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В С Т У П

Впровадження в навчальний процес вищої школи сучасних освітніх технологій, зокрема кредитно-трансферної системи організації навчального процесу, потребує більш широкого доступу студентів до інформаційних систем, які б сприяли поглибленому засвоєнню теоретичного матеріалу, отриманню достатніх практичних навичок. Невинятком є і даний навчальний посібник з анатомії людини (Основи остеології), що підготовлений для студентів немедичних навчальних закладів, які не мають достатнього навчального часу і можливості користуватися сучасними електронними розробками з даного курсу. 
У зв’язку з цим ми спробували підготувати такий навчальний посібник, в якому основні питання остеології мали б оптимальне ви​світлення на рівні сучасних досягнень науки і забезпечили зрозуміння основних положень і закономірностей цього розділу анатомії. Матеріал посібника ми розподілили на п’ять частин. У першій час​тині книги розкриваються загальні принципи будови організму людини, друга частина присвячена загальній характеристиці скелету людини та його розвитку. До третьої частини увійшов матеріал, який торкається сучасних проблем будови скелету тулубу,  до четвертої – скелету голови і до п’ятої – скелету кінцівок. Багато уваги у посібнику приділяється особливостям сполучень кісток у скелеті людини, віковим та індивідуальним змінам скелету, а також впливу фізичних навантажень на його стан. 

Автори посібника вдячні всім, хто спрямував їх зусилля і допо​магав у досягненні кінцевого результату. Як вдалось вирішити завдання підготовки навчального посібника з анатомії людини (Основи остеології) нам робити висновок важко. Безсумнівно, наша праця не позбавле​на певних недоліків. Ми сподіваємось на дружню конструктивну критику наших колег, яка дозволить покращити посібник у наступних виданнях.

Частина І

ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ БУДОВИ

ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ


Сучасна анатомія розглядає організм людини як єдине ціле, всі частини якого взаємопов’язані, взаємообумовлені і взаємозалежні. Крім цього, організм розглядається в процесі його росту і розвитку (онтогенезі), тобто в світі еволюційних перетворень (філогенезі), в залежності від умов життя та впливу функцій. Іншими словами, організм – це жива, цілісна, існуюча самостійно система, яка історично склалась і має свою особливу будову і розвиток, що обумовлені спадковими властивостями, взаємодіями його частин та впливом середовища. 

Складається організм з органів, які об’єднані в системи і апа​рати, що забезпечують всі прояви його життя: реактивність, обмін речовин, розмноження, ріст та розвиток.

Орган (organon - знаряддя) – частина організму, яка побудо​вана із закономірно взаємозв’язаних тканин, має певну форму, займає певне положення і організмі і виконує специфічну функцію. 

Органи єдиного походження, схожої будови, як правило, морфологічно тісно пов’язані і взаємозалежні, виконують загальну функцію, складають систему органів (нервова, судинна, кісткова, м’язова та інші систем). 

Органи, які забезпечують певний життєвий процес, але мають різну будову і походження, об’єднуються в апарат (апарат руху, травлення, дихання, крово-лімфоутворення та інші апарати). Системи органів можуть входити в апарати як їх складові частини.

Системи органів і апарати в залежності від їх морфо-функціональних особливостей поділяють на три групи: соматичну, вісцеральну та інтегруючу. В соматичну групу входять скелет і мускулатура, які об’єднуються в апарат руху та органи шкірного покриву. Вони утворюють сому – стінки тіла. До вісцеральної (спланхнотичної) групи входять травний, дихальний і сечостатевий апарати. У сукупності вони утворюють нутрощі (греч. splanchna, або лат. viscera), які розміщуються більшою частиною в природних порожнинах тіла. До групи інтегруючих систем  належать ендокринна, серцево-судинна і нервова системи з органами чуття. Серцево-судинна система пронизує всі органи і тканини організму, виконує транспортну функцію і об’єднує всі системи. Через неї відбувається   гуморальна   регуляція.   Нервова   система  регулює і
координує діяльність всіх систем, в тому числі, і судинної, забезпечуючи гармонійну цілісність організму та адекватний зв’язок його з навколишнім середовищем за допомогою органів чуття. 

ПОЛОЖЕННЯ ЛЮДИНИ В ПРИРОДІ

Положення людини в природі визначається еволюційним процесом живих істот від нижчих форм до вищих. Порівняльно-анатомічний аналіз будови різних хребетних тварин і людини показує, що будова тіла людини співпадає із будовою хребетних. Зокрема, можна відмітити значну схожість в будові тіла, розташуванні частин скелета та тіла в цілому, положенні центральної нервової системи, будові серця і головних судин та внутрішніх органів.

В усіх хребетних тіло розділяється на голову, тулуб, кінцівки, а у вищих є також і шия. Кожна пара кінцівок має однакові сегменти: плече, передпліччя, кисть – на передній кінцівці і стегно, гомілку, стопу – на задній кінцівці. В основі кінцівок формуються пояса – плечовий і тазовий.

За положенням тіла хребетні поділяються на проноградні, тулуб яких розміщується паралельно землі, і ортоградні, тулуб яких спрямований вертикально. Деякі тварини можуть пересуватися на задніх кінцівках в ортоградному положенні (кенгуру, ведмеді, мавпи), однак таке положення є для них лише тимчасовим. Тільки людина має ортоградне положення тіла і пряме ходження в якості характерної риси, що відобразилося на будові тулубу і кінцівок (утворення дугоподібної форми стопи, вигинів хребта, положення голови і очей, зміни положення і будови тіла, різке збільшення рухливості верхньої кінцівки і можливість кисті прийняти будь-яке положення). 

Застосування знарядь праці та соціальний її характер привів до значного розвитку кори великого мозку, мовноголосового апарату, змін у будові і функціонуванні аналізаторів.  У зв’язку з цим людина займає в ряду хребетних вище місце, відноситься до т и п у  хордових (chordate) п і д т и п у  хребетних (vertebrata), к л а с у ссавців (mammalia) які характеризуються живонародженням і харчуванням новонароджених молоком матері. 

Людина в класі ссавців належить до п і д к л а с у народжуючих, має плаценту і молочні залози, р я д у приматів (primatae), п і д р я д у мавп і людиноподібних мавп (antropoidea), н а д с і м е й с т в у людиноподібних (hominoidea), с і м е й с т в у людина (hominide) і в и ду людина розумна (homo sapiens). 

ЧАСТИНИ ТІЛА ЛЮДИНИ. ТИПИ СТАТУР


Тіло людини в анатомії прийнято розглядати в ортоградному положенні: вертикальне із зімкнутими нижніми кінцівками, долонями вперед. Воно поділяється на наступні частини: голову (caput), шию (cervix), тулуб (truncus) і кінцівки (membra): верхню (membra superior) і нижню (membra inferior). 

Кожна із частин тіла поділяється на відділи: голова – на мозковий череп (cranium) і лице (facies), шия – на задній відділ – вию (nucha) і передній – власне шию (cervix), тулуб – на спину (dorsum), грудь (thorax), живіт (abdomen). Верхня кінцівка – на плече (brachium), лікоть (cubitus), передпліччя (antebrachium) i кисть (manus). Нижня кінцівка – на стегно (femur), коліно (genu), гомілку (crus) і стопу (pes) (рис. 1).

Для зручності анатомічного опису тіло людини поділяють на ділянки, які відокремлені одна від одної межами, які проводяться по добре помітним зовнішнім орієнтирам. 


Форма тіла людини визначається головним чином відношенням розмірів (довжина і ширина), які складають його частини. Сукупність таких співвідношень характеризує статуру, яка має виражені вікові, статеві та індивідуальні особливості. В процесі росту організму відбувається відносне зменшення голови, тулубу та збільшення довжини шиї і кінцівок (рис. 2). Тіло чоловіка відрізняється більшими розмірами, вузьким тазом і широким плечовим поясом. Тіло жінки коротше, плечовий пояс вужче, таз ширше (рис. 3). 

При порівнянні людей одної статті і віку виявляються індивідуальні різниці в статурі. Можна зустріти людей високого росту з відносно коротким тулубом, вузькою грудною кліткою, гострим міжреберним кутом, вузькими плечами і довгими нижніми кінцівками (доліхоморфна статура) . Інші люди мають низький ріст, відносно довгий тулуб, широку грудну клітку, прямий або тупий міжреберний кут, широкі плечі і короткі нижні кінцівки (брахіморфна статура). 
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Рис. 1. Ділянки тіла людини:

а-вид спереду, б-вид ззаду, в-ділянка промежини:

а: 1-тім’яна ділянка (діл.), 2-скронева діл., 3-лобова діл., 4-очна діл., 5-носова діл., 6-щічна діл., 7-жувальна діл., 8-ротова діл., 9-підбородкова діл., 10-піднижньощелепний трикутник, 11-сонний трикутник, 12-передня шийна діл., 13-грудинно-ключично-соскоподібна ділянка, 14-плечетрапецієподібна діл., 15-бічна шийна діл, 16-плечеключичний трикутник, 17-плечетрахейна діл., 18-дельтоподібна діл., 19-передня верхня грудна діл., 20-передня серединна діл, 21-передня нижня грудна діл., 22-надшлункова діл., 22а-ліва підреберна діл., 23-бічна черевна діл., 24-пупкова діл., 25-клубова діл., 26-лобкова діл., 27-передня стегнова діл., 28-передня колінна діл., 29-передня гомілкова діл., 30-передня таранногомілкова діл., 31-дорсальна діл. стопи, 32-діл. пальців стопи, 33-передня ділянка пальців кисті, 34-плеснева діл. долоні, 35-передня зап’ясткова діл., 36-передня діл. передпліччя, 37-ліктьова діл., 38-передня плечова діл..

б: 1-тім’яна діл., 2-скронева діл., 3-потилична діл., 4-вийна діл., 5-задня верхня шийна діл., 6-хребетна діл.,7-задня нижня грудна діл., 8-поперекова діл., 9-крижова діл., 10-сіднична діл., 11-задня стегнова діл., 12-задня колінна діл., 13-задня гомілкова діл., 14-задня таранногомілкова діл., 15-п’яткова діл., 16-задня пальцева діл. кисті, 17-задня п’ясткова діл. кисті, 18-задня зап’ясткова діл. кисті, 19-задня діл. передпліччя, 20-задня ліктьова діл., 21-задня плечова діл., 22-дельтоподібна діл..

в: 1-сечостатева діл., 2-анальна діл.. 
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Рис. 2. Вікові різниці пропорцій тіла людини.
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Рис. 3. Статеві різниця статури.
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Рис. 4. Індивідуальні різниця статури у чоловіків:

а-доліхоморфна статура, б-брахіморфна статура.
Між вказаними формами статури є середні, перехідні (мезоморфна статура) (рис. 4). Статура визначає особливості конструкції кістково-м’язових вмістищ – черепа, грудної клітки, порожнини живота, тазу – і різниці в розташуванні і взаємному співвідношенні внутрішніх органів.
ОСНОВНІ  АНАТОМІЧНІ  ПОНЯТТЯ  І  ТЕРМІНИ

Починаючи вивчати анатомію людини, сту​дентам необхідно оволодіти деякими поняттями і термінами, щоб мати більш повне уявлення про зміст даного курсу.

Для більш точного визначення розміщення органів і частин тіло лю​дини  умовно розділяють трьома взаємо перпендикулярними площинами – сагітальною, горизонтальною і фронтальною. Сагітальна площина (від sagittalis – стрілоподібний) проводиться вертикально уздовж тіла і поді​ляє його на дві симетричні половини – ліву і праву. Напрямок у тілі лю​дини до сагітальної (серединної) площини називається медіальним, а від неї – лате​ральним (від lateralis – боковий). Горизонтальну або поперечну площину проводять через будь – яку точку тіла, ділячи його на верхню і нижню час​тини. Напрямок від неї до голови називають – краніальним  (від  cranium – череп)  або  ростральним, а до хвоста – каудальним (від cauda – хвіст). Фронтальна площина (від frontalis – лобовий) проходить вертикально попе​рек тіла і ділить його на передню і задню частини. Напрямок від цієї пло​щини до живота – вентральний ( від venter – живіт), а до спини – дорсальний (від dorsum – спина). В анатомії вживають наступні еквіваленти цих напрям​ків: ростро - каудальний, дорсо – вентральний, медіа-латеральний. Іпса​латеральний – розміщений на тому ж боці. Контрлатеральний – розміщений на протилежному боці. Симет​рія тіла відносно горизонтальної площини має назву метаметрії.
До загальних термінів, які вказують розміщення органів і напрямків частин тіла належать:

Verticalis – вертикальний                                            Sinister - лівий

Horizontalis – горизонтальний                                    Longitudinalis – поздовжній

Medianus – серединний                                               Cranialis – верхній, черепний, краніальний

Sagittalis – сагітальний                                                Caudalis – нижній, черепний, каудальний

Frontalis – фронтальний



    Superior – верхній або ростральний

Transversus – поперечний 


                Inferior – нижній або базальний

Medialis – медіальний (ближчий до середини)         Superficialis - поверхневий

Intermedius – проміжний



    Profundus - глибокий

Lateralis – латеральний (боковий)                              Proximalis – проксимальний (ближчий)

Anterior – передній



                Distalis – дистальний (віддалений)

Medius – середній



                Coronalis -вінцевий

Posterior – задній



                Apicalis - верхівочний

Ventralis – передній, черевний, вентральний
    Basalis - базальний

Dorsalis – задній, спинний, дорсальний

    Axialis - осьовий

Internus – внутрішній



    Centralis - центральний

Externus – зовнішній



                Periphericus - периферичний

Dexter – правий


“Аферентний” означає спрямований до центру, “еферентний” – у проти​лежному напрямку.

У підручнику використовуються скорочення, прийняті в Міжнарод​ній анатомічній номенклатурі:

а.- arteria – артерія




nn. – nervi - нерви

аа. – arteriae – артерії



nucl. – nucleus - ядро

fasc. – fasciculus – пучок 



nucll. – nuclei - ядра

fascc. – fasciculi – пучки 



r. – ramus - гілка

for. – foramen – отвір



rr. rami - гілки

forr. – foramina – отвори



reg. – regio - ділянка

gangl. – ganglion – вузол



regg. – regiones -ділянки

gangll. – ganglia – вузли



seg. – segmentum - сегмент

gl. – glandula – залоза



sul. – sulcus - борозна

gll. – glandulae – залози



sull. – sulci - борозни

lam. – lamina – пластинка



tr. – tractus - шлях

lamm. – laminae – пластинки


trr. – tractus (pl) - шляхи

lig. – ligamentum – зв’язка



tun. – tunica - оболонка

ligg. – зв’язки





v. – vena - вена

n. – nervus – нерв




vv. - venae – вени

Частина ІІ

 ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

СКЕЛЕТУ ЛЮДИНИ

Кісткова система людини складається з кісток, які будучи сполучені між собою, утворюють скелет (від грецьк. skeleton – висушений) – тверду основу людського тіла. Завдяки сполученням кістки можуть переміщуватися відносно одна одної. Рух кісток відбувається в результаті скорочення м’язів, які до них прикріплюються. В цьому відношенні скелет представляє собою пасивну частину рухового апарату, який виконує механічну функцію. 
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                  Рис. 5. Загальний вид скелета
Скелет побудований із щільних тканин та захищає внутрішні органи і мозок, утворюючи для них природні кісткові вмістища.

Скелет ссавців називають внутрішнім, так як він розташований під шкірою і, як правило, покритий шаром м’язів. Пружність і ресорні властивості скелету забезпечують плавність рухів, які захищають м’які органи від поштовхів і струсів. 

Поряд з механічними функціями кісткова система виконує ряд біологічних функцій, які відіграють важливу роль у життєдіяльності організму. У кістках міститься основний запас мінеральних речовин (кальцію, фосфору та ін.), які використовуються організмом по мірі необхідності, тому кісткова система приймає саму безпосередню участь у мінеральному обміні речовин. У кістках знаходиться червоний кістковий мозок, який виробляє формені елементи крові. 

Кожна кістка скелету представляє собою орган, який побудований в основному із кісткової тканини, але містить також інші види тканин: компактну волокнисту сполучну (утворює окістя), хрящову – покриває поверхню кісток, нервову. Скелет – найбільш точний показник ступеня розвитку та віку людини. Кістки, які прощупуються є постійними орієнтирами при проведенні морфологічних вимірів у спортсменів. 


До складу скелету людини входить 206 кісток – 85 парних (всього 170) і 36 непарних (рис. 5). Кістки скелету дорослої людини складають 18% від загальної ваги тіла у чоловіків і 16% у жінок, а у новонародженого - 14%. У зв’язку з тим, що з віком відбувається деяке зневоднення кісткової тканини, питома вага самих кісток скелету збільшується. 
БУДОВА  КІСТКИ


Кістка (os) – орган, який побудований переважно із кісткової тканини. Розміри, форма та особливості будови кісток визначаються їх механічною роллю  як важелів рухового апарату. Основна властивість кістки як важеля пов’язана з її міцністю, яка, в свою чергу, обумовлена властивістю кісткової тканини. 


Кістка складається з компактної і губчастої речовини, які побудовані з окремих кісткових пластинок. В кожній кістковій пластинці волокна лежать паралельно одна одної і орієнтовані в одному певному напрямку. У сусідніх кісткових пластинках напрямок волокон навіть взаємно перпендикулярний, в результаті чого забезпечується висока міцність пластинчастої кісткової тканини. 

У більшості кісток кісткові пластинки утворюють остеони (або гаверсови системи) (рис. 6, 7). Кожний остеон складається з 5-10 концентрично розташованих кісткових пластинок, нібито вставлених одна в одну. В центрі остеону розміщується порожнина – канал остеону (або гаверсов канал), в якому розташовані судини і нерви. Діаметр каналів остеонів неоднаковий і залежить від величини кістки та від місцезнаходження каналу по відношенню до її зовнішньої поверхні. 

У компактній речовині кістки остеони щільно контактують між собою, а зовні проходять генеральні (загальні) пластинки, які складають суцільний шар кісткової речовини. Більш великі кістки мають більш широкі кісткові канали. Поверхневі канали, як правило, ширше тих, які розміщуються глибше. У стінках циліндрів остеонів в особливих порожнинах розташовуються кісткові канали – остеоцити. Простір між сусідніми остеонами замикають вставні пластинки неправильної форми. Остеони розміщуються не хаотично, а у відповідно до дії на кістку фізичного навантаження: в трубчастих кістках – паралельно повздовжній осі, в губчастих кістках – перпендикулярно до сил стиснення і розтягування. 

Губчаста речовина побудована з кісткових перекладин, які розташовані в певних напрямках і, переплітаючись, утворюють своєрідну сітку. Кожна кістка має механічно обумовлену будову: хід її пластинок і перекладин відповідає направленню ліній стиснення в даній ділянці скелету. Напрямок кісткових пластинок двох сусідніх кісток є нібито продовженням одна одної, які перериваються в суглобах. Зокрема, в такому комплексі кісток, як скелет стопи, де кожне її склепіння складається з ряду самостійних кісток, а загальне направлення кісткових пластинок має дугоподібну форму. Аналогічне явище є також і в інших відділах скелету. Луночки між перекладинами губчастої речовини заповнені кістковим мозком. 

Зовні кістка покрита окістям (рис. 6, 7). Вона представляє собою сполучнотканинну оболонку, яка складається з двох шарів – зовнішнього, волокнистого, і внутрішнього, кістковоутворюючого. Окістя містить багато кровоносних судин і нервів, які дають гілки всередину кістки. Завдяки наявності в окісті чутливих закінчень нервів кістка при ударі хвороблива.
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Рис. 6. Будова пластинчастої кістки:

1-губчаста речовина, 2-вставні пластинки, 3-компактна речовина, 4-канали остеонів, 5-окістя, 6-зовнішні генеральні пластинки, 7-остеони. 
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Рис.7. а-будова трубчастої кістки; б-поперчений розріз трубчастої кістки: 
а: 1-окістя; 2-тіло кістки (діафіз); 3-кінці кістки (епіфізи); 4-кістковомозкова порожнина; 5-компактна речовина; 6-губчаста речовина.
б: (А-компактна речовина, Б-луночки губчастої речовини): 1-окістя; 2-зовнішня загальна система кісткових пластинок; 3-остеон (а-гаверсов канал); 4-вставна система пластинок; 5-внутрішня загальна система пластинок; 6-губчаста речовина. 

          Якщо окістя на будь-якій ділянці скелету відшаровується, наприклад при сильному ударі, то поверхнево лежачий шар кістки може омертвіти (повного омертвління кістки при відшаровуванні окістя, як правило, не наступає).  Окістя виконує захисну, трофічну (живильну), нерворегуляторну і кістково утворювальну функції. За рахунок клітин внутрішнього шару окістя відбувається ріст кістки в товщину і зростання її при переломах.  Клітини окістя, які виробляють кісткову тканину називаються остеобластами. 
Всередині кістки знаходиться кістковий мозок. Він буває червоний і жовтий. Червоний кістковий мозок є кровотворним органом. Він виробляє червоні кров’яні тільця (еритроцити) і всі зернисті форми білих кров’яних тілець (зернисті лейкоцити). У новонародженого є тільки червоний кістковий мозок. У дорослої людини він знаходиться в губчастій речовині кісток (в епіфізах трубчастих кісток, в хребцях, ребрах, грудині, тазових кістках і кістках черепа). Жовтий кістковий мозок знаходиться в порожнинах діафізів трубчастих кісток. Він багатий жировими клітинами. 

ФОРМА КІСТОК


Форма різноманітна і визначається крім спадкових особливостей функцією кістки, впливами зовнішнього характеру (тяжінням м’язів, які прикріплюються до кісток, дією сили тяжіння, яка давить на кістки, умовами живлення та ін.). В тих місцях, де до кісток прикріплюються м’язи, утворюються шерехатості, бугристості, відростки. Чим сильніше розвинуті м’язи і зв’язки, які прикріплюються до даного відростку або шерехатості, тим краще вони виражені. Тому по скелету можна, в певній ступені, судити про міцність зв’язок та про силу м’язів тієї чи іншої людини. У дорослих шерехатості і виступи на кістках розвинуті краще, ніж у дітей, у чоловіків – краще, ніж у жінок. З врахуванням будови, функції і розвитку кістки поділяють на трубчасті, губчасті і змішані. Трубчасті кістки, в свою чергу, поділяють на довгі і короткі, а губчасті – на довгі, короткі, плоскі та сесамоподібні (рис. 8). 


Трубчасті кістки входять переважно до складу скелету кінцівок, забезпечуючи рух з великим розмахом. 
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HOM xpsiul; 3’ — COYJEHOBHAs KOCTh;
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Рис. 8. Форма кісток:

1-трубчаста кістка (плечова), 2-плоска кістка (лопатка), 3-короткі кістки плесни, 4-змішана кістка (хребець). 


Особливістю трубчастих кісток є те, що кожна з них має середню частину, яка містить кістковомозкову порожнину – тіло, або діафіз, і два розширених кінця, або епіфіза: проксимальний, який розташований ближче до тулубу, і дистальний – який розміщується далі від нього. Ділянка кістки між діафізом і епіфізом називається метафізом. На кінцях кістки є суглобові поверхні, які покриті гіаліновим хрящем (рідше волокнистим), які служать для з’єднання із сусідніми кістками. Компактний шар у трубчастих кістках особливо добре розвинутий в ділянці діафіза. Губчаста речовина розміщується всередині кістки, в основному, в ділянці проксимального і дистального епіфізів, де вона покрита лише тонким шаром компактної речовини. Стінки кістковомозкової порожнини утворені компактною речовиною. У поверхневому шарі компактної речовини під окістям знаходяться зовнішні оточуючі пластинки, а у внутрішньому шарі з боку порожнини, - внутрішні оточуючі пластинки, які охоплюють кістковомозкову порожнину. Між оточуючими пластинками розміщується шар остеонів. Губчасті кістки складаються, в основному, з губчастої речовини, яка покрита тонким шаром компактної речовини.


В плоских кістках губчаста речовина утворює лише тонку прошарку між внутрішньою і зовнішньою пластинками компактної речовини. У губчастій речовині плоских кісток черепа проходять численні вени, і вона має назву диплоє. 


У покривних кістках черепа внутрішня пластинка – тонка, компактна і ніжна. При травмах черепа в деяких випадках вона тріскається і дає гострі відламки, які можуть легко пошкодити кровоносні судини і викликати внутрішньочерепні кровотечі, хоча на зовнішній поверхні кісток пошкоджень може і не бути. 

Змішані кістки складаються з частин різної форми і будови. 

При вивченні тієї чи іншої кістки необхідно визначити, як вона розміщується в тілі живої людини, і розглянути, які поверхні, краї, шерехатості, відростки та інші утворення вона має. 

ХІМІЧНИЙ СКЛАД КІСТОК

Свіжа кістка живої людини на 50% складається з води, до складу іншої частини входять органічні (28,1%) та неорганічні (21,8%) речовин. Кістка, яка використовується на заняттях по анатомії, має інший склад, так як підлягає попередній обробці (вимочуванню, знежиренню, висушуванню та відбілюванню). В цих кістках органічної речовини 1/3, а неорганічної до 2/3 всієї маси. 

Органічною речовиною кістки є осеїн, неорганічними речовинами – вапняні солі (фосфорнокислий і вуглекислий вапняк), а також хлористий натр. 

Співвідношення хімічних елементів у кістках у різних людей неоднаково, і навіть у однієї людини може змінюватися в залежності від віку, умов харчування, занять спортом та ін. У дитячому віці відносний вміст органічних речовин в кістках більше, внаслідок чого вони мають меншу твердість і більшу гнучкість. До старості відносна кількість осеїну зменшується, разом з чим збільшується крихкість кісток. 

Органічні і неорганічні складові речовини кістки утворюють одна з одною хімічні сполуки, так що відрізнити під мікроскопом частинки осеїну від солей вапняку навіть при великому збільшенні неможливо. Однак, кислотою (соляною, азотною) можна розчинити вапнякові солі – декальцинувати кістку, тобто звільнити від солей кальцію. Після вимочування в розчинні кислоти, кістка зберігаючи форму, втрачає твердість, робиться м’якою і гнучкою настільки, що її можна зав’язати у вузол. Навпаки, якщо із кістки проживанням видалити осеїн, то вона, зберігаючи форму, становиться крихкою і при надавлюванні розсиплеться в порошок. 

КРОВОПОСТАЧАННЯ ТА ІННЕРВАЦІЯ КІСТОК

Кровопостачання кісток відбувається через прилеглі артерії. В окісті артеріальні судини утворюють порівняно густу сітку, від якої відходять тонкі гілки, які проникають безпосередньо в кісткову речовину через спеціальні живильні отвори. Цими отворами починаються живильні канали, які ідуть, як правило, перпендикулярно до повздовжньої осі кістки. Із живильних каналів кровоносні судини попадають в канали остеонів, де залягають кровоносні капіляри.  По каналам остеонів кровоносні судини досягають капілярної сітки кісткового мозку, з якої формуються початкові венозні судини кістки. Венозна кров від кісток відтікає до прилеглої вени.  

В іннервації кісток приймають участь близько розташовані нерви, гілки яких утворюють в окісті сплетення. Одна частина нервових волокон закінчується в окісті, а друга разом з кровоносними судинами проникає в канали остеонів.

ФІЛОГЕНЕЗ СКЕЛЕТУ 


Філогенез стовбурного скелету. У філогенезі хребетних тварин раніше інших елементів скелету з’являються хребці. У найбільш примітивних хребетних – круглоротих (міноги) зачатки хребців розвиваються у вигляді хрящових дуг, метамерно розташованих над хордою, яка виконує роль основного опорного стержня тіла. Хрящові дуги за своєю будовою однотипні, так як рухи круглоротих одноманітні і мускулатура недиференційована на окремі м’язи, в результаті чого осьовий скелет нечітко розділяється на головний, тулубний і хвостовий відділи. 


З ускладненням організації тварин, збільшенням активності та різноманіття рухів навколо хорди розвиваються не тільки дуги, але і тіла хребців, в результаті вона виявляється стисненою, а у багатьох дорослих форм і в різній ступені редукованою. Поступове заміщення хорди хребцями можна простежити, порівнюючи осьовий скелет у хрящових і кісткових риб. У хрящових риб весь скелет утворений хрящем. Крім верхніх дуг, також метамерно під хордою у них розвиваються нижні дуги. Кінці верхніх дуг кожного сегменту, зливаючись, утворюють остистий відросток. З’являються тіла хребців у вигляді двоввігнутих дисків (амфіцільні) з отвором в центрі. В каналі, який утворений отворами тіл хребців, проходить хорда, яка втрачає значення опорного стержня. Вона приймає чітку форму із звуженнями в тіла хребців та розширеннями між хребцями. З’являються зачаткові ребра. 


У деяких видів хрящових і кісткових (осетрових) риб тіла хребців не розвиваються, а ребра відсутні. В усіх кісткових риб відбувається заміщення хрящового скелету кістковим, хребці амфіцільного типу з добре розвинутими тілами, дорсальними дугами та довгими остистими відростками. Розвиваються поперечні відростки, до яких приєднуються добре розвинуті довгі ребра. З’являються суглобові відростки, якими хребці з’єднуються один з одним, чим забезпечується міцність осьового скелету при збереженні його рухливості. Осьовий скелет чітко розділяється на головний, тулубний з ребрами, які охоплюють порожнину тіла з органами, та сильно розвинутий хвостовий відділ – локомоторний. 


Пращури сучасних наземних хребетних, очевидно, виникли від давніх костистих риб, про що свідчить будова їх викопних залишків. Перехід до наземного життя приводить до прогресивного розвитку одних частин тіла та редукції інших. Скелет тулубу диференціюється на шийний, грудний (спинний), поперековий і крижовий відділи, частково редукується скелет хвоста, так як основне навантаження при русі по землі приходиться на кінцівки (крім безногих амфібій та рептилій). В грудному відділі, у тісному зв’язку з ребрами, розвивається грудина, формується грудна клітка (рис. 9). 


Поступовість ускладнення стовбурного скелету простежується при порівнянні класів наземних хребетних. У земноводних шийний і крижовий відділи хребта мають тільки по одному хребцю, поперековий відділ відсутній. Ребра дуже короткі, у багатьох зростаються з поперечними відростками хребців. Загальна кількість хребців сильно різниться у амфібій різних рядів: від 21 (у безхвостих) до 300 (у безногих). Тіла їх спереду увігнуті, а позаду випуклі (процільні). Грудина немає зв’язку з ребрами, грудна клітка не утворюється. 

У рептилій шийний відділ подовжується до восьми хребців та приймає велику рухливість. Два перших хребця атлант і осьовий досить відрізняються від інших, до трьох останніх приєднуються шийні ребра. Хребці процільні.
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Рис. 9. Схема послідовних стадій розвитку хребців.

Схема хребта: А-міноги; Б-зародка селахії; В-дорослої селахії; Г-риби. Схема хребця: Д-міноги; Е, Ж-селахії; З-риби; И-рептилії; К-ссавця: 1-передня і 2-задня дорсальна дуги; 3-міосепти; 4-дорсальний і 5-вентральний нервові корінці; 6-хорда; 7-оболонка хорди; 8-вентральні дуги; 9-ребро; 10-судинні відростки; 11-попеерчний відросток хребця; 12-тіло хребця; 13-дужка хребця; 14-отвір хребця; 15-остистий відросток; 16-суглобовий відросток.

В грудному відділі 1-5 пар ребер, які з’єднані з грудиною і утворюють грудну клітку. Поперековий відділ довгий, має ребра, величина яких зменшується в каудальному напрямку. Крижовий відділ утворений двома хребцями, хвостовий відділ довгий, добре розвинутий.


Пращурами ссавців, очевидно, були дрібні звірозубі плазуючи (величиною з щура або кроля) пермського періоду, які поряд з в край примітивними ознаками мали ряд схожих рис із ссавцями. У ссавців, незалежно від образу життя, постійна кількість шийних хребців – 7. Виключення складають ламантин і двопалий ленінець, які мають 6 хребців, а трипалий ленінець – 8-10. Відносно постійна кількість хребців і в інших відділах: 12-19 грудних, 5-7 поперекових, 3-9 крижових. Хвостових хребців нараховується від 3 до 46. Хребці, за винятком перших двох, з’єднані за допомогою хрящових дисків (менісків), зв’язок і суглобових відростків. Поверхні тіл шийних хребців часто мають випукло-увігнуту форму – опістоцільні. В інших відділах хребці, як правило, плоскі – платицільні. 


Ребра зберігаються тільки в грудному відділі. У попереки вони редукуються і зростаються з поперечними відростками хребців. У крижовому відділі зростаються і хребці, утворюючи крижову кістку. Хвостовий відділ полегшений, його хребці сильно редуковані. 


Філогенез скелету голови. Скелет головного кінця тіла розвивається навколо нервової трубки – осьовий (мозковий) скелет голови і навколо головної кишки – вісцеральний. У примітивних хордових (круглороті) вони не зв’язані один з одним. Осьовий скелет голови представлений хрящовими пластинками, які оточують нервову трубку знизу і з боків, покрівля черепа перетинчаста. Вісцеральний скелет голови складається із хрящових зябрових дуг, які зв’язані з апаратом дихання і травлення. Щелеп немає (рис. 10). 


Філогенетичний розвиток скелету голови проходив шляхом об’єднання мозкового і вісцерального скелетів та ускладнення їх будови в зв’язку з прогресивним розвитком головного мозку, органів чуття, які розташовані на головному кінці тіла (нюху, самку, зору, слуху), перетвореннями органів захвату і утримання їжі та дихального апарату. Мозковий череп хрящових риб представляє собою сполошну хрящову коробку, яка оточує головний мозок. Вісцеральний скелет утворений хрящовими зябровими дугами, які подібно ребрам у тулубі оперізують собою головну частину кишкового каналу. Передні вісцеральні дуги перетворилися в губні хрящі, щелепну і під’язикову дуги. 


Черепна коробка у костистих риб має складну будову. Поряд з первинними кістками, які з’явилися у великій кількості, на місці хрящового черепа розвиваються покривні кістки. Первинні кістки формують потиличну ділянку, частину основи черепа, нюхову і слухову капсули та стінку очниці. Покривні кістки покривають первинну черепну коробку зверху, знизу і з боків. Вісцеральний скелет костистих риб побудований з великої кількості первинних і вторинних кісток і представляє собою досить складну систему важелів, які приймають участь у хватальних, ковтальних та дихальних рухах. З черепною коробкою вісцеральний скелет сполучається за допомогою підвіски, в результаті чого утворюється єдиний скелет голови. За допомогою кісток плечового поясу він нерухомо з’єднується із стовбурним скелетом.
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Рис. 10. Філогенетичний розвиток скелету голови:

А-селахія, Б-костиста риба, В-ссавець:  а-нюхова; б-очна; в-слухова; г-потилична ділянки черепа:

1-губні хрящі; 2-піднебінно-квадратний хрящ; 2`-квадратна кістка; 2``-коваделко; 3-щелепний хрящ; 3`-сполучна кістка; 3``-молоточек; 4-під’язиково-щелепний хрящ; 4`-підвесок; 4``-стремінце; 5-під’язиковий хрящ; 5`-під’язикова; 6-носова; 7-лобова; 8-тім’яна; 9-міжтім’яна; 10-потилична; 11-скронева; 12-клиноподібна; 13-слізна кістки; 14-леміш; 15-крилоподібна; 16-нижньощелепна; 17-піднебінна; 18-решітчаста; 19-верхньощелепна; 20-різцева кістки; I-V - зяброві дуги; І`- тіло під’язикової кістки; ІІ`–ІІІ` – щитовидний хрящ; IV`-V` – інші хрящі гортані. 


З виходом на сушу, з різкою зміною середовища існування, відповідно і образу життя тварин відбуваються значні зміни в скелеті голови. Череп втрачає зв’язок з плечовим поясом і рухливо приєднується до шийного відділу. Зменшується кількість кісток черепа за рахунок їх зрощення, збільшується його міцність. Зміна типу дихання (із зябрового на легеневий) приводить до редукції зябрового апарату і перетворення його елементів, а також деяких покривних кісток вісцерального скелету, в під’язикову і слухові кістки.


Перетворення в будові черепа приводять до зростання щелепного апарату з основою черепа, до появи слухових кісточок в порожнині, що виникла в середньому вусі, до об’єднання нюхової капсули з носовою порожниною, до поділу носової і ротової порожнин за допомогою твердого піднебіння та зміни характеру приєднання нижньої щелепи до осьового черепу.


У наземних хордових тварин простежується поступовість цих ускладнень. В черепі дорослих земноводних багато хрящів, слухова кісточка одна – стремінце (стовпчик). За кількістю кісток черепа рептилії скоріше наближаються до риб, ніж до амфібій, однак будова черепа типова для наземних тварин. Для черепа ссавців характерний прогресивний розвиток, який виражається у зменшенні кісток за рахунок їх зрощення (наприклад, потилична кістка утворюється при зрощенні 4, а кам’яниста – 5 кісток), у стиранні меж між первинними і покривними (вторинними) кістками, в могутньому розвитку нюхової ділянки та складному звукопровідному апараті, в крупних розмірах черепної коробки, різко вираженій різнозубості, самостійному приєднанні нижньої щелепи до слухової ділянки черепа (без будь-яких проміжних кісток).


Філогенез скелету кінцівок. Гіпотеза про походження кінцівок наземних тварин на базі парних плавників риб виявилась плідною і зараз має широке визнання. Парні плавники у хордових вперше з’явилися у риб. У круглоротих вони відсутні, є, як і у ланцетника, тільки непарні плавники. Кістковою основою парних плавників риб служить ціла система хрящових і кісткових елементів, які можуть бути розділені на декілька відділів. Самий проксимальний відділ, який називається поясом грудних плавників, у хрящових риб має вигляд вигнутої пластинки, яка прилягає до осьового скелету і з’єднує правий та лівий плавники в єдину систему. У костистих риб він більш складної форми і міцніше зв’язаний з осьовим скелетом. Серед його кісток є дві невеликі кістки, які гомологічні кісткам плечового поясу наземних тварин: лопатка – лежить на спинній стороні і коракоїд – на черевній. 


Тазовий пояс у риб розвинений в меншій ступені, має вигляд хрящової або кісткової пластинки, яка лежить в мускулатурі черевної стінки. До його бічної поверхні приєднується скелет черевного плавника. 


З виходом на сушу повністю зникає скелет непарних плавників. На базі парних плавників розвивається скелет кінцівок, який розчленовується на відділи, що типові для п’ятипалої кінцівки. Пояса кінцівок складаються з трьох пар кісток і укріплюються зв’язками з осьовим скелетом: плечовий пояс – з грудиною, тазовий з крижею. Плечовий пояс складається з коракоїда, лопатки і ключиці, тазовий – з клубової, лобкової і сідничної кісток. Скелет вільних кінцівок розчленовується на три відділи: у передній кінцівці – це кістки плеча, передпліччя і кисті, у задній – стегна, гомілки і стопи. Кількість кісток у гомодинамних ланках кінцівок однакова і збільшується в дистальному напрямку.


Подальші філогенетичні перетворення пов’язані з характером пересування, його швидкістю та маневреністю. У земноводних пояс грудних кінцівок, приєднуючись до грудини, не має твердого зв’язку з осьовим скелетом. У поясі тазових кінцівок розвинута в основному його вентральна частина. Приєднується він до єдиного крижового хребця. Вільні кінцівки приєднуються до поясів у сегментальній площині, так що плече і стегно відходить від тіла під прямим кутом, а лапи направлені латеро-каудально. У рептилій в скелеті поясів у рівній ступені розвинуті дорсальна і вентральна частина. Вільні кінцівки відходять від тіла, як і у амфібій, під прямим кутом, але їх дистальні ланки розвернуті, особливо на грудній кінцівці, в латеро-краніальному напрямку. 


Плечовий пояс ссавців сильно редукований, особливо його вентральна ланка. Він складається з двох або навіть однієї кістки. У тварин з розвинутими відвідними рухами грудної кінцівки (наприклад, кроти, кажани, мавпи) розвинуті лопатка і ключиця, а у тварин з одноманітними рухами (наприклад, у копитних) – тільки лопатка. Тазовий пояс ссавців зміцнений тим, що лобкові і сідничні кістки з’єднуються вентрально з однойменними кістками. Скелет вільних кінцівок ссавців розвернутий у сагітальній площині, лапи спрямовані краніально. Побудований він за типом п’ятипалої кінцівки, з довгими проксимальними ланками, в результаті чого тіло тварини високо піднято над землею. Пристосування до різних видів пересувань (біг, лазіння, стрибки, політ, плавання) привело до сильної спеціалізації кінцівок у різних груп ссавців, що виражається в основному в зміні довжини та кута нахилу окремих ланок кінцівок, форми суглобових поверхонь, зростання кісток та редукції пальців.
ОНТОГЕНЕЗ СКЕЛЕТУ


Розвиток скелету в організмі людини проходить поступово в декілька стадій. В період внутрішньоутробного розвитку скелет закладається із зародкової сполучної тканини – мезенхіми у вигляді довгого щільного тяжа клітин, які ідуть від головного до хвостового кінця тулуба, і носять назву спинної струни або хорди. По бокам від хорди розміщуються локальні скупчення мезенхімних клітин (первинної, зародкової сполучної тканини), які утворюють тонкі перетинки між зачатками майбутніх м’язів. Це стадія перетинчастого (або сполучнотканинного) скелету. 


По мірі розвитку м’язів пред’являються більш високі вимоги до міцності скелету. Вже на 2-му місяці внутрішньоутробного розвитку більша частина перетинчастого скелету замінюється хрящовою тканиною. Формуються хрящові моделі майбутніх кісток. Однак, елементи сполучнотканинного (м’якого) скелету зберігаються в деяких відділах. Вони розміщуються переважно на стиках хрящових моделей кісток, утворюючи первинні безперервні їх сполучення. Ця стадія розвитку скелету має назву хрящової. Хрящовий скелет відрізняється більшою міцністю, ніж перетинчастий, однак і її ще недостатньо, так як для м’язів зародка, які інтенсивно розвиваються необхідна тверда опора. 


На 3-му місяці внутрішньоутробного розвитку починається формування кісткового скелету. Процес заміни хрящової і сполучної тканини кістковою досить тривалий і повністю закінчується лише до 18-20 років, коли організм досягає статевої зрілості.
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Рис. 11. Стадії розвитку кістки на місці хряща:

1-хрящова модель кістки з первинним ядром скостеніння в діафізі; 2-поява шару перихондральної кістки; 3-утворення кістковомозкової порожнини в кістковому діафізі; 4-поява ядер енхондрального скостеніння в епіфізах; 5-повне скостеніння, за винятком епіфізарних і суглобових хрящів. 


Розвиток кісток може проходити безпосередньо на основі сполучної тканини – це первинні кістки. Вони не проходять хрящової стадії розвитку. До них належать кістки покрівлі черепа, більшість кісток лиця, ключиця та ряд інших кісток. Кістки, які розвиваються на основі хрящової тканини, називаються вторинними. Хрящову стадію розвитку проходять більшість кісток людського тіла.


Формування кісткової тканини пов’язано з появою на місці майбутньої кістки спеціальних клітин – остеобластів. Остеобласти швидко розмножуються, утворюючи ядро окостеніння. Вони також приймають участь в продукції міжклітинної речовини, яке містить багато неорганічних сполук, що придає міцність кістковій тканині, яка розвивається.


Розвиток і ріст кісток на місці хряща відбувається шляхом так званого перихондрального і енхондрального окостеніння (рис. 11). Перихондральне окостеніння відбувається зовні, з боку окістя. Кісткову речовину, яка відкладається зовні, виробляють остеобласти окістя. Енхондральне окостеніння починається всередині хрящової закладки майбутньої кістки. Тут виникає ядро окостеніння, відбувається розсмоктування хряща та заміщення його перекладинами, які побудовані із кісткової тканини. Визнано, що ріст кістки в товщину супроводжується не тільки відкладенням кісткової речовини зовні, але і розсмоктуванням кісткової тканини з боку порожнини кістки, яке виконують особливі великі багатоядерні клітини – остеокласти. Про величину порожнини трубчастих кісток, яка утворюється внаслідок розсмоктування, можна судити, порівнюючи, наприклад, стегнову кістку новонародженого з такою ж кісткою дорослого: стегнова кістка новонародженого може поміститися всередині порожнини стегнової кістки дорослого.


Розвиток діафізу довгих трубчастих кісток відбувається шляхом як перихондрального, так і енхондрального окостеніння. Епіфізи розвиваються переважно шляхом енхондрального окостеніння. У змішаних кістках спостерігається різне поєднання процесів енхондрального і перихондрального розвитку кісткової тканини.


Розвиток епіфізів дещо відстає від розвитку діафізів. Так, на момент народження навіть всі діафізи побудовані із кісткової тканини, тоді як в епіфізах є лише ядра окостеніння.


Після заміни хрящової тканини епіфізів кістковою тканиною в кістках залишаються тонкі прошарки хрящової тканини на межі між діафізом і епіфізами. Це – епіфізарні хрящі, які представляють собою приклад типового синхондрозу. За рахунок епіфізарних хрящів відбувається ріст кісток в довжину в період постнатального розвитку аж до 18-20 років. Ріст у довжину окремих кісток може тривати до 25 років. Після цього спостерігається зростання епіфізів з діафізом, тобто перетворення синхондрозу в синостоз. Хрящова тканина, яка покриває суглобові кінці кісток, зберігається впродовж всього життя людини.
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Рис. 12. Стадії розвитку суглобу:

І - передхрящова концентрація мезенхіми; ІІ - стадія закладки хрящових моделей кістки; ІІІ – формування порожнини і капсули суглобу; ІV – форма розвинутого суглобу:

1-суглобові кінці кісток, які покриті суглобовим хрящем; 2-суглобова порожнина; 3-суглобова капсула; 4-епіфізарні хрящі. 


Кістка представляє собою живе утворення, в якому відбуваються процеси росту та обміну речовин, які регулюються нервовою системою. У томі місці, де кістка отримує більше і краще живлення, вона розвивається швидше. Спостереження постнатального розвитку скелета показують, що так, де тиск на кістку сильніший, процеси окостеніння протікають швидше, ніж в місцях, де тиск слабший (наприклад, на нозі швидше, ніж на руці). 

Паралельно з розвитком кісток протікає формування їх сполучень (рис. 12). На стадії хрящового скелету більшість сполучень є безперервними. По мірі заміни хрящової тканини кістковою, що знаходиться в прямій залежності від підвищення функціональної активності всього рухового апарату в цілому, відбувається перетворення частини безперервних сполучень у суглоби, за допомогою яких досягається більший об’єм рухів. 


В процесі розвитку суглобів мезенхіма, яка заповнює простір між епіфізами кісток, розсмоктується, в результаті чого між ними утворюється щілина – майбутня суглобова порожнина. Сполучнотканинні елементи, які оточують суглобові кінці, навпаки, ущільнюються і перетворюються в суглобову капсулу. Формування суглобів в основному проходить у період внутрішньоутробного розвитку. Однак, остаточне моделювання суглобових поверхнею закінчується вже після народження.


На ріст кісток і формування суглобів, особливо на розвиток рухомості в них, впливають численні фактори. Так, заняття фізичними вправами сприяють виробці більш удосконалених механічних властивостей кістки (опірність на злам, вигин, здавлювання, розтягування, скручування). Зміни функціональних властивостей кісток під впливом фізичних вправ проходять під постійним контролем нервової системи. Характер подразнень, які отримує та чи інша кістка при виконанні будь-якої фізичної вправи, обумовлює особливості змін, які проходять в ній. Ці зміни полягають в основному в тому, що в місцях найбільшого навантаження компактний шар кістки збільшується, кісткові перекладини потовщуються, а сама губчаста речовина кістки стає великокомірковою. Ці структурні перебудови відбуваються одночасно з функціональними змінами самої речовини кістки, що виражається в підвищенні її механічних властивостей. В процесі занять фізичними вправами збільшується приток крові до всього рухового апарату, зокрема до кісток і до тих утворень рухового апарату, на які при виконанні даних вправ припадає основне навантаження. Характер навантаження при заняттях різними фізичними вправами неоднаковий. Так, у гімнастів під час роботи на перекладині або на кільцях навантаження на верхні кінцівки набагато більше, ніж у бігунів чи стрибунів. При одних вправах (в упорі) відбувається стискування кісток верхніх кінцівок по їх довжині, при інших (у вісі) – розтягування їх в тому ж направленні. 


В скелеті кращих спортсменів завжди виявляються різко виражені прогресивні морфофункціональні зміни. Вони носять характер робочої гіпертрофії, посилюють скелет і, безумовно, є сприятливими. 


З’ЄДНАННЯ КІСТОК СКЕЛЕТУ


Сполучення кісток в скелеті поділяють на безперервні і перервні, а безперервні, в свою чергу, на фіброзні, хрящові та кісткові (рис. 13). Перервні сполучення називають синовіальними або суглобами.   


1. Фіброзні сполучення кісток (синдесмози) включають міжкісткові зв’язки, міжкісткові перетинки і шви. 


Міжкісткові зв’язки служать для укріплення різних видів сполучень кісток (зокрема, для укріплення суглобів). Вони представляють собою сполучнотканинні тяжі, міцність яких обумовлена тим, що волокна, які їх складають ідуть не паралельно, а мають перехресний і косий хід. Деякі із зв’язок можуть витримати досить велике навантаження на розтягування – більш 100 кг. Побудовані вони в основному із колагенових волокон. Однак, є зв’язки, які містять значну кількість еластичних волокон. Ці зв’язки мають меншу міцність, але більшу розтяжність. 


Міжкісткові перетинки – це широкі сполучнотканинні пластинки, які на значному протязі з’єднують розміщенні по сусідству кістки, наприклад кістки передпліччя або гомілки, і закривають деякі кісткові отвори, наприклад затульний отвір тазової кістки. Вони збільшують поверхню місця фіксації м’язів.


Шви представляють собою невелику прошарку сполучної тканини між двома суміжними кістками. Вони характерні для кісток черепа. Прийнято розрізняти шви зубчасті, лускаті і плоскі. Зубчастий шов утворений вип’ячуваннями і поглибленнями по краям одної із кісток черепа і відповідними поглибленнями і вип’ячуваннями по краям другої кістки, які сполучаються (наприклад, шов між двома тім’яними кістками). Лускатий шов має ту особливість, що загострений край одної кістки, подібно лусці або черепиці, накладається на загострений край другої кістки (наприклад, сполучення скроневої і тім’яної кісток). Плоский шов характеризується тим, що одна кістка прилягає до другої без утворення виступів (наприклад, шов між носовими кістками).


2. Хрящові сполучення кісток поділяються на власне хрящові сполучення, або синхондрози, і зрощення, або симфізи. 


Синхондрози представляють собою хрящові прошарки між кістками. Вони мають значну міцність і пружність, завдяки чому можуть виконувати також функції ресорного характеру. Рухливість цього виду сполучень порівняно невелика і залежить від висоти даної хрящової прошарки. Прикладом синхондрозів можуть служити міжхребцеві диски між тілами хребців. Ці диски побудовані з волокнистого хряща. Збільшенню їх пружності сприяє студенисті ядра в центральній частині міжхребцевих дисків. 
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Рис. 13. Приклади безперервних сполучень кісток:

1-міжхребцевий диск (синхондроз); 2-зубчастий шов; фіброзне сполучення (синдесмоз); 3-синостоз; 4-кільцева зв’язка (синдесмоз); 5-міжкісткова перетинка (синдесмоз); 6-лусковатий шов (синдесмоз); 7-плоский шов (синдесмоз); 8-симфіз (півсуглоб); 9-сполучення кісток за допомогою м’язу (синсаркоз).  


Більшою пружністю, але меншою міцністю володіють синхондрози, які побудовані із еластичного хряща. Прикладом можуть служити епіфізарні хрящі між тілами і кінцями трубчастих кісток в період їх росту, які заміщуються в подальшому кісткової тканиною.


В тих місцях де на хрящ діє не тільки сила, яка його стискує, але і сила, яка його розтягує, розміщується вузька щілиноподібна порожнина.  У людини таким сполученням є лобковий симфіз.


Фіброзні та власно хрящові сполучення є безперервними в тому смислі, що між кістками, які з’єднуються немає щілини, або проміжку. Немає щілини і між кістками, які сполучаються за допомогою кісткової або м’язової тканин. Ці сполучення також безперервні. Перші з них називаються синостозами, а другі – синсаркозами. 
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Рис. 14. Синовіальне сполучення – суглоб:

1-суглобові кінці кісток, які сполучаються; 2-фіброзний шар суглобової капсули; 3-синовіальний шар суглобової капсули; 4-суглобова порожнина, яка містить синовіальну рідину; 5-суглобовий хрящ; 6-меніск; 7-внутрішньосуглобові зв’язки; 8-завороти синовіальної оболонки. 


3. Кісткові сполучення (синостози) виникають при окостенінні швів між кістками черепа, хрящової тканини між крижовими хребцями, на місці епіфізарних хрящів, в тазовій кістці та в інших кістках. 


4. М’язові сполучення (синсаркози) кісток є менш міцними, однак більш еластичними і рухливими. Прикладом синсаркозу є сполучення лопатки з грудною кліткою.  


5. Синовіальні сполучення, або суглоби – це перервні з’єднання кісток. Вони характеризуються цілим рядом особливостей. У кожному суглобі розрізняють основні і додаткові елементи, або допоміжний апарат. 


До основних елементів суглобу відносяться: суглобові поверхні кісток, які сполучаються, суглобова капсула, порожнина суглобу і синовіальна рідина (рис. 14). 

Поверхні кісток, які сполучаються в суглобі покриті шаром гіалінового хряща (рідше волокнистого), гладенька поверхня якого полегшує рух однієї кістки відносно другої. Еластичність хряща в суглобах сприяє зм’якшенню ударів і струсів, які можуть виникати між кістками під час ходьби, бігу та інших рухах. Крім того, завдяки еластичним властивостям хряща, його здібності деформуватися збільшуються рухливість в суглобах і змащення суглобових поверхнею під тиском. Певну роль в цьому відіграють також мікроскопічні особливості будови суглобового хряща. На його поверхні, яка повернута в порожнину суглобу, є нерівності: вигини 1-го порядку довжиною до 1000 мкм, 2-го порядку – до 50 мкм. Під дією механічного навантаження нерівності зникають і поверхня суглобового хряща згладжується (вигини 1-го порядку згладжуються при питомому тиску 3,5 кг/см², 2-го порядку – при 20 кг/см²). При цьому, спочатку сплющуються лише крайові вип’ячування хвилястої поверхні і в глибині хряща тиск відносно знижується. Туди і переміщається частина синовії. Між суглобовими поверхнями кісток, які сполучаються, залишається частина рідини, яка має більшу в’язкість і містить гіалуронову кислоту, завдяки чому суглоб продовжує функціонувати і при великому стисненню поверхонь, хоча тертя підвищується. Із зменшенням тиску на хрящ рідина з глибинних його частин знову поступає в порожнину суглобу і коефіцієнт тертя суглобових поверхонь знижується. 


Поверхні кісток, як правило, конгруентні, тобто за своєю формою відповідають одна одній: якщо на одній кістці є випуклість, то на другій, яка сполучається з нею – увігнутість. Головки трубчастих кісток покриті більш товстим гіаліновим хрящем у середній, найбільш випуклій частині і більш тонким – по периферії. У відповідних головкам суглобових западин, навпаки, хрящ більш тонкий в середині і більш товстий по краям. 


Суглобова капсула, або сумка, має два шари: зовнішній – фіброзний і внутрішній – синовіальний.



Фіброзний шар суглобової капсули представляє собою перехід окістя однієї з кісток в окістя другої. Пучки фіброзного шару направлені в різних напрямках. Більш поверхневі – поздовжньо, більш глибокі – поперечно. 


Синовіальний шар побудований з пухкої сполучної тканини. Він доходить до суглобових хрящів.  Його внутрішня поверхня, яка повернута в сторону суглобу, гладенька і блискуча. Вона покрита шаром ендотеліальних клітин.


Товщина суглобової капсули не скрізь однакова. Як правило, в тих місцях, де капсула не покрита м’язами, вона товща, а в інших – тонша. Порожнина суглобу представляє собою щілиноподібний простір, який обмежений суглобовими поверхнями кісток, які сполучаються і капсулою суглобу. Вона заповнена синовіальною рідиною, яка виробляється ендотеліальним (синовіальним) шаром суглобової капсули.

Додаткові утворення суглобів є синовіальні складки і ворсинки, внутрішньосуглобові диски, меніски і губи, а також зв’язки. 

Синовіальні складки – це вирости синовіального шару капсули, які заповнені жировою тканиною. Вони займають вільні простори в суглобі при невідповідності суглобових поверхнею кісток, які сполучаються, і виконують роль амортизаторів. 

Ворсинки у більшій кількості знаходяться на внутрішній поверхні синовіального шару. Вони є джерелом утворення і резорбції синовіальної рідини.

Внутрішньосуглобові диски – це хрящові утворення у вигляді пластинок, які розміщуються всередині порожнини суглобу і розділяють її на дві частини (камери). Диски забезпечують більшу рухливість у суглобі. Меніски на відміну від дисків – не суцільні утворення, вони мають у середині отвір. Зовнішній край меніску потовщений і зростається із суглобовою капсулою, а внутрішній - гострий, вільний. Меніски покращують конгруентність кісток, амортизують товчки і струси, сприяють різноманіттю рухів. 

Суглобові губи побудовані із волокнистого хряща. Вони прикріплюються по краям суглобових западин. Суглобові губи збільшують площу стикання поверхонь кісток, які сполучаються, і сприяють більш рівномірному тиску однієї кістки на другу. 


В укріпленні суглобів велику роль мають наступні фактори:

· натягування допоміжних зв’язок. Зв’язковий апарат різних суглобів побудований неоднаково. В одних випадках зв’язки представляють собою потовщені місця суглобової сумки (наприклад, клубово-стегнова зв’язка), в других – вони знаходяться на деякому відстані від суглобової сумки (наприклад, крижово-остиста зв’язка), в третіх – розташовані усередині суглобу (наприклад, хрестоподібна зв’язка колінного суглобу). Укріплюючи суглоби, зв’язки одночасно відіграють роль гальма, який обмежує рухливість кісток, які сполучаються. За допомогою систематичних фізичних вправ можна збільшити еластичність зв’язкового апарату і ступінь рухливості в суглобі,

· тяга м’язі, які проходять біля того чи іншого суглобу. Особливо це відноситься до тих суглобів, рухливість в яких дуже велика (плечовий суглоб). В них сумка широка і не має суттєвої ролі в укріпленні суглобу,

· атмосферний тиск також відіграє важливу роль в утриманні однієї суглобової поверхні у зіткненні з іншою. Наприклад, якщо перерізати м’які тканини, які знаходяться навколо кульшового суглобу, не пошкоджуючи його сумки, то виявиться одного атмосферного тиску, щоб утримати суглобові поверхні у зіткненні, хоча розходженню їх буде сприяти сила тяжіння самої нижньої кінцівки. Якщо пошкодити і суглобову сумку, то повітря надійде в порожнину суглобу, внаслідок чого відразу ж відбудеться розходження суглобових поверхонь. 

· прилипання однієї суглобової поверхні до другої. В тих суглобах, в яких поверхні кісток, які сполучаються, міцно прилягають і повністю відповідають одна одної, є однакові радіуси кривини (конгруентні суглоби, наприклад, кульшовий суглоб). При цьому, одну поверхню у зіткненні з другою утримує сила молекулярного притягання. Склеючу дію також має синовіальна рідина.

Форма суглобів. Ступінь рухливості в тому, чи іншому суглобі залежить від особливостей його будови, і насамперед від форми суглобових поверхонь кісток. Суглоби прийнято класифікувати за їх формою (рис. 15). 


Кулясті суглоби є найбільш рухливими. Вони мають нескінченну кількість осей обертання, які проходять через центр головки кістки, серед яких, як правило, виділяють три взаємно перпендикулярні: 1) поперечну, або фронтальну, 2) передньозадню, або сагітальну, і 3) вертикальну, або поздовжню. 


Навколо поперечної осі в ділянці кінцівок можливе згинання і розгинання, в ділянці тулубу і голови – нахили вперед і назад, навколо передньозадньої осі в ділянці кінцівок – відведення і приведення, в ділянці тулубу і голови – нахили в сторону, навколо вертикальної осі в ділянці кінцівок – поворот всередину і поворот зовні (пронація і супінація), в ділянці тулубу і голови – повороти в сторону, які об’єднуються під загальною назвою ротація (обертання). Крім того, у кулястих суглобах можливі колові рухи (циркумдукція). 


Прикладом кулястого суглобу є плечовий суглоб. 

Не в усіх кулястих суглобах можна виконувати рухи навколо всіх трьох осей. Наприклад, у п’ястково-фаланговому суглобі можна виконувати рухи тільки навколо поперечної і передньозадньої осей, активний же рух навколо вертикальної осі неможливий у зв’язку з відсутністю необхідних для його виконання м’язів та із-за тиску зв’язок, які укріплюють суглоби. 


До суглобів з багатьма осями обертання належить чашкоподібний, або горіхоподібний суглоб, в якому головка кістки поглиблена глибоко в суглобову западину. Рухи в ньому відбуваються як і в кулястому суглобі, однак розмах їх значно менший. Прикладом чашкоподібного суглобу є кульшовий суглоб. 


Еліпсоподібні суглоби мають дві осі обертання – поперечну і передньозадню. В них можливе згинання і розгинання, приведення і відведення, а також колові рухи. Повороти усередину або зовні неможливі. В деяких суглобах, наприклад в променево-зап’ястковому, можна пасивно проводити невелику ротацію, використовуючи еластичні властивості суглобового хряща.


Сідловидні суглоби також належать до двохосних. Суглобова поверхня кісток, які сполучаються дещо нагадує форму сідла. В цих суглобах можливі крім приведення, відведення, згинання і розгинання також колові рухи. Прикладом сідловидного суглобу є зап’ястково-п’ясний суглоб великого пальця. 
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Mau. 38. Ocposuit xpe6eus (CII, axis) (Bua 3isa):
{ — dens axis; 2 — facies articularis superior; 3 — for.
transversarium; 4 — arcus vertebrae; 5 — processus spinosus;
6 — processus articularis inferior; 7 — processus transversus;

8 — corpus vertebrac; 9 — facies articularis anterior.
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Рис. 15. Види синовіальних сполучень суглобів, різних за формою і за кількістю осей обертання:

1-кулястий (плечовий), трьохосний; 2-горіхоподібний (кульшовий), трьохосний;  3-еліпсоподібний (променево-зап’ястковий), двоосний; 4-сідлоподібний (зап’ястково-п’ястковий 1-го пальця кисті), двоосний; 5-блокоподібний (міжфаланговий), одноосний; 5а-складний (ліктьовий), складається з трьох суглобів (а-плече-променевий, кулястий, б-плече-ліктьовий, блокоподібний, одноосний, в-проксимальний променево-ліктьовий, циліндричний, одноосний); 6-комбіновані (проксимальний і дистальний променево-ліктьові), циліндричні одноосні; 7-плоскі (між кістками передплесні: а-човникова кістка, б-медіальна клиновидна кістка, в-проміжна клиновидна кістка, г-латеральна клиновидна кістка, д-кубоподібна кістка, е-плесневі кістки); 8-гвинтоподібний (гомілковостопний), одноосний (практично функціонує як блокоподібний). 


У цьому суглобі замість термінів «згинання» і «розгинання» використовують термін «протиставлення» і «відставлення» (опозиція і репозиція). 

До двохосних суглобів відносять також виростковий суглоб, який представляє проміжну форму між еліпсоподібним і блокоподібним суглобами. Прикладом його може бути колінний суглоб.


Блокоподібні і циліндричні суглоби відносяться до одноосних суглобів. Блокоподібні суглоби в чистому вигляді знаходяться, наприклад, між фалангами пальців. У блокоподібних суглобів одна фронтальна ось обертання, навколо якої можливі згинання і розгинання. Циліндричні суглоби нагадують за формою суглобові поверхні відрізку циліндру. В цих суглобах можливі повороти навколо вертикальної осі всередину і зовні (променево-ліктьовий суглоб) або направо і наліво (атланто-осьовий суглоб). 


Плоскі суглоби характеризуються тим, що їх суглобові поверхні представляють собою відрізки кулі з великим радіусом і незначною кривиною. Рухи в цих суглобах можуть виявлятися лише в невеликому ковзанні однієї суглобової поверхні відносно другої. Вони відбуваються частково і за рахунок деформації суглобових хрящів. Прикладом плоских суглобів є сполучення багатьох кісток зап’ястки або кісток передплесні. 

Є також суглоби, в яких рухи тісно пов’язані між собою. Наприклад, рух в одному скронево-нижньощелепному суглобі неможливий без одночасного руху і в іншому суглобі. Такі два суглоби об’єднуються під загальною назвою комбінований суглоб. 


Суглоби, всередині яких є суглобові диски, тобто іншими словами, складаються з двох суглобів носять назву двохкамерних. (наприклад, грудинно-ключичний і скронево-нижньощелепний суглоби). Суглоби, в утворенні яких беруть участь тільки дві кістки, називаються простими. Суглоби, в утворенні яких приймають участь три або більша кількість кісток, прийнято називати складними. Прикладом перших можуть бути міжфалангові суглоби, а прикладом других – ліктьовий, променево-зап’ястковий. 


Ступінь рухливості в суглобах залежить від відповідності поверхонь кісток, які сполучаються (за величиною їх площин). Чим ця відповідність більше, тим рухливість в суглобі менше, і навпаки. Наприклад, суглобова поверхня головки плечової кістки значно більше, ніж поверхня суглобової западини лопатки. У зв’язку з цим плечовий суглоб є одним із найбільш рухливих. У суглобах плоскої форми (наприклад, в суглобах між клиновидними кістками передплесні) поверхні кісток, які сполучаються повністю відповідають одна одній, тому рухливість в них дуже мала.


Величину кута максимального згинання і розгинання, приведення і відведення в даному суглобі можна приблизно визначити, відраховуючи із кута суглобової поверхні більшої кривини кут суглобової поверхні меншої кривини. Так, для визначення рухливості в плече-ліктьовому суглобі слід відняти з величини кута блоку плечової кістки величину кута півмісяцевої вирізки ліктьової кістки. В даному випадку це складає: 320˚ – 180˚ = 140˚, - кут рухливості, який приблизно має ліктьова кістка по відношенню до плечової кістки. 

Рухливість хребта у молодшому і середньому шкільному віці збільшується, потім поступово зменшується, особливо після 50-60 років. Темп приросту рухливості при згинанні і розгинанні більш високий, ніж при бічних рухах (нахилах в сторону).

Рухливість у сполученнях поясу верхньої кінцівки і в плечовому суглобі збільшується до 12-13 років, до 16 років ці показники зберігаються на високому рівні, а потім починають знижуватися, особливо різко після 50 років.

У ліктьовому суглобі згинально-розгинальна рухливість збільшується до 11-12 років, до 40 років зберігається приблизно на одному рівні, а потім різко знижується. Пронаторно-супінаторна рухливість передпліччя збільшується лише до 9-10 років.

У променево-зап’ястковому суглобі збільшення активної рухливості спостерігається до 31-40 років, пасивні рухи кисті зменшуються вже після 8-9 років.

У кульшовому суглобі найбільш інтенсивний приріст рухливості характерний для молодшого шкільного віку, в 12-15 років зміни не суттєві, з 16 років вона дещо знижується, в 20-50 років стабілізується і знову зменшується після 50 років.

У колінному суглобі згинально-розгинальна рухливість починає зменшуватися вже з 7-річного віку. Пронаторно-супінаторна рухливість гомілки збільшується до 10-11 років, а потім знижується.

У вікових змінах рухливості стопи можна виявити три етапи: перший етап (від року до 11-13 років) характеризується зменшенням розмаху рухів; другий етап (до 40 років) супроводжується деякою стабілізацією рухливості; третій етап (після 40 років) характеризується поступовим зниженням рухливості, особливо прогресуючим до 70 років.

У розвитку пасивної рухливості у суглобах розрізняють три етапи: перший етап (до 12 років) – зменшення розмаху рухів; другий етап (від 12 до 40 років) – стабілізація рухливості; третій етап (від 41 до 70 років) – зменшення рухливості.

Ступінь рухливості у суглобах спортсменів 10-17 років вище, ніж у дітей і підлітків цього віку, які не займаються спортом, що указує на важливу роль м’язової діяльності в її формуванні.

У віці 7-8 років зв’язок між силою м’язів та рухливістю в суглобах невеликий, однак до 9-14 років цей показник зростає. В 15-17 років між м’язовою силою і рухливістю в суглобах встановлюється негативна залежність, яка вказує на зростаючу роль м’язів в обмеженні рухливості. 


Таким чином, ступінь рухливості у сполученні кісток залежить від особливостей будови цих сполучень. Вона неоднакова у людей різного віку, статті, індивідуальних особливостей і ступені тренованості. У жінок рухливість в середньому більша, ніж у чоловіків. У осіб молодого віку більша, ніж у осіб похилого віку. У тренованих (особливо у вправах «на гнучкість») більша, ніж у нетренованих. На величину рухливості суглобу впливають також ступінь розтягування тих м’язів, які знаходяться на стороні, що протилежна руху, а також сила тих м’язів, які виконують рух. Чим еластичній перші і сильніші другі, тим амплітуда руху в даному суглобі більша, і навпаки. На величину рухливості суглобу впливає також навколишня температура. У холодному приміщенні рух має, як правило, меншій розмах, ніж в теплому.  Навіть час дня впливає на величину рухливості ланок тіла: в ранці вона менша, ніж увечері. 

ЗМІНИ СКЕЛЕТА ПІД ВПЛИВОМ ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ


Під впливом посиленої фізичної діяльності в скелеті відбуваються суттєві зміни. На стан скелету впливають також фактори, які пов’язані із заняттями спортом: характерне положення тіла (у велосипедистів, ковзанярів, боксерів, гребців та ін.), сила тиску (у важкоатлетів), сила розтягування при висіння, при скручуванні тіла (у акробатів, гімнастів, фігуристів та ін.). При правильно дозованих навантаженнях зміни в скелеті, які правило, бувають позитивні. 


Всі зміни в скелеті з’являються поступово. Через рік систематичних занять спортом в скелеті виявляються виражені морфологічні перебудови. У подальшому ці зміни стабілізуються, але внутрішня перебудова скелету відбувається впродовж всього тренувального процесу. При припиненні активної спортивної діяльності пристосувальні зміни кісток залишаються досить тривалий час.


Заняття спортом впливають на хімічний склад кісток, внутрішню їх будову, процеси росту і окостеніння. Кістки, які несуть велике навантаження, містять більше солей кальцію, ніж кістки, які несуть менше навантаження. 


Під впливом занять спортом змінюється зовнішня форма кісток. Вони стають масивніші і товщі за рахунок збільшення кісткової маси. Всі виступи, гребні, шерехатості виражені краще. Ці зміни залежать, природно, від виду спорту. Так, у важкоатлетів кістки масивніші, ніж у гімнастів, у гімнастів масивніші, ніж у плавців, особливо у верхньому відділі скелету та верхніх кінцівках. При надмірному фізичному навантаженні в кістковій тканині поступово можуть формуватися зміни, які межують з передпатологічним і патологічним станом, спостерігаються явища зношування, з’являються крайові розростання кісток в ділянці суглобів, місця розпушування кісткової речовини та ін. 


Зміни внутрішньої будови кісток під впливом занять спортом виявляються, зокрема, в потовщенні її компактної речовини. Причому потовщення, як правило, більше в тих місцях, на які падає найбільше навантаження. Воно може бути рівномірним по всій довжині кістки або більшим на одній стороні, частіше в місцях фіксації м’язів. Зміни компактної речовини бувають симетричними і асиметричними. Навіть на одній і тій же кістці вони можуть бути різними. У гімнастів вони більш виражені у плечовій кістці і кістках кисті; у тенісистів – в кістках правої верхньої кінцівки, особливо в променевій кістці, а також в ділянці 1-2 п’ясткових кісток (у зв’язку із захватом ракетки). Під впливом статичних навантажень відбуваються більш значні зміни скелету, ніж під впливом динамічних навантажень, хоча міцність кістки залишається високою за рахунок посилення остеонізування – збільшення кількості остеонів та їх сильного зв’язку з фібрилами. Встановлено, що остеонізована кістка є більш удосконаленою, більш міцною порівняно з пластинчастою кісткою, в якій остеонів менше. Тому, зміни компактної речовини можуть відбуватися і без його потовщення, без зміни діаметру кістки.


Губчаста речовина кістки також зазнає певних змін. Під впливом посиленого навантаження на кістку перекладини губчастої речовини стають товщі, крупніші, луночки між ними більші (у літньому вівці луночки також збільшуються, але перекладини стають тонші). Так, у людей, які не займаються спортом губчаста речовина кісток передплесні має середню будову луночок або навіть дрібну, а у футболістів і важкоатлетів – крупну будову. Губчаста речовина кісток зап’ястки у людей, які не займаються спортом, має дрібну будову луночок, а у гімнастів і акробатів луночки крупні.    


Кістковомозкова порожнина у зв’язку з потовщенням компактної речовини зменшується, при великих статичних навантаженнях навіть до повного заростання. У осіб, які не займаються спортом ширина компактної речовини, як правило, менша ширини кістковомозкової порожнини на тому ж рівні кістки. У спортсменів це співвідношення може бути зворотнім. Очевидно, у зв’язку з характером рухової активності кількість жовтого кісткового мозку в кістках зменшується, а кількість червоного кісткового мозку, навпаки, збільшується. Оскільки червоний кістковий мозок є джерелом еритроцитів, збільшується і кількість гемоглобіну, який забезпечує організм спортсмену киснем, який необхідний йому для виконання фізичних вправ. 

Окістя під впливом фізичних навантажень стає більш міцним – потовщується, особливо у футболістів і важкоатлетів, але одночасно приймає еластичність, в ній збільшується кількість судин і підвищується остеогенна функція. 

Переломи у спортсменів зростаються швидше. Суглобовий хрящ, який покриває суглобові поверхні кісток, може потовщуватися, що посилює його амортизаційні властивості і зменшує тиск на кістку. Дозовані фізичні навантаження приводять до активізації зон росту, інтенсивному поділу хрящових клітин, швидкому росту трубчастих кісток. Наприклад, у гімнастів і боксерів кістки кисті довше. Процес синостозування у юних спортсменів триває повільніше, ніж у дітей того же віку, які не займаються спортом. Надмірні навантаження спочатку активізують ріст кісток, але зменшують тривалість процесів синостозування.

Зміни, що відбуваються у сполученнях кісток під впливом тренувань, виражаються у збільшенні рухливості у зв’язку з кращою розтягуванністю м’яких тканин сполучень, зв’язок і м’язів, які лежать на стороні, протилежній руху і у збільшенні сили м’язів, які обумовлюють даний рух. Рухливість в окремих суглобах залежить від специфіки виду спорту. Так, для гімнастів, акробатів характерна велика рухливість в усіх сполученнях, для тенісистів – в суглобах кисті, для гандболістів – в сполученнях кісток верхньої кінцівки, для пловців – кісток поясу верхньої кінцівки, для хокеїстів – кісток нижньої кінцівки, для легкоатлетів – в суглобах стопи та ін. 

Частина ІІІ

 СКЕЛЕТ ТУЛУБА 

Хребтовий стовп


Хребтовий стовп є осьовим скелетом тулубу і виконує роль твердої опори тіла. Він захищає спинний мозок, який знаходить всередині хребтового каналу і приймає участь у рухах тулубу і голови. Хребтовий стовп складається з окремих кісткових сегментів – хребців, які послідовно з’єднуються між собою. У людини розрізняють 7 шийних, 12 грудних, 5 поперекових, 5 крижових і 4-5 куприкових хребців (рис. 16). Крижові і куприкові хребці зростаючись між собою утворюють окремі кістки: крижу і куприк.
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Рис. 16. Хребтовий стовп (спереду, збоку і ззаду):
І-шийний відділ (7 хребців), ІІ-грудний відділ (12 хребців), ІІІ-поперековий відділ (5 хребців), IV-крижовий відділ (5 зрощених хребців), V-куприк (4-5 зрощених хребців). 

Хребець (vertebra) має спереду масивне тіло, а позаду дугу, від якої відходять відростки. Тіло хребця на зовнішній поверхні має щільну кісткову речовину, а всередині містить губчасту речовину, напрямок пластинок якої проходить вертикально і горизонтально. Своїми нижніми і верхніми поверхнями тіла вище і нижче розташованих хребців сполучаються за допомогою міжхребцевих дисків.  


Передня поверхня тіла хребця, також як і бічні, має дещо увігнуту форму, задня поверхня повернута в сторону хребтового отвору, який розміщується між тілом хребця та його дугою. 


Хребтові отвори у сукупності утворюють хребтовий канал, в якому знаходиться спинний мозок. Так як дуга хребця у місці прикріплення до його тілу має знизу і зверху вирізки, то кожні дві вирізки вище і нижче розташованих хребців утворюють міжребцевий отвір, через який проходять спинномозкові нерви і кровоносні судини. 


Кожний хребець має сім відростків. Непарний відросток, який повернутий до заду називається остистим. Він служить для прикріплення зв'язок і м’язів. Інші відростки – парні. До них належать поперечні відростки, які направлені в сторони від хребців і лежать приблизно у фронтальній площині, і верхні і нижні суглобові відростки. Поперечні відростки служать для прикріплення м’язів, зв’язок, а суглобові – для сполучення з подібними відростками вище і нижче розташованих хребців і утворення міжхребцевих суглобів.  


В різних відділах хребта хребці мають різні розміри, форму і величину відростків, що обумовлено особливостями рухів тулубу і силою тиску, яка діє на хребці. 


Шийні хребці (vertebrae cervicales), починаючи з другого, мають порівняно невелике тіло, великий хребетний отвір, розщеплений на кінці остистий відросток (за винятком сьомого хребця) і отвори на поперечних відростках; верхня поверхня шийних хребців увігнута в поперечному направленні, а нижня – в передньозадньому. Поперечні відростки шийних хребців утворилися в результаті зростання зачатків шийних ребер з власне поперечними відростками (рис. 17). На поперечних відростках шийних хребців є передні бугорки, які у шостого шийного хребця мають назву правого і лівого сонних бугорків. Попереду від кожного з них проходить сонна артерія.

Перший шийний хребець, атлант, не має тіла, вирізок, остистого відростку і представляє собою кільце, яке утворено передньою і задньою дугами (рис. 18). 
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Man. 41. Kpuxosa xictka (os sacrum):
a — Ttasopa nosepxus: 1 — basis ossis sacri; 2 — processus articularis superior; 3 — ala ossis sacri; 4 — lin. transversac; 5 —
apex ossis sacri; 6 — forr. sacralia anteriora;

6 — cnmmmna nosepxusi: { — canalis sacralis

2 — processus articularis superior; 3 — facies auricularis; 4, 5, 8 — cristae

sacrales (mediana, medialis, lateralis); 6 — hiatus sacralis; 7 — apex ossis sacri; 9 — forr. sacralia posteriora

(facies auricularis), sika 3’eIHy€TbCA 3 O/~
HOWMEHHOIO TOBEPXHEI0 KJIy6oBOI KicTKH.
Jlemo no3a/y po3TalioBaHa TOpOUCTICTD KPH-
sxoBoi kictku (tuberositas ossis sacri) —
micue ikcauii KOPOTKUX 3B’A30K, IO 3Mill-
HIOIOTb KPMXKOBY KiCTKY.

Ha crniunHill moBepxHi BEpXiBKH KPHIKO-
BOI KiCTKM BUAHO TPUKYTHOI (POPMH KPUKO-
BUI PO3TBIp, KK BeJie 10 KPMXKOBOIO KaHa-
sty. HasoBHi BiJf BXOIy 10 KaHaTy PO3TaIo-
BaHi BepxHi cyrn060si Bigpoctku SI. Bepx-
iBKa KPMKOBOI KICTKHM BiJIIOBifa€ HIDKHiH
nosepxHi Tisa SV, Mae HeBeJMKY OBaJibHOT
¢opmu cyri060By HMOBEPXHIO [ 3’€/HAH-
Hst 3 KynpukoM. [lyra SV 3BHYaiiHO He 3aMK-
HyTa, BHACJIJOK 4Oro KpIKOBUIl PO3TBIp
BiAKpHTHIT €10 Ha3ad. 3 60KiB IIbOTO PO3-
TBOPY pO3TallOBaHi KPMXKOBi poru, 1o €
PYAMMEHTAMHU CYTJI000BUX BiIPOCTKIB.

BHusy xpe6er 3aKiHUyeTbCsl Py AMMEHTOM
foro KayzaiabHOTrO BiJily KyNPHKOBOIO
kictkoto (0s coccygis), a6o KyIpUKOM, IO
Mae 4— 5 kynpuxosux xpe6uis (Col —CoV),
sIKi B gopocsioi JoAuHM 3pocTatoTbes. L
KiCcTKa Mae BUIJISIA MaJIeHbKoi 3irHyToi mipa-
Mi/H, OCHOBa siKOi 06epHeHa JOTOPH, a Bep-
xiBka monusy (Mau. 42).

VY 3B’s13Ky 3 eMOPiOHAJILHUMU KOJIMBaH-
HSIMM PefyKiii KayIaJbHOro Biitizy Xpe6-
TOBOTO CTOBIA KiJbKicTh XpeOliB i Xapax-
Tep X 3’€HAHHS MOXKe 3MiHIOBAaTHCD (UB.
c. 67).

CxocTeHIiHH s XpeOlliB TOYMHAETHCS
Ha BOCbMOMY TIDKHI eMOpioreHe3y i Big6y-
BA€THCS 3BEPXY AOHUBY. Y KOXKHOMY XpeOIi
€ TP eHXOH/pasbHi NEePBUHHI TOYKH CKO-
creninHs — onHa B Tim i aBi B aysi (3a

1

Maun. 42, Kynpuxosa kictka (os coccygis) (Bun
criepesty i 33any):
1 — cornua coccygea — PyAMMENTH BEPXHiX Cyri060BHX Bijl-
POCTKiB; 2 — PyAHMEHTH MOMEPEYHNX BiiPOCTKIB.




Рис. 17. Шийний хребець (вид знизу):

1-остистий відросток; 2-отвір поперечного відростка; 3-поперечний відросток; 4-тіло хребця; 5-хребцевий отвір; 6-передній бугорок; 7-задній бугорок; 8-нижній суглобовий відросток (рис. М.Ф.Іваницького).  
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Рис. 18. Атлант (вид зверху):
1-задній бугорок; 2-борозна хребтової артерії; 3-отвір поперечного відростка; 4-бічні маси атланта; 5-ямка зуба; 6-передня дуга атланта; 7-передній бугорок; 8-поперечний відросток; 9-верхня суглобова площадка; 10-задня дуга атланта (рис. М.Ф.Іваницького). 
Попереду на передній дузі і позаду на задній дузі знаходяться бугорки. На задній поверхні передньої дуги є невелика суглобова поверхня для сполучення зі зубоподібним відростком другого хребця. По боках атланта є масивні потовщення – латеральні маси, які мають зверху і знизу суглобові поверхні для сполучення з потиличною кісткою і другим шийним хребцем.

Другий шийний хребець, осьовий хребець, має додатковий відросток, так званий зуб, який представляє собою частину тіла атланта, яка приросла до другого хребця. По боках від зубу є верхні суглобові площадки для сполучення з нижніми суглобовими поверхнями атланта (рис. 19). 

Сьомий шийний хребець, виступаючий хребець, має добре розвинутий остистий відросток, який різко вип’ячується під шкірою. Він легко прощупується і служить точкою відліку хребців. Остисті відростки вище розташованих хребців прощупуються значно слабше. 
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Рис.19. Осьовий хребець (вид збоку):
1-зуб хребця; 2-верхня суглобова площадка; 3-отвір поперечного відростка; 4-дуга хребця; 5-остистий відросток; 6-нижній суглобовий відросток; 7-поперечний відросток; 8-тіло хребця; 9-передня суглобова площадка (рис. М.Ф.Іваницького). 

Грудні хребці (vertebrae thoracicae) сполучаються з ребрами, тому вони мають на бічній поверхні свого тіла, у місці з’єднання дуги хребця з його тілом, реберні ямки (рис. 20). Оскільки ребра сполучаються з двома поблизу розміщеними хребцями, то у більшості грудних хребців є по дві неповні реберні ямки: одна на верхньому краю тіла хребця, а друга – на нижньому. Дві такі півямки двох сусідніх хребців, доповнюючи одна одну, складають між тілами одне загальне поглиблення, з яким сполучається головка ребра. Виняток складає перший грудний хребець (він має ямку для першого ребра і півямку для другого), а також одинадцятий і дванадцятий (вони мають по одній ямці). 
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Рис. 20. Грудний хребець (вид збоку):
1-тіло хребця; 2-нижня реберна ямка; 3-нижня хребцева вирізка; 4-нижній суглобовий відросток; 5-остистий відросток; 6-поперечний відросток; 7-реберна ямка поперечного відростка; 8-верхній суглобовий відросток; 9-верхня хребцева вирізка; 10-верхня реберна ямка (рис. М.Ф.Іваницького). 
На поперечних відростках всіх інших грудних хребців є також суглобові поверхні (поперечні реберні ямки) для сполучення з бугорками ребер. Остисті відростки грудних хребців розміщуються похило і налягають один на одного, особливо в ділянці середнього грудного відділу. Поверхні суглобових відростків, які сполучаються, розміщуються переважно у фронтальній площині.


Поперекові хребці (vertebrae lumbales) відрізняються масивністю тіл (рис. 21). Вони мають короткий, але товстий остистий відросток, який спрямований горизонтально до заду. Їх суглобові відростки розміщуються приблизно в сагітальній площині. Крім того, поперекові хребці мають також невеликі відростки, додаткові або соскові, які не визначаються на інших хребцях.

[image: image23.png]Man. 43. Pe6po (costa):
1 — caput costae; 2 — facies articularis capitis costae; 3 —
collum costae; 4 — xpe6robuii Kineup; 5 — sulcus costae;
6 — corpus costac; 7 — mepeniii Kineub, sKHit 3’€AHyeTbCS 3
cartilago costalis.






Рис. 21. Поперековий хребець (вид зверху):
1-остистий відросток; 2-нижній суглобовий відросток; 3-верхній суглобовий відросток; 4-хребцевий отвір; 5-тіло хребця; 6-реберний відросток (рис. М.Ф.Іваницького). 

Прощупування остистих відростків грудних і поперекових хребців краще всього виконувати при зігнутому положенні хребта, коли ці відростки дещо відходять один від одного. Орієнтовано можна вважати, що остистий відросток четвертого поперекового хребця розміщується на прямій, яка з’єднує гребні клубових кісток.


Крижа (os sacrum) утворюється від злиття 5 крижових хребців (рис. 22). Вона представляє собою масивне утворення трикутної форми, яке повернуте основою догори, а клиноподібною верхівкою донизу. Її передня, або тазова поверхня увігнута і спрямована в сторону порожнини тазу, задня, дорсальна поверхня шерехата і має гребні. 

У крижі розрізняють також латеральні частини, які сформувалися завдяки зростанню поперечних відростків. На бічних сторонах крижі є вушкоподібні поверхні, які служать для з’єднання з правою і лівою клубовою кістками. На тазовій і дорсальній поверхнях крижі знаходяться тазові і дорсальні крижові отвори. Через них проходять спинномозкові нерви і кровоносні судини. Між цими отворами на тазовій поверхні крижі розміщуються поперечні лінії, які представляють собою залишки міжхребцевих дисків крижового відділу.
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Рис. 22. Крижова кістка:

а-тазова поверхня: 1-основа крижової кістки; 2-верхній суглобовий відросток; 3-крила крижі; 4-поперечні лінії; 5-верхівка крижі; 6-передні крижові отвори.

б-спинна поверхня: 1-крижовий канал; 2-верхній суглобовий відросток; 3-вушкоподібна поверхня; 4, 5, 8-крижові гребні (присередній, серединний і бічний); 6-крижові рога; 7-верхівка крижі; 9-задні крижові отвори (рис. М.Ф.Іваницького). 
Дорсальна поверхня крижі має по середній лінії серединний крижовий гребінь, який утворився в результаті злиття остистий відростків крижових хребців, і два бічних гребня, які виникли після злиття поперечних відростків. Крім того, між серединним і бічним гребнями проходить з кожної сторони невеличкий проміжний гребінь, який утворився на місці злиття суглобових відростків. У основи крижі попереду знаходиться мис, а позаду – суглобові відростки, які служать для сполучення зі суглобовими відростками п’ятого поперекового хребця. Через крижу проходить канал – крижовий канал. Його стінки утворилися в результаті злиття тіл і дуг крижових хребців між собою; крижовий канал є частиною загального хребетного каналу. Нижній отвір цього каналу називається крижовою щілиною. 


Куприк (os coccygis) частіше складається з 4 хребців, з яких краще за всіх виражений перший, інші ж представляють собою кісточки кулястої форми, які подібні тілам хребців. Інших елементів хребці куприку не мають (рис. 23). 
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Mau. 46. Ipyana wiitka (thorax) — sua cuepeny (a) i 3samy (6):
! — apertura thoracis superior; 2 — manubrium sterni; 3, /3 — spatia intercostalea; 4 — cartilago costalis; 5 — processus
xiphoideus; 6 — apertura thoracis inferior; 7 — angulus infrasternalis; 8 — costae spuriac (VIII—XII); 9 — costac verac
(I—-VID); 10 — corpus sterni; 11 — angulus sterni; 12 — anguli costarum.





Рис. 23. Куприкова кістка (вид спереду і ззаду):
1-куприкові рога-рудименти верхніх суглобових відростків; 2-рудименти поперечних відростків (рис. М.Ф.Іваницького).  

Сполучення хребців. Розрізняють сполучення: між тілами хребців, між їх дугами і між відростками. 


Між тілами хребців розміщуються міжхребцеві диски (disci intervertebrales), які з’єднують їх в єдину тверду опору тулубу. В центрі кожного міжхребцевого диску розміщується студенисте ядро, яке представляє собою залишок спинної струни (дорсальної хорди), а по периферії – фіброзне кільце, яке утворене з волокнистого хряща, окремі елементи якого, його волокна, ідуть у горизонтальному і косому напрямку. На поперечному розрізі міжхребцеві диски за формою відповідають поверхням тіл хребців, які прилягають. Студенисті ядра дещо розширені, що пояснюється тим, що в силу своєї еластичності вони розширюються у вертикальному напрямку і тим самим сприяють деякому розсовуванню тіл хребців. Завдяки еластичності міжхребцевих дисків хребетний стовп має здатність дещо амортизуватися під час стрибків, бігу та інш.). Висота міжхребцевих дисків складає одну чверть висоти всієї рухливої частини хребта. Відомо, що величина рухливості між двома хребцями залежить від висоти міжхребцевих дисків та від поперечного і передньозаднього розмірів тіл хребців. У місцях, де диски вище, ця рухливість більша. Зокрема, у поперековому відділі висота кожного міжхребцевого диску дорівнює приблизно однієї третьої суміжного з ним тіла хребця, у шийному відділі – приблизно однієї четвертої, у верхній і нижній частині грудного відділу – однієї п’ятої, а в середній частині того же відділу – однієї шостої. 


Основна механічна властивість міжхребцевих дисків полягає в їх високій еластичності, завдяки чому під впливом тиску вони збільшуються у поперечному і передньозадньому розмірах, дещо зменшуються у вертикальному розмірі. Якщо вони звільняються від тиску уздовж хребта, то приймають свої первинні розміри. Тому в положенні лежачи тіло людини довше на 2-3 см, ніж в положенні стоячи. 


З віком відносна висота міжхребцевих дисків зменшується. У новонародженого вона складає понад 50% висоти всього хребта, у той час як у дорослих – до 25%. До старості зменшення висоти хребта може досягати 7 см.


По передній і задній поверхням тіл хребців і міжхребцевих дисків проходять передня і задня повздовжні зв’язки (рис. 24). 


Між дугами хребців розміщуються досить міцні зв’язки, які складаються з еластичних волокон, які придають зв’язкам жовтий колір. Тому і самі зв’язки називаються жовтими (lig. flavum). При рухах хребта, особливо при згинанні, ці зв’язки розтягуються і напружуються.


Між остистими відростками хребців знаходяться міжостисті зв’язки, а між поперечними – міжпоперечні. Над остистими відростками по всій довжині хребта проходить надостиста зв’язка. Підходячи до черепу, вона збільшується в сагітальному напрямку. В цьому місці вона називається  вийною. 


Нижні суглобові відростки кожного хребця сполучаються з верхніми відростками нижчерозташованого хребця, утворюючи міжхребцеві суглоби (articulationes intervertebrales). Форма суглобових поверхонь цих відростків плоска, хоча у поперековому відділі вона наближається до циліндричної. Капсула суглобу прикріплюється до вільного краю суглобових відростків, а місцями вона укріплюється фіброзними пучками. Суглобові відростки парні, тому суміжні хребці сполучені двома суглобами, які працюють одночасно, тобто між суглобовими відростками утворюється комбінований суглоб.
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Рис. 24. Сполучення хребців (грудний відділ хребта):

1-міжпоперечна зв’язка; 2-суглоб головки ребра (в розрізі); 3-жовта зв’язка; 4-міжхребцевий отвір; 5-міжостиста зв’язка; 6-надостиста зв’язка; 7-остистий відросток; 8-міжхребцевий диск; 9-тіло хребця; 10-передня повздовжня зв’язка (рис. М.Ф.Іваницького).  


Сполучення черепа з хребтом має свої особливості і представляє собою комбінацію декількох сполучень між атлантом і потиличною кісткою (атланто-потиличний суглоб), а також атлантом і осьовим хребцем (атланто-осьовий суглоб) (рис. 25). Подібна комбінація сполучень обумовлює велику свободу рухів голови навколо трьох осей, як у кулястому суглобі. 


Атланто-потиличний суглоб складається з двох анатомічно самостійних суглобів (лівого і правого) і тому в цілому є комбінованим суглобом. Форма суглобових поверхонь еліпсоподібна. В цьому суглобі можливе згинання і розгинання голови навколо поперечної осі, а також нахил голови вправо і вліво (тобто відведення і приведення) навколо сагітальної осі. 
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Рис. 25. Зв’язки і суглоби І-ІІ шийних хребців та потиличної кістки (потилична луска та задня дуга атланта видалені):
1-зв’язка верхівки зуба; 2-крилоподібна зв’язка; 3-зуб; 4-атлант; 5-осьовий хребець; 6-бічний атлантоосьовий суглоб; 7-атлантопотиличний суглоб; 8-потилична кістка (рис. М.Ф.Іваницького). 

Три суглоби між атлантом і осьовим хребцем також об’єднуються в комбінований атланто-осьовий суглоб з однією вертикальною віссю обертання, з яких непарним є суглоб циліндричної форми між зубом осьового хребця і передньої дугою атланта, а парним – плоский суглоб між нижньою суглобовою поверхнею атланту і верхньою суглобовою поверхнею осьового хребця. При обертанні голови навколо вертикального осі атлант рухається разом з потиличною кісткою, відіграючи роль як би вставного меніску між черепом та іншою частиною хребта. В укріпленні цих суглобів приймає участь досить складно побудований зв’язковий апарат, до складу якого входять насамперед хрестоподібна зв’язка атланта і крилоподібні зв’язки. В свою чергу, хрестоподібна зв’язка складається з поперечної зв’язки атланта і двох пучків, верхнього і нижнього. Поперечна зв’язка проходить ззаду зубу і, укріплює атлант. Крилоподібні зв’язки, права і ліва, ідуть від бічних поверхонь зубу догори і зовні, прикріплюючись до потиличної кістки. Між атлантом і потиличною кісткою знаходяться дві мембрани, передня і задня, які затуляють щілини між цими кістками.


Сполучення крижі з куприком у молодому віці має суглобову порожнину, яка з віком перетворюється в синхондроз. Куприк в цьому сполучені може зміщуватися головним чином у передньозадньому напрямку. Амплітуда рухливості верхівки куприку у жінок, наприклад, дорівнює 2 см. В укріпленні цього хрящового сполучення приймає участь і зв’язковий апарат. 

Вигини і рухи ребта
Хребтовий стовп має вигини: у сагітальній і фронтальній площинах: уперед – лордози, назад – кіфози, в сторону – сколіози (рис. 26). Найбільш рано утворюється кіфоз у грудному відділі. У новонародженого, крім цього кіфозу, вигини хребта в передньозадньому напрямку мало помітні. Шийний лордоз з’являється по мірі того, коли дитина починає тримати голову прямо, а поперековий – коли вона починає стояти. При пересуванні дитини на рачки поперековий лордоз, як і у чотириногих тварин, непомітний. Вигини хребта виразно виявляються у 5-6 років, а остаточно формуються до 18-20 рокам. Якщо уявити собі вертикаль, яка проведена через загальний центр ваги тіла, коли людина стоїть цілком прямо, то поперековий лордоз виявляється спереду від цієї вертикалі приблизно на 5 см, грудний – ззаду приблизно на 2,5 см і, шийний – спереду на 1,5 см. Лордози, кіфози і сколіози найкраще вивчати по положенню остистих відростків при спостереженні ззаду і збоку. 


По мірі формування вигинів хребта змінюється і форма міжхребцевих дисків. Якщо у новонародженого вона має однакову висоту як спереду, так і ззаду, то у дорослого на сагітальному розрізі приймає дещо клиноподібну форму. В ділянці лордозів найбільша висота клину повернута уперед, а найменша – назад, а в ділянці грудного кіфозу, навпаки. У крижовому і куприковому відділах хребтовий стовп має вигин, який повернутий назад. Міжхребцеві диски крижового відділу мають тимчасове значення і замінюються на 17-25 році життя кістковою тканиною, внаслідок чого рухливість крижових хребців стає неможливою. 
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Рис. 26. Вигини хребта:

1-шийний лордоз; 2-грудний кифоз; 3-поперековий лордоз; 4-крижовий кифоз. 


Оскільки з віком еластичні волокна міжхребцевих дисків зменшуються, відновлення їх форми стає трудним. Тому прийнято вважати, що попередити сутуловатість, яка пов’язана з деформацією міжхребцевих хрящів, легше, ніж виправити. Вигини хребта, які повернуті уперед і назад, як вже відмічалося, намічаються ще у плода, але остаточно формуються після народження, під час росту організму в результаті впливу різних, головним чином зовнішніх, факторів онтогенезу. Особливо важливу роль ці фактори відіграють у розвитку бічних вигинів. Бічні вигини, як правило, утворюються у дитини в перші шкільні роки у зв’язку з асиметричним утриманням тіла, асиметричним напруженням м’язів при тривалому нерухливому сидінні.
До моментів, які впливають на розвиток всіх вигинів хребта, у тому числі і бічних, відносяться: тонус м’язів і асиметрія їх розвитку, дія сил тяжіння, а також вплив звичайного утримання тіла. Ступінь виразності поперекового лордозу тісно пов’язана з положенням тазу і нижніх кінцівок. Якщо людина сидить і ноги зігнуті, то поперековий лордоз згладжений; якщо ж він стоїть, то разом з напруженням клубово-поперекових м’язів, які йдуть від поперекової частини хребта та від клубових кісток до стегнових кісток, і клубово-стегнових зв’язок нахил тазу збільшується, одночасно збільшується і поперековий лордоз. До цього приєднується також вплив тонусу довгих м’язів, які йдуть позаду уздовж хребта і сприяють його утриманню у вертикальному положенні (м’яз, який випрямляє тулуб).


Фізичні вправи мають дуже великий вплив на розвиток хребта, попереджуючи розвиток сутулості, патологічних бічних скривлень, і є також могутнім засобом для виправлення дефектів, що є.


Вигини хребта збільшують його ресорні властивості. Під впливом зовнішніх впливів вигини можуть дещо змінюватися протягом одного і того же дня. У зв’язку з цим висота всього хребта, також як і ріст людини, не є величиною строго постійною. Добові коливання росту, як правило, спостерігаються в межах 1 см, але часто бувають і більші, достигаючи 2-2,5 см. 


Завдяки міжхребцевим дискам і зв’язкам хребці утворюють гнучкий та еластичний стовп, при рухах якого дві еластичні системи протидіють одна одній: міжхребцеві диски не дають можливість сусіднім хребцям зблизитися, а зв’язки, які з’єднують дуги і відростки – віддалитися друг від друга. В силу невеликої рухливості в міжхребцевих суглобах рухи між двома сусідніми хребцями не може бути великим. Однак, завдяки тому, що хребет складається з великої кількості окремих кісткових сегментів, незначні рухи між хребцями, підсумовуючися, обумовлюють досить велику рухливість хребта в цілому. 


Ця рухливість неоднаково виражена в різних відділах хребта. Найбільша рухливість відмічається в шийному і поперековому відділах, менша – у верхньому і нижньому ділянках грудного відділу, а найменша – в середній ділянці грудного відділу. Це пояснюється тим, що грудні хребці сполучаються з ребрами і беруть участь в утворенні грудної клітки, яка відрізняється невеликою рухливістю при рухах тулубу. Крижа практично нерухлива. 


Рух хребта можливий навколо трьох осей: 

· навколо поперечної осі – згинання (до 160˚) і розгинання (до 145˚);

· навколо сагітальної осі – відведення і приведення (нахили в сторону із загальною амплітудою руху 165˚);

· навколо вертикальної осі – скручування тулубу (поворот у сторони із загальною амплітудою руху 120˚).

Поряд з цим хребет приймає участь у колових рухах тулубу, коли відбувається пересікання осей обертання (сагітальної і поперечної). При скороченні і розслабленні мускулатури тулубу можливі пружні рухи – коли спостерігаються збільшення і згладжування вигинів хребта.

Ступінь рухливості хребта багато в чому залежить від еластичності міжхребцевих дисків та орієнтації суглобових щілин міжхребцевих суглобів. Під час рухів хребта міжхребцеві диски не тільки деформуються, приймаючи дещо клиноподібну форму, але і виступають у напрямку, протилежному даному руху. 

Через те, що суглобові щілини міжхребцевих суглобів у верхньому шийному відділі орієнтовані в горизонтальній площині, а в нижньому шийному відділі навіть у фронтальній площині, переважними рухами у шийному відділі є: обертання шиї і голови навколо вертикальної осі і нахили їх в сторону навколо сагітальної осі. У грудному відділі хребта суглобові щілини міжхребцевих суглобів орієнтовані переважно у фронтальній площині, це означає, що найбільш вільно будуть виконуватися рухи навколо сагітальної осі (нахили тулубу в сторони). В міру переходу від грудного відділу хребта до поперекового напрямок суглобових щілин міжхребцевих суглобів наближається до сагітальної площини, забезпечуючи тим самим згинання і розгинання тулубу навколо поперечної осі. Завдяки циліндричної поверхні суглобових відростків у поперековому відділі хребта можливі рухи достатнього об’єму і навколо сагітальної осі – нахили в сторони. 

В усіх рухах тулубу хребет приймає участь як єдине ціле утворення, тому ступінь його рухливості визначається особливостями будови всіх видів сполучень хребців: суглобів, синхондрозів і синдесмозів.

В залежності від індивідуальних особливостей розрізняють два типи рухливості хребта при нахилі в сторони. Один тип характеризується тим, що остисті відростки хребців утворюють досить рівномірно вигнуту лінію, другий тип – тим, що рухи відбуваються головним чином, у нижньому шийному і верхньому поперековому відділах, у той час як середній шийний і середній грудний відділи навіть не приймають участь в них. У меншій мірі нерівномірність рухливості спостерігається при рухах хребта в сагітальній площині. При його згинанні грудний кіфоз збільшується, а шийний і поперековий лордози зменшуються; навпаки, при розгинанні шийний і поперековий лордози збільшуються, а грудний кіфоз зменшується.

Для більшості положень тіла характерний тиск на хребет, який направлений – до крижі. Тиск має сплющуючу дію на міжхребцеві диски. При стійці на кистях також відбувається стискування дисків, однак спрямоване у зворотну сторону, тобто від крижі до поперекових і грудних хребців. При різних висах (наприклад, при висі на кистях), а також при упорах (наприклад, на кільцях або на паралельних бруссях) сила тяжіння не здавлює, а, навпаки, розтягує міжхребцеві диски грудних і поперекових хребців. Здавалось би, що при цьому слід очікувати збільшення довжини грудного і поперекового відділів хребта. Однак, вимірювання його довжини, проведенні по прямій між такими розпізнавальними точками, як остистий відросток сьомого шийного хребця і перший крижовий хребець, показують, що при висі ця пряма не тільки не більше, але навіть менше, ніж при звичайному положенні тіла стоячи. Це пояснюється тим, що при висі в упорі збільшується поперековий лордоз, в результаті чого остисті відростки хребців, зокрема поперекових, зближуються. 

Грудна клітка

Грудна клітка (thorax) є частиною скелету тулубу. Вона захищає органи, які розміщуються всередині порожнини – серце, легені і приймає безпосередню участь в акті дихання. Грудна клітка складається з грудного відділу хребта, дванадцяти пар ребер і грудини, які звані між собою за допомогою різних видів сполучень в єдине ціле утворення.

Ребро (costa) складається з кісткової частини ребра, яка розміщується ззаду, і передньої частини – реберного хряща (рис. 27, 28). Верхні сім пар ребер прикріплюються своїми хрящами до грудини і називаються стернальними (або справжніми) ребрами, нижні п’ять пар ребер до грудини не доходять і називаються астернальними (або несправжніми) ребрами. Восьме, дев’яте і часто десяте ребра прикріплюються своїми хрящами до хряща вищерозташованого ребра, утворюючи реберну дугу. Одинадцяте і дванадцяте ребра не сполучаються з вищерозміщеними ребрами, а вільно закінчуються серед м’язів і носять назву коливаючих ребер.
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Рис. 27. Ребро:

1-головка ребра; 2-суглобова площадка головки ребра; 3-шийка ребра; 4-хребтовий кінець; 5-борозна ребра; 6-тіло ребра; 7-передній кінець, який з’єднується з реберним хрящем (рис. М.Ф.Іваницького). 
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Рис. 28. Перше (справа) і друге (зліва) ребра:

1-головка ребра; 2-шийка ребра; 3-бугорок ребра; 4-тіло ребра; 5-борозна артерії ребра; 6-бугорок переднього драбинчастого м’язу (рис. М.Ф.Іваницького).  
Кожне ребро представляє собою вузьку вигнуту кісткову пластинку. В ньому розрізняють середній відділ, тіло, і два кінця, задній і передній. На задньому кінці ребро має потовщення, головку, на якій знаходиться суглобова поверхня, яка розділена гребінцем на дві площадки для з’єднання з тілами двох суміжних хребців. Головки першого, одинадцятого і дванадцятого ребер прикріплюються до тіла  тільки одного хребця, тому їх суглобова поверхня не розділяється на дві частини. Попереду і зовні від головки розміщується дещо звужена частина ребра, його шийка. За нею – бугорок, який має суглобову поверхню для сполучення ребра з поперечним відростком хребця. На одинадцятому і дванадцятому ребрах ці бугорки відсутні. 

У нижнього краю внутрішньої поверхні ребра знаходиться борозна, по якій проходять кровоносні судини і нерви. Від першого до сьомого ребра довжина ребер збільшується. А від восьмого до дванадцятого зменшується.

Грудина (sternum) представляє собою плоску подовжену кістку, яка розміщується в передньому відділі грудної клітки. Ця кістка складається з рукоятки, тіла і мечоподібного відростка (рис. 29). Рукоятка є найбільш широкою і разом з цим найбільш потовщеною частиною грудини, має одну непарну вирізку (яремну) і дві парні (ключичну і реберну). Тіло грудини донизу розширюється і має по боках суглобові поверхні для сполучення з хрящами третього – сьомого ребер. Мечоподібний відросток, як і вся грудина плоскої форми. Він сполучається з тілом грудини за допомогою синхондрозу, який переходить у синостоз після 30 років життя. 

Вікові особливості скелету грудної клітки пов’язані з ростом і розвитком кісткової системи – грудини і ребер, а також зі зміною її форми. Окостеніння ребер закінчується приблизно до 20 рокам. Грудина розвивається з численних парних точок окостеніння, при цьому окостеніння рукоятки і тіла грудини відбувається до 21-25 рокам, а мечоподібного відростка – до 30 рокам. Зростання всіх частин грудини відбувається значно пізніше. 

Відлік ребер легше за все вести по їх переднім кінцям, так як тут ребра покриті лише тонким шаром м’яких тканин. Починаючи з п’ятого ребра відлік ведеться по косій лінії донизу і дозаду до розміщення передніх відділів міжреберних проміжків. При цьому необхідно не втрачати точки дотику з поверхнею шкіри і, прощупуючи кожне ребро, ставити кінці пальців в міжреберні проміжки. У зв’язку з тим, що перше ребро на великому протязі покрите ключицею, замість першого ребра прощупують ключицю, ставлячи великий палець у перший міжреберний проміжок. 
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Рис. 29. Грудина (вид спереду):
1-яремна вирізка; 2-ключична вирізка; 3, 6, 7, 8-реберні вирізки; 4-рукоятка грудини; 5-кут грудини; 9-мечоподібний відросток; 10-тіло грудини (рис. М.Ф.Іваницького). 
Легко прощупується також передня поверхня всієї грудини, включаючи і поверхню мечоподібного відростка. При підніманні ребер і втягуванні передньої стінки живота нижній край реберної дуги і окремі ребра. А часто і мечоподібний відросток різко виступають під шкірою. 

Сполучення ребер з хребтом (рис. 30). З хребцями ребра сполучаються за допомогою суглобів: суглобу головки ребра – з тілом хребця і реберно-поперечного суглобу – з поперечним відростком. В одинадцятого і дванадцятого ребер реберно-поперечний суглоб відсутній. Форма суглобу головки ребра – плоска, а реберно-поперечного – циліндрична. Капсула обох суглобів укріплена зв’язками. Під час рухів ребер обидва суглоби функціонують одночасно, утворюючи комбінований реберно-хребетний суглоб. Вісь обертання його проходить паралельно шийці ребра. В момент вдиху задні кінці ребер обертаються на місці, а передні піднімаються догори і віддаляються вперед, сприяючи тим самим збільшенню об’єму грудної клітки. Скрученість ребер по осі у верхніх і нижніх відділах грудної клітки неоднакова, тому при вдиху розміри її у верхніх відділах збільшуються переважно у передньозадньому напрямку, а нижні – в поперечному. При видиху передні кінці ребер опускаються, що також пов’язано з їх обертанням на місці. 

Сполучення ребер з грудиною (рис. 31). Справжні ребра (з першого по сьоме) сполучаються з грудиною за допомогою реберних хрящів. Хрящ першого ребра зростається з грудиною, а хрящі інших шести ребер з’єднуються з нею за допомогою невеликих грудинно-реберних суглобів плоскої форми. 

[image: image32.png]



Рис. 30. Сполучення ребер з хребтом:

1-дуга хребця; 2-ребро; 3-суглоб головки ребра; 4-тіло хребця; 5-реберно-поперечний суглоб; 6-суглобовий відросток хребця (рис. М.Ф.Іваницького). 
Форма грудної клітки

Форма грудної клітки залежить від віку і статті (рис. 32). На момент народження поперечний і повздовжній розміри її стають приблизно однаковими, так що на поперечному розрізі вона має округлу форму, яка наближається до чотирикутної. У новонароджених грудна клітка конусоподібної форми, що пов’язано з відносно слабким розвитком легень і сильним розвитком печінки. Поступово в процесі постнатального розвитку відбувається зменшення передньозаднього розміру грудної клітки і збільшення нахилу ребер (він особливо збільшується до старості). У жінок грудна клітка дещо коротша і вужча, ніж у чоловіків.
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Рис. 31. Грудино-ключичний суглоб і сполучення ребер з грудиною:

1-ключиця; 2-реберно-ключична зв’язка; 3-променева грудино-реберна зв’язка; 4-реберно-мечоподібна зв’язка; 5-реберна дуга; 6-грудино-реберний суглоб; 7-третій реберний хрящ; 8-третє ребро; 9-суглобовий диск; 10-міжключична зв’язка (рис. М.Ф.Іваницького). 
Про форму грудної клітки судять по трьом її розмірам: вертикальному, поперечному і передньозадньому. Вертикальний розмір визначають за допомогою антропометру як найкоротша відстань між двома рівнями – верхнього краю грудини і переднього краю десятих ребер. Поперечний і передньозадній розміри визначають за допомогою товстотного циркулю. Однак, найбільш точний розмір грудної порожнини на живій людині можна визначати за допомогою рентгенологічного методу дослідження. 

Розрізняють грудну клітку конічної, циліндричної і плоскої форми. Конічна грудна клітка, як правило, коротка, а плоска – довга. Зустрічаються також проміжні форми. 

[image: image34.png]



Рис. 32. Грудна клітка – вид спереду (а) і ззаду (б):
1-верхня апертура грудної клітки; 2-рукоятка грудини; 3, 13-міжкістковий простір; 4-реберний хрящ; 5-мечоподібний відросток; 6-нижня апертура грудної клітки; 7-нижньогрудинний кут; 8-несправжні ребра; 9-справжні ребра; 10-тіло ребра; 12-реберний кут. 

На форму грудної клітки впливають фізичні вправи. Загальновизнано, що збільшення життєвої місткості легень під впливом систематичних занять спортом має пряму залежність із збільшенням рухливості ребер і діафрагми. 


З формою грудної клітки пов’язані також деякі особливості форми і положення внутрішніх органів. Наприклад, при вузькій і довгій грудній клітці серце часто має витягнуту у вертикальному напрямку форму (крапельне серце), дуга аорти розміщується досить низько, у той час як при широкій грудній клітці серце займає більш горизонтальне положення (лежаче серце), дуга аорти менш вигнута і розміщується значно вище, досягаючи в деяких випадках рівня верхнього краю рукоятки грудини. 

Частина ІV

СКЕЛЕТ ГОЛОВИ

Скелет голови, або череп, виконує двояку функцію: з однієї сторони, він служить вмістищем для головного мозку і органів чуття, захищаючи ці утворення, з іншої – є початком і твердою опорою для елементів травного і дихального апаратів. Скелет голови побудований із різних за формою і походженням кісток, які з’єднані між собою в єдине ціле. В анатомії людини поділяють скелет голови на власне череп (cranium), або мозковий череп, і кістки лиця, або лицьовий череп. У людини сліди метаметрійної будови голови виявляються лише на ранніх етапах ембріонального розвитку, при закладці основу черепу і так званих вісцеральних дуг. У подальшому відбуваються складні перетворення скелету голови, які приводять до виникнення численних характерно побудованих кісток. 

Для черепа людини характерний значний розвиток його мозкового відділу порівняно з лицьовим, що пояснюється сильним розвитком головного мозку. Велику частину лицьового черепу складає жувальний апарат, який складається з нижньої і верхньої щелеп. 

Будова мозкового черепа
Мозковий череп має еліпсоподібну форму і утворює порожнину, в якій розміщується головний мозок. Череп з’єднаний х хребтом за допомогою комбінованого атланто-потиличного суглобу. Через великий потиличний отвір порожнина черепа сполучається з хребтовим каналом де проходить спинний мозок. 

В утворенні мозкового черепу приймають участь непарні кістки – потилична, клиноподібна, решітчаста і лобова, а також парні – скронева і тім’яна (рис. 33). В черепі прийнято виділяти склепіння і основу. Розвиток їх кісток проходить по різному. Якщо кістки основи черепа формуються безпосередньо з сполучної тканини і хрящової стадії розвитку не проходять. Чіткої межі між покрівлею і основою черепа немає. Як правило, її проводять у вигляді прямої площини через зовнішнє потиличне підвищення, верхні краї зовнішніх слухових проходів і надбрівні дуги лобових кісток. 

На розрізі кісток склепіння черепа можна виявити внутрішню і зовнішню пластинки компактної речовини із розміщеною між ними губчастою речовиною, в якій проходять венозні канали. На внутрішній поверхні кісток мозкового черепа є невеликі поглиблення, які називаються пальцевими втисненнями, які відповідають звивинам головного мозку; а також борозни - артеріям і венозним синусам. 
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Рис. 33. Череп (вид збоку):

1-лобова кістка; 2-тім’яна кістка; 3-потилична кістка; 4-скронева кістка; 5-нижня щелепа; 6-верхня щелепа; 7-вилична кістка; 8-слізна кістка; 9-носова кістка; 10-очна пластинка решітчастої кістки; 11-клиноподібна кістка (рис. М.Ф.Іваницького). 

Потилична кістка (os occipitale) приймає участь в утворенні основи черепа і заднього відділу склепіння черепа (рис. 34). Потилична кістка містить найбільший отвір – великий потиличний отвір; по боках від нього лежать потиличні виростки, за допомогою яких череп з’єднується з хребтом. Над ними проходить канал під’язикового нерву. На зовнішньому краю потиличної кістки є яремна вирізка, яка разом з подібною вирізкою скроневої кістки утворює яремний отвір. Через нього проходять нерви і внутрішня яремна вена. 
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Рис. 34. Потилична кістка:

а-вид ззовні: 1-зовнішній потиличний виступ; 2-верхня каркова лінія; 3-нижня каркова лінія; 4-потиличний виросток; 5-основна частина; 6-глотковий горбок; 7-яремна вирізка; 8-яремний відросток; 9-зовнішній потиличний гребінь;

б-вид зсередини: 1-борозна верхньої стрілової пазухи; 2-лямбдоподібний край; 3-потилична луска; 4-внутрішній потиличний виступ; 5-внутрішній потиличний гребінь; 6-соскоподібний край; 7-борозна сигмоподібної пазухи; 8-схил; 9-основна частина; 10-бічна частина; 11-яремна вирізка; 12-яремний горбок; 13-яремний відросток; 14-борозна поперечної пазухи. 

На зовнішній поверхні потиличної кістки розміщується зовнішній потиличний виступ, який добре прощупується під шкірою. Зовні від нього проходить вийна лінія, нижче цієї лінії – нижня,  а вище – найвища. Всі вони служать для при кріплення м’язів.

Клиноподібна кістка (os sphenoidale) складається з тіла і трьох пар відростків (рис. 35). В біг і догори відходять відростки, які називаються малими крилами, в сторони і зовні – великі крила, донизу – крилоподібні відростки. 
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Рис. 35. Клиноподібна кістка (вид спереду):
1-тіло; 2-верхня очна щілина; 3-очна поверхня великого крила; 4-скронева поверхня великого крила; 5-крилоподібний канал; 6-крилоподібний відросток; 7-овальний отвір; 8-мале крило. 

Тіло клиноподібної кістки має приблизно форму куба і містить повітроносну порожнину, яка сполучається спереду з носовою порожниною. На верхній поверхні тіла є поглиблення під назвою турецьке сідло, де розміщується гіпофіз (залоза внутрішньої секреції). Позаду турецьке сідло обмежено спинкою, а з боків має борозни, в яких проходять внутрішні сонні артерії. У основи кожного з малих крил клиноподібної кістки, розміщується зоровий канал, через який до очниці прямує зоровий нерв. Великі крила клиноподібної кістки, які мають форму неправильних пластинок, повернуті однією, увігнутою стороною, до порожнини черепа, другою, плоскою, - до порожнини очниці, а третьою, дещо увігнутою, - зовні, до скроневої ямки, дно якої вони і складають. У основи великих крил розміщуються круглий і овальний отвори. Між великими і малими крилами є верхня очна щілина, через яку також проходять судини і нерви. 

Лобова кістка (os frontale) приймає участь в утворенні як склепіння, так і основи черепа (рис. 36). 
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Рис. 36. Лобова кістка:

а-вид зсередини: 1-борозна верхньої сагітальної пазухи; 2-лобовий гребінь; 3-виличний відросток; 4, 6-пальцеві втиснення; 5-очноямкова частина; 7-борозни артерій; 8-тім’яна частина;

б-вид знизу: 1-носова частина; 2-блокова ямка; 3, 5-очна частина; 4-решітчаста вирізка; 6-решітчаста ямка; 7-ямка сльозової залози; 8-блокова ость; 9-надочний край; 10-надбрівна дуга
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Рис. 37. Решітчаста кістка:

а-вид зверху: 1-перепендикулярна пластинка; 2-середня носова раковина; 3-півнячий гребінь; 4-решітчастий лабіринт; 5-очна пластинка; 6-дірчаста пластинка.

б-вид збоку: 1-півнячий гребінь; 2-решітчастий лабіринт; 3-перепендикулярна пластинка; 4-середня носова раковина; 5-очна пластинка.

На її зовнішній поверхні розміщується гострий надочний край, на якому справа і зліва знаходяться підвищення (надбрівні дуги). Вище надбрівних дуг розташовані лобові бугри, а між надбрівними дугами – поглиблення (глабелла, або надперенісся). Розташування цих утворень можна легко визначити – прощупуючи або навіть візуально. Очні частини лобової кістки представляють собою тонкі пластинки, нижня поверхня яких повернута в сторону очниці і складає її верхню стінку. Всередині лобової кістки міститься лобові повітроносні порожнини, які сполучаються з порожниною носу.

Решітчаста кістка (os ethmoidale) схожа на сплюснений з боків куб. Вона складається з решітчастої і перпендикулярної пластинок і решітчастого лабіринту (рис. 37).
В обмежені порожнини черепа ця кістка приймає участь своєю решітчастою пластинкою. Через її отвір з порожнини черепа до носової порожнини проходять нюхові нерви. Перпендикулярна пластинка розміщується в серединній площині і прямує вертикально донизу від нижньої поверхні решітчастої пластинки, приймаючи участь в утворенні перегородки носу. Правий і лівий решітчасті лабіринти побудовані з тонких кісткових пластинок, які прямують в різних напрямках, утворюючи стінки решітчастих луночок, які містять повітря і сполучаються з носовою порожниною. 
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Рис. 38. Тім’яна кістка (права, вид зсередини):

1-передній кут; 2-сагітальний край; 3-поздовжня борозна верхньої стрілової пазухи; 4-тім’яний кут; 5-тім’яний край; 6-борозни артерій; 7-борозна сигмоподібного синуса; 8-соскоподібний кут; 9-лусковий край; 10-клиноподібний кут; 11-передній край.
В сторону носової порожнини від решітчастої кістки відходять носові раковини, верхня і середня, між якими розміщується верхній носовий хід. 

Тім’яна кістка (os parietale) – парна. Вона складає центральну частину покрівлі черепа. Кожна з тім’яних кісток представляє собою чотирикутну пластинку, яка випукла зовні і увігнута ізсередини. На її випуклій поверхні є підвищення – тім’яний бугорок, який добре прощупується під шкірою (рис. 38). 
Скронева кістка (os temporale) є також парною. Вона приймає участь в утворенні як основи черепа, так і його склепіння. Ця кістка складається з трьох основних частин: кам’янистої частини, луски і барабанної частини (рис. 39).

Кам’яниста частина має форму тристоронньої піраміди, до якої позаду приєднується соскоподібний відросток кістки. Всередині кам’янистої частини розміщується середнє і внутрішнє вухо, де містяться орган слуху та рівноваги. Ця частина повернута нижньою поверхнею донизу, тобто в сторону зовнішньої основи черепа, а передньою і задньою – до порожнини черепа. На передній поверхні кам’янистої частини, у її верхівки, є велике трійчасте вдавлення від вузла трійчастого нерву. Передня поверхня кам’янистої частини приймає участь в утворенні склепіння барабанної порожнини, яка, в свою чергу, утворює порожнину середнього вуха. 

На задній поверхні кам’янистої частини скроневої кістки знаходиться внутрішній слуховий отвір, через який проходять лицьовий і присінково-завитковий нерви; на нижній поверхні – зовнішній сонний отвір, через який до однойменного каналу входить внутрішня сонна артерія; на верхівці кам’янистої частини знаходиться внутрішній сонний отвір (тут внутрішня сонна артерія входить до порожнини черепа); на нижній поверхні, у заднього краю основи цієї частини, - яремна ямка. Позаду і зовні від яремної ямки знаходиться шило-соскоподібний отвір, через який з черепу виходить лицьовий нерв. Спереду від цього отвору розміщується шилоподібний відросток. До кам’янистої частини скроневої кістки відноситься соскоподібний відросток, який розміщується позаду від зовнішнього слухового проходу і легко прощупується під шкірою. 

Луска скроневої кістки має вигляд півкруглої, вертикально розташованої пластинки. Вона приймає участь в утворенні склепіння черепу. Від зовнішньої поверхні луски відходить виличний відросток, який разом з скроневим відростком виличної кістки утворює виличну дугу, яка добре прощупується під шкірою. В основі виличного відростку розміщується нижньощелепна ямка, яка приймає участь у формуванні скронево-нижньощелепний суглоб.  
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Рис. 39. Скронева кістка:

а-вид зсередини: 1-клиноподібний край; 2-тім’яний край; 3-потиличний край; 4-борозна сигмоподібної пазухи; 5-шилоподібний відросток; 6-кам’яниста частина; 7-верхівка кам’янистої частини; 8-виличний відросток; 9-борозна потиличної артерії; 10-задня поверхня кам’янистої частини; 11-внутрішній слуховий отвір; 12-дугове підвищення; 13-покрівля барабанної порожнини.

б-вид знизу: 1-м’язово-трубний канал; 2-внутрішній сонний отвір; 3-зовнішній сонний отвір; 4-яремна ямка; 5-потиличний край; 6-соскоподібний відросток; 7-шилососкоподібний отвір; 8-барабанна частина; 9-шилоподібний відросток; 10-нижньощелепна ямка; 11-виличний відросток.

Барабанна частина скроневої кістки представляє собою увігнуту пластинку, яка знизу і спереду обмежує зовнішній слуховий прохід. 

Сполучення кісток черепа. Кістки черепа дорослої людини сполучаються за допомогою швів – безперервних (фіброзних) сполучень. Вузький щілиноподібний простір між кістками заповнений сполучною тканиною, яка до старості місцями може заміщатися кістковою тканиною. Розрізняють: зубчастий шов, в якому краї кісток, які сполучаються за допомогою зубців вклинюються один в інший; лусковий шов, коли кістки нашаровуються своїми краями одна на одну; плоский шов, для якого характерна гладенька поверхня країв кісток, які сполучаються. Шов між лобовою і тім’яними кістками носить назву вінцевого, між тім’яними – сагітального, між тім’яними і потиличною – ламбдоподібного. Всі інші шви називаються по назвам тих кісток, які вони сполучають. 

На внутрішній основі черепа розрізняють три ямки: передню, середню і задню (рис. 40). 

Передня черепна ямка утворена очною частиною лобової кістки, решітчастою пластиною решітчастої кістки і малими крилами клиноподібної кістки. 

Середня черепна ямка утворена переважно мозковою поверхнею великих крил клиноподібної кістки, верхньою поверхнею її тіла, а також передньою поверхнею кам’янистої частини скроневої кістки. 

Задня черепна ямка утворена потиличною кісткою і задньої поверхнею кам’янистої частини скроневої кістки.

Кожна з цих ямок відповідає положенню окремих частин головного мозку. У передній ямці розміщуються лобові частки півкуль великого мозку, в середній – скроневі частки,а в задній – мозочок, міст і довгастий мозок. Кожна ямка має ряд сполучень. Передня черепна ямка через отвори в решітчастій пластинці сполучається з порожниною носу. Із середньої черепної ямки верхня очна щілина і зоровий канал ведуть до порожнини очниці; через верхню очну щілину проходять окоруховий, блоковий, очний, відвідний нерви і очна вена, а через зоровий канал – очний нерв і очна артерія. Круглий отвір веде до крилопіднебінної ямки і через неї до очниці; через круглий отвір проходить друга гілка трійчастого нерву. Овальний і остистий отвори сполучають середню черепну ямку із зовнішньою основою черепу. Через овальний отвір проходить третя гілка трійчастого нерву, а через остистий – середня менінгеальна артерія. В задній черепній ямці знаходиться декілька отворів: великий потиличний отвір, який сполучає порожнину черепа з хребтовим каналом; яремний отвір, де знаходиться верхня цибулина внутрішньої яремної вени і проходять нерви головного мозку (язико-глотковий, блукаючий, додатковий); внутрішній слуховий отвір, через який проходять лицьовий і присінково-завитковий нерви. 
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Рис. 40. Внутрішня основа черепа:

1-півнячий гребінь; 2-передня черепна ямка; 3-дірчаста пластинка решітчастої кістки; 4-малі крила клиноподібної кістки; 5-передперехресна борозна; 6-турецьке сідло (ямка гіпофіза); 8-середня черепна ямка; 9-схил; 10-задня черепна ямка; 11-внутрішній потиличний виступ; 12-великий потиличний отвір; 13-канал під’язикового нерва; 14-яремний отвір; 15-внутрішній слуховий отвір; 16-овальний отвір; 17-круглий отвір; 18-очний канал.

Зовнішня основа черепа, або зовнішня поверхня основи черепа, утворена кістками мозкового черепу; спереду вона покрита кістками лиця. Зовнішня поверхня черепа нерівна, має численні отвори, бугри, відростки, найбільш важливі з яких описуються при розгляді окремих кісток (рис. 41).

[image: image43.png]



\
Рис. 41. Зовнішня основа черепа:

1-серединний піднебінний шов; 2-кісткове піднебіння; 3-хоани; 4-підскроневий гребінь; 5, 7-латеральна та медіальна пластинки крилоподібного відростка; 6-підскронева ямка; 8-овальний отвір; 9-рваний отвір; 10-остистий отвір; 11-гортанний горбик; 12-соскоподібний відросток; 13-нижня каркова лінія; 14-верхня каркова лінія; 15-зовнішній потиличний виступ; 16-великий потиличний отвір; 17-яремний отвір; 18-шилососкоподібний отвір; 19-зовнішній сонний отвір; 20-шилоподібний відросток; 21-нижньощелепна ямка; 22-вилична дуга; 23-леміш; 24-задня носова ость; 25-поперечний піднебінний шов.

Кістки лиця

Лицьова частина черепа знаходиться під переднім відділом мозкового черепу і складає скелет початкових відділів травного і дихального апаратів. Найбільш масивними кістками є верхня і нижня щелепи. Інші кістки лиця (піднебінна, носова, слізна, нижня носова раковина, леміш і вилична кістка) у більшості тонкі, доповнюють верхню щелепу з різних сторін і приймають участь в утворені порожнини носу та очниці. 
Верхня щелепа (maxilla) – парна кістка. Вона приймає участь в утворенні очниці, носової та ротової порожнин, а також підскроневої та крило-піднебінної ямок (рис. 42). Ця кістка сполучається з усіма кістками лиця, а також з лобовою, решітчастою і клиноподібною кістками. 

Верхня щелепа має тіло і чотири відростка: лобовий, виличний, альвеолярний та піднебінний. Форму її тіла, як правило, порівнюють з тригранною пірамідою, основа якої повернута в сторону лиця, верхня поверхня, очна, – в сторону очниці, внутрішня, носова – в сторону носової порожнини і зовнішня, підскронева, - в сторону підскроневої ямки.

Тіло верхньої щелепи містить велику повітроносну пазуху (гайморову пазуху), яка безпосередньо сполучається з порожниною носу. На передньовнутрішньому краю тіла знаходиться носова вирізка, на задній поверхні – бугор верхньої щелепи, до якого прикріплюються м’язи. 

Лобовий відросток відходить від передньовнутрішнього краю тіла, прямує вертикально догори і сполучається спереду з носовою кісткою, зверху – з лобовою. Він приймає участь в утворенні кісткової основи носу. Задньою поверхнею лобовий відросток примикає до слізної кістки. 

Короткий та широкий виличний відросток відходить від тіла кістки зовні і сполучається із виличною кісткою.

Альвеолярний відросток відходить спереду і зовні донизу від тіла верхньої щелепи і утворює альвеолярну дугу, на якій розміщуються зубні альвеоли, які відокремлені друг від друга перегородками.   

Піднебінний відросток відходить від нижнього краю носової поверхні тіла у вигляді горизонтально розташованої пластинки. Разом з однойменною пластинкою протилежної сторони він приймає участь в утворенні твердого піднебіння. 
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Рис. 42. Верхня щелепа:

а-вид ззовні: 1-лобовий відросток; 2-передній слізний гребінь; 3-слізна борозна; 4-підочноямковий край; 5-підочноямковий отвір; 6-носова вирізка; 7-іклова ямка; 8-передня носова ость; 9-альвеолярні підвищення; 10-альвеолярна дуга; 11-бугор верхньої щелепи; 12-підочноямкова борозна; 13-виличний відросток; 14-очна поверхня.

б-вид зсередини: 1-лобовий відросток; 2-слізний край; 3-слізна борозна; 4-верхньощелепна пазуха; 5, 7-піднебінний відросток; 6-альвеолярний відросток; 8-різцевий канал.

Нижня щелепа (mandibula) – міцна, товста непарна кістка, яка сполучається праворуч і ліворуч із скроневою кістками. Вона складається з тіла і правої та лівої голок (рис. 43). 
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Рис. 43. Нижня щелепа:

а-вид ззовні: 1-головка нижньої щелепи; 2-вінцевий відросток; 3-вирізка нижньої щелепи; 4-отвір нижньої щелепи; 5-підборідковий виступ; 6-підборідковий отвір; 7-тіло нижньої щелепи; 8-канал нижньої щелепи (розкритий); 9-кут нижньої щелепи; 10-жувальна бугристість; 11-гілка нижньої щелепи.

б-вид зсередини: 1-отвір нижньої щелепи; 2-щелепно-під’язикова лінія; 3-підборідкова ость; 4-під’язикова ямка; 5-крилоподібна бугристість; 6-піднижньощелепна ямка; 7-двочеревцева ямка; 8-кут нижньої щелепи. 

Тіло нижньої щелепи має зовнішню і внутрішню поверхні. Донизу воно потовщується і обмежується краєм, який називається основою нижньої щелепи, а зверху має альвеолярну частину, яка утворює альвеолярну дугу, на якій у дорослої людини розміщується 16 зубних альвеол. На передній поверхні нижня щелепа має в середині підборідне підвищення, а знизу і по боках – підборідний бугор, який добре прощупується під шкірою. Всередині тіла кістки майже по всій її довжині праворуч і ліворуч проходять канали, які розпочинаються на внутрішній поверхні кожної із гілок та відкриваються спереду підборідними отворами, що знаходяться по сторонах від підборідного підвищення. В цих каналах проходять судини і нерви до зубів. 

Гілка нижньої щелепи утворює з її тілом кут, який добре прощупується під шкірою. На зовнішній поверхні цього кута знаходиться жувальна бугристість, до якої прикріплюється жувальний м’яз, а на внутрішній поверхні – крилоподібна бугристість, де прикріплюється медіальний крилоподібний м’яз. Кожна з гілок нижньої щелепи має на верхній частині два відростка: передній – вінцевий і задній – суглобовий. Вінцевий відросток служить для прикріплення скроневого м’язу, а суглобовий має головку для сполучення із скроневою кісткою. Ця головка легко прощупується під шкірою спереду зовнішнього слухового проходу. Нижче головки знаходиться шийка нижньої щелепи, на передній поверхні якої є ямка для прикріплення латерального крилоподібного м’язу. 

До кісток лиця відноситься також під’язикова кістка (os hyoideum). Вона має вигнуту форму, дещо нагадує підкову, і знаходиться позаду і дещо нижче нижньої щелепи. Вона складається з тіла, яке легко прощупується під шкірою, і двох відростків (великих і малих рожків), які служать для прикріплення м’язів і зв’язок. 

Очниця (orbita) має форму чотиригранної піраміди, яка повернута своєю верхівкою назад і досередини, а основою вперед і зовні. Найбільш складно побудована внутрішня стінка очниці, яка утворена лобовим відростком верхньої щелепи, слізною кісткою, очною пластинкою решітчастої кістки і частково тілом клиноподібної кістки. Верхня стінка очниці утворена очною частиною лобової кістки, малими крилами клиноподібної кістки, зовнішня – великими крилами клиноподібної кістки і виличною кісткою, нижня стінка – верхньою поверхнею тіла верхньої щелепи. 

Очниця відкривається в порожнину черепа через верхню очну щілину і зоровий канал, в порожнину носу – через носо-слізний канал, який утворений слізною кісткою, лобовим відростком верхньої щелепи і нижньою носовою раковиною, до підскроневої ямки через нижню очну щілину, яка розміщується між великими крилами клиноподібної кістки і тілом верхньої щелепи. Ззаду і знизу очниця сполучається з крило-піднебінною ямкою (рис. 44).  
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Рис. 44. Очна ямка (внутрішня стінка) і крилопіднебінна ямка:

1-лобова кістка; 2-слізна кістка; 3-слізна ямка; 4-носова кістка; 5-верхньощелепна пазуха; 6-крилоподібний відросток; 7-крилопіднебінна ямка; 8-решітчаста кістка; 9-клиноподібна кістка.

Носова порожнина (cavum nasi) обмежена верхньою, нижньою та бічними стінками. Вона розділена кістковою перегородкою, яка розташована в серединній площині і утворена перпендикулярною пластинкою решітчастої кістки і лемішем. Верхня стінка носової порожнини утворена решітчастою пластинкою решітчастої кістки, а також носовою і лобовою кістками, нижня – піднебінним відростком верхньої щелепи та горизонтальною пластинкою піднебінної кістки, бічні стінки – верхньою щелепою, слізною та решітчастою кістками, нижньою носовою раковиною, перпендикулярною пластинкою піднебінної кістки і внутрішньою поверхнею крилоподібного відростка клиноподібної кістки. Передній отвір носової порожнини, який називається грушоподібним, сполучає його з навколишнім середовищем; задні отвори, хоани, повернуті до зовнішньої основи черепа і сполучають носову порожнину з порожниною глотки. 
Носова порожнина праворуч і ліворуч поділяються носовими раковинами, які знаходяться на її зовнішній стінці, на три ходи: нижній (під нижньою носовою раковиною), середній (між нижньою і середньою носовими раковинами) і верхній (між середньою і верхньою раковинами). Всі ці ходи сполучаються один з одним розташованим по сторонам носової перегородки загальним носовим ходом. Носова порожнина сполучається з усіма суміжними з нею порожнинами та повітроносними пазухами. Верхній носовий хід сполучається з порожниною черепа через отвори решітчастої пластинки решітчастої кістки, середній – з пазухами верхньої щелепи, з луночками решітчастої кістки та з лобовою пазухою, нижній – з порожниною очниці через носо-слізний канал. Позаду, на рівні верхньої носової раковини, до носової порожнини відкривається пазуха клиноподібної кістки. Носова порожнина сполучається також з крило-піднебінної ямкою через крилоподібно-піднебінний отвір та з ротовою порожниною через різцевий канал (рис. 45).
Крило-піднебінна ямка розміщується між кістками лицьового і мозкового черепу і обмежена спереду тілом верхньої щелепи, зсередини піднебінною кісткою, позаду – крилоподібним відростком клиноподібної кістки, а зверху – тілом цієї кістки (рис. 44). Вона спілкується з носовою порожниною, із середньою черепною ямкою, з очницею і з ротовою порожниною. Зовнішньої стінки крило-піднебінна ямка не має і зоні переходить у підскроневу ямку. 
Підскронева ямка розміщується позаду від тіла верхньої щелепи, зсередини від виличної кістки і виличної дуги і зовні від крилоподібного відростка клиноподібної кістки. Від скроневої ямки вона відокремлена підскроневим гребенем. 

Скронева ямка представляє собою плоске поглиблення, в якому розміщується скроневий м’яз. Ступінь розвитку ямки пов’язана з характером розвитком м’язу. В утворені скроневої ямки беруть участь скронева поверхня великих крил клиноподібної кістки, луска скроневої кістки і частково тім’яна і лобова кістки. 
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Рис. 45. Бічна стінка кісткової носової порожнини, носові раковини:

1-середня носова раковина; 2-верхня носова раковина; 3-клиноподібна пазуха; 4-крилоподібний відросток; 5-піднебінна кістка; 6,8-кісткове піднебіння;  7-різцевий канал; 9-нижній носовий хід; 10-нижня носова раковина; 11-середній носовий хід; 12-верхній носовий хід; 13-лобова пазуха. 

Скронево-нижньощелепний суглоб (articulatio temporo-mandibularis) утворений головкою нижньої щелепи і нижньощелепною ямкою скроневої кістки; він сполучає нижню щелепу з черепом (рис. 46). Суглобова капсула прикріплюється по краях суглобових поверхонь. Порожнина суглобу розділена на верхню і нижню камери суглобовим диском. Зовні суглоб укріплений латеральною зв’язкою. 

Лівий і правий скронево-нижньощелепні суглоби функціонують одночасно і в механічному відношенні складають одне комбіноване сполучення. Для  цього суглобу характерні такі рухи: опускання і піднімання; зміщення вперед і назад та бічні рухи вправо і вліво. Всі ці рухи пов’язані з відкушуванням та пережовуванням їжі. При опусканні і підніманні нижньої щелепи рух відбувається в нижній камері, тобто між суглобовим диском та головкою нижньої щелепи. При зміщенні щелепи вперед, назад і в сторони суглобовий диск  складає єдине ціле з головкою нижньої щелепи, рух відбувається у верхній камері суглобу, тобто головка разом з диском ковзає вперед до суглобового бугорка на виличному відростку скроневої кістки. При бічних рухах нижньої щелепи її головка разом з диском тільки з однієї сторони виходить на суглобовий бугорок, а з іншої – залишається в суглобовій ямці і обертається навколо вертикальної осі. 
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Рис. 46. Скронево-нижньощелепний суглоб: 

1-вилична дуга; 2-вилична кістка; 3-шило-нижньощелепна зв’язка; 4-скронево-нижньощелепний суглоб; 5-соскоподібний відросток. 

Контрфорси. В деяких місцях череп має потовщення, які називаються контрфорсами (рис. 47). Завдяки цим утворенням послаблюється, стає помірною сила струсів і механічних поштовхів, які впливають на череп під час ходьби, бігу, стрибках, жувальних рухах, а також при заняттях деякими видами спорту (бокс, футбол, та інші). Контрфорси є своєрідними опорними місцями черепа. 

Розрізняють чотири контрфорса. Три з них нагадують вигнуті колони, які упираються внизу в альвеолярну дугу верхньої щелепи і переходять в кістки лицьового та мозкового черепу. Четвертий контрфорс відповідає найбільш потовщеним місцям нижньої щелепи. 

Лобово-носовий контрфорс упирається знизу в потовщенні стінки луночок ікла та сусідніх з ним зубів. Догори він продовжується у вигляді щільної пластинки лобового відростка верхньої щелепи, доходячи до зовнішнього краю носової частини лобової кістки.
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Рис. 47. Контрфорси черепа:

1-лобово-носовий; 2-вилично-скроневий; 3-крило-піднебінний; 

4-нижньощелепний (рис. М.Ф.Іваницького). 

Вилично-скроневий контрфорс починається від потовщення луночок перших двох великих кутніх зубів і прямує догори від виличної кістки, яка сама упирається зовні у виличний відросток скроневої кістки, а зверху – в лобову кістку. Цей контрфорс є найбільш вираженим. 

Крило-піднебінний контрфорс утворений крилоподібним відростком клиноподібної кістки і перпендикулярною пластинкою піднебінної кістки. До нього примикає задній відділ альвеолярного відростка верхньої щелепи з однієї сторони і бугор верхньої щелепи з іншої сторони. 

Нижньощелепний контрфорс представляє собою потовщення в ділянці тіла нижньої щелепи, яке з однієї сторони упирається в її зубні луночки, а з іншої – продовжується уздовж гілки цієї кістки до її шийки та головки. При жуванні через головку передається тиск з нижньої щелепи на скроневу кістку. 

Вікові та індивідуальні особливості черепа

В будові черепа досить помітні вікові різниці. Співвідношення між мозковим та лицьовим черепом у новонародженого інше, ніж у дорослої людини, а саме: мозковий череп у новонародженого відносно більше, ніж лицьовий, що пов’язано з деяким відставанням розвитку жувального апарату, порівняно з розвитком мозку та органів чуття. 

Шви черепа у новонародженого відсутні. У ділянці покрівлі черепу між окремими кістками є значні прошарки сполучної тканини, які утворюють в деяких місцях розширення (тім’ячка) (рис. 48). Найбільш великими з них є переднє (лобове) і заднє (потиличне). По боках знаходяться парні тім’ячка – передньобічне (клиноподібне) і задньобічне (соскоподібне). У ділянці тім’ячок мозок покритий лише тонкою сполучнотканинною оболонкою, через яку під шкірою легко прощупується пульсація артерій мозку. 
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Рис. 48. Череп новонародженого:

1-переднє тім’ячко; 2-тім’яний бугор; 3-заднє тім’ячко; 4-соскоподібне тім’ячко; 5-клиноподібне тім’ячко; 6-лобовий бугор (рис. В.І.Козлова). 
Відсутність сформованих швів між кістками та синостозів між деякими частинами таких кісток, як лобова, потилична, клиноподібна, скронева, робить череп новонародженого надзвичайно пластичним. 

Заростання всіх тім’ячок крім лобового відбувається в перші місяця після народження. Лобове тім’ячко заростає на другому місяця життя. Після 30 років шви черепа поступово починають заростати кістковою тканиною. 

В осіб старшого віку покрівля черепа представляє собою одне суцільне кісткове утворення. До вікових змін черепа людей похилого віку можна віднести зменшення висоти лицьового черепа, що пов’язано з випаданням зубів та атрофією зубних луночок, а також збільшенням крихкості кісток.

Статистичні дані показують, що абсолютні розміри ємності порожнини черепу у жінок в середньому менші, ніж у чоловіків, приблизно на 100 см³, що пов’язано з меншими абсолютними розмірами тіла жінки. Однак, відносний розмір порожнини черепу у жінок дещо більший, ніж у чоловіків. Крім того, лицьовий череп порівняно з мозковим у жінок розвинутий дещо менше, ніж у чоловіків. Зовнішня поверхня черепа у жінок більш гладенька. Різні виступи, шерехатості, які служать для прикріплення м’язів та зв’язок, менш розвинуті, ніж у чоловіків.
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Рис. 49. Форми черепа:

1-довгоголова; 2-середньоголова; 3-короткоголова. 

Індивідуальні особливості черепу також значно варіюють. Розрізняють дві форми черепа: довгоголову та короткоголову (рис. 49). Якщо величину найбільшого поперечного розміру черепа поділити на величину повздовжнього розміру (від надперенісся до зовнішнього потиличного підвищення), то отримується деяка відвернена велична, індекс, який для довгоголових (доліхоцефалів) не перевищує 75 (умовно, щоб не мати справи з десятковими дробами, отримане число  помножують на сто), а для короткоголових (брахіцефалів) – понад 80. Індекс між 75 і 80 характеризує середній тип (мезоцефалів). 

При спостереженні голови в профіль можна бачити, що в одних людей порівняно більше виступає верхня частина черепа, а ц інших – нижня. Якщо провести пряму, яка з’єднує надперенісся і найбільш виступаючий передній край верхньої щелепи, то можна визначити кут між цією прямою та горизонтальною площиною, який проходить через зовнішній слуховий прохід та нижню стінку очниці, - лицьовий кут. Він коливається від 80˚ до 90˚. Його зменшення характеризує так званий прогнатизм черепу, а його збільшення – ортогнатизм черепу. У новонароджених і дітей череп більш ортогнастичий, ніж у дорослих. У чоловіків він більш прогнастичний, ніж у жінок. 

Частина V  
С К Е Л Е Т   К І Н Ц І В О К

Диференціація кінцівок посідає одне з провідних місць в еволюції вищих хре​бетних, вона дала змогу спочатку репти​ліям, а потім птахам і ссавцям пристосу​ватись до різноманітних умов середови​ща. У людини, як і в переважної більшості наземних хребетних, є дві пари кінцівок: грудні й тазові, які внаслідок вертикаль​ного положення тіла людини дістали на​зву верхніх і нижніх.
Як грудні, так і тазові кінцівки всіх наземних хребетних мають однаковий план будови: вони складаються з кісток грудного пояса, або пояса кінцівки, і кісток вільної частини кінцівки (рис. 50). У скелеті вільної кінцівки є три основні ланки, які дають змогу простежити гомологію (спільне походжен​ня) кісток верхньої і нижньої кінцівок.

Будова кінцівок хребетних завжди має чітко пристосувальний характер. Особливості будови кінцівок людини визначаються пря-моходінням і пристосуванням до праці.
Кістки верхньої кінцівки

Грудний  пояс 

(пояс верхньої  кінцівки)

Грудний пояс, або пояс верхньої кінцівки, у людини, як і в інших ссавців, неповний і не охоплює цілком тулуба, як у нижчих хребетних. Ця ланка у людини складається з двох кісток: лопатки і клю​чиці.
Лопатка (scapula) - парна плоска кістка, розташована в людини на задній поверхні тулуба на рівні II-VII ребер. Таке положення лопатки пов'яза​не із сплощеною (у передньозадньому напрямку) формою грудної клітки люди​ни. На лопатці розрізняють три краї: присередній (найтовщий), бічний і верхній (найтонший) з дзьобоподібним відростком і вирізкою лопат​ки,а також три кути: нижній закруглений і витягнутий донизу, верхній гострий і бічний (потовщений), що переходить у шийку лопатки, а потім у суглобову западину - місце сполучення з плечовою кісткою. Біля верхнього і ниж​нього кінців западини є над- і підсуглобовий горбки, де починаються довгі головки дво- і триголового м'язів плеча.
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Рис. 50. Скелет верхньої кінцівки (правої), вид спереду:

1-ключиця; 2-дзьобоподібний відросток лопатки; 3-лопатка; 4-суглобова западина; 5-плечова кістка; 6-медіальний надвиросток; 7-блок плечової кістки; 8-вінцевий відросток; 9-ліктьова кістка; 10-головка ліктьової кістки; 11-кістки зап’ястки; 12-кістки п’ястки; 13-фаланги пальців; 14-латеральний шилоподібний відросток; 15-променева кістка; 16-головка променевої кістки; 17-головка виростка плечової кістки; 18-гребінь малого бугорка; 19-малий бугорок; 20-головка плечової кістки; 21-акроміон.

На лопатці розрізняють дві поверхні: задню і реброву, або пе​редню. На задній поверхні майже поперечно розта​шована трикутна ость лопатки, вільний стовщений край якої закінчується масивним надплечовим від​ростком (асrотіоп). На ньому є ключич​на суглобова поверхня для сполучення з ключицею. Ость лопатки ділить задню по​верхню лопатки на дві ямки: надостьову і підостьову, де починаються однойменні м'язи (рис. 51).
Реброва, або передня, поверхня лопат​ки (ввігнута) називається підлопатковою ямкою, де розташо​вується (і починається) однойменний м'яз.
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Рис. 51. Лопатка (вид ззаду):
1-верхній кут; 2-надостьова ямка; 3-ость лопатки; 4-верхній край; 5-дзьобоподібний відросток; 6-акроміон; 7-бічний кут; 8-підостьова ямка; 9-бічний край; 10-нижній кут; 11-присередній край. 


 Ключиця (сlavicula) - трубчаста кістка, дещо зігнута у вигляді літе​ри 5, розташована між надплечовим відрост​ком лопатки і ручкою груднини. Вона має два кінці: округлий потовщений грудинний з грудинною су​глобовою поверхнею для зчленування з грудиною і сплощений надплечовий з невеликою надплечовою суглобовою поверхнею для з'єднання з надплечовим відростком лопатки (рис. 52).
Ключиця має дві поверхні - верхню гладку і нижню шорстку та два зігнутих краї - передній і задній. Походження клю​чиці подвійне: грудинний кінець її виникає з коракоїда і розвивається з хряща, а се​редній відділ є дериватом покривних кісток.
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Рис. 52. Ключиця (вид зверху):

1-суглобова грудинна площадка; 2-грудинний кінець; 3-надплечовий кінець. 

Сполучення кісток поясу верхньої кінцівки


Грудинно-ключичний суглоб (articulatio sternoclavicularis) (рис. 52) – комп​лексний (має суглобовий диск). Він утво​рений ключичною вирізкою груднини і грудинним кінцем ключиці. Капсула вільна, закріплена біля країв суглобових поверхонь. За формою суглоб плоский, але наявність диска перетворює його в трьохосний із знач​ним розмахом рухів. Суглоб зміцнений та​кими зв'язками: потужною реброво-ключич​ною, натягнутою між хрящем ребра і ниж​ньою поверхнею ключиці; слабкою міжключичною, яка з'єднує груднинні кінці двох ключиць, і слабкими передньою та задньою груднинно-ключичннми.
Надплечово-ключичний суглоб (articulatio acromioclavicularis) утворений су​глобовою поверхнею надплечового кінця ключиці й суглобовою поверхнею надпле​чового відростка лопатки. Потужна сугло​бова капсула і вузька суглобова щілина дали деяким анатомам підстави віднести цей суглоб до зрощень. Суглоб укріпле​ний добре розвинутою дзьобо-ключичною зв'язкою, що йде від дзьобоподібного відростка лопатки до нижньої поверхні зовнішньої третини ключиці, та надплечово-ключичною, натягнутою між ключицею і надплечовим відростком лопатки. Рухи в суглобі мінімальні. За формою суглоб плоский, має диск.
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Рис. 52. Грудинно-ключичний суглоб:

1-грудинно-ключичний суглоб (суглобовий диск); 2-передня грудинно-ключична зв’язка; 3-ключиця; 4-ребро; 5-рукоятка грудини. 

Рухомість пояса верхньої кінцівки в людини зумовлена рухами в груднинно-ключичному суглобі, який одночасно за​безпечує основну точку опори на тулубі пояса і вільної верхньої кінцівки.

Основні форми рухів пояса верхньої кінцівки людини такі: піднімання й опус​кання ключиць разом з лопатками; відтя​гування ключиць разом з лопатками на​зад; висування ключиць вперед і зміщен​ня лопаток на бічні відділи грудної клітки і, нарешті, обертання ключиць по колу (при цьому лопатки дещо повертаються з відхи​ленням нижніх кутів назовні й усередину).

Вільна частина верхньої кінцівки


Вільна частина верхньої кінцівки складається з плечової кістки, двох кісток передпліччя і кісток кисті. 

Плечова кістка (humerus) є типовою довгою трубчастою кісткою; ділиться на тіло і голов​ку плечової кістки, яка з'єднується з суглобовою западиною ло​патки і обмежується знизу вузькою коло​вою борозною — анатомічною шийкою (рис. 53). Збоку і спереду від анатомічної шийки розташовані два горб​ки: великий горбок (збоку), що переходить знизу в гребінь великого горбка, і малий горбок (зсередини) з спрямованим дистально гребенем малого горбка. Між цими горбками і гребенями, до яких при​кріплюються м'язи, є міжгорбкова бороз​на, де розмі​щується сухожилок довгої головки дво​голового м'яза плеча. Відразу під горбка​ми плечова кістка дуже звужується; цю ділянку називають хірургічною шийкою (тут найчастіше відбувається перелом плечової кістки).
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Рис. 53. Плечова кістка (вид ззаду):
1-великий горбок; 
2-ліктьова ямка; 

3-бічний надвиросток; 
4-блок плеча;

5-присередній надвиросток; 
6-тіло плечової кістки; 

7-хірургічна шийка; 
8-анатомічна шийка; 

9-головка плечової кістки.

На межі верхньої і нижньої половин кістки добре видно поздовжню дельтопо​дібну горбистість - місце прикріплення однойменно​го м'яза, а нижче й позаду лежить не зав​жди добре помітна борозна променевого нерва, спрямована навскіс згори донизу і зсередини назовні.
Дистальний епіфіз плечової кістки - виросток плеча, яким ця кістка з'єднується з кістками передпліч​чя, ділиться на два відділи: блок плеча, спрямований досереди​ни, і головочку плеча, розташовану назовні. Кожен з цих відділів має по надвиростку (бічний над головкою, присередній над блоком). Позаду медіального надвиростка проходить борозна ліктьово​го нерва. За вирост​ком є глибока ліктьова ямка, спереду видно дві менш глибокі ямки: променеву (зовні) і вінцеву (зсередини) для з'єднання з кістками передпліччя.
Однією із специфічних особливостей плечової кістки людини є скрученість її діафіза на 150-160°. При цьому головка плечової кістки обернена до середини. Це зумовлено пристосуванням лопатки до вертикального положення людини.
Скелет передпліччя складають дві довгі трубчасті кістки - променева й ліктьова, розташовані в положенні супінації пара​лельно одна одній, причому перша займає бічне положення, друга -  присереднє.
Променева кістка (radius) має два кінці й тіло (рис. 54). Проксимальний кінець кістки тонкий, з циліндричною го​ловкою, увігнутою зверху для з'єднання з головкою виростка плечової кістки. 
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Рис. 54. Променева кістка 

(права) (вид зсередини):
1-головка променевої кістки; 
2-міжкістковий край; 

3-тіло променевої кістки; 
4-шилоподібний відросток; 

5-горбистість променевої кістки; 
6-шийка променевої кістки. 

Зовні поверхня головки, названа суглобовим обводом, служить для сполучення з ліктьо​вою кісткою. Головка відділена від тіла кістки шийкою. Нижче від шийки на передньоприсередній поверхні кістки є горбистість, до якої прикріплюється сухожилок двоголо​вого м'яза.
Тіло променевої кістки донизу посту​пово стає товщим. Воно має три краї (пе​редній, задній і міжкістковий, спрямова​ний присередньо) і три поверхні (перед​ню, задню й бічну).
Дистальний епіфіз променевої кістки розширений і стовщений, його нижня по​верхня є зап'ястковою суглобовою поверх​нею для з'єднання з кістками зап'ястка. На внутрішньому краї цієї поверхні міс​титься ліктьова вирізка, а її зовнішній край закінчується шилопо​дібним відростком, який добре пальпується під шкірою.

Перелом променевої кістки найчастіше відбувається на межі середньої і нижньої третин її тіла, тобто в тому місці, де тіло кістки звужене.

Ліктьова кістка (ulnа) так само, як і променева, має два кінці й тіло (рис. 55). На стовщеному проксимальному епіфізі кістки є блокова вирізка, обмежена ззаду ліктьовим відро​стком, а спереду вінцевим відро​стком. Зовні й без​посередньо під блоковою вирізкою містить​ся неглибока променева вирізка для головки променевої кістки, а нижче від вінцевого відростка - горбистість ліктьової кістки, де при​кріплюється плечовий м'яз.

Тіло ліктьової кістки, на відміну від тіла променевої, в дистальному напрямку тон​шає. Три чіткі краї (передній, задній і міжкістковий) ділять тіло кістки на перед​ню, задню й присередню поверхні.
Тонкий дистальний епіфіз, або головка ліктьової кістки, на задньо-боковій поверхні утворює суглобовий обвід для сполучен​ня з променевою кісткою. Присередньо тут розташований шилоподібний відросток, що добре прома​цується під шкірою.
Перелом тіла ліктьової кістки трап​ляється рідше, оскільки завдяки суглобовому диску ліктьова кістка безпо​середньої участі в сполученні з кістками кисті не бере.
Кістки кисті складаються з кісток зап'ястка, п'ястка й пальців.

Кістки зап'ястка (оssа саrрі) в кіль​кості восьми розташовані у два ряди (рис. 56): ряд, що складається з човноподібної (оs scaphoideum), півмісяцевої (оs Іипаtит), тригранної (os triquetrum) і горохоподіб​ної (os pisiforme) (найслабкішої) кісток, і дистальний, до якого належить кістка-трапеція (os trapezium), трапецієподібна (os trapezoideum), головчаста (os capitatum) (найбільша) і гачкувата (os hamatum) кістки.
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Рис. 55. Ліктьова кістка: 

(вид ззовні):

1-ліктьовий відросток; 
2-блокова вирізка; 

3-вінцевий відросток; 
4-горбистість ліктьової кістки;

5-міжкістковий край; 
6-головка ліктьової кістки;

7-шилоподібний відросток; 

8-тіло ліктьової кістки.

Човноподібна, півмісяцева і тригранна кістки своїми проксимальними поверхня​ми утворюють яйцеподібну поверхню для сполучення з дистальною суглобовою по​верхнею променевої кістки. Горохоподіб​на кістка є сезамоподібною, у сполученні з кістками передпліччя участі не бере й особливим суглобом з'єднується з три​гранною кісткою. У ряду кісток зап'яст​ка з долонної поверхні здіймається зов​нішнє (променеве) і внутрішнє ліктьове підвищення, утворені з одного боку горб​ками кістки-трапеції і човноподібної кіст​ки, а з другого — гачком гачкуватої кістки і горохоподібною кісткою. Між цими під​вищеннями на долонній стороні утво​рюється борозна зап'ястка.
Кістки п'ястка (ossa metacarpi) - це п'ять (І-V) трубчастих моноепіфізарних кісток. Кожна з них має циліндричне тіло, основу з плоскими суглобовими поверх​нями і кулясту головку. Найдовшою і досить масивною є II п'ясткова кістка, яка на відміну від інших п'ясткових кісток на проксимальній суглобовій поверхні має стрілову борозну. Найкоротша, але й найтовща - це І п'ясткова кістка; III п'яст​кова кістка на тильній поверхні основи має шилоподібний відросток. V п'ясткова кістка найслабша, її відмітною ознакою є розташований на ліктьовому боці основи масивний гор​бок для прикріплення м'яза. IV п'ястко​ва кістка за розмірами займає проміжне місце між III і V п'ястковими кістками.
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Рис. 56. Скелет правої кисті (тильна ділянка):

1-дистальна фаланга мізинця; 2-середня фаланга мізинця; 3-проксимальна фаланга мізинця; 4-п’ята п’ясткова кістка; 5-гачкувата кістка; 6-головчаста кістка; 7-горохоподібна кістка; 8-тригранна кістка; 9-півмісяцева кістка; 10-човноподібна кістка; 11-трапецієподібна кістка; 12-кістка-трапеція; 13-перша п’ясткова кістка. 
Кістки пальців (ossa digitorum). Кожен палець (digitus) (названий порядковим числом від променевого краю кисті) утво​рений короткими трубчастими моноепіфізарними кістками - фалангами: по три (проксимальна, середня й дис​тальна) у II-V пальцях і дві (проксималь​на, дистальна) в І пальці. Спеціальні назви мають І палець - роllex, тобто великий палець, II палець - index, або вказівний, і V - minimus, або мізинець. У кожній фаланзі розрізняють розширену основу, дещо сплюснуте в тильно-долонному на​прямку тіло і заокруглену головку.
Суглобова поверхня основи прокси​мальних фаланг має увігнуту кулясту форму для сполучення з головкою відпо​відної п'ясткової кістки, а увігнута сугло​бова поверхня основи середніх і кінцевих (дистальних) фаланг має стріловий гре​бінь. Головки проксимальних і середніх фаланг закінчуються блоковою поверхнею, а головки кінцевих фаланг мають горбистість.
Сполучення кісток вільної верхньої кінцівки

Сполучення вільної верхньої кінцівки складаються з променево-ліктьового синдесмо​зу, міжкісткової перетинки передпліччя, косої струни і суглобів.
Плечовий суглоб (articulatio humeri) належить до типових кулястих суглобів (рис. 57, 58). Він утворений суглобовою западиною лопатки, доповненою губою суглобової западини, і головкою плечової кістки. Суглоб багатоосний і внаслідок великої неконгруентності має значну амплітуду рухів. Вільна суглобова капсула фіксується зовні від губи суглобової западини, по краю суглобового хряща сугло​бової западини лопатки та вздовж анато​мічної шийки плечової кістки.

Плечовий суглоб - єдиний суглоб, у по​рожнині якого проходить вкритий двостінним впинанням синовіальної мембрани су​хожилок довгої головки двоголового м'яза плеча. У міжгорбковій борозні, де сухожилок виходить з по​рожнини суглоба, синовіальна мембрана утворює синовіальну піхву. Порожнина плечового суглоба іноді сполучається з підсухожилковою сумкою підлопаткового м'яза. 
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Рис. 57. Плечовий суглоб (вид спереду) :

1-дзьобо-акроміальна зв’язка; 2-дзьобо-плечова зв’язка; 3-капсула плечового суглоба; 4-сухожилок довгої головки двоголового м’язу плеча; 5-коротка головка двоголового м’язу плеча; 6-верхня поперечна зв’язка лопатки (рис. М.Ф.Іваницького).
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Рис. 58. Плечовий суглоб (фронтальний розріз):

1-сухожилок довгої головки двоголового м’яза плеча; 2-капсула плечового суглоба; 3-верхня поперечна зв’язка лопатки; 4-суглобовий хрящ; 5-суглобова губа (рис. М.Ф.Іваницького).

Зв'язковий апарат плечового суглоба складається із слабких суглобово-западинно-плечових та дзьобо-плечової зв'я​зок. Сполучнотканинні пучки цих зв'язок, почавшись від дзьобоподібного відростка і краю суглобової западини лопатки, вплітаються в суглобову капсулу і разом з нею закінчуються біля анатомічної ший​ки плечової кістки.
Рухи в плечовому суглобі такі: нав​коло лобової (згинання, розгинання - по​над 110°), стрілової (приведення, відведен​ня - понад 90°), вертикальної (супіна​ція, пронація - близько 70°) осей, а та​кож рух по колу (рис. 59). У плечовому суглобі внаслідок його великої рухомості та відносно невеликої укріпленості найчас​тіше трапляються вивихи.
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Рис. 59. Положення кісток плечового поясу і плечового суглобу при піднятій руці:

1-плечова кістка; 2-дельтоподібна горбистість; 3-хірургічна шийка; 4-анатомічна шийка; 5-гребінець великого горбка; 6-малий горбок; 7-акроміон; 8-акроміальний кінець ключиці; 9-дзьобоподібний відросток лопатки; 10-тіло ключиці; 11-нижній кут лопатки; 12-суглобова западина лопатки; 13-головка плечової кістки (рис. М.Ф.Іваницького).

Ліктьовий суглоб (articulatio cubiti) складний (рис. 60, 61). В його утворенні беруть участь три кістки: суглобова по​верхня (блок і головка виростка плечової кістки) дистального епіфіза плечової кістки та суглобові поверхні проксималь​них епіфізів ліктьової (блокоподібна і променева вирізки) і променевої (голов​ка) кісток. У ньому розрізняють об'єднані спільною суглобовою капсулою три суг​лоби, що мають одну суглобову порожни​ну: плечово-ліктьовий, плечово-променевий і проксимальний променево-ліктьовий.
Плечово-ліктьовий суглоб (articulatio humeroulnaris) утворений блоком плечо​вої кістки і блоковою вирізкою ліктьової. На поверхнях, що сполучаються, як сугло​бовий замок використовуються косі стрі​лові борозни (вгорі) і гребінь (знизу). Форма суглоба блокоподібна, і рухи в ньо​му здійснюються тільки навколо однієї осі — лобової, відхиленої дещо спіраль​но. Загальний розмах рухів (згинання і розгинання) становить близько 140°.
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Рис. 60. Правий ліктьовий суглоб:

1-ліктьова колатеральна зв’язка; 2-ліктьова кістка; 3-міжкісткова перетинка; 4-променева кістка; 5-сухожилок двоголового м’яза плеча (відрізаний); 6-плечова кістка; 7-суглобова капсула (рис. М.Ф.Іваницького). 

Плечово-променевий суглоб (articulatio humeroradialis) утворений головкою ви​ростка плечової кістки і суглобовою ям​кою проксимальної поверхні головки про​меневої кістки. За формою суглоб є ку​лястим, він пов'язаний з плечово-ліктьо​вим (згинання, розгинання) і проксималь​ним променево-ліктьовим суглобами (пронація, супінація).
Проксимальний променево-ліктьовий суглоб (articulatio radioulnaris proximalis) циліндричний, одноосьовий. Він утво​рений променевою вирізкою ліктьової кістки і суглобовим обводом головки променевої кістки. У суглобі можливі рухи, спільні з рухами в плечово-проме​невому суглобі, тільки навколо поздовж​ньої осі (пронація і супінація в межах 180°).
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Рис. 61. Правий ліктьовий суглоб (сагітальний розріз):
1-плечова кістка; 2-ямка ліктьового відростка; 3-капсула суглоба; 4-ліктьовий відросток ліктьової кістки; 5-ліктьова кістка; 6-коса струна; 7-променева кістка; 8-вінцевий відросток ліктьової кістки; 9-блок плечової кістки; 10-вінцева ямка (рис. М.Ф.Іваницького). 

Капсула ліктьового суглоба прикріпле​на на дистальному епіфізі плечової кістки так, що спереду променева і вінцева ямки розташовуються в порожнині суглоба, а ззаду половина ліктьової ямки виходить за межі суглоба. Обидва надвиростки пле​чової кістки залишаються поза суглобо​вою сумкою. Через суглоб капсула пере​кидається вільно і фіксується до блоко​вої і променевої вирізки ліктьової кістки та до шийки променевої. Суглоб укріп​люють дві міцні зв'язки: побічна ліктьова зв'язка, що йде вія​лоподібно від присереднього надвиростка плечової кістки до краю блокової ви​різки ліктьової кістки, і побічна промене​ва, що починається на бічному надвиростку плечової кістки, спускається донизу і на рівні шийки про​меневої кістки розщеплюється на передню й задню ніжки. Останні, щільно обхопив​ши шийку променевої кістки, закінчують​ся на краях променевої вирізки ліктьової кістки. Обидві ніжки, що притискають головку променевої кістки до ліктьової, називаються кільцевою зв'язкою проме​невої кістки.
Дистальний променево-ліктьовий су​глоб (articulatio radioulnaris distalis) утворений ліктьовою ви​різкою променевої кістки, головкою ліктьо​вої кістки і суглобовим диском промене​во-зап'ясткового суглоба. За формою й функцією він ідентичний проксимально​му променево-ліктьовому суглобу і разом з ним об'єднується в один комбінований суглоб. Рухи в цих суглобах, що здійсню​ються навколо поздовжньої осі (пронація та супінація), синхронні й однакові за об​сягом.
Кістки передпліччя на всьому протязі з'єднуються між собою за допомогою міжкісткової перетинки передпліччя, яка прикріплюється до міжкістко​вих країв ліктьової й променевої кісток. У проксимальному і дистальному відділах міжкісткової перетинки є отвори для проходження судин і нервів. Міжкістко​ва перетинка передпліччя натягується під час супінації і розслаблюється при про-нації.
Суглоби кисті (articulationes manus) (рис. 62, 63, 64).

Променево-зап'ястковий суглоб (articulatio radiocarpalis) у лю​дини найбільш диференційований. Утворений проксимально ввігнутою зап'ястко​вою суглобовою поверхнею променевої кістки з суглобовим диском і дистально випуклою суглобовою площадкою трьох кісток зап'ястка: човноподібною, півмісяцевою і тригранною. Суглоб є складним, за формою еліпсоподібним. Досить вільна, але щільна суглобова капсула прикріп​люється по краю суглобових поверхонь. Суглоб двоосьовий, у ньому можливі такі рухи: навколо лобової осі (згинання - до 90°, розгинання - до 80°); навколо стрілової осі (приведення - до 40°, від​ведення - до 20°). Можливий коловий рух.
Середньозап'ястковий суглоб (articulatio mediocarpalis) утво​рений суглобовими поверхнями кісток проксимального і дистального рядів за​п'ястка, за винятком горохоподібної кістки, яка утворює окремий суглоб горохоподіб​ної кістки. Суглобова порожнина має ви​гляд 5-подібної щілини з відгалуження​ми між кістками зап'ястка. Добре натяг​нута суглобова капсула прикріплюється по краях суглобових поверхонь кісток. Су​глоб малорухомий.
Променево-зап'ястковий і середньо-за​п'ястковий суглоби укріплюються числен​ними зв'язками. Найрозвинутіші з них: тильна і долонна променево-зап'ясткові зв'язки, міжкісткові зв'язки, ліктьова та променева побічні зв'язки зап'ястка та інші.
Зап'ястково-п'ясткові суглоби (articulationes carpometacar​pales) складаються із структурно й функціонально відособле​ного зап'ястково-п'ясткового суглоба вели​кого пальця кисті та зап'ястково-п'ястко​вих суглобів II-V пальців.
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Рис. 62. Суглоби кисті (фронтальний розріз через кістки кисті):
1-променева кістка; 2-щілина променево-зап'ясткового суглобу; 3-півмісяцева кістка; 4-човноподібна кістка; 5-щілина середньозап’ясткового суглобу; 6-кістка-трапеція; 7-трапецієподібна кістка; 8-щілина зап'ястково-п'ясткових суглобів; 9-головчаста кістка; 10-гачкувата кістка; 11-тригранна кістка; 12-ліктьова колатеральна зв’язка; 13-суглобовий диск; 14-щілина дистального променево-зап’ясткового суглобу; 15-ліктьова кістка (рис. М.Ф.Іваницького). 
Зап'ястково-п'ястковий суглоб вели​кого пальця утворений су​глобовими поверхнями основи першої п'я​сткової кістки та дистальною поверхнею кістки-трапеції. За формою цей суглоб сідлоподібний, капсулу має вільну. Рухи: опозиція і репозиція в межах 35-40°, при​ведення й відведення (45-60°) навколо стрілової осі, колові рухи.
Зап'ястково-п'ясткові суглоби II-V пальців складні. Вони утворені суглобовими поверхнями основ II-V п'ясткових кісток і дистальними суглобовими поверхнями кісток зап'яст​ка другого ряду. Форма суглобів плоска, суглобова щілина вузька й ступінчасто зігнута під прямим кутом. Вона продов​жується між основами п'ясткових кісток (міжп'ясткові суглоби) і між кістками зап'ястка (міжзап' ясткові суглоби), а та​кож з'єднується з порожниною серед-ньозап'ясткового суглоба. Капсула суглоба щільна, добре натягну​та по краях суглобових поверхонь, укріп​лена долонними і тильними зап'ястко​во-п'ястковими, тильними, долонними та міжкістковими міжп'ястковими зв'яз​ками.
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Рис. 63. Зв’язки кисті з долонної поверхні: 

1-ліктьова кістка; 2-променева кістка; 3-долонна променево-зап’ясткова зв’язка; 4-півмісяцева кістка; 5-промениста зв’язка зап’ястки; 6-головчаста кістка; 7-перший зап’ястково-п’ястковий суглоб; 8-сесамоподібні кістки; 9-глибока поперечна п’ясткова зв’язка; 10-долонні зв’язки; 11-гачкувата кістка; 12-горохоподібна кістка; 13-ліктьова колатеральна зв’язка зап’ястки. 
Зап'ястково-п'ясткові суглоби II-V пальців належать до малорухомих сугло​бів. Особливо добре укріплені II і III п'ясткові кістки, рухомість яких незнач​на; кращу рухомість мають IV і V п'яст​кові кістки.
П'ястково-фалангові суглоби (articulationes metacarpopha​langeae) утворені головками І-V п'ясткових кісток і суглобовими поверхнями основ проксимальних фаланг І-V пальців. Форма суг​лобів (II-V) куляста. Сугло​бова капсула укріплена досить міцними колатеральними (побічними) і слабкіши​ми долонними зв'язками. Крім того, го​ловки II-V п'ясткових кісток з'єднані між собою глибокою поперечною п'ястко​вою зв'язкою, яка перешкоджає роз​ходженню цих кісток. У п'ястково-фаланговому суглобі можливі такі рухи: нав​коло лобової осі - згинання і розгинан​ня (90-100°); навколо стрілової осі - відведення й приведення (45-50°). 
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Рис. 63. Зв’язки суглобів кисті:

1-колатеральна зв’язка дистального міжфалангового суглобу; 2-колатеральна зв’язка проксимального міжфалангового суглобу; 3-колатеральна зв’язка п’ястково-фалангового суглобу другого пальця; 4-тильна зап’ястково-п’ясткова зв’язка; 5-тильна міжзап’ясткова зв’язка; 6-тильна променево-зап’ясткова зв’язка; 7-долонна променево-зап’ясткова зв’язка; 8-зв’язка зап’ястково-п’ясткового суглобу першого пальця; 9-колатеральні зв’язки п’ястково-фалангового суглобу; 10-колатеральні зв’язки міжфалангового суглобу великого пальця (рис. М.Ф.Іваницького). 

Міжфалангові суглоби кисті (articulationes interphalangeae manus) утворені головками й основами суміж​них фаланг. Мають блокоподібну форму з однією поперечною віссю обертання. Суглобова капсула укріплена міцними побічними (ліктьовими та променевими) і долонними зв'язками. Рухи: згинання і розгинання в межах 110-120° в прокси​мальних і до 70° - в дистальних міжфа-лангових суглобах II-V пальців. У між-фаланговому суглобі І пальця можливі рухи до 80-90°.

Кисть у цілому

Внаслідок звільнення від опори та роз​ширення функцій руки скелет верхньої кінцівки людини набув багатьох специфіч​них рис, які найвиразніше сформувалися в дистальному її відділі, тобто кисті.
Ця обставина свого часу дала підстави Ф.Енгельсу висловити думку про те, що рука є не тільки органом праці, а також її продуктом.
Основними специфічними особливостя​ми кисті людини є такі: взаємопов'язане збільшення розмірів І і II п'ясткових кісток і укріплення II і III зап'ястково-п'ясткових суглобів (Є.І.Данилова); збільшення кісток зап'ястка і передусім головчастої кістки; цілковите злиття цен​тральної кістки з човноподібною (від​булося також у горили та шимпанзе); збільшення розмірів усіх дистальних фа​ланг і їхніх горбистостей; випрямле​на форма всіх трубчастих кісток кисті; під​вищена рухомість пальців, особливо пер​шого.
Поряд з цим деякі кістки, що втратили в кисті людини своє колишнє (локомотор​не) значення, різко зменшились (горохо​подібна кістка) або повністю редукувались (більшість парних п'ястково-фалангових сесамоподібних кісток).

Зв'язковий апарат кисті при розслаб​ленні м'язів здатен витримувати (без роз​тягнень і розривів) в середньому близько 7 кг маси. Дітям до настання статевої зрілості, а також особам старечого віку протипоказані підвищені фізичні наван​таження (праця вантажника, штангіста тощо), оскільки в дітей відносно слабко розвинуті м'язи, особливо їхні сполучно​тканинні футляри. У осіб старечого віку втрачені еластичні властивості зв'язок, і часто вони осифікуються.

Кістки нижньої кінцівки
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Рис. 64. Скелет нижньої кінцівки:
1-крижа; 
2-куприк; 
3-лобковий горбик; 

4-затульний отвір; 
5-сідничний горб; 

6-медіальний надвиросток стегнової 
кістки;

7-медіальний виросток стегнової кістки;

8-медіальний виросток великогомілкової 
кістки; 

9-медіальна щиколотка; 

10-головка таранної кістки; 
11-човникова кістка;

12-медіальна клиноподібна кістка; 

13-перша плеснова кістка; 

14-проксимальна фаланга; 
15-дистальна фаланга;

16-кубоподібна кістка; 
17-п’яткова кістка; 

18-латеральна щиколотка; 

19-передній край великогомілкової кістки; 

20-тіло малогомілкової кістки; 

21-горбистість великогомілкової кістки; 

22-головка малогомілкової кістки; 

23-латеральний виросток великогомілкової 

кістки; 

24-латеральний виросток стегнової кістки; 

25-надколінник; 

26-латеральний надвиросток стегнової 
кістки; 

27-тіло стегнової кістки; 
28-міжвертлюжна лінія;

29-великий вертлюг; 
30-шийка стегнової кістки; 

31-головка стегнової кістки; 

32-передня нижня клубова ость; 

33-передня верхня клубова ость; 

34-клубовий гребінь; 
35-сіднична ость

(рис. М.Ф.Іваницького).

Тазовий пояс

Тазовий пояс (cingulus pelvicum), або пояс нижньої кінцівки, на відміну від пояса верхньої, разом з крижовою кісткою утворює зам​кнуте кільце. До складу пояса нижньої кінцівки всіх ссавців належать дві куль​шові кістки, які в людини наймасивніші і мають тільки їй властиву фор​му, зумовлену прямоходінням (рис. 64).
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Рис. 65. Кульшова кістка (вид ззовні):

1-крила клубової кістки; 2-клубовий гребінь; 3-передня верхня клубова ость; 4-передня нижня клубова ость; 5-лобковий горб; 6-лобкова кістка; 7-гілка сіднична кістка; 8-сідничний горб; 9-сіднична кістка; 10-мала сіднична вирізка; 11-сіднична ость; 12-кульшова западина; 13-тіло клубової кістки; 14-велика сіднична вирізка; 15-нижня задня клубова ость; 16-верхня задня клубова ость.


Кульшова кістка (оs сохае) у людини до 14-16 років складається з трьох ок​ремих кісток (клубової, лобкової та сідничої), що з'єднані між собою хрящовою тканиною, а в 20-22 роки цілком зроста​ються (рис. 65). У місці сполучення цих кісток на зовнішній поверхні кульшової кістки вид​но глибоку чашоподібну кульшову запа​дину (асtabulum) для з'єднання з голов​кою стегнової кістки. У западині розріз​няють півмісяцеву поверхню, вкриту сугло​бовим хрящем, ямку кульшової западини, де фіксується зв'язка головки стегнової кістки, і вирізку кульшової западини для проходження кровоносних судин, які жив​лять головку стегнової кістки.

Спереду в кожній кульшовій кістці є затульний отвір (foramen obturatum), об​межений зверху і зсередини лобковою кісткою, знизу і з боків - сідничою кіст​кою.
Клубова кістка (оs іlium) має вигляд розгорнутого віяла і ділиться дугоподіб​ною лінією, розташованою на внутрішній поверхні кістки, на тіло - нижню (меншу) стовщену частину, прилег​лу до кульшової западини, і крило - верх​ню широку частину кістки.
Крило клубової кістки (ala ossis ilii) має дві поверхні: внутрішню, передній відділ якої дістав назву клубової ямки (fossa iliaca), де залягає однойменний м'яз, і зов​нішню, сідничу, на всьому протязі якої починаються сідничні м'язи. Відповідно до фіксації і розташування цих м'язів на сідничій поверхні визначають передню, задню і нижню сідничі лінії. Верхній край крила клубової кістки стовщений і нази​вається клубовим гребенем (crista iliaca). Гребінь має зовнішню і внутрішню губи та проміжну лінію між ними, до яких прикріплюються м'язи. На передньому й задньому кінцях клубового гребеня розміщені верхні (передня і зад​ня) клубові ості. Нижче на передньому і задньому краях крила роз​ташовані нижні (передня й задня) клу​бові ості. Безпосередньо під ниж​ньою задньою клубовою остю є велика сіднича вирізка, частково утворена сідничою кісткою. На внутрішній поверхні кістки позаду й нижче від клубової ямки розташована вушкоподібна поверхня (facies auricularis), а за нею й вище — клубова горбистість - місця сполучення з відповідни​ми утворами крижової кістки.
Лобкова кістка (оs pubis) складається з тіла, яке утворює передню частину куль​шової западини, і двох гілок, що сходять​ся під кутом. Верхня гілка лобкової кістки має вгорі присередньо лобковий горбок (tuberculum pubicum) і його бічне продов​ження - лобковий гребінь, а знизу - затульну борозну. Передня частина верх​ньої гілки повертає донизу, утворюючи нижню гілку лобкової кістки, яка з'єд​нується з сідничою кісткою, що замикає затульний отвір. На місці сполучення тіла лобкової кістки з тілом клубової утвори​лось клубово-лобкове підвищення. Присередньо лобкова кістка за допомогою симфізіальної по​верхні з'єднується з однойменною кісткою протилежного боку.

Сіднича кістка (os ischii) складається з тіла, яке утворює головну частину куль​шової западини, і гілки сідничої кістки, що спереду з'єднується з лобковою кісткою. Тіло сідничої кістки в задньому відділі має сідничу ость, що обмежує знизу велику сідничу вирізку, нижче від якої розташована мала сіднича вирізка. На задньонижньому відділі гілки сідничої кістки є шорст​ке стовщення - сідничий горб (tuber isciadicum).
Кульшові кістки разом з крижовою та куприковою утворюють таз (реlvis) - широке міцне кісткове кільце. У зв'язку з прямоходінням таз людини витримує весь тягар розташованих вище частин тіла, пом'якшує поштовхи і струси, пов'язані з локомоторною функцією ниж​ніх кінцівок. Разом з тим у ньому містять​ся внутрішні органи, тому таз має форму широкої і ніби розвернутої догори чаші.
Розрізняють великий таз і малий, розділені пограничною лінією), що утво​рена мисом, дугоподібними лініями клу​бових кісток, гребенями лобкових кісток і лобковим симфізом.
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Рис. 66. Таз:

а-чоловічий; б-жіночий: 1-крижово-клубовий суглоб; 2-погранична лінія; 3-кульшова западина; 4-затульний отвір; 5-надлобковий кут; 6-кульшова кістка; 7-малий таз; 8-великий таз; 9-крижова кістка.
Великий таз передньої стінки не має. З боків він обмежений крилами клубових кісток, а ззаду - хребтом.
Малий таз утворений ззаду крижо​вою і куприковою кістками, з боків - час​тинами кісток, які формують кульшову за​падину, тілами й горбами сідничих кісток, а спереду - гілками лобкових кісток і лобковим симфізом.

Нижній отвір таза утворений лініями, проведеними від верхівки куприкової кістки до сідничих горбів, потім до нижнього краю лобкового симфізу. Нижні гілки (права й ліва) лоб​кових кісток, з'єднуючись між собою, ут​ворюють лобкову дугу, яка обмежує підлобковий кут, розмір якого коливається у різних людей і залежить від статі.
Нахил таза залежить головним чином від поперекового лордозу, а також від по​стави і змінюється залежно від положен​ня тіла. Під час вертикального стояння таз нахилений під кутом 46-65° до гори​зонтальної площини.

Таз людини належить до частин скеле​та, в яких найбільше виявляється стате​вий диморфізм (рис. 67). Жіночий таз звичайно ширший, ніж чоловічий, крила його клубових кісток розгорнуті в сторо​ни. Крижова кістка у чоловіків вужча, а в жінок ширша й менше зігнута. Мис у чо​ловіків виступає чіткіше, підлобковий кут, як правило, наближений до гострого. У жінок він завжди тупий. Форма верх​нього отвору малого таза у чоловіків на​гадує контур карткового серця, а в жінок він круглий або поперечно-овальний. По​рожнина малого таза, яка в жінок є пологовим каналом, майже циліндрична; у чо​ловіків вона часто нагадує форму лійки або конуса з вершиною донизу.
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Рис. 67. Статеві різниці в будові таза: (а-чоловічий таз: Б-жіночий таз).
Статеву належність таза найкраще виз​начати за допомогою певних вимірювань. Щодо великого таза найчастіше роблять два вимірювання: відстань між верхніми передніми клубовими остями - міжостьова дистанція (у жі​нок 23-25 см, у чоловіків 21-23 см) і відстань між клубовими гребенями - міжгребенева дистанція (у жінок 28-29 см, у чоловіків 25-27 см).
Розміри малого таза такі: відстань між мисом і серединною точкою верхнього краю лобкового симфізу (анатомічна кон'югата) (у жінок 11,5 см, у чоловіків 10,8 см); найбільша відстань між пограничними лініями (поперечний діаметр) (у жінок 13.5 см, у чоловіків 12,8 см); відстань між клубово-лобковим підвищенням з одного боку та крижово-клубовим суглобом - з другого (косий діаметр) (у жінок 12-12.6 см, у чоловіків 12-12,2 см).
Крім того, вимірюють кон'югати, які мають велике значення в акушерстві: справжню, діагональну, пряму, серединну і зовнішню.
Скостеніння таза відбувається на хрящовій основі. Перші точки скостенін​ня з'являються в клубовій кістці на тре​тьому місяці, у сідничій кістці - на чет​вертому і в лобковій - на п'ятому місяці ембріогенезу. У новонародженого ці кістки головним чином утворені кістковою тка​ниною. До восьми років зростаються гілки сідничих і лобкових кісток. У межах куль​шової западини всі кістки починають зро​статися в 14-16 років. Додаткові точ​ки скостеніння виникають у клубовому гребені, сідничому горбі та в сідничій ості. Скостеніння таза закінчується в 22-25 років.
Сполучення кісток тазового поясу
Сполучення тазового пояса мають найбільшу міцність і найменшу рухомість. Тут є майже всі види сполучень кісток: суглоби, лобковий симфіз, синдесмози.
Крижово-клубовий суглоб (articulatio sacroiliaca) - парний (рис. 68, 69). Утворе​ний (з кожного боку) вушкоподібними поверхнями клубової і крижової кісток, вкритими хрящовою волокнистою ткани​ною (волокнистим хрящем). 

За формою і функцією суглоб наближається до плос​ких малорухомих сполучень. Щільна су​глобова капсула, прикріплена до країв су​глобових поверхонь, добре натягнута, укріплена потужними й короткими перед​ньою, задньою і міжкістковою крижово-клубовими зв'язками. Рухи в крижо​во-клубовому суглобі мінімальні і відігра​ють головним чином амортизаційну роль.
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Рис. 68. Сполучення кісток тазу (вид зверху):

1-міжхребцевий диск; 2-міжкісткова крижово-клубова зв’язка; 3-щілина крижово-клубового суглобу; 4-горизонтальний розріз тазової кістки; 5-лобковий симфіз; 6-крижово-горбова зв’язка; 7-малий сідничний отвір; 8-крижово-остиста зв’язка; 9-великий сідничний отвір; 10-вентральні крижово-клубові зв’язки; 11-клубово-поперекова зв’язка (рис. Р.Д.Синельнікова). 

Лобковий симфіз (symphysis pubica) утворений симфізіальними поверхнями лобкових кісток і закладеною між ними волокнисто-хрящовою пластинкою - міжлобковим диском, в якому є невелика щілина.
Лобковий симфіз укріплює верхня лоб​кова зв'язка, яка з'єднує верхні гілки лоб​кових кісток, і нижня, перекинута через лобковий симфіз знизу. Рухи в лобко​вому симфізі мінімальні, головним чином це еластичне розширення тазового кільця під час пологів.

Затульна перетинка (membrana obturatoria) натягнута уздовж краю однойменного отвору таза. У верхньобічному квадранті мембрани є отвір, що обмежує разом з відповідною кістковою борозною затульний канал, крізь який проходять судини та нерви.
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Рис. 69. Зв’язки таза (вид ззаду):

1-клубово-поперекова зв’язка; 2-дорсальна крижово-клубова зв’язка; 3-великий сідничний отвір; 4-крижово-остиста зв’язка; 5-малий сідничний отвір; 6-крижово-горбова зв’язка; 7-затульна мембрана; 8-дугоподібна зв’язка лобка; 9-задня крижово-куприкова зв’язка; 10-міжкісткові крижово-клубові зв’язки; 11-міжостиста зв’язка; 12-надостиста зв’язка (рис. М.Ф.Іваницького)

Крижово-горбова зв'язка і крижово-остьова дуже потужні; на кожному боці з'єднують крижову кістку з тазовою. Перша зв'язка натягнута між внутрішньою поверхнею сідничого горба та зовнішніми краями крижової і купри​кової кісток, друга - між сідничою остю і зовнішнім краєм крижової кістки, спере​ду від попередньої зв'язки. Обидві зв'яз​ки обмежують великий і малий сідничі отвор .

Вільна частина нижньої кінцівки

Вільна частина нижньої кінцівки складається із стегнової кістки, двох кісток гомілки, надколінка й кісток стопи.
Стегнова кістка (os femoris),  стегно (femur) є найдовшою труб​частою кісткою скелета людини (рис. 70). Значні розміри і відносна випрямленість цієї кістки у людини порівняно з одноймен​ними кістками інших приматів є наслідком головним чином прямоходіння. У кістці розрізняють тіло (діафіз) і два епіфізи. Тіло стегнової кістки дещо скручене за поздовжньою віссю і має циліндричну форму з певними розбіжностями в різних людей. Спереду та з боків поверхня тіла гладка, а ззаду поздовжньо проходить шорстка лінія, яка скла​дається з бічної і присередньої губ. Верхні й нижні кінці губ розходяться таким чи​ном, що внизу вони обмежують гладку підколінну поверхню трикутної форми, вгорі бічна губа безпосередньо переходить у сідничу горбистість, а присередня - в гребінну лінію. До згаданих вище шорсткостей прикріплюються м'язи, що випрямляють нижню кінцівку, а тому в людини вони найкраще розвинуті.

На проксимальному епіфізі кістки при-середньо розташована куляста головка стегна, яка має суглобову поверхню для сполучення з кульшовою западиною. Приблизно в центрі суглобо​вої поверхні головки є ямка головки стег​на для прикріплен​ня внутрішньосуглобової зв'язки головки стегна. Донизу і назовні від головки роз​міщена шийка стегна, яка переходить у тіло під кутом 120-135°. На межі між шийкою і тілом розташовані два вертлюги для прикріплення м'язів. Великий вертлюг роз​ташований вище й назовні, а малий - на внутрішньозадній поверхні проксимального кінця стегнової кістки. Обидва вертлюги з'єднані позаду міжвертлюговим гребенем, а спереду шорсткою міжвертлюговою лінією. Позаду й присередньо, безпосередньо біля основи великого верт​люга розташована вертлюгова ямка, де фіксуються деякі м'язи таза.

Нижній епіфіз стегнової кістки для спо​лучення з великогомілковою кісткою має два (бічний і присередній) масивні виростки вкриті  з суглобовим хрящем.  Між виростками є глибока міжвиросткова ямка, де фіксуються внутрішньосуглобові зв'язки.                                          
Присередній виросток завжди масивніший, більше виступає донизу й назад,, що визначається косим положенням стегнових кісток під час стояння. Спереду обидва виростки утворюють пологе заглиблення - надколінкову поверхню для з'єднання з надколінком. Надсуглобовими поверхнями виростків розташовані і надвиростки для прикріплення м'язів.
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Рис. 70. Стегнова кістка: 

а-вид спереду: 1-великий вертлюг; 2-шийка стегна; 3-головка стегна; 4-міжвертлюгова лінія; 5-малий вертлюг; 6-медіальний надвиросток; 7-надколінкова поверхня; 8-латеральний надвиросток; 9-тіло стегна.

б-вид ззаду: 1-головка стегна; 2-шийка стегна; 3-вертлюгова ямка; 4-великий вертлюг; 5-міжвертлюговий гребінь; 6-сіднична горбистість; 7-тіло стегна; 8-міжвертлюгова ямка; 9-латеральний надвиросток; 10-медіальний надвиросток; 11-шорстка лінія; 12-гребінна лінія; 13-малий вертлюг. 

Кістки гомілки — це дві довгі труб​часті кістки (велико- і малогомілкова), роз​ташовані паралельно (рис. 71). Великогомілкова кістка розташована присередньо і зв'яза​на із стегновою кісткою за допомогою су​глоба. Вона масивна й виконує основні опорні функції гомілки. Малогомілкова кістка тонка, розташована латерально і в плацентарних ссавців безпосереднього зв'язку з стегновою кісткою не має.


Рис. 71. Великогомілкова кістка:

а-кістки гомілки (вид спереду): 1-медіальний надвиросток великогомілкової кістки; 2-горбистість великогомілкової кістки; 3-міжкістковий край; 4-медіальний край; 5-присередня кісточка; 6-латеральна кісточка; 7-тіло малогомілкової кістки; 8-головка малогомілкової кістки; 9-латеральний надвиросток.

б-великогомілкова кістка (вид ззаду): 1-суглобова поверхня малогомілкової кістки; 2-живільний отвір; 3-тіло великогомілкової кістки, 4-присередня кісточка; 5-лінія камбалоподібного м’язу.

в-проксимальний епіфіз правої великогомілкової кістки: 1-заднє міжвиросткове поле; 2-присередній міжвиростковий горбок; 3,4-верхні суглобові поверхні; 5-горбистість великогомілкової кістки; 6-переднє міжвиросткове поле; 7-бічний міжвиростковий горбок; 8-міжвиросткове підвищення. 

Великогомілкова кістка (tibia) складається з тіла і двох епіфізів. Тіло великогомілкової кістки тригранної форми з присередньою, бічною та задньою поверхнями й переднім, присереднім і міжкістковим краями. Усі утвори вели​когомілкової кістки прикриті м'язами, за винятком її присередньої поверхні та пе​реднього краю, які розташовані безпо​середньо під шкірою, а тому їх частіше травмують. Передній край великогоміл​кової кістки під верхнім епіфізом пере​ходить у потужну гористість, місце прикріплення зв'язки надколінка.
Проксимальний епіфіз великогомілко​вої кістки значно стовщений, має присередній і бічний виростки, кожен з яких має суглобову поверхню для сполучення з виростками стегнової кістки. Між сугло​бовими поверхнями розташовані переднє і заднє міжвиросткові поля, а між ними, приблизно в центрі, - міжвиросткове підвищення, яке складається з бічного і присереднього міжвиросткових горбків для прикріплення потужних внутрішньосуглобових менісків і зв'язок. На зовнішній поверхні бічного виростка є невелика су​глобова поверхня для з'єднання з мало​гомілковою кісткою.
Дистальний епіфіз великогомілкової кістки з внутрішнього боку закінчується присередньою кісточкою, яка має бічну суглобову поверхню, що безпосередньо продовжується в нижню суглобову поверхню кістки. Обо​ма цими поверхнями великогомілкова кістка сполучається з кістками стопи. На бічній поверхні дистального епіфіза, біля краю його нижньої суглобової поверхні є малогомілкова вирізка для з'єднання з однойменною кісткою.
Малогомілкова кістка (fibula) має неправильної форми тіло і два стовщені кінці (рис. 72). На тілі розрізняють присередню, бічну й задню поверхні, а також передній, задній і міжкістковий краї.
Верхній епіфіз — головка малогомілко​вої кістки -  звичайно не​правильної форми із загостреною верхів​кою; до нього прикріплюються м'язи. У верхньоприсередній ділянці головки є не​велика суглобова поверхня для з'єднання з проксимальним епіфізом великогомілко​вої кістки. Нижній епіфіз малогомілкової кістки утворює бічну кісточку з невеликою суглобовою поверх​нею з присереднього боку для з'єднання з дистальним епіфізом великогомілкової кістки і надп'ятковою кісткою. Малогоміл​кова кістка вкрита товстим шаром м'язів, лише бічна кісточка розташована безпосе​редньо під шкірою і виразно контурує.

Рис. 72. Малогомілкова кістка 

(вид спереду):

1-верхівка головки 

малогомілкової кістки;

2-головка малогомілкової кістки;

3-міжкістковий край; 

4-тіло малогомілкової кістки; 

5-бічна кісточка; 

6-передній край; 

7-бічна поверхня. 


Надколінок (patella) — це найбільша сесамоподібна кістка. Він закладений у су​хожилку чотириголового м'яза стегна. Розташований спереду на стику стегнової і великогомілкової кісток, має тригранну форму. В ньому розрізняють основу (зго​ри), верхівку (знизу), передню шорстку й злегка випуклу поверхню і задню сугло​бову поверхню, що бере участь в утворенні колінного суглоба.

Стопа (pes) людини найкра​ще пристосована до прямоходіння, що відбилося на співвідношенні окремих її кісток. У скелеті стопи розрізняють кістки заплесна, плесна і кістки пальців (рис. 73).

Кісток заплесна (ossa tarsi) у людини, як і в інших приматів, сім. Вони до​сить масивні, оскільки повинні витриму​вати велике навантаження, що припадає на задній відділ стопи при вертикальному положенні тіла. Кістки заплесна розташо​вані в два ряди: проксимальний ряд, до якого належать надп'яткова і п'яткова кістки, а також дистальний, утворений трьо​ма клиноподібними і кубоподібною кістка​ми. Крім того, у людини, як і в інших ссавців, є досить велика кістка середнього ряду — човноподібна, яка відповідає одній з центральних кісток стопи нижчих хре​бетних.


Рис. 73. Кістки стопи (тильна поверхня):

1-великогомілкова кістка; 2-присередня щиколотка; 3-блок таранної кістки; 4-головка таранної кістки; 5-човникова кістка; 6-присередня клиноподібна кістка; 7-перша плеснова кістка; 8-сесамоподібна кістка; 9-проксимальні фаланги; 10-дистальні фаланги; 11-середня фаланга п’ятого пальця; 12-друга–п’ята плеснові кістки; 13-проміжна і бічна клиноподібні кістки; 14-кубоподібна кістка; 15-п’яткова кістка; 16-малогомілкова кістка (рис. М.Ф.Іваницького).
Надп'яткова кістка (talus) має масив​не тіло, що нагадує неправильний куб, коротку шийку та овальну, спрямовану допереду головку. Верхня час​тина тіла, або блок надп'яткової кістки, з'єднується з кістками го​мілки. Задній відділ тіла кістки закінчу​ється заднім відростком надп'яткової кістки, через який проходить стрілова бо​розна сухожилка довгого м'яза - згина​ча великого пальця стопи. Знизу надп'ят​кова кістка має задню, середню і передню п'яткові суглобові поверхні. Між задньою п'ятковою суглобовою поверхнею і двома іншими проходить глибока борозна над​п'яткової кістки, де прикріплюються ко​роткі міжкісткові зв'язки.
П'яткова кістка (calcaneus) - най​більша кістка стопи людини. Вона розта​шована нижче і трохи назовні від надп'ят​кової кістки. На відміну від п'яткової кістки нижчих хребетних, безпосередньо​го зв'язку з кістками гомілки не має. Задній стовщений відділ її утворює ма​сивний п'ятковий горб - одну з основних опорних точок стопи лю​дини. На внутрішній поверхні п'яткової кістки є відросток - підпора надп'ятко​вої кістки, на нижній поверхні якого помітна борозна сухожил​ка довгого м'яза - згинача великого паль​ця стопи.
Зверху п'яткова кістка має передню, середню і задню надп'яткові суглобові поверхні для з'єднання з надп'ятковою кісткою. Тут також міститься глибока бо​розна п'яткової кістки для прикріплення зв'язок, яка разом з борозною надп'ятко​вої кістки утворює пазуху заплесна. Дистальний кінець кістки має ку​боподібну суглобову поверхню для з'єднання з кубоподібною кісткою.
Човноподібна кістка (os naviculare) розташована між надп'ятковою і клино​подібними кістками. На проксимальній поверхні вона має ямку для головки над​п'яткової кістки, а на дистальній - три фасетки для з'єднання з трьома клинопо​дібними кістками. З присереднього боку розташована горбистість човноподібної кістки для прикріплення заднього великогомілково​го м'яза. Ця горбистість легко промацується під шкірою і є антропометричною точкою для визначення присереднього поздовжнього склепіння стопи.                        
Три клиноподібні кістки (ossa cuneiformia) — присередня, проміжна і бічна — займають присередній відділ дистального ряду заплесна. Проксимально клиноподібні кістки сполучаються з човноподібною кісткою, а дистально - з І, II і III і плесновими кістками.
Кубоподібна кістка (cuboideum) розташована в бічній частині дистального ряду і заплесна; межує з бічною клиноподібною, і п'ятковою і IV-V плесновими кістками, і На нижній поверхні кістки проходить борозна сухожилка довгого малогомілкового м'яза.
Кістки плесна (ossa metatarsi) у людини, як і в усіх приматів, нараховують: п'ять плеснових коротких трубчастих моноепіфізарних кісток. Серед них перша набагато масивніша від решти плеснових кісток, що пов'язано з прямоходінням. Крім того, ця кістка не відведена (всере​дину) щодо інших плеснових кісток, як це спостерігається в усіх мавп, а розташо​вана майже паралельно з ними.
Кожна плеснова кістка має тіло, осно​ву, що з'єднується з дистальним рядом кісток заплесна, і головку з суглобовою поверхнею для сполучення з проксималь​ною фалангою кожного пальця. У присередньому кутку підошвової поверхні ос​нови І плеснової кістки є горбистість для прикріплення м'язів. Бічний кінець осно​ви V плеснової кістки також має гор​бистість (легко промацується під шкірою) і є місцем прикріплення сухожилка коротко​го малогомілкового м'яза.

Кістки пальців (ossa digitorum), фа​ланги. Стопа людини має п'ять пальців, які, за винятком І пальця, дуже малі і ча​сто неправильної форми, що свідчить про втрату ними провідної ролі в основних функціях кінцівок. II-V пальці стопи складаються з трьох фаланг: проксималь​ної, середньої, дистальної (кінцевої). Пер​ший палець має тільки дві, але завжди великі фаланги: проксимальну і дисталь​ну. Усі фаланги належать до коротких моноепіфізарних кісток. Кожна фаланга складається з основи, тіла й головки. Пер​ший палець стопи масивний, тому має наз​ву великого (hallux). 
Сполучення кісток вільної нижньої кінцівки

Сполучення вільної нижньої кінцівки: вели​ко-малогомілковий синдесмоз, міжкістко​ва перетинка гомілки і суглоби.

Суглоби вільної нижньої кінцівки - це головним чином суглоби, які дають змогу використовувати основні ланки вільної кінцівки як важелі. Суглоби стопи мають також велике амортизаційне значення.

Кульшовий суглоб (articulatio сохае) утворений головкою стегно​вої кістки і півмісяцевою поверхнею куль​шової западини, кулястою за формою (рис. 74, 75). Кон​груентність суглоба досягається хрящовою губою кульшової западини, яка над кульшовою вирізкою допов​нюється поперечною зв'язкою кульшової западини. Під цією зв'язкою міститься невеликий простір, заповнений пухкою колагеновою сполуч​ною тканиною, в якій проходять судини. У ділянці кульшової западини хрящовою гіаліновою тканиною (гіаліновим хрящем) вкрита тільки півмісяцева поверхня, решта площі, у тому числі й вирізка кульшової за​падини, вистелена синовіальною мембраною. Капсула кульшового суглоба прикріплена на тазовій кістці вздовж зовнішнього краю кульшової губи і поперечної зв'язки, а на стегновій кістці — уздовж міжвертлюгової лінії спереду і лінії, що не доходить до міжвертлюгового гребеня, ззаду.

Таким чином, головка і майже вся ший​ка стегнової кістки містяться в порожнині суглоба. Головка стегнової кістки вкрита гіаліновим хрящем до її оптимальної ок​ружності, решта її разом з шийкою - си​новіальною мембраною.



Зв'язки кульшового суглоба поділяють на внутрішньо- та позасуглобові. До перших належать поперечна зв'язка кульшо​вої западини і зв'язка головки стегнової кістки.


         Зв'язка головки стегнової кістки фіксується уздовж країв вирізки і на поперечній зв'язці кульшової западини, а на головці стегнової кістки — в ділянці її ямки. Ця зв'язка у людини не бере участі в зміц​ненні суглоба, а є еластичною подушкою для головки стегнової кістки й містить кровоносні судини, які живлять прокси​мальний епіфіз стегнової кістки.



До позасуглобових зв'язок належать: клубово-стегнова, сідничо-стегнова і лоб​ково-стегнова зв'язки, а також коловий пояс.



Клубово-стегнова зв'язка - найпотужніша в тілі людини (витримує навантаження на розтягнення близько 300 кг). її походжен​ня і розвиток тісно пов'язані з функцією прямоходіння. Вона простягується від нижньої передньої клубової ості до міжвертлюгової лінії, міцно зростаючись з суглобовою капсулою. Основна функція зв'язки - запобігання падінню тіла на​зад під час стояння на випрямлених ниж​ніх кінцівках.


         Сідничо-стегнова зв'язка фіксується на передній поверхні тіла сідничої кістки, звідки проходить косо вперед і вплітається в задній відділ сум​ки кульшового суглоба.


         Лобково-стегнова зв'язка відносно слабка, натягнута між передньою поверхнею верхньої гілки лоб​кової кістки і нижнім відділом міжвертлюгової лінії. Міцно зрощена з суглобо​вою капсулою.



Рис. 74. Кульшовий суглоб (лобовий розпил):

1-суглобовий хрящ; 2-тазова кістка; 3-зв’язка головки стегнової кістки; 4-зв’язка кульшової западини; 5-суглобова капсула; 6-сідничний бугор; 7-коловий пояс; 8-губа кульшової западини.


Коловий пояс - це досить потужні циркулярно розташовані волокнисті пучки, міцно спаяні з капсу​лою та іншими позасуглобовими зв'язка​ми, особливо з клубово-стегновою.



У кульшовому суглобі, як багатоосьовому (чашоподібному за формою), можли​ві такі рухи: згинання (105-110°) і роз​гинання (до 15° і більше) навколо лобо​вої осі, приведення (за серединну площи​ну - до 30-35°) і відведення (до 70-75°) навколо стрілової осі, обертання все​редину (пронація) й назовні (супінація) в межах 90° навколо вертикальної осі, а також колові рухи.



Таким чином, діапазон рухів у кульшо​вому суглобі менший, ніж у плечовому, що можна пояснити великою глибиною сугло​бової ямки, дуже розвинутим зв'язковим апаратом і потужними м'язами, які оточу​ють суглоб. Вивихи в цьому суглобі трап​ляються рідко.



Рис. 75. Зв’язковий апарат кульшового суглобу (вид спереду):

1-крижово-остиста зв’язка; 2-крижово-горбова зв’язка; 3-вертлюгова губа; 4-лобково-стегнова зв’язка; 5-затульна мембрана; 6-клубово-стегнова зв’язка. 


            Колінний суглоб (articulatio genus) - найбільший і найскладніший суглоб у людини (рис. 76, 77). Утворений суглобови​ми поверхнями обох виростків стегнової кістки, двома верхніми суглобовими повер​хнями виростків великогомілкової кістки і суглобовою поверхнею надколінка. Сугло​бова сумка в цілому тонка, вільна спереду і стовщена ззаду. На дистальному епіфізі стегнової кістки вона фіксується спереду вздовж лінії, що проходить на 1,5-2 см вище від краю суглобового хряща; з боків виростки залишаються в порожнині су глоба, а надвиростки — поза нею; ззаду — вздовж краю суглобової поверхні ви​ростків. На проксимальному епіфізі ве​ликогомілкової кістки капсула фіксуєть​ся нижче від суглобового хряща, але вище від її епіфізарної лінії. Надколінок своєю суглобовою поверхнею ніби вставлений в отвір передньої стінки суглобової капсу​ли, на зразок скла годинника. Капсула прикріплюється тут уздовж краю сугло​бового хряща. Така особливість фіксації капсули зумовлена утворенням кількох синовіальних сумок, які набагато збільшу​ють порожнину суглоба.



Волокниста мембрана капсули колінно​го суглоба вкриває сусідній міжгомілковий суглоб, проте їхні порожнини не спо​лучаються.



Рис. 76. Колінний суглоб правий (вид спереду):

1-надколінкова поверхня; 2-задня схрещена зв’язка; 3-передня схрещена зв’язка; 4-медіальний меніск; 5-великогомілкова побічна зв’язка; 6-зв’язка надколінка; 7-надколінок; 8-сухожилок чотириголового м’язу; 9-міжкісткова мембрана; 10-головка малогомілкової кістки; 11-суглобова капсула; 12-латеральний меніск; 13-малогомілкова побічна зв’язка.



У колінному суглобі є багато внутріш​ньо- та позасуглобових утворів. До внутрішньосуглобових утворів належать ме​ніски, внутрішньосуглобові зв'язки, сино​віальні складки, синовіальні ворсинки.



Присередній і бічний меніски мають вигляд три​гранних зігнутих пластинок із волокнис​того хряща. Відповідно до конфігурації виростків великогомілкової кістки бічний меніск більше зігнутий і має форму не​замкнутого кільця. Присередній меніск має форму півмісяця.



Рис. 77. Правий колінний суглоб (вид ззовні):
1-сухожилок чотириголового м’яза стегна; 2-надколінок; 3-зв’язка – зовнішній утримувач надколінка; 4-зв’язка надколінка; 5-міжкісткова перетинка гомілки; 6-малогомілкова колатеральна зв’язка; 7-суглобова капсула (рис. М.Ф.Іваницького).


Кожен меніск має: два кінці (передній і задній), якими він прикріплений до відпо​відного горбка міжвиросткового підвищен​ня, два краї — тупий (стовщений), яким він зростається з суглобовою сумкою, і го​стрий, що вільно обернений до порожнини суглоба; дві поверхні — верхню, яка кон​тактує з виростком стегнової кістки, і ниж​ню, що прилягає до великогомілкової кістки. Передні кінці менісків з'єднані поперечною зв'язкою коліна. Таке при​кріплення менісків зумовлює кращу ру​хомість у суглобі, що разом з синовіаль​ними складками забезпечує підігнаність суглобових поверхонь кісток у будь-яких фазах руху. Одночасно меніски мають велике буферне значення.



Передня і задня схрещені зв'язки мають ви​гляд двох товстих косих пучків. Передня зв'язка натягнута між присередньою по​верхнею бічного виростка стегнової кістки і шорсткістю переднього міжвиростково​го поля, задня - між бічною поверхнею присереднього виростка стегнової кістки і шорсткістю заднього міжвиросткового поля. Схрещені зв'язки значно зміцню​ють суглоб. При випростаній нозі вони натягуються і гальмують перерозгинання, при зігнутій - розслаблюються і не пере​шкоджають згинанню та обертанню гоміл​ки навколо поздовжньої осі, а також рухи по колу.



Синовіальна перетинка суглоба з боків і дещо нижче надколінка утворює дві склад​ки, виповнені жировою тканиною. Крім внутрішньої поверхні капсули синовіаль​на перетинка вкриває внутрішньо-суглобові зв'язки, а спереду утворює ве​ликий заворот - надколінкову сумку, що тягнеться між передньою поверхнею стег​нової кістки і задньою поверхнею чотири​голового м'яза стегна догори. Верхня межа сумки в дорослої людини міститься на 5-6 см (іноді більше) вище від основи надколінка. У дітей сумка менш чітка.



Синовіальна перетинка в порожнині суглоба має багато синовіальних ворси​нок, які збільшують площу виділення си​новіальної рідини.



Позасуглобові утвори колінного сугло​ба такі. Малогомілкова по​бічна зв'язка - тонкий, але компактний волокнистий тяж, що йде від бічного надвиростка стегнової кістки до головки малогомілкової кістки. З капсулою суглоба зв'язка щільно не зростається. Великогомілкова побічна зв'язка починає​ться від присереднього надвиростка стег​нової кістки і фіксується на верхньому кінці великогомілкової кістки. Ця зв'яз​ка, на відміну від попередньої, міцно зрос​тається з капсулою суглоба і медіальним меніском. Зв'язка наколінка - потужний сухожилковий тяж, що йде від нижнього краю наколінка до горбистості великогомілкової кістки. Про по​ходження і функції цієї зв'язки див. ниж​че. Коса підколінна зв'язка розташована на зад​ній поверхні колінного суглоба і прохо​дить навкіс від присереднього виростка великогомілкової кістки до бічного виро​стка стегнової.



Крім наколінкової синовіальної сумки, що, як правило, широко сполучається з порожниною суглоба, в ділянці колінного суглоба є ще кілька синовіальних сумок, більшість з яких ізольовані від порожни​ни суглоба. До них належать: переднадколінкові сумки (підшкірна, підфасціальна й підсухожилкова; сумки, розташовані біля місця прикріплення зв'язки надколінка до горбистості великогомілкової кістки, - піднадколінкові (підшкірна, глибока - між великогомілковою кісткою та задньою поверхнею зв'язки надколінка) і сумки, розташовані біля місць прикріплення су​хожилків більшості м'язів, які оточують суглоб. Медіальна підсухожилкова сум​ка литкового м'яза часто сполучається з порожниною суглоба.


За формою колінний суглоб є двовиростковим. Його функція ускладнюється наявністю вели​кої кількості внутрішньосуглобових утво​рів. У суглобі можливе згинання великої амплітуди, розгинання -тільки до ви​прямленого положення. Крім того, під час згинання можливе обертання навколо по​здовжньої осі. Під час розгинання в суглобі встановлюється стійке положен​ня (що особливо виявляється під час сто​яння на одній нозі) за рахунок натягу​вання позасуглобових і внутрішньосугло​бових зв'язок та вилучення функції пев​них м'язів.



Велико-малогомілковий суглоб утворений плоскими суглобовими поверхнями бічного вирост​ка великогомілкової та головки малогоміл​кової кісток. Капсула добре натягнута й зміцнена щільними передньою і задньою зв'язками головки малогомілкової кістки.



Міжкісткова перетинка гомілки - щільна волокниста пластинка, яка з'єднує кістки гомілки між собою. Прикріплює​ться вздовж міжкісткових країв велико​гомілкової і малогомілкової кісток. Згори й знизу міжкісткова перетинка має отво​ри для проходження судин.



Велико-малогомілковий синдесмоз - зрощення дис​тальних кінців кісток гомілки. Укріпле​ний передньою і задньою великогомілко​вими зв'язками. Іноді тут є суглоб, сино​віальна щілина якого з'єднується з по​рожниною надп'ятково-гомілкового сугло​ба. Функціональне значення - збіль​шення стійкості надп'ятково-гомілкового суглоба.



Суглоби стопи мож​на розподілити на чотири групи: надп'ят​ково-гомілковий суглоб, міжзаплеснові та заплесно-плеснові, міжплеснові, суглоби пальців стопи (плесново-фалангові, міжфа-лангові) (рис. 78).


Надп'ятково-гомілковий суглоб (articulatio talocruralis) утворений суглобови​ми поверхнями дистальних кінців кісток гомілки зверху і блоком надп'яткової кістки знизу. Суглобова сумка прикріпле​на до країв суглобових поверхонь. Кра​ще натягнута з боків. Форма суглоба блокоподібна. Зв'язки натягнуті між дисталь​ними кінцями кісточок і бічними поверх​нями кісток заплесна. З присереднього боку суглоба розташована присередня побічна (дельтоподібна) зв'язка, яка почи​нається на присередній кісточці, прикріп​люється пучками на човноподібній, п'ят​ковій і надп'ятковій кістках. Збоку суглоба є три зв'язки: передня і задня надп'ятко​во-малогомілкові і п'ятково-малогомілко​ва.



Рис. 78. Суглоби і зв’язки правої стопи (А-вид ззаду; Б-вид з медіальної сторони):


1-задня великогомілково-таранна частина присередньої зв’язки; 2-великогомілково-п’яткова частина присередньої зв’язки; 3-задня таранно-п’яткова зв’язка; 4-п’ятково-малогомілкова зв’язка; 5-задня таранно-малогомілкова зв’язка; 6-задня між гомілкова зв’язка; 7-присередня (дельтоподібна зв’язка); 8-підошовна п’ятково-човникова зв’язка; 9-підошовна човниково-клиноподібна зв’язка; 10-підошовна передплесно-плеснова зв’язка; 12-тильні клино-човникові зв’язки; 13-таранно-човникова (тильна) зв’язка (рис. М.Ф.Іваницького).



Основні рухи в надп'ятково-гоміл​ковому суглобі - згинання і розгинання (60-70°). Крім того, у стані крайнього згинання (стояння на пальцях) можливі деякі бічні відхилення і навіть незначний коловий рух, що комбінується з відповід​ними рухами в інших суглобах стопи.



Рис. 79. Зв’язки підошовної поверхні стопи:

1-підошовні плеснові зв’язки; 2-підошовні передплесно-плеснові зв’язки; 3-підошовні клино-човникові зв’язки; 4-підошовна п’ятково-човникова зв’язка; 5-довга підошовна зв’язка; 6-підошовна кубоподібно-човникова зв’язка (рис. М.Ф.Іваницького). 



Міжзаплеснові суглоби: ніднадп'ятковий, надп'ятково-п'ятково-човноподібний, п'ятково-кубоподібний і клиночовнопо-дібний та ін.



Піднадп’ятковий суглоб утворений зад​німи суглобовими поверхнями п'яткової і надп'яткової кісток. Суглобова сумка фіксується вздовж краю суглобового хря​ща. Суглоб циліндричний, укріплений бічною і присередньою надп'ятково-п'ят​ковими зв'язками.



Надп’ятково-п’ятково-човноподібний суглоб утворюється сполученням головки надп'яткової, западини човнопо​дібної та суглобових поверхонь (передньої і середньої) п'яткової й надп'яткової кіс​ток. Капсула суглоба фіксується уздовж країв суглобових поверхонь і укріплена надп'ятково-човноподібною та підошвовою п'ятково-човноподібною зв'язками. Фор​ма суглоба наближена до кулястої.



Обидва суглоби функціонально об'єд​нуються в один комбінований суглоб, який укріплений потужними міжкістковими зв'язками заплесна. У піднадп'ятковому й надп'ятково-п'ятково-човноподібному суглобах можливі невеликі ковзні рухи за типом пронації (в межах 12-13°) та супінації (в межах 13°).



П'ятково-кубоподібний суглоб утворений спло​щеними суглобовими поверхнями п'ятко​вої та кубоподібної кісток. Щільна сугло​бова капсула добре натягнута уздовж країв суглобових поверхонь, укріплена тильними і підошвовими зв'язками. Се​ред них найбільш розвинута підошвова п'ятково-кубоподібна. Форма п'ятково-ку​боподібного суглоба наближена до сідло​подібної. Рухи обмежені міцно натяг​нутими зв'язками і виконуються синхрон​но з рухами інших суглобів заплесна.



П'ятково-кубоподібний суглоб разом з надп'ятково-човноподібним відділом по​переднього суглоба дістав назву попереч​ного (шопарова) суглоба заплесна, укріпленого роз​двоєною зв'язкою. По​чавшись біля передньотильного краю п'ят​кової кістки, зв'язка розділяється на дві ніжки: п'ятково-човноподібну та п'ятко​во-кубоподібну зв'язки, що фіксуються на однойменних кістках.



Клино-човноподібний суглоб сформований про​ксимальними суглобовими поверхнями трьох клиноподібних, дистально суглобо​вою поверхнею човноподібної і частково медіальною суглобовою поверхнею кубо​подібної кісток. Капсула суглоба туго натягнута, прикріплюється уздовж країв суглобових поверхонь, укріплена тильни​ми, підошвовими та міжкістковими (клино-кубоподібною і міжклиноподібними) зв'язками. Суглоб плоский. Незначні ковзні зміщення в ньому пов'язані голов​ним чином з ресорною функцією.



Крім зв'язок, про які зазначено під час розгляду окремих суглобів заплесна, цей відділ стопи об'єднаний у єдине ціле ве​ликою кількістю міжкісткових, тильних і підошвових зв'язок. Серед них найбіль​ше значення мають підошвові зв'язки за-плесна, особливо довга підошвова зв'язка, натягнута між ниж​ньою поверхнею п'яткової, горбистістю кубоподібної та основами І-V плеснових кісток.



Заплесно-плеснові суглоби (суглоб Лісфранка) утворені основами плеснових кісток і дистальними суглобовими поверхнями трьох клиноподібних і кубоподібної кіс​ток. Суглобова капсула щільна, добре на​тягнута. Суглобова щілина заходить між бічними поверхнями суміжних плес​нових кісток, де утворюються міжплеснові суглоби. Спільна порожнина цих суглобів розді​лена на три ізольовані один від одного відділи: внутрішній (сполученням І плес​нової кістки з присередньою клиноподіб​ною кісткою); середній (сполучення II плеснової кістки з проміжною і бічною клиноподібною кістками) та зовнішній (сполучення IV і V плеснових кісток з кубоподібною кісткою). Суглоби укріплені короткими тильними, підошвовими та міжкістковими плесновими зв'язками. Це типові плоскі суглоби, незначні зміщення в яких збільшують еластичність стопи.



Суглоби пальців стопи об'єднують плесно-фалангові та міжфалангові суглоби стопи.



Плесно-фалангові суглоби утворені го​ловками всіх плеснових кісток і суглобо​вими ямками основ проксимальних фаланг пальців. Капсули укріплені побічними і підошвовими зв'язками. Крім того, головки всіх плеснових кісток, у тому числі І плес​нової, з підошвового боку скріплені між собою глибокою поперечною зв'язкою плесна. У товщі підошвового відділу кап​сули плесно-фалангового суглоба І паль​ця містяться дві сесамоподібні кістки, що зумовлено одноосьовим (згинання й роз​гинання) та силовим характером рухів у цьому суглобі. В окремих плесново-фа​лангових суглобах крім згинання й розгинання часто спостерігається незначне розведення пальців. За формою ці сугло​би належать до кулястих.



Міжфалангові суглоби стопи за своєю будовою досить схожі на однойменні су​глоби кисті. Але рухи в міжфалангових суглобах стопи порівняно з рухами в однойменних суглобах кисті різко обме​жені, що спричинено меншими розмірами поверхонь сполучення та більшою масою сполучнотканинної і жирової основи паль​цьових і підошвових подушечок. Форма суглобів блокоподібна.

Стопа в цілому



Пристосування до опорно-локомоторної функції відбилося на своєрідності форми стопи людини (рис. 80, 81). Це забезпечило більшу її міцність і високі буферні властивості, що необхідні під час прямоходіння.



У положенні стоячи основними опорни​ми точками стопи є п'ятковий горб і голов​ки плеснових кісток. При різних позиціях тіла та в окремі фази руху ці точки зміню​ються. При цьому всі пальці стопи, особ​ливо II-V, перебувають у дещо розігнуто​му положенні щодо плеснових кісток і ледь торкаються грунту подушечками дисталь​них фаланг. Вони виконують роль тимча​сових підпорок під час балансування тіла.



Рис. 80. Повздовжнє склепіння стопи:

1-великогомілкова кістка; 2-таранна кістка; 3-п’яткова кістка; 4-міжкісткова таранно-п’яткова зв’язка; 5-довга підошовна зв’язка; 6-сесамоподібна кістка; 7-проксимальна фаланга; 8-плесне-фаланговий суглоб; 9- 1-а плеснова кістка; 10-передплесно-плесновий
 суглоб; 11-медіальна клиноподібна кістка; 12-клино-човниковий суглоб; 13-човникова кістка; 14-таранно-п’ятковий суглоб (рис. В.М.Тонкова). 



Головною особливістю стопи людини є її дугова конструкція (склепінність), виз​начена формою та взаєморозташуванням кісток заплесна. Розрізняють поздовжню і поперечні дуги (склепіння) стопи. Утво​рення поздовжньої дуги стопи зумовлене похилим положенням (щодо опорної по​верхні) п'яткової кістки та висо​кою позицією головки надп'яткової кістки. У цій дузі умовно розрізняють присередню частину, найвища точка якої (над підло​гою 5-7 см) міститься на нижній поверхні головки надп'яткової кістки, і бічну, най​вища точка якої (над підлогою 2-3 см) відповідає нижньому рівню щілини п'ят​ково-кубоподібного суглоба.



Утворення поперечних дуг стопи (про​ксимальної і дистальної) пов'язане з фор​мою клиноподібних кісток. Вищий відділ цієї дуги з рівнем заплесно-плеснових суглобів.


Зміни форми поздовжньої дуги стопи наочно можна вивчати за допомогою плантографії – підошвових відбитків стопи.


В укріпленні дуг стопи велику роль відіграють довга підошвова та міжкісткова зв’язки плесна, підошвовий апоневроз (пасивні затяжки), а також м’язи (активні затяжки), які не тільки зміщують кістки, а й напружують зв’язки до яких вони частково прикріплюються.


Рис. 81. Відбиток стопи:

1-дуже склепінна стопа; 2-, 3- нормальна стопа; 4-плоска стопа. 


Форма й розміри дуг стопи у людини можуть змінюватися навіть протягом одного дня під впливом різних чинників, що залежить від здатності її кісток зміщуватись одна відносно одної. Під час стояння внаслідок деякого розтягнення зв’язок стопа може дещо сплощуватися, про що свідчить видовження (на кілька міліметрів) та розширення її. 


Склепінність стопи збільшується аж до настання статевої зрілості. Часто трапляється зменшення її дуг, що пов’язано з перевантаженням нижніх кінцівок (тривале стояння, швидке збільшення маси тіла, посилені заняття деякими видами спорту) тощо). У разі значного послаблення зв’язкового апарату та хронічної перевтоми м’язів нижніх кінцівок іноді може виробитись стійке сплощення дуг стопи – плоскостопість.


Чималий вплив на форму стопи має також взуття. Особливо шкідливим може бути нераціональне взуття для дитячої стопи, де ще не закінчилось скостеніння і не сформувались основні апофізи. Зокрема, до 10 років, тобто поки не скостеніє п’ятковий горб, п’ятка потребує міцної фіксації. Якщо цього немає (носіння босоніжок), п’яткова кістка може втрачати нормальне розташування, внаслідок чого виникає стійка плоскостопість. 
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