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Тема: МОЗОЧОК І ПОРУШЕННЯ ЙОГО ФУНКЦІЙ 

Півкулі мозочка є більш новим утворенням (пе-ocerebellum), розвинувся 

паралельно з розвитком кори головного мозку і в зв'язку з ускладненням і 

вдосконаленням рухових актів. 

Включення мозочка в систему координації рухів забезпечується 

афферентними зв'язками його з численними пропріорецепторами, закладеними 

в органах руху, і з вестибулярним апаратом, що сприймає зміни положення тіла 

(голови) в просторі. Еферентні впливу мозочка на поперечнополосатую 

мускулатуру здійснюються через спеціальні шляху, що закінчуються у клітин 

периферичного рухового нейрона. Зв'язки кори головного мозку з мозочком 

забезпечують включення останнього в регулюючу систему, яка здійснює 

«довільні» руху. 

Поразки мозочка або його зв'язків супроводжуються розладом координації 

рухів, м'язового тонусу і рівноваги. 

Симптомокомплекс УРАЖЕННЯ МОЗОЧКА 

Функцією мозочка є рефлекторне підтримку м’язового тонусу, рівноваги, 

координації та синергії рухів. При ураженні мозочка виникає ряд рухових 

розладів атактична і асінергіческого характеру. 

1. Розлад ходи. Атактична-мозочкова, або так звана «п'яна», хода є 

результатом не тільки порушення рівноваги, але і асинергии. Хворий ходить, 

широко розставляючи ноги і похитуючись, що особливо різко позначається при 

поворотах. Відхилення в сторону при ходьбі, а в виражених випадках і падіння 

спостерігаються частіше в бік мозочкового ураження. 

2. інтенціонное тремтіння спостерігається при русі і відсутня в спокої. 

Виявляється воно найрізкіше в кінці руху і досліджується в руках за допомогою 

пальці-носової, а в ногах за допомогою п'яткової-колінної проби. Хворому 

дається завдання з закритими очима потрапити вказівним пальцем в кінчик 

свого носа; чим ближче до мети, тим виразніше і різкіше виявляється тремтіння 

пальця або всієї кисті і руки. Ще краще виявляється интенционное тремтіння в 

руках іншим способом: хворий стосується вказівним пальцем молоточка або 

пальця досліджує з розплющеними очима, причому положення молотка кілька 

разів змінюється. П'яткової-колінної проба проводиться у лежачого хворого, 

якому пропонується спочатку високо підняти ногу, потім торкнутися п'ятою 

коліна іншої і провести п'ятою вниз по передній поверхні гомілки. Слід 

зазначити, що досліджуваний повинен тільки стосуватися п'яткою поверхні 

гомілки, а не спиратися на неї. 

3. ністагм ( сіпання очних яблук при відведенні їх), спостерігається при 

ураженні мозочка, частіше буває горизонтальним, ніж вертикальним або 

копіювальний; вказівка на те, що він більше виражений при погляді в хвору 

сторону, ненадійно. 

Існують сумніви, чи може взагалі ністагм бути симптомів ураження самого 

мозочка і чи не є він включно симптомом стволового поразки. Однак 

припустимо, що «мозочковий ністагм» є частковий вияв интенционного 

тремтіння очних м'язів. 



4.Адіадохокінез виявляється при спробі швидко здійснювати поперемінно 

протилежні руху. Так, хворим не вдається швидко міняти пронацию на 

супінацію кисті: виходять незграбні, неправильні рухи. 

5.Дісметрт або, точніше, гиперметрия рухів може бути легко виявлена 

наступним прийомом: досліджуваному пропонується тримати пензля 

витягнутими вперед долонями догори, з розведеними ми пальцями; слід наказ 

швидко перевернути кисті долонями вниз; на стороні, де є мозочкові розлади, 

це рух проводиться з надлишковою ротацією кисті. 

При пропонуванні торкнутися п'ятою однієї ноги коліна іншої (в лежачому 

положенні) хворий заносить ногу вище коліна в торкається п'ятою стегна 

(феномен гіперфлексіі). 

6. промахування при так званій пробі свідчення виявляється в такий спосіб: 

хворому пропонується 2-3 рази потрапити вказівним пальцем в поставлений 

переднім палець досліджує або в молоточок, після цього хворий закриває очі і 

продовжує те ж завдання. В руці, в якій є мозочкові розлади, відзначається 

промахивание повз ціль, частіше назовні. 

7.Розлад мови є частковий вияв мозжечкового розладів рухів;мова втрачає 

плавність, стає скандують ванній, вибухової, уповільненою. 

8.Гіпотонія м'язів, що позначається в млявості, в'ялості м'язів, в 

надлишкової екскурсії в суглобах, виявляється при дослід 
1 Іноді джерелом сумнівів при діагностиці органічних захворювань 

нервової системи є вроджений ністагм. Нам думається, що ми можемо 

запропонувати досить надійний диференційно-діагностична ознака для 

відрізнення вродженого ністагму при органічних захворюваннях центральної 

нервової системи: якщо горизонтальний ністагм при погляді в сторону є 

результатом набутого органічного захворювання нервової системи, то при 

погляді вгору він стає вертикальним або зникає: ністагм ж врожденний при 

перекладі погляду вгору зберігає свій колишній характер (горизонтальний або 

копіювальний). 

вання пасивних рухів. Вона може супроводжуватися зниженим їм 

сухожильних рефлексів кінцівок. 

При ураженнях мозочка можуть спостерігатися і інші симптоми. 

Асинергія виражається в порушенні координації роботи ряду м’язових 

груп, необхідних для здійснення того чи іншого руху. Одним з проявів 

асинергии є так зване flexion combi-nee (сокращ.) - поєднане згинання стегна і 

тулуба. Досліджуваний лежить на спині, краще на жорсткій кушетці без 

подушки в головах; при спробі сісти зі схрещеними на грудях руками 

відбувається сочетанное зі згинанням тулуба згинання однієї або обох (при 

двухстороннє ураженні) ніг. 

Симптом відсутності «зворотного поштовху», пояснюються також 

гипотонемо і порушенням антагоністичної іннервації;хворий тримає руку перед 

собою, з силою згинаючи її в ліктьовому суглобі, у чому йому виявляється опір, 

при раптовому припиненні опираючись наруку хворого з силою вдаряє в груди. 

У здорового цього не відбувається так як включення в дію антагоністів 

(розгиначів передплечья) - «зворотний поштовх» - запобігає удар. 



Розлад почерку є наслідком порушення координації тонких рухів і 

тремтіння; почерк стає нерівним, лінії - зигзагоподібними, літери - занадто 

великими (мегалографія). 

Недооцінка тяжкості предмета,утримуваного рукою, є своєрідними 

симптомом, що спостерігається на стороні поразки. 

Маятніикоподібні, або «пендулярні»,рефлекси обумовлені, по-ві дімому, 

тієї ж гіпотонією. При дослідженні колінного рефлексу в положенні сидячи, з 

вільно звисаючими з кушетки гомілками, після удару молоточком по lig. 

Patellae спостерігається кілька «хитних» рухів гомілки . 

Зміна постуральних рефлексів також є одним з симптомів поразки 

мозочка. Тут можна привести палацовий феномен Дой-ників, якщо сидить 

хворому запропонувати утримувати в положенні супінації кисті рук з різко 

розведеними пальцями, покладені на колінах, то на стороні мозжечкового 

поразки (відзначимо, що той же спостерігається і при парезі) швидко 

відбувається згинання пальців і пронація кисті. 

Запаморочення є досить частим симптомом гостро протікаючих уражень 

мозочка. 

При ураженні зв'язків nucleus dentatus з nucleus ruber можуть метушні кать 

екстрапірамідні гіперкінези, при ураженні нижньої оливи або її зв'язків з 

nucleus dentatus іноді спостерігаються міоклонії мови, ковтаючи ки, м'якого 

піднебіння. 

При ураженні хробака превалюють розлади статики і ходи; при ураженні 

півкуль мозочка особливо страждають плавність і точність рухів 

гомолатеральних кінцівок (інтенціоне треміння). 
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