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Введение. 

Альтернирующие синдромы- это  синдромы, которые сочетают в себе поражение черепно-

мозговых нервов на стороне очага с проводниковыми расстройствами двигательной и 

чувствительной функций на противоположной стороне. 

Получили название от латинского прилагательного «альтернанс», означающего 

«противоположный». Понятие включает симптомокомплексы, характеризующиеся 

признаками поражения черепно-мозговых нервов (ЧМН) в сочетании с центральными 

двигательными (парезы) и чувствительными (гипестезия) нарушениями в 

противоположной половине тела. Поскольку парез охватывает конечности половины тела, 

он носит название гемипарез («геми» – половина), аналогично сенсорные расстройства 

обозначаются термином гемигипестезия. Из-за типичной клинической картины 

альтернирующие синдромы в современной неврологии имеют синоним «перекрёстные 

синдромы». 

 

Причины альтернирующих синдромов 

 

Характерная перекрёстная неврологическая симптоматика возникает при половинном 

поражении церебрального ствола. В основе патологических процессов могут лежать: 

 Нарушения церебрального кровообращения.  

Инсульт наиболее частая причина, обуславливающая альтернирующие синдромы. 

Этиофактором ишемического инсульта становится тромбоэмболия, спазм в системе 

позвоночной, базилярной, мозговой артерии. Геморрагический инсульт возникает при 

кровоизлиянии из указанных артериальных сосудов. 

 Опухоль головного мозга.  

Альтернирующие синдромы появляются при непосредственном поражении ствола 

опухолью, при сдавлении стволовых структур увеличивающимся в размерах рядом 

расположенным новообразованием. 

 Воспалительные процессы: энцефалиты, менингоэнцефалиты, абсцессы головного мозга 

вариабельной этиологии с локализацией воспалительного очага в стволовых тканях. 

 Травма мозга.  

В ряде случаев альтернирующей симптоматикой сопровождаются переломы костей 

черепа, формирующих заднюю черепную ямку. 

Альтернирующие симптомокомплексы внестволовой локализации диагностируются при 

нарушениях кровообращения в средней мозговой, общей или внутренней сонной артерии. 

 

 

Клиническая картина по видам 

Бульбарные 

Патология характеризуется поражением черепных нервов, в результате чего нарушается 

их деятельность. Также болезнь затрагивает ядра, расположенные в продолговатом мозге. 

Синдром Джексона  

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/neurology/
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/insult
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/ischemic-stroke
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/hemorrhagic-stroke
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/encephalitis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/meningoencephalitis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/skull-fracture
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/skull-fracture


Заболевание диагностируют у больных, у которых наблюдается половинное поражение 

продолговатого мозга в области нижнего отдела. Параллельно развивается паралич 

подъязычного нерва и значительное ослабление конечностей. Из-за болезни язык в 

момент высовывания начинает отклоняться в сторону пораженного нерва или ядра. Во 

время сокращения левосторонней язычно-подбородочной мышцы язык направляется в 

правую сторону и выталкивается вперед. При поражении правосторонней мышцы 

меняется направление в противоположную сторону.  

Синдром Авеллиса  

Паралич палатофарингеального типа активно прогрессирует при поражении 

языкоглоточного, подъязычного или блуждающего нерва. Патологические процессы 

происходят в пирамидном пути. У пациента с таким диагнозом наблюдают паралич 

глотки и мягкого неба со стороны расположения очага.  

Синдром Шмидта  

Патологический процесс отличается сочетанием поражения волокон и ядер блуждающего, 

языкоглоточного и добавочного нервов. Страдает также пирамидный путь. Заболевание 

проявляется в виде паралича мягкого неба, голосовой связки, части языка и глотки. 

Сильно ослабевает трапециевидная мышца, а точнее ее верхняя часть.  

Синдром Валленберга-Захарченко  

Патологию еще называют дорсолатеральным медуллярным синдромом. Ее диагностируют 

у людей с поражением ядер языкоглоточного, тройничного и блуждающего нервов. Из-за 

болезни теряют свою функцию нижние мозжечковые ножки, пирамидный путь и 

симпатические волокна. На стороне, на которой присутствует очаг поражения, можно 

заметить признаки паралича голосовой связки, мягкого неба и глотки. Пациент утрачивает 

температурную и болевую чувствительность на половине своего лица. На 

противоположной стороне может наблюдаться неправильное восприятие температуры и 

выпадение болевого синдрома.  

Синдром Бабинского-Нажотта  

Патология проявляется у людей при сочетании поражения симпатических волокон, 

нижней мозжечковой ножки, медиальной петли и пирамидного пути. К нему 

присоединяется нарушение функции спиноталамического тракта и оливо-мозжечкового 

пути. Заболевание удается распознать по мозжечковым нарушениям и развитию синдрома 

Горнера. Патологические процессы имеют свойство прогрессировать и усугублять 

состояние пациента. 

 

Понтинные  

Болезни характеризуются поражением моста мозга. Специалисты выделяют ряд 

синдромов, которые отличаются данным признаком.  

Синдром Мийяра-Гюблера  



Заболевание еще называют медиальным мостовым синдромом. Оно вызывается 

поражением волокон или ядер пирамидного пути, а также седьмой пары. Патология 

выдает себя характерными симптомами, среди которых асимметричное лицо, отсутствие 

складок в лобной и носогубной зонах, слабая мимическая мускулатура и симптом ракетки. 

Не исключается неполное закрытие глаза, которое вызывается параличом его мышцы. 

Когда пациент пытается зажмурить глаза, глазные белки убегают в верхнюю часть. На 

противоположной стороне диагностируют признаки гемиплегии и гемипареза.  

Синдром Фовилля  

Латеральный мостовой синдром развивается по причине поражения корешков лицевого и 

отводящего нервов. К ним присоединяется пирамидный путь и медиальная петля. 

Распознают патологию по параличу взора в сторону отводящего нерва. В ряде случаев 

диагностируется ослабление лицевого нерва. На противоположной стороне наблюдается 

развитие гемиплегии или центральной формы гемипареза.  

Синдром Раймона-Сестана  

Болезненное состояние характеризуется поражением средней ножки мозжечка, 

пирамидного пути и продольного пучка. Патология затрагивает медиальную петлю. 

Болезнь распознается по выраженному параличу взора в ту сторону, где присутствует очаг 

поражения.  

Синдром Бриссо  

Синдром проявляется в случае раздражения ядра лицевого нерва. Поражение 

сопровождается нарушением функции пирамидного пути. Болезнь отличается появлением 

лицевых гемиспазмов, которые присутствуют исключительно на стороне поражения.  

Синдром Гасперини  

Синдром развивается на фоне поражения варолиева моста. Заболевание сопровождается 

нарушением функции лицевого, слухового, тройничного и отводящего нервов. Данные 

признаки можно заметить на стороне поражения.  

Понтинные синдромы встречаются у людей разных возрастных групп. 

  

Педункулярные  

-патологические состояния, которые развиваются на фоне поражения ножки мозга. 

Патологии этого типа имеют свою клиническую симптоматику, как и стволовые 

синдромы.  

Синдром Вебера  

Заболевание диагностируется у людей с поражением ядер третьей пары 

глазодвигательного нерва. Также патологии подвергается пирамидный путь. На стороне 

поражения наблюдаются симптомы, которые выдают синдром Вебера. На болезнь 



указывает диплопия, расходящееся косоглазие, проблемы с аккомодацией и птоз. У 

пациентов замечают мидриаз, центральный тип гемипареза и парез лицевых мышц. 

 Синдром Клода 

 Другое название болезни – нижний синдром красного ядра. Он проявляется по причине 

поражения ядра глазодвигательного нерва, красного ядра и мозжечковой ножки. На той 

стороне, где было диагностировано поражение, присутствуют птоз, мидриаз и косоглазие 

расходящегося типа. На противоположной части наблюдают рубральный гиперкинез и 

тремор интенционного характера.  

Синдром Бенедикта  

Патологический процесс развивается при поражении ядер глазодвигательного нерва, 

красноядерно-зубчатых волокон и красного ядра. В отдельных случаях у пациентов 

диагностируется нарушение функции медиальной петли. На стороне очага поражения 

наблюдается косоглазие расходящегося типа, птоз и мидриаз. На другой части врачи 

диагностируют гемипарез, гемиатаксию и дрожание одного века.  

Синдром Парино  

Развитию патологии способствует поражение покрышки и крышки среднего мозга. 

Болезнь нарушает работу центра вертикального движения глаз и верхнего отдела 

продольного пучка. Под данным термином подразумевается паралич взора вверх. У 

человека присутствует частичный птоз двустороннего типа, нистагм и отсутствие реакции 

на свет.  

Синдром Нотнагеля  

Патологический процесс развивается по причине поражения латеральной петли, ядер 

глазодвигательных нервов, мозжечковой ножки, красного ядра и пирамидного пути. На 

стороне расположения очага поражения наблюдается расходящееся косоглазие, птоз и 

мидриаз. На обратной части можно увидеть гемиплегию, гиперкинез и ослабление 

лицевых мышц.  

 

 

Осложнения 

Альтернирующие синдромы, сопровождающиеся спастическим гемипарезом, приводят к 

развитию контрактур суставов, усугубляющих моторные расстройства. Парез VII пары 

обуславливает перекос лица, который становится серьёзной эстетической проблемой. 

Результатом поражения слухового нерва является тугоухость, доходящая до полной 

утраты слуха. Односторонний парез глазодвигательной группы (III, VI пары) 

сопровождается двоением (диплопией), существенно ухудшающей зрительную функцию. 

Наиболее грозные осложнения возникают при прогрессировании поражения мозгового 

ствола, его распространении на вторую половину и жизненно важные центры 

(дыхательный,сердечно-сосудистый). 

 

 

 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/joint-contractures


Диагностика 

Неврологический синдром, который исследуют в неврологии, требует детального 

изучения. Пациент должен пройти тщательную диагностику, которая позволит выяснить 

истинную причину болезненного состояния. Невролог может поставить 

предположительный диагноз после осмотра пациента. В ходе диагностики специалист 

выявит характерные признаки для конкретного синдрома альтернирующего типа.  

Для установления точной причины болезни требуется проведение дополнительных 

методов исследования:  

-Магнитно-резонансная томография головного мозга (МРТ).  

Исследование предоставляет информацию о расположении воспалительных очагов, 

опухолей и гематом. Также с его помощью удается добиться визуализации области 

инсульта и сдавленных стволовых структур.  

-Транскраниальная допплерография церебральных сосудов(ТКДГ). 

 Один из самых информативных методов диагностики. С его помощью изучается 

нарушение церебрального кровотока. Врач обнаруживает присутствие локального спазма 

сосудов и тромбоэмболии.  

-Ультразвуковая допплерография экстракраниальных сосудов (УЗДГ).  

Метод используется с целью обследования окклюзии позвоночных и сонных артерий. 

- Анализ цереброспинальной жидкости.  

Для проведения диагностики требуется взятие люмбальной пункции. В ней возникает 

необходимость, если имеется подозрение на развитие инфекционного процесса и 

воспалительных изменений ликвора.  

Комплексная диагностика дает возможность определить наличие патологических 

процессов в организме человека, которые оказывают влияние на развитие 

альтернирующего синдрома. 

 

Лечение альтернирующих синдромов 

направлено на купирование основного заболевания и его симптоматики. Оно может 

включать в себя консервативные и оперативные методики. Также назначаются 

реабилитационные процедуры, которые позволяют улучшить состояние больного. 

 

 Консервативная терапия. 

К общим мероприятиям относится назначение противоотёчных, нейропротекторных 

средств, коррекция АД.  

Дифференцированное лечение осуществляется соответственно этиологии заболевания. 

Ишемический инсульт является показанием к тромболитической, сосудистой терапии, 

геморрагический — к назначению препаратов кальция, аминокапроновой кислоты, 



инфекционные поражения — к проведению антибактериальной, противовирусной, 

антимикотической терапии. 

 

 Нейрохирургическое лечение.  

Может потребоваться при геморрагическом инсульте, поражении кровоснабжающих мозг 

магистральных артерий, объёмных образованиях.  

По показаниям проводится реконструкция позвоночной артерии, каротидная 

эндартерэктомия, формирование экстра-интракраниального анастомоза, удаление опухоли 

ствола, удаление метастатической опухоли и пр. Вопрос о целесообразности 

хирургического вмешательства решается совместно с нейрохирургом. 

 

 Реабилитация.  

После проведения основного лечения под присмотром реабилитолога пациент приступает 

к реабилитации. В процесс вовлекаются врач ЛФК и массажист.  

Реабилитационные методы терапии направлены на предупреждение осложнений и 

увеличение объема движений, которые должны совершаться человеком с 

альтернирующим синдромом. Развитие патологии может иметь разный исход. Все зависит 

от вида синдрома и его тяжести. В большинстве случаев болезни приводят к 

инвалидизации. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/cerebrovascular-insufficiency/vertebral-artery
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/cerebrovascular-insufficiency/carotid-endarterectomy
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/cerebrovascular-insufficiency/carotid-endarterectomy
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/cerebrovascular-insufficiency/anastomosis
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/brain-tumors/metastatic
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/consultation-neurology/neurosurgeon
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