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При обследовании больных с кохлеовестибулярными 
нарушениями и диагностированным нейроваскулярным 
конфликтом преддверно-улиткового нерва (ПУН) обра-
щает на себя внимание преобладание в ряде случаев кли-
нических симптомов нарушения слуха или равновесия. 
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Встречаются также варианты сочетанных нарушений. Из-
вестно, что VIII пара черепных нервов содержит аффе-
рентные нервные волокна, начинающиеся от спирально-
го ганглия улитки и формирующие кохлеарный нерв 
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Цель исследования — проанализировать топографию нервных волокон, принадлежащих к слуховому и вестибулярному 
анализаторам, в составе интракраниального отдела преддверно-улиткового нерва (ПУН) человека. Исследованы 16 об-
разцов интракраниального отдела ПУН, выделенных от места выхода из ствола мозга до входа во внутренний слухо-
вой проход. Перед фиксацией образцов отделы ПУН маркировали в соответствии с его прижизненным анатомическим 
положением в задней черепной ямке. Поперечные срезы ПУН окрашивали гематоксилином и эозином, а также по 
методу Ван-Гизона. Срезы изготавливали в месте выхода нерва из ствола мозга (N1), в середине (N2) и у его входа во 
внутреннее слуховое отверстие (N3). Морфометрию срезов и статистический анализ результатов выполняли на аппа-
ратно-программном комплексе Диаморф. Оцифрованные изображения срезов ПУН получали на микровизоре µVizo 
103. Интракраниальный отдел ПУН представлен двумя обособленными группами нервных волокон, различающихся по 
плотности окраски, размерам и степени миелинизации. В интракраниальном отделе ПУН взаимное расположение во-
локон, образующих КН и ВН, изменяется: у внутреннего слухового отверстия КН занимает передненижнее положение 
относительно ВН. В средней части ПУН волокна, образующие КН, располагаются на передненижнезадней поверхности 
нерва. Аналогичное взаимное расположение имеют нервные волокна КН и ВН у латеральной поверхности ствола мозга.

Ключевые слова: преддверно-улитковый нерв, вестибулярные волокна, коxлеарные волокна.

The objective of the present study was to elucidate the topographic features of the nerve fibers belonging to the acoustic and 
vestibular analyzers located in the intracranial cranial segment of human vestibulocochlear nerve (VCN). A total of 16 samples 
ofthe intracranial cranial segment of the human vestibulocochlear nerve isolated from the region enclosed between the exit of 
VCN from the brainstem andits entrance into the internal acoustic meatus were available for the investigation. Prior to fixation 
of the samples, the VCN segments were marked in correspondence with their intravitalanatomical location in the posterior cra-
nial fossa. Cross sections of the PCN segments were stained with hematoxylin and eosin as well as according to the van-Hison 
method. The cross sections were made either at the exit of the nerve from the brainstem (N1), its entrance into the internal 
acoustic meatus (N3) or in-between these sites (N2). The morphometric analysis of the sections and the statistical treatment of 
the data obtained were performed with the use of theDiamfor hardware and software complex («Diamfor», Russia). The digi-
tized images of the PCN sections were prepared using amVizo 103 microvisor (Russia). It was shown that the intracranial seg-
ment of the human vestibulocochlear nerve consists of two isolated groups of nerve fibers differing in terms of staining density, 
size, and the degree of myelinization. The mutual location of the fibers forming the cochlear and vestibular nuclei (CN and VN 
respectively) varies. Namely, CN near the internal acoustic foramen occupies the antero-posterior position with respect to VN. 
In the middle part of VCN, CN-forming fibers are located at the anetro-inferoposterior surface of the nerve. The nerve fibers of 
both CN and VN are similarly arranged near the lateral surface of the brain stem.

Keywords: vestibulocochlear nerve, vestibular fibers, cochlear fibers.
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(КН), а также аксоны нейронов ганглиев преддверия, 
формирующие вестибулярный нерв (ВН). Последний об-
разуют два отдельных ствола — верхний и нижний вести-
булярные нервы [1—5]. Можно полагать, что симптомати-
ка нейроваскулярного конфликта ПУН определяется ха-
рактером синтопии передней нижней мозжечковой арте-
рии и, как следствие, зависит от места компрессии нерв-
ных волокон слухового либо вестибулярного пути в соста-
ве ПУН. Локализация и взаимное расположение 
кохлеарного и вестибулярного нервов в составе ПУН изу-
чались у различных животных и человека [1—9]. В некото-
рых из этих работ акцент сделан только на участке ПУН, 
расположенном во внутреннем слуховом проходе (ВСП), 
либо анализировалась топография и структура только КН. 
При этом для уточнения топографии кохлеарного и ве-
стибулярного отделов ПУН использовали разные методи-
ческие подходы: магнитно-резонансную томографию, 
регистрацию потенциала действия с поверхности нерва, 
введение трейсеров в соответствующие ганглии, гистоло-
гический анализ [1, 3, 5, 9—12]. Вследствие этого имею-
щиеся в литературе сведения о микротопографии и гисто-
структуре КН и ВН в составе ПУН зачастую неполны и 
достаточно противоречивы.

Цель исследования — проанализировать топографию 
нервных волокон, принадлежащих к слуховому и вестибу-
лярному анализаторам, в составе интракраниального от-
дела ПУН человека.

Материал и методы
Материал для исследования получали в патолого

анатомическом отделении филиала 2 ГКБ №56 при ау-
топсии трупов мужчин (2) и женщин (6), умерших от 
острой коронарной недостаточности в возрасте от 45 до 
60 лет. Всего исследовано 8 образцов правого и 8 образ-
цов левого ПУН, выделенных от места выхода из ствола 
мозга до входа во внутренний слуховой проход. При изъ-
ятии образцов интракраниальный отдел ПУН отделялся 
от лежащего рядом с ним лицевого нерва с помощью 
препарирования. Материал фиксировали в нейтральном 
формалине и заливали в парафин по стандартной мето-
дике [13]. Перед фиксацией образцов отделы ПУН мар-
кировали в соответствии с его прижизненным анатоми-
ческим положением в задней черепной ямке. Попереч-
ные срезы ПУН окрашивали гематоксилином и эозином, 
а также по методу Ван-Гизона. Срезы изготавливали в 
месте выхода нерва из ствола мозга (N1), в середине (N2) 
и у его входа во внутреннее слуховое отверстие (N3).  
С целью объективизации результатов визаульного изуче-
ния полученных образцов измеряли минимальный 
(Dmin), максимальный (Dmax) диаметры и площадь попе-
речного сечения (Area) нервных волокон. Указанные па-
раметры анализировали не менее чем в 200 волокнах на 
каждом срезе, полученном из N1, N2 и N3 отделов ПУН 
и окрашенном по методу Ван-Гизона. Морфометрию 
срезов и статистический анализ результатов выполняли 
на аппаратно-программном комплексе Диаморф (ЗАО 
«Диаморф», Россия). Находили минимальные и макси-
мальные значения морфометрических параметров, их 
среднее арифметическое значение, стандартное откло-
нение и ошибку среднего. Для статистической оценки 
различий между средними значениями параметров ис-
пользовали ANOVA-тест. Оцифрованные изображения 

срезов ПУН получали на микровизоре µVizo 103 (ЛОМО, 
Россия).

Результаты и обсуждение
Общий план строения интракраниальных отделов 

правого и левого ПУН в целом одинаков. Снаружи нерв 
окружен соединительной тканью эпиневрия, от которого 
отходят внутрь достаточно тонкие прослойки периневрия 
с кровеносными сосудами. ПУН содержит миелиновые 
нервные волокна, окруженные соединительнотканными 
прослойками эндоневрия. В части миелиновых волокон 
осевые цилиндры расположены в центре, в остальных ак-
соны имеют периферическую локализацию. Практически 
во всех нервных волокнах миелиновая оболочка выявля-
ется в виде светлого участка цитоплазмы леммоцитов, 
окружающей осевой цилиндр, что обусловлено растворе-
нием миелина при процедуре окрашивания срезов. По 
ширине этого участка можно косвенно судить о степени 
миелинизации нервных волокон ПУН и, следовательно, о 
скорости проведения ими нервных импульсов. Во всех ис-
следованных образцах ПУН отмечены выраженные в раз-
ной степени признаки гиалиноза, что соответствует воз-
никающим с возрастом структурным перестройкам пери-
ферических нервов [14].

Во всех трех изученных отделах правого и левого ПУН 
были выявлены две обособленные группы нервных воло-
кон, различавшиеся по плотности окраски. Более интен-
сивно окрашенные волокна формируют КН, а более свет-
лые участки ПУН соответствуют месту локализации ВН 
(рис. 1, на цв. вклейке). Аналогичные тинкториальные 
особенности нервных волокон ПУН были отмечены дру-
гими авторами [12, 15]. Нервные волокна, формирующие 
КН и ВН, отличались также по структуре и визуально — 
по размерам (рис. 2, на цв. вклейке). При морфометриче-
ском анализе установлено, что в КН и ВН измеренные 
параметры волокон характеризуются дисперсией, выра-
женной в разной степени для Area, Dmin и Dmax. Средние 
значения данных параметров, полученные для нервных 
волокон КН и ВН, имели статистически значимые разли-
чия. Поскольку величины этих показателей в N1, N2 и N3 
отделах ПУН, равно как в правом и левом нервах, отлича-
лись несущественно (в пределах вариабельности призна-
ка), данные морфометрии нервных волокон, проведенной 
на срезах N1, N2 и N3 отделов правого и левого ПУН, 
были суммированы и представлены в таблице, из которой 
следует, что нервные волокна ВН характеризуются в це-
лом большими значениями Area, Dmin и Dmax, а также боль-
шей вариабельностью этих параметров по сравнению с 
волокнами КН. Более крупные волокна ВН отличаются 
также большей толщиной миелиновой оболочки (см. рис. 2 
на цв. вклейке). В целом данные о более высоких значени-
ях Area нервных волокон в ВН соответствуют результатам, 
полученным ранее другими исследователями [14, 16, 17].

В изученных образцах ПУН нам не удалось иденти-
фицировать верхний и нижний ВН, что можно объяснить, 
с одной стороны, слабым развитием соединительной тка-
ни внутри ПУН. С другой стороны, имеются данные о 
том, что верхний и нижний ВН лежат раздельно в отрезке 
ПУН, локализованном в ВСП, но при выходе из него оба 
нерва сливаются и образуют единый ВН [4].

В ВСП КН располагается кпереди от нижнего ВН и 
ниже идущего рядом с ПУН лицевого нерва. По мере при-

оригинальные статьи
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ближения к внутреннему слуховому отверстию КН посте-
пенно перемещается к нижней поверхности ПУН и зани-
мает в нем передненижнее положение [1—3, 5, 18]. Анало-
гичная локализация КН была выявлена на срезах N3 от-
дела ПУН во всех исследованных образцах. В N2 отделе и 
правого, и левого ПУН КН располагался на нижней по-
верхности (см. рис. 1, б на цв. вклейке). На срезах N1 отде-
ла ПУН была выявлена вновь передненижняя локализация 
КН, характеризующаяся несущественной вариабельно-
стью в восьми изученных образцах (см. рис. 1, а на цв. 
вклейке). Это наблюдение не согласуется с данными других 
исследователей, отмечавших в этом отделе ПУН нижнее и 
даже нижнезаднее расположение КН [1, 3, 5, 16, 18, 19].

Результаты проведенного исследования являются ос-
нованием для установления связи между местом компрес-
сии ПУН и вариантами симптоматики возникающего при 
этом нейроваскулярного конфликта. Наличие только ве-
стибулярных нарушений может свидетельствовать о ком-
прессии верхней и/или задней поверхностей ПУН в N1 и 
N3 отделах, а в N2 отделе — о компрессии передней, верх-
ней и задней поверхностей нерва. При нарушениях слуха 
возможным местом компрессии может быть переднениж-
няя поверхность N1 и N3 отделов ПУН и нижняя поверх-
ность в N2 отделе. Вероятно, при сочетанных нарушениях 
характер симптомов будет зависеть от преимущественно-
го сдавления ПУН в области верхнепередней поверхности 
N1 и N3 отделов либо задненижней поверхности N2 от-
дела нерва. При этом преобладание кохлеарной либо ве-
стибулярной симптоматики может определяться более 
локальной избирательной компрессией нервных волокон 
КН или ВН, расположенных в области перечисленных 
поверхностей ПУН. В оценке причин сочетанных кохлео-
вестибулярных нарушений при нейроваскулярном ком-

прессионном синдроме следует также учитывать данные о 
возможном проникновении части нервных волокон КН в 
ВН и наоборот. Взаимное проникновение нервных воло-
кон кохлеарного и вестибулярного отделов ПУН проис-
ходит преимущественно в ВСП [2, 4].

Таким образом, в результате проведенного исследова-
ния получены данные о топографии и гистологических 
различиях нервных волокон, формирующих КН и ВН в 
составе ПУН. Эти данные конкретизируют взаимосвязь 
между местом компрессии ПУН и симптомами, возника-
ющими у больных с нейроваскулярным компрессионным 
синдромом.

Выводы
1. Интракраниальный отдел ПУН представлен двумя 

обособленными группами нервных волокон, различаю-
щихся по плотности окраски, размерам и степени миели-
низации: более интенсивно окрашенные и меньшие по 
диаметру волокна формируют КН. Светлые участки ПУН, 
содержащие нервные волокна большего диаметра и с бо-
лее высокой степенью миелинизации, соответствуют ме-
сту локализации ВН.

2. В интракраниальном отделе ПУН взаимное распо-
ложение волокон, образующих КН и ВН, изменяется: у 
внутреннего слухового отверстия КН занимает передне-
нижнее положение относительно ВН. В средней части 
ПУН волокна, образующие КН, располагаются на перед-
ненижнезадней поверхности нерва. Аналогичное взаим-
ное расположение имеют нервные волокна КН и ВН у 
латеральной поверхности ствола мозга.

Конфликт интересов отсутствует.

Средние суммированные значения морфометрических параметров нервных волокон КН и ВН, локализованных в N1, N2 и N3 от-
делах правого и левого ПУН

Параметр Нервы Среднее значение ± 
ошибка Минимальное значение Максимальное значение Стандартное отклонение

Area, мкм2 КН 44,7±1,6 14,4 184,4 22,3
ВН 142,2±6,9* 17,9 554,2 97,3

Dmin, мкм КН 5,8±0,1 3,2 12,4 1,4
ВН 9,9±0,2* 2,7 22,0 3,5

Dmax, мкм КН 7,7±0,2 4,4 22,1 2,1
ВН 14,2±0,4* 5,7 37,4 5,2

Примечание. * — различия с КН значимы с вероятностью 95% и более.
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