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Анатомия тройничного нерва
▣ N.trigeminus,тройничный нерв
(V пара)является смешанным нервом.
▣ Чувствительные  волокна иннервируют кожу 

лица, передней части головы, слизистую рта, 
носа уха и конъюнктивы глаза, зубы

▣  моторные волокна иннервируют жевательные 
мышцы и мышцы дна полости рта 

▣ В составе ветвей нерва проходят секреторные 
(вегетативные) волокна к железам, находящимся 
в области лицевых полостей. 
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Анатомия тройничного нерва



Общая характеристика
▣  Смешанный нерв из чувствительных (преобладают) и двигательных 

волокон
▣ Чувствительные ядра:
▣ 1) верхнее чувствительное ядро тройничного нерва лежит в мосту 

кнаружи и кзади от двигательного ядра тройничного нерва, в нем 
оканчиваются волокна чувствительного корешка, идущие от 
тройничного узла

▣ 2) ядро спинномозгового пути тройничного нерва расположено в 
задних отделах продолговатого мозга, доходит до верхних шейных 
сегментов спинного мозга на месте студенистого вещества заднего 
рога, имеет вытянутую форму

▣ 3) ядро среднемозгового пути тройничного нерва идет вдоль моста и 
среднего мозга до задней белой спайки.

▣ В верхнем чувствительном ядре оканчиваются волокна тактильной и 
суставно-мышечной чувствительности, в ядре спинномозгового 
тракта — болевой и температурной, функциональная роль ядра 
среднемозгового тракта до сих пор в достаточной мере не выяснена.



Зоны иннервации



Ядра тройничного нерва:

▣ В заднем мозге -два 
чувствительных и одно 
двигательное

▣ В среднем мозге -одно 
чувствительное 

▣ Ствол тройничного 
нерва     выходит из 
мозга     под твердую 
оболочку,  ложится на 
верхнюю поверхность 
пирамиды височной 
кости      



Ядра тройничного нерва



Ядра тройничного нерва
▣ Двигательное ядро лежит в дорсолатеральном отделе покрышки моста 

кпереди от ядра отводящего нерва. В нем начинается двигательный 
корешок. Выйдя из моста в области передненаружной его поверхности, 
он идет к тройничному узлу, обогнув который, присоединяется к III 
ветви нерва и в ее составе направляется к жевательной мускулатуре.

▣ Периферические чувствительные нейроны ТН расположены в 
тройничном узле, лежащем на передневерхней поверхности верхушки 
пирамиды височной кости. Центральные отростки этих нейронов 
образуют чувствительный корешок ТН, который идет к мосту, и, 
проникнув в него, оканчивается в чувствительных ядрах. В тройничный 
узел входят три ветви ТН, начинающиеся на периферии: в коже лица, 
слизистой век, глаз, придаточных пазух носа, полости носа и рта и т.д.



Чувствительное ядро 
тройничного нерва



Ветви тройничного нерва

1. Первая,или глазная
2. Вторая,или верхнечелюстная
3. Третья,или нижнечелюстная
▣ Двигательный корешок тройничного нерва, не 

принимающий участия в образовании узла, 
проходит свободно под последним и затем 
присоединяется к третьей ветви
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I ветвь ТН    N.ophthalmicus

Ветви:
1. Лобный нерв  
2. Слезный нерв 
3. Носоресничный нерв 



Глазной нерв
▣ Выйдя из передне-верхнего отдела тройничного узла, идет к верхней 

глазничной щели, через которую проникает в полость глазницы, вступая в 
нее, глазной нерв делится на три ветви.

▣  Лобный нерв - непосредственное продолжение ствола глазного нерва. 
Иннервирует конъюнктиву, кожу верхнего века, лба, волосистой части 
головы до темени и корня волос. Вступив в полость глазницы, лобный нерв 
делится на две ветви: надглазничную и надблоковую. Надглазничный нерв - 
продолжение лобного нерва. Через надорбитальную вырезку он выходит из 
черепа и заканчивается в коже лба и темени, а также иннервирует верхнее 
веко. Надблоковый нерв иннервирует кожу лба и верхнего века, а также его 
слизистую.

▣ Слезный нерв иннервирует слезную железу, кожу и слизистую оболочку 
наружного отдела глазного яблока и верхнего века.

▣  Носоресничный нерв иннервирует переднюю часть носовой полости, 
глазное яблоко, кожу внутреннего угла глаза угла глаза, конъюнктиву и 
слезный мешок. От носоресничного нерва в полости глазницы отходят 
веточки к ресничному узлу, глазному яблоку, к слизистой оболочке лобной 
пазухи и передним ячейкам решетчатой кости.



Ветви N. maxillaris

▣  Скуловой нерв

▣  Верхние альвеолярные 
нервы

▣  Ганглионарные ветви 
соединяют n. maxillaris 
с ganglion 
pterygopalatinum



Верхнечелюстной нерв
▣ Отходит от тройничного узла кнаружи от глазного нерва. 

Через круглое отверстие выходит из полости черепа и 
вступает в крылонебную ямку, затем идет в 
подглазничный канал и через подглазничное отверстие 
выходит на лицо, где распадается на многочисленные 
ветви, образуя малую «гусиную лапку». 

▣ Верхнечелюстной нерв иннервирует твердую оболочку 
головного мозга, средней черепной ямки, кожу переднего 
отдела височной области, щеки, нижнего века, крыльев 
носа, слизистую оболочку твердого неба, раковин, 
перегородки носа, миндалин, гайморовой полости, 
пазухи решетчатой кости, верхних десен, верхние зубы и 
др.



Крылонебный узел

▣ Расположен в 
крылонебной ямке, 
содержит 
парасимпатические 
волокна

▣ Иннервирует 
слизистую носа, 
мягкое и твердое небо



III ветвь ТН
▣  Ветви двигательные:
 n. massetericus, nn. 

temporales profundi, nn. 
pterygoidei medialis et 
lateralis, n. tensoris 
tympani, n. tensoris veli 
palatini, n. 
mylohyoideus; 
последний отходит от 
n. alveolaris inferior



Мандибулярный нерв

▣  Чувствительные ветви 
лица

1. N. buccalis  
2. N. lingualis  
3. N. alveolaris inferior   
4. N. auriculotemporalis 



Нижнечелюстной нерв
▣ Образован чувствительными волокнами тройничного узла и двигательным 

корешком тройничного нерва. Выйдя из полости черепа через овальное 
отверстие он вступает в подвисочную ямку, а затем делится на ветви.

▣  Двигательный корешок интернирует височную мышцу, жевательную 
мышцу, а также медиальную и латеральную крыловидные мышцы. Первые 
поднимают нижнюю челюсть вверх, две последние при одновременном 
сокращении выдвигают ее вперед, а при одностороннем сокращении 
смещают в противоположную сторону. 

▣ Двигательная порция иннервирует мышцы, напрягающие дно рта и 
переднее брюшко двубрюшной мышцы. 

▣ Чувствительная ветвь нижнечелюстного нерва иннервирует 
нижнечелюстной сустав, околоушную железу, кожу ушной раковины, 
наружного слухового прохода, барабанную перепонку, нижние зубы, кожу 
нижней челюсти и нижней губы, слизистую ее, дна рта и десны, языка
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Нижнечелюстной нерв



Особенности иннеорвации лица

▣ 2 типа чувствительной 
иннервации кожи лица: 
периферический и 
сегментарный.

▣  Наружные отделы щечной 
области лица 
иннервируют каудальные 
отделы чувствительных 
ядер тройничного нерва, а 
центральные (оральные) 
— оральные отделы этих 
ядер (сегментарная 
иннервация).



Симптомы поражения
▣ а) одностороннее поражение двигательных ядер или малой порции 

тройничного нерва - паралич или парез жевательной мускулатуры на 
стороне поражения; западение в височной области (атрофия 
височной мышцы) и в области угла нижней челюсти (атрофия 
жевательной мышцы); пальпаторно уменьшение напряженности 
этих мышц при жевании; при открывании рта нижняя челюсть 
смещается в сторону пораженного нерва.

▣ б) двустороннее поражение двигательного корешка тройничного 
нерва: паралич жевательных мышц, отвисание нижней челюсти, 
снижение или исчезновение нижнечелюстного рефлекса.

▣ Т.к. двигательное ядро тройничного нерва связано с обеими 
полушариями головного мозга, то одностороннее надъядерное 
поражение центрального двигательного нейрона не вызывает 
существенных нарушений акта жевания.
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Симптомы поражения                                   

▣ Повреждение ядра спинномозгового пути: расстройство болевой и 
температурной чувствительности в виде концентрических зон 
(сегментарный, или ядерный, тип): при разрушении каудального отдела ядра 
утрачивается чувствительность в самых наружных отделах лица, при 
повреждении орального — в центральных (оральных) отделах его. 
Тактильная чувствительность при этом обычно сохраняется.

▣ Поражение тройничного узла: боли, расстройства чувствительности и 
трофики в зоне иннервации всех ветвей тройничного нерва.

▣ Раздражение тройничного нерва или его ветвей: приступообразные боли в 
зоне его иннервации, сопровождающиеся непроизвольным сокращением 
мимической, а ино гда жевательной мускулатуры (болевой тик), слезо 
течением, нарушением потоотделения и гиперемией отдельных участков 
или всей половины лица; между приступами - болезненность в местах 
выхода тройничного нерва.
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Методы исследования

▣ Для оценки состояния тройничного нерва исследуют 
жевательную мускулатуру и все виды чувствительности 
на лице: осматривают и ощупывают височную и 
жевательные мышцы, предлагают больному крепко 
сжать зубы, открыть рот, подвигать нижней челюстью в 
стороны.

▣ Чувствительность исследуется с помощью иголки, ватки 
и пробирок, наполненных холодной и теплой водой, 
которыми поочередно прикасаются к участкам кожи, 
иннервируемым различными ветвями тройничного 
нерва; так же проверяется чувствительность оральных и 
каудальных отделов лица.





Методы исследования
▣ Выясняют у больного, не испытывает ли он болевых или других ощущений 

(онемение, ползание мурашек и т. д.) в области лица. Прощупывают точки 
выхода ветвей тройничного нерва, определяя, не являются ли они 
болезненными. 

▣ Исследуют в симметричных точках лица в зоне иннервации всех трёх 
ветвей, а также в зонах Зельдера с помощью иглы  болевую 
чувствительность, с помощью ватки либо волосков и щетинок Фрея — 
тактильную.

▣ Для исследования двигательной функции определяют, не происходит ли 
смещение нижней челюсти при открывании рта. Затем исследующий 
накладывает ладони на височные и жевательные мышцы последовательно и 
просит больного несколько раз стиснуть и разжать зубы, отмечая степень 
напряжения мышц с обеих сторон и её равномерность.

▣ Для оценки функционального состояния тройничного нерва имеет значение 
исследование конъюнктивального (корнеального) и нижнечелюстного 
рефлексов



Исследование корнеального 
рефлекса





Оценка корнеального рефлекса



Исследование мандибулярного 
рефлекса



МРТ головного мозга



Заключение

▣ Тройничный нерв является мощным смешанным 
нервом, который обеспечивает чувствительные 
функции кожи лица, ротовой полости, глаз 
стенок сосудов, оболочек головного мозга, 
жевательных мышц

▣  Он участвует в обеспечении контролирующей 
системы на лице – тройничный нерв –лицевой 
нерв, которая поддерживает вегетативный 
гомеостаз организма, функцию речи, 
пищеварения, мимику человека
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