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VII ПАРА – ЛИЦЕВОЙ НЕРВ, NERVUS FACIALIS
Смешанный нерв, содержит чувствительные, двигательные и парасимпатические волокна. Двигательные волокна являются аксонами двигательного ядра, nucl. nervi facialis, расположенного в глубине моста под лицевым бугорком. Чувствительные волокна представляют собой совокупность периферических отростков псевдоуниполярных клеток чувствительного коленцевого узла, ganglion geniculati. Центральные отростки заканчиваются на нейронах ядра одиночного пути моста, nucl. tractus solitarius. Преганглионарные парасимпатические волокна лицевого нерва начинаются от двух парасимпатических ядер покрышки моста – верхнего слюноотделительного, nucl. salivatorius superiors. Чувствительные и секреторные волокна объединяют под названием промежуточный нерв, n. intermedius, а двигательная часть волокон – собственно лицевой нерв, n. facialis.
Лицевой нерв, nervus facialis
Двигательный, имеет одно двигательное ядро, которое располагается в мосте и проецируется в верхнем треугольнике ромбовидной ямки. На своем пути нерв дает 9 ветвей:
1. Стремечковый нерв, n. stapedius, отходит в лицевом канале и иннервирует одноименную мышцу стремечка.
2. Задний ушной нерв, n. аuricularis posterior, после выхода из лицевого канала иннервирует мышцы ушной раковины и затылочное брюшко надчерепной мышцы, venter occipitalis m. epicranius.
3. Двубрюшная ветвь, ramus digastricus, иннервирует заднее брюшко m. digastricus.
4. Шило-подъязычная ветвь, ramus stylohyoideus, к одноименной мышце. Конечные пять ветвей образуют большую гусиную лапку, pes anserinus major, и иннервируют все мимические мышцы лица.
5. Височные ветви, rami temporales, иннервируют m.m. auricularis anterior, orbicularis oculi, epicranius (venter frontalis).
6. Скуловые ветви, rаmi zygomatici, иннервируют m.m. zygomatici et orbicularis oculi.
7. Щечные ветви, rami buccales, иннервируют m.m. risorius, buccalis, levator labii superiores, orbicularis oris, levator anguli oris et nasales.
8. Краевая ветвь, ramus marginalis mandibulae, – идет по краю нижней челюсти до подбородка, иннервирует m.m. depressor labii inferiores, mentаlis, depressor anguli oris.
9. Шейная ветвь, ramus colli, проходит вниз позади угла нижней челюсти и иннервирует m. platysma.

Промежуточный нерв, n. intermedius
Нерв смешанный, содержит парасимпатические волокна и чувствительные (специальной чувствительности) волокна. Имеет два ядра, проецирующиеся на ромбовидную ямку:
– парасимпатическое верхнее слюноотделительное ядро, nucleus salivatorius superior;
– чувствительное ядро отдельного пучка, nucleus tractus solitarii.
Волокна идут вместе с лицевым нервом и заходят в лицевой канал. В области коленца лицевого канала, geniculum canalis facialis, находится периферический чувствительный узел, ganglion geniculi, который состоит из ложноуниполярных клеток, периферические отростки которых идут к органам, а центральные направляются в мозг, к ядру одиночного пути. После узла образуются два нерва:

1. Большой каменистый нерв, n. рetrosus major, – состоит из парасимпатических волокон. Вегетативные волокна подходят к n. maxillaris, затем к n. zygomaticus, в составе соединительных ветвей отходят к слезному нерву n.1acrimalis и в виде rr. 1аcrimales направляются к слезной железе, которую и иннервируют.
2. Барабанная струна, chorda tympani, состоит из чувствительных, вкусовых и парасимпатических волокон. Парасимпатические волокна барабанной струны иннервируют слюнные железы полости рта, а вкусовые волокна – сосочки языка, кроме желобоватых.

Признаки поражения лицевого нерва

[image: ]При поражении двигательного ядра или корешка лицевого нерва развивается периферический паралич мимических мышц, утрачиваются надбровный и роговичный рефлексы. 
Поражение нерва на уровне мосто-мозжечкового угла сочетается с поражением преддверно-улиткового нерва и сопровождается нарушением вкуса в передних 2/3 языка, сухостью глаз и слизистой оболочки полости рта, отсутствием слуха на стороне повреждения. 
Если нерв поражен в лицевом канале ниже отхождения VIII пары, но выше отхождения большого каменистого нерва, то наряду с параличом наблюдается сухость глаза, расстройство вкуса, слюноотделение. 
В случае поражения нерва ниже отхождения большого каменистого нерва, появляется слезотечение, вследствие нарушения тонуса слезного мешка. 
Поражение лицевого нерва после выхода его из черепа, характеризуется только параличом мимических мышц и слезотечением.

Центральный паралич лицевых мышц часто сочетается с одноименным центральным парезом руки (фацио-брахи­ альный парез) или всей половины тела (гемиплегия).
Изолированные поражения лицевой мускулатуры центрального типа редки и наблюдаются иногда при поражении лобной доли или только нижнего отдела передней центральной извилины. Понятно, что центральный парез лицевых мышц является результатом надъядерного поражения tractus cortico-bulbaris на любом его участке (кора головного мозга, corona radiata, capsula interna, ножки мозга, мост). При центральном параличе верхняя лицевая мускулатура (m. frontalis, m. orbicularis oculi) почти не страдает, и пораженной оказывается только нижняя (оральная) мускулатура. Это объясняется тем, что верхняя клеточная группа ядра VII нерва имеет двустороннюю корковую иннервацию, в противоположность нижней, к клеткам которой подходят волокна центральных нервов tractus cortico-bulbaris) преимущественно только из противоположного полушария.

При центральном параличе лицевой мускулатуры, в отличие от периферического, не будет наблюдаться реакция перерождения (изменения электровозбудимости в пораженных нервах и мышцах); надбровный рефлекс сохранен и даже усилен.

К явлениям раздражения в области лицевой мускулатуры относятся различного рода тики (проявление невроза или органического заболевания), контрактуры, могущие быть последствием периферического паралича VII нерва, локализованный спазм, другие клонические и тонические судороги (корковые или подкорковые гиперкинезы).
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Puc. 3.25. Mepudepuueckuit napaany npaBoii MUMMYECKOH MyCKy/IaTy-

p! — BHEWHUH BUA GOJILHOrO B COCTOSIHMM MOKOSA (pacliupeHa npa-
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HOCTb MPaBOTO YIrja pra); I — HalyBaHWe LieK (BbINSYMBaHHE MPaBOH
LUEKH).





