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СТРОЕНИЕ И ФУНКЦИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА

Тройничный нерв (n.trigeminus) относится к смешанным нервам, состоит из чувствительных волокон, иннервирующих лицо, и небольшой части двигательных волокон, иннервирующих жевательные мышцы. 
3 ветви тройничного нерва: 
1. n.ophthalmicus (глазной нерв)
2. n.maxillaris (верхнечелюстной нерв)
3. n.mandibularis (нижнечелюстной нерв)
Чувствительные волокна начинаются из гассерова (тройничного) узла, расположенного на передней поверхности пирамидки височной кости. Дендриты клеток этого узла составляют чувствительные волокна тройничного нерва. Аксоны клеток образуют чувствительный корешок тройничного нерва, который входит в мост в средней его трети. Далее волокна для болевой и температурной чувствительности подходят к ядру спинального тракта тройничного нерва и там оканчиваются. Проводники тактильной и суставно-мышечной чувствительности оканчиваются в ядре глубокой чувствительности тройничного нерва.
В ядрах оканчиваются первые чувствительные нейроны. Дальнейшее проведение чувствительных раздражений от лица осуществляется вторыми нейронами, клетки которых заложены в ядрах. Их волокна направляются через среднюю линию ствола в тройничной петле, которая входит в противоположную медиальную петлю, и вместе с ней оканчиваются в зрительном бугре. Дальнейшее проведение чувствительности от лица осуществляется при посредстве третьих нейронов, идущих от зрительного бугра через внутреннюю капсулу и лучистый венец в заднюю центральную извилину противоположного ядру полушария коры головного мозга.
Двигательное ядро расположено в дорсолатеральном отделе покрышки моста, его волокна выходят из моста, прилегают к гассерову узлу и присоединяются к нижнечелюстному нерву.
Глазной нерв выходит из черепа через верхнюю глазничную щель и снабжает чувствительными окончаниями кожу лба и передней волосистой части головы, верхнего века, внутреннего угла глаза и спинки носа, глазное яблоко, слизистые верхней части носовой полости, лобную и решетчатую пазухи, мозговые оболочки.
Верхнечелюстной нерв выходит из черепа через круглое отверстие и снабжает чувствительными окончаниями кожу нижнего века и наружного угла глаза, часть кожи боковой поверхности лица, верхнюю часть щеки, верхнюю губу, верхнюю челюсть и ее зубы, слизистую оболочку нижней части носовой полости, гайморову полость.
Чувствительные волокна нижнечелюстного нерва иннервируют нижнюю губу, нижнюю часть щеки, подбородок, заднюю часть боковой поверхности лица, нижнюю челюсть, слизистые щек, нижней части ротовой полости и язык. Двигательные волокна иннервируют жевательные мышцы.

ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА
[bookmark: _Toc507710082]
При поражении одной из ветвей тройничного нерва возникают расстройства чувствительности в зоне, иннервируемой данной ветвью, угасают или понижаются соответствующие рефлексы. Например, при нарушении проводимости глазного нерва исчезает корнеальный рефлекс.
При вовлечении в процесс гассерова узла выпадение чувствительности наблюдается в области зоны всех трех ветвей, появляются боли (невралгия тройничного нерва), часто достигающие исключительной интенсивности. При этом иногда болезненно надавливание на болевые точки, соответствующие месту выхода надглазничного, подглазничного и подбородочного нервов.
[bookmark: _GoBack]При вовлечении в процесс корешка тройничного нерва наблюдаются расстройства всех видов чувствительности на лице, а также боли. Для поражения ядра спинального тракта боли менее характерны, на лице возникают диссоциированные или расщепленные расстройства чувствительности, т.е. утрата болевого и температурного чувства при сохранности тактильного. При неполном поражении ядра можно наблюдать сегментарные кольцевидные зоны анестезии.
Наличие в системе нерва симпатических волокон делает возможным расстройства потоотделения, нарушения трофики.
Поражение двигательного ядра или периферических двигательных волокон в составе тройничного нерва вызывает вялый парез жевательных мышц. Мышечные сокращения при жевании, пальпируемые в норме, на стороне поражения отсутствуют. Если больной откроет рот и попытается выдвинуть вперед нижнюю челюсть, челюсть отклонится в сторону поражения под влиянием противоположной крыловидной мышцы. Нижнечелюстной рефлекс в этом случае отсутствует.
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