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В С Т У П
Рельєф людського тіла, як і будь-якої іншої поверхні (на​приклад, земної кори, скульптури і ін.), складається із сукупності підвищень і заглибин. Тому рельєфну анатомію цікавлять усі види нерівностей, що утворюються на поверхні тіла.

Нерівності рельєфу людського тіла можуть бути поділені на дві основні гру​пи: на анатомічні підвищення і на анатомічні заг​либлення. У їхньому утворенні беруть участь різноманітні анато​мічні структури.

З метою систематизації анатомічних утворень, що формують рельєф, ми пропонуємо їхню класифікацію, яка грунтується на ос​нові зовнішньої форми і характеристики.

Серед заглибин рельєфу людського тіла можна виділити такі анатомічні утвори, які відрізняються за формою:

1.  Ямки.

2.  Отвори.

3.  Борозни.

4.  Щілини.

5.  Складки.

6.  Шкірні лінії.

Усі ці структури рельєфу утворюються різними тканинами: шкірою, сли​зовою оболонкою, м'язами, кістками, хрящем, сухо​жилками, підшкірною клі​тковиною і т.п.

Наприклад, щілина зазвичай буває обмежена складкою зі шкіри і слизової оболонки (статева щілина).

Отвори можуть бути обмежені кістковими чи хрящовими краями (очна ямка, носові отвори).

Борозни на поверхні тіла також формуються різними структу​рами: між кі​стковими підвищеннями (задня бічна і присередня бо​розни ліктя), між м'я​зами, у результаті нерівномірного скупчення клітковини (сіднична складка), а також є, власне, шкірними утво​рами (наприклад, поперечна шкірна склад​ка шиї).

Ямки, зазвичай, є складними анатомічними утворами, у ство​ренні рельєфу яких беруть участь декілька тканин: м'язи, підшкірна клітковина, шкіра, іно​ді навіть стінка органа. Шкірні лінії, зазви​чай, визначаються власним шкір​ним рельєфом (наприклад, шкірні лінії долоні).

Перелічені вище заглиблення рельєфу людського тіла можуть залежати від структури органа чи виникати через надлишкові від​кладання підшкірної жи​рової клітковини (наприклад, поперечні складки передньої черевної стінки), вікові зміни (старечі зморшки шкіри, щічні ямки) і т.д. Іноді заглиблення рельєфу виникають між підвищеннями на поверхні тіла (наприклад, борозни між м'язами чи сухожилками і та ін.).

З огляду на те, що заглиблення рельєфу, зазвичай, бувають складними за тканинною структурою, з практичної точки зору їх зручніше класифікувати за формою.

Підвищення, навпаки, зручніше відрізняти за характером структури, а не за формою анатомічних утворів.

Форма підвищень може бути найрізноманітнішою і її не завж​ди можна чіт​ко визначити: напівколова, конічна, пірамідальна, оваль​на, веретеноподібна, ниткоподібна, звивиста і та ін. Іноді під​вищення можуть набувати форми гребе​ня чи частіше мати складні контури (наприклад, контур вушної раковини).

Особливий вид підвищення рельєфу складають анатомічні утвори, що є похідними шкіри, до яких належать волосся і нігті.

За тканинною структурою анатомічні утвори, що формують підвищення, можна поділити на:

1.  Кісткові.

2.  Хрящові.

3.  Зв'язкові.

4.  Сухожилкові.

5.  М'язові.

6.  Судинні.

7.  Органні.

8.  Клітковинні.

9.  Власне шкірні.

Анатомічні утвори, які формують випини, можуть бути роз​ташовані безпо​середньо під шкірою (наприклад, наколінок, під​шкірні вени, деякі сухожилки, скупчення клітковини і т.п.) чи зна​ходитися в глибині тканин (щитоподібна залоза, глибокі м'язи, кіст​кові утвори, покриті м'якими тканинами, і та ін.).

Залежно від конституційних, вікових, статевих та індиві​дуальних особливо​стей рівень вираження тих самих випинів у різ​них людей може дуже відрізня​тися.

Рельєфом людського тіла, крім топографічної анатомії, ці​кавиться також орієнтирна і пластична анатомія. Однак орієнтирну анатомію цікавлять як зовнішні, так і внутрішні орієнтири і, отже, усе людське тіло, а не тільки його зовнішні покриви.
Разом з тим рельєфна анатомія вивчає особливості рельєфу людського тіла незалежно від того, чи формуючі його анатомічні утвори є зовнішніми орієн​тирами, чи ні.

Існують також визначені відмінності між рельєфною і плас​тичною анатомією.

Пластичну анатомію цікавлять не тільки зовнішня форма і рельєф тіла людини, а й ті особливості внутрішньої будови, що їх обумовлюють. Тому вона робить більший акцент на форму тіла в різних положеннях і рухах люди​ни, а також за різних емоційних станів. Іншими словами, її цікавить не стіль​ки анатомічний суб​страт, скільки ті виразні відтінки, що він створює на по​верхні люд​ського тіла. Саме тому пластичну анатомію часто називають худо​жньою анатомією.

Рельєфна анатомія як наука про морфологічну будову рельєфу людського тіла, безсумнівно, є самостійним напрямом в прикладній анатомії. На відмі​ну від топографічної анатомії основним об'єктом її вивчення є жива людина, а не фізичне тіло.

Рельєфна анатомія містить у собі систематизацію даних про нормальний рельєф різних ділянок людського тіла, варіабельності деталей рельєфу, віко​вих і статевих особливостей рельєфу, індиві​дуальної мінливості анатомічних утворів, що складають зовнішній контур тіла і, нарешті, змін рельєфу при різних рухів. На жаль, з ба​гатьох цих питань у літературі немає узагальнюю​чих даних, а рельєфна анатомія під час різних патологічних станів ще дуже по​гано розроблена.

Зовнішні форми людини вкрай різноманітні. Як відомо, тільки однояйцеві близнюки зовні схожі один на одного. Однак і в цьому випадку близькі люди розрізняють їх.

Кожен індивідуум являє собою неповторну єдність впливу на організм різ​номанітних зовнішніх і внутрішніх факторів.

Під зовнішніми факторами розуміємо зовнішнє середовище у найширшому значенні цього слова, у тому числі — соціальні умови (вплив харчування, житлових умов, професії, способу життя і т.п.). До внутрішніх факторів нале​жать біохімічні особливості життє​діяльності організму, вплив спадковості, особливості нервової і гу​моральної регуляції.

Форма статури людини значною мірою визначається його конституційни​ми властивостями. Під конституцією людини розу​міють сукупність морфоло​гічних і функціональних особливостей організму, що склалися на основі спа​дкових і набутих властивос​тей.

Людину характеризує індивідуалізація форм і розмірів статури (так званий поліморфізм статури). Тим часом відмінності між людь​ми у формі статури можуть бути об'єднані в окремі групи, що визначають їхню конституцію. При цьому під конституційні ознаки об'єднують такі показники структури, функ​ції і поведінки людей, що є стабільними та істотно не змінюються протягом значного пе​ріоду часу. Саме тому конституційні особливості визначають стійкі відмінності між людьми.

Спроби встановити загальні особливості форми статури лю​дини починали​ся ще в далекій давнині (Гіппократ, Гален).

Гіппократ, наприклад, розрізняв декілька видів конституції тіла людини, користуючись для оцінки різноманітною описовою термінологією (напри​клад, сильний — слабкий, млявий — пруж​ний, сухий — вологий).

Зовнішні форми людини визначаються, в першу чергу, анато​мічною будо​вою тієї чи іншої ділянки. Однак характер харчування, спосіб життя, профе​сія, заняття спортом також впливають на ре​льєф людського тіла.

За всією різноманітності зовнішньої форми людини рельєф її тіла тісно пов'язаний з такими загальними факторами, як статеві, вікові і конституційні особливості, які ми спеціально розглянемо в цьому розділі. Широковідомі також расові особливості, що відби​ваються на рельєфі людського тіла (форма очної щілини і виличної дуги у монголоїдної раси, особливості губ у негроїд​ної раси і т.д.).

Форма статури

Заслугою Галена є введення поняття "габітус". Під цим понят​тям, що збереглося до наших днів і широко використовується в лі​тературі, він розумів сукупність зовнішніх ознак, що характери​зують будову тіла і зов​нішній вигляд людини.

В епоху Відродження цим питанням спеціально займався Леонар​до да Вінчі. За Леонардо да Вінчі, співвідношення частин людського тіла може бути наоч​но показане шляхом використання видозміненого "квадрата древніх".

За розробленим ним каноном розмірів частин людського тіла постава лю​дини з розведеними і піднятими до рівня голови руками та розставленими до ширини плечей ногами точно вписується в коло, центром якого є пупок. Під час відведення рук до горизон​тальної площини і зведення ніг статура людини вписується в квад​рат, центром якого є лобковий симфіз.

За одиницю виміру Леонардо да Вінчі брав розмір голови, що укладається у статурі людини 8 разів. Варто вказати, що тіло лю​дини, зображуване відпо​відно до канону Леонардо да Вінчі, харак​теризується значною довжиною ніг, низьким розташуванням пупка і трохи подовженим обличчям. Багато рис у його статурах, що по​рушували усталені ідеали, наближають зображуване тіло людини до натури, тобто до статури живої людини.

Однак наукова розробка вчення про форми статури і консти​туції людини по​чалася порівняно недавно і пов'язана з іменами Крешмера і В. Н. Шевкуненко.

Сьогодні запропоновано кілька класифікацій форм статури, причому, кож​на з них вибирає лише певні ознаки як основні, ігно​руючи інші.

Особливо велике значення для характеристики форми статури має співвід​ношення між різними частинами людського тіла.

За класифікацією Sigand, виділяють чотири основних типи конституції: ре​спіраторний, дигестивний, мускульний і церебраль​ний.

Респіраторний тип статури характеризується подовженою грудною кліткою з гострим надчеревним кутом, довгою шиєю, шес​тикутною формою обличчя. Дигестивний тип має широку грудну клітку з тупим надчеревним кутом, опуклий живіт, коротку шию.
Мускульний тип вирізняється добре розвиненою, рельєфно вираженої мус​кулатурою і квадратною формою обличчя.
Церебральний тип має великий череп, тонку статуру, короткі кінцівки і слабо розвинуті м'язи.
За Крешмером розрізняють три типи статури.
Перший тип — астенічний, що характеризується витягнутою плоскою гру​дною кліткою з гострим надчеревним кутом, довгою шиєю, тонкими і довги​ми кінцівками, довгастим обличчям.
Другий — пікнотичний тип — має широку грудну клітку, ко​ротку шию, круглу голову і живіт, що стирчить.
Нарешті, останній, атлетичний тип, вирізняється пропор​ційним співвідно​шенням окремих частин тіла і широким плечовим поясом.
Існує ряд інших характеристик типів конституції. Найбільше поширення в нашій країні одержала класифікація консти​туціональ​них типів за М. В. Черноруцьким, що грунтується на морфологіч​них і функціональних властивостях організму людини.
М. В. Черноруцький розрізняє три основних типи конституції: астенічний, нормостенічний і гіперстенічний.
У астенічного типу статури спостерігається перевага довжини кінцівок над довжиною тулуба, грудної клітки — над животом, а в цілому поздовжніх роз​мірів над поперечними.
Для гіперстеніків характерним є перевага росту тіла в ширину і його маси​вність. Тулуб відносно довгий, а кінцівки короткі, го​лова, груди і живіт мають значні розміри.
Нормостеніки, за автором, займають середнє місце між двома описаними раніше типами статури.
За класифікацією (В. Н. Шевкуненко й А. М. Геселевич) вирі​зняють три типи статури.
Людей з відносно коротким тулубом, з малою окружністю грудей, вузьки​ми плечима, довгими кінцівками і малим кутом на​хилу таза зараховують до доліхоморфного типу статури.
Людей середнього зросту з відносно довгим тулубом, з вели​кою окружніс​тю грудей, широкими плечима, короткими кінцівками і великим кутом нахи​лу таза - до брахіморфного типу.
Людей із проміжним типом статури зараховують до мезомор​фного. Кожному з цих типів статури властиві певні пропорції час​тин тіла. Напри​клад, у людей високого зросту всі розміри окремих сегментів більші, ніж у людей низького зросту.
Усі перераховані класифікації конституційних є відносними, тому що біль​шість людей мають змішаний тип статури.
Крім того, конституційний тип одного і того ж індивідуума, як на це спра​ведливо вказує А. Д. Адо, може у певній мірі змінюва​тися під впливом факто​рів зовнішнього середовища і, зокрема, че​рез заняття спортом, особливості трудової діяльності, режим хар​чування тощо.
Вікові особливості рельєфу тіла людини
На форму і рельєф людського тіла значно впливають вікові особливості. Зміни форми і рельєфу тіла в різні вікові періоди бу​вають настільки характер​ними, що дозволяють за певними морфо​логічними ознаками досить точно визначити вік людини.
Нині існує вікова класифікація, яка була обговорена і за​тверджена на сим​позіумі з вікової морфології та фізіології. У кожен віковий період установлю​ються свої кореляції пропорцій.
Так, у немовляти голова складає 1/4 довжини тіла, у дорослого — 1/8 .
У період росту організму різні частини тіла збільшуються з різ​ною інтен​сивністю. Перш за все, відбувається ріст нижніх кінці​вок, потім верхніх і, нарешті — тулуба і голови. Нижня кінцівка збільшується в розмірах в 5 разів, верхня — у 4 рази, тулуб — у 3 рази, а розміри голови лише подвоюються. З віком відносні розміри тулуба зменшуються. При цьому посилений розви​ток тулуба в ши​рину чергується з ростом його в довжину.
Ритм росту організму людини після народження неоднаковий. Ми розгля​немо його загалом із врахуванням сучасної вікової пе​ріодизації.
Віковий період з моменту народження до раннього дитинства характеризу​ється значним наростанням ваги і швидким розвитком організму в цілому.
Форма тіла немовляти має свої особливості. Шия і груди в нього короткі, живіт випуклий і різко подовжений. Ноги коротші за руки. Вікові особливості черепа в цей період пов'язані з наявністю тім'ячок і перевагою розмірів моз​кового відділу черепа над лице​вим.
У ранньому дитинстві зазначається нерівномірний темп роз​витку кожного сегмента тіла. У період першого дитинства більш швидкі темпи росту відбува​ються від 5 до 7 років, а другого — у 10-11 років.
У дитячому віці грудна клітка зазвичай ще слабо розвинута, живіт втягну​тий. Під шкірою різко контуруються кісткові утворен​ня, особливо ребра і кістки таза. Верхні і нижні кінцівки тонкі, зі слабко розвинутою мускулату​рою. Рельєф черепних кісток нечіт​кий. Лоб більш низький, ніж у дорослих. Контури обличчя "м'які", шкіра гладка, шкірні складки погано виражені. Щоки мають округ​лу форму, за рахунок добре вираженої підшкірної жирової клітко​вини.
Підлітковий і юнацький вік знову характеризується посилен​ням росту тіла. При цьому загальний ритм розвитку тіла синхроні​зується з власним ритмом росту різних його частин, що призводить до поступової зміни співвідношення розмірів і пропорцій тіла. Най​більш характерним для підліткового віку є збі​льшення росту, пере​важно за рахунок різкого подовження ніг, а також поява в хлопчи​ків і дівчаток вторинних статевих ознак і пов'язана з цим зміна фор​ми їхнього тіла.
До 10 років різниця в зрості і рельєфі тіла хлопчиків і дівчаток незначна. Починаючи з 11—12 років процес розвитку дівчаток при​скорюється. У цьо​му віці, що збігається з періодом статевого дозріван​ня, дівчатка перевершу​ють хлопчиків за ростом і вагою.
Прискорення росту хлопчиків спостерігається з 13—14 років. Після 15 ро​ків ріст та вага хлопчиків більші, ніж у дівчаток і ця різ​ниця зберігається потім у всіх інших вікових періодах. Особливо помітно змінюється форма і рельєф тіла в підлітковому і юнаць​кому віці в процесі статевого дозрівання.
Для дівчаток характерним є насамперед зміна форми молочної залози. За​мість маленького за розміром соска в період початку ста​тевого дозрівання утворюється так звана "брунька" молочної за​лози. Білясосковий диск із сос​ком помітно піднімається над повер​хнею грудей. У дівчат, що досягай стате​вої зрілості, залозиста тка​нина розростається і формується первинна молоч​на (дівоча) залоза. Разом з цим у дівчат у юнацькому віці різко збільшуються обсяг стегон і розміри сідниць. Тазові кістки стають більшими, крила клубо​вих кісток більш розгорнуті, а тазове кільце розширене.
Змінюється також форма лобка, на якому відкладається товс​тий шар жиру, а на шкірі лобка з'являється волосся.
У хлопчиків у процесі статевого дозрівання зміна форми тіла пов'язана із збільшенням розмірів зовнішніх статевих органів і появою волосся на лобку. На шиї стає помітним різке випинання під шкірою щитоподібного хряща гортані — гортанний виступ (Адамове яблуко). Рельєф обличчя набуває більш мужнього ви​гляду, починають рости борода і вуса.
Усе викладене вище можна узагальнити в такі три закономір​ності, що від​буваються у період статевого дозрівання.
По-перше, до періоду статевого дозрівання загальний ріст збіль​шується, в основному, за рахунок росту ніг, після періоду ста​тевого дозрівання — за рахунок тулуба.
По-друге, до статевого дозрівання інтенсивніше росте тіло у висоту, а під час і після статевого дозрівання більш інтенсивно від​бувається процес пото​вщення кісток.
По-третє, до статевого дозрівання процес росту, в основному, торкається кісток, а після нього — м'язів.
У зрілому віці вирішальна роль в остаточному окресленні зов​нішньої фо​рми і рельєфу тіла належить м'язам і підшкірній жировій клітковині, причо​му, до 35—40 років форма тіла чоловіків і жінок змінюється мало. У більш пізньому віці починає змінюватися фор​ма тулуба. У 50—60 років живіт у жінок зазвичай набуває опуклої форми з глибокими складками, що перешнуровують передню стін​ку на поперечно розташовані валки. У чоловіків живіт замість утяг​неної також набуває більш опуклої форми, особливо у верхній час​тині.
У літньому і старечому віці зменшується кількість підшкірної жирової клі​тковини, знижується еластичність шкіри, настає м'язова атрофія, що призво​дить до зм'якшення "мускульних" рельєфів. М'язи і клітковина втрачають своє значення "законодавців" зовніш​ніх форм і рельєфу тіла людини. На шкірі обличчя і на інших час​тинах тіла з'являється багато зморщок.
У старих людей спостерігається втрата зубів, яка призводить до атрофії аль​веолярних відростків обох щелеп, а також усього жу​вального апарату, що обу​мовлює рельєф обличчя ("провалювання щік"). Підборіддя різко виступає вперед, підсилюється рельєф носо-губної складки.
У жінок у літньому віці залозиста тканина молочних залоз ат​рофується і молочні залози відвисають.
У зв'язку з ослабленням м'язів і зв'язкового апарату тулуба хребет у цьому віці згинається в грудному відділі і може виникнути "старечий горб"— гібус.
Процес росту людського тіла відбувається за деякими загаль​ними закона​ми. А. Андронеску у своїй монографії "Анатомія ди​тини" виділяє такі з них: закон чергувань, закон пропорцій, закон асиметрії.
Відповідно до закону чергувань, довгі кістки ростуть у дов​жину і у товщину по черзі. Після подовження кістки її подальший ріст тимчасово припиняється і відбувається потовщення, потім від​бувається тимчасове гальмування пода​льшого потовщення і почи​нається знову ріст у довжину і т.д.
На одній і тій же кінцівці для двох довгих кісток періоди акти​вного росту і перерви росту чергуються. Це означає, що якщо в ор​ганізмі в даний момент відбу​вається ріст у довжину стегнової кіс​тки, то кістки гомілки збільшуються в товщи​ну. Тому пропорції людського тіла до закінчення росту постійно змінюються.
У варіюванні пропорцій людського тіла в процесі росту також є свої зако​номірності, що можна сформулювати як три закони про​порцій.
По-перше, в основному є три вікових періоди варіювання про​порцій між довжиною і шириною тіла: від 4 до 6 років, від 6 до 15 років і від 15 років до дорослого віку.
По-друге, незалежно від вікових періодів кожен сегмент людсь​кого тіла має притаманні йому пропорції відповідно до дов​жини тіла. У практичному плані Ця закономірність широко вико​ристовується антропологами для точного ви​значення зросту лю​дини за розмірами однієї будь-якої кістки кінцівки і та ін.
По-третє, у тому випадку, коли сегмент людського тіла з будь-якої причи​ни збільшується більше за свої звичайні величини, сусід​ні сегменти пропор​ційно зменшують свій ріст, не досягаючи нор​мальних величин.
Людському тілу властива асиметрія. Відповідно до закону нор​мальної аси​метрії, на підставі функціональної і морфологічної асиметрії верхніх кінці​вок, усіх людей можна поділити на правору​ких ("правша") і ліворуких ("лів​ша" або "шульга").
У людей з більш развинутою правою рукою відзначається її суттєва функці​ональна перевага, вона товстіша і довша від лівої руки, а праве плече розта​шоване нижче за ліве.
У "лівші" спостерігається зворотна картина.
Нормальна асиметрія тулуба розвивається з віком і прямо за​лежна від фу​нкції й у зворотній — від росту тіла.
Статеві відмінності рельєфу тіла людини

Особливості рельєфу жіночого і чоловічого тіла неподільно пов'язані із статевими ознаками. Ще до настання періоду статевого дозрівання є поміт​ною різниця в рельєфі тіла хлопчиків і дівчаток, яка пов'язана з нерівномір​ністю росту окремих його частин.
Тіло дорослих жінок ще помітніше відрізняється від тіла чоловіків. Жіноче тіло має менший ріст, коротші верхні і нижні кінцівки, широкий таз і вузькі плечі. У жінок менші розміри кисті, стопи і лицевого відділу чере​па, ніж у чоловіків. Риси обличчя у жінок м'якші і ніжніші ("жіночніші"). У жінок довша і тонша шия, на передній поверхні якої щитоподібний хрящ виступає менш рельєфно, ніж у чоловіків. Грудна клітка у жінок менша і ширша. У них тулуб має довші і вужчі форми з більш гострим надчеревним кутом.
Особливості жіночого тулуба залежать від розмірів, форми і ступеня розвитку молочної залози. Розрізняють кілька стадій розвитку молочної залози. Ці ста​дії створюють певний рельєф передньої стінки грудної клітки в різні вікові періоди, про що вже говорилося вище.
Для жіночого тіла характерне більш значне відкладення жиру в ділянці таза. Так, міжвертлюговий розмір у чоловіків складає 18-19% від росту тіла, у жінок — 19—20% від росту. Жіночий таз ширший та нижчий і частіше набли​жається до "відкритої" форми, тобто крила клубових кісток більш розгор​нуті.
У чоловіків таз значно вужчий, вищий і частіше наближається до "закри​тої" форми. Ширина між вертлюгами, так само як і ширина між клубовими гребенями, залежить від статевих особливостей рельєфу і форми таза.
"Відкрита" і "закрита" форми таза відіграють роль у формуванні зовніш​ньої конфігурації нижньої частини живота і всього тіла. Так, при "відкритій" формі нижня частина живота, зазвичай, широка і низька, а при "закритій" формі ділянка живота — вузька і висока.
Верхні кінцівки у жінок коротші, ніж у чоловіків. Однак, співвідношення довжини пальців до зросту людини в обох статевих групах відносно стабільне.
Контури нижніх кінцівок у жінок більш згладжені. Обсяг їхніх стегон зна​чно більший, ніж у чоловіків за рахунок сильного розвитку підшкірного жи​рового шару. Разом з тим розміри жіночої стопи менші, ніж чоловічі.
Необхідно підкреслити, що усі зазначені вище статеві особливості демон​струють універсальний приклад досконалості форм як чоловічого, так і жіно​чого тіла.
Рельєфна анатомія голови
Рельєф голови надзвичайно складний, тому що він пов'язаний з наявністю анатомічних утворів, мімічної мускулатури і постійно виражених шкірних складок.
З топографоанатомічної точки зору череп поділяється на мозковий і лице​вий відділи.
Мозковий відділ голови має бідний зовнішній рельєф, тому що плоскі кіс​тки склепіння черепа мають рівномірно опуклу форму. Крім того, шкіра скле​піння черепа покрита волосяним покривом. Лицевий відділ голови, навпаки, має багатий рельєф.
Загальна форма голови визначається типом черепа. З урахуванням консти​туційних особливостей людини розрізняють доліхоцефальні, мезоцефальні і брахіцефальні форми.
У пластичній анатомії, зазвичай, розрізняють чотири форми голови з ура​хуванням ступеня вираженості рельєфу деяких кісткових утворів.
Якщо крайні точки скронево-тім'яних, виличних і нижньощелепних ви​ступів розташовуються на одній прямій, то говорять про прямокутну форму голови.
Коли на вертикальній прямій стикаються тільки виступи виличних кісток, говорять про ромбоподібну форму голови; якщо пряма дотикається тільки до скронево-тім'яних виступів — про конусоподібну форму голови з вершиною, що обернена донизу. Нарешті, у тих випадках, коли на прямій стикаються тільки нижньощелепні виступи, говорять про конусоподібну форму голови з вершиною, що обернена догори.
Форма голови в профіль визначається лицевим кутом черепа. Останній утво​рений перетинанням горизонтальної лінії, що проходить через верхній край зовнішнього слухового отвору і передню носову ость, з лінією, що йде згори донизу від виступаючої точки лобової кістки до переднього виступу різців.
Залежно від форми носа, нахилу чола і виступу верхньої щелепи кут може бути прямим, гострим чи тупим. Найбільш типовим в дорослих є гострий ли​цевий кут; у дитини він наближається до прямого.
Кістковий рельєф голови залежить від статі та віку.
У дорослих чоловіків на черепі чітко контуруються кісткові виступи, що значно слабше виражені на поверхні черепа у жінок та юнаків і майже відсу​тні у дітей першого року життя.

Особливість дитячого черепа полягає в тому, що його мозковий відділ роз​винутий набагато більше, ніж лицевий.
У дітей, а також у дорослих жінок і чоловіків, внаслідок дуже розвиненої підшкірної жирової клітковини, скронева ділянка має опуклу форму.
Навпаки, у старих і в дуже змарнілих людей в скроневій ділянці виникають западіння, а виличні дуги різко виступають назовні.
Взагалі, в старечому віці кісткові виступи, як правило, дуже рельєфно ви​ступають на поверхні голови, що додає їй особливу "старечу" форму.
В жодній частині тіла немає настільки різко індивідуальних відмінностей, як в обрисах голови і, особливо, обличчя. Велике значення у формуванні рельєфу голови мають такі кісткові висту​пи, як лобові горби, надбрівні дуги, виличні дуги, носові кістки, нижня щеле​па, підборідний виступ, тім'яні горби та ін.
Форма і величина лоба додають індивідуальної своєрідності рельєфу верх​ньої частини обличчя.
Внаслідок відсутності у цій ділянці великих м'язів його форма залежить, в основному, від конфігурації лобових кісток. Згори лоб закінчується різко ви​раженою лінією переднього краю волосяної частини голови, межа якої у чо-віків, залежно від ступеня облисіння, може індивідуально змінюватися.
На бічній поверхні голови рельєф створюється виличною кісткою, вилич​ною дугою, кутом нижньої щелепи, жувальним м'язом і вушною раковиною. За вушною раковиною знаходиться соскоподібний відросток, частково при​критий нею.
У середній частині обличчя розташовані особливо складні в рельєфному плані анатомічні утвори: очні ямки з очними яблуками, повіки і вії, ніс, рот, підборіддя.
На обличчі під шкірою помітні у певних місцях кровоносні судини. Так, в лобовій ділянці часто буває помітною лобова вена, що особливо різко ви​ступає в момент сильного емоційного хвилювання, і тому її нерідко назива​ють "веною гніву". Біля внутрішнього кута ока, поблизу перенісся, у людей з тонкою шкірою просвічує кутова вена. На бічній поверхні обличчя, спереду від вушної раковини, у деяких людей можна спостерігати поверхневу скроне​ву артерію. При склерозі судин, особливо в старечому віці, ця артерія ясно контурує під шкірою у вигляді звивистого мотузкоподібного утвору.
Рельєф голови залежить також від ступеня розвитку підшкірної жирової клітковини і шкірних складок, виразність яких є індивідуальною. Вони нада​ють обличчю своєрідних рис. Це, зокрема, стосується щічного жирового тіль​ця, а також лобових і носо-губних шкірних складок.
Очі є одним з найхарактерніших утворів рельєфу обличчя. Анатомічно до​цільно розрізняти очні яблука і їхній допоміжний апарат: повіки, вії, брови, сльозові залози і м'язи очного яблука.
Рельєф очноямкової ділянки визначається формою і величиною очної ямки, положенням у ній очного яблука, а також особливостями будови брів, повік і вій.
Очна ямка являє собою кістковий утвір пірамідальної форми. Основою піраміди є вхід в очну ямку, у творенні рельєфу якої беруть участь такі кістки: вилична, верхня щелепа і лобова (очноямкова частина).
Форма і рельєф входу в очну ямку обумовлені надочноямковим краєм, підочноямковим краєм, а також характером надбрівної дуги, формою брів і розрізом очної щілини.
Очне яблуко розташовується в передньому відділі очної ямки і має сфери​чну форму. При відкритих повіках завжди спостерігаються такі анатомічні структури очного яблука: білкова оболонка, рогівка і райдужка, в якій знахо​диться отвір — зіниця.
Положення ока в очній ямці пов'язане з особливостями будови кісткового черепа і функції м'язів ока та кількістю жирової клітковини, що є в очній ямці. Через що очі можуть бути більш опуклими чи запалими. Важливе значення у створенні рельєфу ділянки очної ямки мають брови і повіки.
Брови являють собою дугоподібно вигнуті підвищення, які утворенні над​брівними дугами, скупченням підшкірної клітковини і шкірним валиком, по​критим смужкою твердого волосся. Іноді присередні кінці брів з'єднуються в ділянці надперенісся.
У міжбрівному проміжку на шкірі утворюються різної форми складки. Розрізняють кілька форм брів: довгі, короткі, дугоподібні, прямі і зрослі.
Брови є дуже рухливими анатомічними утворами і набувають великого зна​чення в міміці обличчя.
Донизу від брів і верхнього краю очної ямки є різної глибини западина, в основі якої розташовані повіки.
Верхня і нижня повіки захищають спереду очне яблуко. Верхня повіка більш рухлива і закриває 1/2 половину ока, а нижня — лише 1/3 ока.
Розрізняють три варіанти розташування складки верхньої повіки: високе, середнє і низьке.
Коли очі відкриваються, нижня повіка незначно опускається під впливом власної ваги, а верхня повіка піднімається при скороченні м'яза-підіймача верхніх повіки.
Верхня повіка своєю більшою частиною іде під верхній край очної ямки і лягає в складку, що у вигляді дугоподібного валика розташовується під верх​нім краєм входу в очну ямку. На вільному краю повік є ряд твердих коротких волосків — вії.
Зовнішня поверхня повік покрита гладкою тонкою шкірою, яка у людей похилого віку має на поверхні багато поперечних складок. Внутрішня повер​хня повік вистелена коньюнктивою.
Між вільними краями повік утворюється очна щілина повік, через яку при розкритих повіках видно передню поверхню очного яблука.

Щілина має мигдалеподібну форму, а при зімкнутих повіках вона утворює вигнуту донизу дугоподібну лінію.
Бічний кут очної щілини гострий, а присередній — округлий і утворює так зване сльозове озеро. У цій ділянці розташований невеликий сосочок — сльо​зове м'ясце.
Шкіра бічного кута ока в деяких людей зібрана у дрібні зморшки ("гусяча лапка").
На вираз очей і рельєф ділянки ока впливають мімічні м'язи, що розташо​вані навколо ока: м'яз гордіїв, лобове черевце потилично-лобового м'яза, м'яз-зморщувач брови, м'яз-опускач брови і коловий м'яз ока.
Ніс є найбільш виступаючим утвором у рельєфі обличчя. Форма носа інди​відуально мінлива і різноманітна. Однак ця розмаїтість може бути зведена до трьох крайніх типів: прямий, горбатий (орлиний) і кирпатий (підійнятий).
Рельєф ділянки носа анатомічно залежить від будови кісток, хрящів і м'я​ких тканин. Кісткова частина носа утворена носовою частиною лобової кістки, носо​вими і верхньощелепними кістками та їхніми лобовими відростками.
Хрящовий чи м'який ніс є продовженням кісткового і зрощений з ним з країв грушоподібного отвору, обмеженого носовими і верхньощелепними кістками.
На поверхні обличчя ніс виступає у вигляді тригранної піраміди, основа якої відповідає грушоподібному отвору.
Щоб описати рельєф носа, варто розрізняти корінь, спинку носа, верхівку носа і крила носа, що обмежують з боків ніздрі.
Корінь носа утворений носовими та лобовими кістками і на обличчі контурує у вигляді пологої виємки.
Спинка носа представлена носовими кістками, а також бічними хрящами носа.
У формуванні верхівки носа беруть участь великі хрящі крил носа та їхні присередні і бічні ніжки.
Присередні ніжки разом із лемішево-носовим хрящем носової перегород​ки входять до складу рухомої частини перегородки носа. Від перегородки носа до верхньої губи йде глибока вирізка — підносовий жолобок. М'які тканини мають менший вплив на рельєф носа. Шкіра, що покриває ніс, тонка і легко змінює свій колір залежно від ступе​ня її кровонаповнення (наприклад, пов'язане з коливанням температури).
У деяких людей на шкірі верхівки і спинки носа можуть проступати "прожи​лки" кровоносних судин, надаючи йому своєрідний вигляд ("синюшний ніс"). По краях надперенісся під шкірою контурує кутова вена, що являє собою важливу комунікаційну гілку між поверхневими венами обличчя і внутрішніми венами очної ямки.
На шкірі в ділянці лоба і носа є ряд складок. До них належать поперечні лобові складки, одна (рідше дві) вертикальні складки в основі кореня носа і носо-губні борозни.
В утворенні всіх цих складок бере участь не тільки сама шкіра, а й підшкір​на клітковина і деякі мімічні м'язи. До останніх варто зарахувати м'яз-зморщувач брови, носовий м'яз, м'яз-піднімач верхньої губи, м'яз-опускач пере​городки носа, лобове черевце потилично-лобового м'яза і м'яз гордіїв.
Рельєф ротової і підборідної ділянок визначається ротом і підборіддям. Коли закрита ротова щілина, зовнішній рельєф рота виглядає як попереч​на, дещо хвилеподібна щілина, довжина якої індивідуально варіює.
Щілина рота обмежена губами, форма яких неоднакова.
Верхня губа має дещо звивисту форму з вигином у середній частині і зву​женнями до кутів рота.
Нижня губа має форму валика, що також звужується до кутів рота. На сере​дині вільного краю верхньої губи є невеликий виступ.
Зовнішня поверхня губ вкрита шкірою і підшкірною клітковиною, а в їх​ній товщі розташований коловий м'яз рота.
Внутрішня поверхня губ вистелена слизовою оболонкою.
Місце переходу слизової оболонки на шкіру утворює червону облямівку губ. Вона найширша в середньому відділі і поступово звужується до кутів рота.
Форма і рельєф губ залежать від їх висоти, ширини і товщини. Так, можна розрізнити три крайніх типи губ: тонкі, товсті і роздуті.
Форма губ тісно пов'язана з рівнем їхнього розвитку, величиною альвеоляр​них відростків верхньої і нижньої щелеп і характером прикусу.
На рух губ і форму рота впливає ряд м'язів, розташованих у цій ділянці: коловий м'яз рота, м'яз-опускач кута рота, м'яз-опускач нижньої губи, вели​кий виличний м'яз, м'яз-піднімач кута рота, малий виличний м'яз, м'яз-під​німач верхньої губи.
У ділянці рота є декілька шкірних борозен. Від середини верхньої губи до носової перегородки пролягає плоский жолобок, про який вже згадувалося.
Бічні межі верхньої губи окреслюють носо-губні борозни, що іноді бува​ють особливо чітко виражені і додають ротовій ділянці своєрідний рельєф.
Нарешті, під нижньою губою на шкірі буває виражена підборідно-губна борозна дугоподібної форми, що відмежовує нижню губу від підборіддя.
Підборіддя являє собою опукле підвищення, утворене підборідним висту​пом нижньої щелепи. Під шкірою підборіддя розташований підборідний м'яз, який щільно зростається зі шкірою і може утворювати на підборідді заглиб​лення — ямку підборіддя.
Форма підборіддя може бути різною і обумовлена ступенем випинання під​борідного виступу, а також величиною кута нижньої щелепи.
Чим ближчий кут нижньої щелепи до прямого, тим більше виступає підборід​дя вперед. При цьому форма підборіддя широко варіює. Розрізняють два основ​них його типи: "важкий" чи масивний і "згладжений" чи тонко окреслений. Бічна ділянка обличчя має виличну, щічну й привушно-жувальну ді​лянки.
Рельєф бічної ділянки обличчя представлений такими кістковими утвора​ми: виличною кісткою, виличною дугою, кутом нижньої щелепи, альвеоляр​ними дугами верхньої і нижньої щелеп.

До м'язових зовнішніх орієнтирів цієї ділянки належать жувальний м'яз, передній край якого особливо чітко контурує при стиснутих зубах, а також щічний м'яз, що лежить між верхньою і нижньою щелепами. Поверх цього м'яза в поглибленні залягає щічне жирове тіло. Залежно від ступеня його розвитку щока на цій ділянці має чітко виражену опуклість (зазвичай в дітей) чи, навпаки, западіння (у старших чи виснажених людей).

У худих людей з тонкою шкірою на передньому краї жувального м'яза іноді можна спостерігати пульсацію лицевої артерії.

У створенні рельєфу привушно-жувальної ділянки бере участь привушна залоза, що залягає спереду від вушної раковини і утворює плоске підвищення в ділянці кута нижньої щелепи. По його верхньому краю зазначена під шкі​рою вилична дуга, що різко виступає вперед.

Безпосередньо над виличною дугою в скроневій ділянці у старших і дуже виснажених людей помітне невелике западіння, спричинене наявністю скро​невої ямки, що заповнена жировою клітковиною і скроневим м'язом. У ді​тей, жінок і повних чоловіків через добре розвинену підшкірну жирову кліт​ковину це западіння менш виражене. Іноді під шкірою в цій ділянці видно пульсацію поверхневої скроневої артерії, що, перегинаючись через виличну дугу, проходить у скроневій ділянці, віддаючи лобову і тім'яну гілки.

На бічній поверхні голови особливо складний рельєф має зовнішнє вухо і соскоподібний відросток. Зовнішні форми вушної раковини дуже різні і значною мірою визначають обриси голови.

Вушна раковина утворена хрящовою пластинкою складної конфігурації, яка покрита шкірою. Край вушної раковини зігнутий назовні і утворює зави​ток. Паралельно йому є ще одна дуга у вигляді валика — протизавиток. Догори противозавиток розгалужується на дві ніжки протизавитка, між якими утво​рюється трикутна ямка. Між завитком і протизавитком тягнеться вузька ямка, яка називається човен.

В ділянці отвору зовнішнього слухового ходу розташовані два виступи: козелок і протикозелок, що розділені між собою глибокою передньою виріз​кою. Нижня частина вушної раковини не містить хряща і називається вуш​ною часточкою.

Відразу під вушною раковиною є заглибина — защелепна ямка, яку обме​жовують два великих кісткових орієнтири: позаду — соскоподібний відросток із груднино-ключично-соскоподібним м'язом і спереду — гілкою нижньої щелепи. У цій ямці розташована глибока частина привушної залози.

Назад від соскоподібного відростка в потиличній ділянці контурує зовніш​ній потиличний виступ.

Рельєф заднього відділу голови зазвичай непомітний через наявність густо​го шару волосся, що покриває цей відділ.

Рельєфна анатомія шиї

Шия людини має циліндричну форму і її рельєф окреслюється, головним чином, м'якими тканинами та органами цієї ділянки. Форма шиї неподільно пов'язана з конституційними особливостями люди​ни. Розрізняють дві основні її форми: коротку і довгу шию.

У людей брахіморфного типу статури вона, зазвичай, коротка і широка, а в доліхоморфного — довга і вузька.

Протягом життя людини форма шиї помітно змінюється. У більшості не​мовлят вона відносно коротка.

До 7 років шия стає більш тонкою і довгою.

У період статевого дозрівання вона знову товстішає і коротшає.

Помітно потовщується шия також у людей, старших за 40—50 років, а після 70 років знову спостерігається деяке витончення і подовження шиї. У жінок рельєф шиї більш згладжений, ніж у чоловіків.

З топографо-анатомічної точки зору виділяють передню, груднино-ключично-соскоподібну, бічну і задню ділянки шиї.

Рельєф передньої і бічної ділянок шиї значно різноманітніший, ніж задньої.

Різноманітні кісткові, хрящові, м'язові і шкірні орієнтири дозволяють поділити передню і бічну ділянки шиї на ряд додаткових ділянок, що набли​жаються за формою до трикутників різних розмірів (серединний, сонний, бі​чний і т.д.).

З метою систематизації анатомічних даних рельєф шиї доцільно описувати відповідно до основних її ділянок — передньої, груднино-ключично-соскоподібної, бічної і задньої.

Рельєф передньої ділянки шиї найскладніший. У цій ділянці на шкірі у нижній половині шиї можна побачити одну або, частіше, дві нижні поперечні складки. У жінок вони виражені більш рельєфно.

Крім того, під час легкого згинання голови під нижньою щелепою видно верхню шкірну складку, що розташована поперечно. Вона, зазвичай, відпові​дає положенню під'язикової кістки, що поділяє передню ділянку шиї на вер​хню і нижню частини.

У верхній частині шиї з боків серединної лінії є нечітко виражене підви​щення, утворене м'язами дна порожнини рота. Переднє черевце двочеревного м'яза може давати власний рельєф. Ззовні від підвищення з обидвох боків шиї є ямочки, де розташовуються піднижньощелепні слинні залози.

По серединній лінії шиї згори униз розташовані такі контуруючі анатомі​чні утвори: основа нижньої щелепи, тіло під'язикової кістки, щитоподібний хрящ, перснеподібний хрящ. Крім того, у молодих худорлявих чоловіків іноді може контуруватись перешийок щитоподібної залози.

Щитоподібний хрящ у чоловіків розвинутий краще, ніж у жінок. На верх​ньому краї він має верхню щитоподібну вирізку, яку нерідко видно під шкі​рою. Щитоподібний хрящ складається з двох пластинок чотирикутної форми, що по серединній лінії шиї сходяться під кутом і утворюють гортанний ви​ступ. У дорослих чоловіків цей виступ розвинутий набагато краще, ніж у жі​нок, і відомий під назвою "кадик" чи "адамове яблуко".

Перснеподібний хрящ і перешийок щитоподібної залози не завжди висту​пають, але легко прощупуються під шкірою, особливо, під час розгинання голови назад.

Перешийок і частки щитоподібної залози мають особливе значення в ре​льєфній анатомії шиї, тому що іноді бувають збільшені у розмірі і значно змінюють її форму.

Частки щитоподібної залози прикриті спереду груднино-під'язиковими і груднино-щитоподібними м'язами, які разом із залозою створюють загальне підвищення в передній ділянці шиї.

Приблизно в 1/3 випадків від перешийка щитоподібної залози чи частки догори може відходити так звана пірамідна частка, яка у худорлявих людей також може трішки контурувати.
У нижній частині передньої ділянки шиї зазначається добре виражена за​падина — яремна ямка, яка обмежена яремною вирізкою ручки груднини і нижніми кінцями груднино-ключично-соскоподібних м'язів.

Бічна і груднино-ключично-соскоподібна ділянки шиї мають менш склад​ний рельєф. Найпомітнішим зовнішнім орієнтиром є груднино-ключично-соскоподібний м'яз, що особливо рельєфно контурує під час повороту голови убік.
Підвищення, утворене груднино-ключично-соскоподібним м'язом, має валикоподібну форму і проходить косо від соскоподібного відростка до ручки груднини і ключиці. Угорі цей м'яз близько підходить до гілки нижньої щеле​пи, обмежуючи защелепну ямку. У нижній третині шиї черевце цього м'яза поділяється на дві ніжки: присередню, яка прикріплюється до ручки грудни​ни, і бічну, яка іде до груднинного кінця ключиці.
Проміжок між ніжками м'яза і верхнім краєм ключиці обмежовує малу над​ключичну ямку. Назовні від бічної ніжки відразу над ключицею розташоване ще одне заглиблення — велика надключична ямка. Лопатково-під'язиковий м'яз обмежовує угорі цю ямку, а іноді самостійно контурує на цій ділянці.

Обидві надключичні ямки виповнені жировою клітковиною, у якій заляга​ють лімфатичні вузли. У немовлят ці лімфатичні вузли розташовуються ком​пактно і можуть легко прощупуватися в нормі, вони беруть участь в утворен​ні рельєфу. Однак, у дорослих людей вузли в нормі не пальпуються.
Передній край груднино-ключично-соскоподібного м'яза добре помітний у вигляді косої борозни і є орієнтиром для проекції головного судинно-нер​вового пучка шиї. Судинно-нервовий пучок у нижній і середній третині шиї прикритий цим м'язом, тоді як у верхній третині загальна сонна артерія вихо​дить з-під переднього краю груднино-ключично-соскоподібного м'яза і ле​жить в ділянці сонного трикутника, де вона добре досяжна для пальпації.

Добре контурують на шиї підшкірні вени. Найбільшою з них є зовнішня яремна вена, яка проходить косо від кута нижньої щелепи до ключиці і пере​тинає грудино-ключично-соскоподібний м'яз на її середині.

Під час великого фізичного навантаження, душевного хвилювання, а та​кож явищ асфіксії ця вена набухає і різко виступає під шкірою. Менш рельєфно виявляються інші вени — передні яремні і венозна яремна дуга.

Передні яремні вени спускаються вертикально вниз до яремної ямки, де переходять у венозну яремну дугу. Іноді обидві передні яремні вени зливають​ся в одну серединну вену.
У немовлят підшкірні вени майже не просвічують через шкірні покриви, тоді як у дорослих і, особливо, в людей похилого віку вони досить помітні.
Задня ділянка шиї називається карковою ділянкою. Вона тягнеться від со​скоподібного відростка і зовнішнього потиличного виступу згори до остисто​го відростка VII шийного хребця знизу.
По серединній лінії заднього відділу шиї чітко контурують остисті відрос​тки VI—VII шийних хребців, з яких найбільш різко виступає відросток VII шийного хребця — виступаючий хребець. Цей орієнтир є вихідним пунктом для багатьох антропометричних вимірів і називається шийною точкою.

Остистий відросток VII шийного хребця є межею між шийною і грудною частинами хребтового стовпа, від нього починається глибокий жолоб, який називається спинною борозною, що тягнеться аж до крижової кістки.

Остистих відростків чотирьох верхніх шийних хребців не видно і вони на​віть не пальпуються, тому що прикриті карковою зв'язкою.
Контури бічних відділів задньої ділянки шиї утворені потиличною муску​латурою, поверхневий шар якої представлений верхніми частинами трапеціє​подібних м'язів. Внутрішні краї цих м'язів переходять у широке сухожилкове розтягнення ромбоподібної форми, утворюючи сухожилкове розтягнення Грюнфельда.
Рельєфна анатомія грудної клітки

Тулуб людини у верхній частині має досить багатий рельєф за рахунок скеле​та грудної клітки і м'яких тканин, що його покривають. У чоловіків добре роз​винутий м'язовий шар, а у жінок — добре розвинуті груді (грудні залози).

Розміри і форми грудей дуже різноманітні і залежать від конституційних особливостей, віку, статі, ступеня розвитку підшкірної жирової клітковини, а також від професійних особливостей.

Розрізняють дві крайні форми грудної клітки: вузьку і широку.
Форма грудної клітки може різко змінюватися. У немовлят грудна клітка коротка і трохи сплющена спереду назад.
На початку третього року життя поперечник грудної клітки починає збільшу​ватися. Приблизно до 15 років життя форма грудної клітки стає видовженою.

У формуванні грудної клітки велику роль відіграє грудна частина хребтово​го стовпа, який до старості зазнає особливо різких змін і виникає виражений кіфоз ("старечий горб").

Рельєф грудної клітки у жінок обумовлений, в першу чергу, розвитком мо​лочної залози. Крім того, у жінок грудна клітка в нижніх відділах ширша, ніж у чоловіків, і її висота відносно менша. Через це у жінок надчеревний кут тупий, міжреброві проміжки ширші, а ребра мають більш горизонтальний напрямок.
У чоловіків ребра йдуть косо, міжреброві проміжки вузькі, а надчеревний кут гострий.
З анатомо-топографічної точки зору в ділянці грудної клітки можна виді​лити передню, бічну і задню поверхні.
На передній поверхні грудної клітки у худорлявих людей особливо чітко контурують кісткові утвори: ключиця, груднина з мечоподібним відростком, ребра і реброва дуга.
Ключиця і груднина мають таку особливість, що, на відміну від інших кіс​ткових утворів грудної клітки, вони безпосередньо лежать під шкірою. Груднино-ключичні суглоби контурують у вигляді невеликих горбистостей.
Рельєф груднини складається з ручки, тіла і мечоподібного відростка. Міс​це з'єднання ручки з тілом груднини утворює тупий кут, відкритий дозаду (кут Людовіка), що виражений як у чоловіків, так і в жінок.

У тих випадках, коли кінець мечоподібного відростка згинається вперед, він контурує на поверхні шкіри у вигляді невеликого виступу.
Оскільки мечоподібний відросток лежить глибше від хрящів ребер, що при​кріплюються до груднини, то в нижньому відділі груднини частіше утворю​ється мечоподібна ямка.
Рельєф нижньої частини грудної клітки представлений ребрами (з VII по X) і ребровою дугою, що контурує найбільш чітко при глибокому вдиху. Хрящо​ва частина IX ребра часто дає невеликий виступ, під яким знаходиться підре​брова западина. У проміжках між ребрами видно западини, що відповідають міжребровим проміжкам.
У верхній частині грудної клітки ребра і зовнішні міжреброві м'язи покри​ті малим і великим грудними м'язами.

Рельєф грудної клітки чоловіків залежить від форми і ступенем розвитку великого грудного м'яза, а в нижніх відділах — від ребер і пов'язаних з ними м'язів живота і спини.

Великий грудний м'яз у фізично розвинутих чоловіків контурує двома пор​ціями: ключичною і груднино-ребровою.
Ключична частина великого грудного м'яза має дещо косий напрямок, а груднино-реброва — горизонтальний.
М'язові пучки ключичної і груднино-ребрової частин біля свого початку незначно розходяться один від одного і утворюють так звану борозну Лісфранка, заповнену підшкірною жировою клітковиною.

Добре розвинутий великий грудний м'яз згладжує контури ключиці. У випа​дку слабкого розвитку цього м'яза під ключицею спостерігається западіння — підключична ямка. Нижній край великого грудного м'яза при значному його розвитку утворює у чоловіків поперечно розташовану шкірну складку.
Сосок молочної залози у чоловіків завжди розташований трохи вище від цієї складки і при добре контурованому великому грудному м'язові може ство​рити враження наявності розвинених молочних залоз.
Між верхньо-бічним краєм великого грудного м'яза і дельтоподібним м'я​зом утворюється борозна, що переходить у підключичну ямку.
У цій борозні контурує головна вена, що впадає у підключичній ямці в початковий відділ пахвової вени.
У жінок на передній поверхні грудної клітки розташовані молочні залози, їхній рельєф і форма залежать від віку та індивідуальних особливостей.

Розрізняють декілька стадій розвитку молочної залози. У дитячому віці ця залоза не розвинута і її рельєф представлений лише виступаючим на поверхні шкіри маленьким соском. Ця стадія розвитку молочної залози в чоловіків залишається протягом усього життя.
У період статевого дозрівання дівчинки залозиста тканина починає розви​ватися, утворюючи спочатку так звану бруньку молочної залози. При цьому залозиста тканина піднімає шкіру в ділянці соска, створюючи невелике під​вищення з нечіткими контурами.
Цілком розвинена залозиста тканина молочної залози в дорослої жінки має чітко виражені контури, що різко змінюють рельєф всієї ділянки. Залеж​но від індивідуальних особливостей, кількості народжених та вигадуваних ді​тей і ступеня розвитку підшкірної жирової клітковини форма молочної зало​зи може бути різною. Виділяють такі її форми: соскоподібна, напівкуляста, конічна і дископодібна.

У літньому віці залозиста тканина редукується, а молочні залози в цілому сплощуються і стають в'ялими та обвислими. їхні розміри і форма в цей пе​ріод визначаються кількістю підшкірної жирової клітковини.

Грудна залоза вирізняється великою рухомістю за рахунок пухкої кліткови​ни, розташована між нею і фасцією великого грудного м'яза.
У верхніх відділах молочна залоза поступово зливається з передньою груд​ною стінкою.
У нижній частині молочна залоза більш різко переходить на грудну стінку і нависає над нею.
При сильному розвитку підшкірної жирової клітковини на цій ділянці ви​никає складка. Відстань між правою і лівою молочними залозами може бути Різною. Якщо внутрішні краї грудних залоз близько підходять один до одного, між ними утворюється міжгрудна борозна. У тому випадку, коли грудні залози більш віддалені одна від одної, ця борозна розширюється і називається моло​чною пазухою.

Тіло груді має більш-менш виражену округлість, у центрі якої розташову​ється грудний сосок і грудне кружальце (навколососковий кружечок грудей). У літніх жінок, а також у тих, які часто народжували і довго годували немов​лят груддю, сосок більш плоский. Рельєф соска зазнає різких індивідуальних коливань, поверхня його нерівна і містить невеликі заглиблення, у які від​криваються грудні протоки.

У рельєфі бічної поверхні грудної клітки велике значення мають пахвова ямка, анатомія контурів якої буде детально описана в розділі "Рельєфна ана​томія верхньої кінцівки".

Рельєф бічної поверхні грудної клітки представлений переднім зубчастим м'язом, верхнім краєм зовнішнього косого м'яза живота, а також краями ве​ликого грудного м'яза і найширшого м'яза спини. Частина цих м'язів покри​ває ребра, які добре контурують на бічній поверхні грудної клітки, особливо під час глибокого вдиху і піднятих догори верхніх кінцівок.

Між підвищеннями, що утворені ребрами, на бічній стінці видно западіння, що відповідають міжребровим проміжкам.

У мускулистих чоловіків особливо добре буває видно межу між м'язовими пучками переднього зубчастого м'яза і зовнішнім косим м'язом живота, які іноді називають напівмісячною лінією Жерді. За її напрямком легко можна прощупати ділянки ребер, що не покриті м'язами.
Валикоподібні підвищення м'язових пучків переднього зубчастого м'яза у верхній частині орієнтовані горизонтально, в нижній — косо.

Рельєф переднього зубчастого м'яза у чоловіків в нижній частині грудної клітки виражений більш чітко, тоді як у жінок внаслідок добре розвинутої підшкірної жирової клітковини він згладжений.

На задній поверхні грудної клітки основний рельєф створюється кістковими утворами хребта і лопатки, а також м'язовим масивом спини: трапецієподібни​ми м'язами, частково — дельтоподібними, найширшими м'язами спини, м'яза-ми-розгиначами хребта, великими і малими круглими і підостьовими м'язами.

По серединній лінії спини чітко видно жолоб — спинна борозна, з обидвох боків якої є підвищення, що утворені м'язами-випрямлячами хребта. По ходу цієї спинної борозни чітко видно підвищення, що утворені остистими відрост​ками грудних хребців, які найбільш рельєфно виступають тоді, коли спина згинається.

У верхніх відділах спини створюється особливо складний рельєф за раху​нок кісткових утворів лопатки і м'язів, що її покривають. Чітко вимальову​ється під шкірою ость лопатки і підвищення, утворені м'язами лопатки. Крім того, добре виступає нижній кут лопатки та її присередній край.
Від нижнього кута лопатки до верхньої кінцівки тягнуться декілька підви​щень, утворених великим і малим круглими м'язами і найширшим м'язом спини.

У верхній частині спини основний рельєф створюється трапецієподібним м'язом, що займає ділянку верхньо-присередньої частини спини. Особливо рельєфно він виступає, коли руки підняті угору і закинуті за голову, у вигляді двох широких м'язових валиків.
Між цими підвищеннями є заглиблення ромбоподібної форми, що перехо​дить на задню поверхню шиї. Воно відповідає сухожилковому розтягненню трапецієподібних м'язів і називається ромбом Грюнфельда.

Під час напруження трапецієподібного і дельтоподібного м'язів між ними утворюється косо розташоване заглиблення, на дні якого можна прощупати ость лопатки.
Між нижньо-бічним краєм трапецієподібного м'яза і присереднім краєм лопатки є поздовжнє заглиблення, дно якого утворене великим ромбоподіб​ним м'язом.

У нижньому відділі спини як у чоловіків, так і в жінок чітко контуруються декілька ямок, що більш доцільно розглянути під час опису поперекової ділянки.

Рельєфна анатомія живота

Живіт складає нижню частину тулуба людини і розташований між нижнім краєм грудної клітки і кістками, що обмежовують вхід у великий таз.

Форма живота індивідуальна та дуже різноманітна і залежить від загально​го розвитку підшкірної жирової клітковини, статі, віку і конституції.
З врахуванням конституційних особливостей людини розрізняють дві крайні форми живота: широку, коротку при брахіморфному типі і вузьку, витягнуту при доліхоморфному типі.
Вікові особливості форми живота виражені дуже чітко.
Через недостатньо розвинуту мускулатуру живіт немовляти не має вираже​ного рельєфу і різко випинається вперед у вигляді купола. В основі випинання в цьому віці спостерігається ряд поперечних шкірних складок.
У дітей шкільного віку кількість підшкірної жирової клітковини зменшуєть​ся і форма живота стає майже плоскою.

У дорослих людей, у зв'язку з розвитком мускулатури, стінка живота почи​нає контурувати під шкірою, особливо у чоловіків.
Розрізняють такі основні форми передньої стінки живота: увігнуту, опук​лу, відвислу.

У старечому віці передня стінка живота стає в'ялою і відвислою і на ній знову з'являються поперечні складки.
Форма живота у чоловіків і жінок має деякі особливості.
Жіночий живіт має згладжену яйцеподібну форму з чітко вираженою опук​лістю нижче пупка за рахунок надлишкового відкладання підшкірної жирової клітковини.
У жінок, які народжували багато разів, шкіра живота стає в'ялою, відвис​лою і на її поверхні бувають виражені характерні білуваті смужки через перерозтягнення шкіри під час вагітності.

У нижньому відділі живота у жінок, що народжували багато разів, через відвисання шкіри утворюється 2—3 поперечних валики, особливо чітко вира​жених під час нахилу тулуба.
У чоловіків передня стінка живота має багатший рельєф, за рахунок висту​паючих під шкірою м'язів, сухожилкових перемичок і розтягнень, а на задній стінці — м'язів поперекової ділянки.

На рельєфі передньої стінки живота позначається спосіб життя і характер роботи. Регулярні заняття спортом можуть запобігати надмірному розвитку підшкірної жирової клітковини і, у зв'язку з цим, — зміні рельєфу стінки живота.

З топографо-анатомічної точки зору виділяють передню, бічну і задню сті​нки живота (чи поперекову ділянку).

Передня і бічна стінки живота немовби натягнуті між опорними кісткови​ми утворами грудної клітки і таза. Найважливішими кістковими орієнтирами є мечоподібний відросток груднини, реброві дуги, лобковий симфіз і передні верхні клубові ості.

На місці мечоподібного відростка є невелике заглиблення, що називається надчеревною ямкою, від якої тягнеться вниз серединна борозна, що відпові​дає білій лінії живота.

В ділянці пупка серединна борозна переривається пупковим кільцем, форма якого має виражені індивідуальні відхилення. Пупкове кільце може мати окру​глу чи щілиноподібну форму і бути різної глибини. У центрі пупкового кільця є невеликий горбок, що являє собою залишки пупкового канатика.
З обох боків від серединної лінії живота помітні два вертикальних валики, що відповідають прямим м'язам живота з поперечними втисненнями в ділян​ці сухожилкових перетинок, які завжди бувають краще виражені вище за пу​пок, особливо у чоловіків. Нижче від пупка передня стінка живота по серед​ній лінії більш опукла і переходить безпосередньо в лобок.
Лобок являє собою підвищення, утворене скупченням жирової клітковини вперед від лобкового симфізу. Шкіра лобка у дорослої людини покрита волос​сям, межа росту якого у жінок йде горизонтально, а у чоловіків має трикутну форму з вершиною, зверненою до пупка.
У рельєфі бічної і нижньо-бічної частин живота основне значення має зовнішній косий м'яз живота та його апоневроз.

Апоневроз зовнішнього косого м'яза живота, перекидаючись з верхньої пе​редньої клубової ості до горбка лобкової кістки, утворює пахвинну зв'язку, що не цілком збігається з пахвинною складкою, яка утворюється на шкірі.

Пахвинна складка є важливою деталлю рельєфу живота, тому що є орієн​тиром при пахвинних і стегнових грижах.
Над пахвинною складкою в худорлявих чоловіків контурується валик, що відповідає розташованому в пахвинному каналі сім'яному канатику.
У нижніх відділах передньої стінки живота відразу над пахвинною склад​кою нерідко контурують деревоподібної форми гілки поверхневих надчерев​них вен, що іноді різко розширюються до рівня пупка.

Крім того, на шкірі передньої черевної стінки іноді виявляється вертика​льно розташована невелика борозна, що відповідає півмісяцевій лінії — місце переходу поперечного м'яза живота в її апоневротичне розтягнення.

Задня стінка живота чи поперекова ділянка, містить у собі поперекову ча​стину хребта. В утворенні її рельєфу також беруть участь нижні ребра, гре​бінь клубової кістки і ряд м'язів: м'яз-випрямляч спини, найширший м'яз спини, зовнішній косий м'яз живота.

Ці м'язи створюють уздовж хребтового стовпа два валикоподібних вертика​льних підвищення, між якими розташована борозна спини, особливо глибока в цій ділянці. Ця борозна відповідає лінії остистих відростків поперекових хребців, що контурують, коли спина дуже зігнута.

На клубовому гребені особливого значення набувають два кісткових оріє​нтири — верхня задня клубова ость і найбільш виступаюча в проксимальному напрямку передня верхня клубова ость.
В астеніків і худорлявих людей у верхній частині поперекової ділянки мо​жуть контурувати також нижні ребра, з яких останні два ребра (XI і XII) зазвичай не помітні через потужні м'язи, що покривають їх. Однак їх можна завжди пропальпувати.

На шкірі поперекової ділянки контурують також ряд ямок, які утво​рюються в проміжках між м'язами і кістковими виступами.

У пластичній анатомії виділяють нижньо-бічні і верхньо-бічні поперекові ямки. Перші розташовані між верхніми задніми клубовими остями і крижо​вою кісткою, а другі знаходяться на поверхні початкових відділів найширших м'язів спини і відповідають ділянкам, розташованим між апоневротичними і м'язовими відділами цих м'язів.

Бічні нижні поперекові ямки обмежовують поверхню нижнього відділу поперекової ділянки ромбоподібної форми, що називається поперековим ро​мбом Міхаеліса.

У жінок ромб Міхаеліса виражений більш рельєфно, ніж у чоловіків. В йо​го утворенні беруть участь знизу задні відділи клубових гребенів і верхньо-внутрішні краї великих сідничних м'язів, а згори — внутрішні краї початко​вих відділів найширших м'язів спини.

По ходу борозни спини під остистими відростками поперекових хребців можна побачити три невеликі заглиблення, які називаються верхньою, сере​дньою і нижньою присередніми поперековими ямками.
Крім того, у прикладній анатомії у цій ділянці розрізняють ще два утвори: поперековий трикутник чи трикутник Пті, і поперековий чотирикутник чи простір Грюнфельда-Лесгафта.

Поперековий трикутник являє собою ямку, обмежену клубовим гребенем, заднім краєм зовнішнього косого м'яза живота і найширшим м'язом спини. У цій ділянці можуть утворюватися поперекові грижі.

Поперековий чотирикутник знаходиться у верхніх відділах поперекової ді​лянки і обмежений XII ребром, нижнім заднім зубчастим м'язом, краєм вну​трішнього косого м'яза живота і м'язом-випрямлячем хребта. Ця ділянка та​кож є слабким місцем задньої стінки живота.
Рельєфна анатомія таза і промежини
Рельєф таза і промежини утворений тазовим кістковим кільцем, нерівно​мірним шаром м'яких тканин і зовнішніми статевими органами.
З анатомічної точки зору розрізняють великий і малий таз.
Великий таз є нижньою частиною черевної порожнини і має з боків та позаду кісткові стінки, а спереду прикритий м'якими тканинами передньої черевної стінки.
Малий таз обмежений кістковим кільцем і є продовженням великого таза. Вихід з малого таза прикритий м'якими тканинами промежини.
Таз є межовою ділянкою між тулубом і нижніми кінцівками. Тому м'які тканини, що покривають кістки таза ззовні, з топографо-анатомічної точки зору належить до сусідніх ділянок. Наприклад, м'які тканини, що покрива​ють бічні відділи таза, належать до бічної ділянки стегна, передні — до перед​ньої черевної стінки, задні — до сідничної поперекової ділянки. Детальний розгляд рельєфу цих відділів доцільніше дати під час опису відповідних діля​нок.
У формі і рельєфі таза спостерігаються істотні статеві відмінності.
Чоловічий таз відрізняється від жіночого тим, що він порівняно вужчий і вищий, а жіночий — ширший і нижчий.
Чоловічі крижі відносно вузькі і більше увігнуті, а жіночі, навпаки, ширші та плоскіші.
Вихід з таза у чоловіків значно вужчий, ніж у жінок, у яких сідничні горби знаходяться на більшій відстані, а куприк менше видається вперед.
Місце з'єднань нижніх гілок лобкових кісток у жіночому тазу має форму дуги, а в чоловічому тазу — форму гострого кута.
Крила клубових кісток у чоловічому і жіночому тазах можуть бути більше чи менше розгорнуті в сторони. Залежно від ступеня цього розвороту розріз​няють овальну чи округлу форму таза.
Рельєф таза зазнає певних вікових змін.
У немовляти кривизна крижової кістки виражена менше, а нахил таза не​значний. З початком ходи таз пристосовується до умов ваги: збільшується кут нахилу і настає фізіологічне викривлення крижового відділу хребта і куприка.
У дитини перших років життя рельєф таза ще недостатньо виражений вна​слідок слабкого розвитку оточуючих тканин.
З досягненням статевої зрілості у дівчаток тазові кістки збільшуються в роз​мірі більше, ніж у хлопчиків, і в цей самий час починають виявлятися статеві особливості таза.
У літньому віці нерідко спостерігається зміна куга нахилу таза через старе​че викривлення хребта. Форма тазової ділянки залежить від конституційних особливостей і націо​нальної належності.
Наприклад, у гугеноток форми таза надмірно підкреслені через значний розвиток підшкірної жирової клітковини в ділянці сідниць. У людей доліхо​морфної статури таз вужчий і вищий, розташований майже вертикально, а у людей брахіморфної статури таз — широкий та низький і лежить гори​зонтально.
Головні пізнавальні точки таза пов'язані з тазовими кістками і м'язами, що покривають їх ззовні.
Рельєф передньої поверхні таза характеризується наявністю над лобковим симфізом лобкового підвищення, докладно описаного під час характеристики передньої черевної стінки.
Рельєф задньої поверхні таза залежить від клубового гребеня і крижової кістки. Задня поверхня крижової кістки ледь опукла.
Верхівка крижової кістки з'єднується з куприком, який іноді також може контурувати. Важливим рельєфним утвором цієї ділянки є ромб Міхаеліса, що вже розглядався під час опису рельєфної анатомії поперекового відділу хребта.
Рельєф бічної поверхні таза пов'язаний з клубовим гребенем, стегновою кісткою і м'якими тканинами зовнішнього відділу верхньої третини стегна і буде спеціально розглянутий під час опису рельєфної анатомії нижньої кінці​вки.
Рельєф нижньої стінки таза визначається нижнім отвором малого таза і промежиною. Промежиною називають м'які тканини, що закривають вихід з малого таза.
Під час вертикального положення тіла людини і зведених стегнах проме​жина у чоловіків і жінок малодоступна для огляду, при цьому можна бачити лише частину контурів зовнішніх статевих органів. Рельєф промежини най​більш чітко виражений у розведених в боки і зігнутих у кульшовому суглобі стегнах.
За формою ділянка промежини схожа на ромб. За допомогою лінії, що з'єднує сідничні горби, промежину поділяють на два відділи: передній чи се​чостатевий і задній чи відхідниковий.
Рельєф переднього відділу промежини обумовлений анатомічною будовою сечостатевої діафрагми і органів сечостатевої системи. У рельєфі заднього відділу промежини беруть участь пряма кишка і деякі утвори діафрагми таза.
Основними кістковими орієнтирами, що визначають межі промежини, є лобковий симфіз, куприк і сідничні горби.
На межі між промежиною і внутрішніми поверхнями стегон проходять шкірні стегно-промежинні борозни.

Рельєфна анатомія верхньої кінцівки

Форма і рельєф верхньої кінцівки обумовлені, в першу чергу, загальним принципом її анатомічної будови, що визначається трьома основними озна​ками:
1.  Розподілом кінцівки на сегменти (грудний пояс, плече, передпліччя, кисть).
2. Наявністю рухомих з'єднань між сегментами (плечовий суглоб, ліктьо​вий суглоб, променево-зап'ястковий суглоб).
3. Футлярним характером архітектоніки м'яких тканин (фасціальні утвори з вмістом).
Усі ці анатомічні особливості пов'язані з високою функціональною спеціа​лізацією цієї ділянки людського тіла, що забезпечує хапальну функцію. Рельєф верхньої кінцівки залежить також від вікових, статевих, конститу​ційних особливостей і від рівня тренованості людини.
Найбільший обсяг рухів верхня кінцівка має в плечовому поясі з особливо чітко вираженим зовнішнім рельєфом. Це обумовлено наявністю пахвової западини, а також великих кісткових і м'язових утворів, що з'єднують верхню кінцівку з тулубом (лопатка, ключиця, дельтоподібний та інші м'язи).
На рельєф дельтоподібної ділянки великий вплив мають особливості статі і рівень фізичного розвитку людини.
Наприклад, у жінок плечі більш округлої форми, контури м'язів малопо​мітні. У боксерів, борців і культуристів, навпаки, контури дельтоподібного, великого грудного і трапецієподібного м'язів різко підкреслені.
У напрямку до дистальних відділів верхньої кінцівки обсяг м'яких тканин поступово зменшується.
Рельєф плеча виражений менш різко у дітей і жінок, порівняно з чоловіка​ми. М'які тканини розташовані рівномірно по всій окружності плечової кіс​тки, надаючи цій ділянці циліндричної форми.
Між плечем і передпліччям на передній поверхні чітко виражене заглиб​лення ромбоподібної форми — ліктьова ямка, а на задній поверхні є різке випинання ліктьового відростка, що особливо рельєфно контурується під час згинання верхньої кінцівки в ліктьовому суглобі.
Передпліччя має веретеноподібну форму. Найбільший розмір воно набу​ває в проксимальному відділі через те, що тут групуються основні м'язи. У дистальному відділі м'язи передпліччя переходять у сухожилки, що різко змі​нює обсяг і рельєф цього відділу.
Кисть, на відміну від інших сегментів верхньої кінцівки, приплюснута.
Рельєф кисті визначається будовою її кісток і м'якими тканинами, а також професійними особливостями людини (кисть коваля, музиканта, боксера і та ін.) і деякими іншими факторами (стать, вік і т.д.). Наприклад, жіноча кисть менших розмірів, більш вузька, пальці більш тонкі, порівняно з чоловічою кистю.
Кисть дитини має більш згладжений рельєф, ніж кисть дорослої людини людей старечого віку. Усі ці фактори додають рельєфу кисті індивідуальних особливостей, які властиві певному віку, статі, конституції, звичкам і профе​сійним навичкам.
Довжина кінцівок у цілому і в окремих її частинах використовується для конституційної оцінки і характеристики типу статури. У дорослої людини рельєф верхньої кінцівки добре розвинутий, а плече і передпліччя значно перевершують розмір кисті.
Верхня кінцівка немовляти має згладжений рельєф з чіткими шкірними складками в ділянці ліктьового і променево-зап'ясткового суглобів; у немов​ляти відносно довга кисть і коротке плече.
Варто також мати на увазі, що рельєф і форма верхньої кінцівки можуть змі​нюватися при різних патологічних станах (переломах, вивихах, каліцтвах та ін.).
Рельєф дельтоподібної ділянки

Дельтоподібна ділянка має складний анатомічний рельєф, обумовлений наявністю ключиці, лопатки з її відростками, плечовим суглобом і м'язами, що починаються від грудної клітки та шийних хребців і прикріплюються до кісток плечового пояса і плечової кістки.
З топографо-анатомічної точки зору в дельтоподібній ділянці розрізняють пахвову ямку, ділянку дельтоподібного м'яза, підключичну і лопаткову ділянки.
Плечовий суглоб обумовлює округлу форму дельтоподібної ділянки, хоча безпосередньо під шкірою і не контурується. Це пов'язано з тим, що суглобо​ва поверхня лопатки і головка плечової кістки надійно прикриті товстим ша​ром м'язів. Тільки з боку пахвової ямки в дуже худорлявих людей під час пово​ротів руки може виявлятися головка плечової кістки.
Рельєф дельтоподібної ділянки створюється дельтоподібним м'язом, який прикриває плечовий суглоб. Цей м'яз складається із задньої, середньої і пе​редньої частин. У м'язистих людей усі три частини м'яза добре контуруються під шкірою.
Задня частина м'яза пов'язана з остю лопатки, середня — із плечовим відрос​тком лопатки і його зчленуванням із ключицею і передня — із самою ключицею.
У худорлявих і фізично тренованих чоловіків борозни між частинами м'яза рельєфно виступають під шкірою.
Між передньою частиною дельтоподібного м'яза і великим грудним м'язом є чітко виражене заглиблення — дельтоподібно-грудна борозна, в якій заля​гає головна вена, що добре проглядається під шкірою, особливо у чоловіків.
У ділянці середньої частини відразу під плечовим відростком на шкірі ви​являється ямка, що відповідає початку центральної частини дельтоподібного м'яза — підплечова ямка.
Задня і передня частини дельтоподібного м'яза на межі верхньої і серед​ньої третини плеча сходяться під гострим кутом біля місця прикріплення м'яза до плечової кістки В результаті, тут утворюється трикутне підвищення, добре помітне в м'язистих людей, що створює проміжок між двоголовим м'я​зом плеча і плечовим м'язом.

Між бічною поверхнею грудної стінки і присередньої поверхнею плеча роз​ташоване велике заглиблення — пахвова ямка.

Форма і величина пахвової ямки дуже змінюються, залежно від положення кінцівки, рівня розвитку мускулатури і підшкірної жирової клітковини. Най​більш рельєфно її видно при відведеній верхній кінцівці.
Під час вертикального положення пахвова ямка сплощується, а коли рука опущена і притиснута до тулуба, її не видно зовсім.
Спереду рельєф пахвової ямки утворений за рахунок нижнього краю вели​кого грудного м'яза, позаду — нижнього краю найширшого м'яза спини, при-середньо — ребрами і переднім зубчастим м'язом, а латерально — м'язами плеча (дзьобо-плечовим, короткою головкою двоголового і довгою головкою триголового м'язів плеча).
Пахвову ямку значно заповнюють жирова клітковина і лімфатичні вузли. Серед жирової клітковини залягає пахвовий судинно-нервовий пучок. Він іноді контурує у пахвовій ямці у вигляді довгастого тяжа, що знаходиться ззаду від дельтоподібного м'яза, і в дистальному напрямку ховається в присередній бо​розні плеча. На шкірі пахвової ямки ця ділянка відповідає передній межі ро​сту волосся.

Волосся на шкірі пахвової ямки тонке, довге і трохи в'ється. Передня межа росту волосся відповідає проекції пахвової артерії.
Ділянка великого грудного м'яза і лопаткова ділянка є одночасно переднім і заднім відділами грудної клітки і вже розглядалися під час опису рельєфної анатомії грудної клітки.
Рельєф плечової ділянки і ліктьової ділянки

Рельєф плеча доцільно розглянути окремо на передній і задній поверхнях.
На передній поверхні плеча є підвищення веретеноподібної форми, утво​рене двоголовим м'язом плеча. Залежно від статі і рівня фізичного розвитку рельєф цього м'яза може бути посилений чи згладжений.
Від пахвової ямки на передньо-присередній поверхні плеча проходить присередня борозна плеча. Вона обмежована присереднім краєм двоголового м'яза плеча і плечовим м'язом.
У нижній третині плеча в цій борозні контурує підшкірна основна вена або царська вена, що на рівні середини плеча стає непомітною, тому що прони​зує власну фасцію плеча і впадає в плечову вену.

У верхній третині плеча в присередній борозні починає контурувати осно​вний судинно-нервовий пучок, рельєф якого в напрямку до пахвової ямки набуває вигляду довгастого валика.
Між контурами судинно-нервового пучка і двоголовим м'язом плеча на межі пахвової ямки відзначається вузьке веретеноподібне підвищення, утво​рене дзьобо-плечовим м'язом.

З бічної сторони двоголового м'яза плеча, між його краєм і плечовим м'я​зом, розташована бічна двоголова борозна, у якій контурує підшкірна голо​вна вена. У проксимальному напрямку ця борозна переходить у дельтоподіб​но-грудну борозну, а в дистальному переходить у ліктьову ямку.
Задня поверхня плеча має більш округлу форму і тільки в мускулистих людей можна спостерігати рельєф кожної головки триголового м'яза плеча. Борозна, що утворюється на середині плеча в проміжку між бічною і довгою головками триголового м'яза плеча, називається задньою борозною плеча.
У жінок і дітей рельєф плеча значно згладжений за рахунок рівномірного розвитку по всій окружності підшкірного жирового шару.
На межі між плечем і передпліччям розташований ліктьовий суглоб, який
В є одним з найбільш складних за своєю конфігурацією суглобів. Спереду цей суглоб покритий м'якими тканинами, що згладжують кістко​вий рельєф і формують ліктьову ямку.
На задній і бічній поверхнях ліктьового суглоба помітні кісткові утвори, які беруть участь у його формуванні. До них належать дистальний кінець пле​чової кістки і ліктьова кістка. Деяке потовщення руки в цій ділянці, порівня​но з плечем, обумовлене тим, що плечова кістка в дистальному відділі плеча помітно розширюється.
У ліктьовій ділянці розрізняють передню ділянку ліктя чи ліктьову ямку і задню ділянку ліктя.

Ліктьова ямка має ромбоподібну форму і є другим найбільшим заглиблен​ням верхньої кінцівки після пахвової ямки.

Контур верхньої частини ліктьової ямки утворений за рахунок м'язової і сухожилкової частин двоголового м'яза плеча і виступаючого з-під їхніх країв плечового м'яза, а контур нижньої частини — за рахунок плечо-променевого м'яза і круглого м'яза-привертача.

З країв сухожилка двоголового м'яза плеча і плечового м'яза на поверхні ліктьової ямки утворюються присередня і бічна передні борозни ліктьової ямки, які переходять у проксимальному напрямку відповідно в присередню і бічну борозни плеча, а в дистальному — у променеву і ліктьову борозни пе​редпліччя.

На шкірі ліктьової ямки чітко виражені поперечні ліктьові складки і добре контурують підшкірні вени, серед яких найбільш постійними є основна і го​ловна вени і їх анастомоз — середня вена ліктя.

Загальний рельєф задньої ділянки ліктя, на відміну від ліктьової ямки, має опуклу форму, яка формується ліктьовим відростком, а також бічним і при​середнім надвиростками плечової кістки, які контурують за будь-якого поло​ження кінцівки. Особливо різко контурує ліктьовий відросток під час зігнуто​го під прямим кутом ліктьового суглоба.

Під час розгинання ліктьового суглоба на шкірі над ліктьовим відростком утворюється ямка із значною кількістю поперечних шкірних складок. Це від​бувається тому, що ліктьовий відросток втягує шкіру ліктя.

Проксимальніше від верхівки ліктьового відростка є невелике плоске за​глиблення, утворене сухожилком триголового м'яза плеча.

З обидвох боків від ліктьового відростка помітно два вертикальних жолоб​ки - присередня і бічна задні ліктьові борозни.
Присередня задня ліктьова борозна утворена за рахунок заглиблення, що утворюється між ліктьовим відростком і присереднім надвиростком плечової кістки.

Бічна задня ліктьова борозна утворена заглибленням, яке утворене ліктьо​вим відростком і бічним виростком плечової кістки, що в нижній частині переходить у верхню променеву ямку. Ця ямка особливо глибока у жінок, додає ліктю своєрідної витонченої форми і тому іноді називається "ямкою краси". Вона має важливе практичне значення, тому що в ній проектується головка променевої кістки.
Назовні від бічної задньої ліктьової борозни є добре виражена опуклість, яка утворена плечо-променевим м'язом та довгим і коротким променевими м'язами-розгиначами зап'ястка.

Між бічним надвиростком і ліктьовою кісткою видно дещо опуклу трикут​ну ділянку ліктьового м'яза.

Знизу і з боків лікоть обмежовують підшкірні вени, що йдуть з дорсальної поверхні передпліччя в ділянку ліктьової ямки.

Рельєф передплічної ділянки і 
променево-зап'ясткового суглоба

Рельєф передпліччя обумовлений в основному сухожилково-м'язовими утво​рами, що доцільно розглянути окремо на передній і задній поверхнях.
На передній поверхні передпліччя, у верхній половині чітко виражені два м'язових підвищення. Одне з них розташоване на передньо-бічній поверхні і утворене за рахунок бічної групи м'язів: плечо-променевого, довгого і корот​кого променевих м'язів-розгиначів зап'ястка. Друге підвищення знаходиться на передньо-присередній поверхні і утворене такими м'язами, як круглий м'яз-привертач, променевий м'яз-згинач зап'ястка, довгий долонний м'яз, ліктьо​вий м'яз-згинач зап'ястка.

Між цими двома підвищеннями є борозна, що починається від ліктьової ямки і закінчується в ділянці променево-зап'ясткового суглоба — променева борозна передпліччя. У верхній половині передпліччя вона обмежена плечо-променевим м'язом і круглим пронатором, а в нижній половині її межею є сухожилок плечо-променевого м'яза і сухожилок променевого м'яза-згинача зап'ястка.

Крім цієї борозни, у нижній половині передпліччя контурують ще дві бо​розни — серединна і ліктьова борозни передпліччя. Ці борозни особливо до​бре виражені у дистальній частині передпліччя і являють собою проміжки, обмежені сухожилками м'язів.
Серединна борозна передпліччя утворена сухожилком променевого м'яза-згинача зап'ястка і сухожилком довгого долонного м'яза.
У формуванні ліктьової борозни бере участь сухожилок поверхневого м'я​за-згинача пальців і сухожилок ліктьового м'яза-згинача зап'ястка.
З численних сухожилків і м'язів, що залягають у дистальному відділі перед​ньої поверхні передпліччя, в ділянці зап'ястка особливо чітко контуруються під шкірою сухожилок променевого м'яза-згинача зап'ястка і сухожилок дов​гого долонного м'яза. За допомогою цих сухожилків визначають описані вище борозни передпліччя.

Під шкірою на передній поверхні передпліччя добре просвічуються вени, які у проксимальній половині передпліччя утворюють великі магістральні сто​вбури: серединна вена передпліччя, основна і головна вени.
Задня поверхня передпліччя у людей з добре розвиненими м'язами має ба​гатий рельєф. Особливо чітко контурують м'язи у верхній третині задньої поверхні передпліччя: короткий і довгий променеві м'язи-розгиначі зап'яст​ка, м'язи-розгиначі пальців, м'яз-розгинач малого пальця і ліктьовий м'яз-розгинач зап'ястка.

Крім того, у проміжках між м'язами виділяються бічна і присередня боро​зни передпліччя. Перша з них розташована між коротким і довгим променеви​ми м'язами-розгиначами зап'ястка з однієї сторони і м'язом-розгиначем паль​ців — з іншої. Друга борозна лежить між ліктьовим м'язом-розгиначем зап'я​стка і м'язом-розгиначем малого пальця. Обидві ці борозни використовують​ся як орієнтири для доступів до променевої і ліктьової кісток.
У нижній третині задньої поверхні передпліччя під час відведення і приве​дення великого пальця, може контурувати косий валик, утворений черевцями двох м'язів, що перегинаються тут через променеву кістку. Це короткий м'яз-розгинач великого пальця і довгий відвідний м'яз великого пальця.
В ділянці променево-зап'ясткового суглоба на задній поверхні передпліччя у створенні рельєфу беруть участь шилоподібні відростки променевої і лік​тьової кісток.

На шкірі в цій ділянці помітні 2—3 поперечні складки і просвічуються під​шкірні вени, які проксимальніше переходять із задньої поверхні передпліччя на передню.

З кісткових утворів на передньо-бічній поверхні променево-зап'ясткового суглоба контурує тільки шилоподібний відросток променевої кістки.

На передній поверхні зап'ястка, на межі з кистю, чітко помітні декілька шкірних складок. Найбільш постійні з них три. Дистальна складка є орієнтиром положення горохоподібної кістки. На рівні середньої складки проекту​ється щілина променево-зап'ясткового суглоба і проксимальна складка від​повідає основі шилоподібних відростків кісток передпліччя.

Рельєф ділянки кисті

Форма і рельєф кисті індивідуально мінливі. Розрізняють два основних типи кисті — вузьку і широку.
Оскільки кисть є органом праці, професія людини може різко змінити її форму. Постійне фізичне тренування додає м'язово-сухожилковому і зв'язко​вому апарату кисті значну еластичність, рухливість і посилює їхній рельєф. Ці особливості можуть відобразитися навіть на будові кісток кисті. У людей ро​зумової праці кисть зазвичай плоска і вузька, а у людей, що займаються фізи​чною працею — широка.

На кисті розрізняють долонну ділянку (долоню) і тильну ділянку. Виходя​чи з анатомії кісток кисті, її також поділяють на зап'ясткову ділянку, п'яст​кову ділянку і пальці кисті.

Кожен палець має свою довжину та форму і складається з проксимальної, середньої і дистальної фаланг (за винятком великого пальця, що має тільки дві фаланги). Довшим від усіх пальців кисті є середній (третій) палець.

Залежно від довжини пальців антропологи розрізняють ліктьовий і проме​невий тип кисті. До променевого типу належить така кисть, у якої на другому місці за довжиною є другий (вказівний) палець, а до ліктьового — коли другим за довжиною є четвертий палець (перстневий палець).
На долоні є ряд постійних шкірних складок, з яких найбільшими є осьова складка, поперечні складки і коса долонна складка.
Ці складки особливо детально описані хіромантами і мають різні поетичні назви: "лінія життя", "лінія серця", "лінія голови" і т.д.

Раніше вже описувалися шкірні складки зап'ястка на межі між передпліч​чям і долонею.
Дистальніше від них, посередині кисті, у напрямку до основи III пальця, проходить осьова лінія долоні.
Вона є межею між зовнішнім і середнім фасціальними ложами долоні.

На присередньому краї м'язів великого пальця проходить коса лінія долоні.
Дистальна поперечна лінія долоні розташована на рівні пястково-фалангових суглобів. Оскільки вона завжди доходить до присереднього краю долоні, її називають також ліктьовою лінією.
Проксимальна поперечна лінія долоні розташована на 1 см проксимальніше від попередньої і зазвичай доходить до бічного краю долоні, тому назива​ється ще променевою лінією.
На межі долонної поверхні кисті і пальців добре виражені долонні пальце​ві складки, які у проміжках між пальцями називаються міжпальцевими.

Відразу під цими складками, у проміжках між пальцями, на долоні помітно невеликі підвищення овальної форми — жирові "подушечки". Вони відпові​дають скупченню жирової клітковини в ділянці сполучних (комісуральних) отворів долонного апоневрозу і забезпечують зв'язок підшкірної клітковини долоні з підапоневротичною.
У проміжках між "подушечками" на шкірі є жолобоподібні заглиблення, які найбільш чітко виділяються в основі кожного пальця, коли він розігнутий.

Ці заглиблення відповідають проекції сухожилків м'язів поверхневого і гли​бокого м'язів-згиначів ІІ-V пальців і утворюються за рахунок втягування шкі​ри, яка зростається з зубцями долонного апоневрозу і фіброзних сухожилкових піхв пальців.

На долонній поверхні пальців на місці зчленування фаланг розташовані міжфалангові шкірні складки.

З основних м'язових підвищень на долоні є підвищення великого пальця чи тенар і підвищення мізинця чи гіпотенар.

Рельєф тенара утворений за рахунок короткого відвідного м'яза великого пальця, і короткого м'яза-згинача великого пальця. У формуванні рельєфу гіпотенара беруть участь відвідний м'яз мізинця і короткий м'яз-згинач мізинця. Ці м'язові підвищення сходяться в ділянці зап'ястка під гострим кутом.

У проміжку між підвищеннями на кисті утворюється дещо увігнута площи​на трикутної форми, що відповідає долонному апоневрозу, а між І і II пальця​ми — косій головці привідного м'яза великого пальця.

Проксимальніше від місця сходження підвищень м'язів тенара і гіпотена​ра в худорлявих людей з вузькою формою кисті і погано розвиненими м'язами контуруються деякі кісточки зап'ястка.

З ліктьового боку — це горохоподібна кістка і гачок гачкуватої кістки, а з променевої — горбок човникоподібної кістки.

Латеральніше від горохоподібної кістки на шкірі є невелике заглиблення, що служить проекцією ліктьового судинно-нервового пучка.
Тильна поверхня кисті, внаслідок незначної кількості м'яких тканин, має добре виражений кістковий рельєф. Серед кісткових утворів, що виступають під шкірою, слід зазначити головки фаланг пальців, головки і основи п'ястко​вих кісток. У деяких людей можуть контуруватися (іноді нечітко) ряд кісток зап'ястка (гачкувата і човникоподібна).
Під шкірою на тилі кисті також добре контуруються сухожилки м'яза-розгинача пальців. У проміжках між ними при худорлявій кисті виступають тиль​ні міжкісткові м'язи. Особливо різко може контуруватися перший тильний міжкістковий м'яз, який розташований у проміжку між І і II п'ястковими кістками.
В основі п'ясткової кістки великого пальця, особливо під час його відве​денні, завжди буває чітко виражене заглиблення, що називається нижньою променевою ямкою, чи "анатомічною табакеркою".
Вона утворюється внаслідок рельєфного випинання сухожилків м'язів, які залягають в ділянці великого пальця.

З променевого боку цю ямку обмежовують сухожилки довгого відвідного м'яза великого пальця і короткого м'яза-розгинача великого пальця, а з лік​тьового боку — сухожилок довгого м'яза-розгинача великого пальця.
У ділянці "анатомічної табакерки" завжди контурується підшкірна вена, яку вважають початком головної вени. У глибині "анатомічної табакерки" проходить гілка променевого нерва і променева артерія.
У рельєфі тильної поверхні кисті велике значення має тильна венозна сіт​ка кисті.
Вени тилу кисті широко анастомозують між собою, утворюючи широкопетлисту сітку, і переходять на тильну поверхню передпліччя, даючи початок великим поверхневим венам верхньої кінцівки.
На тильній поверхні кисті в основі кожного пальця під шкірою можуть просвічуватися набряклі вени пальців.
Найбільш виступаючі ділянки при зігнутих пальцях представлені головка​ми п'ясткових кісток і основою проксимальних фаланг. Між цими підвищен​нями є заглиблення, що відповідають суглобам, які з'єднують головки п'яст​кових кісток.

Уздовж пальця в ділянці міжфалангових суглобів помітно поперечні склад​ки шкіри та підвищення від головок і основ фаланг.

На дистальній фаланзі кожного пальця з тильного боку є плоскі підвищен​ня, утворені нігтями.
На відміну від долонної поверхні кінцевий відділ кожного пальця виступає у вигляді пальцевої "подушечки".

Рельєфна анатомія нижньої кінцівки

У людини нижня кінцівка виконує особливе призначення через верикальне положення тіла і є органом опори та пересування.
Внаслідок цього взаємне розташування частин кісток нижньої кінцівки пристосоване для утримання великого статичного навантаження, а потужний розвиток м'язово-сухожилкового апарату забезпечує різноманітні форми пе​ресування людини (хода, біг, стрибки і т.д.).

У формуванні особливостей рельєфу нижньої кінцівки велику роль відіграє кістково-зв'язковий і м'язово-сухожилковий апарат.

Нижня кінцівка не з'єднана настільки вільно з тулубом, як верхня кінців​ка, хоча загальні принципи її анатомічної будови аналогічні (сегментарний розподіл, рухомість з'єднання сегментів, футлярність будови).

Нижня кінцівка поділяється на два відділи — тазовий пояс і вільна частина нижньої кінцівки
З анатомічної точки зору вона може бути поділена на чотири сегменти: сідницю (сідничну ділянку), стегно (стегнову ділянку), гомілку (гомілкову

ділянку) і стопу (ділянку стопи). Усі ці сегменти з'єднані між собою суглоба​ми, що забезпечують їм рухомість відносно один одного.

Зовнішня форма нижніх кінцівок дуже складна. Найбільший обсяг вони мають у ділянці сідниць і верхньої третини стегна. Сідниці мають опуклу форму і відокремлюються одна від одної глибокою міжсідничною щілиною, а від стегон — сідничною складкою.

На середині стегна обсяг кінцівки зменшується, внаслідок чого стегно на​буває форми зрізаного конуса.
Ближче до колінного суглоба його ширина знову збільшується за рахунок появи виростків стегнової кістки.
Колінний суглоб утворює рельєф середньої частини нижньої кінцівки. Спе​реду найбільш чітко контурується наколінок, завдяки якому вся ділянка має опуклий вигляд і називається коліном. З заднього боку, навпаки, утворюється западина, що називається підколінною ямкою.
На гомілці, завдяки литковому м'язу, обсяг кінцівки знову збільшується, а потім поступово зменшується, досягаючи мінімального розміру над присередньою і бічною кісточками гомілки і цю ділянку нижньої кінцівки називають "шийкою стопи", тому що вона є найвужчим відділом нижньої кінцівки і надає нижній кінцівці витонченої форми.

Рельєф звуженої ділянки підкреслюється п'ятковим сухожилком, що про​ходить у вигляді товстого тяжа до горба п'яткової кістки.

Стопа людини розташована перпендикулярно до поздовжньої осі нижньої кінцівки і має склепінчасту форму.
У стопі розрізняють поперечне склепіння і п'ять поздовжніх, які утворю​ються відповідно до п'ятьох плеснових кісток.

Тильна поверхня стопи має опуклу форму, а підошвова — увігнуту.
На стопі велике значення мають так звані опорні пункти: п'ятковий горб, головки плеснових кісток і основа V плеснової кістки.
Зовнішні обриси нижньої кінцівки значно залежать від вікових, статевих і конституційних особливостей, а також від рівня функціонального наванта​ження, пов'язаного з особливостями професійної діяльності людини і трено​ваності її м'язів.

Залежно від того, як розташований колінний суглоб відносно поздовжньої осі нижньої кінцівки, розрізняють О- і Х-подібні ноги.

У першому випадку колінні суглоби відхилені назовні, а в другому — усере​дину. Ці дві форми відображають також вікові особливості нижніх кінцівок людини.
Коли дитина тільки починає ходити, нижні кінцівки здобувають Х-подібну форму, яка поступово згладжується з розвитком м'язів.
У дорослої людини дуже добре розвинена мускулатура і зв'язковий апарат можуть відхиляти коліна назовні, додаючи ногам О-подібну форму.
У маленьких дітей колінні суглоби зазвичай знаходяться в напівзігнутому стані. У процесі навчання ходити м'язи інтенсивно розвиваються, їхня дов​жина збільшується і колінний суглоб розгинається.
У підлітків зі слабко розвинутим зв'язковим апаратом колінного суглоба та ослабленою мускулатурою можуть спостерігатися відхилення колін назад від​носно осі кінцівки. Така форма одержала назву "перерозігнутої" ноги.
У період росту тіла змінюються також пропорції різних сегментів нижньої кінцівки.

У немовлят стегно довше за гомілку. Однак потім гомілка починає рости відносно швидше, ніж стегно, і в дорослої людини довжина стегна дорівнює розмірам гомілки разом з висотою стопи.

Розміри нижніх кінцівок знаходяться у певних співвідношеннях з типом постави. Довжина нижньої кінцівки складає половину довжини тіла. При до​ліхоморфному типі статури кінцівки більш довгі, при брахіморфному — більш короткі.

Існують також певні відмінності в рельєфі нижніх кінцівок у чоловіків і жінок. Рельєф жіночої ноги більш згладжений, у чоловіків, навпаки, підкрес​лений.

Сідниці у жінок через особливості конфігурації таза і масивне скупчення підшкірної жирової клітковини розвинені значно краще і значно більше контурують, ніж у чоловіків.

Стегно і гомілка жінки мають більш виразну конічну форму зі слабким рельєфом мускулатури. Стопа має менші розміри і вужча, ніж у чоловіків.

Форма нижньої кінцівки може змінюватися під впливом різних патологіч​них процесів (наприклад, при вроджених вивихах, переломах, що неправиль​но зрослись).

Відомі також численні види деформацій стопи: плоска стопа, кінська сто​па, п'яткова стопа, вальгусна і варусна стопа і т.д. При всіх цих видах вродже​них і набутих деформацій спостерігаються зміни рельєфу стопи.

Рельєф сідничної ділянки і кульшової ділянки

Сіднична ділянка і кульшовий суглоб являють собою перехідний відділ між тулубом та нижніми кінцівками і є частиною тазового пояса.

Сідниця має напівкулясту форму і представлена головним чином м'якими тканинами.
Кульшовий суглоб також оточений потужним шаром м'язів і тому його форма ззовні не визначається.
З анатомічних утворів, які контуруються в ділянці кульшового суглоба, варто назвати великий вертлюг і кульшовий гребінь. Що стосується інших кісткових орієнтирів сідничної ділянки, то вони вже були викладені під час опису рельєфної анатомії поперекового відділу хребта і таза.

З найбільших утворів у цій ділянці варто назвати сідничні складки, що особливо різко окреслені в жінок і йдуть у поперечному напрямку, відмежо​вуючи сідницю від стегна. У бічному напрямку ці складки поступово згладжуються не доходячи до зовнішньої поверхні стегна. Досередини обидві
складки залишаються різко окресленими аж до вертикально розташованої міжсідничної щілини, у яку вони переходять.
Великий сідничний м'яз добре розвинутий, має чотирикутну форму і відо​кремлений від шкіри товстим шаром підшкірної жирової клітковини.

Сіднична ділянка є місцем, де спостерігається значна кількість жирової клітковини. Ця клітковина разом з м'язом додає сідницям характерну опуклу форму. При зменшенні кількості жирової клітковини сідниці стають більш плоскими, навіть якщо сідничний м'яз добре розвинутий.

У верхньо-бічній частині сіднична опуклість помітно згладжується за раху​нок середнього сідничного м'яза, що має більш плоску форму.
Найбільш опуклу частину зовнішнього контуру сідниці складає великий вертлюг, над яким помітна плоска западина, більш виражена в чоловіків, і відповідає сухожилковій частині сідничних м'язів. Вона називається позавертлюговою ямкою.

Рельєф стегнової ділянки і колонної ділянки

Стегно має найбільш виражений рельєф на передній і зовнішній поверх​нях, а на задній, і особливо, на присередній він згладжений.
У верхніх відділах стегна на межі з передньою черевною стінкою чітко виражена пахвинна складка. Зв'язані з нею кісткові орієнтири вже згадували​ся під час опису передньої черевної стінки і таза.

Відразу під пахвинною складкою є западина, що розташована між підви​щеннями кравецького і гребінного м'язів і відповідає клубово-гребінній ямці. В ділянці цієї ямки прощупується стегнова артерія.

Рельєф передньої поверхні стегна визначає чотириголовий м'яз стегна, а точніше, наступні його головки: прямий м'яз стегна, бічний широкий м'яз стегна і присередній широкий м'яз стегна.

Усі перераховані м'язи у фізично розвинутих людей добре контурують під шкірою у вигляді вертикальних валикоподібних підвищень з чіткими межа​ми між ними. Через перехід головок чотириголового м'яза у спільний сухо​жилок в нижній третині стегна над колінним суглобом утворюється плоска западина.
Рельєф кравецького м'яза найбільш чітко виявляється лише під час зігну​тої у колінному суглобі нозі у вигляді косого контуруючого валика, який про​ходить згори вниз. По його внутрішньому краю вирізняється жолобок — пе​редня борозна стегна.

Рельєф присередньої поверхні стегна являє собою рівномірне підвищення, утворене присередньою групою м'язів.

На межі між переднім і присереднім відділами стегна під шкірою може контурувати велика підшкірна (прихована) вена, що йде вертикально угору від присереднього виростка стегнової кістки до клубово-гребінної ямки, де вона впадає в стегнову вену.
Контури бічної поверхні стегна представлені великим вертлюгом і бічним широким м'язом стегна, а також м'язом-натягувачем широкої фасції стегна з клубово-великогомілковим пасмом. Між ними і двоголовим м'язом стегна проходить вертикальна борозна, яка називається бічною борозною стегна.
З кісткових утворів у цій ділянці добре контурує великий вертлюг. За ним розташоване заглиблення, яке називається позадувертлюговою ямкою.

Рельєф задньої поверхні стегна представлений двома м'язовими підвищен​нями конусоподібної форми, що розходяться донизу на межі з колінним суг​лобом.

Бічне підвищення утворене двоголовим м'язом стегна, а присереднє — півсухожилковим і півперетинчастим м'язами. Між обома підвищеннями по се​редній лінії стегна проходить нерізко виражена задня борозна стегна.
Конфігурація колінного суглоба має особливо важливе значення в рельєфі нижньої кінцівки. Цей суглоб нерівномірно оточений м'якими тканинами і є одним із найскладніших суглобів тіла людини.
Спереду колінний суглоб не покритий м'язами і тому має особливо багатий рельєф за рахунок кісткових і зв'язкових утворів. Позаду суглоб прикриває товстий шар жирової клітковини, м'язи і сухожилки, що додають цьому відді​лу нижньої кінцівки форму западини, що називається підколінною ямкою.

Кістковий рельєф переднього і бічного відділів ділянки колінного суглоба визначається наколінком, присередніми і бічними виростками стегнової і ве​ликогомілкової кісток, присереднім і бічним надвиростками стегнової кіст​ки, горбистістю великогомілкової кістки і головкою малогомілкової кістки.

Передня поверхня колінного суглоба представлена добре контурованим виступом округлої форми — наколінком.
З обидвох боків наколінка між його бічними краями і виростками стегно​вої кістки розташовані бічні ямки наколінка.

Донизу від наколінка помітне підвищення трикутної форми, що утворене за рахунок зв'язок наколінка, а по верхньому краю наколінка контурується підвищення у місці прикріплення сухожилка чотириголового м'яза стегна. Трохи вище на поверхні цього сухожилка розташоване плоске заглиблення, про яке вже згадувалося під час опису рельєфу передньої поверхні стегна.
При зігнутому коліні рельєф переднього відділу суглоба округлюється і перераховані анатомічні утвори стають менш помітними.

З бічної сторони рельєф колінного суглоба утворюють, крім кісткових утво​рів, також клубово-великогомілкове пасмо і дві ямки — верхня і нижня бічні надвиросткові ямки.

Перша ямка розташована між контуром сухожилка двоголового м'яза сте​гна і клубово-великогомілковим пасьмом і є орієнтиром при доступах до вер​хньої половини підколінної ямки. Друга ямка розташована нижче від головки малогомілкової кістки між зовнішньою головкою литкового м'яза і довгою головкою малогомілкового м'яза. Вона є орієнтиром для доступу до нижніх відділів підколінної ямки.
З присереднього боку в ділянці колінного суглоба, крім кісткових виступів, вирізняються сухожилки великого привідного м'яза, кравецького м'яза, півсухожилкового м'яза і тонкого м'яза. Ці м'язи беруть участь в утворенні повер​хневої "гусячої лапки", яка у худорлявих людей контурує під шкірою у вигля​ді апоневротичного валика трикутної форми.
Крім того, у цій ділянці є дві ямки - надвиросткова верхня присередня ямка (Жобера) і надвиросткова нижня присередня ямка. Ямка Жобера помі​тна при напівзігнутому коліні і контурує між кравецьким і півсухожилковим м'язами. Через цю ямку можна підійти до верхнього відділу підколінної арте​рії. Друга ямка контурує позаду від внутрішнього краю великогомілкової кіс​тки, відразу під присереднім виростком.
Рельєф задньої поверхні колінного суглоба визначається підколінною ямкою, що має ромбоподібну форму і заповнена жировою клітковиною, лім​фатичними вузлами і підколінним судинно-нервовим пучком.

Верхній кут підколінної ямки утворюється з бічного боку двоголовим м'я​зом стегна, а з присереднього — сухожилками півсухожилкового і півперетинчастого м'язів.

Нижній кут підколінної ямки формують присередня і бічна головки лит​кового м'яза. У проміжку між цими головками під шкірою нерідко контурується мала підшкірна вена. На поверхні шкіри добре виражені декілька поперечних шкірних складок.

Жирова клітковина, що заповнює підколінну ямку, згладжує заглиблення, що завжди буває чітко виражене при напівзігнутому коліні. У тих випадках, коли нога розігнута, ця клітковина виступає в підколінній ямці у вигляді не​великого підвищення.
Шкіра, що покриває підколінну ямку, має ряд поперечних складок, кіль​кість яких може значно коливатись.
Крім того, на шкірі підколінної ямки виділяють дві вертикальні бороз​ни - бічну і присередню.
Бічна борозна підколінної ямки виявляється у вигляді вузького заглиблен​ня між сухожилками двоголового м'яза стегна і бічною головкою литкового м'яза, а присередня борозна — у проміжку між присередньою головкою лит​кового м'яза й опуклістю, утвореною півсухожилковим і півперетинчастим м'язами.

Розміри і форма підколінної ямки мають індивідуальні, вікові, статеві і конституційні відмінності і залежні від функціонального стану нижньої кінцівки.

Рельєф гомілкової ділянки і 
надп'ятково-гомілкового суглоба

Відмінною рисою гомілки є багатий кістковий рельєф, що особливо чітко виражений на передній поверхні, а також у проксимальному і дистальному відділах.
На передній поверхні гомілки кістковий утвір, що сильно виступає, є пе​редній край великогомілкової кістки, що має ледь вигнуту форму. Досереди​ни від нього, відразу під шкірою, лежить присередня поверхня великогоміл​кової кістки, і ця ділянка контуру має вигляд човникоподібної ямки.
У проксимальному відділі гомілки з кісткових орієнтирів варто вказати на горбистість великогомілкової кістки, від якої починається її передній край, а також присередній і латеральний виростки великогомілкової кістки.
Назовні від бічного виростка контурує головка малогомілкової кістки. Між кістковими утворами і розташованими поруч м'якими тканинами на шкірі цієї ділянки утворюється ряд ямок, про які вже згадувалося під час опису рельєфу колінного суглоба.
Кісткові утвори дистального відділу гомілки є частиною надп'ятково-гомі​лкового суглоба. До них належать присередня і бічна кісточки, що рельєфно виступають під шкірою.
М'які тканини на гомілці розташовані нерівномірно і групуються в осно​вному на передньо-бічній і задній поверхнях.
З бічного боку переднього гребеня великогомілкової кістки на всій поверх​ні гомілки відзначається валикоподібне підвищення, яке утворене групою м'язів-розгиначів.
У ділянці надп'ятково-гомілкового суглоба кожен м'яз цієї групи перехо​дить у сухожилок і починає чітко контуруватись у вигляді невеликого валика.
Присередній валик утворюється сухожилком переднього великогомілково​го м'яза, назовні від нього — сухожилком м'яза-розгинача великого пальця, бічний валик — групою сухожилків довгого розгинача пальців. Проміжки, що виникають між цими сухожилками, чітко помітні на шкірі.
На бічній поверхні гомілки є ще одне велике підвищення, що створює зовнішня група м'язів гомілки. Воно відокремлюється у мускулястих людей від розгинальної групи м'язів гомілки передньою борозною гомілки. Задня борозна гомілки відокремлює зовнішню групу м'язів від підвищення групи м'язів-згиначів, що розташовані на задній поверхні.
У ділянці надп'ятково-гомілкового суглоба, за бічною кісточкою, м'язи бічної групи гомілки переходять у сухожилки і чітко контуруються під шкі​рою у вигляді двох мотузкоподібних тяжів.
При цьому найбільш поверхнево і дозаду розташований сухожилок довгого малогомілкового м'яза, а допереду і глибше — сухожилок короткого малого​мілкового м'яза. Допереду від цих сухожилків, відразу над бічною кісточкою, на шкірі виражене заглиблення — бічна надкісточкова ямка.
Під шкірою передньо-бічної поверхні гомілки просвічуються дрібні вени, що ледь звивисті і мають поперечний чи косий напрямок до присередньої поверхні, де впадають у найбільшу вену гомілки — велику підшкірну вену.
Рельєф присередньої поверхні гомілки визначається присередньої головкою литкового м'яза і виступаючим з-під його краю камбалоподібним м'язом, а також розташованою на їхній поверхні великою підшкірною веною.
У ділянці надп'ятково-гомілкового суглоба ця вена проходить по передній поверхні присередньої кісточки.
У ділянці присередньої поверхні надп'ятково-гомілкового суглоба рельєф створюють, головним чином, кістково-зв'язкові утвори, що представлені при​середньої кісточкою, горбом п'яткової кістки і присередньої (дельтоподіб​ною) зв'язкою.
За присередньою кісточкою у фізично розвинених людей можуть контуру​ватись сухожилки заднього великогомілкового м'яза і довгого м'яза-згинача пальців, рельєф яких особливо підкреслюється під час напруження цих м'язів.
Відразу за кісточкою контурує тяж, утворений сухожилком заднього вели​когомілкового м'яза, а дозаду від нього — тяж, створений довгим м'язом-згиначем пальців.
На передній поверхні присередньої кісточки, поблизу її верхнього краю, виявляється невелике заглиблення — присередня надкісточкова ямка.
На задній поверхні гомілки основний рельєф утворюють дві головки лит​кового м'яза, між якими утворюється невелика борозна. Завдяки цим голо​вкам гомілка набуває своєрідної форми, утворюючи так звану литку.
У нижній половині заднього відділу гомілки підвищення литок згладжу​ються і натомість в ділянці надп'ятково-гомілкового суглоба починає різко контуруватись мотузкоподібне підвищення, утворене п'ятковим (ахілловим) сухожилком.
З обидвох боків від п'яткового сухожилка розташовані дві поздовжні ямки, що межують з бічною і присередньої кісточками — позакісточкові присеред​ня і бічна ямки.
Обидві ямки заповнені жировою клітковиною, яка заповнює щілину між п'я​тковим сухожилком і задньою поверхнею надп'ястково-гомілкового суглоба.
Під шкірою задньої поверхні гомілки нерідко контурується друга велика магістраль вен гомілки — мала підшкірна вена. її основний стовбур у нижній частині гомілки розташований поблизу п'яткового сухожилка, а у верхній ча​стині — у проміжку між головками литкового м'яза.
Рельєф ділянки стопи

На стопі розрізняють тил стопи (тильну ділянку стопи), пі​дошву (підошвову ділянку), бічний край стопи (малогомілковий край стопи) і присередній край стопи (великогомілковий край стопи).
Виходячи з особливостей скелета, стопу поділяють на п'яткову ділянку, заплеснову ділянку, плеснову ділянку і пальці стопи.

Заплесно є перехідним відділом і її рельєф значно визначаєть​ся рельєфом ділянки надп'ятково-гомілкового суглоба, що вже роз​глядався вище.

Тил стопи є продовженням передньої поверхні гомілки і її кон​тур визнача​ється як кістковими виступами, так і м'якими ткани​нами.
Тильна поверхня стопи має опуклу форму, нахилену вперед і назовні за рахунок поздовжніх м'язів і поперечного склепіння. Най​більш рельєфно на тилі стопи виступає контур І плеснової кістки.

З кісткових орієнтирів з країв стопи варто вказати на горбис​тість V плесно​вої кістки, головку V плеснової кістки, основу і го​ловку І плеснової кістки і горбистість човникоподібної кістки.

Зазначені кісткові утвори є важливими зовнішніми орієнти​рами, що мають велике значення під час виконання антропомет​ричних досліджень.

Рельєф м'яких тканин на тилі стопи визначається сухожил​ками довгого м'яза-разгинача великого пальця стопи і сухожилками довгого і короткого розгиначів пальців, що віялоподібно розхо​дяться до кожного пальця стопи, чітко проступаючи під шкірою.

Між підвищеннями, які утворені цими сухожилками, розташо​вуються за​глиблення, що спрямовані до міжпальцевих проміжків, які являють собою проміжки між плесновими кістками, виповнені дорсальними, тильними між​кістковими м'язами.

Крім того, на тилі стопи відзначається валикоподібне підви​щення за раху​нок м'язової частини короткого м'яза-розгинача паль​ців, а з присереднього краю стопи невелике підвищення створює сухожилок переднього великогомі​лкового м'яза.

Вени тилу стопи добре контуруються під шкірою і створюють додатковий рельєф у вигляді звивистих тяжів, що з'єднуються між собою і утворюють широкопетлисту сітку.

Підошва стопи має увігнуту форму, що особливо різко вира​жається біля її присереднього краю.
На підошві слабко виражені дві поздовжні борозни — присе​редня і бічна, що відокремлюють бічні м'язові підвищення від сере​дньої частини підошви.

Присереднє підвищення має такі м'язи: відвідний м'яз вели​кого пальця сто​пи, короткий м'яз-згинач великого пальця стопи.
Бічне підвищення утворюється відвідним м'язом мізинця стопи і коротким м'язом-згиначем мізинця.

Середня ділянка підошви, що розташована між обома бороз​нами, контурує також іноді у вигляді невеликої опуклості, за раху​нок натягнутого підошового апоневрозу і розташованого під ним короткого м'яза-згинача пальців.

У передньо-задньому напрямку рельєф підошви також неод​норідний. Зад​ня її частина найбільш вузька і називається п'ятою. її рельєф визначається горбом п'яткової кістки і товстим шаром жи​рової клітковини, пронизаний щільними фіброзними тяжами. Вони додають усій цій ділянці округлої фор​ми і формують п'яткове під​вищення.

На шкірі підошви завжди є численні поперечні борозни.
У передньому відділі на підошві знову з'являється підвищен​ня, що фор​мується за рахунок головок кісток і дуже розвинутої підшкірної жирової клі​тковини — плеснового підвищення підошви.
Пальці стопи на противагу пальцям кисті дуже короткі і кігте​подібно зігнуті.

На дорсальній поверхні пальців в ділянці плесно-фалангових суглобів є помітними заглиблення, а в ділянці міжфалангових суг​лобів стопи — підви​щення, які формуються за рахунок головок фа​лангових кісток.

Довжина пальців і величина міжпальцевих заглиблень неод​накові. Найбі​льше міжпальцеве заглиблення знаходиться між вели​ким і II пальцями стопи.
Великий палець стопи за своїми розмірами і формою різко відрізняється від інших. На підошвовій поверхні в його основі є підвищення, яке утворене за рахунок м'яких тканин — "подушка" великого пальця.
У міжфалангових суглобах пальців на підошвовій поверхні є заглиблення, і у цих ділянках на шкірі помітні глибокі поперечні складки.

Дистальні фаланги пальців мають добре виражені жирові "по​душечки", а на дорсальній поверхні — нігті.

КОНТРОЛЬНІ ЗАПИТАННЯ

1. Поясніть біомеханічний зміст сили реакції опори.
2. Які сили діють на тіло людини під час руху?
3. Які види рівноваги тіла Ви знаєте?
4. Дайте характеристику загального центру ваги тіла людини.
5. Які фактори впливають на висоту розташування загального центру ваги тіла людини?
6. Дайте характеристику статичної та динамічної роботи м'язів.
7. Дайте характеристику симетричних та асиметричних рухів тіла людини.
8. Що таке циклічні та ациклічні локомоції?
9. Проведіть анатомічну характеристику положення   тіла людини під час вертикальної симетричної стійки в антропометричному положенні.
10. Проведіть анатомічну характеристику положення   тіла людини під час вертикальної симетричної стійки в спокійному положенні.
11. Проведіть анатомічну характеристику положення   тіла людини під час вертикальної симетричної стійки в напруженому положенні (військова постава).
12. Проведіть анатомічну характеристику положення  тіла людини під час опору лежачи.
13. Проведіть анатомічну характеристику положення   тіла людини під час вису на витяг​нутих руках.
14. Проведіть анатомічну характеристику положення   тіла людини під час вису на зігну​тих руках.
15. Проведіть анатомічну характеристику положення  тіла людини під час опору на пара​лельних брусах.
16. Проведіть анатомічну характеристику рухів тіла людини під час циклічних рухів.
17. Проведіть анатомічну характеристику рухів тіла людини під час ациклічних рухів.
18. Проведіть анатомічну характеристику рухів тіла людини під час спеціальних видів ходьби.
19. Проведіть анатомічну характеристику рухів тіла людини під час виконання бігових спортивних вправ.
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