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Реферат на тему:
«Пирамидный тракт. Признаки центрального и периферического пареза»
Пирамидный, или кортикоспинальный, тракт представляет собой систему нейронов моторной коры головного мозга и их аксонов, оканчивающихся на нейронах серого вещества спинного мозга (а также двигательных ядер черепно-мозговых нервов, в таком случае говорят о кортиконуклеарном или кортикобульбарном пути), которые, в свою очередь, образуют синапсы с поперечно-полосатой мускулатурой. Пирамидный тракт играет ключевую роль в сознательном управлении движениями скелетных мышц. 
Пирамидный путь берет свое начало в моторной коре, а именно в V слое прецентральной извилины, где расположены тела гигантских пирамидальных нейронов, пролегает через белое вещество больших полушарий, образуя лучистый венец, через заднее бедро внутренней капсулы (где его волокна очень тесно прилежат друг к другу), далее идет в центре ножек мозга, в мосту и вдоль основания продолговатого мозга (по передней его части). На уровне перехода продолговатого в спинной большая часть волокон пути (80-85%) переходит на противоположную сторону, образуя видимый спереди перекрест пирамид. Волокна, оставшиеся на своей стороне, образуют передний кортикоспинальный тракт и в его составе спускаются дальше; на другую половину спинного мозга они переходят через переднюю белую спайку гораздо ниже, как правило, уже в иннервируемом сегменте. Стоит отметить, что на уровне шейных и грудных сегментов некоторые волокна не перекрещиваются и следуют к мотонейронам передних рогов спинного мозга на той же стороне, благодаря чему мышцы шеи и туловища получают иннервацию от обоих полушарий. 
Основная же часть волокон пирамидного пути после перекреста пирамид оказывается на другой половине спинного мозга, где образует латеральный кортико-спинальный тракт, нисходящий в боковом канатике. По пути вниз пирамидный тракт в каждом сегменте спинного мозга отдает часть своих волокон. Около 90% всех волокон пирамидного пути образуют синапсы со вставочными нейронами, которые затем в передних рогах передают двигательные импульсы на большие альфа-мотонейроны и малые гамма-мотонейроны. Аксоны этих нейронов затем образуют нервно-мышечные синапсы, составляя таким образом, корково-мышечный путь. Схематичное изображение пирамидного пути указано на рис.1.
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Рис.1. Схема строения пирамидного тракта. 
Нарушения проведения импульсов по корково-мышечному пути приводит к возникновению пареза, то есть, уменьшения объема и силы движений соответствующей группы мышц. При этом поражения корково-мышечного пути на разных уровнях приводят к разной клинической картине. 
При поражении мотонейронов коры возникает т.н. центральный спастический парез. В результате утраты нисходящего тормозного влияния головного мозга на веретенообразные клетки (гамма-мотонейроны) усиливается чувствительность мышечных волокон, а также нарушается регуляторный рефлекс на растяжение мышцы. Вследствие этого возникает гиперрефлексия и спастическое повышение мышечного тонуса, появляются патологические рефлексы (например, рефлексы Бабинского, Оппенгейма, Россолимо). В некоторых случаях при растормаживании сухожильных рефлексовможет возникнуть клонус – быстрые, ритмичные движения мышц.
При поражении второго нейрона корково-мышечного пути в любом месте – в переднем роге, в одном или нескольких передних корешках, в нервном сплетении или в периферическом нерве, возникает картина вялого периферического пареза. Повреждение нейрона «отрезает» входящие в мышечные волокна импульсы от нервной системы. В пораженных мышцах выявляется мышечная слабость, уменьшение мышечного тонуса (гипотония), а также исчезают рефлексы (арефлексия) вследствие разрыва рефлекторных дуг. В течение нескольких недель мышечная ткань в пораженной мышце постепенно атрофируется и начинает замещаться соединительной тканью.
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