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Тройничный нерв является смешанным нервом и относится к заднему мозгу.
Его ядра лежат в мосту, проецируются в верхней трети ромбовидной ямки (в голубоватое место):
- nucl. motorius (двигательное; остальные ядра являются чувствительными)
- nucl. pontinus
- nucl. spinalis 
- nucl. mesencephalicus 

Первые чувствительные нейроны расположены в тройничном (Гассеровом) узле, локализованном в области средней черепной ямки. От этого узла отходят три крупные ветви: глазной (N.ophtalmicus), верхнечелюстной (N.maxillaris) и нижнечелюстной (N. Mandibularis) нервы, которые выходят из полости черепа и иннервируют лобнотеменную часть волосистого покрова головы, кожу лица, глазные яблоки, слизистые оболочки полостей носа, рта, передние две трети языка, зубы, твердую мозговую оболочку. Центральные отростки клеток Гассерова узла погружаются в глубину ствола мозга и заканчиваются в чувствительном ядре тройничного нерва, расположенном в покрышке ствола головного мозга на протяжении варольева моста, продолговатого мозга и 1 – 3 сегментов спинного мозга. Сигналы от стволовых ядер через таламус (третий нейрон) поступают к противоположной месту расположения рецепторов постцентральной извилине (четвертый нейрон). Двигательные волокна тройничного нерва регулируют работу жевательных мышц. Корковые двигательные центры располагаются в нижнезадних отделах лобных долей и кортико-ядерными путями связаны с двигательным ядром тройничного нерва в мосту. От моста двигательные аксоны к мышцам идут в составе третьей ветви (нижнечелюстной нерв).

N.OPHTALMICUS
Чувствительный нерв. Идет в fissure orbitalis sup., до или после которой разделяется на ветви:
1. Лобный нерв – выходит через верхнеглазничную щель и иннервирует кожу лба, бровей и верхнего века
2. Слезный нерв – иннервирует чувствительность слезной железы и конъюнктиву латерального угла глаза
3. Носоресничный нерв - иннервирует часть носовой полости (передний и задний решетчатые нервы), глазное яблоко (длинные ресничные нервы), кожу в участке внутреннего угла глаза, конъюнктиву.

N. MAXILLARIS
Идет в f. rotundum, в крыловидно-небную ямку
Делится на ветви:
1. Скуловой нерв – идет в fissura orbitalis inferior, затем в подвисочную ямку и на лицо, где делится на скуловисочную и скулолицевую ветви, иннервирующие кожу боковой поверхности лица в височной и подвисочной областях
2. Верхние и нижние альвеолярные нервы – идут через foramen alveolaria на бедре верхней челюсти и иннервирует моляры верхней челюсти
3. Подглазничный нерв – продолжение n. maxillaris – идет в fissura orbitalis inferiоr в canalis infraorbitalis maxillae и через foramen infraorbitalis выходит на переднюю поверхность лица, где образует малую гусиную лапку. Иннервирует кожу нижнего века, передней поверхности лица, кожу крыла и спинки носа
Проходя в канале, образует plexus alveolares sup. -  nn.dentales at gingivales superiors, anteriores, medii иннервирующие резцы, клыки и премоляры верхней челюсти, десны
4. [bookmark: _Hlk50892115]nn. palatini (иннервируют слизистую оболочку твердого неба) et rr.nasales posteriors (иннервируют слизистую оболочку носа)

N.MANDIBULARIS
Смешанная ветвь, состоит из двигательной порции и чувствительной
Двигательные волокна тройничного нерва начинаются от двигательного ядра, которое размещается в варолиевом мосту (n. motorius seu masticatorius n. trigemeni). Названные волокна выходят на основе мозга вместе с чувствительными в нижнелатеральном отделе моста, близко к мосто-мозжечкового угла (чувствительные волокна образуют большой корешок, а двигательные — малый).
Дальше двигательные волокна присоединяются к третьей ветви тройничного нерва и иннервируют жевательные мышцы
Двигательные ветви к мышцам:
[bookmark: _Hlk50892935]- m.massetter (поднимает угол нижней челюсти)
- m. temporalis (поднимает нижнюю челюсть и тянет ее назад)
- m. pterigoideus med. (поднимает угол нижней челюсти)
- m.pterigoideus lat. (при одностороннем сокращении – смещает нижнюю челюсть в противоположную сторону; при двустороннем – нижняя челюсть  выдвигается вперед)
- m.tensor tympani (натягивает барабанную перепонку)
- m.mylohioideus (поднимает подъязычную мышцу)
Чувствительные ветви:
- n.buccales (иннервирует слизистую оболочку щеки)
- n.lingualis (тактильные сосочки языка первых 2/3)
- n.alveolares inf. (образует plexus alveolares inf., иннервируют ветки зубы нижней челюсти, n.mentalis – кожу подбородка)
- n.auricula temporalis (иннервирует кожу ушной раковины, слухового прохода, барабанной перепонки и капсулу височно-нижнечелюстного сустава)

ЖАЛОБЫ: боль в участке лица, ощущения онемевания, онемения в этом участке, затруднение открывание рта, затруднение жевания.
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Чувствительность оценивается при помощи нанесения на симметричные участки лица болевые и температурные раздражители. 

Проверяется болезненность точек выхода тройничного нерва (точки Балле)
Все три точки располагаются приблизительно на одной линии. 
Точка выхода I ветви тройничного нерва пальпируется в супраорбитальной вырезке (обследующий проводит большим пальцем по надбровной дуге и палец как бы натыкается на вырезку, которая соответствует месту выхода лобного нерва (n. frontalis)). 
II ветвь тройничного нерва пальпируется в средней точке собачьей/клыковой ямки (fossa canina). Она соответствует месту выхода нижнеглазничного нерва.
III ветвь - в средней точке подбородочной ямки, соответствует месту выхода подбородочного нерва (n. mentalis) из нижнечелюстного канала на поверхность черепа. 

Функция двигательных волокон определяется открыванием рта, движениями нижней челюсти из стороны в сторону и проверкой тонуса жевательных мышц (при плотно сомкнутых челюстях).

Оценивают:
- надбровный рефлекс или глазной рефлекс Бехтерева. Рефлекс вызывают ударом молоточка по краю надбровной дуги или глазницы. Ответной реакцией является гомолатеральное или двустороннее сокращение круговой мышцы глаза. Относится к глубоким, физиологическим периостальным рефлексам.
Дуга рефлекса замыкается в продолговатом мозгу (первая ветвь тройничного нерва - чувствительное ядро - гассеров узел - ядро лицевого нерва - ствол лицевого нерва). При поражении в области покрышки стволовой части мозга (нарушение функции п. ofthalmici и лицевого нерва) рефлекс выпадает. При надъядерных поражениях рефлекс повышается на стороне, противоположной очагу
- корнеальний или роговичный рефлекс – получается в результате осторожного прикосновения ваткой или мягкой бумажкой к роговице над радужной оболочкой (но не над зрачком); рефлекс поверхностный, со слизистой оболочки. Двигательная реакция заключается в смыкании век. 
Рефлекс физиологический, поверхностный, рефлекторная дуга та же, что и у надбровного рефлекса. У всех больных с гемисиндромом (при церебральных поражениях) отмечается нарушение корнеального рефлекса на противоположной очагу стороне, то есть на стороне двигательных и чувствительных расстройств. Из этого автор сделал вывод о наличии надъядерной дуги данного рефлекса.
Причиной отсутствия или снижения его при церебральных поражениях часто является поражение чувствительной части дуги рефлекса, реже - поражение моторно-эфферентной части этой дуги.
- коньюнктивальный. Вызывается штриховым раздражением (свернутым в трубочку листком бумажки) конъюнктивальной оболочки глазного яблока (глаз отведен в противоположную сторону) и выражается смыканием глазной щели. 
Приводящая дуга рефлекса—верхняя ветвь п. trigemini, отводящая дуга—верхняя ветвь п. facialis, рефлекторная дуга замыкается в области покрышки Варолиева моста. 
Иногда он может угасать и в случаях истерии (особенно на стороне истерической гемианестезии), но б. ч. угасание его указывает на органич. поражение соответствующей рефлекторной дуги, т. е. или на поражение верхней ветви п. trigemini, или на поражение верхней ветви п. facialis, или наконец на органический процесс в каудальной части покрышки Варолиева моста.

СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ НА РАЗНЫХ УРОВНЯХ
Если поражена одна из ветвей тройничного нерва, наблюдается выпадение всех видов чувствительности в зоне иннервации данной ветви, исчезают или снижаются рефлексы, возникает боль

Поражение в участке тройничного узла (Гассеров узел), которое чаще всего вызвано герпетической инфекцией, предопределяет выпадение всех видов чувствительности на всей половине лица (на боку поражения). При таком условии на лице могут появиться герпетическая сыпь. Выражены все три болевых точки. Раздражение тройничного узла предопределяет также сильную боль на соответствующей половине лица.

Поражение ядра спинномозгового пути предопределяет выпадение болевой и температурной чувствительности на лице, глубокая и тактильная чувствительность сохраняются (так называемое диссоциированое нарушение чувствительности). Однако это ядро редко поражается полностью, поскольку имеет достаточно значительную длину. В зависимости от того, какие отделы данного ядра поражены, нарушается чувствительность в соответствующем участке лица. Эти нарушения носят характер сегментарных кольцевых анестезий — так называемых дужек (условно их можно выделить три — внешнюю, среднюю и внутреннюю). В частности, патологический очаг в участке нижних отделов данного ядра, размещенного в верхнешейных сегментах спинного мозга, предопределяет диссоциированое нарушения чувствительности в участке внешнего сегмента, очаг в средних отделах вызывает чувствительные нарушения в участке среднего сегмента, а очаг в участке верхних отделов — в участке внутреннего сегмента.

Поражение двигательного ядра или его волокон, которые присоединяются к третьей ветви тройничного нерва, предопределяет периферический парез жевательных мышц на боку очага. Это проявляется атрофиями в участке височной и жевательной мышцы, невозможностью сжать челюсти на том боку, если патология значительно выражена, челюсть отвисает. Во время открывания рта нижняя челюсть отклоняется в бок очага. Это происходит за счет здоровых крыловидных мышц, которые двигают челюсть в противоположный бок.

Поражение центральных чувствительных волокон, которые идут от чувствительных ядер тройничного нерва через таламус, внутреннюю капсулу в заднюю центральную извилину противоположной стороны (вместе с чувствительными путями от туловища к конечностям), вызывает анестезию (всех видов чувствительности) половины лица на противоположном от очага стороне.

Раздражение задней центральной извилины в зоне, которая иннервирует лицо, вызывает на противоположной от очага стороне парестезии в разных участках лица типа сенсорной джексоновской эпилепсии.

Если есть одностороннее поражение кортико-нуклеарних волокон, которые идут от передней центральной извилины в составе пирамидного пути к двигательному ядру тройничного нерва, жевательные мышцы не страдают (за счет двусторонней иннервации кортико-нуклеарными волокнами этого ядра).

НЕВРАЛГИЯ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА
Чаще всего в клинической практике встречается невралгия тройничного нерва — болевой синдром в участке разных ветвей данного нерва
Считается, что проблема при невралгии тройничного нерва связана с контактом между сосудами (артериями и венами) и самим тройничным нервом, в области основания мозга. Такой контакт ведет к тому, что имеет место сдавление тройничного нерва сосудами со всей вытекающей отсюда симптоматикой:
· Боль в области лица наступает внезапно
· Боль может быть тяжелой, стреляющей и напоминать удар электротоком
· Боль может внезапно наступать после прикосновения к лицу, во время жевания, при разговоре или чистки зубов
· Длительность приступа боли достигает нескольких секунд
· Выраженные боли в области лица могут быть длительными (в течение нескольких дней, недель)
· Боль распространяется в области лица, которые иннервируются тройничным нервом - нижняя челюсть, щека, дёсны, губы, иногда область глаза или лба
· Обычно боль односторонняя
· Частота приступов боли варьирует от единичных до десятков и сотен в день
· В период обострения, чаще в холодное время года, приступы становятся чаще
· Со временем приступы боли учащаются, а интенсивность их растет
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