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глазной щели также влияет лобная мышца (ЛМ), 
способствуя ретракции века при максимальном 
отведении взора вверх. ЛМ и КМГ иннервиру-
ются лицевым нервом, ядро которого расположе-
но в стволе головного мозга ипсилатерально по 
отношению к иннервируемым мышцам. МПВВ 
получает иннервацию от ядра глазодвигательно-
го нерва своей и противоположной стороны [66]. 
У людей и высших млекопитающих МПВВ иннер-
вируется обособленной группой нейронов, обо-
значаемых как центральное хвостовое ядро (ЦХЯ), 
являющихся частью ядра глазодвигательного не-
рва. МПВВ отличается от других мышц тем, что 
его волокна резистентны к утомлению в процессе 
тонической активности. В ее составе имеется ма-
ленький пучок гладкомышечных волокон — тар-
зальная гладкая мышца Мюллера, играющая роль 
в изменении ширины глазной щели, зависящей от 
базального тонуса МПВВ [25, 40]. Известно, что 
ширина глазной щели зависит от эмоционально-
го состояния индивидуума, реакции гнева, боли, 
удивления. Существуют тесные взаимоотношения 
между тоническим напряжением МПВВ и уров-
нем сознания, веки опускаются непроизвольно с 
нарастающей усталостью, а во время сна деятель-
ность этой мышцы прекращается полностью [47]. 
Из вышесказанного следует, что поддержание то-
нуса МПВВ в надлежащем состоянии напрямую 
зависит от энергетического баланса ЦХЯ, который 
находится под контролем вышестоящих структур 
головного мозга, и тонуса симпатической нерв-
ной системы. Аксоны ЦХЯ делятся на правый и 
левый пучки, обеспечивая двустороннюю иннер-
вацию МПВВ [49, 53, 61]. В регуляции тониче-
ской активности этой мышцы принимает участие 

Значительную роль в изучении функции ствола 
головного мозга играет исследование нистагма и 
других окуломоторных рефлексов: вестибулоокуляр-
ного, цервикоокулярного, оптокинетического. Од-
нако движения век также характеризуют функцию 
ствола головного мозга и подлежат особому изуче-
нию. Нарушения нормальных функций век, такие 
как блефароспазм, птоз и др., могут значительно 
ухудшать социальную адаптацию, приводить к асте-
тическому дискомфорту. Рассмотрение некоторых 
патофизиологических аспектов нарушения мотори-
ки и премоторного контроля функции века поможет 
лучшему пониманию тех проблем диагностики и 
дифференциальной диагностики, с которыми стал-
кивается невролог в повседневной практике.

Веко осуществляет защиту глаза и выполняет не-
сколько важных функций: произвольное открывание 
и закрывание глаза; тоническое напряжение мышц 
века при открытых глазах; произвольное и рефлек-
торное мигание; устойчивое закрытие глаза во время 
защитных и экспрессивных реакций, например при 
чихании [66].

Функционирование века осуществляется при 
помощи круговой мышцы глаза (КМГ), которая 
позволяет быстро и устойчиво закрыть глаза, и 
мышцы, поднимающей верхнее веко (МПВВ), 
осуществляющей контроль над его вертикальным 
положением. Кроме этих двух мышц, на ширину 
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Современные клинические и экспериментальные исследования большое значение придают изучению движе-
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не всегда затрагивают оба века одинаково. Так, на-
пример, если имеет место косоглазие по вертикали, 
положение век может быть приспособлено к каж-
дому глазу отдельно, что свидетельствует о частич-
ной латерализации премоторного контроля МПВВ 
[6, 51]. Координация веко—глаз сохраняется даже 
при наиболее тяжелых поражениях окуломоторной 
функции. При вертикальном нистагме веки обыч-
но следуют за движениями глаз синхронно. Нали-
чие "нистагма век" после исчезновения вертикаль-
ного нистагма было отмечено F. Rohmer и соавт. 
[64]. В некоторых случаях обширного мостового 
и среднемозгового инфаркта у пациентов в коме 
при открытых глазах отмечались постоянные вер-
тикальные движения глаз, сопровождающиеся син-
хронными движениями век. Интересными являют-
ся клинические случаи, при которых предпринятая 
попытка взгляда в направлении нарушенного взо-
ра может вызвать саккадоподобные движения век, 
хотя глазные яблоки при этом остаются неподвиж-
ными. В данной ситуации при вестибулярном воз-
буждении наблюдалось ритмичное приподнимание 
век, в то время как рефлекторный нистагм вверх не 
выявляется [6, 45, 71].

Вертикальные движения глазных яблок основа-
ны на кооперации систем взора вверх и вниз. Сред-
немозговое ростральное интерстициальное ядро 
медиального продольного пучка (РИЯМПП) — ос-
новная структура, участвующая в генерации про-
извольных саккад в обоих вертикальных направле-
ниях [13, 66]. Если повреждена область РИЯМПП 
билатерально, саккадический вертикальный взор 
невозможен. Область ядерного комплекса задней 
комиссуры также вовлечена в координацию движе-
ния века совместно с движением глаза. Через зад-
нюю комиссуру проходят эфференты, индуцирую-
щие направленные вверх саккады. Соответственно 
селективный парез взора вверх наблюдается при 
повреждениях, затрагивающих РИЯМПП и/или 
заднюю комиссуру. Парез взора вниз связывают 
с ограниченным билатеральным поражением от-
дельных частей РИЯМПП. Точность координа-
ции веко—глаз обусловлена общностью развития 
МПВВ и верхней прямой мышцы глаза, а премо-
торные саккадические сигналы к МПВВ и верти-
кальным мышцам глаза (верхняя и нижняя прямая) 
приходят из одного и того же источника. По мне-
нию ряда авторов, сигналы для взора вверх и вниз 
вносят вклад в двигательную активность МПВВ 
[5—7, 13].

Одним из симптомов нарушенной функции 
МПВВ является птоз, его возникновение может быть 
результатом поражения нервной системы на разных 
уровнях. Птоз может быть изолированным или со-
четаться с другими неврологическими симптомами. 
В случаях изолированного птоза, особенно асимме-
тричного, возникают известные сложности в про-
ведении дифференциальной диагностики с глазной 
формой миастении. По уровню поражения выделя-
ют следующие виды птоза: ядерный, надъядерный, 
полушарный [8, 14].

и околоводопроводное серое вещество (ОВСВ), 
окружающее сильвиев водопровод [10, 22]. ОВСВ 
в свою очередь получает афференты от лимбиче-
ской системы и ретикулярной формации, чем, ве-
роятно, и объясняется зависимость положения век 
от уровня сознания и эмоционального состояния. 
Не менее интересными являются исследования, в 
которых установлено влияние дополнительного 
лобного поля и лобного глазного поля на движения 
век [7, 33, 74]. Оба региона дают прямые проекции 
к ОВСВ. Влияние симпатической нервной систе-
мы на ширину глазной щели осуществляется через 
цилиоспинальное ядро, но не совсем ясно, каким 
образом это образование получает афферентные 
импульсы. Вероятно, афферентные сигналы по-
ступают по добавочным оптическим волокнам, ко-
торые следуют от сетчатки в составе зрительного 
нерва к ядрам гипоталамуса и образуют ретиноги-
поталамическую систему.

Нормальные движения век в процессе мигания, 
произвольного открывания и закрывания глаз явля-
ются результатом слаженной деятельности МПВВ 
и КМГ, следовательно, патология двигательной ак-
тивности век возникает из-за несоответствия (диско-
ординации) возбуждения или ингибирования выше-
указанных мышц [66]. Недавно идентифицирована 
область в ростральном отделе среднего мозга, посы-
лающая проекции к ЦХЯ. Другая структура — ядро 
задней комиссуры — обеспечивает ингибиторный 
вход к ЦХЯ. При поражении задней комиссуры воз-
никает ретракция верхнего века [25, 40, 66]. Кроме 
того, существуют прямые корково-ядерные пути и 
непрямые пути через парамедианные ядра таламуса, 
принимающие участие в произвольной двигатель-
ной активности век. Экспериментальными иссле-
дованиями было показано, что поднимание век со-
вместно с движением глазных яблок и/или головой 
может быть вызвано стимуляцией широких областей 
лобной, темпоральной и затылочной коры [14, 16, 
17]. Обширное поражение этих областей приводит 
к "мозговому" птозу или дисфункции произвольного 
контроля двигательной активности века [66]. Из это-
го следует, что патологические изменения функции 
нейронов в вышеперечисленных структурах могут 
привести к нарушению деятельности МПВВ и КМГ 
и явиться причиной возникновения различных сим-
птомокомплексов.

Существует функциональная система веко—
глаз, которая исследована мало, хотя симптом "за-
ходящего солнца" известен каждому неврологу. 
При любом изменении вертикального взора веки 
содружественно следуют за глазными яблоками, 
обеспечивая их максимальный охват и защиту 
[2, 22]. Оба века выполняют эти движения синхрон-
но, копируя саккадические и следящие вертикаль-
ные движения глаз во всех деталях их временнόго 
и скоростного профиля, что может отражаться на 
электронейромиограмме [5]. При максимальном 
взоре вниз активность МПВВ прекращается полно-
стью. Необходимо отметить, что в норме движения 
век синхронны. Однако премоторные нарушения 
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