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Структурно-функциональная организация добавочного нерва остается предметом дискуссий в виду 
особенностей его строения. Данные, представленные в учебной литературе, требуют пересмотра и уточне-
ния. В настоящее время накопилось большое количество публикаций, которые отражают различные про-
явления индивидуальной вариабельности ветвей добавочного нерва. В настоящем обзоре суммированы 
современные данные, которые позволят сформировать более полное представление о функциональной 
анатомии и морфологической изменчивости добавочного нерва. 
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The structural and functional organization of the accessory nerve remains a subject of discussion in view of 
its structural features. The data presented in the educational literature require revision and clarification. Cur-
rently, a large number of publications have accumulated reflecting various manifestations of the individual vari-
ability of the branches of the accessory nerve. This review summarizes modern data that will allow us to form a 
more complete picture of the functional anatomy and morphological variability of the accessory nerve. 
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Черепные нервы на протяжении многих 

лет остаются объектом пристального внима-
ния среди морфологов и исследователей-
клиницистов. Изучение неврологического 
статуса пациента, проведение различных хи-
рургических и диагностических манипуляций 
в области головы и шеи предполагает знание 
особенностей их строения и топографии. 

XI пара черепных нервов, добавочный 
нерв (ДН) в медицинской учебной литературе 
освещается, как правило, коротко в виду ее 
небольшой протяженности и отсутствия мно-
гочисленных объектов иннервации. Однако, 
накопившиеся к настоящему времени данные, 
полученные при изучении макро- и микро-
скопического строения ДН, с учетом особен-
ностей его топографии, вариантов ветвления 
требуют систематизации и переосмысления. 
Наиболее подробное описание ДН представи-
ли J. Johal с соавт. [20], однако в их обзор не 
вошел ряд работ, касающихся вариантной 

анатомии нерва, соматотопической организа-
ции его ядер и некоторых онтофилогенетиче-
ских аспектов. 

В клинической практике знание осо-
бенностей топографии ДН необходимо в связи 
с возможностью его повреждения во время 
проведения хирургических вмешательств в 
проекции заднего треугольника шеи, таких, 
как биопсия лимфатических узлов, которые 
могут сопровождаться нарушением двига-
тельных функций трапециевидной и грудино-
ключично-сосцевидной мышц [5, 13, 33]. Не 
менее важным является понимание анатомо-
физиологических основ оптокинетических и 
вестибулярных рефлексов, в которых прини-
мает участие ДН. 

Широко известно, что ДН почти полно-
стью состоит из двигательных волокон. Одна-
ко, классификация ДН как исключительно 
двигательного была оспорена в исследовани-
ях, установивших наличие в нем чувствитель-
ных волокон [43]. Обнаружено, что помимо 
эфферентных, ДН также содержит и аффе-
рентные волокна, обеспечивающие проведе-
ние ноцицептивных сигналов [31, 43]. Эти во-
локна прерываются в спинномозговом узле 
заднего корешка C1. У человека ДН содержит 
пучок немиелинизированных волокон, кото-
рые могут быть классифицированы как во-
локна заднего корешка шейного сегмента. 
Они, как известно, проводят импульсы боле-
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вой и температурной чувствительности, меха-
норецепцию и участвуют в рефлексах [8]. 

Гистологическое изучение ДН у челове-
ка, проведенное [43], показало наличие от-
дельных микроганглиев (обособленных кле-
ток) по периферии волокон спинального ко-
решка, в основном, во внутричерепном отде-
ле. Обнаруженные нейроны обладали поло-
жительной реакцией на синаптофизин. У ряда 
животных аналогичные клетки проводят но-
цицептивные импульсы. Изучение ДН крысы 
показало группы псевдоуниполярных чувст-
вительных нейронов, связанных с ДН. Пред-
полагается, что эти волокна выполняют но-
цицептивную функцию для мышц, иннерви-
руемых ДН [44]. 

Долгое время термины «добавочный 
нерв» и «спинномозговой добавочный нерв» 
были синонимами. Позже в анатомической 
литературе появляются четкие различия в 
описании ДН, согласно которым в нем разли-
чают два отдела: церебральный, начинаю-
щийся из продолговатого мозга, и спиналь-
ный, выходящий корешками из спинного 
мозга [14, 28, 31]. 

Ядра ДН располагаются в нижней части 
продолговатого мозга и на уровне верхних 
пяти–шести шейных сегментов спинного моз-
га [12, 31, 37]. Ядро церебральной части ДН 
является нижним сегментом двойного ядра, 
от которого начинаются специальные висце-
ромоторные волокна, объединяющиеся с блу-
ждающим нервом и иннервирующие мышцы 
гортани (за исключением перстнещитовид-
ной) [7, 15], мягкого неба и глотки [27]. 

Ядро спинномозговой части ДН пред-
ставлено узкой колонкой клеток, распола-
гающихся в заднелатеральной части передних 
рогов серого вещества спинного мозга (сег-
менты С1–С5) [7, 15, 31, 36, 37]. Спинномозго-
вые волокна ДН иннервируют грудино-
ключично-сосцевидную и трапециевидную 
мышцы [14]. 

По данным [12], спинномозговое ядро 
ДН имеет две части – ростральную и каудаль-
ную. Ростральная часть ядра иннервирует ме-
диальную головку грудино-ключично-
сосцевидной мышцы, тогда как каудальная 
часть – латеральную головку грудино-
ключично-сосцевидной и трапециевидную 
мышцы. На нейронах ростральной части ядра 
ДН оканчиваются проекции с коры обоих по-
лушарий. Клетки каудальной части спинно-
мозгового ядра ДН получают контрлатераль-
ные корковые проекции [12, 36]. 

Некоторые авторы придерживаются 
мнения о том, что добавочный нерв состоит 
только из спинномозговых корешков, а це-
ребральные корешки существуют независимо 
от него [45]. Поэтому церебральные ветви они 
относят к каудальной части блуждающего 
нерва. Это утверждение основано на сравни-
тельно-анатомических исследованиях живот-

ных и человека [23, 29]. У человека цереб-
ральный корешок ДН присутствует постоянно 
[37]. 

Волокна спинномозговых корешков 
проникают в заднюю черепную ямку через 
большое затылочное отверстие, располагаясь 
позади позвоночной артерии. Затем они со-
единяются с церебральными корешками и 
образуют общий ствол добавочного нерва 
[20]. Ствол ДН направляется вверх и лате-
рально. Проходя через яремное отверстие, он 
прободает листок твердой мозговой оболочки, 
располагаясь латеральнее блуждающего нерва 
и спереди от внутренней яремной вены [21]. 
Пересекая внутреннюю яремную вену, часть 
волокон ДН объединяется с блуждающим 
нервом. Считается, что эти связи позволяют 
церебральной части ДН распространять ин-
нервацию через возвратный гортанный нерв 
[34]. Такие нервные связи известны как ана-
стомозы Лобштейна [20]. 

Проникая через яремное отверстие на 
шею, ствол ДН располагается вплотную меж-
ду внутренней сонной артерией и внутренней 
яремной веной. Общий ствол входит в поза-
дишиловидное пространство, а затем снова 
разделяется на волокна, образованные из 
спинномозговых и церебральных корешков 
[19, 38]. Церебральные корешки (внутренние 
ветви) присоединяются к блуждающему нер-
ву, а спинномозговые корешки (наружные 
ветви) направляются вперед, располагаясь 
латеральнее внутренней яремной вены [31]. 
Далее ДН в большинстве случаев проходит 
спереди от поперечного отростка атланта (ре-
же – латерально или сзади) [18]. Затем он 
следует в медиальном направлении к шило-
видному отростку, проходит вдоль верхней 
грудино-ключично-сосцевидной ветви заты-
лочной артерии и проникает в грудино-
ключично-сосцевидную мышцу на ее внут-
ренней поверхности. Тотчас внутри мышцы 
ДН образует анастомозы с волокнами шейных 
нервов С2–С3 (по одному, или совместно) [20]. 
В работе [9] продемонстрировано, что перед 
входом в грудино-ключично-сосцевидную 
мышцу ДН разделялся на верхнюю и нижнюю 
ветви: верхняя ветвь проникала непосредст-
венно в мышцу, а нижняя – проходила под 
ней. Следует отметить, что ДН является един-
ственным источником двигательной иннерва-
ции грудино-ключично-сосцевидной мышцы. 
Волокна шейных сегментов С2–С3 проводят от 
мускула проприоцептивные афферентные 
импульсы [12]. ДН выходит из-под заднего 
края грудино-ключично-сосцевидной мыш-
цы, где зачастую получает соединительную 
ветвь от большого ушного нерва [11]. Послед-
ний имеет более вертикальный курс, нежели 
ДН. Таким образом, ДН, как правило, обна-
руживается вдоль заднего края грудино-
ключично-сосцевидной мышцы  
примерно на 1 см выше 
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большого ушного нерва. Вдоль переднего края 
мышцы ДН, наоборот, находится на 1 см ниже 
большого ушного [6]. При исследовании ло-
кализации места выхода ДН в заднем тре-
угольнике шеи было установлено, что ствол 
ДН выходит на расстоянии 5.3 см (слева) и 
5.6 см (справа) от вершины сосцевидного от-
ростка до заднего края грудино-ключично-
сосцевидной мышцы [5]. Другим ориентиром 
для поиска ДН служит ключица. Авторы ис-
следования [21] утверждают, что нерв выхо-
дит из-под заднего края грудино-ключично-
сосцевидной мышцы на 8.2 см выше ключи-
цы. 

Затем нерв проходит в заднем треуголь-
нике шеи поверх мышцы, поднимающей ло-
патку, располагаясь кнаружи от предпозво-
ночной фасции. Проходя через задний тре-
угольник шеи, нерв лежит относительно по-
верхностно и отделен от кожных покровов 
тонким листом глубокой шейной фасции и 
жировой тканью. Далее он следует к передне-
му краю трапециевидной мышцы и разветв-
ляется на ее поверхности, примерно на 3–5 см 
выше ключицы подобно сплетению. Это 
«сплетение» также получает волокна от пе-
редних ветвей шейных сегментарных нервов 
С2–С4, а затем проникает на внутреннюю по-
верхность трапециевидной мышцы. Некото-
рые из этих шейных нервных волокон могут 
присоединиться к добавочному нерву более 
проксимально [20, 25]. Двигательная иннер-
вация трапециевидной мышцы преимущест-
венно обеспечивается ДН. В ряде наблюдений 
отмечено участие в двигательной иннервации 
волокон шейного сплетения из C2–C4, причем 
нерв C2 в основном иннервирует трапецие-
видную мышцу, присоединяясь к волокнам 
ДН, тогда как нервы C3 и C4 иннервируют 
мышцу самостоятельно [20, 22, 35]. 

На расстоянии порядка 2 см медиальнее 
наружного края трапециевидной мышцы ДН 
отдает тонкую ветвь, которая входит в мышцу 
на 2–3 см выше основного нервного ствола 
[21]. 

Результаты интраоперационного иссле-
дования с помощью метода электромиогра-
фии, доложенные в работе [10], позволили 
уточнить области иннервации ДН. Прибегая к 
электростимуляции церебральных корешков 
ДН, в 84.2% случаев была зарегистрирована 
реакция голосовых мышц, чего не наблюда-
лось при стимуляции нервных волокон С1. 
Также было показано, что раздражение воло-
кон С1 в 95.8% случаев приводило к реакции 
грудинной головки грудино-ключично-
сосцевидной мышцы, С2 – в 90.0% случаев к 
реакции ее ключичной головки. Стимуляция 
С3 в 66% случаев проявлялась ответными ре-
акциями верхней части трапециевидной 
мышцы. Стимуляция ниже уровня C3 приво-
дила к активации только средней части тра-
пециевидной мышцы. 

Сведения о морфологической изменчи-
вости ДН существуют в литературе с давних 
пор, и постоянно пополняются новыми ана-
томическими находками. 

В работах [16, 30] описаны четыре раз-
личных варианта связей между ДН и кореш-
ками спинномозгового нерва из сегмента С1. В 
I варианте задний корешок у С1 отсутствует, а 
ДН изредка соединяется с передними кореш-
ками С1. Во II варианте отсутствует связь с 
задними корешками шейного нерва С1. В III 
варианте имеется связь между ДН и задними 
корешками С1 в точке их пересечения, или 
через заднюю соединительную ветвь корешка 
С1. IV вариант показывает полную связь зад-
него корешка С1 с ДН, при этом волокна зад-
него корешка не проникают в спинной мозг 
на уровне соответствующего сегмента. 

В литературе описан случай, когда ДН 
помимо своих постоянных объектов иннерва-
ции отдавал ветвь к лопаточно-подъязычной 
мышце, что сопровождалось нарушением 
формирования глубокой шейной петли [40]. 

Группа исследователей [4] наблюдала 
одностороннее (слева) формирование редкого 
петлевого анастомоза на внутренней поверх-
ности трапециевидной мышцы. В его форми-
ровании принимали участие дистальная часть 
ДН и волокна из сегмента С4, причем ветви к 
трапециевидной мышцы в количестве шести 
отходили непосредственно из той части петли, 
которая была сформирована ДН. 

В большинстве случаев ДН располагает-
ся латеральнее внутренней яремной вены. 
Однако, реже он может находиться с меди-
альной стороны от нее [5, 17, 25, 39]. Известны 
случаи, когда внутренняя яремная вена на 
коротком промежутке раздваивается на сосу-
ды меньшего калибра, которые затем объеди-
няются в единый ствол, и сквозь образовав-
шееся пространство проходит ДН [18, 25]. 
Описано также и разделение нерва на две вет-
ви, охватывающие вену с обеих сторон [17, 41]. 

Исследование [30] выявило множество 
вариаций ДН на всем его протяжении. Редкой 
находкой является наличие для ДН собствен-
ного (ограниченного) пространства твердой 
мозговой оболочки при прохождении через 
яремное отверстие, в котором он образовывал 
сплетение с блуждающим нервом. 

Удвоение ДН является чрезвычайно 
редким феноменом [42]. Известен случай 
внечерепного удвоения ДН, когда одна его 
ветвь иннервировала грудино-ключично-
сосцевидную мышцу, а другая – соединялись с 
волокнами шейного сплетения [32]. В другом 
случае наблюдалось внутричерепное удвоение 
добавочного нерва, при этом оба нерва ин-
нервировали грудино-ключично-сосцевидную 
мышцу и образовывали непосредственные 
связи с лицевым нервом [42]. 

Использование методов прижизненной 
визуализации для исследования ДН и связан-
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ных с ним патологий широко используется в 
современной медицине [1]. 

Ультразвуковая визуализация ДН воз-
можна в пределах его внечерепной части. 
По данным [2, 3], в средней трети шеи, в про-
екции лестничных мышц ДН располагается 
наиболее поверхностно, непосредственно под 
кожей и подкожной клетчаткой, поэтому на 
данном участке контуры нерва наиболее четко 
дифференцируются от окружающих мягких 
тканей. Эхографическое изображение ДН от-
личается от обычной мелкоточечной структу-
ры, характерной для крупных стволов спин-
номозговых нервов, и представляет собой не-
большое гипоэхогенное гомогенное образова-
ние овальной или эллипсовидной формы, с 
тонким гиперэхогенным контуром. Толщина 
ствола ДН при продольном сканировании на-
ходится в пределах 1.1–1.6 мм, площадь попе-
речного сечения составляет 0.02–0.05 см2 [2]. 

Группа исследователей во главе с A.E. Li 
[26] оценивали информативность магнитно-
резонансной томографии (МРТ) в диагности-
ке патологий у пациентов с подозрением на 
невропатии ДН. Они обнаружили, что при 
помощи МРТ грудино-ключично-сосцевидной 
и трапециевидной мышцы можно определить 
зоны денервации и атрофии, вследствие по-
вреждения ДН. Результаты МРТ могут быть 
использованы наряду с электромиографиче-
скими исследованиями и клинической оцен-
кой для верификации диагноза невропатии. 
 

Заключение 
 

Добавочный нерв представлен двумя 
порциями волокон: церебральной и спинно-
мозговой. Церебральные нервные волокна, 
берут начало от нижнего сегмента двойного 
ядра и, присоединяясь к блуждающему нерву, 
участвуют в иннервации производных жабер-
ных дуг. Волокна, происходящие из спинно-
мозгового ядра, обеспечивают иннервацию 
трапециевидной и грудино-ключично-
сосцевидной мышц. Помимо эфферентных 
волокон в составе добавочного нерва проходят 
афферентные волокна, проводящие ноцицеп-
тивные импульсы. Топография волокон спин-
номозговой части добавочного нерва отлича-
ется существенной вариабельностью. Нерв 
может образовывать многочисленные анасто-
мозы с волокнами шейного сплетения. Знание 
вариантной анатомии и поверхностных ори-
ентиров добавочного нерва будут способство-
вать его точной идентификации во время про-
ведения оперативных вмешательств и позво-
лят избежать развития интраоперационных 
осложнений. 
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