальном направлении в нее впа­

дает множество притоков от мышц, костно-связочных образований пе­

редней области голени. В области нижнего отдела fossa poplitea вены 
проходят через переднее отверстие в canalis cruropopliteus, сливаются с 
vv. tiЬiales posteriores, образуя непарную v. pop\itea; 

)> i·asa lymphatica tiblalia anteriora (передние большеберцовые лш1фати­

ческие сосуды) образуются из слияния лимфатических сосудов, соби­

рающих лимфу от костей и сумочно-связочных образований тыла сто­

пы, сопровождают передние кровеносные сосуды голени и по пуrи со­

бирают лимфу от костно-связочных и мышечных образований перед­

ней области голени и впадают в nodi lymphatici pop\itei или минуя их, 
следуют к глубоким паховым узлам; 

)> п.peroneus profипd11s (глубокий мш~оберцовый нерв) отходит от об­

щего малоберцового нерва (n.peroneus comшunis) ниже caput fibulae в 
толще ш.peroneus longus, после чего пронизывает septum intermusculare 
anterius, проникает в переднее костно-фиброзное влагалище и в составе 
сосудисто-нервного пучка идет дистально и на уровне первого меж­

ruJюсневого промежуrка делится на две кожные ветви: а) n.hallucis Jat­
eralis (латеральный нерв большого пальца стопы); 6) n.digiti secundi 
medialis (медиальный нерв второго пальца). N.peroneus profundus в 

верхней трети голени лежит латерально от артерии, затем в средней 

трети перекрещивает ее и в нижней - лежит медиальнее. По пуrи еле-
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дования нерв отдает ветви сосудам, мышцам, разгибающим стопу и 

пальцы (mm. anteriores cruris et mm.dorsi pedis), костям и суставам 
(вверху - коленному, внизу - голеностопному). В составе нерва име­

ются постганглионарные симпатические волокна (аксоны нейронов 

кресщовых узлов симпатического ствола). 

Топографа-анатомическая особенность переднего сосудисто­

нервного пучка голени заключается в его глубоком положении и тес­

ном прилегании к костям голени, что определяет возможность повреж­

дения его компонентов при переломах (особенно оскольчатых) костей 

голени. При изолированном повреждении или заболеваниях глубокого 

малоберцового нерва страдает функция мышц, разгибающих стопу и 

пальцы, что приводит к ослаблению или выключению тыльных движе­

ний стопы и пальцев. 
Примечание: 

Кроме глубокого малоберцового нерва важными для пра1<1ической медици­

ны являются топографоанатомическне особенности и индивидуальная анатомия 

общего и поверхностного малоберцовых нервов. Общий малоберцовый нерв 

(n.peroneus communis) отходит от седалишного нерва, идет вниз латерально вдоль 
медиального края m.Ьiceps fenюris, а затем в боро:~де межлу сухожилием этой 

мышцы и caput laterale m.gastrocnemii, огибает с латеральной стороны caput fibulae 
и ниже ее (в толще m.peroneus longus) делится на глубокий (см.выше) и поверхно­
стный малоберцовые нервы. 

Поверхностный малоберцовый нерв (n.peroneus superficialis) проходит в ca­
nalis musculoperoneus superius (между m.peroneus longus et fibu\a), выходlП из кана­
ла на границе средней и нижней трети голени, прободает fascia cruris, и направля­
ясь на тыл стопы, делится на конечные ветви : а) n.cutaneus dorsalis n1edialis (меди­
аnьный тылъный кожный нерв) и б) n.cutaneus dorsalis intennedius (промежуrочный 
тыльный кожный нерв). Проходя в канале, он иннервирует mm.peronaei long11s et 
brevis, а разветвления его конечных ветвей иннервируют кожу тыла стопы и тыла 
палъцсв (за исключением 1 межпальцевого промежутка). 

Топографо-анатомическая особенность общего малоберцового нерва заклю­

чается в его поверхностном расположении (под кожей и fascia) на костной основе 
(caput fihulae) . Это обусловливает легкую ранимость нерва, повреждение нерва при 
травмах малоберцовой кости, точную ориентацию при иглотерапии (акупунктуре) 
и точечном массаже. 

При изолированном поражении n.peroneus communis после его ответвления 
от седалищного нерва становится нево"Jможным или ослабляется разгибание стопы 

и пальцев (нарушена функция мышц-экстензоров) и одновременно опускается ла­

теральный край стопы (нарушена функция малоберцовых мыuш). Двигательные 

расстройства сопровождаются нарушением кожной чувствительности на тыльной 

поверхносrи стопы. 

При изолированном поражении и..1и заболевании поверхностного малобер­
цового нерва стопа находится в положении супинаuии (латеральный край стопы 

опущен) вследствие выпадения функции mm.peronci longus et hreves. Нарушение 
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кожной чувствитепьности на тыльной nоверхности nри этом является диагносrиче­

ским указанием на место поражения. 

При забол.::ва1шях седалищного нерва 11 его ветве1-i могут бьпъ более 11m1 менее 
выраженные трофические IUIИ сосудисrые расстройсrва соответственно обласп1 нн­

нерващ~я по причине поражения постганглионарных симпаrических волокон. 

5. Сосудисто-11ерв11ый пучок .чед11алы1ой подошвенной борозды 
(sulcus plantaris medialis) 

Sulcus plaпtaris medialis ограничена посредством латерального 
края m.abductor hallucis с медиаль11ой стороны (изнутри) и медиальным 
краем m.flexor digitorum brevis с латеральной стороны (снаружи). В бо­
розде проходят: 

);.> tLplaпtaris medialis (.•1едиаль11ая подошвенная артерия) - одна из ко­

нечных ветвей a.tiЬialis posterior, сравнительно тонкая ветвь, проходит 
под сухожилием m.abductor hallucis и ложится в sulcus plantaris 
шedialis, где делится на поверхностную и глубокую ветви. Поверхно­

стная ветвь кровоснабжает m.abductor hallucis, а глубокая - эту мышцу 

и m. flexor digitorum brevis. Медиальная подошвенная артерия анасто­
мозирует с a.metatarsea prima; 

,,. vi•.pla11tares metliales (медиальные подо1ивенные веиы) - их 2, непо­
стоянные, являются продолжением медиальной части arcus veпosus 
plaпtaris profundus, сопровождают одноименную артерию и, сливаясь с 
v-.1.plantares laterales, образуют задние большеберцовые вены. По их 
притокам оттекает кровь от костно-мышечных образований медиаль­

ного края стопы. При отсутствии vv.plaпtares mediales из arcus venosus 
plantaris profundus формируются vv.plaпtares profundae, которые через 1 
межкостный промежуток идут на тыл стопы и открываются в притоки 

rete venosum dorsale pedis; 
)> vasa lymp/1atica plantaria medialia (111едиаль11ые подо1ивенные лш.1фа­

тические сосуды) образуются из слияния лимфатических капилляров и 

лимфатических сосудов по которым опекает лимфа от скелета и со­

единений пальцев стопы, плюсны и предплюсны, от сухожилий длин­

ных сгибателей папьцев. от прилежащих мышц и нервов. Они сопро­

вождают a.et vv.plantares mediales и продолжаются в vasa lymphatica tib­
ialia posteriora; 

);. п. pla11taris medialis (111едиальный 11одошвенный нерв) отходит от 

п.tiЬialis в фиброзном канале позади медиальной лодыжки. Далее нерв 

идет в медиальной подошвенной борозде и по строению и области сво-
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его ветвления соответствует разветвлению срединного нерва на кисти . 

На пути следования от нерва отходят rami musculares к mm .aЬductor 

hallucis, tlexor hallucis brevis, flexor digitorum brevis, lumbl'icales 1 и 11. 
На уровне основания плюсневых костей нерв отдает к коже медиаль­

ного края стопы и большого пальца п.digitalis plaпtaris propriнs и затем 

делится на три пп.digitales plaпtares commuпes, которые лежат между 

апоневрозом (apoпeurosis pla11taris) и m.flexor digitorum brevis. Общие 
подошвенные нервы сопровождают aa.metatarseae plaпtares и на уровне 
оснований проксимальных фаланг пальцев делятся каждый на два 

пп .digitales plaпtares proprii, иннервирующис кожу обращенных друг к 
другу сторон 1-IV пальцев . При изолированном заболевании медиаль­

ного подошвенного нерва двигательные расстройства не оqень выра­

жены, в клинической картине доминируют нарушения кожной чувст­

вительности в области иннервации пп.digitales plaпtares proprii - на 

уровне 1-IV пальцев. 

6. Сосудисто-нервный пучок латеральной подошвенной борозды 
(sulcus plantaris lateralis) 

Sulcus plantaris lateralis ограничена латеральным краем m.flexor digi­
torum brevis с медиальной стороны (изнутри) и медиальным краем m.flexor 
digiti miпimi с латеральной (.'ТОрОНЫ (снаружи). В борозде проходят: 

}> tLplantaru· lateralis (литеральн/lJ/ подошаенн/lJ/ артерия) - одна из 

конечных ветвей a.tibialis posterior. Она крупнее медиа.r1ьной подошвен­
ной артерии, проходит вперед и латерально между m.flexor digitorum bre­
vis (снизу) и m.quadratus plaпtae (сверху), ложится в sulcus plaпtaris later­
alis и щ1 уровне основания os metatarsale поворачивает медиально, прохо­
дит между caput oЫiquum ш.adductor hallucis (снизу) и m111.iпterossei 
(сверху), соединяется с ramus plantaris profuпdus arteriae dorsalis pedis и 
образует подошвенную дугу (arcus plaпtaris). Дуга лежит на основаниях 
ossa metatarsalia, выпукпостью обращена вперед и латерально. От дуги 

отходят многочисленные мышечные ветви, а также четыре aa.metatarseae 
plantares (плюсневые подошвенные артерии), от которых ОIХодят 

rr.perforaпtes к aa.metatarseae dorsales. Каждая подошвенная плюсневая 
артерия переходит в общую подошвенную пальцевую артерию (a.digitalis 
plaпtaris communis). Aa.digitales plantares commuпes у проксимальных 
концов первых фаланг делятся на aa.digitales plaпtares propriae. I общая 
пальцевая артерия дает три таких артерии: две к обоим краям 1 пальца и 
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одну - к медиальной стороне 11 пальца, а три других кровоснабжают об­
ращенные друг к другу стороны П-V пальцев; 

~ vv.plantares /aterales (латерШ1ьные подош1Jенные 1Jены) - их 2 - со­

провождают одноименную артерию, являются продолжением лате­

ральной части arcus venosus plantaris profundus. По пути следования в 
них впадают множественные притоки из костей, соединений, мышц, 

фасций и нервов подошвенной поверхности стопы, а сами вены про­

должаются в задние большеберцовые вены (vv.tiblales posteriores). По­
верхностные и глубокие венозные дуги и вытекающие из них венозные 

стволы обеих поверхностей стопы очень широко анастомозируют меж­

ду собой через множество прободающих ветвей (rr.perforantes); 
~ vasa lymphatica plantaria lateralia (лаmерШ1ь11ь1е подош1Jенные ЛUhtфа­

тическ11е сосуды) образуются из лимфатических сосудов, которые соби­

рают лимфу из костной ткани, костного мозга и надкостницы костей 

стопы, из капсул и связок суставов, из мышц, нервов, фасций стопы. 

Они идут вместе с а. et vv.plaпtares laterales и продолжаются на голени 
в виде vasa lympl1atica tiЬialia posteriora; 

~ n.plantaris lateralis (латерШ1ьный подо~u1Jенный нер•) - одна из двух 

конечных ветвей n.tiblalis - отходит от последнего в фиброзном канале 

под retinaculum flexorum позади медиальной лодыжки, является гомо­
логом ладонной ветви локтевого нерва (ramus palmaris n.ulnaris). Нерв 
сопровождает одноименную артерию в sulcus plantaris lateralis и у про­
ксимального конца IV межплюсневого промежутка делится на две вет­
ви: а) ramus profundнs, б) ramus superficialis. Or последней в латераль­
ном направлении отходит n.digitalis plantaris proprius к коже латераль­
ной стороны V пальца, а в медиальном направлении - n.digitalis planta­
ris communis, который разделившись на два nn.digitales plantares proprii, 
иннервирует кожу соприкасающихся поверхностей IV и V пальцев. 

Ramus profundus (глубокая ветвь) сопровождает артериальную дугу 
(arcus plantaris) и отдает ветви к суставам стопы, а также иннервирует 
mm.quadratus plantae, interossei, lumbricales III-IV, adductor hallucis, caput 
latemle m.flexoris hallucis brevis, abductor digiti minimi, flexor digiti minimi, 
opponens digiti minimi. 

В составе латерального подошвенного нерва и его ветвей имеют­

ся постганглионарные симпатические волокна (аксоны нейронов 

gangll.sacralia trш1ci sympathici). 
При выпадении иннервации мышц, иннервируемых глубокой 

ветвью n.plantaris lateralis, двигательные расстройства не очень демон-
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стративны, так как пальцы ног и в здоровом состоянии не очень под­

вижны. Но стопа в таких случаях напоминает копеобразную кисть 

вследствие паралича межкостных и червеобразных мышц. Пальцы сто­

пы при этом разогнуты, так как длинные и короткие разгибатели стопы 

и пальцев иннервируются другим нервом - n.peroneus profundus. 

ТнnОВАЯ АНАТОМИЯ НЕРВОВ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

В соответствии с формированием и ветвлением в нервной систе­

ме нижней конечности встречается три основных типа ее строения: ма­

гистральный, рассыпной и переходный. Характер ветвления нервов не 

всегда совпадает с типом их внутриствольного строения. 

А Б 

Рис. 87. Магистралы1ый (А) и рассыпноil (Б) типы ветвлении седалищ­
ного нерва 

1. N. tibialis, 2. N. peroпeus commW1is 
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При магистральном типе строения n.ischiadicus выходит из по­
лости таза через подгрушевидное О'ГВерстие одним стволом и делится 

на n. tibialis и n. peroneus communis в области подколенной ямки (рис. 
87, А). 

При рассыпном типе 11.tiЬialis и n.peroneus communis идут от­
дельными стволами, причем первый выходит из полости таза через fo­
raшen infrapirifonne, второй- через foramen suprapirifonne (рис. 87, Б). 

Внутриствольно n.ischiadiclls может иметь сетеобразный харак­
тер строения. При этом типе тонкие пучки его волокон связаны между 

собой очень большим количеством соединительных ветвей, причем в 

образовании этой сети значительное участие принимает периневрий. 

Ветви нерва формируются из пучков нервных волокон у места их от­

хождения 01' основного ствола. 

При другом крайнем типе nn.tiЬialis et peroneus communis обра­
зуются пучками нервных волокон, очень мало связанных между собой 

соединительными ветвями, причем некоторые пучки их мышечных и 

кожных ветвей берут начало очень высоко (иногда - самостоятельно) 

01' p\exus sacralis. 
N.obturatorius чаще всего имеет два крайних типа строения: маги­

стральный и рассыпной. При магистральном типе строения нерв обра­

зуется из передних ветвей верхних поясничных нервов и последова­

тельно отдает ветви на разных уровнях по пуrи своего следования. При 

рассыпном типе нерв образуется из передних ветвей нижних пояснич­

ных нервов, а делится на концевые ветви веерообразно, почти на одном 

и том же уровне. 

У некО'Горых людей имеется добавочный нерв (n.oЬtнratorius acces­
sorius). который образуется самостоятельно из передних ветвей верхних 
поясничных нервов и, сопровождая основной ствол запирательного нер­

ва, отдает собственные ветви к приводящим мышцам бедра. 

N.temoralis и его конечная ветвь - n.saphenus - по характеру 

формирования и ветвления повторяют те же отношения, что и 

nn.ischiadicus et obturatorius. Следует отметить важное обстоятельство: 
конечные кожные ветви соседних нервов располагаются в гиподерме 

поэтажно, образуя перекрытие зон иннервации и вдвойне снабжая дан­

ную территорию кожи. По этой причине при заболевании одного из 

нервов в области двойной иннервации кожная чувствительность не ис­

чезает. а лишь снижается. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

ЭПОНИМЫ В НЕВРОЛОГИИ 

№ Эпонимы 1 Анатомические Морфологическая харакrери-

термины, соответ- С'ГИКа ЭПОtШМОВ 

1 сrвующие эпони-

1 мам 
1. Спинной мозг (MEduUa spinafis) 

1. Вещество Substantia gelatinosa Серое вещество спинного моз-

Роланда (Rolando) га v верхуmки заднего pora. 
2. Зона Zona terminalis Место вхождения аксонов 

Лиссауэра (lissauer) псевдоуниполярных нейронов 

спинальных ганглиев в задние 

рога. 

3. Ядро Кларка Nucleus thoracicus Образовано крупными нейро-

(Clarke) 1 нами :• расположено в меди-

альнои часrи основания задне-

го рога. 

4. Клетки ГАМК- Тормозные нейроны, каrорые 

Реншоу ергические нейроны регулируют активность а.- мо-

передних рогов тонейронов передних рогов. 

(Renschaw) 
5. Пучок Tractus Образован аксонами нейронов 

Флексиrа spinocerebellaris .ядра Кларка той же С'ГОроны и 

dorsalis (Aechsig) располагается в боковых кана-

тик ах. 

6. Пучок Говер- Tractus Образован аксонами нейронов 

са spinocerebellaris промежуточного медиального 

ventralis (Goweг~) .ядра праrивоположной сторо-

ны и проходит в латеральном 

канатике. 

7. Пучок Голля Fasciculus gracilis Образован аксонами псевдо-

(Goll) униполярных нейронов 19 
нижних спинальных узлов и 

проходит в задних канаrnках 

медиально. 

8. Пучок Бурда- Fasciculus ctшeatus Образован аксонами псевдо-

ха (Burdach) униполярных нейронов 12 
верхних спинальных узлов и 
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проходит в задних канат11ках 

латерально. 

9. Тракт Tractus olivospinalis Обра:юван аксонами нейронов 

Бехтерева (Bechtereft) оливного ядра продолговатого 

мозга, которые заканчиваются 

на мотонейронах передних ро-

гов спинного мозга. 

11. Головной мозг (CereЬrum) 

10. Ядро Го.11J1Я Nucleus Расположено на дорсальной по-

gracilis (Goll) верхности продолговатого мозга; 

место окончания тонкого лучка. 

11. Ядро Бурдаха Nucleus Расположено латералънее ядра 

cuneatus Голля; место окончания клино-

(Burdach) видного пучка. 

12. Ядро Nucleus Расположено в латеральном углу 

Бехтерева vestibularis ромбовидной ямки. 

superior 
(Bechtereft) 

13. Ядро Дейтерса Nucleus Расположено в латеральном углу 

vestibularis ромбовидной ямки. 

lateralis 
(Deiters) 

14. Ядро Роллера Nucleus Расположено в преддверном поле 

vestibularis на дорсальной поверхности про-

inferior (Roller) долговатого мозга. 

15. Ядро Швалъбе Nucleus Расположено в медиальной части 

vestibularis предцверного поля ромбовидной 

medialis ямки. 

(SchwalЬe) 

16. Варолиев мост Poos (Varolius) Отдел головного мозга, раслоло-

женный между продолговатым 

мозгом (каудально) и ножками 

мозга (краниально). 

17. Отверстие Ареnша Парное отверстие, расположен-

Лушки lateraJis ное в области боковых карманов 

ventriculi quarti IV желудочка и сообщающее его 
(Luschka) с подпауrинным пространством. 

18. ОrверС1Ие Apertшa Непарное отверстие, раслоло-

Мажанди mediaoa женное в области нижнего угла 
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ventricuJi quarti ромбовидной ямки и сообщаю-

(Magendie) щее IV желудочек с подпауrин-
ным пространством. 

19. Сильвиев Aqueductus Узкий канал (полость среднего 

водопровод cerebri мозга) соединяет Ш и IV желудоч-
(Sylvius) ки мозга; по водопроводу спинно-

мозговая жндкосп. течет из треп.е-

го желvпочка в четвеnтый. 

20. Ящю Nucleus Ядро экстршшрамидной системы, 

Даркшевича fasciculus которое расположено в покрышке 

longitudinalis среднего мозга выше ядра глазо-

medialis двигательного нерва. 

21. Ядро Якубовича Nucleus Расположено в покрышке средне-

accessorius го мозга; аксоны нейронов ядра 

nervi обра3}10Т парасимшnческую 

oculomotorii часть глазодвигательного нерва 

(преганглионарные волокна) и 

через ресничный узел иннерви-

руют ресничную мышцу и сфинк-

тер зрачка. 

22. Перекрест Decussatio Перекрест в покрышке среднего 

Мейнерта tegmentialis мозга, образованный аксонами 

posterior нейронов ядер верхних и нижних 

(Meynert) холмиков (преимущественно 

верхних). 

23. Перекрест Decussatio Перекрест в покрышке среднего 

Фореля tegmentialis an- мозга, образованный аксонами 

terior (Forel) нейронов коасных ядер. 

24. Путь Монакова Tractus Главный нисходящий путь экст-

rubrospinalis рапирамидной системы, образ о-

(Monacow) ванный аксонами нейронов крае-

ных ядер; заканчивается на мото-

нейронах передних рогов проти-

ВОПОЛОЖНОЙ СТОРОНЫ. 

25. Ядро Nucleus Расположено в передней области 

Ленхошшека supraopticus гипоталамуса; аксоны нейронов 

(или (Lenhossek ядра образуют гипоталамо- гипо-

Мейнерта) s. Meynert) физарный пучок; нейроны ядра 

вырабатывают нейросекоет. 
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26. Пучок Fasciculus Образован аксонами нейронов 

Венкебаха manunillothala- медиального сосцевидного ядра к 

(син.: micus передним ядрам таламуса; проек-

Вик д' Азира) (Wenkebach ЦИОННЫЙ пуrь лимбической сие-

s. Vicq темы. 

d'Azyr's) 

27. Люисово тело Nucleus Расположено в заднем отделе ги-

subthalamicus поталамуса сбоку от черного ве-

(Luys) щества; образование экстрапира-

мидной системы. 

28. Островок Insula s. Lobus Часть полушария мозга, распо-

Рейля insularis (Reil) ложенная в глубине сильвиевой 

борозды; образование лимбиче-

ской системы. 

29. Сильвиева Fissura cerebri Щель между лобной и теменной 

борозда lateralis долями сверху и височной долей 

(Sylvius) снизу; расположена на латеральной 

поверхности полушарий мозга. 

30. Роланда бороз- Sulcus centralis Борозда разделяет лобную и те-

да (Rolando) менную долю полушарий мозга. 

31. Клетка Беца или Neuroпum Большие пирамидные клетки v 
!:еван-Левиса pyramidale слоя моторной зоны коры; их ак-

magnum (Betz, соны образуют кортикоспиналь-

Bevaн-Lewis) ный (пирамидный) и кортиконук-

леаЕный ПЕоводящие пуrи. 

32. Извилины Геш- Gyri Расположены в глубине латералъ-

ле temporales ной борозды на верхней поверхн<r 

transversi сrи верхней височной извилины; 

(Heschl) яшю слухового анализатора. 

33. Центр Брока Pars posterior Ядро (корковый конец) двига-

gyrus frontalis тельного анализатора артикул я-

inferior (Broca) ции речи (речедвигательный ана-

лизатор); при поражении разви-

вается моторная афазия. -----
34. Центр Вернике Pars posterior Позволяет спышать и понимать 

gyrus tem- речь другого человека, контроли-

1 

poralis superior ровать собственную речь; при п<r 

(Wernicke) ражении развивается сенсорная 

аФазия. 
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35. Монроево 

отверстие 

36. Лучистость 

Грациоле 

37. Клетка 

Пуркинье 

Foramen 
interventiicular 
е (Monro) 

Парное отверстие между столбом 

свода и передним концом таламу­

са; через него спинномозговая 

жидкость из переднего рога боко­

вых желудочков оттекает в тре­

тий желудочек. 

Radiatio optica Образована аксонами нейронов 

(Gratiolet) латерального коленчатого тела на 

уровне от подчечевицеобразной 

Neuronum 
piriforme cor­
tex cereЬelli 

(Purkiпye) 

части внутренней капсулы до ко­

ры затылочной доли вокруг 

шпорной борозды. 

Тормозные грушевидные нейроны 

коры мозжечка, образующие ее 

средний ганглионарный слой (ле­

жат в один ряд); подавляют функ-

1----J'--------+--------+-ц-=--ию_н_е_йL_рон_ ов ядер мозжечка. 
38. Клетки Neuroпum Расположены в зернистом слое 

Гольджи stellatшn cortex непосредственно под raнrлиo-

39. Зернистость 

(вещество) 

Ниссля Сино­

нимы: субстан­

ция Ниссля, 

тиrроидное ве­

щество, базо­

фильное веще­

ство, хромато- J 

фильная суб-

станция 

40. Виллизиев круг 

cereЬelli (Gol- нарным слоем коры мозжечка; 

gi) дендриты клеток идуr в молеку­

лярный слой; аксоны клеток со­

единены синапсами с клетками­

зернами; обладают тормозящим 

влиянием на клетки Пуркинье. 

Substantia 
basophila 
(Nissl) 

Circulus 
arteriosus 
cerebri (Willis) 
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Базофильая зернистость (в виде 

глыбок) цитоплазмы нейронов, 

представляющая собой участки ци­

ТОIUlазматической сети с большим 

содержанием рибосом и полирибо­

сом; нещество (рибосомы) прича­

сmо к синтезу белков цитоплазмы; 

в покоящихся нейронах оно накап­

ливается, при раздражениях содер­

жание его резко уменьшается (хро­

матолиз, тиrоолиз). 

Артериальное кольцо на основании 

мозга. Переднюю часть круга обра­

зуют начальные части пеnедних 



мозговых артерий и передняя со­

единительная артерия, боковую 

чаС"IЪ - задние соединительные ар­

терии, заднюю часть - начальные 

участки задних мозговых артерий. 

Анатомическая основа для пере­

распределения крови меЖду систе­

мами внуrренних сонных и под­

юnочичных артерий. 

41. Галена вена Vena cerebri Вена образуется из притоков ба-

42. Галена синус 

43 . Герофила жом 

44. Пахионовы 

грануляции 

magna 
(Galenus) 

Sinus rectus 
(Galenus) 

Confluens 

sinuum 
(torcular 
Herophili) 

Granulationes 
arachnoidales 
(Pacchionian) 

45. Пахионовы ям- Foveolae 
кн granulares 

(Pacchionian) 
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зальных частей промежуrочного 

и среднего мозга, от полосатого 

тела, внутренней капсулы, тала­

муса, прозрачной перегородки, 

сосудистых сплетений желудоч­

ков; она впадает в прямой синус. 

Один из синусов твердой мозговой 

оболочки; расположен вдоль С(>­

единения большого серпа с наме­

том мозжечка; открывается в попе­

речный синус (чаше) или сток си­

нусов . 

Расположен спереди от внуrрен­

него затылочного возвышения; 

соединение верхнего сагиттально­

го, поперечных, прямого и заты­

лочного синусов. 

Слепые выпячивания пауrинной 

оболочки через щели в твердой 

мозговой оболочке в полости ее 

синусов или парасинусных лакун; 

череЗ них спинномозговая жид­

кость из с}барахноида.r~ьного 

пространства пуrем диффузии 

оттекает в венозную кровь . 

Угл}бления в костях свода черепа 

(во внуrренней rтастинке) по кра­

ям саrитгальной борозды; в них 

расположены арахноидальные гра-



нуляции; они сообщаются с дип-

лоическими венами свода черепа. 

46. Сашориниевы Venae Короткие венозные сосуды, рас-

вены emissariae положенные в отверстиях черепа; 

(Santorini) соединяет пазухи твердой мозго-

вой оболочки с поверхносmыми 

венами головы. 

47. Клетки Celullae Микроглия - разновидность ней-

Рио-Ортеrа microglyales роглии; мелкие клетки, которые 

(Rio-Ortego) развиваются из клеток крови -
моноцитов; выполняют функции 

макрофагов. 

IV. Периферическая нервная система (Systema nervosum 
peripheriwm) 

48. Гассеров узел Ganglion Чувствительный узел тройнично-

trigeminale го нерва (V пара); расположен в 
(Gasserian) обласm верхушки пирамиды ви-

сочной кости на передней ПО-

верхности в тройничной полости, 

которая образована расщеплени-

ем твердой мозговой оболочки; 

аксоны псевдоуниполярных ней-

ронов узла образуют чувстви-

тельный корешок нерва. 

49. Скарпа Ganglion Чувствительный узел преддвер-

ганглий vestibulare ной части преддверно-улитковоrо 

(Scarp' s) нерва (VШ пара); лежит на дне 

внуrреннеrо слухового прохода; 

имеет верхнюю и нижнюю часm; 

аксоны биполярных нейронов узла 

заканчиваются через синапсы на 

нейронах весmбулярного ядерного 

комплекса; дендрИТЬI нейронов на-

чинаются нервными окончаниями 

на рецеrrrорных клетках статиче-

ских образований лабиринта. 

50. Видиев нерв Nervus canalis Нерв смешанный. Ero парасимпа-
pterygoidei тическая часть (большой камени-

(Vidian) сrый нерв) обоазована аксонами 
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51 . Якобсона нерв 

52. Перех ваг 

Ранвье 

(син.: 

перехват узла) 

Шванновская 

оболочка 

1 
1 

Nervus 
tympanicus 
(Jacobso11' s) 

нейронов верхнего слюноотдели­

тельного ядра, (преганглионарные 

волокна), которые через синапсы 

заканчиваются на нейроцитах кры­

ловидно-небного ганглия. Симпа­

тическая часrь нерва (глубокий ка­

менистый нерв) является ветвью 

внутреннего сонного сплетения и 

образована аксонами нейронов (по­

сtтанглионарные волокна) верхне­

го шейного узла. 

Ветвь языкоглоточного нерва (IX 
пара). проходит в барабанном ка­

нальце каменистой части височной 

кости; по составу волокон смешан­

ный; чувствительная чаС1Ъ нерва 

образована дендритами псевдоуии­

полярных нейронов нижнего ганг­

лия языкоглоточного нерва; пара­

симпатическая часть образована 

аксонами нейронов нижнего сmо­

ноотделительного ядра (преганг­

лионарные волокна), которые через 

синапсы заканчиваются на нейро­

нах ушного ганглия . 

JstJunus 
(Ranvier) 

nodi Места перерыва м1tелина на оп­

ределенных местах нервных во­

локон, где миелина нет. Расстоя­

ние между ними варьирует от 0,3 
до 1 ,5 мм. В области перехвата 

Neшoleпuna 

(Schwann) 

отр<Х--тки шванновских клеток 

приближаются к аксолемме, не 

покрывая ее полн_о_с_т_ь_ю_. ------1 
Тонкая нежная оболочка, покры­

вающая нервное волокна снаружи; 

отделяет его от эндоневрия; вы-

/ 
полняет (подобно глин в ЦНС) за-

~~--------~--'--~--~--'-щ~итн-~}Ю __ и__.._ троф__.._ич~-ес~кую"--~Ф~У~~-к_ци_ю_. _~ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

И КЛИНИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

1. У пациента полный разрыв общего малоберцового нерва спра­
ва и глубокого малоберцового нерва слева. Чем будет отличаться кли­

ника (симrтгоматика) поражений нервов справа и слева? Чем это объ­

ясняется? 

2. У пациента неврит нижнего я1·одичного нерва. Анатомо­

функциональная полноценность нерва нарушена. Какие двигательные 

расстройства при этом разовьются? Почему? 

3. У пациента синдром верхнего ягодичного нерва. Развилась 
анатомо-функциональная неполноценность нерва. Какими двигатель­

ными рас1,,-тройствами это проявится? Почему? 

4. У пациента воспаление седалищного нерва с развитием его 
функциональной несостоятельности . Какие двигательные нарушения 

при этом разовьются? Почему? 

5. Пациент жалуется на нево1можность разгибания 1..10пы в го­
леностопном суставе. Опорно-мышечные структуры без изменений. В 

чем причина этих двигательных расстройств? 

6. У пациента двухсторонний хрони•1еский парапроктит (воспа­
ление pa:-aproctus). Наступило токсическое перерождение волокон по­
ловых нервов. Они функционально несостоятельны. Какими симпто­

мами проявится это нарушение? Дайте анатомо-функциональное объ­

яснение этим симптомам. 

7. После длительного лечения перелома костей голени гипсовой 
повязкой пациент потерял способность разгибать стопу . Стопа в по­

ложении супинации. Предполагается повреждение общего малоберцо­

вого нерва . Дайте анатомо-функциональное объяснение осложнению 

после лечения перелома. 

8. После операции на большой подкожной вене в верхней трети 
голени у пациента снизилась кожная чувствительность (гипестезия) на 

переднемедиальной поверхности голени, медиальном крае стопы и 

большого пальца. Чем Вы объясните причину этого осложнения после 

операции? 
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9. У пациента синдром передних корешков крестцовых спинно­
мозговых нервов. Какими двигательными расстройствами проявится 

это заболевание? Чем Вы объясните эти расстройства? 

10. Пациент жалуется на невозможность разгибания голени в ко­
ленном суставе. Предполагается, что это связано с повреждением бед­

ренного нерва в мышечной лакуне. Как Вы проверите правомочность 

этого предположения? 

11. Пациент страдает плекситом поясничного сплетения с нару­
шением морфологии и функции образующих его волокон. Какие дви­

гательные расстройства будут у пациента? В каких областях тела бу­

дет нарушена кожная чувствительность? 

12. У пациента резкое сдавление бедренного нерва опухолью в 
области мышечной лакуны. Какими двигательными расстройствами 
это проявится? Где будет нарушена кожная чувствительность? 

13. После ранения бедра в нижней трети на задней поверхности 
у пострадавшего появились нарушения сгибания стопы и пальцев сто­

пы. Чем обусловлено возникновение данных нарушений? Каким обра­

зом можно подтвердить диагноз? 

14. Пациент в течение длительного времени страдает сиринго­
миелией. В правой половине спинного мозга на уровне 1-4 пояснич­
ных сегментов погибли все чувствительные ядра. Назовите области 

тела, где будет нарушена болевая, температурная и проприоцептивная 

чувствительность? 

15. У пациента глубокая рана мягких тканей в верхней трети 
плеча на переднелатеральной поверхности. Он не может произвести 

сгибание предплечья в локтевом суставе. Чем Вы объясняете причину 

этого повреждения? Почему Вы так считаете? Как Вы проверите свои 
предположения? 

16. У пациента поврежден срединный нерв в верхней трети пле­
ча. Какими нарушениями проявится это повреждение (синдром сре­

динного нерва). Дai'rre им анатомо-функциональное обоснование. 

17. Пациент страдает сирингомиелией. В правой половине спин­
ного мозга, на уровне 5-8 шейных сегментов чувствительные ядра 
полностью погибли. Какими симптомами проявится это тяжелое забо­

левание у пациента? Почему Вы так думаете? 

18. У пациента оскольчатый перелом медиального надмыщелка 
плечевой кости с полным разрывом локтевого нерва. Какими наруше-
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ниями проявится это повреждение (синдром локтевого нерва)? Дайте 

им анатомо-функциональное обоснование. 

19. У пациента оскольчатый перелом плечевой кости в средней 
трети. Перелом осложнился серьезным повреждением лучевого нерва. 

Какие жалобы предъявит пострадавший? 

20. У пациента тяжелое воспаление плечевого сплетения (плек­
сит). Назовите двигательные расстройства (чаще парезы), характерные 

для этого заболевания? Объясните причину этого заболевания. 

21. Пациент не может разогнуть кисть в лучезапястном суставе. 
Мышцы и кости не повреждены. В чем Вы усматриваете причину это­

го нарушения? Как Вы проверите свои предположения? 

22. У пациента оскольчатый перелом плечевой кости в типичном 
месте. Предполагается повреждение подмышечного нерва. На основа­
нии каких признаков (симптомов) сделано это предположение? Дайте 

им анатомо-функциональное объяснение. 

23. Пациент жалуется на значительное уменьшение силы при 
сгибании кисти и пальцев, на нарушение пронации. Опорно­
мышечные структуры конечнос111 без видимых изменений. Чем Вы 
объясните причину жалоб пациента? Почему? Как Вы проверите пра­

вомочность Ваших суждений? 

24. У пациента тяжелое воспаление медиального пучка плечево­
го сплетения с перерождением его волокон и их анатомической несо­

стоятельностью. Какие двигательные расстройства при этом разовьют­

ся? Где будут иметь место нарушения кожной чувствительности? 

25. У пациента резаная рана на переднемедиальной поверхности 
нижней трети плеча. Кровотечение остановлено. Как Вы проверите 

анатомическую состоятельность нервных компонентов сосудисто­

нервного пучка плеча? 

26. У пациента полное повреждение латерального пучка плече­
вого сплетения. Какие двигательные нарушения при этом возникнут? 

Где нарушится кожная чувствительность и почему? 

27. Пациент жалуется на серьезные затруднения при поднятии 
свободной верхней конечности выше rоризо1Па11ьного уровня. Это 
случилось после ранения боковой стенки грудной клетки на уровне П­

Ш ребер. Определите анатомический субстрат жалоб пациента и меха­

низм развития нарушения. 

28. У пациента резаная рана в области запястья, латеральнее го­
роховидной кости. Диагноз врача: "Полный поперечный разрез ладон-
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ной ветви локтевого нерва". Как проверить, что заключение врача пра­

вильное? 

29. У пациента полное поперечное повреждение заднего пучка 
плечевого сплетения. Развились тяжелые двигательные нарушения. 

Перечислите их и объясните причину их развития. 

30. У пострадавшего диагностирован передний перелом основа­
ния черепа (по шву между глазничными частями лобной кости и ма­

лыми крыльями клиновидной кости). Правый зрительный нерв полно­

стью разорван. Какие осложнения данной травмы со стороны зритель­

ного анализатора возникнут? Объясните механизм их развития. 

31. У пациента нарушены функция жевательных мышц, первая 
фаза глотания, восприятие высокочастотных звуков. Мышцы, обеспе­
чивающие эти физиологические процессы, анатомически состоятель­

ны. Предполагается нарушение их иннервации вследствие воспаления 

одного из черепных нервов. Какого? 

32. У пациента острое воспаление слизистой оболочки носа 

(острый ринит) со значительным ее покраснением и отечностью, с 

обильными выделениями из носа. Функциональные расстройства вы­

ражаются резким снижением обоняния (гипосмия). Объясните причи­

ну нарушения обонятельной функции у пациента. 

33. В больницу скорой медицинской помощи доставлен больной 
с типичным переломом основания черепа в области передней череп­

ной ямки. Наряду со многими симптомами при данной патологии име­

ло место грубое нарушение обоняния (аносмия). С чем связано воз­
никновение аносмии? 

34. У больного воспаление правого ресничного узла (ganglionitis 
ciliare). Какие функциональные нарушения развились в правом глаз­
ном яблоке? Каков их патогенез (механизм развития)? 

35. У больного опухоль (аденома) гипофиза. Ткань опухоли сда­
вила пещеристые синуса. Какие осложнения развились в органе зрения 

и почему? 

36. У пациента острый менингит (воспаление твердой оболочки 
мозга). Вследствие интоксикации менингит осложнился изолирован­

ным поражением наружных волокон n. oculomotorius, которые иннер­
вируют m. levator palpebrae superioris. Как клинически проявится это 
осложнение? 

37. У пациента микрокровоизлияние в центральном сером веще­
стве среднего мозга на уровне нижних холмиков четверохолмия. Ней-
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роны ядер блокового нерва погибли. Какими симптомами проявится 

эта патология? 

38. У новорожденного выявлено врожденное недоразвитие отво­
дящих нервов вследствие раннего перерождения нейроцитов их ядер. 

Какие нарушения при этом имели место у новорожденного и почему? 

39. Вследствие хронической алкогольной интоксикации у паци­
ента произошло токсическое перерождение нейроцитов ядер Ш, IV, VI 
пар черепных нервов. Парализованы наружные и внутренние мышцы 

обоих глаз (ophtlшlmoplegia totalis). Какими признаками (симптомами) 
проявилась эта патология? 

40. Вследствие травмы основания черепа в области задней че­
репной ямки у больного произошел полный разрыв подъязычного нер­

ва слева. Чем проявится это осложнение перелома черепа? 

41. У пациента расстройство кожной чувствительности в облас­
ти лба и век. Корнеальный (роговичный) рефлекс практически отсут­

ствует. Предполагается воспаление одного из черепных нервов. Какой 

нерв у пациента воспалился? Почему? 

42. Вследствие заболевания у пациента погибли коронки нижних 
больших коренных зубов справа. Оставшиеся корни зубов решено экс­

трактировать (удалить) под местной анестезией. Как Вы считаете, куда 

наиболее рационально сделать укол для введения обезболиваюшего 

средства? 

43. У пациента гнойный гайморит с накоплением содержимого 
(гноя) в пазухе верхней челюсти. Для удаления содержимо1·0 решено 

под местной анестезией сделать прокол гайморовой пазухи 11ерез пе­

реднюю стенку. Куда, по Вашему мнению, следует вводить средство 

дr1я местной анестезии? 

44. У пациента резаная рана кпереди от ушной раковины на 
уровне скуловой дуги. Кровотечение из поверхностной височной арте­

рии остановлено, рана ушита послойно, наглухо. После заживления 

раны у пациента выявлено резкое нарушение чувствительности (гипе­

стезия) в височной области. Чем это можно объяснить? 

45. У пациента асимметрия лица со смещением вправо. На левой 
половине лица складки сглажены, глазная щель шире, угол рта опу­

щен, асимметрия оскала зубов, невозможен свист, затруднена речь. 

При обследовании в стволе мозга выявлено микрокровоизпияние с по­

ражением ядра одного из черепных нервов, что явилось причиной 

асимметрии лица и других симптомов. Какое ядро погибло? 
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46. У пациента воспаление добавочного нерва слева (левосто­
ронний неврит добавочного нерва). Вследствие этого голова отклони­

лась в правую сторону (кривошея), слева опущены надплечье и клю­

чица, верхний край лопатки отклонен кнаружи. Чем вызваны эти на­

рушения у пациента? 

47. У пациента перелом основания черепа справа, который ос­
ложнился разрывом лицевого нерва в области мосто- мозжечкового 

угла. Какими нарушениями проявится это осложнение перелома осно­

вания черепа и чем объяснить патогенез этих нарушений? 

48. У пациента микрокровоизлияние в стволе мозга. Погибли 
нейроциты двойного ядра (nucl. amЬiguus). Какие функциональные на­
рушения будут иметь место у пациента при этой патологии? Обоснуй­
те причину их возникновения. 

49. У пациента воспаление (неврит) языкоrлоточных нервов. По­
страдала преимущественно чувствительная часть нервов. Имеют место 

нарушения чувствительности. В каких облаt.-тях можно проверить чув­

ствительность, чтобы убедиться в правильности диагноза? Обоснуйте 

Ваш ответ. 

50. Больному произвели струмэктомию (резекцию щитовидной 
железы) в связи с опухолью органа. После операции появилась выра­

женная охриплость голоса. Какое, по Вашему мнению, развилось по­

слеоперационное осложнение? 

51. У пациента воспаление околоушной слюнной железы (паро­
тит) справа. Вследствие этого развилась асимметрия лица со смещени­

ем влево, отмечаются отсутствие складок на лице справа, увеличение 

глазной щели, опускание угла рта. Чем объяснить эти изменения при 

паротитах? 

52. Больной страдает тяжелой формой В12-дефицитной анемии 
(авитаминоз В12). Слизистая языка полностью атрофировалась. Будет 

ли у больного полностью потеряна вкусовая чувствительность? 

53. У больного правостороннее хроническое воспаление средне­
го уха (мезотит). Процесс осложнился воспалением слуховой части 

лабиринта (лабиринтит). Нейроны спирального ганглия погибли. Ка­

кие изменения слуха возникнут у пациента? Почему? 

54. У больного глиома (доброкачественна опухоль) с локапиза­
цией в дорзолатеральной части продолговатого мозга. Нейроны оди­

ночного ядра (nucl. solitariнs) на обеих сторонах мозга погибли. Как 
изменилась вкусовая 'lувствительность и почему? 
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55. У пациента выявлена гидроцефалия (водянка) боковых желу­
дочков . Одним из проявлений (симптомов) этой болезни явилось вы­

падение функции обоняния (аносмия). Чем вызвана аносмия? 

56. При обследовании у бо11ьного диагностирована опухоль ви­
сочной доли больших полушарий. Наряду с другими симптомами он 

предъявляет жалобы на извращение обоняния и обонятельные галлю­

цинации. Чем можно объяснить такие жалобы больного? 

57. У больного диагностирована аденома гипофиза со значи­
тельным увеличением железы. Ткань опухоли сдавила зрительный пе­

рекрест. Какие нарушения функции зрительного анализатора возник­

нут у больного? Как анатомически объяснить механизм их развития? 

58. У пострадавшего полный разрыв правого зрительного тракта. 
Какие нарушения зрительной функции будут иметь место у больного? 

Объясните механизм их развития. 

59. У больного rлиома (опухоль) левого зрительного бугра с 
полным разрушением нейронов левого латерального коленчатого тела. 

Выпали правые поля зрения обоих гла·з. Объясните механюм наруше­

ния зрительной функции. 

60. У пациента хронический гнойный мезотит (воспаление бара­
банной полости), который осложнился тяжелым воспалением лицевого 

нерва (neuritis facialis). Пациент жалуется на резкое снижение вкусо­
вой чувствительности . Каков патогенети•tеский механизм данного на­

рушения? 

61. У больного глиома (опухоль) зрительного бугра справа . Опу­

холевый процесс распространился на медиальное коленчатое тело и 

вызвал полную гибель его нейроцитов. Какие изменения слуха у боль­

ного обусловит данный патологический процесс? 

62. У больного выявлена невринома (опухоль) слуховой части 
восьмого черепного нерва в области левого мосто-мозжечкового угла. 

Это обусловило нарушение анатомической функциональной состоя­

тельности слухового проводящего пути. Как изменилась при этом слу­

ховая функция? 

63. У больного правостороннее хроническое воспаление средне­
го уха (мезотит). Заболевание осложнилось абсцессом (гнойник) ви­

сочной доли больших полушарий. Нейроны коры верхней височной 

извилины погибли. Имело ли место нарушение слуха у больного? 
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64. При поражении каких образований слухового анализатора 
могут наблюдаться односторонние снижение (гипакузия) или потеря 

(анакузия) слуха? 

65. У пациента кровоизлияние в каудальной части крыши сред­
него мозга. Погибли нейроны ядер нижних холмиков. Вызовет ли эта 

патология нарушения слуха? 

66. У пациента невринома (опухоль) слуховой части восьмого 
нерва справа во внуrреннем слуховом проходе с полной потерей слуха 

(анакузия) на этой стороне. Кроме нарушения слуха у больного опре­

деляются вестибулярные расстройства, нарушение вкусовой чувстви­

тельности и функции мимических мышц на стороне заболевания. По­

чему нарушились функции жевательных мышц, вкусовая чувствитель­

ность и функции вестибулярного аппарата у больного? 

67. После длительного полета у пациента появились выражен­
ные вегетативные расстройства - тошнота, рвота, сухость во рту (ги­

посапивация), усиленное потоотделение, сердечно-сосудистые нару­

шения, нарушения дыхания и др. Какова анатомо-функциональная ос­

нова этих расстройств? 

68. У пациента выраженное нарушение кровотока в сосудах вер­
тебрально-базилярного бассейна. Развюшсь ишемия (малокровие) всех 

структур ствола головного мозга. Наряду с общемозговыми симпто­

мами, у пациента выявляются ра1нообразные нарушения вестибуляр­

ной функции. Каков морфофункциональный субстрат этих наруше­

ний? 
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ОТВЕТЫ НА СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

1. Справа нарушены функция передних и боковых мышц голени, 
тыльных мышц стопы, кожная чувствительность на тыле стопы, а сле­

ва - только функция передних мышц голени и мышц тыльной поверх­
ности стопы. 

2. Разгибание бедра в тазобедренном суС1аве, т.к. нарушится 

функция большой ягодичной мышцы. 

3. Огведение бедра и его поворот вовнутрь, т.к. нарушается 

функция средней и малой ягодичных мышц. 

4. Сгибание бедра в коленном суставе, движения в голеностоп­
ном суставе и суставах стопы, т.к. страдает иннервация задних мышц 

бедра, всех мышц голени и стопы. 

5. Заболевание глубокого малоберцового нерва, который иннер­
вирует передние мышцы голени (разгибателей стопы и пальцев). 

6. Недержание кала, мочи, т.к. нарушается функция мышц про­
межности, регулирующих акты дефекации и мочеиспускания (шm. 

sphincter ani extemus, sphincter urethrae). 
7. В области головки малоберцовой кости нерв лежит под кожей. 

При неправильном наложении гипсовой повязки он сдавливается, ат­

рофируется, замещается соединительной тканью, что приводит к на­

рушению иннервации передних (разгибатели) и боковых (пронаторы) 

мышц голени. 

8. Повреждением подкожного нерва (n. saphenus), который про­
ходит рядом с веной. 

9. Нарушится функция мышц, которые иннервируются ветвями 
крестцового сплетения, т.к. его двигательная часть образуется пре­

имущественно аксонами мсrюнейронов спинного мозга, идущими в 

составе передних корешков кресщовых спинномозговых нервов. 

10. Поврежден бедренный нерв. Нарушена функция передних 
мышц бедра (разгибатели голени) и кожная чувствительно'-•ь на пе­

реднемедиальной поверхности бедра (ее нужно проверить). 
1 1. Двигательные расстройства вследствие нарушения иннерва­

ции преимущественно мышц передней и медиальной групп бедра, 

подвздошно-поясничной мышцы. Кожная чувствительность нарушит­

ся на передне-нижней части живота, латеральной, передней и меди­

альной поверхности бедра, медиальной поверхности голени и стопы. 

12. В основном нарушится разгибание голени в коленном суста­
ве и кожная чувствительность на переднемедиальной поверхности 

бедра. 
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13. Поврежден большеберцовый нерв. Нарушена иннервация 

мышц задней группы голени (сгибатели). При этом нарушится кожная 

чувствительность на заднемедиальной поверхности голени и подош­

венной поверХН<Х,IИ стопы (ее следует проверить). 

14. В основном передняя, медиальная и латеральная области 
бедра, нижняя часть живота (переднелатеральная поверхность), перед­

немедиальная поверхность голени. 

15. Поврежден мышечно-кожный нерв и не функционирует пе­
редняя группа мышц плеча (сгибатели предплечья). При этом снижа­

ется кожная чувствительность на переднелатеральной поверхности 

предплечья. 

16. Нарушается сгибание КИ'-"ТИ и пальцев, пронация предплечья, 
оппозиция большого пальца, т.к. нарушается иннервация мышц, вы­

полняющих эти движения. Нарушится кожная чувствительность на 

ладонной поверхности кисти на уровне 1-3 пальцев. 
17. В основном будет снижение всех видов кожной и проприо­

цептивной чувствительности справа в тех частях тела, которые иннер­

вируются ветвями плечевого сплетения. 

18. Нарушаются функции мышц: локтевого сгибателя запястья, 
возвышения малого пальца, приводящей большой палец, межкостных 

мышц кисти. Нарушится кожная чувствительность на ладонной и 

тыльной поверхностях кисти со стороны мизинца. 

19. На нарушения разгибания предплечья, кисти и пальцев. 
20. В связи с нарушением иннервации мышц плечевого пояса, 

плеча, предплечья и киС1и страдают все виды движений в суставах 

верхней конечности. 

21. Вследствие нарушения иннервации мышц задней группы 
предплечья. Надо проверить кожную чувствительность на задней по­

верхности предплечья и на тыле кисти (на уровне 1-2 пальцев). 
22. При этом нарушатся движения в плечевом суставе, т.к. С1ра­

дает иннервация дельтовидной мышцы. 

23. По причине заболевания срединного нерва, который иннер­
вирует большинство мышц предплечья (сгибатели кисти и пальцев, 

пронаторы). Следует проверить кожную чувствительность соответст­

венно областям иннервации этого нерва. 

24. Нарушится функция передней группы мышц предплечья и 
мышц кисти. Кожная чувствительность будет нарушена на медиаль­

ных поверхностях плеча, предплечья, ладонной поверхности кисти и 

на тыле кисти (на уровне 5- 4 пальцев). 
25. Надо проверить функции мышц предплечья, кисти и кожную 

чувствительность на переднемедиальной поверхности предплечья, ла­

донной поверхности кисти и тыле кисти, соответственно 5- 4 пальцам. 
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26. Сгибание предплечья в локтевом суставе, частично функции 
мышц предплечья . Нарушится кожная чувствительность на переднела­

теральной поверхности предплечья, возможно и на ладонной поверх­

носn~ кисти. 

27. Поврежден n. thoracicus longus. Он иннервирует переднюю 
зубчатую мышцу, которая поворачивает лопатку при поднятии сво­

бодной части верхней конечности выше горизонтапьного уровня. 

28. Проверить функции мышц возвышения малого папъца, мыш­
цы, приводящей большой папец и кожную чувствительность на уровне 

5-го и медиальной половины 4-го пальцев. 

29. Нарушатся движения в плечевом суставе (не иннервируется 
дельтовидная мышца), разпtбание предплечья , кнеnt и пальцев (не 

иннервируются задние мышцы плеча и предплечья) . 

30. Полная слепота (амавроз) на правый глаз . Нарушена анато­

мическая целостность проводящего зрительного пути на уровне треть­

его нейрона (т.е. аксоны нейроцитов ганглиозного слоя сетчатки). 

31. У больного воспалена третья ветвь тройничного нерва. В ее 

составе имеются двигательные волокна (аксоны нейроцитов двига­

тельного ядра тройничного нерва), которые иннервируют жевательные 

мышцы, мышцы диафрагмы рта и мышцу, напрягающую барабанную 

перепонку (m. tensor tympani). 
32. Обоняние нарушено вследствие повреждения нервных обо­

нятельных клеток и их дендритов (рецепторов). В возникновении 

функционапьных нарушений имеет значение уменьшение проходимо­

сти верхнего носового хода вследствие отека слизистой оболочки на 

фоне ее воспаления (ринит) . 
33 . Возникновение аносмии связано с разрывом стволиков (ни­

тей) обонятельных нервов вследствие их малой механической прочно­

сти и фиксации в отверстиях решетчатой пластинки отрогами твердой 

мозговой оболочки. 

34. Зрачок расширен и не реагирует на свет, т.к. m. sphincter 
pupi\\ae не функционирует. Ухудшилось зрение на близкое расстояние 

(аккомодация) вследствие паралича m. ciliaris. 
35. Снизилась чувствительность роговицы вследствие сдавления 

n.ophthalmicus. Ограничен объем движений глазных яблок, опущены 
верхние веки, расширены зрачки и парализована аккомодация, т. к . на­

рушена функция наружных и внутренних мышц глаза по причине 

сдавления волокон Ш, IV, VI пар черепных нервов. 
36. Опущение верхнего века связано с выключением мышцы, 

поднимающей его. 

37. Глазные яблоки повернуты латерально и вниз, так как верх­
ние косые мышцы глаз не функционируют (парализованы). 
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38. Оба глаза отклонены в сторону носа (сходящееся косоглазие) 
вследствие паралича латеральных прямых мышц обоих глаз. Поворот 

глаз вовнутрь вызвали медиальные прямые мышцы. 

39. Двухсторонний птоз (опущение век), глаза неподвижны и за­
нимают среднее положение, зрачки расширены и не реагируют на 

свет, аккомодация нарушена. 

40. Параличом собственных мышц языка на стороне поражения 
нерва, отклонением языка в противоположную сторону, позже - атро­

фией мышц левой половины языка. 

41. У пациента воспаление первой ветви тройничного нерва (n. 
opl1thalinicus), т.к. ее ветви (дендриты нейронов Гассерова узла) ин­
нервируют кожу лба, век и оболочек глазного яблока. 

42. При широко открытом рте иглу следует ввести в области 
н11жнечелюстного отверстия, т.к. •1ерез это отверстие в одноименный 

канал входит нижний альвеолярный нерв (n. alveolaris inferior), ветви 
которого иннервируют все нижние зубы на своей стороне. 

43. После поднятия верхней губы и отведения угла рта кверху и 
кнаружи иглу следует ввести в верхней части fossa canina в области 
отверстия подглазничного канала. В канале проходит п. infraorbitalis, 
ветви которого иннервируют область операционного поля. 

44. Повреждением ушно-височного нерва (п. aшiculotemporalis), 
проходящего глубже поверхностной височной артерии и иннерви­

рующего кожу височной области. 

45. Соматически- двигательное >1дро левого лицевого нерва, ак­
соны нейронов которого иннервируют мимические мышцы на своей 

стороне. 

46. Параличом грудино-ключично-сосцевидной и трапециевид­
ной мышц слева. 

47. У пациента на стороне поражения выпадает функция мими­
ческих мышц (повреждена двигательная часть нерва), отсутствие сле­

зоотделения и снижение слюноотделения (нарушена парасимпатиче­

ская иннервация слезной, поднижнечелюстной и подъязычной желез), 

нарушение вкуса на передних 2/3 языка (повреждены вкусовые волок­
на- аксоны нейронов ganglion geniculi этого нерва). 

48. Нарушается глотание (вторая фаза) в связи с денервацией 
мышц глотки (иннервируются аксонами нейроцитов ядра в составе 

блуждающего и языкоглоточного нервов). Кроме того, нарушено голо­
сообразование, т.к. мышцы гортани иннервируются аксонами нейро­

нов ядра, проходящих в составе блуждающего нерва. 

49. Задняя треть языка, слизистая небных дужек и небной мин­
далины, глотки. Рецепторы общей чувствительности в слизистой обо-
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лочке этих областей связаны через нейроны ганглиев языкоглоточноrо 

нерва с его чувствительным ядром (nucl. salitarius). 
50. Наиболее часто это осложнение после струмэктомий возни­

кает вследствие механического повреждения возвра11tого гортанного 

нерва (п. laryngeus reccurens), который прилежит к капсуле щитовид­
ной железы. 

51. Тем, что через паренхиму органа проходит лицевой нерв и он 
вовлекается в патологический процесс. При воспалении нерва наруша­

ется иннервация мимических мышц с развитием их парезов или пара­

личей и снижением или выпадением их функций. 

52. Нет. Вкусовые луковицы имеются также в слизистой глотки, 
неба, миндалин и надгортанника. По вкусовым волокнам языкогло­

точноrо и блуждающего нервов импульсы от рецепторных клеток этих 

луковиц будут проводиться в субкортикальные, а затем корковые цен­

тры вкусовой чувствительности. 

53. У больного правосторонняя глухота (анакузия) вследствие 
гибели первого нейрона проводящего пути слухового анализатора. 

54. У больного полная потеря вкусовой чувствительности. В яд­
ре расположены тела вторых нейронов проводящего пути вкусовой 

чувствительности. Они погибли и проведение нервных импульсов от 

рецепторов вкуса в подкорковые и корковые центры вкусовой чувст­

вительности невозможно. 

55. Прижатием обонятельных луковиц и трактов к дну передней 
черепной ямки и, таким образом, их механическим поражением. 

56. Раздражением корковых центрr1в обоняния, которые нахо­
дятся в коре парагиппокальной извилины и ее крючка. К этому прича­

стны и нейроны гиппо~11мпа. 

57. У больного будет выпадение латеральных полей зрения (би­
темпоральная гемианопсия) вследствие сдавления перекрещивающих­

ся волокон. проводящих импульсы от медиальных половин сетчаток 

обоих глаз. 

58. Выпали левые поля зрения. Волокна правого тракта проводят 
импульсы от правых половин сетчаток обоих глаз, на которые прелом­

ляющие среды глаза проецируют поле зрения, противоположное полю 

сетчатки. 

59. На нейронах левого латерального коленчатого тела заканчи­
ваются волокна, проводяшие импульсы от левых половин сетчаток 

обоих глаз, которые «обслуживают» правые поля зрения. Нейроны те­

ла погибли, и левые половины сетчаток не функционируют. 

60. На этом уровне в составе лицевоrо нерва имеются вкусовые 
чувствительные волокна (дендриты нейронов ganglion geniculi). По 
ним импульсы от вкусовых луковиц передних 2/3 языка проводятся на 
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нейроны одиночного ядра (11 нейрон проводящего пуrи вкусового ана­
лизатора). При воспалении нерва они пострадали, проведение импуль­

сов нарушилось, вкусовая чувствительность снизилась. 

61. У больного нарушений слуха не будет, так как нейроны 
улитковых ядер имеют двухсторонние связи с корой больших полуша­

рий. 

62. У больного будет иметь место снижение слуха слева вслед­
ствие нарушения проведения нервных импульсов от рецепторов спи­

рального органа на вторые нейроны проводящего пуrи слухового ана­

лизатора (nucll.cochleare). 
63. Нет. Периферические слуховые образования имеют двухсто­

роннюю связь с корковыми слуховыми центрами (корой верхних ви­

сочных извилин). 

64. Односторонние снижение (гипакузия) или потеря (анакузия) 
слуха могуr наблюдаться при поражении слухового рецептора, слухо­

вой части предцверно-улиткового нерва, нейронов слуховых ядер. 

Связь последующих нейронов двухсторонняя. 

65. Нет. Нижнее двухолмие с корой головного мозга не связано. 
Нейроны ядер нижних холмиков через покрышечно-спинномозговой 

пуrь обеспечивают рефлекторные двигательные реакции тела на зву­

ковые раздражения. 

66. Ткань опухоли сдавила вестибулярную часть восьмого нерва, 
соматически-двигательную и чувствительную (вкусовую) части лице­

вого нерва, проходящие вместе во внуrреннем слуховом проходе. 

67. При полете резко возрастает нагрузка на вестибулярный ап­
парат. Поток нервных импульсов с рецепторов вестибулярного аппа­

рата по нейронам вестибулярных узлов передается на нейроны вести­

булярных ядер, а через них на нейроны парасимпатических ядер и 

нейроны ретикулярной формации в стволе головного мозга. Послед­

ние являются центрами регуляции всех вегетативных функций в орга­

низме. Нарушение регуляции органов, желез и сосудов вызывает вес­

тибуло-вегетативные реакции. 

68. Вследствие ишемии ствола нарушилось кровоснабжение 

нейронов локализованных здесь вестибулярных ядер с развитием в 

них дистрофических изменений и снижением функции . Это вызвало 

нарушение передачи нервных импульсов с рецепторов вестибулярного 

аппарата на нейроны многих образований головного мозга - мозжечка, 

мотонейроны черепных нервов, ядра ретикулярной формации, кору 

больших полушарий. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

ТЕСТ- ЗАДАНИЯ ПО АНАТОМИИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

РАЗДЕЛ 1: ЦЕНТРАЛЬНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 

И11стоv1(1Jия к вопросам No№ l - 226. Каждый из перечисленных вопро­
сов сопровождается 5 вариантами ответа. Выберите только один ответ, 
который является правильным. 

t. Нервная система развивается из: 
1. энтодермы 
2. эктодермы 
3. нефротома 
4. мезенхимы 
5. мезодермы 

2. Из переднего мозгового пузыря (prosencephalon) развиваются обра­
зования головного мозга, за исключением: 

1. nuclei basales 
2. cortex hemispheriae cerebrales 
3. thalamus dorsalis 
4. pedunculi cerebri 
5. metathalamus 

3. Из ромбовидного мозгового пузыря (rhombencephalon) развиваются 
образования головного мозга, за исключением: 

1. mye\encephalon 
2. cereЬellum 
3. pedunculi cerebri 
4. flocculus 
5. pons Varolii 

4. Из какого мозгового пузыря развивается гипоталамус? 
1. rhombencephalon 
2. metencephalon 
3. mesencephalon 
4. diencephalon 
5. te\enccphalon 

279 



5. Полость какого мозгового пузыря преобразуется в сильвиев водо­
провод (aqueductus Sylvii)? 

1. diencephalon 
2. mesencephalon 
3. metencephalon 
4. tele11cephalon 
5. myelencepha\on 

6. Серое вещество спинного мозга развивается из: 
1. ганглиозных валиков 
2. наружного слоя нервной трубки 
3. ганглиозной пластинки 
4. внутреннего слоя нервной трубки 
5. среднего (плащевого) слоя нервной трубки 

7. Проприореuепторы воспринимают раздражения в: 
1. артериях 
2. слизистых оболочках 
3. суставных капсулах 
4. коже 
5. внутренностях 

8. Полости развивающихся полушарий большого мозга преобразуются в: 
1 . ventriculus quartus 
2. ventriculus tertius 
3. aqueductus Sylvii 
4. ventriculi laterales 
5. canalis centralis medнllae spinalis 

9. На уровне какого позвонка располагается Х грудной сегмент спин­
ного мозга? 

1. 1-11 поясничного 
2. Х грудного 
3. VП грудного 
4. У грудного 
5. Vll шейного 

10. На уровне какого позвонка располагается мозговой конус (conнs 
med11llaris) у взрослого человека? 

1. v поясничного 
280 



2. Х грудного 
3. 11 поясничного 
4. ХН грудного 
5. 1 крестцового 

11. Какие сегменты спинного мозга образуют шейное утолщение (in­
tumescentia cer\'icalis)? 

1. C1-C1v 
2. Cv-Th1 
3. С1-С11 

4. С11-С111 
5. Cvш-Th, 

12. Какие сегменты спинного мозга образуют пояснично-крестцовое 
утолщение (intumescentia luшbo-sacralis)? 

1. C1.C1v 
2. Cv-Th 1 

3. Sш-Sv 
4. Lrv -S1v 
5. L1-S1v 

13. В передних рогах спинного мозга располагаются: 
1. nucleus intennediolatera\is 
2. substantia ge\atinosa 
3. пнс\еus interшediomedialis 
4. пucleus thoracicus 
5. пucleus ceпtra\is 

14. Боковые рога в сером веществе спинного мозга имеются на уровне 
сегментов: 

1. C1v-Th~ш 
2. Tl1v1-S11 
3. Cvш-L11 
4. Th1v-L11 
5. Сvш-Sш 

15. Тела вставочных нейронов простых рефлекторных дуг, замыкаю­
щихся на уровне спинного мозга, расположены в: 

1 . gaпglioп spiпale 
2. пucleus proprius comuum posterio1·um 
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3. cornua ventralia 
4. substantia gelatinosa 
5. nucleus thoracicus 

16. Тела чувствительных нейронов простых рефлекторных дуг, замы­
кающихся на уровне спинного мозга, расположены в: 

1. substantia gelatinosa 
2. nucleus intermediomedialis 
3. nucleus proprius 
4. gangll. spinalia 
5. nucleus thoracius 

17. Где расположены тела нейронов проводящего пути болевой и 

темпераrурной чувствительности? 

1. в коже 
2. в ganglion spinale 
3. в cornua dorsalia 
4. в thalamus dorsalis 
5. в nucleus intermediomedialis 

18. Задние корешки (radix dorsalis) седьмого шейного нерва образова­
ны: 

1. аксонами нейронов грудного ядра (nucl.thoracicus) 
2. дендриrdми нейронов спинального ганглия 
3. аксонами нейронов промежуточного латерального ядра (nucl. 
intermediolateralis) 
4. аксонами нейронов спинального ганглия 
5. дендритами мотонейронов передних рогов 

19. Передние корешки (radix ventralis) первого крестцового спинномоз­
гового нерва содержат в своем составе волокна: 

1. чувствительные 
2. симпатические и двигательные 
3. парасимпатические и двигательные 
4. парасимпатические 
5. двигательные 

20. Пятый грудной спинномозговой нерв (n. spinalis thoracicus V) со­
держит в своем составе волокна: 

1. чувствительные и двигательные 
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2. двигательные 
3. чувствительные и симпатические 
4. двигательные, чувствительные и симпатические 
5. симпатические 

21. Двигательная часть передних ветвей спинномозговых нервов обра­
зована: 

1. дендритами нейронов спинальных ганглиев 
2. аксонами нейронов грудного ядра (nucl.thoracicus) 
3. дендритами мотонейронов спинного мозга 
4. аксонами нейронов спинальных ганглиев 
5. аксонами мотонейронов спинного мозга 

22. Тонкий и клиновидный пучки (fasciculi gracilis et cuneatus)в спин­
ном мозге располагаются: 

1. funiculus dorsalis 
2. funiculus lateralis 
3. fasciculus proprius ventralis 
4. funiculus ventralis 
5. fasciculus proprius dorsalis 

23. В боковых канатиках (funiculi laterales) спинного мозга проходят 
проводящие пути, за исключением: 

1. tr. corticospinalis lateralis 
2. tr. tectospinalis 
3. tr. spinocerebellaris dorsalis 
4. tr. spinocerebellaris ventralis 
5. tr. rubrospinalis 

24. В передних канатиках (funiculi ventrales) спинного мозга проходят 
проводящие пути, за исключением: 

l. tr. corticospinalis ventralis 
2. fasciculus gracilis 
3. tr. reticulospinalis ventralis 
4. tr. tectospinalis 
5. tr. vestibulospinalis 

25. К сегментарному аппарату спинного мозга не относится: 
1. fasciculus proprius dorsalis 
2. substantia grisea 
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3. radix ventralis 
4. fasciculus proprius lateralis 
5. tr. spinothalamicus ventralis 

26. Через какое из перечисленных анатомических образований не про­
ходит игла при пункции субарахноидального пространства спинного 

мозга? 

1. cavitas epiduralis 
2. dura mater spinalis 
3. pia mater spinalis 
4. cavitas subduralis 
5. araclшoidea spinalis 

27. Все перечисленное относится к стволу мозга (truncus cerebri), за ис­
ключением: 

1. продолговатый мозг 
2. мозжечок 
3. промежуточный мозг 
4. средний мозг 
5. мост 

28. Из передней латеральной борозды продолговатого мозга 

(sul.ventrolateralis) выходят нервы: 
1. XI пара 
2. VII пара 
3. rx пара 
4. XII пара 
5. Х пара 

29. Между пирамидой и задним краем моста выходят нервы: 
1. ХП пара 
2. УШ пара 
3. VI пара 
4. 1Х пара 
5. V пара 

30. В области мосто- мозжечкового угла (aпgulus pontocerebellaris) вы­
ходят нервы: 

1. ХП пара 
2. VI пара 
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3. Х пара 
4. VII пара 
5. XI пара 

31. В продолговатом мозге (шedulla oЫongata) имеются борозды, за ис­
ключением: 

1. sulcus medianus dorsalis 
2. fissura mediana ventralis 
3. sulcus veпtrolateralis 
4. sulcнs basilaris 
5. sulcus dorsolateralis 

32. Какой нз перечисленных нервов выходит нз продолговатого мозr<1 
через sulcus dorsolateralis? 

1. n. vagus 
2. n. facialis 
3. n. hypoglossus 
4. n. abducens 
5. n. vestibulocochlearis 

33. В треу1·ольнике блуждающего нерва (trigonum nervi V!!gi) располо­
жены ядра: 

1. nucleus amЬigнus 
2. пucleus solitarius 
3. nucleus dorsalis nervi vagi 
4. nucleus salivatorius inferior 
5. nucleus salivatorius superior 

34. Серое вещество продолговатого мозга составляют ядра, за исклю­
чением: 

1. пuclei fasciculus et cuneatus 
2. пuclei formatio reticularis 
3. nuclei nervi ХП. XI. Х. IX 
4. nuclei nervi facialis 
5. nuclei olivares caudales 

35. Через средние ножки мозжечка (pedunculi cerebellares medii) прохо­
дят пуrи: 

1. tr. spinocerebellaris dorsalis (Флексига) 
2. оливо-мозжечковый (tr. olivocerebellaris) 
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3. tr spinocerebellaris ventralis (Говерса) 
4. tr. pontocerebellaris (мосто- мозжечковый) 

5. пирамидные (trr. pyramidales) 

36. Через верхние ножки мозжечка проходят пуrи: 
1. tr. rubrospinalis 
2. tr. spinocerebel\aris dorsalis (Флексига) 
3. tr. pontocereЬe\laris 
4. tr. spinocerebe\laris ventralis (Говерса) 
5. fasciculus gracilis (Голля) 

37. Оливо - мозжечковый пугъ проходит через ножюi мозжечка: 

1. средние своей стороны 
2. средние и верхние 
3. верхние 
4. нижние своей и противоположной сторон 
5. средние и нижние своей стороны 

38. Из перечисленных путей через нижние ножки мозжечка не прохо­
дит: 

1. tr. olivocereЬel\aris 
2. tr. spinocerebellaris dorsalis (Флексю·а) 

3. tr. vestibulocereЬellaris 
4. fibrae arcuatae extemae 
5. tr. spinocerebellaris ventralis (Говерса) 

39. В латеральном углу ромбовидной ямки расположены ядра череп­
ных нервов: 

1. VII пары 
2. V и Vl пары 
3. Х пары 
4. VШ пары 
5. УШ и У пар 

40. Медиальную петлю (lemniscus medialis) в узком понимании обра­
зуют аксоны нейронов ядер: 

l .nucl. gracilis 
2. пucl.salitarius 
3. nucl\. gracilis et cuneatus 
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4. пucll.vestibulares 
5. nucll. olivares 

41. Из перечисленных ядер в задней части моста (tegmentum pontis) не 
расположено: 

1. nucleus п. aЬducens 
2. nucleus n. facialis 
3. nucleus n. hypoglossi 
4. 11ucleus motorins n. trigemini 
5. nucleus salivatorius cranialis (superior) 

42. Какое из перечисленных ядер серого вещества ромбовидной ямки 
(fossa rhomboidea) является чувствительным? 

1. nucleus solitarius 
2. nucleus n. abducens 
3. nucleus dorsalis n. vagi 
4. nucleus amblguus 
5. nucleus salivatorius caudalis (inferior) 

43. Из перечисленных ядер к серому веществу моста (pons Varolian) не 
относятся: 

1. nuclei corporis trapezoidei 
2. nuclei foпnatio reticularis 
3. nuclei pontis 
4. nнcleus salivatorius inferior (caudalis) 
5. nuclei nervi V, VJ, VII, VШ 

44. Перекрест медиальной петли (deccussatio leшniscorum) образуют 
аксоны нейронов проводящих путей: 

1. Флексига (tr. spinocerebellaris dorsalis) 
2. trr. pyramidales 
3. Голля и Бурдаха (tr. bulbothalamicus) 
4. tr. olivospinalis 
5. Говерса (tr. spinocerebellaris ventralis) 

45. Четвертый желудочек является полостью мозга: 
1 . шesencephalon 
2. шyelencephalon 

3. rhoшbencephalon 
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4. diencepl1alon 
5. telencephalon 

46. Через латеральную апертуру (apertura lateralis- foramen Luschka) 
четвертый желудочек сообщается с : 

1. центральным каналом спинного мозга 
2. субдуральным пространством 
3.третьимжелудочком 

4. субарахноидальным пространством 
5. боковыми желудочками 

47. Наиболее широкой частью субарахноидального пространства го­
ловного мозга является : 

1. мозжечково-мозговая цистерна 
2. IV желудочек 
3. межножковая цистерна 
4. сильвиев водопровод 

5. цистерна перекреста 

48. Из перечисленных анатомических образований к ромбовидной ямке 
не относится: 

1. colliculus facialis 
2. trigonum n. l1ypoglossi 
3. colliculi inferiores 
4. trigonum n. vagi 
5. агеа vestibularis 

49. Из перечисленных ядер к тройничному нерву (n. trigemir1us) не от­

носится: 

l. nucleus solitarius 
2. nucleus motorius n. trigemiпi 
3. rшcleus pontint1s n. trigemini 
4. nucleus mesencephalicus trigeminalis 
5. nttcleus spinalis n. trigemini 

50. Из перечисленных ядер, расположенных в сером веществе ромбо­
видной ямки, к вегетативной нервной системе относится: 

1. nucleus n. facialis 
2. nucleus solitarius 
3. nucleus dorsalis n. vagi 
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4. nucleus ambiguus 
5. nuclei vestibulares 

51. В мозжечке выделяют части, за исключением: 
l. hemispheria cerebelli 
2. verшis 

3. flocculus 
4. nodulus 
5. oliva 

52. Подкорковые центры слуха в среднем мозге располагаются в: 
l. nucleus ruber 
2. colliculi superiores 
3. tegmentum mesencephali 
4. colliculi inferiores 
5. на дне сильвиева водопровода 

53. Подкорковые центры зрения в среднем мозге (mesencephaloп) рас­
полагаются в: 

1. substantia nigra 
2. nucleus nervi oculomotorii 
3. colliculi superiores 
3. nucleus ruЬer 
4. nucleus n. trochlearis 

54. Нижние бугорки четверохолмия соединены ручками (brachia 
colliculi inferiores) с образованиями промежуточного мозга: 

1. подушкой (pulvinar) 
2. медиапьным коленчатым телом (corpus geniculatum mediale) 
3. латеральным коленчатым телом (corpus geniculatum laterale) 
4. сосцевидными телами (corpora mamillaria) 
5. эпифизом (epiphysis) 

55. Из образований среднего мозга к экстрапирамидной системе отно­
сятся: 

1. nucleus п. trochlearis 
2. substantia nigra 
3. nucleus neni oculomotorii 
4. nucleus oculomotorius accessorius (Якубовича) 
5. nucleus interstitialis 
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56. Через основание ножек мозга (basis pedunculi ccrebri) проходят пу­
ти: 

1. tr. olivospinalis 
2. tr. spinothalamicus lateralis 
3. tr. spinocerebellaris dorsalis 
4. trr. pyramidales 
5. lemniscus medialis 

57. При полном разрыве основания ножек мозга (basis pedunculi 
cerebralis) справа у пациента возникнут нарушения: 

1. кожной чувствительности на стороне поражения 
2. паралич мышц головы на стороне поражения 

3. паралич мышц противоположной стороны (гемипаралич) 
4. нарушение зрения 
5. нарушение слуха 

58. Через сильвиев водопровод (aqueductus cerebri Sylvius) третий же­
лудочек сообщается с: 

1. боковыми желудочками 
2. субарахноидальным пространством 
3. четвертым желудочком 
4. межножковой цистерной (cisterna interpeduncularis) 
5. центральным каналом спинного мозга 

59. Верхние бугорки четверохолмия соединены ручками (brachia 
colliculi craniales) с образованиями промежуrочного мозга: 

1. pulvinar thalami 
2. corpus geniculatum mediale 
3. epiphysis cerebri (corpus pineale) 
4. corpus geniculatum \aterale 
5. corpora mamillaria 

60. Какое из перечисленных образований среднего мозга располагается 
вентрально от чер11ого вещества (substantia nigra)? 

1. nucleus ruЬer 
2. basis pedunculi cerebralis 
3. nucleus n. trochlearis 
4. nucleus interstitialis 
5. nucleus oculomotorius accessorius 
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61. Аксоны нейронов каких ядер образуют вентральный перекрест в 
среднем мозге? 

l. nuclei interstitialis 
2. nuclei n. trochlearis 
3. nuclei n. oculomotorii 
4. nuclei ruber 
5. nнclei oculomotorius accessorii 

62. Дорсальный перекрест в среднем мозге образован аксонами нейро­
нов ядер: 

1. nuclei colliculi superiores et inferiores 
2. nuclei n1Ьer 
3. nuclei interstitiales 
4. nuclei n. oculomotorii 
5. nttclei n. trocl1learis 

63. Черное вещество (substantia nigra) является частью: 
1. лимбической системы 
2. слухового анализатора 
3. экстрапирамидной системы 
4. пирамидной системы 
5. ретикулярной формации 

64. В красном ядре расположены тела первых нейронов проводящего 
пути: 

1. экстрапирамидной системы 
2. лимбической системы 
3. ретикулярной фармации 
4. обонятельного анализатора 
5. пирамидной системы 

65. Вентральная часть промежуточного мозга называется: 
1. надталамическая область (epitha\amus) 
2. подталамическая область (regio subthalamica) 
3. гипоталамус (hypothalamus) 
4. заталамическая область (metathalamus) 
5. задний таламус (thalamus dorsalis) 
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66. К заталамической области (metathalamus) относятся: 
1. подушка зрительного бугра (pulvinar tlialami) 
2. коленчатые тела(соrроrа geniculata) 
3. подушка и коленчатые тела 
4. верхнее двухолмие (colliculi sнperiores) 
5. эпифиз 

67. Подкорковыми цен111ами зрения в промежуrочном мозге являются: 
\. сосцевидные тела (corpora mamillaria) 
2. коленчатые тела (corpora genicнlata) и подушка 
3. corpora geniculata lateralia + pulvinar 
4. corpora geniculata medialia + pulviпar 
5. epithalaшus 

68. К экстрапирамидной системе в гипоталамусе относятся: 
1. regio hypothalamica anterior 
2. corpora mamillaria 
3. nucleus subthalamicus (corpнs Lнysi) 
4. regio hypothalamica dorsalis 
5. tuber cineret1m 

69. Полостью промежуточного мозга является: 
\. четвертый желудочек 
2. сильвнев водопровод 
3. третий желудочек 
4. передние рога боковых желудочков 
5. центральная часть боковых желудочков 

70. Из анатомических обрюований промежуточного мозга к лимбиче­
ской системе относятся: 

1. tнber cinereum 
2. corpora mamillaria 
3. epiphysis (corpus pineale) 
4. hypophysis 
5. corpora geniculata 

71. Какую часть промежуточного мозга (diencephalon) можно видеть на 
целом препарате головного мозга? 

\. thalamus 
2. epithalamнs 
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3. corpus geniculatum mediale 
4. corpus geпiculatum laterale 
5. hypothalamus 

72. К промежуточному мозгу (dieпcephaloп) не относится : 
l . пucleus caudatus 
2. thalamus dorsalis 
3. corpora mamillaria 
4. tuber cinereum 
5. iпfuпdibulum 

73. Из nеречисленных образований к надталамической области 

(epithalamus) не относится: 
1. corpus pineale ( epiphysis) 
2. nоводки (habeпulae) 
3. треугольники поводка (trigona habeпularum) 
4. corpus geniculatum mediale 
5. сnайка поводков (commissura habenularum) 

74. Из перечисленных образований к затапамической области 

(metathalamus) относится : 

1. epiphysis 
2. corpora mamillaria 
3. corpus geniculatuш laterale 
4. trigonum habenulae 
5. pulvinar thalami 

75. К таламической обласп1 (thalamencephalon) промежуточного мозга 
относится: 

1. tuber cinereum 
2. metathalamus 
3. infundibulum 
4. согроrа mamillaria 
5. tractus optict1s 

76. В дорзальной части промежуrочноrо мозга (thalamencepl1alon) не 
расположены: 

1. co1·pora mamillaria 
2. epiphysis 
3. corpora geniculata 
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4. pulvinar thalami 
5. tтigona haЬenularum 

77. Из перечисленных образований к латеральной поверхности таламу­
са прилежит: 

1. corpus fornicis 
2. columnae fomicis 
3. capsula intema 
4. iпfundibulum 

5. corpora mamillaria 

78. Среди сорока ядер таламуса не вьщеляют группу ядер: 
1. nuclei antcriores 
2. nuclei posteriores 
3. пuclei ventrolaterales 
4. nuclei centrales 
5. nuclei dorsolaterales 

79. Нейроны ядер таламуса вступают в связь с аксонами вторых нейро­
нов проводящих путей почти всех видов чувствительности, за исклю­

чением: 

1. болевой 
2. тактильной 
3. слуха 
4. проприоцептивной 
5. зрения 

80. В каком образовании промежуточного мозга расположены перед­
ние отделы красных ядер и черного вещества? 

1. thalamus 
2. metathalamus 
3. regio hypothalamica dorsalis 
4. epithalamus 
5. regio subthalamica 

81. Латеральный корешок зрительного тракта заканчивается на нейро­
нах: 

1. nuclei colliculi superiores 
2. nuclei corporis geniculatum laterale 
3. пuclei dorsales thalami 
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4. nuclei corporis geniculatum mediale 
5. n11clei corporis mamillaris 

82. Спереди к сосцевидным телам (corpora mamillaria) непосредственно 
прилежит: 

1. chiasma opticum 
2. infundibulum 
3. hypophysis 
4. tuber cinereum 
5. corpt1s genicu\atum mediale 

83. Из перечисленных ядер в передней области гипоталамуса располо­
жены: 

1. nuclei tuberales 
2. nuclei infundibulares 
3. nuclei paraventriculares 
4. nuclei corporis mamillaris 
5. nucleus hypothalamicus ventromedialis 

84. К ядрам промежуточной области гипоталамуса не относится: 
1. nucleus arcuatus 
2. nucleus hypothalamicus ventromedialis 
3. nucleus hypothalamicus dorsalis 
4. nucleus hypothalamicus dorsomedialis 
5. nucleus supraopticus 

85. Гипоталамо-гипофизарный пучок, заканчивающийся в .задней доле 

гипофиза, образуют аксоны нейронов: 

1. nucleus supraopticus 
2. nuclei paraventricula1·es 
3. nuclei tuЬerales 
4. nuclei supraopticus et paraventriculares 
5. nt1clei corporis mamillaris 

86. В зрительном бугре расположены тела JII нейронов проводящих 
путей следующих видов чувствительности: 

1. болевой 

2. тактильной 

3. проприоцептивной 
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4. температурной 

5. всех перечисленных 

87. Из перечисленных стенок третий желудочек (ventricul11s tertius) не 
имеет: 

1. латеральных 
2. нижней 
3. верхней 
4. передней 
5. медиальной 

88. Третий желудочек через межжелудочковое отверстие (foramen 
Мошо) сообщается: 

1. задними рогами боковых желудочков 
2. передними рогами боковых желудочков 
3. центрапьной частью боковых желудочков 
4. нижними рогами боковых желудо•1ков 
5. •~етвертым желудочком 

89. Межжелудочковое отверстие (foramen Monro) спереди ограничено: 
1. septum pellнcidum 
2. cr11ra fornicis 
3. colшnna fomicis 
4. hiasшa opticнm 
5. lamina termiпalis 

90. Какая из перечисленных анатомических структур образует верх­
нюю стенку третьего желудочка? 

1. corpus fomicis 
2. colвmna fornicis 
3. tela choroidea 
4. truncus corporis callosi 
5. commisst1ra epithalaшica 

91. Из перечисленных образований к полосатому телу (corpus striatum) 
не относится: 

1. putame11 
2. globt1s pa\Jidus medialis 
3. globus pallidus lateJ"alis 
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4. corpus amygda\oideum 
5. nucleus caudatus 

92. Nucleus caudatus и nuc\eus lentiformis разделены: 
1. capsula externa 
2. crus anterius capsulae internae 
3. capsula extrema 
4. crus posterius capsulae inteшae 
5. fornix 

93. Таламус и nucleus lentiformis разделены: 
1. crus posterius capsulae internae 
2. capsula extrema 
3. crus anterius capsulae internae 
4. corpus fornicis 
5. capsu\a exterпa 

94. Самой старой частью полосатого тела является: 
1. хвостатое ядро 

2. бледный шар 
3. скорлупа (putamen) 
4. хвостатое ядро и скорлупа 
5. зрительный бугор 

95. Из перечисленных образований к базальным ядрам (nuclei basales) 
не относится: 

1. nucleus caudatus 
2. пucleus \entifoпnis 

3. thalamus dorsalis 
4. claustrum 
5. corpus amygdaloideum 

96. В белом веществе полушария между скорлупой (putamen) и корой 
островковой доли (cortex insulae) располагается одно из базальных 
ядер: 

1. corpus amygda\oideum 
2. nucleus caudatus 
3. globus pallidus medialis 
4. claustrum 
5. globus pal\idus \ateralis 
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97. Ограду (claustrum) и скорлупу (putameп) разделяет: 
1. capsula extrema 
2. capsula extema 
3. crus anterius capsulae intemae 
4. crus posterius capsulae intemae 
5. corpus nuclei caudati 

98. Миндалевидное тело (corpus amygdaloideum) располагается в белом 
веществе: 

1. lobus frontalis 
2. insula 
3. \obus temporalis 
4. lobus occipitalis 
5. lobus parietalis 

99. Какое из перечисленных образований прилежит к внутренней кап­
суле с латеральной стороны? 

1. nucleus lentiformis 
2. caput nuclei caudati 
3. corpus nuclei caudati 
4. cauda nuclei caudati 
5. claustrum 

100. Из перечисленных проекционных проводящих путей через перед­
нюю ножку внутренней капсулы проходит: 

1. tr. corticonuclearis 
2. tr. corticospinalis 
3. tr. frontopontinus 
4. radiatio optica 
5. radiatio acustica 

101. При повреждении колена внутренней капсулы страдает один про­
водящий путь. Какой? 

l. корково-спинальный 
2. зрительный 
3. корково-ядерный 
4. путь болевой и температурной чувствительности 
5. обонятельный 
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102. Для повреждения задней часпt задней ножки внуrренней капсулы 
(crus posterius capsulae internae) характерно нарушение функций анали­
затора. Какого? 

l . обонятельного 
2. вкусового 
3. зрительного 
4. общей чувствительности 
5. проприоцептивной чувствительности 

103. Из перечисленных проекционных проводящих пуrей через зад­
нюю ножку внутренней капсулы не проходит: 

1. корково-спинальный 
2. корково-ядерный 
3. зрительный 
4. слуховой 
5. болевой и температурной чувствительности 

104. В переднем отделе задней ножки внуrренней капсулы, непосред­
ственно прилежащем к колену, проходит проводящий путь: 

1. tr. frontothalamicus 
2. tr. frontopontinus 
3. tr. corticonuclearis 
4. trr. corticospina\es 
5. tr. spinothalamicus 

105. Из перечисленных путей, проходящих через внутреннюю капсулу 
нисходящим (пирамидным) является: 

l. слуховой 
2. болевой и температурной чувствительности 
3. осязания и давления 
4. зрительный 
5. корково-спинальный 

106. Из проводящих путей внутренней капсулы через basis pedunculi 
mesencephali не проходит: 

l .tr. corticospinalis 
2.tr. frontopontinus 
3.tr. corticonuclearis 
4.tr. parieto-occipitopontinus 
5.tr. spinothalamicus ventralis 
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107. Через колено мозолистого тела (genu corporis cal\osi) проходят ко­
миссуральные пуrи, которые соединяют 1,ору: 

1. затылочных долей 
2. островка (insula) 
3. височных долей 
4. лобных долей 
5. теменных долей 

108. Прп полном разрыве ваrшка мозолистого тела (splenium corporis 
ca\losi) нарушается согласованная работа частей правого и левого по­
лушарий. Каких? 

1. лобных долей 
2. теменных долей 
3. затьшочных долей 
4.островков 

5. височной и теменной долей 

109. Мозолистое тело содержит волокна проводящих пуrей: 
1. восходящих проекционных 
2. ассоциативных 
3. комиссуральных 
4. пирамидных 
5. экстрапирамидных 

110. Через среднюю часть мозолистого тела (trнncus corporis callosi) 
проходят комиссуральные пуrи, соединяющие кору: 

1. затылочных долей 
2. островка 
3. лобных долей 
4. височных и теменных долей 
5. лобных и затылочных долей 

111. Свод (fomix) соединяет rиппокамп с: 
1. thalamus 
2. tuЬer cinereum 
3. corpora mamillaria 
4. corpora geniculata 
5. corpus pineale 
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112. Свод (fornix) имеет часпt, за исключением: 
l. crus foп1icis 
2. commissura tornicis 
3. truncus fornicis 
4. columna fomicis 
5. corpus fornicis 

J 13. В области основания моз1·а столб свода (columna fomicis) заканчи­
вается в: 

1 . corpora mam illaria 
2. nuclei infuпdibulares 
3. nuclei tuЬerales 
4. nuclei paraventriculares 
5. nucleus supraopticus 

114. Пластинки прозрачной перегородки (laminae septi pellt1cidi) не 

прикрепляются к: 

1. corpus fornicis 
2. columna forвicis 
3. genu corporis callosi 
4. rostrum corporis callosi 
5. crus fomicis 

115. Пластинка прозрачной перегородки образует стенку переднего ро­
га боковых желудочков: 

1. латеральную 
2. медиальную 
3. верхнюю 
4. нижнюю 
5. переднюю 

116. Передняя спайка (commissura anterior) находится непосредственно: 
1. впереди rostrum corporis callosi 
2. позади rostrum corporis callosi 
3. впереди columna fomicis 
4. впереди gcnu corporis callosi 
5. позади sp\eni11m corporis callosi 

117. Передние рога боковых желудочков являются полостью: 
1. височной доли полушарий 
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2. теменной доли полушарий 
3. лобной доли полушарий 
4. промежуrочного мозга 
5.островка 

118. Полостью островка (insula) является: 
1. передние рога боковых желудочков 
2. задние рога боковых желудочков 
3. нижние рога боковых желудочков 
4. центральная часть боковых желудочков 
5. не имеет полости 

119. В боковых желудочках (ventriculi \aterales) не выделяют: 

l. pars centralis 
2. comu frontale (anterius) 
3. соnш temporale (inferius) 
4. cornu insulae 
5. comu occipitale (posterius) 

120. Медиальную стенку нижнего рога бсковых желудочков образует: 
I. nucl. amygdaloideum 
2. nucl . caudatus 
3. hippocampus 
4. corpus callosum 
5. insula 

121. Задние рога боковых желудочков являются полостью: 
l. височных долей 
2. лобных долей 
3.островка 

4. теменных долей 
5. затьuючных долей 

122. Нижние рога боковых желудочков являются полостью: 
1. затылочных долей 
2. височных долей 
3. лобных долей 
4.островка 

5. теменных долей 
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123. Латеральная и отчасти нижняя стенки передних рогов боковых 
желудочков образованы: 

1. seprum pellucidum 
2. columna fomicis 
3. commissura rostralis 
4. plexus choroideus 
5. caput nuclei cэ.udati 

124. Передняя, верхняя и нижняя стенки передних рогов боковых же­
лудочков образованы: 

1. septum pellucidum 
2. caput nuclei caudati 
3. columna fomicis 
4. волокнами мозолистого тела 
5. commiss11ra rostralis 

125. Сосудистое сrшетение (plexus choroideus) отсутствует: 
1. pars centralis ventriculi lateralis 
2. comu temporale ventriculi lateralis 
3. соmн frontale ve11triculi \ateralis 
4. ventriculus te11ius 
5. ventriculus quartus 

126. Межжелудочковое отверстие (foramen Monroi) сзади ограничено: 
1. columna fomicis 
2. commissura rostralis 
3. tuberculum anterius thalami 
4. septum pellucidum 
5. caput nuclei caudati 

127. Главными образованиями экстрапирамидной системы, локализо­
ванными в конечном мозге, являются : 

1. cortex hemispheria cerebri 
2. rипnокамп 
3. corpus striatum 
4. corpus amygdaloideum 
5. thalamus dorsalis 
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128. Гиппокамп является центральным обра:юванием одной из пере­
численных систем: 

1. пирамидной 
2. экстрапирамидной 
3. лимбической 
4. ретикулярной фармации 
5. стриопаллидарной 

129. В белом веществе височных долей полушарий расположено одно 
из образований лимбической системы. Какое? 

1. rиппокамп 
2. corpora mamillaria 
3. corpus .amygdaloideum 
4. corpus striatшn 
5. пuc]eus caudatus 

130. Все ниже перечисленные образования относятся к экстрапирамид­
ной системе, за исключением: 

1. nucleus caudatus 
2. substantia nigra 
3. nucleнs ruber 
4. gyrus cinguli 
5. nucleus olivaris caudalis 

131. Из перечисленных образований гипоталамуса к экстрапирамидной 
системе относится: 

1. nucleus subthalamicus (люисово тело) 
2. infundibulum 
3. tuber cinereum 
4. corpora mamillaria 
5. nuclei pai·aventriculares 

132. Из перечисленных образований среднего мозга к экстрапирамид­
ной системе относится: 

l. nucleus nervi accessorii 
2. пucleus ruЬer 

3. nucleus mesencephalicus n. trigemini 
4. nucleus interstitialis 
5. nucleus n. trochlearis 
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133. Из перечисленных ядер покрышки моста (tegmentum pontis) к экс­
трапирамидной системе относятся : 

1 . nuc\ei n. facialis 
2. nuclei n. aЬducentis 
3. nuclei vestibulares 
4. nuclei salivatores superiores 
5. nuclei pontis n. trigemiпi 

134. Из перечисленных образований продолговатого мозга к экстрапи­
рамидной системе относится: 

l . nuclei п. hypoglossi 
2. nuclei ambigii 
3. nuclei olivares 
4. pyramides 
5. пuclei gracilis et cuneatus 

135. Из перечисленных образований ромбовидного мозга к экстрапи­
рамидной системе не относится: 

1. hemispheria cerebelli 
2. ven11is 
3. oliva 
4. nuclei solitarii 
5. nuclei vestibulares 

136. Из перечисленных восходящих проводящих пуrей импульсы от 
проприорецепторов к обра·.юваниям экстрапирамидной системы не 

проводит: 

l. tr. spiпoce!"eЬellaris dorsalis Flexig's 
2. tr. spinocerebe\laris ventтalis Gowers' 
3. fasciculus gracilis Goll's 
4. fasciculus cuneatus Burdach 's 
5. tr. spinothalamicus lateralis 

137. Из перечисленных образований конечного мозга к лимбической 
системе не относится: 

1. hippocampus 
2. пucleus lentiformis 
3. corpнs amygdaloideum 
4. cortex insulae 
5. cortex gyri cinguli 
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138. Какое из ниже перечисленных образований не относится к обоня­
тельному мозгу? 

1. bulbus olfactorius 
2. nucleus lentiformis 
3. gyrus fornicatus 
4. corpora mamillaria 
5. hippocampus 

139. Вместе с гиппокамnом к центральным образованиям лимбической 
системы относится: 

1 . corpus amygdaloideum 
2. nucleus caudatus 
3. nucleus lentiformis 
4. claustrum 
5. bulbus olfactorius 

140. Из перечисленных извш1ин полушарий большого мозга к лимби­
ческой системе относится: 

1. gyrus precentralis 
2. gyrus fornicatus 
3. gyrus supramarginalis 
4. gyrus postcentralis 
5. gyrus frontalis inferior 

141. Перечисленные образования относятся к периферическому отделу 
обонятельного мозга (rhinencephalon) за исключением: 

1. bulbus olfactorius 
2. tractus olfactorius 
3. gyrus parahippocampalis 
4. substantia perforata rostralis (anterior) 
5. trigonum olfactorium 

142. Из перечисленных поверхностей (facies) и краев (margo) на полу­
шариях большого мозга (hemispheria cerebrales) не имеется: 

1. facies superolateralis 
2. facies medialis 
3. margo inferolateralis 
4. margo inferomedialis 
5. facies posterior 
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143. Из перечисленных краев и полюсов на полушариях большого моз­
га не имеется: 

1 . polus ftontalis 
2. polus occipitalis 
3. polus temporalis 
4. margo anterior 
5. margo superior 

144. Лобная и теменная доли полушарий разделены бороздой: 
1. sulcus precentralis 
2. sulcus fi"ontalis inferior 
3. sulcus centralis 
4. sulcus postcentralis 
5. sulcus lateralis 

145. Какой бороздой разделены теменная и затылочная доли полуша­
рия? 

1. центральной (р0ландовой) 
2. латеральной (сильвиевой) 
3. теменно-затылочной 
4. задней центральной 
7. шпорной 

146. Височная доля (lobus temporalis) от лобной и теменной отделены 
бороздой: 

1. sulcus centralis 
2. sulcus lateralis 
3. sulcus temporalis superior 
4. sulcus cinguli 
5. sulcus frontalis inferior 

147. Какая извилина расположена на нижней поверхности лобной доли 
наиболее медиально? 

1. верхняя лобная (gyrus frontalis superior) 
2. глазничные (gyri orbltales) 
3. прямая (gyrus rectus) 
4. нижняя лобная (gyrus frontalis inferior) 
5. покрышечная часть (pars opercularis) 
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148. На поверхности лобной доли имеются борозды, за исключением: 
l. sulcus precentralis 
2. sulcus frontalis superior 
3. sulcus fтontalis inferior 
4. st1lcus olfactorius 
5. sulcнs calcarinus 

149. На медиальной поверхности полушария имеются борозды, за ис­
ключением: 

1. теменно-затылочная (s. pa1·ietooccipitalis) 
2. поясная (sul.cinguli) 
3. шпорная (sнl.calcarinus) 
4. коллатеральная (sul. collateralis) 
5. борозда мозолистого тела (sul. corporis callosi) 

150. На нижней поверхности полушарий имеются борозды, за исклю­
чением: 

1. обонятельная (sul.olfactorius) 
2. глазничные (sull.orbitales) 
3. поясная (st1l.cinguli) 
4. коллатеральная (sul. collateralis) 
5. затылочно-височная (sul. occipitoteшporalis) 

151. Какая борозда разделяет клин (cuneнs) и язычную извилину (gyrus 
lingualis)? 

1. теменно-затылочная (sul. pa1·ietoccipitalis) 
2. коллатеральная (sul. collateralis) 
3. поясная (sul.cinguli) 
4. шпорная (su\.calcarinus) 
5. затылочно-височная (s11l. occipitotemporalis) 

152. На поверхности височной доли ло.1ушарий имеются борозды, за 
исключением: 

l. sulcus cinguli 
2. sulcus temporalis superior 
3. sulcus temporalis inferior 
4. sulcus rhinalis 
5. sulci temporales tп1nsversi 
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153. В лобной доле полушарий имеются 11звилины (gyri) за исключени­
ем : 

1. gyrus frontalis superior 
2. gyrus precentralis 
3. gyrus postcent1·alis 
4. gyrus rectus 
5. gyri orbltales 

154. На верхнелатеральной поверхности лобной доли полушария име­
ются извилины, за исключением : 

1. uерхняя лобная 
2. nосщентральная 
3. НИЖНЯЯ лобная 
4. средняя лобная 
5.предцентральная 

155. На поверхности височной доли имеются извилины, за исключени­
ем: 

1. верхняя височная 
2. средняя височная 
3. латеральная и медиальная затылочно-височные (gyri occipito­
temporales) 
4. предклинье (precuneus) 
5. нижняя височная 

156. На поверхности теменной доли выделяют извилины, за исключе­
нием: 

1. precuneus 
2. gyrus postcentralis 
3. lobulus parietalis superior 
4. gyп1s precentralis 
5. lobulus parietalis inferior 

157. Парагиппокамnальная и медиальная затылочно-внсочная извили­
ны разделены бороздой: 

1. sulcus calcarinus 
2. sulcus hippocampi 
3. sulcus collateralis 
4. sulcus occipitotemporalis 
5. sulcus temporalis inferior 
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158. Зубчатая извилина (gyrus dentatus) расположена в глубине бороз­
ды: 

1. sulcus lateralis cerebri (Sylvius) 
2. sulcus hippocampi 
3. sulcus corporis callosi 
4. sulcus parietooccipitalis 
5. sulcus calcarinus 

159. Островковая доля (lobus inslllaris, insula) расположена в глубине 
борозды: 

1. fossa lateralis cerebri (SyJ,,ius) 
2. sulcus parieto-occipitalis 
3. sulcus collateralis 
4. sulcus hippocampi 
5. sulcus corporis callosi 

160. Задняя часть нижней лобной извилины, расположенная впереди 
предцентральной борозды называется: 

l. gyrus supramarginal is 
2. pars opercularis 
3. pars triangularis 
4. gyri orЬitales 
5. insula 

161. Конец латеральной борозды окружает извилина: 
1. gyrus angularis 
2. gyrus postcentralis 
3. gyrus supramarginalis 
4. lobulus parietalis superior 
5. gyri temporales transversi (извилины Гешле) 

162. К сводчатой извилине (gyrus fomicat1.1s) не относится: 
1. gyrus cinguli 
2. isthmus gyri cinguli 
3. gyrus parahippocampalis 
4. precuneus 
5. uncus 

163. Ядро коркового анализатора общей чувствительности (болевой, 
температурной, тактильной) расположено в коре: 

31:) 



1. gyrus supramarginalis 
2. gyrus postcentralis 
3. lobulus parietalis inferior 
4. regio sulci calcarini 
5. gyrus lingualis 

164. Где расположено ядро коркового анализатора проприоцептивной 
чувствительности? 

1. gyrus ftontalis superior 
2. gyrus angularis 
3. gyrus postcentralis 
4. gyrus temporalis superior 
5. gyrus lingualis 

165. Где расположено ядро обонятельного анализатора? 
1. нижняя часть gyrus postcentralis 
2. trigonum olfactorium 
3.uncus 
4. gyrus lingualis 
5. gyrus supramarginalis 

166. Ядро слухового анализатора расположено в коре: 
1. gyrus supramargina\is 
2. gyrus angularis 
3. gyrus temporalis medius 
4. gyri temporales transversi (извилины Гешле) 
5. gyrus precentralis 

167. Корковый конец (ядро) двигательного анализатора расположен в 
коре: 

1. gyrus postcentralis 
2. gyrus angu\aris 
3. gyrus frontalis superior 
4. gyri orЬitales 
5. gyrus precentralis et Iobulus paracentralis 

168. Корковый конец (ядро) анализатора, который обеспечивает функ­
цию сочетанного поворота головы и глаз в противоположную сторону, 

расположен в коре: 

1. задней центральной извилине 

2. верхней лобной извилине 

311 



3. надкраевой извилине 

4. задний отдел средней лобной извилины 
5. задний отдел нижней лобной извилины 

169. Где расположено ядро двигательного анализатора сложных коор­

динированных целенаправленных движений (праксии)? 

l. gyrus precentralis 
2. operculum ftontale 
3. gyrus supramarginalis 
4. gyrus cinguli 
5. gyrus rectus 

170. Корковый конец (ядро) анализатора стереогнозии, то есть узнава­
ния предметов на ощупь, расположен в коре: 

1. верхней теменной дольки 
2. средней лобной извилины 
3. угловой извилины 
4. предцентральной извилины 
5. затылочной доли 

171. Где расположено ядро речедвигателшоrо анализатора (центр Бра­
ка)? 

1. gyrus precentralis 
2. pars posterior gyri frontalis medii 
3. operculum frontale 
4. gyrus supramarginalis 
5. gyrus temporalis superior 

172. Корковый конец (ядро) слухового анализатора устной речи распо­
ложен в коре: 

1. средней лобной извилины 
2. заднего отдела верхней височной извилины 

3. нижнего отдела постцентральной извилины 
4. области шпорной борозды 
5. островка 

173. Корковый конец (ядро) двигательного анализатора письменной 
речи расположено в коре: 

l. заднего отдела нижней лобной извилины 
2. угловой извилины 
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3. заднего отдела верхней височной извилины 
4. заднего отдела средней лобной извилины 
5. средней части верхней височной извилины 

174. В коре какой из перечисленных извилин находится ядро зритель­
ного анализатора письменной речи? 

1. gyrus postcentralis 
2. operculum fi-ontale 
3. gyrus angularis 
4. gyrus lingualis 
5. gyrus supramarginalis 

175. Какое из перечисленных образований не имеет отношения к зри­
тельному анализатору? 

l. tractus opticus 
2. corpus geniculatum mediale 
3. colliculi superiores 
4. regio sulci calcarini 
5. chiasma opticum 

176. Какие нарушения из перечисленных возникнут после гибели коры 
задней центральной извилины? 

l. нарушение зрения 
2. нарушение проприоцептивной чувствительности 
3. нарушение обоняния 
4. нарушение слуха 
5. двигательные нарушения 

177. При поражении коры парацентральной дольки нарушается работа 
мышц: 

1. мимических 
2. жевательных 
3. голени и стопы 
4. спины 
5. кисти 

178. Какая из перечисленных извилин полушарий не имеет отношения 
к регуляции функций опорно-двигательного аппарата? 

1. gyrus precentralis 
2. gyrus supramarginalis 
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3. gyrus frontalis medius 
4. gyrus lingualis 
5. lobulus paracentralis 

179. При поражении нижних отделов постцентральной извилины на 
противоположной стороне тела нарушится общая и проприоцептивная 

чувствительность в области: 

l . стопы и голени 
2. головы и верхней конечности 

З. бедра и таза 

4. нижней конечности 

5. нижних отделов туловища 

180. При полной гибели коры предцентральной и парацентральной из­
вилин на противоположной стороне тела развивается паралич мышц: 

1. головы и шеи 
2. нижней конечности 
З. всего тела 

4. туловища 
5. верхних конечностей 

181. При поражении коры задних отделов средней лобной извилины 
нарушается: 

l. проприоцептивная чувствительность 
2. болевая и температурная чувствительность 
3. функция мышц нижних конечностей 
4. функции двигательного анализатора письменной речи и соче­
танного поворота головы и глаз в противоположную сторону 

5. функция мимических и жевательных мышц 

182. При поражении коры надкраевой извилины (gyrus supramarginalis) 
нарушается функция: 

l. зрительного анализатора 
2. речедвиrательного анализатора 
3. слухового анализатора 
4. вкусового анализатора 
5. анализатора целенаправленных сложных комбинированных 

движений (праксии) 
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183. Астереогнозия, то есть потеря способности узнавать предметы на 
ощупь, развивается при поражении коры: 

1. lobulus parietalis superior 
2. gyrus precentralis 
3. gyrus frontalis superior 
4. gyrus angularis 
5. regio sulci calcarini 

184. Полная корковая слепота развивается при двухстороннем пораже­
нии коры: 

1. gyri postcentrales 
2. regio sulci calcarini 
3. gyri marginales 
4. gyri angulares 
5. gyri precentrales 

185. Корковая глухота, то есть полная утрата способности анализиро­
вать звуки, развивается при двухстороннем поражении коры: 

1. gyri temporales medii 
2. gyri linguales 
3. gyri temporales transversi (извилины Гешля) 
4. gyri occipitutemporales mediales 
5. gyri frontales inferiores 

186. Потеря способности к высшему анализу импульсов из обонятель­
ных рецепторов развивается при двухстороннем поражении коры: 

1. gyri precentrales 
2. gyri frontales medii 
3. gyri angulares 
4. uncus 
5. gyri temporales inferiores 

187. Аграфия, то есть утрата способности к написанию букв, знаков и 
слов, развивается при гибели коры: 

1. заднего отдела средней лобной извилины 
2. постцентральной извилины 
3. предцентральной извилины 
4. нижней теменной дольки 
5. надкраевой извилины 

315 



188. Маrорная афазия, то есть уrрата способности произносить слова, 
развивается при гибели коры: 

1. предцентральной извилины 
2. постцентральной извилины 
3. заднего отдела средней лобной извилины 

4. верхней височной извилины 

5. заднего отдела нижней лобной извилины 

189. Сенсорная афа..1ия, то есть паrеря способности понимать слова и 
речь, развивается при гибели коры: 

1. заднего отдела нижней лобной извилины 
2. заднего отдела верхней височной извилины 

3. язычной извилины 
4. средней височной извилины 
5. nарагиппокампальной извилины 

190. Алексия, то есть потеря способности воспринимать написанный 
текст и читать, развивается при гибели коры: 

1. нижнего отдела постцентральной извилины 
2. заднего отдела средней лобной извилины 

3. верхней височной извилины 
4. угловой извилины 
5. ЯЗЫЧНОЙ ИЗВИЛllНЫ 

191. Из приведенных характеристик проводящих путей спинного и го­
ловного мозга неправильной является: 

1. построены по принципу рефлекторных дуг 
2. соединяют функционально однородные участки серого веще­
ства 

3. имеют определенную локализацию в белом веществе спинно­
го и головного мозга 

4. соединяют разные по функции участки серого вещества 
5. проводят одинаковый импульс 

192. Из перечисленных проводящих путей к ассоциативным не отно­
сится: 

1. fascicнlus longitнdinalis superior 
2. fasciculus longitudinalis inferior 
3. tasciculus uncinatus 
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4. fasciculus proprii medullae spinalis 
5. tractus bulЬothalamicus 

193. К восходящим проекционным путям не относится: 
1. tractus spiпothalamicus lateralis 
2. tractus spinothalaшicus ventralis 
3. tractus bulbothalamicus 
4. tractнs vestibulospinalis 
5. tractus spinocerebellaris ve11tralis Gowers' 

194. К нисходящим проекционным путям не относится : 

1. tractus rubrospinalis 
2. tractus vestibulospinalis 
3. tractus bulbothalamicus 
4. tractus fronto-ponto-cereЬellaris 
5. tractus pyramidalis 

195. Из перечисленных экстероцептивных проводящих путей к ним не 
относится: 

1. путь болевой и температурной •1увствительности 

2. путь осязания и давления 

3. зрительный проводящий путь 

4. задний спиино-мозжечковый пугь 

5. слуховой проводящий пуrь 

196. К серому веществу мозжечка (nuclei et cortex) импульсы от про­
приорецепторов проводятся по проводящим путям за исключением: 

1. tractus spinocerebellaris dorsalis Flexig's 
2. tractus spinocerebellaris ventralis Gowers· 
3. tasciculus cuneatus 
4. fasciculus gracilis 
5. tractus spinothalamicus ventralis 

197. Через покрышку моста (tegmentum pontis) не проходит: 
1 . tractus spinothalamicus lateralis 
2. lemniscus medialis 
3. tractus spinocereЬellaris ventralis 
4. tr. corticopontinus 
5. trdctus spinothalamicus ventralis 
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198. Где расnоложены тела вторых нейронов nроводяших nугей боле­
вой, темnераrурной и тактильной чувствительнос111? 

1. cutis 
2. gangl. spinale 
3. nucleus proprius cornu posterioris 
4. nuclei gracilis et cunean1s 
5. thalamus 

199. Тела вторых нейронов nроводяшего пути проnриоцептивной чув­
ствительности коркового направления расположены: 

1. cutis 
2. nucleus intermediomedialis 
3. nucleus thoracicus 
4. nuclei gracilis et cuneatus 
5. nucleus dorsolateralis thalami 

200. Тела вторых нейронов заднего спинно-мозжечкового пути распо­
ложены в: 

1. gangl. п. spinale 
2. nucleus thoracicus 
3. substantia intermedia centralis 
4. nucleus dorsolateralis thalami 
5. nucleus gracilis et cuneatus 

201. Какое из ниже перечисленных образований не имеет отношения к 
переднему спинно- мозжечковому пуги? 

1. nucleus intermediomedialis 
2. gangl. n. spinale 
3. nucleus dentatus cerebelli 
4. nucleus thoracicus 
5. vermis 

202. Тела первых нейронов восходящих проводящих путей спинного 
мозга расположены в: 

1. cutis 
2. cornu dorsale 
3. gangll. spina1ia 
4. comu ventrale 
5. cornu laterale 
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203. Какой из ниже перечисленных проводящих путей не имеет отно­
шения к экстрапирамидным двигательным путям? 

l. tractus olivospinalis 
2. tractus corticospinalis lateralis 
3. tractus rubrospinalis 
4. tractus vestibulospinalis 
5. tractus tectospinalis 

204. Все из ниже перечисленных проводящих путей проходят через ос-
1ювание ножек мозга, за исключением: 

l . tractus frontopontinus 
2. tractus rubrospinalis 
3. tractus corticonuclearis 
4. tractus parieto-occipito-temporo-pontinus 
5. tractus corticospinalis 

205. Где расположены тела 1 нейронов корково-спинальных путей? 
1. nucleus ruber 
2. nucleus dorsolateralis thalami 
3. gyrus precentralis 
4. gyrus frontalis inferior 
5. nuclei anteriores thalami 

206. Из перечисленных проводящих путей перекреста не образует: 
1. tractus rubrospinalis 
2. tractus spinothalamicus lateralis 
3. tractus corticospinalis ventralis 
4. tractus spinocereЬellaris dorsalis 
5. tractus tectospinalis 

207. Где расположены тела вторых нейронов вестибуло- спинального 

пути? 

1. nucleus vestibularis lateralis 
2. ganglion vestibulare 
3. nucleus thoracicus 
4. nuclei comu ventralis substantiae griseae 
5. substantia gelatinosa 

208. Тела вторых нейронов корково-ядерного пути расположены в: 
l. nuclei motorii nervosum cranialium 
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2. nuclei rubri 
3. nuclei vestibulares 
4. nuclei motorii medullae spinalis 
5. nuclei gracilis et cuneatus 

209. Где расположены тела третьих нейронов путей Голля и Бурдаха 
(fasciculi gracilis et cuneatus)? 

1. nucleus proprius 
2. nuclei gracilis et cuneatus 
3. ganglio11 spinale 
4. nucleus thoracicus 
5. nucleus dorsolate1·alis thalami 

210. В пределах спинного мозга проводящий путь осязания и давления 
образован аксонами нейронов: 

1. ganglion spinale 
2. nucleus thoracicus 
3. substantia gelatinosa 
4. nucleus proprius 
5. nucleus iнterrnediomedialis 

211. Пути Голля (fasciculus gracilis) и Бурдаха (fasciculus cuneatus) в 
спинном мозге образованы аксонами нейронов, тела которых лежат в: 

1. nuc\eus proprius 
2. substantia gelatinosa 
3. ganglion spinale 
4. nucleus thoracicus 
5. nucleus intermediolateralis 

212. Нейроциты грудного ядра (nucl.thoracicus) являются вторыми ней­
ронами проводящего пути: 

1. tractus spinocerebellaris dorsalis 
2. tractus spinothalamicus lateralis 
3. tractus spinocerebellaris ventra lis 
4. tractus corticospinalis ventralis 
5. tractus spinothalamicus ventralis 

213. Перекрест бокового корково-спинального пути располагается в: 
1. tegmentum pontis 
2. basis pedunculi cerebri 
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3. medulla spinalis 
4. myelencephalon 
5. tegшentum mesencephali 

214. Из ниже перечисленных проводящих пуrей в боковых канатиках 
спинного мозга не проходит? 

\. tractus spinocerebel\aris dorsalis 
2. tractus corticospinalis lateralis 
3. tractus tectospinalis 
4. tractus rubrospina\is 
5. tractus spinocerebe\laris ventralis 

215. При полном разрыве fasciculus graci\is (Голля) на уровне У! груд­
ного сегмента будет отсутствовать проприоцептивная чувствитель­

ность в области: 

!. manus 
2. membri superiores 
З. cervix 
4. membri inferiores 
5. caput 

216. Передний корково-спинальный путь (tr. corticospina\is ventralis) 
образует перекрест в : 

1. mye\encephalon 
2. commissura alba medullae spinalis 
3. tegmentum mesencephali 
4. tegmentum pontis 
5. basis pedunculi cerebri 

217. Красноядерно-спинномозговой путь (tr. rubrospinalis) образует пе­
рекрест в: 

1. basis pedunculi cerebri 
2. pars ventralis mesencephali 
3 . pars dorsalis mesencephali 
4. commissura alba medullae spinalis 
5. pyramides 

218. Покрышечно-спинномозговой путь (tr. tectospinalis) образует пе­
рекрест в: 

1. tegmentum pontis 
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2. pars ventralis (basilaris) pontis 
3. pars dorsalis mesencephali 
4. pars ventralis mesencephali 
5. myelencephalon 

219. При поражении ядер передних рогов серого вещества спинного 
мозга нарушается: 

1. болевая чувствительность 
2. проприоцептивная чувствительность 
3. сокращение мышц 
4. тактильная чувствительность 
5. температурная чувствительность 

220. Тела первых нейронов переднего спинно-мозжечкового пути (пу­
чок Говерса) расположены в: 

1. cutis 
2. nucleus intermediomedialis 
3. nucleus proprius 
4. substantia gelatinosa 
5. ganglion spinale 

221. Нервные импульсы от проприорецепторов в мозжечок передаются 
по: 

1. tractus spinothalamicus lateralis 
2. tractus spinoreticularis 
3. tractus vestibulospinalis 
4. tractus spinothalamicus ventralis 
5. fasciculus gracilis 

222. При полной гибели собственных ядер задних рогов спинного моз­
га выпадает чувствительность: 

l. проприоцептивная на стороне поражения 
2. проприоцептивная на противоположной стороне 
3. болевая, темпераrурная и тактильная на своей стороне 
4. болевая, температурная и тактильная на противоположной 
стороне 

5. проприоцептивная на обеих сторонах 
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223. Слабость или полный паралич мышц туловища и конечностей раз­
вивается при заболеваниях ядер спинного мозга: 

1. nuclei intermediomedialis 
2. nuclei proprii comu posteriores 
3. nuclei thoracici 
4. nuclei comu anteriores 
5. substantiae gelatinosae 

224. При разрыве основания ножек мозга (basis pedunculi cerebri) на­
рушается функция мышц: 

1. нижних конечностей на стороне поражения 
2. верхних конечностей на стороне поражения 

3. противоположной половины тела 
4. на своей половине тела 

5. головы и шеи на стороне поражения 

225. При поражении tractus bulЬothalamicus на уровне медиальной пет­
ли (lemniscus medialis)нapyшaeтcя чувствительность: 

1. болевая 
2. таl\'ТИЛЬНая 

3. интероцептивная 
4. температурная 
5. проприоцептивная 

226. При полной гибели нейроцитов дорсолатерального ядра таламуса 
нарушается чувствительность: 

1. болевая и температурная 
2. болевая, температурная, тактильная, проприоцеnтивная 

3. болевая, температурная и тактильная 

4. тактильная и nроприоцеnтивная 
5. nроприоцептивная 
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ОТВЕТЫ НА ТЕСТ - ЗАflАНИЯ 

1. - 2 41. -3 ----ТS1. -2 121. -5 161. -3 201. -4 

~ 
42. -1 82.-4 122. -2 162.- 4 202. -3 

3. - 3 43. -4 83. -3 123. - 5 163. -2 203. -2 
4. - 4 44.-3 84. -5 124. -4 164. - 3 204. -2 
5. - 2 45. -3 85. -4 125 . -3 1 165. -3 205. -3 --

~ 
46. -4 86. -5 126. -3- l 166. -4 206. -4 

' 47. -1 87. -5 127. -3 167. -5 207. -4 --8 -4 -- 48.-3 88. - 2 128 -3 168. -4 208. -1 
9. -3 49. -1 89.-3 129.-3 169. -3 209. - 5 

ffi.:_3 50. -3 90. -3 130. -4 170. -1 210. -4 
11. -2 51. -5 91. -4 131. -1 1 171. -3 211 . -3 
12. -5 52. -4 92. -2 132. - 2 172. -2 212. -1 
13. -- 5 53. -3 93. -1 133. -3 173.-4 213. -4 --· 
14. -3 54. -2 94.-2 134. - 3 174. -3 214. -3 
15. -4 55. -2 95. -3 135. -4 175. -2 215. -4 
16. -4 56. --4 96.-4 136. - 5 176. -2 216. -2 
17. -2 57. -3 97. -2 137. -2 177. -3 217. -2 
18. -4 58. -3 98. -3 138.-2 . 178.-4 218. - 3 
19. -5 59. -4 99.- 1 139. -1 179. -2 219. -3 
20.- 4 60. -2 100.- 3 140. -2 180.-3 220. - 5 

l 21 . -s 61. -4 101.- 3 141. -3 181.-4 221. -5 
22.-1 62. - 1 102.- 3 142. -5 182. -5 222. -3 
23 . -2 63. -3 103.- 2 143.-4 183.-1 223. -4 
24. -2 64. -1 104.- 4 144. - 3 184. -2 224. -3 
25. - 5 65. -3 105.- 5 145. -3 185. -3 225 . - 5 
26.-3 
~-

66. -2 106.- 5 146.-2 186. -4 226. -2 
27. -2 67.-3 107.- 4 147. -3 187. - 1 --

ut4 68. -3 108.- 3 148.-5 188. - 5 -
69. -3 109.- 3 149. -4 189. -2 29. -3 --

30. -4 70.-2 110.- 4 150. -3 190. -4 
31. -4 71. -5 111.- 3 151. -4 191. -4 
32. -1 72. -1 112.- 3 152. -1 192. -5 
33. -3 73. -4 113.- 1 153. -3 193. -4 
34. -4 74. -3 114.- 5 154. -2 194.-3 
~4 75. -2 115.- 2 155. - 4 195. -4 

--~ 

36. - 4 76.-1 116.- 3 156. -4 196. -5 - · 
37. -4 77. -3 117. -3 157. -3 1 197. -4 
38. -5 78. -4 118. -5 158. -2 198. -3 
39. -4 79.-3 119. -4 159.-1 199. -4 

~ 80. - 5 120. - 3 160.-2 200. -2 ·-
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РАЗJIЕЛ 2: ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 

Ннстрvкиия к rюпросим Jvgf - 249. Каждый из тестов сопровож­
дается 5 (пятью) ответами. Выберите из них один, два или более вари­
антов, которые являются правильными. 

1. Спинномозговые нервы (Nervi spinales) 

1. К периферической части нервной системы относятся: 
1 . nervi crania\es et spiпales 
2. gangЛ. spinalia 
3. gangll. vegetatives 
4. nuclei medu\lae spinalis 
5. рецепторы 

2. Рыхлая соединительно-тканная оболочка эпиневрий (epineнrium) по­
крывает: 

1. пучки нервных волокон 
2. сосудисто-нервные пучки 
3. нервы и их веrви 
4. нервные волокна 
5. СПИННОЙ МОЗГ 

3. Двигательную часть спинномозговых нервов образуют: 
1. аксоны нейронов передних рогов 
2. дендриты нейронов спинальных узлов 
3. аксоны нейронов nuclei proprii 
4. аксоны нейронов спинальных ганглиев 
5. аксоны нейронов симпатического ствола 

4. В зависимости от строения и функций иннервируемых органов эф­
ферентные нервные волокна делятся на: 

1. соматически-двигательные 
2. висцерально-двиrате11ьные 
3. соматически-чувствительные 
4. висцерально-чувствительные 
5. афферентные 

325 



5. По месту отхождения нервов от центраnьной нервной системы они 
подразделяются на: 

1. nervi spiпales 
2. nervi vegetatives 
3. nervi craniales 
4. nervi splanchnici 
5. nervi sympathici 

6. Определите ошибку в харакгеристике кожных нервов (ветвей): 
1. располагаются в гиподерме 
2. лежат на fasciae superficialis 
3. содержат афферентные волокна 
4. содержат постганглионарные симпатические (безмиелиновые) 
волокна 

5. иннервируют кожу, ее железы и сосуды 

7. Какая из харакгеристик мышечных нервов (ветвей) ошибочная? 
1. располагаются между мышцами 
2. входят в состав сосудисто-нервных пучков 
3. иннервируют мышцы, суставы, кости, сосуды 
4. содержат преганглионарные парасимпатические волокна 
5. содержат афферентные волокна 

8. Какая из характеристик спинномозговых нервов ошибочная? 
1. выходят через межпозвоночные отверстия 
2. по функции являются смешанными 
3. делятся на три или четыре ветви 
4. содержат постганглионарные парасимпатические волокна 
5. к ним подходят серые соединительные ветви 

9. Из приведенных характеристик задних ветвей спинномозговых нер­
вов ошибочными являются: 

1. имеют метамерное строение 
2. значительно толще передних ветвей 
3. иннервируют кожу затылочной области и туловища (сзади) 
4. иннервируют глубокие мышцы спины и мышцы затылка 
5. содержат парасимпатические волокна 
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I О. Из приведенных характеристик передних ветвей спинномозговых 
нервов ошибочными являются: 

1. иннервируют кожу и мышцы шеи, груди, живота и конечно­
стей 

2. по составу волокон и функции - смешанные 

3. значительно тоньше задних ветвей 
4. передние ветви грудных нервов не образуют сплетения 
5. образуют пять соматических сплетений 

I 1. Из приведенных характеристик шейного сплетения (plexus 
cervicalis) ошибочной является: 

1. оно образовано передними ветвями 4 шейных (C1-C1v) нервов 
2. располагается сбоку тел 4 верхних шейных позвонков 
3. различают кожные, мышечные и смешанные ветви 
4. его ветви иннервируют плечевой сустав 
5. мышечные ветви иннервируют лестничные мышцы 

12. Какой из перечисленных нервов не является ветвью шейного спле­
тения? 

l. n. occipitalis minor 
2. n. suprascapularis 
3. n. transversus colli 
4. nn. supraclaviculares 
5. n. auricularis magnus 

13. Из перечисленных ветвей шейного сплетения смешанной по соста­
ву волокон и функции является: 

1. n. auricularis magnus 
2. n. transversus colli 
3. n. phrenicus 
4. n. occipitalis minor 
5. ansa cervicalis 

14. Плечевое сплетение (plexus brachialis) образовано передними вет­
вями спинномозговых нервов: 

l. C11-C1v 
2. Th1-Th1v 
3. Cv-Cvш + часть Th1 
4. CVI-Thш 
5. Cv11-Cv111 + часть Th1 
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15. Из приведенных характеристик плечевого сплетения ошибочными 
являются: 

1. образовано передними ветвями шейных (Cv-Cv111) и частично 

первого грудного (Th1) нервов 

2. в межлестничных пространствах представлено тремя стволами 
3. в нем выделяют над- и подключичную части 

4. ветви делятся на короткие и длинные 
5. короткие ветви иннервируют свободную верхнюю конечность 

16. Из перечисленных ветвей плечевого сплетения к коротким не аrно­
сятся: 

1. n. do1·salis scapulae 
2. n. musculocutaneus 
3. n. axillaris 
4. nn. subscapulares 
5. n. medianus 

17. Какой из перечисленных нервов не аrносится к длинным ветвям 
плечевого сплетения? 

1. n. ulnaris 
2. n. nшsculocutaneus 
3. n. axillaris 
4. n. medianus 
5. n. radialis 

18. Из латерального пучка (fascicнlus lateralis) плечевого сплетения вы­
ходят нервы: 

1. n. pectoralis lateralis 
2. n. radialis 
3. n. musculocutaneus 
4. radix lateralis n. mediani 
5. n. axillaris 

19. Из медиального пучка (fascicнlus шedialis) плечевого сплетения вы­
ходят нервы: 

1. 11. pectora\is medialis 
2. n. cнta11eus brachii media\is 
3. n. u\naris 
4. n. cнtaneus anteb1-achii media\is 
5. radix medialis n. mediani 
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20. Из заднего пучка (fasciculus posterior) плечевого сплетения выходят 
нервы : 

1. n. musculocutaneus 
2. n. radia\is 
3. n. medianus 
4. n. axillaris 
5. n. u\naris 

21. ИJ приведенных характеристик мышечно-кожного нерва (n. 
musculocutaneus) ошибочными являются: 

1. ветвь латерального пучка плечевого сплетения 
2. иннервируют переднюю группу мышц плеча 
3. иннервнрует трехглавую мышцу плеча 
4. иннервирует кожу передне-латеральной поверхности предпле­
чья 

5. ин нервирует кожу кисти 

22. Из приведенных характерист~tк срединного нерва (n. medianus) 
ошибочными являются: 

1. образуется из слияния двух корешков на передней поверхно­
сти подмышечной артерии 

2. входит в состав сосудисто-нервного пучка плеча 
3. иннервирует переднюю группу мышц плеча 
4. на предплечье отдает ветвь - п . iпterosseus antebrachii anterior 
5. иннервирует кожу ладонной поверхности на уровне l-Ш пмь­
uев 

23. Из приведенных характеристик локтевого нерва (n. ulnaris) оши­
бочными являются? 

1. ветвь медиального пучка плечевого сплетения 
2. располагается (вмесrе с n. mediaпus) в sulcus Ьicipitalis medialis 
3. в нижней трети предплечья делится на ладонную и тыльную 
ветви 

4. иннервирует кожу тыльной поверхности кисти на уровне У, IV 
и локтевой стороны Ш пальцев 

5. иннервирует мышцы возвышения мизинца 

24. Из приведенных характерисп~к лучевого нерва (п. radialis) ошибоч­
ными являются? 

1. ветвь заднего пучка плечевого сплетения 

329 



2. иннервирует мышцы задних групп плеча и предплечья 
3. участвует в иннервации двуглавой мышцы плеча 
4. иннервирует кожу задней поверхности плеча и предплечья 
5. проходит в ш1ечемышечном канале 

25. Кожу предплечья иннервируют: 
1. n. cutaneus antebrachii medialis 
2. п. cutaneus antebrachii lateralis 
3. n. mediaпus 
4. n. axillaris 
5. n. cutaneus antebrachii posterior 

26. Какой из ниже перечисленных нервов не является ветвью плечевого 
сплетения? 

l. п. suprascapularis 
2. п. subclavius 
3. п. thoracodorsalis 
4. пn. supraclaviculares 
5. п. axillaris 

27. При заболевании какого из ниже перечисленных нервов нарушается 
отведение свободной верхней конечности? 

l. п. musculocutaпeus 
2. п. radialis 
3. п. axillaris 
4. пп. subscapulares 
5. п. thoracicus loпgus 

28. Какие из ниже перечисленных нервов не участвуют в иннервации 
мышц предплечья? 

l. п. mediaпus 
2. п. musculocutaпeus 
3. п. radialis 
4. п. ulпaris 
5. n. axillaris 

29. При заболевании какого нерва нарушается разгибание предплечья в 
локтевом суставе? 

l. п. medianus 
2. п. radialis 
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3. n. ulnaris 
4. п. muscu\ocutaneus 
5. п. axil\aris 

30. При поражении какого нерва нарушается разгибание кисти? 
1. п. ulnaris 
2. п. radialis 
3. n. medianus 
4. п. musculocutaneus 
5. п. axillaris 

31. Какой из ниже перечисленных нервов иннервирует передние мыш­
цы плеча? 

1. n. radialis 
2. n. musculocutaneus 
3. n. medianus 
4. п. axillaris 
5. n. ulnaris 

32. При поражении какого нерва нарушается отведение и оппозиция 
большого пальца кисти? 

1. n. ulnaris 
2. n. muscu\ocutaneus 
3. n. medianus 
4. n. radialis 
5. n. axil\aris 

33. При поражении какого нерва нарушается сrгведение и оппозиция 
малого пальца кисти? 

1. n. ulnaris 
2. п. medianus 
3. n. nшsculocutaneus 
4. п. radialis 
5. n. axi\laris 

34. При проводниковой блокаде ладонной ветви локтевого нерва лате­
рально от гороховидной кости нарушается кожная чувствительность 

(анестезия): 

1. 1-Ш пальцев 
2. 1-V пальцев 
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3. U-IV nальцев 
4. v и медиального края rv ш1..-1ьцев 
5. IV-V nальцев 

35. Пр11 проводниковой блокаде срединного нерва в области лучезапя­

стного сустава нарушается кожная чувствительность (анестезия): 

1. V пальца 
2. I-IV пальцев 
3. всех пальцев кисти 
4. I-III и латерального края IV папьцев 
5. IV-V пальцев 

36. Поясничное сплетение образовано передними ветвями спинномоз­
говых нервов: 

1. Thx-Lн 
2. Thxп-L1v 
3. L1-Lш 
4. Lп-Lv 
5. L1v-S1 

37. Какие из перечисленных нервов не являются ветвями поясничного 
сплетения? 

1. n. iliohypogastricus 
2. n. gl11teus s11pe1·ior 
3. n. fenюralis 
4. n. obturatorius 
5. n. ilioinquinalis 

38. Из nриведенных характеристик поясничного сnлетения (plexus 
lumbalis) ошибочными являются? 

1. образовано передними ветвями поясничных (L1-IJ111 , частично 

L1v) и частично XII грудного нервов 
2. расположено в толще большой поясничной мышцы 
3. отдает ветви к ягодичным мышцам 
4. лежит кnереди от поперечных отростков поясничных позвон­
ков 

5. иннервирует квадратную, большую и малую поясничные 

МЫШЦЫ 
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39. Из приведенных характеристик межреберных нервов ошибочными 
являются? 

1. они являются передними ветвями грудных нервов 
2. располагаются в борозде ребер между межреберными мышца­
ми 

3. каждый нерв отдает латеральную и переднюю кожные ветви 
4. иннервируют собственные мышцы груди 
5. иннервируют мышцы латеральной и передней групп живота 

40. При заболевании какого из ниже перечисленных нервов нарушается 
разгибание голени в коленном суставе? 

1. п. obturatorius 
2. п. genitofemoralis 
3. n. femoralis 
4. n. iliohypogastricus 
5.n.pudendus 

41. При блокаде бедренного нерва ниже паховой связки нарушается 
кожная чувствительность (анестезия) на: 

1. ЯГОДИЧНОЙ области 
2. передней стенки живота 
3. переднемедиальной поверхности бедра 
4. латеральной поверхности бедра 
5. наружных половых органов 

42. Какие характериС1 ики бедренного нерва правильные: 
1. самый крупный нерв сплетения 
2. иннервирует подвздошно- поясничную мышцу 

3. проходит в сосудистой лакуне 
4. иннервирует четырехглавую мышцу бедра 
5. от него идет подкожный нерв (n. saphenus) 

43. Бедренный нерв (n. femoralis) иннервирует: 
1. m. quadriceps femoris 
2. кожу бедра 
3. m. pectineus 
4. m. adductor Iongus 
5. кожу голени (передне-медиальная поверхность) 
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44. Что из перечисленного правильно характеризует запирательный 
нерв (п. obturatorius)? 

1. чисто чувствительный 
2. выходит через сосудистую лакуну 
3. иннервирует медимьные мышцы бедра 
4. иннервирует портняжную мышцу 
5. ветвь крестцового сплетения 

45. Какие нервы участвуют в иннервации кожи ягодичной обласги? 
1. nn. clunii superiores 
2. n. cutaпeus femoris posterior 
3. nn. clunii medii 
4. n. genitofemoralis 
5. n. iliohypogastricus 

46. Ниже перечисленные нервы участвуют в иннервации кожи бедра, 
за исключением: 

1. n. cutaneus femoris lateralis 
2. n. cutaneus femoris posterior 
3. n. geпitofeшoralis 
4. n. ischiadicus 
5. n. obturatorius 

47. Какие волокна имеются в составе подвздошно-подчревного нерва? 
1. афферентно-соматические 
2. эфферентно-соматические 
3. постганглионарные симпатические 
4. парасимпатические 
5. афферентно-висцеральные 

48. Какие волокна образуют латеральный кожный нерв бедра? 
1. афферентно-соматические 
2. П()(."ТГанглионарные симпатические 
3. эфферентно-соматические 
4. парасимпатические 
5. висцерально-двигательные 

49. Какая из следующих характеристик п. geпitofemoralis ошибочная? 
1. смешанный нерв 
2. ветвь поясничного сплетения 
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3. иннервирует мышцы бедра 
4. иннервирует кожу бедра 
5. проходит в паховом канале 

50. Крестцовое сплетение (plexus sacralis) образовано передними вет­
вями следующих спинномозговых нервов: 

1. L11-Lv 
2. L1v-Lv 
3. S1-S111 
4. L1v.v, SгS1v 
5. Lv-S1v 

51. Какая из приведенных характеристик крестцового сплетения оши­
бочная? 

1. располагается в полости малого таза 
2. лежит на фасции грушевидной мышцы 
3. иннервирует кожу задней поверхности бедра 
4. ветви делятся на короткие и длинные 
5. иннервирует мышцы живота 

52. В составе верхнего и нижнего ягодичных нервов имеются волокна: 
1. афферентно-соматические 
2. эфферентно-соматические 
3. преганглионарные симпатические 
4. постганглионарные симпатические 
5. постганглионарные парасимпатические 

53. В составе седалищного нерва имеются волокна: 
1. постганглионарные симпатические 
2. преганглионарные парасимпатические 
3. соматически-двигательные 
4. преганглионарные симпатические 
5. соматические-чувствительные 

54. Из ниже перечисленных ветвей кресщовоrо сплетения к коротким 
относятся: 

1. n. gluteus superior 
2. n. cutaneus femoris posterior 
3. n. ischiadicus 
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4.n.pudendus 
5. n. gluteus inferior 

55. Из приведенных харакге.ристик седалищного нерва ошибочными 
являются: 

1 . самая крупная ветвь крестцовоrо сплетения 
2. выходит на бедро через forameп inftapiriforme 
3. в нижней трети бедра (сзади) делится на две ветви 
4. иннервирует заднюю группу мышц бедра 
5. имеет в составе постганглионарные симпатические волокна 

56. Где расположены нейроны, аксоны которых формируют соматиче­
ски-двигательный компонент крестцового сплетения и его ветвей? 

1. cornu ventralia segmenta L1-L111 

2. comu dorsalia segmenta Lш-L1v 
3. comu dorsalia segmenta S1-S1v 
4. comu ventralia segmenta L1v, Lv, SгS1v 
5. соmн veпtralia segmenta Тhхн, L1-L111 

57. Какие из ниже перечисленных мышц ие иннервируются ветвями 
крестцового сплетения? 

1. m. gluteus maximus 
2. m. piriformis 
3. m. quadratus femoris 
4. m. obturatorius externus 
5. m. obturatorius intemus 

58. Какая характеристика верхнего ягодичного нерва ошибочная? 
1. ветвь крестцового сплетения 
2. выходит через надгрушевидное отверстие 
3. иннервирует среднюю ягодичную мышцу 
4. иннервирует большую ягодичную мышцу 
5. ин нервирует тазобедренный сустав 

59. Ниже перечисленные нервы выходят из таза через подгрушевидное 
отверстие, за исключением: 

1. n. ischiadicus 
2.n.pudendus 
3. n. obturatoriнs 
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4. n. gluteus inferior 
5. п. cutaneus femoris posterior 

60. При заболевании какого нерва нарушается отведение нижней ко­
нечности в тазобедренном суставе? 

1. n. ischiadicus 
2. 11. gluteus superior 
3. n. obturatorius 
4. n. gluteus inferior 
5.n.pudendus 

61. Какой нерв иннервирует большую ягодичную мышuу? 
1. n. pudendus 
2. n. gluteus inferior 
3. n. obturatorius 
4. n. ischiadicus 
5. n. gluteus superior 

62. Какие из ниже перечисленных волокон имеются в составе n. 
pudendus? 

1. афферентно-соматические 
2. эфференпю-соматические 
3. постганглионарные симпатические 
4. преганглионарные симпатические 
5. постганглионарные парасимпатические 

63. При заболевании какого нерва нарушается разгибание бедра в тазо­
бедренном суставе? 

1. n. gluteus inferior 
2. п. gluteus st1perior 
3.n.pudendus 
4. n. obturatorius internus 
5. n. obturatorius 

64. Какой из перечисленных нервов делится на ветви в седалищно­
прямокишечной ямке? 

1. п. gluteus inferior 
2.n.pudendus 
3. n. obturatorius 
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4. n. gluteus supeгioг 
5. n. genitofemoгalis 

65. Какая из характеристик n. pudendus ошибочная? 
1. ветвь крестцового сплетения 
2. проходит через подгрушевидное отверстие 
3. иннервирует ягодичные мышцы 
4. иннервирует мышцы промежности 
5. иннервирует кожу половых органов 

66. Иннервация задней группы мышц бедра осуществляется: 
1. n. femoгalis 
2.n.pudendus 
3. n. ischiadicus 
4. п. tiЬialis 
5. n. obtuгatoгius 

67. Седалищный нерв делится на: 
1. n. tiЬialis 
2. n. peгoneus pгofundus 
3. n. peroneus communis 
4. n. peгoneus superficialis 
5. n. suгalis 

68. Выберите правильные характеристики седалищного нерва: 
1. смешанный нерв 
2. проходит через подгрушевидное отверстие 
3. ветвь поясничного сплетения 
4. иннервирует задние мышцы бедра 
5. покрыт большой ягодичной мышцей 

69. Какая из характеристик большеберцового нерва ошибочная? 
1. ветвь седалищного нерва 
2. проходит в груберовом канале 
3. смешанный по составу волокон 
4. иннервирует передние мышцы голени 
5. отдает кожную ветвь 
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70. Иннервация задних мышц голени осуществляется: 
1. n. ischiшlicus 
2. n. tibialis 
3. 11 . peroneus superficialis 
4. 11. peroneus profundus 
5. n. saphenus 

7J. Какие из ниже перечисленных нервов иннервируют мышцы бедра? 
1. n. ischiadicus 
2. n. femoralis 
3. n. obturatorius 
4.n. pudendus 
5. n. saphenus 

72. Какие из ниже перечисленных мышц иннервирует седалищный 
нерв? 

1. m. Ьiceps femoris 
2. m. semitendinosus 
3. m. adductor magnus 
4. 111 . adductor longus 
5. m. semimembranosus 

73. Какие из ниже перечисленных нервов участвуют в иннервации ко-
жи голени? 

1. n. saphenus 
2. n. cutaneus surae medialis 
3. n. peroneus superficialis 
4. n. peroneus profundus 
5. n. cutaneus surae lateralis 

74. Иннервация латеральной группы мышц голени осуществляется: 
1. n. tiЬialis 
2. n. peroneus profundus 
3. n. suralis 
4. n. peroneus superficialis 
5. n. saphenus 

75. Иннервация передней группы мышц голени осуществляется: 
1. n. peroneus profundus 
2. п. tiЬialis 
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3. n. saphenus 
4. n. peroneus superticiatis 
5. n. suralis 

76. Какие из приведенных характеристик глубокого малоберцового не­
рва правильные? 

1. чисто двигательный 
2. является ветвью общего малоберцового нерва 
3. располагается на межкостной мембране 
4. иннервирует передние мышцы голени 
5. иннервирует тыльные мышцы стопы 

77. Иннервация дорсальных мышц стопы осуществляется: 

1. 11 . peroпeus si1perficialis 
2. n. saphenнs 
3. п. peroпeus profundus 
4. 11 . suralis 
5. n. plantaris lateralis 

78. При повреждении какого нерва нарушается отведение большого 
пальца столы? 

1. п . sapl1enus 
2. n. plantaris lateralis 
3. n. s11ralis 
4. n. plaпtaris medialis 
5. п. peroneus profund11s 

79. При проводниковой блокаде медиального подошвенного нерва на-
рушается чувствительность: 

1. V-IV пальцев 
2. J-III и медиального края IV пальцев 
3. III-V пальцев 
4. rv-v пальцев 
5. У пальца 

80. Какие из приведенных характеристик латерального подошвенного 
нерва ошибочные? 

1. является ветвью n. peroпeus communis 
2. иннервирует кожу I-Ш пальцев 
3. иннервирует латеральные мышцы голени 
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4. иннервирует мышцы малого пальца на стопе 
5. никогда не повреждается 

81. При повреждении какого нерва латеральный край стопы опускает­
ся, а медиальный поднимается? 

1. n. peroneus profundus 
2. п. peroneus superficialis 
3. n. suralis 
4. n. plantaris lateralis 
5. n. tiЬialis 

82. Какие из характеристик поверхностного малоберцового нерва (n. 
peroneus superficialis) правильные? 

1. ветвь общего малоберцового нерва 
2. располагается в верхнем мышечно-мапоберцовом канале 
3. иннервирует трехглавую мышцу голени 
4. иннервирует длинную и короткую малоберцовые мышцы 
5. на тыле стопы делится на медиальный и промежуточный кож­
ные нервы 

83. Кожу дорзальной поверхности стопы иннервируют: 
l. п. cнtaneus dorsalis medialis 
2. n. cutaneus dorsalis intermedius 
3. n. peroneus profundus 
4. n. cutaneus dorsalis lateralis 
5. n. saphenus 

84. При полном повреждении общего малоберцового нерва развивается 
паралич мышц? 

l. mm. dorsales pedis 
2. mm. peronei longus et brevis 
3. mm. gastrocnemius et soleus 
4. mm. anteriores cruris 
5. m. semimembranosus 

85. Из приведенных характеристик копчикового сплетения (plexus 
coccygeus) правильными являются: 

l. образовано передними ветвями V крестцового (Sv) и копчико­
вого (Со1) нервов 
2. расположено на m. coccygeus и lig. sacrospinale 
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3. иннервирует грушевидную мышцу 
4. от него отходят nervi anococcygei 
5. иннервирует кожу в обрасти ануса и копчика 

11. Черепные нервы (Nervi craniales) 

86. Из приведенных характеристик обонятельных нервов (nn. olfactorii) 
правильными являются: 

1. это первая пара черепных нервов 
2. образованы центральными отростками клеток, тела которых 
находятся в слизИ\..'ТОЙ оболочке обонятельной области носовой 

полости 

3. в виде 15-20 нитей проходят через отверстия laшina cribrosa в 
полость черепа 

4. соединены синаптически с нейронами обонятельной луковицы 
(bulbus olfactorius) 
5. волокна обонятельных нервов безмиелиновые 

87. В соответствии с топографией в зрительном нерве выделяют части: 
l. внутриглазная часть 
2. глазничная часть 
3. внутримозrовая часть 
4. внутриканальная часть 

5. внутричерепная часть 

88. Из приведенных харакгеристик зрительного нерва (n. opticus) пра­
вильными являются: 

1. П пара черепных нервов 
2. входит в полость черепа через canalis opticus 
3. образован аксонами ганглиозных клеток сетчатки 
4. по составу волокон является соматически двигательным 
5. в его составе имеются постганглионарные симпатические во­
локна 

89. Из приведенных характеристик глазодвигательного нерва (11. ocu­
lomotorius) правильными являются: 

l. IlI пара черепных нервов 
2. является смешанным нервом 
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3. в области верхней глазничной щели делится на верхнюю и 

нижнюю ветви 

4. иннервирует латеральную прямую мышцу глаза 
5. проходит в боковой стенке пещеристого синуса 

90. В составе глазодвигательного нерва имеются волокна: 
1. соматически-двигательные 
2. преганглионарные симпатические 
3. преганглионарные парасимпатические 
4. чувствительные волокна от проприорецепторов мышц глаза 
5. постганглионарные симпатические 

91. Волокнами глазодвигательного нерва иннервируются мышцы: 
1. m. levator palpebrae superioris 
2. m. sphincter pupillae 
3. m. oЫiquus superior 
4. m. oЫiquus inferior 
5. m. ciliaris 

92. При полном поражении нижней ветви глазодвигательного нерва 
развивается паралич мышц глазного яблока: 

1. m.rectus superior 
2. m.rectus medialis 
3. m.sphincter pupillae 
4. m.oЫiquus inferior 
5. m.ciliaris 

93. По чувствительным волокнам в составе глазодвигательного нерва 
проводятся нервные импульсы от рецепторов: 

1. рецепторов слезной железы 
2. проприорецепторов наружных мышц глаза 

3. рецепторов внугренних мышц глаза 
4. проприорецепторов мыuщы, поднимающей верхнее веко 
5. от рецепторов наружной оболочки глаза 

94. В латеральной стенке кавернозного синуса вместе с n.oculomotorius 
проходят нервы: 

1. n.abducens 
2. n.maxillaris 
3. n.trochlearis 
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4. n.ophthalmicнs 

5. n.infraorbitalis 

95. Из приведенных характеристик блокового нерва (n. troch\earis) 
ошибочной является: 

1. rv пара черепных нервов 
2. содержит парасимпатические волокна 
3. проходит в боковой стенке пещеристого синуса 
4. иннервирует верхнюю косую мышцу глаза 
5. содержит постганглионарные симпатические волокна 

96. В составе блокового нерва имеются волокна: 
1. соматически-двигательные 
2. преганглионарные симпа1ические 
3. чувствительные 
4. постганглионарные симпатические 

5. преганглионарные парасимпатические 

97. Из приведенных характеристик тройничного нерва (n. trigeminus) 
правильными являются: 

1. V пара черепных нервов 
2. по составу волокон и функции - смешанный нерв 

3. имеет чувствительный и двигательный корешки 
4. к чувствительной части относится гассеров узел 
5. от него отходят три ветви 

98. В составе тройничного нерва и его ветвей имеются волокна: 
1. соматически-двигательные 
2. афферентно-соматические 
3. афферентно-висцералъные 
4. преганглионарные парасимпати•1еские 
5. постганглионарные симпатические 

99. Из приведенных характеристик глазного нерва (n. op\1thalшicus) 

правильными являются 

1. 1 ветвь тройничного нерва 
2. располагается в толще боковой стенки пещеристого синуса 
3. иннервирует мышцы глазного яблока 
4. делится на лобный, слезный и носоресничный нервы 
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5. содержит афферентные и постганглионарные симпатические 
волокна 

100. Из приведенных характеристик носоресничноrо нерва (n . пaso­
ciliaris) правильными являются: 

1. конечная ветвь глазничного нерва 
2. отдает ветви (nn. etl1moidales) к слизистой оболочке cellulae 
etl1moidales 
3. иннервирует склеру и сосудистую оболочку глаза 
4. отдает соединительную ветвь к ресничному узлу 
5. иннервирует мышцы радужной оболочки (iris) 

101. Из приведенных характеристик верхнечелюстного нерва (n . maxil­
laris) правильными являются : 

1. это Il ветвь тройничного нерва 
2. образован дендритами нейронов тройничного узла (ganglioп 
trigemiпale Gasserian) 
3. входит в полость черепа через круглое отверстие 
4. в крылонебной ямке делится на скуловой (п. zygoniaticus) и 
подглазничный (n . infraшbitalis) нервы 
5. иннервирует круговую мышцу глаза 

102. Or подглазничного нерва отходят ветRи за исключением: 
1. rami palpebrales inferiores 
2. rami nasales extemi et intemi 
3. rami alveolares superiores 
4. nervi ethmoidales anterior et posterior 
5. rami laЬiales superiors 

103. Через свои ветви верхнечелюстной нерв иннервирует: 
1. кожу скуловой и щечной областей 
2. кожу височной области (спереди) 
3. зубы верхней челюсти и десну 
4. кожу носа и верхней губы 
5. сосудисrую оболочку глаза 

104. Из приведенных характеристик нижнечелюстного нервз (n. man­
dibularis) правильными являются: 

1. это третья (ПI) ветвь тройничного нерва 
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2. из черепа выходит через овальное отверстие 
3. соматически-двигательная часть нерва образована аксонами 
nucleus motorius nervi trigemini 
4. афферентная часть нерва - это дендриты нейронов rассерова 

узла 

5. содержит постганглионарные симпатические волокна 

105. Чувствительными ветвями нижнечелюстного нерва являются: 
l. nn. temporales profundi 
2.n.buccalis 
3. n. lingualis 
4. n. massetericus 
5. n. auriculotemporalis 

106. Чувствительные ветви нижнечелюстного нерва иннервируют: 
l. слизистую оболочку щеки 
2. кожу теменно-височной области 
3. твердую мозговую оболочку 
4. кожу носа 
5. слизистую оболочку верхушки и тела языка 

107. Из приведенных характеристик нижнего альвеолярного нерва (n. 
alveolaгis inferior) правильными являются: 

1. одна из ветвей нижнечелюстного нерва 
2. содержит чувствительные, соматически-двигательные и по­
стганглионарные симпатичеt~кие волокна 

3. проходит в нижнечелюстном канале 
4. иннервирует жевательные мышцы 
5. иннервирует зубы нижней челюсти и десну 

108. При полном повреждении нижнечелюстного нерва развивается 
паралич мышц: 

l. всех жевательных мышц 
2. мышц, окружающих отверстие рта 
3. мышцы, напряrdЮщей небную занавеску 
4. мышцы, напрягающей барабанную перепонку 
5. •1елюстно-подъязычной мышцы 
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109. Из приведенных характеристик отводящего нерва (п. aЬducens) 
правильными являются: 

1. VI пара черепных нервов 
2. выходит из черепа через верхнюю глазничную щель 
3. иннервирует мышцу, поднимающую верхнее веко 
4. иннервирует латеральную прямую мышцу глаза 
5. содержит парасимпатические волокна 

110. Через какие образования в черепе проходит отводящий нерв 

(n.abducens)? 
1. sinus cavemosus 
2. foramen rotundum 
3. fissura orbltalis superior 
4. foramen anulus tendineus communis 
5. canalis pterygoideus 

111. В составе отводящего нерва n.abducens имеются волокна, за ис­
ключением: 

1. соматически-двигательные 
2. постганглионарные парасимпатические 
3. постганглионарные симпатические 
4. соматически-чувствительные 
5. преганrлионарные симпатические 

112. Из приведенных характеристик лицевого нерва (n. facialis) пра­
вильными являются: 

1. VII пара черепных нервов 
2. в нем выделяют два нерва - собственно лицевой и промежу­

точный 

3. иннервирует жевательные мышцы 
4. проходит в лицевом канале височной кости 
5. иннервирует мимические мышцы 

113. Лицевой нерв имеет ядра, за исключением: 
1. nucl. salivatorius superior 
2. nucl. nervi facialis 
3. nнcl. salivatorius inferior 
4. 1шсl. amblguнs 
5. nucl. solitarius 
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114. Из приведенных характеристик промежуrочного нерва (n. intem1e­
dius) ошибочными являются: 

1. имеет узел - ganglioв geвiculi 

2. имеет две ветви - 11. petrosus major и chorda tympani 
3. иннервирует мимические мышцы 
4. в составе его ветвей имеются преrанглионарные парасимпати­

'lеские волокна 

5. чувствительные волокна нерва начинаются вкусовыми рецеп­
торами в слизистой языка 

115. Собственно лицевой нерв отдает ветви к мимическим мышцам, за 
исключением: 

1. rami zygomatici 
2. n. stapedius 
3. rami te111pora\es 
4. rапшs digastricus 
5. rami bucca\es 

116. В лицевом канале от лицевого нерва отходят ветви: 
1. n. stapedius 
2. n. auricularis posterior 
3. chorda thympani 
4. n. petrosus 111ajor 
5. ramus marginalis mandibulae 

117. При полном повреждении лицевого нерва во внуrреннем слуховом 
проходе развивается паралич мышц: 

1. жевательных 
2. мимических мышц на стороне повреждения 
3. мышц диафрагмы рта 
4. стременной мышцы на противоположной стороне 
5. шило подъязычной мышцы на стороне повреждения 

118. Из приведенных характеристик преддверно-улитковоrо нерва (n. 
vestibulocochlearis) правильными являются : 

1. VШ пара черепных нервов 
2. проходит во внутреннем слуховом проходе 
3. имеет две самостоятельных части - преддверную и улитковую 
4. содержит соматически-двиrательные волокна 
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5. улюковая часть образована аксонами нейронов спирального 
ганглия 

119. Во внутреннем слуховом проходе расположены образования пе­
риферической нервной системы : 

1. n. vestibulocochlearis 
2.n. vagus 
3. ganglion vestibu\are Scarpa's (pars superior et inferior) 
4. n. facialis 
5. ganglion spira\e 

120. Дендриты биполярных нейронов вестибулярного узла образуют 
нервы, за исключением : 

1. n.utricu\aris 
2. n.ampullaris lateralis 
3. n. vestibulocochlearis 
4. n.saccularis 
5. n.ampullaris posterior 

121. По аксонам нейронов вестибулярного узла к нейроцитам вес111бу­
лярных ядер проводятся импульсы от: 

1 . волосковых клеток maculae sacculi 
2. волосковых клеток maculae utriculi 
3. рецепторных клеток cristae ampullares laterales 
4. поддерживающих опорных клеток статических образований 
лабиринта 

5. нейроэпителия cristae ampullares posteriores 

122. Из приведенных характеристик языкоrлоточного нерва (11. g\osso­
pharyngeus) правильными являются: 

1. rx пара черепных нервов 
2. чувствительная часть нерва имеет два узла - верхний и ниж­

ний 

3. иннервирует мышцы мягкого неба 
4. выходит из черепа через яремное отверстие 
5. имеет три ядра 

123. В составе языкоглоточноrо нерва имеются волокна: 
l. соматически-двигательные 
2. висцерально-чувствительные 
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3. преганглионарные парасимпатические 
4. постганглионарные симпатические 
5. преганглионарные симпатические 

124. В перечисленных ветвях языкоглоточного нерва имеЮI{;Я аффе­
рентные волокна, за исключением: 

1. ramus sinus caroticus 
2. n. petrosus minor 
3. rami pliaryngei 
4. rami linguales 
5. n. tympanicus 

125. Чувствительные волокна языкоглоточного нерва иннервируют: 

1. слизистую оболочку корня языка 
2. слизистую оболочку небных дужек и миндалин 
3. слизистую оболочку преддверия гортани 
4. сонный синус и сонный клубочек 
5. слизистую оболочку барабанной полости 

126. Из приведенных характеристик блуждающего нерва (п. vagus) 
ошибочными являются: 

1. Х пара черепных нервов 
2. по составу волокон и функции нерв смешанный 
3. толографически в нем выделяют головной, шейный, грудной и 
брюшной отде:1ы 

4. чувствительная часть имеет два узла - верхний и нижний 

5. выходит из черепа через яремное отверстие 

127. В составе блуждающего нерва имеются нервные волокна, за ис­
ключением: 

1. nреrанrлионарные симпатические 
2. соматически-двиrательные 
3. аффереlffНо-висцеральные 
4. преганrлионарные парасимпатические 
5. постганглионарные симпатические 

128. Or шейной части блуждающего нерва отходят ветви, за исключе­
нием: 

1. n. laryngeus superior 
2. n. laryngeus гесштеns 
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3. 1·amus auricularis n. vagi 
4. rami pharyngei 
5. rami cardiaci cervicales s11periores 

129. От грудной части блуждающего нерва отходят ветви, за исключе­
нием: 

1. rami bronchiales 
2. rami cardiaci thoracici 
3. п. laryngeus inferior 
4. rami coeliaci 
5. plexus oesophagealis 

130. От брюшной части блуждающего нерва отходят ветви, за исклю­
чением: 

1. rami gastrici anteriores 
2. rami gastrici posteriores 
3. rami hepatici 
4. rami coeliaci 
5. rami renales 

131. Аксоны нейронов двойного ядра (nucl. amblguus), идущие в соста­
ве блуждающего нерва и некоторых его ветвей, иннервируют мышцы: 

1. гортани (mm. laryngeales) 
2. мягкого неба (за исключением m. tensor veli palatini) 
3. языка (mm. linguales) 
4. глотки (за исключением m. stylopharyngeus) 
5. tunica muscularis oesophagi (pars superior) 

132. Из приведенных характеристик добавочного нерва (n. accessorius) 
ошибочными являются: 

1 . XI пара черепных нервов 
2. имеет два ядра, залегающие в продолговатом и спинном мозге 
3. выходит из черепа через яремное отверстие 
4. ствол нерва делится на внутреннюю и наружную ветви 
5. иннервирует мышцы ниже подъязычной кости 

133. Из приведенных характеристик подъязычного нерва (n. hypoglos­
sus) правильными являются: 

1 . ХН пара черепных нервов 
2. образован аксонами нейронов nucl. amblguus 
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3. выходит из черепа через одноименный канал 
4. иннервирует собственные мышцы языка 
5. иннервирует мышцы диафрагмы рта 

134. Кожа ушной раковины иннервируется ветвями: 
1. n. auriculotemporalis 
2. n. auricularis magnus 
3. n. facialis 
4. n. glossopharynget1s 
5.n.vagus 

135. Чувствительная иннервация слизистой оболочки языка осуществ­
ляется ветвями: 

1. n. vagus 
2. n. hypoglossus 
3. n. mandibt1\ai·is 
4. п. maxillaris 
5. n. glossopharyngeus 

136. Кожу головы иннервируют ветви нервов: 
1. n. auriculotemporalis 
2. n. ophthalmicus 
3. n. rnaxillaris 
4. n. facialis 
5. 1in. occipitales major et шinor 

137. Чувствительная иннервация твердой мозговой оболочки осущест­
вляется (в наибольшей степени): 

1. pars cervicalis t1·unci sympathici 
2. plexus cervicalis 
3. n. glossopharyngeus 
4. n. trigeminus 
5. n. facialis 

138. Какой из нервов не проходит в кавернозном синусе у его лате­
ральной стенки? 

1. n. trochlearis 
2. n. abducens 
3. n. maxillaries 
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4. n. oculomotorius 
5. n. ophthalmicus 

139. Какие из перечисленных нервов являются чисто чувствительны­
ми? 

1. п. maxillaris 
2.n.vagus 
3. п. ophthalmicus 
4.n.abducens 
5. n. mandibularis 

140. Какой из перечисленных нервов 1tннервирует мимические мыш­
цы? 

l. n. oculomotorius 
2.n.vagus 
3. n. facialis 
4. n. hypoglossus 
5. n. trochlearis 

141. Все ниже перечисленные нервы содержат эфферентно- соматиче­

ские волокна, кроме: 

1. n. maxillaris 
2.n.vagus 
3. n. glossopharyngeus 
4. n. olfactorius 
5. n. mandibularis 

142. В каких из перечисленных нервов содержатся преганглионарные 
парасимпатические волокна? 

1. n. maxillaris 
2. п. oculomotorius 
3. n. mandibularis 
4.n.vagus 
5. n. glossopharyngeus 

143. При поражении каких нервов движения глазного яблока наруша­
ются? 

l.n.abducens 
2. n. ophthalmicus 
3. n. oculomotorius 
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4. n. maxillaris 
5. n. trochlearis 

144. При поражении какого нерва отсутствует (или снижается) рого­
вичный рефлекс? 

1. n. maxillaris 
2. n. пasociliaris 
3. 11. oculomotorius 
4. n. Iacrimalis 
5. n. troch\earis 

145. Какие волокна из перечисленных имеются в составе нижнечелю­
стного нерва? 

1. эфферентно-соматические 
2. афферентно-висцеральные 
3. афферентно-сомати чес кие 
4. постганглионарные симпатические 
5. преганглионарные симпатические 

146. Кожу щечной области иннервирует ветвь: 
1. n. facialis 
2. n. ophthalmicus 
3. n. maxillaris 
4. n. accessorius 
5. n. mandibularis 

147. Нижние зубы и десна иннервируются ветвями: 
1. n. auriculotemporalis 
2. n. Iingualis 
3. n. alveolaris inferior 
4. n. maxillaris 
5. n. glossopharyngeus 

148. Верхние зубы и десна иннервируются ве~вями: 
1. n. ophthalmicus 
2. n. facialis 
3. n. iпfraorbitalis 
4. n. mandibularis 
5. nn. buccales 
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149. Какие из ниже перечисленных нервов проходят через верхнюю 
глазничную щель? 

1. n. oculomotorius 
2. n. opticus 
3. n. trochlearis 
4. n. ophthalmicus 
5. n. abducens 

150. При заболеваниях какого нерва нарушаются акты жевания и речи? 
1. n. facialis 
2. n. maxillaris 
3. n. ophthalmicus 
4. n. alveolaris inferior 
5. n. mandibularis 

151. Какие из ниже перечисленных нервов участвуют в иннервации 
мышц глотки? 

1. n. glossopharyngeus 
2. n. maxillaris 
3.n.vagus 
4. n. mandibularis 
5. n. hypoglossus 

152. При заболевании какого из перечисленных нервов нарушается об­
разование высокочастотных звуков? 

1. n. glossopharyngeus 
2. n. lingualis 
3. n. laryngeus superior 
4. n. laryngeus reccurens 
5. n. hypoglossus 

153. В области яремного отверстия лежат ганглии: 
1. n. facialis 
2. n. glossopharyngeus 
3. n. trigeminнs 
4.n.vagus 
5. n. accessorius 
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154. Какие из ниже перечисленных волокон имеются в составе лицево­
го нерва? 

1. эфферентно-соматическне 
2. постганглионарные симпатические 
3. преганглионарные парасимпатические 
4. преганглионарные симпатические 
5. висцерально-чувствительные 

155. В каком из ниже перечисленных нервов имеются преганглионар­
ные парасимпатические волокна? 

1. n. hypoglossus 
2. n. maxillaris 
3. п. accessorius 
4. chorda tympani 
5. n. auriculotemporalis 

156. Какая из ниже перечисленных ветвей языкоглоточного нерва со­
держит 11реганглио1-1арные парасимпатические волокна? 

1. rami pharyngei 
2. rami lingualis 
3. 11. tympanicus 
4. rami tonsillaris 
5. ramus sinus carotici 

157. Какие •1з перечисленных желез иннервируются из парасимпати•1е­
ского ядра блуждающего нерва? 

l . gl. thyroidea 
2. gl. parotis 
3. gl. submandibularis 
4 . gl. parathyroidea 
5. pancreas 

J 58. Какие из перечисленных волокон имеются в составе сердечных 
ветвей блуждающего нерва? 

1. афферентно-висцерапьные 
2. преганглионарные парасимпатические 
3. афферентно-соматические 
4. соматически-двиrательные 
5. преганглионарные симпатические 
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i59. N. accessorius иннервирует мышцы: 
1. m. trapezius 
2. mm. infrahyoidei 
3. m. sternocleidomastoideus 
4. m. deltoideus 
5. m. mylohyoideus 

160. Какие из ниже перечисленных мышц иннервируются подъязыч­
ным нервом? 

1. m. stylohyoideus 
2. m. stylopharyngeus 
3. mm. proprii linguae 
4. m. palatoglossus 
5. m. mylohyoideus 

161. Какие из перечисленных нервов выходят через яремное отвер­
стие? 

1. n. accessorius 
2.n.vagus 
3. n. glossopharyngeus 
4. п . hypoglossus 
5. n. mandibularis 

162. В иннервации мышц, расположенных выше подъязычной кости, 
участвуют ветви: 

1. п. mandibularis 
2. n. facialis 
3. plexus cervica\is 
4. n. hypoglossus 
5. n. accessorius 

163. В образовании шейной петли участвуют ветви : 

1. p\exus cervicalis 
2. n. facialis 
3. n. hypoglossus 
4. n. accessorius 
5. n.vagus 

164. Соматически-двиrательный компонент черепных нервов форми­
руют аксоны нейронов ядер, за исключением: 
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1. nucl. motorius nervi trigemini 
2. nucl. amЬiguus 
3. nuclei proprii pontis 
4. nuclei nn. hypoglossi, accessorii, abduceнtis. trochlearis, oculoшo­
torii, facialis 
5. nucl. olivarius 

165. Тела нейронов, которые формируют афферентный компонент пе­
риферический части нервной системы, расположены: 

1. cornu posteriora medullae spinalis 
2. gangll. spinalia 
3. columnae inteпnediolateraes medullae spinalis 
4. gangll. sensorialia nn. craniales 
5. gangll. trunci sympathici 

111. Вегетативная (автономная) нервная система (Systema nervosum 
autonomicum) 

166. Из приведенных характеристик вегетативной (автономной) нерв­
ной системы правильными являются: 

1. это часть нервной системы 
2. в ней выделяют надсегментарный и сегментарный отделы 
3. координирует работу внутренних органов 
4. по строению и функции различают части - парасимпатиче­

скую, симпатическую и метасимпатическую 

5. свои функции реализует через поперсчнонеисчерченные (глад­
кие) миоциты и железистые клетки 

167. Из перечисленных образований к надсегментарному отделу веге­
тативной нервной системы относятся: 

1. лобно-теменно-височная область коры 
2. лимбико-ретикулярный комплекс 
3. экстрапирамидная система 
4. гипоталамус 
5. мозжечок 

168. Из перечисленных образований автономной нервной системы к 
периферическому отделу относятся: 

1. nervi, rami et neurofibrae autonomici 
2. nuclei parasympathici nervi craniales 
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3. truncus syюpathicus 
4. gangll. tenninalia et gangll. plexum autonomicorum 
5. plexus autonomici (viscerales) 

169. К центраnьной части сегментарного отдела вегетативной нервной 
системы относятся: 

1. nuclei parasympathici nervi craniales 
2. nuclei sensoriales nervi craniales 
3. nuclei parasympathici sacrales 
4. nervi trigemini 
5. nuclei intermediolaterales Cv111 , Th1-L11 

170. В отличие от соматической части нервной системы, вегетативную 
нервную систему правильно характеризуют: 

1. очаговость локаnизации ядер в центральной части нервной си­
стемы 

2. свои функции реализует через поперечноисчерченные (попе­
речнополосатые) миоциты 

3. путь от центра к иннервируемому органу двухнейронный 
4. в ее составе много безмиелиновых волокон 
5. через сосуды участвует в регуляции функций опорно­

двигательного аппарата 

171. Из приведенных характеристик парасимпатической части вегета­
тивной нервной системы правильными являются: 

1. к ее центральной части относятся парасимпатические ядра 

ствола мозга 

2. имеет центры в сером веществе крестцовых (S11-S1v) сегментов 
спинного мозга 

3. ее преганглионарные волокна прерываются в узлах автоном­
ных (висцеральных) сплетений 

4. к ней относятся ресничный, ушной, крылонебный, поднижне­
челюстной и подъязычный узлы 

5. участвует в иннервации артерий нижней конечности 

172. Из приведенных характеристик симпатической части вегетативной 
нервной системы ошибочными являются; 

1. ее центром являются ядра бокового промежуrочного ствола 
2. к ее периферической части относятся симпатические стволы 
3. ее преганглионарные волокна через синапсы заканчиваются на 
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нейронах около- и внутрнорганных ганглиев 

4. участвует в образовании всех сосудистых сплетений 
5. построена более метамерно (симметрично), чем парасимпати­
ческая часть 

173. Из приведенных характеристик предузловых (преганглионарных) 
волокон правильными являются: 

1. образованы аксонами нейронов, тела которых лежат в вегета­
тивных центрах 

2. синапсами заканчиваются на нейронах вегетаrnвных ганглиев 
3. на уровне спинномозговых нервов (Cv111 , Th1-L11 ) образуют бе­

лые соединительные ветви 

4. это безмиелиновые нервные волокна 
5. на уровне 2-4 крестцовых спинномозговых нервов образуют 
тазовые внуrренностные нервы (nn. splanchnici pelvini) 

174. Из приведенных характеристик rюслеузловых (постганглионар­
ных) волокон ошибо•шыми являются: 

1. они образованы аксонами нейронов, тела которых лежат в ве­
гетативных узлах 

2. по строениiо волокна миелиновые 
3. на протяжении от узлов симпатического ствола до всех спин­
номозговых нервов они образуют серые соединительные ветви 

(п. communicaлtes grisei) 
4. заканчиваются через эффекторы на гладких миоцитах и глан­
дулоцитах 

5. являются вторыми нейронами эфферентной части вегетатив­
ных рефлекторных дуг 

175. Из приведенных отличий между симпатической частью вегетатив­
ной нервной системы и парасимпатической правильным11 являются: 

1. симпатическая более распространена в организме 
2. постганглионарные симпатические волокна значительно дпин­
нее таковых у парасимпатической части 

3. у них ра3ные центры и группы узлов 
4. они неодинаково влияют на функции внуrренних органов и 
желез 

5. передачу нервных импульсов с постганглионарных волокон на 
рабочие органы через синапсы обеспечивают разные медиаторы 

(норадреналин или ацетилхолин) 
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176. Из приведенных характеристик метасимпатической част11 вегеrd­
тивной нервной системы ошибочными являются: 

1. это комплекс микроганглиев, расположенных в стенках орга­
нов с моторной активностью 

2. соответственно расположению выделяют: кардио- уретро- ве­

зико- и энтерометасимпатические отделы 

3. образуется путем миграции клеток из ядер вагуса и симпати­
ческого ствола 

4. нейроны микроганглиев имеют одинаковое строение и выпол­
няют одни функции 

5. как самостоятельная часть нервной системы выделена Д. 

Ленгли в 1925 году 

177. Из приведенных характеристик соматической части симпатиче­
ской нервной системы правильными являются: 

1. она образована аксонам и нейронов, расположенных в узлах 
симпатического ствола 

2. иннервирует сосуды аппарата движения и кожи 
3. в ее образовании участвуют аксоны нейронов латерального 

промежуточного ствола 

4. к ней относятся rami communicantes grisei 
5. иннервирует потовые и сальные железы 

178. Из приведенных характеристик висцеральной части симпатиче­
ской нервной системы правильными являются: 

1. в ее образовании участвуют аксоны нейронов, расположенных 
в узлах симпатического ствола 

2. к ней относятся нейроны ганглиев висцеральных сплетений 
3. к ней относятся nп. splanchnici pelvini 
4. иннервирует внутренние органы 
5. иннервирует артерии нижних конечностей 

179. Из приведенных характеристик афферентной части вегетативной 
нервной системы ошибочными являются: 

1. к ней относится часть нейронов, тела которых лежат в спин­
номозговых узлах 

2. к ней относится часть нейронов, тела которых лежат в чувст­
вительных узлах черепных нервов 

3. к ней относятся экстеро- и проприорецепторы 
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4. часть ее нейронов расположена в парасимпатических узлах че­
ловека 

5. проводит в вегетативные центры информацию о состоянии ор­
ганов, обладающих вегетативными функциями 

180. В отличие от соматической рефлекторной дуги вегетативную реф­
лекторную дугу правильно характеризуют: 

1. путь нервного импульса от центра до рабочего органа двух­
нейронный 

2. тела первых эфферентных нейронов расположены в центрах 
сегментарного отдела 

3. чувствительный нейрон начинается экстерорецепторами 
4. тела вторых эффереН1ных нейронов расположены в вегетатив­
ных узлах 

5. дендриты чувствительных нейронов начинаются интерорецеп­
торами 

181. Все ниже перечисленные ветви отходят от верхнего шейного узла, 
за исключением: 

l. n. caroticus internus 
2. n. vertebralis 
3. rr. laryngopharyngei 
4. nn. carotici externi 
5. n. jugularis 

182. Какие из перечисленных нервов являются ветвями грудной части 
симпатического ствола? 

1. rr. cardiaci thoracici 
2. гr. pulmonales thoracici 
3. гr. oesophageales 
4. n. cardiacus cervicalis inferior 
5. nn. splanchnici minor et major 

183. В каких из перечисленных ганглиев лежат тела чувствительных 
нейронов вегетативных рефлекторных дуг? 

1. gangll. trunci sympathici 
2. gangll. plexus vegetatives 
3. ganglion oticum 
4. gangll. spinalia 
5. gangll. terminalia 
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184. Ниже перечисленные ганглии относятся к парасимпатической 
нервной системе, за исключением: 

1. gangl. oticum 
2. gangll. tenninalia 
3. gangl. p\exus viscera\is 
4. gangl. pterygopalatinum 
5. gangl. ciliare 

185. Какие из перечисленных ганглиев входят в состав тазового спле­
тения? 

1. gangll . coeliaci 
2. gangll. sacralia trunci sympathici 
3. gangll. pelvica 
4. gangll. spinalia sacralia 
5. gangl. mesentericum inferior 

186. Какие из ниже перечисленных волокон образуют сплетения во­
круг сосудов нижней конечности? 

1. афферентные 
2. эфферентно-парасимпатические 
3. симпатические постганглионарные 
4. соматически-двигательные 
5. симпатические преганглионарные 

187. Из ниже перечисленных ветвей от шейно-грудноrо (звездчатого) 
ганглия отходят: 

1. n. jugularis 
2. n. vertebralis 
3. n. cardiacus cervicalis inferior 
4. nn. carotici extemi 
5. rami communicar1tes grisei к nn. spinales VI, VII, VIII 

188. Из приведенных характеристик белых соединительных ветвей (rr. 
communicantes alЬi) правильными являются: 

1. образованы аксонами нейронов, расположенных в trunci inter­
mediolaterales 
2. имеются у nn. spinales cervicales (VIII), thoracales (Тhг Thxr) 
3. имеются у nn. spinales cervicales 11-VI 
4. это пучок преганглионарных волокон от спинальных нервов к 
рядом расположенному узлу симпатического ствола 
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5. опюсится к симпатической части вегетативной нервной сис­

темы 

189. Из перечисленных ветвей от внутреннего сонного сплетения 

( p\exus caroticus intenius) отходят: 
1. rr. laryngopharyngei 
2. nn. caroticothympanici 
3. n. cardiacus cervicalis sнperior 
4. n. petrosus profundus 
5. n. vertebralis 

190. Из приведенных характеристик симпатического ствола (truncus 
sympathicus) правильными являются : 

1. состоит из 20-25узлов, соединенных rami intergangliolares 
2. топоrрафически в нем выделяют отделы - шейный, грудной, 

поясничный и крестцовый 

3. из узлов ствола выходят серые соединительные ветви 
4. к шейному отделу ствола относятся 8 ганглиев 
5. к крестцовому отделу ствола подходят белые соединительные 
ветви 

191. Из верхнего шейного узла через наружное сонное сплетение осу­

ществляется симпатическая иннервация : 

1. слезной железы 
2. сосудов rолоиы 
3. околоушной слюнной железы 
4. поднижнечелюстной и подъязычной желез 
5. вилочковой железы 

192. Из приведенных характеристик тазового (крестцового) отдела 
симпатического ствола правильными являются: 

1. образован четырьмя узлами (gangl\. sacralia) 
2. узлы лежат медиально от тазовых (передних) кресщовых от­
верстий 

3. к ним подходят белые соединительные ветви 
4. от них отходят nn. splanchnici sacrales 
5. отдают серые соединительные ветви к крестцовым спинномоз­
говым нервам 
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193. К головному отделу парасимпатической части вегетативной нерв­
ной системы относятся: 

1. nuclei parasympathici nn. oculomotorii, faciales, glosюpharyngei 
et vagi 
2. nuclei n. trigemini 
3. gaпgll. ciliares, pterygopalatini, otici, submandibulares et suЬ\in­
quales 
4. gangl. cervicale superius 
5. nn . palatini majores et minores 

194. К крестцовому отделу парасимпатической части вегетативной 

нервной системы относятся : 

1. gangll. sacralia trunci sympathici 
2. nucl. parasympathici sacrales 
3. nn . splanchnici sacrales 
4. nn. splanchnici pelvini 
5. gangll. pelvica 

195. Из приведенных характеристик парасимпатической части глазо­
двигательного нерва правильными являются: 

1. к ней относятся нейроны, тела которых образуют nucl. oculo­
motorius accessorius (Якубовича) 
2. к ней относится ресничный узел (ganglion ciliare) 
3. постганглионарные волокна от нейронов узла идут в составе 
nn. ciliares breves 
4. иннервирует ресничную мышцу и сфинктер зрачка 
5. иннервирует слезную железу 

196. Из перечисленных образований к парасимпатической части лице­
вого нерва не относится: 

1. nucl . salivatorius superior 
2. n. petrosus major 
3. nucl . salivatorius inferior 
4. gangl\. pterygopalatina et submandibulares 
5. chorda tympani 

197. От крылонебного узла отходят ветви. за исключением : 

l. n. nasopalatinus 
2. nn. palatini major et minores 
3. n. canalis pterygoideus 
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4. пп. пasales posteriores 
5. ramus commuпicans cum пervo zygomatico 

198. Нерв крьuювидного канала (n. caпalis pterygoidei) образуют: 
l. п. zygomaticus 
2. п. petrosus profuпdus 
3. п. petrosus miпor 
4. п. tympanicus 
5. п. petrosus major 

199. Из верхнего слюноотделительного ядра чере:! крылонебный, под­
нижнечелюстной и подъязычный ганглии осуществляется парасимпа­

тическая иннервация: 

1. g\. parotis 
2. g\. lacrimalis 
3. gl. submaпdibularis et suЬ\iqua\is 
4. gl. parathyroideae superiores 
5. gl. tuпicae mucosae cavitas пasi 

200. Из перечисленных образований к парасимпатической части языко­
глоточного нерва относятся: 

l. n. petrosus major 
2. п. thympanicus 
3. nucl. salivatorius iпferior 
4. gangl. pterygopalatiпum 
5. gangl. oticum 

201. К парасимпатической части блуждающего нерва относятся: 
1. пucl. dorsalis п. vagi 
2. nucl. tractus solitarii 
3. gaпgll. termiпalia (parasympathici) 
4. gangll. submaпdibulares 
5. п. petrosus miпor 

202. Из приведенных харакгеристик кресщового отдела парасимпати­
ческой части вегетативной нервной системы ошибочными являются: 

1. к нему относятся nuclei parasympathici sacrales 
2. аксоны нейронов крестцовых парасимпатических ядер обра­
зуют п. splanchпici pelviпi 

3. к нему относятся тазовые узлы 
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4. осуществляет парасимпатическую иннервацию подвздошных 
артерий и их ветвей 

5. осуществляет парасимпатическую иннервацию органов малого 
таза 

203. Из перечисленных органов парасимпатическую иннервацию осу­
ществляет блуждающий нерв, за исключением: 

1. organa genitalia feminina 
2.cor 
3. intestinum tenue 
4. g\. thyroidea 
5. vesica urinaria 

204. Из приведенных характеристик висцеральных (париетальных) 
сплетений правильными являются: 

1. они являются частью предпозвоночных (превертебральных) 
сплетений 

2. состоят из микроrанrлиев и постганглионарных волокон 
3. в их составе имеются преrанглионарные волокна 
4. расположены в соединительнотканной строме паренхиматоз­
ных органов 

5. имеют индивидуальные особенности организации 

205. В составе вегетативных сплетений внутренних органов имеются 
волокна: 

1. соматически-двигательные 
2. афферентно-соматические 
3. афферентно-висцеральные 
4. постганглионарные симпа111ческие 
5. постганглионарные парасимпатические 

206. Сосудистые сплетения в сосудах кожи и аппарата движения обра­
зованы: 

l. дендритами нейронов, располож~_нными в спинальных гангли­

ях и чувствительных узлах черепных нервов 

2. аксонами нейронов, тела которых лежат в узлах симпатическо­
го ствола 

3. преганглионарными симпатическими волокнами 
4. соматически двигательными волокнами 
5. постганглионарными парасимпатическими волокнами 
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207. Из приведенных хараl<ТСрнстик брюшного :юртапьного сплетения 
(plexus aorticus abdoшinalis) правильными являются: 

1. расположено на аорте и ее ветвях 
2. в его составе имеются gangll. plexus visceralis 
3. в составе брюшного аортальнvго пыделяют чµе1:1ное и меж­

брыжеечное сплетение 

4. чувс1вительную часть сплетения образую1 денцриты нейро­
нов, тела которых лежат в верхнем и нижнем узлах блуждаюше· 

го нерва 

5. в его образовании участвуют та:ювые внутренностные нервы 

208. Чревное сплетение (plexus coeliacus) образуют: 

1. ga11gll . coeliaca 
2. gang!J. pelvici 
3. gang\I. aorticorenalia 
4. волокна nn. splanchnici major et minor 
5. ganglion mesente.ricum superius 

209. Соответственно иннервируемым органам в чревном сrrлетении 

выделяют части, за исмючением: 

1. plexus gastrici 
2. plexus rectalis superior 
3. plexus renalis et uretericus 
4. plexus hepaticus et pancrcaticus 
5. p1exus lienalis 

2JO. Из приведенных харапери1~тик верхнего брыжеечного сплетения 
(plexus mesentericus superior) правильнымн являются: 

1. к нему относится верхний брыжеечный узел 
2. располагается на верхней брыжеечной артерии и се ветвях 
3. иннерв11рует образования гепатобилиарной сисТt:мы 
4. иннервирует тонкую, слепую, восходящую и поперечную обо­
дочные кишки 

5. к нему относится нижний брыжеечный узел 

211. Из nрliведенных характеристик межбрыжеечноrо сrшетения (plex· 
us i11tem1esentericus) правильными являются: 

l. часть брюшного аортального сплетения 
2. расположено между брыжеечными артериями 
3. имеет нижний брыжеечный узел 
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4. от него начинается нижнее брыжеечное сплетение 
5. иннервирует левую половину поперечной, нисходяшую и сиг­
мовидную ободочную кишки 

212. Из приведенных характеристик верхнего подчревного сплетения 
(plexus hypogastricus superior) правильными являются: 

1. расположено ниже бифуркации аорты 
2. к нему подходит nn. splanchnici lumbales et sacrales 
3. в его образовании участвуют nn. splanchnici pelvini 
4. делится на правый и левый nодчревные нервы 
5. иннервирует мочевой пузырь и уретру 

213. Из приведенных характеристик нижнего подчревного сплетения 
(plexus hypogastricus inferior s. pelvicus) правильными являются: 

1 . расположено по бокам от прямой кишки 
2. в его образовании участвуют nn. hypogasrici, пn. splanclшici sa­
crales 
3. иннервирует слепую кишку и червеобразный отросток 
4. через него проходят 1m. splanchnici pelvici 
5. в нем выделяют висцеральные сплетения (прямокишечные, 

моче пузырное, предстательное (у мужчин), маточно­

влагалищное (у женщин)) 

214. Из приведенных общих характеристик иннервации желез головы, 
правильными являются: 

1. у всех желез чувствительная часть сплетений образована денд­
ритами псевдоуниполярных нейронов тройничного узла 

2. центрами их парасимпатической иннервации являются слюно­
отделительные ядра 

3. центр симпатической иннервации находится в nucl. intem1e­
diolateralis сегментов Сvш, Тhг Тhш 
4. иннервируются из дорсального ядра n. vagus 
5. постганглионарные симпатические волокна к их клеткам идут 
от нейронов верхнего шейного узла 

215. В образовании сплетения околоушной слюнной железы (plexus gl. 
parotis) участвуют: 

1. дендриты нейронов гассерова узла в составе ушно-височноrо 
нерва 

2. дендриты нейронов верхнего узла языкогл<УТочного нерва 
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3. аксоны нейронов_. тела которых расположены в ушном узле 
4. аксоны нейронов, тела которых расположены " поднижнече­

люстном yЗJJe 

5. аксоны нейронов, тела 1соторых лежаг в верхнем шейном узле 

216. Сплетение поднижнечелюсnюй слюнной железы (plexus gl. sub­
mandibularis) образуют: 

1. аксоны нейронов крыловидно-небно1·0 у-j;Ч 

2. дендриты нейронов тройничного узла 
3. аксоны нейронов, тела которых расnолагi:l.Ютс1; в 0ерхнем шей­

ном узле 

4. аксоны нейронов подъязычног'> узла 

5. аксоны нейронов, тела которых располож~ны в rюднижнече­
люс-mом узле 

217. Сплетение слезной железы (plexus gl . lacrimalis) образуют волокна 
нервов: 

1. n. nasociliaris 
2. n. lacrimalis 
3. ramus communicans cum 11ervo zygшnatico 
4. chorda tympani 
5. аксоны нейронов верхнего шейного узда 

218. Из приведенных общих характеристик по иннервации ор;анов и 
желез шеи, грудной и брюшной полостей правильными являКУiся : 

1. чувствительные волокна в сосtаве их сплетений представлены 
дендритами нейронов, тела 1юторых лежат в чувствнтельных 

ганглиях блуждающих нервов и ближайших спинальных узлах 

2. у них общий центр парасимпатической иннервации - дорсаль­

ное ядро блуждающего нерва 

3. nреrанrлионарные парасимпатические волокна к тер"1иналь­
ным узлам органов идут в составе блуждающих нервов и их ор­

ганных ветвей 

4. постганглионарные симпатические волокна к их сплетениям 
идут в составе крестцовых внутренностных нервов 

5. цеюр их симпатической иннервации расположен в латерr.ль­
ном промежуточном столбе 
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219. В образовании симпатической части сердечного сплетения (plexus 
cardiacus) участвуют: 

1. n. splanchnicus major 
2. nn. cardiaci cervicales superior, medius, inferior 
3. rami cardiaci n. vagi 
4. rr. cardiaci thoracici 
5. n. splanchnicus minor 

220. Из приведенных характеристик относительно иннервации легких 
правильными являются: 

1. центр парасимпатической иннервации расположен в дорсаль­
ном ядре блуждающего нерва 

2. симпатическую иннервацию получают от шейно-грудного узла 
3. центр симпатической иннервации расположен в боковых рогах 
грудных сегментов (Th1-Th1v) спинного мозга 
4. преганглионарные симпатические волокна идут в составе 

большого и малого внутренностных нервов 

5. парасимпатические преганглионарные волокна идут в составе 
бронхиальных ветвей n. vagus 

221. Из приведенных общих характеристик по иннервации органов ма­
лого таза правильными являются: 

1. центр парасимпатической иннервации общий - крестцовые па­

расимпатические ядра 

2. преганглионарные парасимпатические волокна заканчиваются 
синапсами на нейронах тазовых узлов 

3. центр симпатической иннервации расположен в латеральных 
промежуточных ядрах на уровне грудных (Th1v-Thxн) и пояснич­
ных сегментов (LгLп) 

4. постганглионарные симпатические волокна идут в составе 

кресщовых и нижних поясничных внутренностных нервов 

5. к органам подходят преганглионарные симпатические волокна 
в составе малого внутренностного нерва 

IV. Анализаторы специальных видов чувствительности 

222. Из приведенных характеристик обонятельного анализатора пра­
вильными являются: 

1. его проводящий путь трехнейронный 
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2. рецепторная часть анализатора - это дендриты чувствитель­

ных нейрообонятельных клеток 

3. аксоны первого нейрона проводящего пуrи образуют обоня­
тельные нервы 

4. высший (корковый) центр обоняния находится в коре пара­
гиппокампальной извилины и ее крючка 

5. обонятельные цен rры правого и левого полушарий связаны 
комиссуральными волокнами передней мозговой спайки, спаек 

свода и поводков 

223. Тела нейронов проводящего пуrи обонятельного анализатора рас­
положены в : 

1. regio olfactoria cavitas пasi 
2. trigonum olfactorium 
3. corpora mamillaria 
4. bulbus olfactorius 
5. substantia perforata rostralis (anterior) 

224. Из образований височной доли больших полушарий к обо­

нятельному анализатору относятся : 

1. hyppocampus 
2. gyrus temporalis inferior 
3. cortex gyri parahyppocampalis 
4. cortex gyri dentati 
5. gyri temporales transversae (Гешле) 

225. К подкорковым обонятельным центрам относятся: 
l . corpora mamillaria 
2. bulbus olfactorius 
3. nucleus subthalamicus Luisi 
4. hyppocampus 
5. epiphysis 

226. Из приведенных характеристик вкусового анализатора правиль­

ными являются : 

1. вкусовые луковицы располагаются в слизистой оболочке язы­
ка, неба, ротовой части глотки 

2. вкусовые чувствительные волокна имеются в составе 7-й, 9-й, 

l 0-й пар черепных нервов 
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3. корковый центр анализатора находится в коре парагиппокам­
пальной извилины 

4. проводящий путь анализатора трех нейронный 
5. во вкусовых луковицах имеются опорные, базальные и рецеп­

торные клетки 

227. Тела нейронов проводящего пути вкусового анализатора располо­
жены в: 

1. слизистой оболочке языка 
2. узле коленца (gangl.geniculi) 
3. чувствительных узлах n.glossopharyngei 
4. чувствительных ганглиях n.vagi 
5. коре крючка (cortex unci) 

228. При поражении каких анатомических образований может нару­
шаться вкусовая чувствительность в слизистой оболочке двух перед­

них третей языка? 

1. при кровоизлияниях в дорзолатеральной части продолговато­
го мозга 

2. при воспалении узла коленца (ganglionitis geniculi) 
3. при воспалении языкоглоточного нерва 
4. при повреждениях и заболеваниях барабанной струны ( chorda 
tympani) 
5. при заболеваниях блуждающего нерва 

229. Какие из характеристик вторых нейронов проводящего пути вку­
сового анализатора ошибочные: 

1. тела нейронов лежат в одиночном ядре (nucleus solitarius) 
2. аксоны нейронов идут вместе с волокнами медиальной петли 
3. на телах нейронов и дендритах синапсами заканчиваются ак­
соны нейронов gangl. geniculi 
4. проводит нервные импульсы на нейроны зрительного бугра 
5. они воспринимают импульсы от вкусовых луковиц слизистой 
глотки и надгортанника 

230. Из приведенных характеристик проводящего пути зрительного 
анализатора правильными являются: 

1. путь 4-хнейронный 
2. корковый центр находится в коре области шпорной борозды 
3. путь полностью перекрещен на уровне третьего нейрона 
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4. у пути есть ответвления на нейроны ядер глазодви1·ательного 

нерва 

5. часть аксонов 3-х нейронов заканчивается на нейронах ядер 

подушки зрительного бугра 

231. Нейроны зрительного проводящего пути - это: 

1. палочки и колбочки 
2. биполярные нейроны сетчатки 
3. нейроны ганглиозного слоя сетчатки 
4. нейроны ядер нижних холмиков крыши среднего мозга 
5. нейроны ядер латерального коленчатого тела 

232. Аксоны ганглиозных клеток сетчаток участвуют в формировании 
следующих структур зрительно1·0 анализатора: 

1. n.opticus 
2. brachium colliculi superiores 
3. chiasma opticum 
4. 1·adiatio optici Gratiolet 
5. tractus opticus 

233. Первичные (подкорковые) и вторичные (корковые) центры зри­
тельного анализатора расположены в: 

1. corpus geniculatum mediale 

2. colliculus superior tecti mesencephali 
3. pulvinar thalami 
4. cortex gyтi angularis 
5. corpus geniculatum laterale 

234. Рефлекторную дугу зрачкового рефлекса правильно характеризу­
ют: 

1. включает 6 нейронов 
2. первых два нейрона расположены в сетчатке 
3. тело четвертого нейрона лежит в ядрах верхних холмиков 
4. тело пятого нейрона лежит в ядре Якубовича 
5. тело последнего нейрона лежит в ресничном узле 

235. На нейронах каких ядер синапсами заканчиваются аксоны бипо­
лярных нейроцитов спирального ганглия? 

1. n.cochlearis dorsalis 
2. n.corporis trapezoidei 
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3. n.colliculi inferioris 
4. oliva superior 
5. n.cochlearis ventralis 

236. Из nрнведенных характеристик траnециевидного тела (corpus 
trapezoideum) nравильными являются: 

1. образовано преимущественно аксонами нейронов nucl. 
cochlearis ventralis противоположной стороны 
2. расположено между основанием и nокрышкой моста 
3. имеет nucll. corporis trapezoidei 
4. его волокна участвуют в образовании lemniscus lateralis 
5. его образуют аксоны нейронов nucl. cochlearis dorsalis 

237. Слуховой проводящий путь правильно характеризуют: 
1. тела первых нейронов расположены в спиральном ганглии 
2. волокна пути проходя в составе п. vestibulocochlearis, corpus 
trapezoideum, lemniscus lateralis 
3. аксоны последних нейронов образуют гadiatio acustici 
4. путь не имеет перекреста 
5. частично заканчивается на нейронах nucll. colliculi inferiores 

238. Латеральную петлю (lemniscus lateralis) образуют аксоны нейро­
нов: 

1. nucl.cochlearis ventralis 
2. olivae superiores 
3. пucll.corporis trapezoidei 
4. ganglion spirale 
5. nucll. lemnisci lateгa\es 

239. Тела нейронов слухового проводящего пути располагаются : 

1. corpus geniculatum mediale 
2. nucll.corporis trapezoidei 
3. nucll.cochleares 
4. colliculi superiores 
5. ganglion spirale 

240. Подкорковые центры слуха находятся в: 
1. nucll.colliculi inferiores 
2. nucll.cochleares ventralis et dorsalis 
3. corpus geniculatum mediale 
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4. pulvinar thalami 
5. nucll . olivares inferiores 

241. Корковые центры слуха расположены в: 
1. cortex gyri temporales transversae 
2. cortex partis posterioris gyrus temporalis superioris 
3. cortex unci 
4. cortex gyrus parahippocampalis 
5. cortex gyrus temporalis inferioris 

242. Or рецепторов статических образований перепончатого лабиринта 
образовавшийся нервный импульс проводится в кору полушарий по 

нейронам, тела которых расположены в : 

1. gangl.spirale 
2. gangl. vestibulare Scarpae 
3. nucll. vestibulares 
4. nucll. corporis trapezoidei 
5. nucll. laterales thalami 

243. Что верно в отношении преддверно-мозжечкового пути (tr. 

vestibulocerebe\laris)? 
1. его образуют аксоны нейронов вестибулярного узла 

2. путь проходит через нижние ножки мозжечка 
3. его образуют аксоны нейронов ядер вестибулярного комплекса 

4. волокна пути заканчиваются через синапсы на нейронах ядра 
шатра (nucl. fastigii) 
5. часть волокон проходит в составе трапециевидного тела 

244. К вестибулярному ядерному комплексу относятся: 
1. nucl. vestibularis superior (Бехтерева) 
2. ganglion vestibulare 
3. nucl. vestibularis lateralis (Дейтерса) 
4. nucl. vestibularis medialis (Швальбе) 
5. пucl. trapezoideum ventralis 

245. От нейронов вестибулярных ядер импульсы к мотонейронам пе­
редних рогов спинного мозга проводятся в составе : 

1. tr. vestibulospinalis 
2. tr. reticulospinalis 
3. tr. o\ivospinalis 
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4. fasciculus Jongitudinalis medialis 
5. tr. rubrospinalis 

246. По волокнам медиального продольного пучка нервные импульсы 
от рецепторных клеток вестибулярного аппарата проводятся на нейро­

ны: 

1. nucl. n. abducentis 
2. nucl. n. oculomotorii 
3. nucl. amЬiguus 
4. nucl. n. trochlearis 
5. nucl. gracilis 

247. Нейроны вестибулярных ядер имеют прямые связи с нейронами 
следующих ядер в стволе головного мозга: 

1. nucl. dorsalis n. vagi 
2. nucl. cuneatus 
3. nucll. reticulares 
4. nucl\. nn. trochlearis, abducentis et oculomotorii 
5. nucll. pontis 

248. При ра1дражении вестибулярной системы развиваются вегетатив­
ные расстройства вследствие связи нейронов вестибулярных ядер с 

нейронами: 

1. nucl\. reticu\ares 
2. nucl. dorsalis n. vagi 
3. nucll. olivares 
4. nuc!l. cochleares 
5. nucl\. salivatores 

249. Через нейроны вестибулярного ядерного комплекса рецепторы 
статических образований лабиринта анатомически и функционально 

связаны с: 

1. cerebellum 
2. cortex hemispheriae cerebri 
3. formatio reticularis 
4. nucll. parasympathici trunci cerebri 
5. nucll.sensoriae trunci cerebri 

377 



ОТВЕТЫ НА ТЕСТ - ЗАдАНИЯ 

J _::..!),3.5 44.-3 87.-1,2,4,5 130.-0 173.-1 ,2,3,5 216.-2,3,5 

2.-3 45 .-1,2,3,5 88. -1,2,3,5 131 .-1,2,4,5 174.-2 217.-2,3,5 1 

3.-1 46.-4 89.-1,2,3,5 132.-5 175.-1,2,3,4,5 218 .-1,2,3,5 

4.-1,2,3,4 47.-1,2,3 90.-1,3,4,5 133.-1,3,4 176.-4 219.-2,4 

5.-1,3 48.-1,2 91.-1 ,2,4,5 134.-1,2,5 177.-1,2,4,5 220.-1,2,3,5 

6.-1,2,3,4,5 49.-3 92. -2,3,4,5 135.- 1 ,3,5 178.-1,2,4 221.-1,2,3,4 

7.-4 50.-4 93 . -2,4 , 136.-1,2,3,5 179.-3,4 222. -1 ,2,3,4,5 

8.-4 51 .-5 94. -1,3,4 137.-4 180.-1,2,4,5 223 . -1 ,2,4,5 

9.-2,5 52.-1,2,4 95. - 2 138.-3 181 .-2 224. -1,3,4 

10.-3,4 53 ,:1,3,5 96.-1 ,3,4 
1 

139.-1,3 182.-1,2,3,5 225 . -1 ,2,4 
·-

11.-4 54.-1,4,5 97.-1,2,3,4,5 140.-3 183.-4 226. -1,2,3 ,4,5 

12.-2 55 .-0 98.-1,2,3,5 141 .-1,4 184.-3 227. -2,3,4 

13.-3 56.-4 99.-1,2,4,5 142.-2,4,5 185.-3 228. -1,2,4 

14.-3 57.-4 100.-1,2,3,4,5 .__143.-1,3,5 186.-1 ,3 229. -О 

15.-5 58.-4 !01 -1,2,3,4 144.-2 187.-2,3,5 230. -1 ,2,4,5 

16.-2,5 59.-3 102.-4 145 .-1,2,3,4 188.-1 ,2,4,5 231 . -1,2,3,5 --

17.-3 60.-2 103~-1,2,3,4 146.-3 189.-2,4 232. -1,2,3,5 

18.-1,3,4 61 .-2 104.-1,2,3,4,5 147.-3 ._!29--1 ,2,3 233. -2,3,5 

19.-1,2,3,4,5 62.-1 ,2,3 105.-2,3,5 148.-3 191 .-2,3,4 234. -1,2,3,4,5 

20.-2,4 63.-J 106.-1,2,3,5 149.-1,3,4,5 192.-1 ,2,4,5 235. -1,2,3,4,5 

21.-3,5 64 .-2 107.-1 ,2,3,5 150.-5 193.-1,3,5 236. -1,2,3,4 

22.-3 65.-3 108.-1,3,4,5 151 .-1 ,3 194.-2,4,5 237. -1,2,3,5 

23.-0 66.-3 109.-1,2,4 152.-3 195.- 1,2,3,4 238. -1 ,2,3,5 

~-3 67.-1,3 110. -1,3,4 153.-2,4 196.-3 2i~.:~,2,3,5 1 

1 ~5.-1,2,5 1 68.-1,2,4,5 111. -2,5 154.-1,2,3,5 197.-3 
·-~.:ld__I 

26.-4 69.-4 112.-1,2,4,5 155 .-4,5 198.-2,5 .l±l. -1 ,2 

27.-3 70.-2 113 .-3,4 -- . 
156.-3 199.-2,3,5 242. - 2,3,5 

28.-2,5 71.-1,2,3 . 114.-3 157.- 1,4,5 200.-2,3,5 243 . - 1,2,3,4 

29.-2 72.-1,2,3,5 115.-2,4 158.-1,2 ~~:-1,3 244. - 1,3,4 

30.-2 73.-1,2,3,5 116.-1,3,4 159 -1,3 202.-4 245. ·- 1 -
31.-2 74.-4 117.-2,5 160.-3 203.-1,5 246. - 1,2,4 

·-
32.-3 75.-1 118.-1,2,3,5 161.-1,2,3 204 .-1,2,4,5 247 . - 1,3,4 

33.-1 76.-2,3,4,5 119.-1,3,4 162.-1,2,3 205 .-3,4,5 248 . - 1,2,5 

34.-4 77.-3 120.- 3 163.-1 ,3 206.-1,2 249. - 1,2,3,4 

35.-4 78.-4 121.-1,2,3,5 164.-3,5 207.-1 ,2,3,4 

36.-2 79.-2 122 -1,2,4,5 _165-2,4 208 .-1 ,3,4,5 
1 

378 



,- - - --- -- --
37.-2 80 -1 ,2.3,5 123.-1,2,3,4 166.- 1,2,3,4,5 209.-2 

f--- - -
38.-3 81 .-2 124.-2 167.-1 ,2,4,5 210.-1,2,4 

>---
39.-0 82 .- 1,2,4,5 125.-1,2,4,5 168.-1,3,4,5 211.-1 ,2,3,4,5 -- -
40-3 83.-1,2,3,4,5 126.-0 169.-1,3,5 212.-1,2,4 --
41.-3 84.-1,2,4 127.-1 170.-1,3,4,5 213.-1 ,2,4,5 

42.-1 ,2,4,5 85 .-1.2,4,5 128.-3 171.-1,2,4 214.-1 ,2,3,5 ·-i --·- - -
43.-1 ,2,3,5 86.-1,2,3,4,5 129.-3,4 172.-3 215.-1,3,5 

379 



ЛИТЕРАТУРА 

l. Андронеску А. Анатомия ребенка.- Бухарест : Изд-во «Мери­

диаю>, 1970.- С. 296- 329. 
2. Анохин П.К. Узловые вопросы теории функциональной сис­

темы.- М.: Наука, 1980.- 196 с., ил. 
3. Боголепов Н.К. Клинические лекции по невропатологии.- М.: 

Медицина, 1971. - 431 с., и.п. 

4. Бронштейн А.И. Вкус и обоняние.- М.-Л.: Изд-во Академии 

наук СССР, 1950.- 302с., ил. 

5. Бурдей Г.Д . Спинной мозг.- Изд-во Саратовского ун-та, 

1982.- 236 с., ил. 
6. Вегетативвая нервная система: Атлас : Учеб. пособие для мед. 

ин-тов / П.И.Лобко и др . - Мн. : Вышзйшая школа, 1988.-269 с., ил. 
7. Волохов А.А. Очерки по физиологии нервной системы .­

Л . :Мсдицина, 1968.- С.22- 62. 
8. Гистология (введение в патоло1·ию) . Под ред 

Э.Г.Улумбекова, Ю.А. Челышева . - М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, l998.-
960 с.: ил. - (Учебник для медицинских вузов). 

9. Грашенков Н.И. Гипоталамус. Его роль в физиолоr·ии и пато­

логии.- М.: Изд-во «Наука)), 1964.- С. 22- 41. 
10. Гринштейн А.М. Пути и центры нервной системы .- М . : Мед­

rиз, 1946.- 3 19 с" ил. 
11. Жданов Д.А . Лекции по функциональной анатомии человека.­

М. :Медицина, 1979.- С. 234- 314. 
12. Жукович А.В. Частная отоневрология.- Л.: Медицина, 1966.-

403 с., ил. 
13. Карузин П.И. Словарь анатомических терминов.- М., 1927. -

292 с.; 
14. Колесников Н.В. Анатомия человека.- М.: Мсдгиз, 1954.- С. 

382- 450. 
15. Курс топографической анатомии (для студентов и врачей) / 

Под ред. В.Н. Шевкуненко . / Л.- М.: Гос. изд-во биолог. и мед. лит-ры, 

1935.- 554 с" ил. 
16. Латманизова Л.В. Лекции по физиологии нервной системы .­

М .: Высшая школа, 1968.- 310 с., ил. 
17. Латышева В.Я., Хомснок ПЛ., Пономарева Е.Н., Курман В.И. 

Черепные нервы. Анатомия, диагностика, клиника и лечение.- Мн.: 

«Беларусь», 2003.- 91 с. 

380 



18. Леонов С.В., Котович Л.Е. Клиническая анатомия черепных 
нервов.- Мн.: Выш. шк., 1990.- 88 с., ил. 

19. Лобко П.И., Аниськова Е.П. Функциональная анатомия че­
репных нервов.- Мн.: БГМУ, 2003.- 43 с., ил. 

20. Международная анатомическая терминология/ Под ред. Л.Л. 

Колесникова.- М.: Медицина, 2003.- 424 с.; 
21. Морфология человека. Под ред. Б.А. Никююка и В.П. Чтецо­

ва.- Изд-во Московского ун-та, 1983.- С. 241- 278. 
22. Мяделец О.Д. Основы частной гистологии.- М.: Медицинская 

книга. Н.Новгород: Изд-во НГМА, 2002.- С. 14- 55. 
23. Невропатология детского возраста: болезни нервной системы 

новорожденных и детей раннего возраста. Учебное пособие .пля ин-тов 

(фак-тов) усовершенствования врачей/ Г.Г. Шанько, Е.С. Бондаренко, 

В.И. Фрейдков и др.: / Под общ. ред. Г.Г. Шанько, Е.С. Бондаренко.­
Мн.: Вышэйшая школа, 1990.-495 с., ил. 

24. Ноздрачев А.Д. Физиология вегетативной нервной системы.­
Л.:Медицина, 1983.- 296 с., ил. 

25. Образцова Г.А. Вопросы онтогенеза высшей нервной 
26. Омороков Л.И. Курс нервных болезней.- Казань, 1939.- С. 7-

35. 
27. Попелянский Я.Ю. Болезни периферической нервной систе­

мы.- М.: Медицина, 1989.- С. 5-15, 270- 284. 
28. Привес М.Г., Лысенков Н.К., Бушкович В.И. Анатомия чело­

века.- М .. : Медицина, 1985.- С. 473-620. 
29. Пэттен Б.М. Эмбриология человека.- М.: Медrиз, 1954.- С. 

306- 379. 
30. Развитие черепных нервов. Атлас / Под ред .. Д.М. Голуба.­

Минск, 1977.- 155 с., ил. 
31. Рахимов Я.А., Каримов М.К., Этиген Л.Е. Очерки по функ­

циональной анатомии.- Душанбе: Изд-во «дониш», 1982.- С. 259- 334. 
32. Розенталь Д.Э. Справочник по правописанию и литературной 

правке для работников печати. Изд. 2-е, исп. и доп. - М.: «Книга», 

1971.- 302 с.; 
33. Са.палыкин В.И., Арупонов А.И. Гипоксия головного мозга.­

М., «Медицина», 1978.- 296 с., ил.; 
34. Самусев Р.П., Гончаров Н.И. Эпонимы в морфологии.- М.: 

Медицина, 1989.- 352 с. 
35.Сандригайло Л.И. Анатомо- клинический атлас по невропато­

логии. / Под ред. Н.С. ]\,fисюка, А.И. Гурлени.- 2-е изд. перераб. и 

доп.- Минск: Вышэйшая школа, 1988.- 318с. ил. 

381 



36.Сапин М.Р . Анатомия человека.- М.: Медицина, 1986.- С . 290-
441. 

37.Тератология человека. / Под ред. Г.И. Лазюка.- М.: Медицина, 

1979.- с. 104- 123. 
38.Тонков В.Н. Учебник анатомии человека.- Л.: Медгиз, 1953.­

Т. П.- С.116- 259. 
39.Физиология периферического отдела слуховой системы. В 

кн.: Слуховая система i Под ред. Я.А. Альтман.- Л.: Наука, 1990.- Гла­

ва 3.- С. 156-- 223. 
40.Физиология человека: В 3-х томах. Пер . с англ ./ Под ред 

Р.Шмидта и Г.Тевса.- 3-е изд.- М.: Мир, 2005. Т.1 .- С. 180-196, 263-
269, 277-297, 305-311. Т.2 .- С.343-382. 

41.Хауликэ И. Вегетативная нервная система. Анатомия и фи­

зиология.- Бухарест, 1978.- 335 с., ил. 
42.Хэм А., Кормак Д. Гистология.- М.: Мир, 1983.- Т. 3.- С. 163-

237. 
43.Циммерман С. Центральная нервная система.- Ташкент: Гос­

медизд-во, 1937.- 150 с., ил. 
44.Ярошевич С.П., Бойцов Л.Н., Ковалева Д.В., Лобко П.И. Ана­

томический словарь.- Мн.: «Дизайн ПРО», 1998.- 479 с. 

382 



ОГЛАВЛЕНИЕ 

Предисловие 3 

Введение 6 

Список ус.1овных сокращений 8 

Морфология нервной системы 9 

Часть 1. Общая морфофункциональная характеристика нервной систе-
мы 9 

Функции нервной системы 9 
Морфофункциональная харакrеристика нервной ткани 10 
Морфологические основы рефлекrорной деятельности 12 
Морфологические основы учения об анализаторах по И.П. Павлову 

(о сенсорных системах организма человека) 13 
Классификация нервной системы 16 
Закономерности развития нервной системы в фило - и онтогенезе 17 
Аномалии развития нервной системы 21 

Часть 11. Спинной мозг и спинномозговые нервы. Общая морфофункцио-
нальная и анатомо-клиническая характеристика 23 

Глава 1. Спинной мозг 
Анатомо-топографическая характеристика спинного 

и межоболочечных пространств 

Анатомия серого вещества 

Образование спинномозгового нерва 

Анатомия белого вещества спинного мозга 

Сегментарный аппарат спинного мозга 

Фиксирующий аппарат спинного мозга 

Кровоснабжение спинного мозга 

Глава 2. Спинномозговые нервы 
Задние ветви спинномозговых нервов 

Передние ветви спинномозговых нервов 

Сплетения 

Шейное сплетение 

Плечевое сплетение 

23 
мозга, его оболочек 

23 
25 
26 
28 
30 
30 
31 

Иннервация анатомических образований верхней конечности 

Клиническая анатомия нервов верхней конечности 

Поясничное сплетение 

32 
32 
32 
33 
33 
34 
40 
43 
46 
48 
52 
56 

Крестцовое сплетение 

Иннервация анатомических образований нижней конечности 

Копчиковое сплетение 

383 



Иннервация анатомических образований туловища 61 
Часть 111. Головной мозг и черепные нервы. Общая морфо-функцио-
нальная характеристика 66 

Глава 1. Головной мозг 66 
Анатомо-топографическая характеристика 66 
Полушария большого мозга 66 
Функциональная анатомия продолговатого моз1·а 71 
Функциональная анатомия заднего мозга 74 

Моt.-т 74 
Мозжечок 76 
Ромбовидная ямка 78 
Четвертый желудочек 81 
Перешеек ромбовидного мозга 82 

Функциональная анатомия среднего мозга 82 
Крыша среднего мозга 82 
Ножки мозга 82 

Функциональная анатомия промежуточного мозга 85 
Зрительный бу1·ор 86 
Заталамическая область 87 
Надталамическая область 87 
Гипоталамус 88 
Третий желудочек 89 

Функциональная анатомия конечного мозга 90 
Полосатое тело 91 
Внутренняя капсула 91 
Мозолистое тело 92 
с~ ~ 
Передняя спайка 93 
Прозрачная пластинка 93 
Боковые желудочки 94 
Борозды, ДОЛИ и ИЗВИЛИНЫ полушарий 94 
Локализация функций в коре полушарий большого мозга 98 
Оболочки головного мозга 102 

Функциональные системы 1·олов1юго мозга 103 
Вентрикуло-ликворная система 103 
Ретикулярная формация 106 
Обонятельный мозг 108 
Лимбическая система 109 
Стриопаллидарная система 11 О 
Экстрапирамидная система 111 

Проводящие пути головного и спинного мозга 112 
Частная анатомия проекционных проводящих путей 115 
Пирамидные пути 121 
Экt.-трапирамидные пути 122 
Кровоснабжение головного мозга 127 

384 



Глава 11. Черепные нервы 131 
1 пара чеµепных нервов (пn. olfactorii) 131 
11 пара черепных нервов (п. opticus) 132 
Ш пара черепных нервов (п. oculomotorius) 133 
IV пара черепных нервов (п.trochlearis) 135 
V пара черепных нервов (п. trigemiпus) 137 
VI пара черепных нервов (п.abduceпs) 141 

Иннервация и функции глазных мышц 142 
VII пара черепных нервов (п. facialis) 144 
VIII пара черепных нервов (п. vestibulocochlearis) 145 
IX пара черепных нервов (п. glossopharyпgeus) 149 
Х пара черепных нервов (п. vagus) 151 
XI пара черепных нервов (п. accessorius) 154 
ХП пара черепных нервов (п. hypoglossus) 155 

Клиническая анатомия черепных нервов 156 
Иннервация образований головы и шеи 169 
Функциональная анатомия сенсорных систем 173 

Проводяший путь обонятельного анализатора 173 
Проводящий путь зрительной сенсорной системы 175 
Сенсорная система вкуса (или вкусовой анализатор) 177 
Проводящий путь слуховой сенсорной системы 180 
Вестибулярная сенсорная система 183 

Топографические образования черепа и их содержимое 191 

Чаnь IV. Вегетативная (автономная) нервная система (ВИС) 200 
Общая характеристика вегетативной системы 200 

Классификация 200 
История накопления знаний о ВНС 200 
Общая анатомия ВНС 201 
Функции ВНС 201 
Эмбриогенез ВНС 202 
Отличия вне ОТ соматической 202 
Вегетативная рефлекторная дута 203 
Отличия симпатической нервной системы от парасимпатической 204 

Симпатическая часть нервной сиt.-гемы 205 
Анатомия симнатического ствола 206 

Pars cervicalis truпci sympathici 207 
Pars thoracica truпci sympathici 208 
Pars lumbalis truпci sympathici 208 
Pars lumbalis et sacralis trunci sympathici 208 

Парасимпатическая часть нервной системы (ПСНС) 209 
Парасимпатическая часть п. oculomotorii (Ill пара) 209 
Парасимпатическая часть п. facialis (VII пара) 209 
Парасимпатическая часть п. glossopharyпgeus (IX пара) 21 О 

385 



Парасимпатическая часть п. vagus (Х пара) 211 
Крестuовый отдел ПСНС 211 

Метасимпатическая нервная система 211 
Классификаuия вегетативных сплетений 212 
Принципы иннервации органов, желез и сосудов 213 
Анатомия превертебральных вегетативных сплетений 213 

Чревное сплетение (plexus coeliacus) 213 
Межбрыжеечное сплетение (plexus intermeseпtericus) 214 
Нижнее брыжеечное сплетение (p!exus meseпtericus inferior) 214 

Вегетативные сплетения таза 215 
Верхнее подчревное сплетение (plexus hypogastricus superior) 215 
Нижнее подчревное сплетение (plexus hypogasricus inferior, 
s. Pelvicus 215 

Иннервация внутренних органов, желез, сосудов 215 
области головы 215 
области шеи 217 
грудной полости 218 
брюшной полости 220 
малого таза 221 

Часть V. Состав и топография основных сосудисто-нервных пучков 222 
Голова и шея (caput et cervix) 222 

Сосудисто-нервный пучок шеи 222 
Позвоночный сосудисто-нервный пучок 223 
Височный сосудисто-нервный пучок 224 
Подглазничный сосудисто-нервный пучок 224 
Передний и задний решетчатые сосудисто-нервные пучки 225 
Нижнечелюстной сосудисто-нервный пучок 225 
Небный сосудисто-нервный пучок 226 
Сосудисто-нервный пучок крыловидного канала 226 
Сосудисто-нервный пучок крыловидно-небного отверстия 227 

Сосудисто-нервные пучки туловища 222 
Межреберный сосудисто-нервный пучок 228 

Сосудисто-нервные пучки верхней конечности 229 
Сосудисто-нервный пучок подмышечной полости 229 
Сосудисто-нервный пучок плеча 230 
Сосудисто-нервный пучок плече-мышечного канала 231 
Сосудисто-нервные пучки передней поверхносги предплечья 232 

Лучевой сосудисго-нервный пучок 232 
Локтевой сосудисто-нервный пучок 233 

Типовая анатомия нервов верхней конечности 234 
Сосудисто-нервные пучки нижней конечности 236 

11ояс нижней конечности 236 
Сосудисто-нервный пучок запирательного канала 236 
Сосудисто-нервный пучок надrрушевидного отверстия 237 
Сосудисто-нервный пучок подгрушевидного отверстия 238 

386 



Сосудисто-нервные образования сосудистой лакуны 241 
Свободная часть нижней конечности 243 

Сосудисто-нервный пучок бедра 243 
Сосудисто-нервный пучок подколенной ямки 246 
Задний сосудисто-нервный пучок голени 248 
Передний сосудисто-нервный пучок голени 249 
Сосудисто-нервный пучок медиальной подошвенной борозды 252 
Сосудисто-нервный пучок латеральной подошвенной борозды 253 

Типовая анатомия нервов нижней конечности 255 

Приложение 1 Эпоннмы в неврмогнн 257 

Приложение 2 Ситуационные задачи по функциональной и клинической 
анатомии нервной системы 265 

Оrветы на ситуационные задачи 273 

Приложение З Тест- задания по анатомии нервной системы 

Раздел 1: Центральная нервная система 
Огветы на тест - задания 

Раз;1ел 2: Периферическая нервная система 
Спинномозговые нервы 

Черепные нервы 

Литература 

Вегетативная (автономная) нервная система 

Анализаторы специальных видов чувствительности 

Огветы на тест - задания 

387 

279 
279 
324 

325 
325 
342 
358 
371 
378 

380 



Учебное издание 

Бурак Григорий Григорьевич, Самсонова Инна Васильевна 

АНАТОМИЯ 

НЕРВНОЙ СИСfЕМЫ 
[ 2-е u3o. ucr>,D , 'dоп ) 

°У'4ебное пособие 

Художники Г.Г.Бурак, И.В.Самсонова 

Компьютерная верстка И.В .Самсонова 

Корректор латинского языка Мерещак Н.Г. 

Подписано в печать /;/.lef.!2. Формат бумаги 64х84 1/16. 

Бумага типографская № 2. Гарнитура Т,m~!, . Усл. печ . листов2Щ 

Уч. изд. л "&W'ираж -12Q. Заказ Nо/йl!Г 

Издатель и полиграфическое исполнение 

УО «Витебский государственный медицинский университет» 

Лицензия ЛИ № 02330/05494444 от 08.04.2009 г. 

210602, Витебск, пр. Фрунзе, 27. 

Оmечатано на ризографе в Витебском государственном 

медицинском университете. 

210602, Витебск, пр. Фрунзе, 27. 
Те.~ . (8-0212) 261966 




