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Анотація: У даній роботі проведено аналіз патогенезу трьох різних форм 

синдрому замкненої людини, які визначають ступінь ізоляції та рухових 

можливостей пацієнта. Особливу увагу приділено патогенезу, функціям 

пошкоджених структур, а також наслідкам захворювання. 

Ключові слова: стовбур мозку, міст, тетраплегія, нерв, ядра, очі. 

 

Основна частина: Синдром замкненої людини – це рідкісний медичний 

стан, який спричинений ураженням стовбура мозку, найчастіше вентральної 

частини моста. Характеризується тетраплегією та втратою мовлення, при цьому 

зберігається – самосвідомість, когнітивні функції, цикл сон-неспання. 

Виділяють три форми цього синдрому залежно від обсягу ушкодження 

провідних трактів, збереження руху очей, рухової активності [1]. 

Класичний варіант захворювання характеризується збереженою 

свідомістю, а також здатністю до блимання та переміщення очей. Довільні рухи 

порушуються через ураження кортико-спинального тракту, що відповідає за 

передачу рухови сигналів тіла та кінцівок від головного мозку до спинного, та 

кортико-бульбарного тракту, що зв'язує моторну кору з ядрами каудальних 

черепних нервів, керуючи м’язами обличчя, голови та шиї. Горизонтальний рух 

очей збережений через їх підпорядкованість іншим центрам стовбура, 
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ретикулярній формації (регулює рухи прямого латерального та медіального 

прямих м'язів очей завдяки активації ядра відвідного нерва та медіального 

поздовжнього пучка). Вертикальний рух та підйом повік залишаються 

неушкодженими, тому що контролюються мезенцефалічними структурами 

(ростральним інтерстиціальним ядром медіального поздовжнього пучка, 

задньою спайкою, ядром Кахаля, окоруховим та блоковим нервами) [2].  

Патогенез неповної форми базується на субтотальному ураженні 

вентральної частини мосту. В основі лежить ішемічний чи демієлінізуючий 

процес, який залишає цілісними лише деякі пучки кортикоспінального шляху, 

що йдуть крізь основу мосту. Імпульси від прецентральної звивини кори 

доходять до мотонейронів спинному мозку. Наслідком цього є те, що на тлі 

загальної тетраплегії та афонії людина має мінімальну довільну 

цілеспрямовану, усвідомлену моторику (ледь помітне ворушіння пальцем руки, 

мінімальні повороти голови чи рухи м’язів обличчя). Ядра окорухових нервів в 

середньому мозку не залучені в процес, тому пацієнт зберігає кліпання та 

вертикальний погляд, що полегшує будування системи комунікації між лікарем 

та хворим [3]. З найскладнішим та найагресивнішим перебігом є тотальна 

форма патології. Процес захворювання перебігає не тільки у стовбурі головного 

мозку, але й виходить за його межі. Він поширюється на структури середнього 

мозку, знищуючи пірамідні шляхи, центри вертикального та горизонтального 

поглядів, ядра й корінці окорухового, відвідного, блокового нервів. Наслідком є 

повна деаферентація. Пацієнт перебуває у стані тотальної нерухомості, 

зберігаючи лише ясну свідомість, оскільки ретикулярна формація та кора 

головного мозку залишаються активними та неушкодженими [4].  

Висновок: Синдром замкненої людини є комплексним станом збереженої 

свідомості при різних формах моторної ізоляції, яка варіює від вертикального 

погляду при класичній формі, при збережених мінімальних рухах при неповній, 

до абсолютної нерухомості при тотальному варіанті. Вивчення патогенезу 

кортикобульбарних та кортикоспінальних порушень дозволяє оцінити тяжкість 

стану.  
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