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ПЕРЕДМОВА

Немає сумнівів, що розібратися в усіх складних патологічних процесах в організмі хворої 
людини можливо лише за умови досконалого знання її нормальної анатомії. Анатомія людини 
лежить в основі медичної освіти і науки.

Даний посібник написаний у відповідності з програмою підготовки студентів медичних 
вузів з анатомії людини. При його написанні використані матеріали найавторитетніших 
вітчизняних та зарубіжних монографій, навчальних посібників, словників, а також власні 
дослідження і педагогічний досвід проведення практичних занять. В окремих розділах описані 
не тільки структурні особливості тіла людини, будова органів і систем, але й виявлені 
причинно-наслідкові зв'язки у будові тіла з погляду на організм як на єдине ціле, нерозривно 
зв'язане із зовнішнім середовищем.

У цьому однотомному виданні автори поставили перед собою мету поєднати стисле по­
яснення значень усіх необхідних анатомічних термінів з доступністю викладення матеріалу. 
Там, де це було доцільно, приділялась увага клінічним аспектам необхідності засвоєння суто 
анатомічних відомостей.

В основу матеріалу покладена Міжнародна анатомічна номенклатура, прийнята Федера­
тивним комітетом з анатомічної термінології (FKAT) у  1997р. У кожному розділі, поданому 
за системним принципом, розповідається про функціональні та топографічні особливості, 
онто- і філогенез, можливі аномалії розвитку. Для збільшення інформативності текстовий 
матеріал доповнений класичними та оригінальними малюнками.

Автори сподіваються, що посібник стане в нагоді як студентам для вивчення предмета 
Анатомія людини" на 1-11 курсах вищих медичних навчальних закладів, так і лікарям, які хо­
чуть поновити свої анатомічні знання.

B. Г. Черкасов,
C. Ю. Кравчук

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

а. -  arteria -  артерія
аа. -  arteriae -  артерії 
art. -  articulatio -  суглоб 
artt. -  articulationes -  суглоби 
for. -  foramen -  отвір 
forr. -  foramina -  отвори 
lig. -  ligamentum -  зв’язка 
ligg. -  ligamenta -  зв’язки 
m. -  musculus -  м’яз

mm. -  musculi -  м’язи 
n. -  nervus -  нерв 
nn. -  nervi -  нерви
v. -  vena -  вена
w. -  venae -  вени 
s. -  seu -  або
rp. -  грецькою 
лат. -  латинською



ВСТУП

Анатомія (гр. anatome -  розтинання) -  
це наука про будову, розвиток та форму орга­
нізму людини.

Тіло людини виникло в процесі ево­
люції тварин -  філогенезу (гр. phylon -  рід, 
genesis -  розвиток). Вивченням відмінності 
та подібності органів тварин та людини 
займається порівняльна анатомія. Сучасна 
людина в системі організмів належить до 
типу хордових (Chordata), підтипу хребет­
них (Vertebrata), класу ссавців (Mammalia), 
підкласу приматів {Primates), родини людей 
(.Hominidae), роду людини {Ното), виду 
людини розумної {Ното sapiens).

П роцес індивідуального розвитку 
людини -  онтогенезу (гр. ontos -  особа) 
вивчає вікова анатомія, зокрема ембріоло­
гія (гр. embrion -  зародок) та геронтологія 
(гр. geron -  старий). Онтогенез стисло повто­
рює філогенез (закон Мюллера -  Геккеля) 
і тому дає змогу з ’ясувати як еволюцію 
окремих органів, так і еволюцію організму 
людини в цілому.

Антропологія досліджує процес ста­
новлення людини у зв’язку із розвитком 
суспільства.

Форму тіла людини та окремих його орга­
нів вивчає пластична анатомія. Вона виді­
ляє такі форми тілобудови: доліхоморфний 
(гр. dolichos -  довгий) тип людини з вузьким 
довгим тулубом і довгими кінцівками; брахі- 
морфний (гр. brachys -  короткий) тип люди­
ни з широким коротким тулубом і короткими 
кінцівками; мезоморфний (гр. mesos -  се­
редній) -  середній нормальний тип людини.

Матеріали нормальної анатомії базу­
ються на середньостатистичних даних про 
розмір та положення органів людини. Серед- 
ньостатистичні показники подаються для 
дорослої людини чоловічої статі серед­
ньої ваги та зросту. Статеві та вікові від­
мінності позначаються окремо. Невеликі 
індивідуальні відхилення від норми нази­
ваються варіаціями (лат. variatio -  зміна). 
Значні та стійкі природжені відхилення

звуться аномаліями (гр. anomalia -  ненор­
мальність). Вираженими аномаліями, що 
мають зовнішні прояви і порушують функції 
органів, займається тератологія (гр. teras -  
потвора). Уражені хворобою органи і тка­
нини вивчає патологічна анатомія.

Топографічна (хірургічна) анатомія 
розглядає взаєморозташування органів у різ­
них ділянках тіла людини.

Структуру органів за допомогою мікро­
скопа (гр. mikros -  малий) вивчає мікроско­
пічна анатомія, яка тісно пов’язана з гісто­
логією (гр. hystos -  тканина) -  наукою про 
тканини людини -  і цитологією (гр. cytos -  
клітина) -  наукою про клітини.

Методами анатомічного дослідження 
є: соматоскопія, антропометрія, макро- 
та мікроскопічне препарування, мацера­
ція, ін’єкція, просвічування, корозія, виго­
товлення топографічних зрізів, оптична 
та електронна мікроскопія, гістологічний 
та гістохімічний методи, експериментальне 
моделювання, конструювання моделей, 
ендоскопія, а також променеві методи дослі­
дження: рентгенологічний, комп’ютерно- 
томографічний, магнітно-резонансний, 
ультразвуковий та ін.

Основи гістології

Еволюційний розвиток багатоклітинних 
організмів призвів до виникнення груп спе­
ціалізованих клітин, які виконували певну, 
властиву тільки їм функцію, що найкраще 
забезпечує пристосування істот до навко­
лишнього середовища. Сукупність клітин 
та міжклітинної речовини, подібних за 
походженням, будовою та функцією, утво­
рює тканину (гр. hystos, textus). В орга­
нізмі людини розрізняють 4 основних типи 
тканин: епітеліальну, сполучну, м ’язову та 
нервову.

1. Епітеліальна тканина (епітелій), 
textus epithelialis, являє собою пласт щільно
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Рис. 1. Схема видів епітеліальної тканини, textus 
epithelialis.
а -  одношаровий плоский епітелій; б -  одношаровий 
кубічний епітелій; в -  одношаровий стовпчастий епітелій; 
г -  багатошаровий війчастий епітелій; д -  перехідний 
епітелій; е -  багатошаровий плоский незроговілий епітелій

прилеглих одна до одної клітин, розташова­
них на базальній мембрані. Покривний епі­
телій розміщується на всій поверхні тіла та 
на стінках внутрішніх порожнистих органів. 
Залозистий епітелій утворює робочу ткани­
ну залоз внутрішньої та зовнішньої секреції.

Виділяють епітелій багатошаровий (зро­
говілий, незроговілий і перехідний) та одно­
шаровий (стовпчастий, кубічний та плос­
кий) (рис. 1). Шкіра покрита зроговілим бага­
тошаровим плоским епітелієм, слизові обо­
лонки -  одношаровим стовпчастим (шлунок, 
тонка і товста кишки, жовчний міхур), бага­
тошаровим війчастим (повітроносні шляхи) 
та багатошаровим плоским незроговілим 
епітелієм (порожнина рота, глотка, стравохід 
та кінцевий відділ прямої кишки). Слизова 
оболонка сечовивідних органів вкрита пере­
хідним епітелієм. Серозні оболонки (очере­
вина, плевра та осердя) вистелені одношаро­
вим плоским епітелієм (мезотелієм).

2. Сполучна тканина, textus connectivus, 
найпоширеніша в організмі людини, стано­

вить близько Уг маси тіла. Вона характеризу­
ється наявністю значної кількості міжклітин­
ної речовини, яка надає їй рідких, твердих 
або волокнистих властивостей, і входить до 
складу усіх органів людини (рис. 2).

Сполучну тканину поділяють на власне 
сполучну, хрящову, кісткову тканину, кров 
та лімфу.

Волокниста сполучна тканина може 
бути пухкою та щільною, а остання ще 
поділяється на оформлену та неоформле- 
ну. Пухка волокниста сполучна тканина 
утворює строму (опорну тканину) багатьох 
органів. Строму органів може утворювати 
також ретикулярна сполучна тканина (лат. 
reticulum -  сітка). Одним з різновидів пухкої 
волокнистої сполучної тканини, основну 
масу якої складають ліпоцити, є жирова 
тканина. Оформлена щільна волокниста 
сполучна тканина характеризується впо­
рядкованим розташуванням пучків волокон; 
вона лежить в основі зв’язок та сухожилків. 
Грубі (діаметром близько 10 мкм) та покру-

Рис. 2. Сполучна тканина, textus connectivus.
1 -  макрофаг;
2 -  еластичне волокно;
3 -  плазмоцити;
4 -  колагенове волокно;
5 -  фібробласт;
6 -  тканинний базофіл;
7 -  лімфоцити;
8 -  жирова клітина;
9 -  еозинофіл;
10 -  ендотеліоцит
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Рис. 3. Хрящова тканина.
Гіаліновий (а) та волокнистий (б) хрящі.
1 -  скупчення хрящових клітин у гіаліновому хрящі;
2 -  пучки колагенових волокон у волокнистому хрящі;
3 -  хондроцит;
4 -  хрящова лакуна

чені колагенові волокна надають сполучній 
тканині міцності і дозволяють їй розтягу­
ватись. Тонкі (діаметром близько 1 мкм) та 
прямі еластичні волокна надають сполучній 
тканині еластичності і властивості при­
ймати первинний стан після розтягування.

Хрящова тканина складається з видо­
вжених хрящових клітин (хондроцитів), що 
розташовуються групами по 2-3 клітини, та 
міжклітинної речовини, структура якої зу­
мовлює вид хряща -  гіаліновий, еластичний 
та волокнистий (рис. 3). З гіалінового хряща 
побудовані: суглобові та епіфізарні хрящі 
кісток, реброві хрящі, хрящі трахеї та брон­
хів, щитоподібний та перснеподібний хрящі 
гортані та більша частина скелета зародка 
людини. Еластичний хрящ відрізняється від 
гіалінового тим, що у хрящовому матриксі, 
крім колагенових волокон, є еластичні, які 
надають хрящу гнучкості та жовтуватого за­
барвлення. З еластичного хряща побудовані: 
клиноподібний та ріжкуватий хрящі гортані, 
надгортанник, вушна раковина, хрящова час­
тина слухової труби та зовнішнього слухо­
вого ходу. Волокнистий хрящ містить велику 
кількість волокон. Із волокнистого хряща 
побудовані волокнисті кільця міжхребцевих 
дисків, внутрішньосуглобові диски та меніс­
ки, міжлобковий диск, місця прикріплення 
сухожилків до кісток.

Кісткова тканина складається з кісткових 
клітин (остеоцитів), розташованих у звапно­
ваній міжклітинній речовині, що містить осе- 
їнові колагенові волокна та неорганічні солі.

Кров та лімфа також є представниками 
сполучної тканини. Вони складаються з рід­
кої міжклітинної речовини та формених еле­
ментів: еритроцитів, лейкоцитів, лімфоцитів, 
тромбоцитів тощо.

3. М ’язова тканина, textus muscularis,
має дві основні властивості -  збудливість 
і скоротливість; вона поділяється на посму­
говану (скелетну та серцеву) і непосмугова- 
ну. (рис. 4)

Посмугована (скелетна) м ’язова тка­
нина, textus muscularis striatus (sceletalis),
побудована не з клітин, а з м’язових волокон 
(симпластів м’язових клітин). У волокні роз­
різняють сарколему (оболонку волокна) та 
саркоплазму, в якій є велика кількість ядер 
і тонкі волокна -  міофібрили. Міофібрили 
мають ділянки з різними фізико-хімічними, 
у тому числі оптичними, властивостями, що 
зумовлює поперечну посмугованість усього 
волокна. З посмугованої скелетної м’язової 
тканини побудована мускулатура скелета, 
м’язова оболонка верхньої частини стра­
воходу та деяких інших органів. Ці м’язи 
іннервуються соматичною нервовою систе­
мою, їх скорочення довільне і нетривале.

Рис. 4. М’язова тканина, textus muscularis.
а -  посмугована м’язова тканина; 
б -  непосмугована м’язова тканина
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Посмугована серцева м’язова тканина, 
textus muscularis striatus cardiacus, склада­
ється з серцевих міоцитів (кардіоміоцитів) та 
провідних серцевих міоцитів. Кардіоміоцит 
містить одне ядро та пучки міофібрил. Про­
відні кардіоміоцити формують провідну сис­
тему, яка забезпечує узгодження скорочень 
різних ділянок серця. Серце іннервується 
автономною нервовою системою, кожне його 
скорочення мимовільне і нетривале.

Веретеноподібні міоцити непосмуго- 
ваної м’язової тканини {textus muscularis 
nonstriatus) утворюють пласти шарів у стін­
ках порожнистих внутрішніх органів (трав­
ного апарату, сечовивідних шляхів, матки, 
кровоносних судин тощо). Ці м’язи іннерву- 
ються автономною нервовою системою, їх 
скорочення мимовільне і довготривале.

4. Нервова тканина, textus nervosus, 
складається з нервових клітин (нейроцитів, 
або нейронів [гр. neuron -  нерв]) та нейро- 
глії (гр. glia -  клей), яка виконує опорну, 
трофічну та захисну функції. За кількістю 
відростків розрізняють уніполярні (з одним 
відростком), біполярні (з двома відростками) 
та мультиполярні (з багатьма відростками) 
нервові клітини (рис. 5). Більшість нейро­
нів в організмі людини є мультиполярними. 
Найдовший відросток мультиполярного не­
йрона зветься нейритом, або аксоном, по 
якому імпульс рухається від тіла нейрона 
до робочого органа (м’яза чи залози) або до 
іншого нейрона. Інші відростки {дендрити) 
короткі, проводять імпульс у напрямі до тіла 
нейрона.

ш в
Рис. 5. Нервова тканина, textus nervosus.
а -  мультиполярна нервова клітина; б -  біполярна 
нервова клітина; в -  уніполярна нервова клітина

Основи ембріології

Ембріологія (гр. embrion — зародок) -  на­
ука, що вивчає індивідуальний розвиток ор­
ганізму від часу формування статевих клітин 
до народження дитини. Цей період індиві­
дуального розвитку (онтогенезу) людини 
називається внутрішньоутробним (прена­
тальним), а від народження і до смерті -  по- 
заутробним (постнатальним).

Внутрішньоутробний період, у свою чер­
гу, поділяється на дві фази: перший зародко­
вий, або власне ембріональний період (перші
2 місяці), коли відбувається закладка осно­
вних тканин (гістогенез) та органів (органо­
генез) людини, і другий -  плодовий (3-9 мі­
сяців), коли завершується органоутворення.

У зародковому періоді прийнято розрізня­
ти кілька етапів.

1. На першому етапі сперматозоон (або 
спермій) зливається з яйцеклітиною (або 
овоцитом), і в результаті запліднення утво­
рюється зигота.

2. На другому етапі зигота ділиться на 
бластомери, утворюючи багатоклітинну од­
ношарову бластулу (лат. blastos -  зародок).
3 великих і темних бластомерів формується 
ембріобласт, а з малих та світлих бласто­
мерів -  трофобласт. До кінця 1-го тижня 
розвитку ворсинки трофобласта вростають 
у слизову оболонку матки, утворюючи хорі­
он, а згодом -  плаценту.

3. У третьому періоді одношаровий заро­
док перетворюється у тришаровий -  гастру­
лу (лат. gaster -  шлунок; назва підкреслює, 
що у цьому періоді формується первинна 
кишка). Зовнішній шар гаструли зветься ек­
тодермою, внутрішній -  ентодермою, про­
міжний -  мезодермою.

4. На 3-му тижні зародок відокремлю­
ється від позазародкових частин і починає 
швидше рости у довжину. Незабаром у за­
родка утворюються головний та хвосто­
вий кінці, а дорсальна частина ектодерми 
заглиблюється і формує нервову трубку. 
Глибше нервової трубки з мезодерми фор­
мується спинна струна, або хорда, chorda
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Рис. 6. Поперечний розріз тіла зародка людини (схема).
1- гангліозна пластинка;
2 -  дерматом;
3 -  міотом;
4 -  склеротом;
5 -  задня кардинальна вена;
6 -  судинний клубочок;
7 -  ентодерма;
8 -  ектодерма;
9 -  соматичний шар мезодерми;

10 -  порожнина тіла (целом);
11 -  вісцеральний шар мезодерми;
12 -  жовток;
13 -  первинна кишка;
14 -  переднирка;
15 -  канальці переднирки;
16 -  нефротом;
17 -  аорта;
18 -  хорда;
19 -  спинний мозок

spinalis. Ще глибше вздовж тіла зародка 
проходить первинна кишка, сформована 
з ентодерми. Мезодерма, що розташову­
ється з обох боків від хорди, поділяється 
на сегменти -  соміти, чисельність яких 
сягає 43-44 пар до кінця 5-го тижня емб­
ріонального розвитку. Частина соміта, 
розташована ближче до хорди, зветься міо- 
томом (з міотомів розвиваються скелетні 
м ’язи); частина, розташована ближче до 
кишки, -  спланхнотомом (із спланхно- 
томів розвиваються внутрішні органи); 
вентроприсередня частина -  склерото- 
мом (із склеротомів будується осьовий 
скелет), бічна частина -  дерматомом (із 
дерматомів походить дерма -  сполучнот­
канинна основа шкіри). З усіх зародкових 
листків, але більше з мезодерми, виселя­
ються окремі клітини, які характеризу­
ються наявністю відростків. Вони запо­
внюють проміжки між зародковими лист­
ками і утворюють мезенхіму -  свого роду 
ембріональну сполучну тканину (рис. 6).

Пізніше з ектодерми утворюються нервова 
система, епідерміс та придатки шкіри, епі­
телій ротової порожнини, відхідника та 
сечовивідних шляхів, із мезенхіми -  кров, 
лімфа, кровоносні та лімфатичні судини, 
лімфатичні вузли, селезінка, зв’язки, кістки,

суглоби, хрящі, сухожилки, фасції, непосму- 
говані м’язи, з ентодерми -  епітелій травної 
та дихальної систем, екзокринні та частково 
ендокринні залози тощо.

З кінця 1-го до кінця 2-го місяця розви­
тку з ’являються і стають ластоподібними 
зачатки кінцівок ембріона, формуються і не­
забаром трансформуються зяброві дуги. 
Ембріон людини приймає форми, подібні 
до ембріонів тих живих організмів, що зна­
ходяться на нижчому щаблі еволюційного 
розвитку (рис. 7).

Рис. 7. Зародок людини 4 тижнів розвитку.
1 -  голова; 2 -  зовнішній слуховий отвір; 3 -  нижня 
щелепа; 4 -  зяброві дуги; 5 -  грудна порожнина; 
6 -  хребтовий стовп; 7 -  хвіст; 8 -  жовткова стеблина; 
9 -  серце; 10 -  ротова бухта; 11 -  око
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Питання -  що є поштовхом для утво­
рення різних за складом клітин, тканин та 
органів у зародку людини із однорідних за 
будовою клітин ранньої бластули, а також їх 
подальшої трансформації -  остаточно не ви­
яснене. Проте є дані, які пов’язують цей про­
цес з індуктивною зміною просторового роз­
ташування спіралеподібних молекул ДНК 
у ядрах сусідніх клітин ембріона. Спірале­
подібна будова молекул ДНК пояснюється 
ще глибшими фізичними властивостями 
матерії, а саме 8-кільцевою конфігурацією 
зовнішньої валентної електронної оболонки 
атома вуглецю.

Починаючи з 3-го місяця внутрішньоу- 
тробного розвитку, зародок набуває вигляду 
людини і називається плодом. Від цього часу 
і до часу народження дитини відбувається 
розвиток та ріст утворених органів. Розвиток 
великої кількості органів не завершується 
в утробі матері і продовжується після наро­
дження (постнатальний період). У медичній 
практиці використовується така вікова пері­
одизація постнатального періоду:

• новонароджені -  від народження 
до 10 днів;

• грудний вік -  від 10 днів до 1 року;
• раннє дитинство -  від 1 року до 3 років;
• перше дитинство -  від 4 років до 7 років;
• друге дитинство -  8-12 років (хлопчики), 

8-11 років (дівчатка);
• підлітковий вік -1 3 -1 6  років (хлопчики), 

12-15 років (дівчатка);
• юнацький період -  17-18 років (юнаки), 

16-18 років (дівчата);
• зрілий вік, І період: 19-35 років (чолові­

ки), 19-35 років (жінки);
• зрілий вік, II період: 36-60 років (чолові­

ки), 36-55 років (жінки);
• похилий вік -  61-74 роки (чоловіки), 

56-74 роки (жінки);
• старечий вік t  75-90 років (чоловіки 

та жінки);
• довгожителі -  90 років і старше. 

Особливості розвитку окремих органів
викладені у відповідних розділах.

Загальні відомості 
з історії анатомії

Вже у найдавніших книгах людства, 
таких як китайська “Нейцзин” (ІХ-Х ст. 
до н.е.) та індійська “Аюрведа” (І—II тис. 
до н.е), містяться відомості про основні 
органи людини.

Традиційна сучасна медицина базується 
на європейській медичній культурі, яка сво­
їми коренями сягає античної Греції. “Батько 
медицини” Гіппократ (460-377 рр. до н.е.), 
який згадує про серце, нирки, сечовий міхур 
та деякі інші органи, виділяв 4 типи тіло- 
будови та темпераменту людини, залежно 
від переважання в їхньому тілі соків: крові 
(sanguis), слизу (phlegma), жовчі (chole) та 
чорної жовчі (melana chole); це -  сангвінік, 
флегматик, холерик та меланхолік.

Аристотель (384-322 рр. до н.е.) розтинав 
і порівнював тіла тварин та зародків, від­
значав спільні риси у будові тіл тварин та 
людей. Йому належить новаторська на той 
час думка про те, що всяка тварина походить 
від тварини (omne animal ех animali).

Першими зробили ретельний розтин тіла 
людини і описали серце з клапанами, голо­
вний мозок із черепними нервами, тонку 
кишку, Герофіл (народ, бл. 304 р. до н.е.) 
та Еразистрат (300-250 рр. до н. е.). Ці пред­
ставники олександрійської школи також впо­
рядкували офіційну мову медицини. Відтоді 
в основі більшості клінічних термінів лежать 
старогрецькі назви.

Після завоювання римлянами Греції у 146 
році до н.е., переміщення центру розвитку 
цивілізації до Римської імперії призвело до 
закріплення у науковій, в тому числі й ана­
томічній, термінології латинських назв. Зна­
чну роль у цьому процесі відіграв поборник 
латинської мови лікар Авл Корнелій Цельс 
(І ст. до н.е.), автор трактату у 8 книгах “Про 
медицину”. Давньоримський лікар Клавдій 
Гален (130-201 рр. до н.е.) описав 7 пар череп­
них нервів, кістки, суглоби, м’язи, а також 
узагальнив усі відомі на той час відомості 
у праці “Про частини людського тіла”, вказу-
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ючи, що “анатомія є основою усіх медичних 
знань”. Проте анатомію він вивчав переважно 
на тваринах і помилково переносив отримані 
на тваринах дані без змін на людину.

В епоху середньовіччя католицька церква 
зупинила розвиток науки на багато століть. 
Анатомічні праці Галена були канонізовані, 
а розтини трупів людей -  заборонені. Тим 
часом на Близькому Сході Абу Алі ібн Сіна 
(Авіценна, 980-1037 рр.) написав “Канон 
медичної науки”, де багато уваги приді­
лялось будові тіла людини. Переведений на 
латину “Канон...” став найкращим медич­
ним твором середньовіччя, за яким вчились 
прогресивні лікарі Сходу та Заходу до XVII 
сторіччя. У XV ст. Ібн ан Нафіс із Дамаска 
описав мале коло кровообігу.

В епоху Відродження (XIV-XVI ст.) 
італійські університети здобули право роз­

тинати 1-2 трупи на рік. У 1490 р. у Паду- 
анському університеті був збудований пер­
ший в Європі анатомічний театр. Леонардо 
да Вінчі (1452-1519 рр.) описав і замалю­
вав багато м’язів, сухожиль, серце та інші 
органи. Він запропонував класифікацію 
м’язів і пояснив їхню функцію з точки зору 
механіки. Андреас Везалій (Vesalius, 1514— 
1564 рр.), який вважається засновником 
сучасної анатомії, у 23-річному віці зайняв 
кафедру анатомії людини в Падуанському 
університеті. У трактаті “Про будову люд­
ського тіла у семи книгах” (1543 р.) Веза­
лій досить точно подав анатомію людини, 
виправивши близько 200 помилок, допу­
щених Галеном, за що переслідувався като­
лицькою церквою і загинув від рук інквізиції. 
Г. Фаллопій (1523-1562 рр.) уперше вивчив 
розвиток та будову кісток, детально описав

Андреас Везалій 
(1514-1564)

Вільям Гарвей 
(1578-1657)

Марчелло Мальпігі 
(1628-1694)
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маткові труби та канал лицевого нерва. 
Б. Євстахій (1510-1574 рр.) виявив слухову 
трубу та непарну вену, вивчав історію розви­
тку організмів.

Із розвитком більшої особистої свободи 
людей і появою протестантизму у XVI ст. 
бурхливий розвиток усіх наук наступних 
XVII-XX ст. збагатив анатомію новими 
фактами. Англійський лікар Вільям Гарвей 
(1578-1653 рр.) навів докази існування 
великого кола кровообігу, доповнив опис 
малого кола кровообігу людини і вперше 
виказав ідею про те, що тварина в онтоге­
незі повторює свій філогенез. Гарвей вва­
жається засновником сучасної ембріології, 
йому належить вислів про те, що всяка 
тварина походить із яйця (omne animal ех 
ovo). Марчелло Мальпігі (1628-1694 рр.) 
за допомогою мікроскопа відкрив капіляри 
і дослідив мікроскопічну будову шкіри, 
нирок, селезінки та деяких інших органів 
людини. Мальпігі розширив вислів Гарвея 
положенням “усе живе походить з яйця” 
(omne vivum ех 6vo). Німець Каспар Фрідріх 
Вольф (1733-1794 рр.), академік Петерб. АН 
з 1767 р., на противагу теорії преформізму, 
згідно з якою всі органи у статевій клітині 
існують у зменшеному вигляді, висунув 
теорію епігенезу і у своїй праці “Теорія заро­
дження” показав, що в процесі ембріогенезу 
органи виникають та розвиваються. Видат­
ний російський анатом, уродженець Полтав­
щини О. М. Шумлянський (1748-1795 рр.)

вперше описав клубочкову капсулу, ниркові 
трубочки і виявив зв’язок між артеріаль­
ними та венозними капілярними судинами. 
Чарльз Дарвін (1809-1882 рр.) у своєму 
творі “Виникнення видів шляхом природ­
ного добору, або збереження вибраних порід 
у боротьбі за життя” довів єдність тварин­
ного світу і дійшов висновку, що людина 
походить від одної з вимерлих форм людино­
подібної мавпи.

Відомі хірурги Російської імперії, уро­
дженці Чернігівщини Загорський та Буяль- 
ський, внесли значний вклад у розвиток 
вітчизняної анатомії. П. А. Загорський 
(1764-1846 рр.) у 1802 р. видав “Скоро­
чену анатомію”, а І. В. Буяльський (1789— 
1866 рр.) у 1828 р. -  “Анатомо-хірургічні 
таблиці”. Видатний хірург та анатом, вінни­
чанин М. І. Пирогов (1810-1881 рр.) на 
основі методу розпилу заморожених трупів 
написав перші посібники з топографічної 
анатомії. Всесвітню відомість М. І. Пиро­
гову приніс атлас “Топографічна анатомія, 
ілюстрована розрізами, проведеними через 
заморожене тіло людини у трьох напрям­
ках” (1851-1854 рр.). М. І. Козлов (1814- 
1889) і О. П. Вальтер (1817-1887) виступили 
як засновники функціонального напрямку 
наукової діяльноті київської анатомічної 
школи. Продовжувачем цього напряму 
став наступник О. П. Вальтера по кафе­
дрі Володимир Олексійович Бец (1834— 
1894 рр.), який приніс світову славу україн-

М. І. Пирогов 
(1810-1881)

В. О. Бец 
(1834-1894)

В. П. Воробйов 
(1876-1937)
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ській науці у галузі морфології центральної 
нервової системи (у 1874 році він відкрив 
гігантські пірамідні клітини у п’ятому шарі 
рухової зони кори великого мозку -  так звані 

“клітини Беца”). Притаманний цій школі 
функціональний напрям надалі відбився: 
у дослідженнях професором М. А. Тихо- 
мировим (1848-1902) варіантів артерій та 
вен людини; у роботах з анатомії лімфа­
тичної системи професора Ф. А. Стефа- 
ніса (1865-1917), які були продовжені про­
фесором М. С. Спіровим (1892-1973), та 
його учнями; у вивченні морфологічних 
основ мікроциркуляції у функціонально різ­
них органах людини в онтогенезі, розпо­
чатих професором І. Є. Кефелі (1920-1980) 
і продовжених професором 1.1. Бобриком 
(1925-2011) та його учнями.Видатні радян­
ські анатоми внесли значний вклад у розви­
ток анатомічної науки. Завідувач кафедри 
анатомії людини Харківського медичного 
інституту В. П. Воробйов (1876-1937 рр.) 
вивчав периферійну нервову систему, описав 
вегетативні нервові сплетення органів черев­
ної порожнини, створив п’ятитомний “Атлас 
анатомії людини”. Разом з Б. І. Збарським 
В. П. Воробйов розробив особливий метод 
консервування тіла людини, який був вико­
ристаний для бальзамування тіла Леніна та 
ребальзамування тіла Пирогова. Наступник 
В. П. Воробйова по кафедрі Р. Д. Синельни- 
ков також видав чудовий анатомічний атлас 
і удосконалив методику бальзамування. Про­
фесор Одеського університету М. К. Лисен- 
ков (1865-1941 рр.) займався нормальною, 
топографічною та пластичною анатомією 
і разом з В. І. Бушковичем написав та видав 
у 1932 р. посібник “Нормальна анатомія 
людини”. Завідувач кафедри нормальної ана­
томії 1-го Ленінградського медичного інсти­
туту, професор М. Г. Привес (1904-1999 рр.), 
який заснував рентгеноанатомію в СРСР 
і займався експериментальною ангіологією 
та функціональною остеологією, підготував
5-те та всі наступні видання цього посібника. 
Видатний топографоанатом В. М. Шевку- 
ненко (1872-1952 рр.) разом зі своїми бага-

точисленним учнями створив вчення про 
крайні форми мінливості органів, типову 
анатомію. Академік АМН СРСР та РАМН 
М. Р. Сапін (1925 р.н.) є автором сучасного 
підручника з анатомії людини і дослідником 
анатомії лімфатичної системи та органів 
імунної системи.

Сучасні українські та російські анатоми 
продовжують вносити суттєвий вклад у тео­
рію та практику медичної науки.

Анатомічна термінологія

В кінці XIX сторіччя стало очевидним, 
що досягнення медичних морфологічних 
наук потребують систематизації терміно­
логії. Затверджена конгресом Німецького 
анатомічного товариства у 1895 році Базель- 
ська анатомічна термінологія (BNA) поклала 
кінець плутанині, що мала місце в галузі 
анатомічних термінів. Базельська терміно­
логія дістала офіційне визнання анатомів 
усього світу.

У 1898 році професор медичного факуль­
тету Московського університету Д. А. Зер- 
нов (1843-1917 рр.) включив Базельську 
анатомічну термінологію у свій посібник 
з анатомії. З того часу вона стала загально­
прийнятою в Російській імперії. Базельську 
номенклатуру переклали на українську мову 
та опублікували у 1925 році Ф. О. Цешков- 
ський та О. Г. Черняхівський під назвою 
“Nomina anatomica ucrainica”.

Через 40 років після виходу BNA Німецьке 
анатомічне товариство внесло багато змін та 
доповнень до анатомічної номенклатури, 
внаслідок чого у 1936 році була прийнята 
Єнська анатомічна термінологія (JNA). Але 
у зв’язку із початком II світової війни вона не 
встигла отримати широкого визнання.

Зараз у більшості країн світу застосову­
ється Міжнародна анатомічна номенклатура, 
прийнята на VI Міжнародному конгресі ана­
томів у Парижі (1955 р.) -  Parisiana Nomina 
Anatomica (PNA). Усі імена авторів (сино­
німи анатомічних термінів) в макроскопічній
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анатомії були вилучені з офіційного списку 
PNA. Певні зміни та доповнення були вне­
сені на кожному наступному Міжнародному 
конгресі анатомів (Нью-Йорк, 1960; Віс- 
баден, 1965; Ленінград, 1970; Токіо, 1975; 
Мехіко, 1980; Лондон, 1985).

У пропонованому підручнику використо­
вується Міжнародна анатомічна номенкла­
тура (Nomina anatomica), прийнята Федера­
тивним комітетом з анатомічної термінології 
(FKAT) у 1997 р. в Сан-Пауло (Бразилія) 
і ухвалена Міжнародною федерацією асоціа­
ції анатомів (IFAA). Українські терміни наве­
дені відповідно до Міжнародної анатомічної 
номенклатури, затвердженої IV з’їздом ана­
томів, гістологів, ембріологів і топографоа­
натомів України (м. Івано-Франківськ, 1995), 
виданої у 2001 р. (відп. редактори 1.1. Бо­
брик, В. Г. Ковешніков). Латинські терміни 
у дужках подані у називному відмінку, навіть 
якщо відповідні українські терміни наведе­
ні в іншому відмінку. Терміни для деяких 
парних структур подані через косу риску. 
Цифрові позначки на малюнках розміщені 
по колу за годинниковою стрілкою.

Осі та площини

Для зручності анатомічного дослідження 
та опису тіла людини та окремих його 
органів і у зв’язку з тримірністю простору 
нашого Всесвіту використовують по три вза­
ємно перпендикулярні осі та площини люд­
ського тіла. Основним анатомічним поло­
женням людини (положенням Келлікера) 
є вертикальне положення, коли п’ятки торка­
ються одна одної, а долоні обернені вперед.

Через людське тіло проводять горизон­
тальні, сагітальні та фронтальні площини 
(plana horizontalia/ sagittalia/frontalia). Гори­
зонтальна площина лежить паралельно 
горизонту і ділить тіло або орган на верхню 
(superior) та нижню (inferior) частини. Сагі­
тальна (стрілова) площина проходить пер­
пендикулярно горизонтальній і ділить тіло 
на праву {dexter) та ліву {sinister) частини.

Фронтальна (лобова) площина йде пара­
лельно поверхні лоба (frons) і поділяє тіло на 
передню {anterior) та задню (posterior) час­
тини (рис. 8). У клінічній практиці, зокрема 
на КТ та МРТ, горизонтальну площину часто 
називають аксіальною, а фронтальну -  коро­
нарною.

Вертикальна вісь проходить зверху вниз 
(або знизу вверх). Сагітальна {стрілова) 
вісь пронизує тіло спереду назад у вигляді 
стріли {sagitta). Фронтальна (лобова) вісь 
проходить справа наліво (зліва направо).

Для визначення розташування орга­
нів та частин тіла використовують також 
такі терміни: середній {medius), проміжний 
{intermedius), серединний {medianus), при- 
середній {medialis), бічний {lateralis), черев­
ний {ventralis), спинний (dorsalis), черепний, 
або краніальний (cranialis), хвостовий, або 
каудальний (caudalis) проксимальний, або 
ближчий до тулуба (proximalis), дистальний, 
або дальший від тулуба {distalis), внутрішній 
{internus), зовнішній {externus), поверхневий 
{superficialis), глибокий {profundus), правий 
(dexter), лівий {sinister), верхній {superior), 
нижній {inferior), передній {anterior), задній 
(posterior) та інші.

Наголос у латинській мові завжди падає 
на другий склад з кінця слова, коли цей 
склад довгий. Якщо цей склад короткий, то 
наголос падає на третій склад з кінця слова.

Поняття про орган, систему 
органіву апарат та організм

Орган -  це анатомічна структура, побу­
дована з різних тканин, серед яких переважа­
ють одна або декілька, що об’єднані певною 
функцією. Органи мають визначену форму, 
будову, функцію, розвиток та положення 
в організмі.

Система органів -  це сукупність ор­
ганів, подібних за походженням, будовою 
та функцією. Наприклад, кісткова система 
утворена кістками організму людини, які 
походять з мезенхіми, побудовані з кістко-



ВСТУП І 1 7

вої тканини і виконують функції опори та 
захисту органів людини; м’язова система 
об’єднує скелетні м’язи, що походять з мезо­
дерми, побудовані з посмугованої скелетної 
м’язової тканини і виконують функцію руху; 
нервова система за допомогою нервової 
тканини, яка походить з ектодерми, об’єднує 
частини організму людини в єдине ціле і за­
безпечує його зв’язок з навколишнім серед­
овищем.

Існує також термін апарат, що об’єднує 
окремі органи та системи органів за функ­
цією. Наприклад, апарат руху (або опорно-

руховий апарат) об’єднує більшу частину 
кісткової системи та з ’єднань між ними 
разом з м’язовою системою, що виконують 
функцію руху тіла людини.

Системи та апарати органів складають 
цілісний організм. При вивченні окремих 
органів важливо сприймати організм людини 
як єдине ціле. Так само, як, за влучним ви­
словом Гіппократа, “лікар повинен лікувати 
не хворобу, а хворого”.

Для зручності вивчання матеріал у під­
ручнику подається за системним принципом, 
починаючи з кісткової системи.
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Скелет (гр. skeletos -  висушений) являє 
собою сукупність кісток (понад 200), які 
утворюють тверду основу для тіла людини. 
Він виконує наступні функції.

1. Механічне значення скелета, як 
опори для м’яких тканин, полягає у забезпе­
ченні певного положення окремих органів та 
всього тіла людини у просторі і зміні цього 
положення за допомогою м’язів.

2. Захист життєво важливих органів 
від зовнішнього впливу. Кістка забезпечує 
механічний захист (череп захищає головний 
мозок, грудна клітка -  серце, легені тощо) та 
біологічний захист (кісткова тканина посла­
блює зовнішнє електромагнітне випроміню­
вання, захищаючи стовбурові клітини чер­
воного кісткового мозку, який розміщений 
у губчастих кістках, та яйцеклітини яєчника, 
який розміщений у малому тазі).

3. Б іологічне значення пов’язане 
з участю скелета в обміні неорганічних 
речовин (депо мінеральних солей -  фосфору, 
кальцію, магнію тощо) та у кровотворенні 
(червоний кістковий мозок складає орга­
нічну частину кістки).

Будова кістки

Маса кісток дорівнює V 5 - V 7  маси тіла 
людини. Кістка містить близько 50 % води, 
28 % органічних речовин (білки, жири та 
вуглеводи) і 22 % неорганічних речовин. Се­
ред білків переважає осеїн, а серед неорга­
нічних речовин -  фосфорнокислий кальцій. 
Мацерована, тобто знежирена, вибілена та 
висушена кістка, що служить навчальним 
препаратом, на 7з складається з органічних 
речовин і на 2/з -  з неорганічних речовин.

Якщо кістку занурити у розчин кислоти 
(соляної або азотної), то мінеральні солі 
розчиняться, а органічні речовини, що за­
лишились, нададуть кістці еластичних влас­
тивостей. Навпаки, випалювання у вогні 
залишає у кістці тільки неорганічні речовини,

які надають їй крихкості. Поєднання у живій 
кістці неорганічних та органічних речовин 
надають їй одночасно міцності та пружності. 
Подібний принцип використовується людьми 
у створенні сучасних композитних матеріалів.

У малих дітей в кістці міститься порівняно 
більше органічних речовин, тому їхні кістки 
відрізняються більшою гнучкістю і рідко ла­
маються. У кістках людей похилого віку з ча­
сом збільшується кількість неорганічних ре­
човин, внаслідок чого вони стають крихкими 
і ламаються порівняно часто у випадку травм.

Структурною одиницею кістки є осте­
ом -  система кісткових пластинок, розта­
шованих навколо тонкого каналу, в якому 
проходять судини та нерви (рис. 9). Кіст­
кові пластинки побудовані з остеоцитів та 
міжклітинної кісткової речовини. Ця ре­
човина містить колагенові волокна, білок 
осеїн та кристали гідроксіапатиту (комп­
лекс фосфату кальцію з молекулами води).

З остеонів складаються кісткові трабе- 
кули (перекладки). Щільно розташовані 
трабекули формують щільну (компактну) 
речовину {substantia compacta) кістки. Між 
трабекулами губчастої (трабекулярної) ре­
човини {substantia spongiosa [trabecularis/), 
знаходяться численні комірки, заповнені 
кістковим мозком. Трабекули розташову­
ються паралельно напрямкам сил натягу 
та опору, що виникають у кістці під час 
рухів людини. Щільна речовина перева­
жає в стінці діафізів трубчастих кісток, 
а губчаста речовина -  в епіфізах трубчас­
тих кісток, а також в губчастих та плос­
ких кістках. Співвідношення губчастої 
і щільної речовини у скелеті становить 1:4.

Поверхня кістки вкрита шаром щільної 
кіркової речовини {substantia corticalis). 
Найбільшої товщини кіркова речовина до­
сягає в ділянці середини діафізів довгих 
кісток. Кісткові комірки губчастої речовини 
містять кістковий мозок {medulla ossium). 
У трубчастих кістках він займає центральний
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Рис. 9. Будова трубчастої кістки.
1 -  кістково-мозкова порожнина;
2 -  центральний канал остеона 
(гаверсів канал / канал Гаверса);
3 -  остеон;
4 -  пластинки остеона;
5 -  артеріола;
6 -  венула;
7 -  нерв;
8 -  остеоцит;
9 -  трабекули губчастої речовини;

10 -  кіркова речовина;
11 -  окістя

канал, який називається мозковою порож­
ниною (<cavitas medullaris). Маса кісткового 
мозку становить близько 5 % маси тіла. При­
близно половину кісткового мозку складає 
червоний кістковий мозок, medulla ossium 
rubra, а іншу половину -  жовтий кістковий 
мозок, medulla ossium flava.

Кістковий мозок побудований з рети­
кулярної сполучної тканини та клітинних 
елементів. Серед клітинних елементів чер­
воного кісткового мозку найважливішими 
є стовбурові клітини, від яких походять усі 
формені елементи крові. Серед клітинних 
елементів жовтого кісткового мозку велику 
кількість становлять ліпоцити (жирові клі­
тини), які і надають кістковому мозку харак­
терного жовтого кольору. У кістковому мозку 
містяться також остеобласти (клітини, що 
продукують кісткову тканину) та остеоклас- 
ти (клітини, що руйнують кістку). Кістковий 
мозок пронизаний нервами та кровоносними 
судинами, які живлять не тільки кістковий 
мозок, але й внутрішні шари кістки.

У період активного функціонування крово­
творної тканини (у плодів під час внутріш- 
ньоутробнош розвитку людини та у новона­
роджених) увесь кістковий мозок червоний. 
З ростом дитини частина її червоного кіст­
кового мозку поступово заміщується жовтим. 
У дорослої людини жовтий кістковий мозок 
повністю заповнює мозкову порожнину труб­

частих кісток, а червоний лишається у комір­
ках губчастої речовини кісток. Зворотний про­
цес часткової заміни жовтого кісткового мозку 
на червоний відбувається під час прискорення 
процесів кровотворення в організмі людини 
(наприклад, після значної втрати крові).

Зовні кістка повністю покрита окістям 
(periosteum ), за винятком суглобової по­
верхні, яка покрита суглобовим хрящем 
(<cartilago articularis). Окістя містить багато 
закінчень нервових гілок, які проникають 
сюди з навколишніх м’язових волокон. Окіс­
тя має зовнішній волокнистий шар {stratum 
fibrosum) та внутрішній остеогенний шар 
{stratum osteogenicum). Волокнистий шар по­
будований з пучків колагенових волокон, між 
якими у товщу кістки проникають судини 
та нерви. Лише у волокнистому шарі окістя 
знаходяться лімфатичні судини. Остеогенний 
шар містить багато остеобластів, які, розмно­
жуючись, перетворюються на остеоцити і за­
безпечують ріст кістки у товщину. Зсередини 
мозкова порожнина та комірки губчастої 
речовини кісток вистелені тонким шаром 
колагенових волокон -  ендостом {endosteum).

Типова довга трубчаста кістка має тіло та 
два кінці.

1. Тіло кістки, або діафіз, diaphysis 
(гр. dia -  між, phyo -  росту) являє собою 
трубку, стінка якої складається зі щільної 
компактної речовини. Зовнішній шар стінки
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діафіза живиться від окістя, а внутрішній -  
від кісткового мозку. Живиться кістка за 
допомогою судин, що йдуть всередині так 
званих живильних каналів (canalis nutricius 
[mtriensj), які починаються на поверхні кістки 
живильними отворами {foramen nutricium).

2. Наросток (кінець) кістки, або епі­
фіз, epiphysis (гр. ері -  над) побудований 
з губчастої речовини. Він має лише тонкий 
зовнішній шар кіркової речовини, покритий 
окістям по всій довжині, за винятком сугло­
бової поверхні {facies articularis), покритої 
суглобовим хрящем. Кінець діафіза, що 
прилягає до епіфіза (епіфізарного хряща 
у дітей), називається метафізом {metaphysis). 
Кісткові виступи на епіфізах, до яких при­
кріплюються сухожилки м’язів та зв’язки, 
звуться приростками або апофізами 
{apophysis). Метафізи та апофізи також побу­
довані в основному з губчастої речовини.

Розрізняють проксимальний (ближчий до 
тулуба) кінець довгої кістки та дистальний 
(дальший від тулуба) кінець, що є більш 
влучними назвами, ніж верхній кінець та 
нижній кінець, у зв’язку із можливістю 
зміни положення кінцівок, що не познача­
ється на їх відношенні до тулуба.

Таким чином, система скелета людини 
складається з кісткової, хрящової та пере­
тинчастої частин {pars ossea/ cartilaginea/ 
membranacea), що відображує стадії розви­
тку кісток людини.

Розвиток кістки

Більшість кісток людини у своєму розви­
тку тричі видозмінюються і проходять такі 
стадії розвитку: перетинчасту, хрящову та 
кісткову.

Вперше перетинчастий скелет у вигляді 
спинної струни {chorda dorsalis) з’являється 
у нижчого представника хребетних -  ланцет­
ника. У хрящових риб хорда перетворюється 
на хрящовий скелет, який у вищих хребетних 
(від кісткових риб до ссавців) стає кістковим.

У людини в ембріональному періоді 
розвитку відбувається зворотний розвиток

спинної струни, з якої походять тільки дра­
глисті ядра міжхребцевих дисків хребтового 
стовпа та хвостовий утримувач шкіри. Біоге­
нетичний закон, за яким в онтогенезі людини 
відтворюється її філогенез, підтверджується 
на наочному прикладі розвитку трубчастих 
кісток людини.

Перша закладка кісток з’являється у ви­
гляді згустка мезенхіми (ембріональної 
сполучної тканини) вже наприкінці 5-го 
тижня розвитку. На 6-му тижні ембріогенезу 
клітини закладки починають продукувати 
характерну для хряща міжклітинну речови­
ну і витісняються на периферію, формуючи 
хрящову модель майбутньої кістки. У кін­
цівках цей процес швидше відбувається 
у проксимальних відділах. Хрящова модель 
росте і формує спеціальний рельєф (виступи 
та заглибини), характерний для дефінітивної 
(повністю розвиненої) кістки.

Окостеніння починається в середній час­
тині хрящової моделі (майбутньому діафізі) 
на 8-му тижні внутрішньоутробного розви­
тку. Спочатку охрястя {perichondrium) про­
дукує остеобласти і з часом перетворюється 
на окістя, яке починає продукувати кісткові 
клітини, формуючи на поверхні хряща ком­
пактну речовину у вигляді кісткової манжети 
(перихондральне окостеніння). Тим часом 
як кісткова манжета насувається у напрямку 
до епіфізів, всередині хряща починається 
його руйнація. Кровоносні судини, про­
никаючи в хрящ, приносять молоді кісткові 
клітини, що сприяють формуванню губчастої 
речовини (хондральне окостеніння). Так за­
кладається первинний центр скостеніння 
{centrum ossificationis primarium). Наприкінці 
внутрішньоутробного життя та після наро­
дження з’являється вторинний центр скос­
теніння {centrum ossificationis secundarium) 
в епіфізі. В центрі кістки хрящ руйнується, 
а на його місці починає формуватись кісткова 
губчаста речовина. За рахунок додаткових 
центрів скостеніння формуються апофізи, ті 
відділи кістки, що надають її рельєфу індиві­
дуальної особливості, а також позакомплек- 
тні кістки. Знання часу появи центрів окосте­
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ніння використовується для визначення ознак 
доношеності новонародженого, а у судовій 
медицині -  для визначення віку дитини.

Зустрічне насування кісткової тканини 
з боку діафіза та епіфіза не одразу призво­
дить до їх злиття. До 18-25 років між діа­
фізом і епіфізом залишається епіфізарний 
хрящ (іcartilago epiphysialis), побудований 
з гіалінової хрящової тканини. Ріст епіфізар- 
ного хряща та його подальше окостеніння 
з боку метафіза зумовлює ріст кістки у до­
вжину. З ростом дитини активність епіфізар- 
ного хряща зменшується, він стоншується 
і щезає, настає синостоз.

Одночасно з утворенням кісткової ткани­
ни відбувається її руйнування остеокласта- 
ми, завдяки чому утворюються мозкова по­
рожнина у діафізах та комірки між трабеку- 
лами губчастої речовини епіфізів трубчастої 
кістки. Процеси утворення і руйнації кістки 
тривають протягом усього життя людини, 
перебудовуючи структуру трабекул відповід­
но до зміни звичайних силових ліній натягу 
та опору, що діють на кістку.

Кістки склепіння черепа, лицевого чере­
па, більша частина ключиці утворюються 
за допомогою ендесмального окостеніння. 
Це пов’язано з тим, що філогенетично вони 
є аналогами зовнішнього скелета безхребет­
них, який формується, минаючи хрящову 
фазу. У перетинчастих закладинах кісток за­
несені кровоносними судинами остеобласти 
формують центр окостеніння, який розрос­
тається радіально. В місцях стикання раді­
альних процесів окостеніння кісток черепа 
формуються шви. Місця стикання більше 
ніж двох сусідніх закладин кісток склепін­
ня черепа залишаються перетинчастими до 
моменту народження і звуться тім’ячками.

Будова кістки залежить від багатьох вну­
трішніх та зовнішніх факторів. Трубчаста бу­
дова діафізів та аркоподібна будова губчастої 
речовини епіфізів обумовлює максимальну 
міцність трубчастої кістки при мінімаль­
них витратах кісткового матеріалу. Зміна 
напрямку та інтенсивності дії зовнішніх 
механічних сил викликає перебудову кістки -

змінюється кількість та взаєморозташування 
остеонів. Щороку перебудовується від 2 до 
10 % маси кістяка. Тривале фізичне наванта­
ження зумовлює потовщення шару компак­
тної речовини, зменшення мозкової порож­
нини, збільшення розмірів комірок губчастої 
речовини. Покращення кровопостачання 
кістки при цьому викликає активізацію 
функціонування червоного кісткового мозку.

Специфічний рельєф кожної окремої 
кістки пояснюється біомеханічною доціль­
ністю і обумовлений генетично. Фізичне 
навантаження тільки посилює спадково 
закріплені обриси кісткової поверхні (див. 

“Особливості будови апарату руху людини”).
Регенерація кістки у місцях переломів 

відбувається у 3 етапи: протягом перших 
7-10 днів розсмоктуються пошкоджені кіст­
кові трабекули і формується сполучнотка­
нинна мозоля, протягом наступних 7—12 днів 
сполучнотканинна мозоля трансформується 
в остеоїдну мозолю без вмісту солей каль­
цію, після 20-го дня остеоїдна мозоля звап- 
нюється і формується кісткова мозоля.

Рентгеноанатомія кісток

Кістки, до складу яких входять солі каль­
цію, краще затримують рентгенівське випро­
мінювання, ніж навколишні м’які тканини. 
Тому на рентгенограмах кістки виявляються 
у вигляді тіні. Компактна кіркова речовина 
дає чітку контрастну тінь, а губчаста речовина 
на рентгенограмах постає у вигляді сіткопо­
дібної, менш інтенсивної тіні. Характер цієї 
сітки залежить від розташування трабекул 
відповідно до ліній опору та натягу (рис. 10).

У довгих кістках між двома стрічкоподіб­
ними тінями компактної речовини діафіза 
простежується просвітлення -  мозкова по­
рожнина. Якщо мозкова порожнина просте­
жується не на всьому протязі кістки, то це 
свідчить про наявність у ній патологічного 
процесу. Нерівність контурів кістки, наяв­
ність лінії перелому та кісткових фрагментів 
є ознакою перелому.
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Рис. 10. Напрямок трабекул на рентгенограмі 
головки та шийки стегнової кістки.

Важливо пам’ятати про наявність у труб­
частих кістках дітей епіфізарного хряща, 
щоби відсутність тіні на рентгенограмі на 
місці цього хряща помилково не прийняти за 
відлом кістки.

У людей похилого віку на рентгенограмі 
кістка виглядає більш прозорою внаслідок 
остеопорозу (остеопорозом зветься роз­
рідження кісткової тканини та зменшення 
кількості і товщини кісткових пластинок), 
а на самій кістці з’являються остеофіти -  
кісткові нарости, які є результатом звапнення 
зв’язок біля місця їх прикріплення до кістки.

5. Атипова (мішана) кістка, os irregulare, 
складається з частин, які належать до 
вищевказаних груп або різні за розвитком; 
сюди належать хребці (тіло хребця коротке 
губчасте, а дуга та відростки -  плоскі), 
ключиця (грудинний кінець розвивається 
енхондрально, а середина та акроміальний 
кінець -  ендесмально), скронева кістка (за 
будовою -  повітроносна та плоска, розви­
вається енхондрально та ендесмально) тощо.

6. Сесамоподібна кістка, os sesamoidea, 
належить до допоміжного апарату м’язів.

Скелетна система (кісткова система), 
systema skeletale, складається з осьового 
скелета, skeleton axiale, та додаткового ске­
лета, skeleton appendiculare. У свою чергу, 
осьовий скелет складається з хребтового 
стовпа (columna vertebralis), грудної кліт­
ки (compages thoracis) та черепа (cranium), 
а додатковий скелет складається з кісток 
верхньої та нижньої кінцівок (ossa membri 
superioris et inferioris) (рис. 11).

Хребтовий стовп

Класифікація кісток

Враховуючи розвиток, будову та функцію 
кісток, можна поділити їх на групи.

1. Довга кістка, os longum, має трубчасту 
будову; в цій кістці розмір у довжину значно 
переважає розміри у ширину і товщину (пле­
чова та стегнова кістки, кістки передпліччя, 
гомілки, п’ястка, плесна та фаланг пальців).

2. Коротка кістка, os breve, має губчасту 
будову; розміри у довжину, ширину і тов­
щину приблизно однакові (кістки зап’ястка 
та заплесна).

3. Плоска кістка, os planum , виконує 
захисну роль; два виміри переважають над 
третім (тазова кістка, кістки склепіння 
черепа, лопатка, реброві кістки, груднина).

4. Повітроносна кістка, os pneumaticum, 
містить повітроносні комірки або пазухи 
(решітчаста, клиноподібна та лобова кістки, 
верхня щелепа).

Хребтовий стовп, columna vertebralis,
утворений сукупністю 33-34 хребців, з яких 
24 хребці -  вільні (7 шийних, 12 грудних та 
5 поперекових), а решта -  зрощені між со­
бою хребці, що утворюють крижову кістку 
(5 крижових хребців) і куприк (4-5 куприко­
вих хребців) (рис. 12).

Кожний хребець, vertebra, має тіло хреб­
ця (corpus vertebrae) та дугу хребця (arcus 
vertebrae) (рис. 17). Тіло спрямоване уперед 
і має вигляд низенької колони, що містить між- 
хребцеву поверхню, {facies intervertebralis), 
обернену до тіла сусіднього хребця, та кіль­
цевий наросток (epiphysis anularis) уздовж 
верхнього та нижнього краю тіла. Дуга хребця 
приєднується до тіла за допомогою двох ніжок 
дуги хребця (pedunculi arcus vertebrae), що 
переходять у пластинку дуги хребця (lamina 
arcus vertebrae). Тіло та дуга хребця оточують 
хребцевий отвір {foramen vertebrale). Сукуп­
ність хребцевих отворів усіх хребців складає
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хребтовий канал {canalis vertebralis), в якому 
міститься спинний мозок.

Дуга хребця має відростки, до яких при­
кріплюються м’язи та зв’язки. У сагіталь­
ному напрямі від задньої частини дуги 
відходить остистий відросток, processus 
spinosus. З обох боків у фронтальній пло­
щині від дуги відходять поперечні відрос­
тки {processus transversus). Вгору та вниз 
від дуги прямують парні верхні і нижні

Рис. 11. Скелет, skeleton; вигляд спереду.
I -  лобова кістка; 2 -  вилична кістка; 3 -  верхня щелепа;
4 -  нижня щелепа; 5 -  шостий шийний хребець;
6 -  перше ребро; 7 -  ключиця; 8 -  ручка груднини;
9 -  великий горбок плечової кістки; 10 -  лопатка;
II  -  тіло груднини; 12 -  мечоподібний відросток; 
13 -  клубовий гребінь; 14 -  променева кістка; 
15 -  клубова кістка; 16 -  великий вертлюг; 17 -  лобковий 
симфіз; 18 -  зап’ясток; 19 -  п’ясток; 20 -  кістки пальців 
кисті; 21-дистальна фаланга великого пальця кисті; 
22 -  стегнова кістка; 23, 25 -  присередній виросток; 
24 -  бічний виросток; 26 -  малогомілкова кістка; 
27 -  надп’яткова кістка; 28 -  бічна кісточка; 29 -  сіднича 
кістка; ЗО -  малий вертлюг; 31 -  великогомілкова 
кістка; 32 -  присередня кісточка; 33 -  кістки стопи;
34 -  горбистисть вели когом ілкової кістки;
35 -  наколінок; 36 -  стегнова кістка; 37 -  крижова 
кістка; 38 -  променева кістка; 39 -  ліктьова кістка; 
40 -  плечова кістка; 41 -  третє ребро; 42 -  друге 
ребро; 43 -  підборідний отвір; 44 -  порожнина носа; 
45 -  підочноямковий отвір; 46 -  очна ямка; 47 -  носова 
кістка; 48 -  надочноямковий отвір; 49 -  скронева лінія

суглобові відростки {processus articulares 
superiores et inferiores).

Суглобові відростки або дугоапофізи 
(processus articulares [zygapophysis]) містять 
парні верхні та нижні суглобові поверхні 
(facies articulares) і обмежують ззаду верх­
ні та нижні хребцеві вирізки {incisurae 
vertebrales superiores et inferiores). У цілому 
хребтовому стовпі верхня та нижня хребцеві 
вирізки нижче- та вищерозташованих хреб­
ців формують міжхребцевий отвір {foramen 
intervertebrale), крізь який проходять спин­
номозковий нерв та судини.

Шийні хребці

Ш ийні хребці, vertebrae cervicales 
(рис. 13, 15), відрізняються від інших хреб­
ців тим, що мають:

1) порівняно невелике тіло, на якому 
зверху є парний гачок тіла {uncus corporis);

2) роздвоєний остистий відросток;
3) п о п е р е ч н и й  о т в ір  {foram en  

transversarium) у поперечному відростку 
(крізь канал, утворений сукупністю всіх по­
перечних отворів, проходять хребтові арте­
рія та вени);

4) п ер ед н ій  т а  зад н ій  го р б к и
{tuberculi anterius et posterius) та борозну
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Рис. 12. Хребтовий стовп, columna vertebralis; 
вигляд збоку.
1 -  atlas; 2 -  vertebrae cervicales; 3 -  vertebra thoracica І;
4 -  vertebrae thordcicae; 5 -  vertebra thoracica XII;
6 -  vertebrae lumbalis; 7 -  promontorium; 8 -  os sacrum;
9 -  os coccygis; 10 -  lordosis cervicalis; 11 -  kyphosis 
thoracica; 12 -  lordosis lumbalis; 13 -  kyphosis sacralis

спинномозкового нерва {sulcus nervi 
spinalis) на поперечному відростку. По­
перечний відросток ще зветься попере­
чно-ребровим відростком {processus 
costotransversarius -  BNA), тому що він 
утворився в процесі розвитку внаслідок 
злиття власне поперечних відростків хреб­
ців з рудиментами шийних ребер.

Серед шийних хребців мають особли­
вості І, II, VI та VII хребці.

І шийний хребець (або атлант), atlas, 
не має тіла, яке в процесі розвитку зрослось 
з II шийним хребцем, утворивши його зуб 
(рис. 16). Дві дуги атланта -  коротка пе­
редня дуга, arcus anterior, та довга задня 
дуга, arcus posterior, -  з’єднані між собою 
бічними масами. Кожна бічна маса атланта,

Рис. 13. Шийні хребці; вигляд зверху, 
а -  атлант; б -  шийний хребець

Рис. 14. Грудний хребець, кряжова кістка; 
вигляд зверху.
а -  грудний хребець; б -  крижова кістка

massa lateralis atlantis, містить верхню та 
нижню суглобові поверхні {facies articularis 
superior/ inferior). На передній поверхні пе­
редньої дуги є передній горбок, tuberculum 
anterius, а на задній поверхні передньої дуги 
є ямка зуба, fovea dentis, -  для зчленування 
із зубом II шийного хребця. На задній по­
верхні задньої дуги є недорозвинений остис­
тий відросток -  задній горбок, tuberculum 
posterius, а на верхній поверхні задньої дуги 
є парна борозна хребтової артерії, sulcus 
a. vertebralis. Верхні суглобові поверхні 
атланта увігнуті і зчленовуються з вирос­
тками потиличної кістки, а нижні суглобові 
поверхні плоскі і зчленовуються з верхніми 
суглобовими поверхнями осьового хребця.

II шийний хребець (або осьовий хре­
бець), axis {epistropheus -  BNA), відіграє 
роль осі, навколо якої обертається атлант 
разом із черепом. Зуб, dens, осьового хребця 
має верхівку {іарех), передню суглобову 
поверхню {facies articularis anterior) -  для 
зчленування з ямкою зуба атланта, та задню
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І

Рис. 15. Шийний хребець, vertebra cervicalis; 
вигляд зверху.
1 -  corpus vertebrae; 2 -  foramen transversarium; 3 -  sulcus 
nervi spinalis; 4 -  arcus vertebrae; 5 -  processus spinosus; 
6 -  foramen vertebrale; 7 -  processus articularis superior; 
8 -  tuberculum posterius; 9 -  tuberculum anterius

суглобову поверхню (facies articularis 
posterior) -  для зчленування з поперечною 
зв’язкою атланта.

VI шийний хребець має більший, ніж 
в інших шийних хребців, передній горбок на 
поперечному відростку, який тут називається 
сонним горбком (tuberculum caroticum), тому 
що до нього можна притиснути загальну со­
нну артерію для зупинки кровотечі з її гілок.

VII шийний хребець дістав назву виступ- 
ного хребця (vertebra prominens), через свій 
довгий та не розщеплений на кінці остистий 
відросток. Остистий відросток виступного 
хребця легко промацується крізь шкіру, що 
дозволяє визначити його локалізацію.

Грудні хребці

Грудні хребці, vertebrae thoracicae, на
відміну від інших хребців, містять:

1) на тілі -  парні верхню реброву ямку 
(fovea costalis superior) та нижню реброву 
ямку (fovea costalis inferior) (рис. 17);

2) на поперечному відростку -  реброву 
ямку поперечного відростка (fovea costalis 
processus transversi) -  для зчленування 
з горбком ребра;

Рис. 16. Перший шийний хребець, атлант, atlas> 
та другий шийний хребець, axis; вигляд зверху 
та ззаду.
1 -  apex dentis; 2 -  facies articularis posterior dentis; 
3 -  corpus vertebrae II; 4 -  processus transversus; 5 -  arcus 
vertebrae; 6 -  tuberculum posterius; 7 -  arcus posterior; 
8 -  sulcus a. vertebralis; 9 -  foramen transversarium; 
10 -  massa lateralis; 11 -  facies articularis superior; 12 -  arcus 
anterior

3) нахилений додолу остистий відросток 
тригранної форми;

4) розміщені у фронтальній площині 
суглобові відростки з верхніми суглобо­
вими поверхнями, оберненими назад, та 
нижніми суглобовими поверхнями, оберне­
ними вперед;

5) на верхніх грудних хребцях помітний 
гачок тіла, uncus corporis, або гачкуватий 
відросток, processus uncinatus. Розміри тіл 
грудних хребців донизу збільшуються.

Верхня реброва ямка нижчерозташова- 
ного хребця та нижня реброва ямка вище- 
розташованого хребця разом формують одну 
повну суглобову поверхню для зчленування 
з головкою ребра.

Відмінності серед грудних хребців мають 
І, X, XI та XII хребці. На тілі І хребця є по­
вні верхні реброві ямки -  для обох перших 
ребер -  та неповні нижні пів-ямки, які разом 
з верхніми пів-ямками II хребця утворюють 
цілі ямки для других ребер. X хребець має 
лише верхні пів-ямки, які разом з нижніми 
пів-ямками IX хребця формують цілі ямки 
для головок десятих ребер. XI та XII хребці
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Рис. 17. Грудний хребець, virtebra thoracica; 
вигляд зверху.
1 -  c6rpus vertebrae; 2 -  fovea costalis superior;
3 -  incisura vertebralis superior; 4 -  processus transversus;
5 -  fovea costalis processus transversi; 6 -  arcus vertebrae;
7 -  processus spinosus; 8 -  processus articularis superior;
9 -  foramen vertebrale

містять та своєму тілі повні ямки для голо­
вок відповідних ребер і не мають ребрових 
ямок на поперечних відростках.

Поперекові хребці

Поперекові хребці, vertebrae lumbales,
(рис. 14, 18) мають наступні особливості:

1) велике тіло овальної форми;
2) трикутної форми хребцевий отвір;
3) стиснений з боків та потовщений на 

кінці остистий відросток;
4) розташ овані у сагітальній пло­

щині суглобові відростки, верхні сугло­
бові поверхні яких обернені присередньо, 
а нижні -  убік;

5) с о с к о п о д іб н и й  в ід р о с т о к ,
processus mamillaris, який розміщений 
на верхньому суглобовому відростку;

6) додатковий відросток, processus 
a ccesso r iu s , який розм іщ ений  біля 
основи поперечних відростків. Попере­
чні в ідростки  поперекових хребц ів  
є рудиментами ребер і звуться ребро­
вим и (р е б р о п о д іб н и м и ) в ід р о с ­
тками {processus costalis [ costiformis]) .

Рис. 18. Поперековий хребець, vertebra lumbalis; 
вигляд зверху.
1 -  cbrpus vertebrae (facies intervertebralis); 2 -  pedunculus 
arcus vertebrae; 3 -  processus transversus; 4 -  processus 
accessorius; 5 -  lamina arcus vertebrae; 6 -  processus 
spinosus; 7 -  facies articularis superior; 8 -  processus 
mamillaris; 9 -  processus articularis superior; 10 -  foramen 
vertebrale; 11 -  epiphysis anularis

Крижова кістка

Крижова кістка, os sacrum , склада­
ється з 5-ти зрощених крижових хребців 
{vertebrae sacrales), які зростаються в одну 
суцільну кістку в кінці пубертатного періоду 
(періоду статевого дозрівання). Це крижове 
зрощення сформувалось у прямоходячої лю­
дини (homo erectus) внаслідок довготрива­
лого перебування її тулуба у вертикальному 
положенні, воно приймає на себе всю вагу 
тяжіння тіла людини і є центром цієї ваги.

Крижова кістка має трикутну форму. 
Основа крижової кістки, basis ossis sacri, 
спрямована вгору, а верхівка крижової 
кістки, apex ossis sacri {sacralis), -  вниз та 
вперед. Розкидані вбік у вигляді крил бічні 
частини основи отримали назву крижових 
крил {ala sacralis). Основа крижової кістки 
зчленовується з тілом останнього попереко­
вого хребця під невеликим кутом, утворюю­
чи виступ вперед -  мис {promontorium).

П ередня тазова поверхня, fa c ie s  
pelvina, крижової кістки увігнута (рис. 19). 
На тазовій поверхні помітні поперечні
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лінії (lineae transversae) -  місця зрощен­
ня крижових хребців. На кінцях попере­
чних ліній знаходяться передні крижові 
отвори, foram ina sacralia anteriora. На 
спинній поверхні {facies dorsalis) кри­
жової кістки переднім крижовим отво­
рам відповідають задні крижові отво­
ри {foramina sacralia posteriora). Крізь 
отвори проходять відповідно передні та 
задні гілки крижових спинномозкових 
нервів і судини. З обох боків від отворів 
розташовуються бічні частини, partes  
laterales, крижової кістки, що утворились 
в результаті злиття поперечних відростків 
та рудиментів крижових ребер. На кожній 
з бічних частин міститься вушкоподібна 
поверхня, facies auricularis, яка зчленову­
ється з однойменною поверхнею клубової 
кістки. Позаду вушкоподібної поверхні 
помітна крижова горбистість, tuberositas 
sacralis, -  місце прикріплення зв’язок.

Рис. 19. Крижова кістка, os sacrum, і куприкова 
кістка, os coccygis; вигляд спереду:
1 -  basis ossis sacri; 2 -  processus articularis superior; 
3 -  pars lateralis; 4 -  lineae transversae; 5 -  apex ossis sacri; 
6 -  os coccygis; 7 -  foramina sacralia anteriora;

На спинній поверхні крижової кістки 
вздовж серединної лінії проходить серед­
инний крижовий гребінь, crista sacralis 
mediana, що утворився в результаті зрощен­
ня остистих відростків крижових хребців 
(рис. 20). По боках від серединного лежать 
присередні крижові гребені, cristae sacrales 
mediales, що утворились внаслідок злиття 
суглобових відростків крижових хребців. 
Ще латеральніше розміщені бічні крижові 
гребені, cristae sacrales laterales, -  наслідки 
зрощення поперечних відростків крижових 
хребців. Від основи крижової кістки вгору 
спрямовані верхні суглобові відростки, 
processus articularis superior, що утворюють 
суглоби з нижніми суглобовими відростками 
V поперекового хребця.

Крізь усю крижову кістку проходить 
крижовий канал, canalis sacralis, який 
є продовженням хребтового каналу вище- 
розташованих відділів хребтового стовпа.

Рис. 20. Крижова кістка, os sacrum, і куприкова 
кістка, os coccygis; вигляд ззаду:
1 -  canalis sacralis; 2 -  processus articuldris superior 
3 -  tuberositas sacralis; 4 -  crista sacralis intermedia; 5 -  crista 
sacralis mediana; 6 -  hiatus sacrdlis; 7 -  cornu coccygeum; 
8 -  cornu sacrale; 9 -  foramina sacralia posteriora; 
10 -  crista sacrdlis lateralis; 11 -  fdcies auricularis
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Донизу канал відкривається через крижо­
вий розтвір (hiatus sacralis), по обидва боки 
якого розміщуються крижові роги («cornua 
sacralia) -  рудименти нижніх суглобових 
відростків останнього крижового хребця. 
Крижовий розтвір є місцем виходу кінцевої 
нитки хребтового стовпа і є місцем прове­
дення нижньої епідуральної анестезії.

Куприкова кістка

Куприкова кістка (або куприк),
os coccygis (coccyx), є рудиментом хвосто­
вих кісток тварин (рис. 20). Невелике тіло 
кістки містить спрямований вгору парний 
куприковий ріг (<cornu coccygeum), який 
з’єднується з крижовими рогами.

Вигини та аномалії розвитку 
хребтового стовпа

У пренатальному періоді розвитку людини 
існує лише первинна кривина, curvatura 
primaria, хребтового стовпа, яка обумовлена 
черевним згинанням ембріона та плода і збері­
гається у дорослого у вигляді грудного та кри­
жового кіфозів (kyphosis thoracicaІ sacralis) 
(рис. 12). Після народження формуються вто­
ринні кривини, curvaturae secundariae, хреб­
тового стовпа. Коли дитина починає тримати 
голівку (2-3 місяці), формується шийний ви­
гин хребтового стовпа вперед -  шийний лор­
доз (lordosis cervicis [colli]). Вигин грудного 
відділу хребтового стовпа назад -  грудний кі­
фоз -  посилюються при сидінні дитини. Коли 
дитина починає стояти та ходити (1-1,5 роки), 
утворюється поперековий лордоз lordosis 
lumbalis. Ці вигини хребтового стовпа людини 
є нормальними та фізіологічними. Також фізі­
ологічним вважається незначний вигин убік -  
сколіоз (scoliosis), який з’являється внаслідок 
фізіологічного нерівномірного розвитку м’язів 
правої або лівої половин тіла людини. Пато­
логічними є значні вигини хребтового стовпа 
вперед, назад або вбік.

Вивчення філогенезу людини дозволяє 
зрозуміти можливі аномалії розвитку хребто­
вого стовпа. У хребетних тварин, що стоять 
на нижчому щаблі еволюції, ребра відходять 
від усіх хребців. Це може пояснити аномалію 
розвитку, при якій у деяких людей інколи 
зустрічаються додаткові ребра, що з’єднані 
з VII шийним хребцем (шийні ребра), або з І 
поперековим хребцем (поперекові ребра).

Незрощення дуг хребців призводить до 
їх розщеплення, що позначається як spina 
bifida.Xll ребро може бути відсутнім у XII 
грудного хребця, який у цьому випадку стає 
подібним до поперекового хребця; цей про­
цес позначається як люмбалізація. Люмбалі- 
зація може відбутись і з І крижовим хребцем, 
якщо він не зростається з крижовою кіст­
кою. Навпаки, якщо V поперековий хребець 
зростеться з І крижовим і стане подібним 
до нього, що позначається як сакралізація, 
то поперекових хребців залишиться чотири, 
а крижових стає шість.

Кістки грудної клітки

До кісток грудної клітки (ossa thoracis) 
належать 12 пар ребер та груднина.

Ребра

Ребро, costa, має вигляд довгої плоскої 
пластини, що складається з ребрової кістки 
(os costale) та короткого ребрового хряща 
(cartilago costalis). У місці їх з’єднання окіс­
тя ребрової кістки безпосередньо перехо­
дить в охрястя гіалінового ребрового хряща.

Верхні сім пар ребер своїми ребровими 
хрящами з ’єднуються з грудниною, вони 
мають назву справжніх ребер (costae verae) 
(рис. 21). VIII, IX та X пари ребер своїми 
хрящами з’єднуються з хрящем вищероз- 
міщеного ребра, вони отримали назву не­
справжніх ребер (costae spuriae). XI та XII 
ребра ні безпосередньо, ні опосередковано 
не прикріплюються до грудини, а зчленову-
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Рис. 21. Грудна клітка, thorax, вигляд спереду.
1 -  manubrium sterni;
2 -  corpus sterni;
3 -  cartilago costalis;
4 -  processus xiphoideus;
5 -  vertebra lumbalis;
6 -  costae fluctuantes;
7 -  costae spuriae;
8 -  costae verae

Рис. 22. Ребра, costae, вигляд зверху, 

а -  перше ребро, costa prima:
1 -  tuberculum costae; 2 -  caput costae; 3 -  collum costae; 
4 -  sulcus arteriae subclaviae; 5 -  sulcus venae subclaviae; 
6 -  tuberculum musculi scaleni anterioris; 

б -  друге ребро, costa secunda:
1 -  tuberositas musculi serrati anterioris; 2 -  tuberculum costae; 
3 -  caput costae; 4 -  collum costae; 5 -  corpus costae

ються лише одним кінцем з XI та XII грудни­
ми хребцями і вільно закінчуються у м’язах 
черевної стінки. Вони відрізняються біль­
шою рухомістю порівняно з іншими ребрами 
і тому називаються коливними ребрами 
(<costae fluctuantes).

Реброва кістка належить до довгих губ­
частих кісток. На задньому кінці вона має 
головку ребра (caput costae), яка своєю су­
глобовою поверхнею головки ребра (facies 
articularis capitis costae) зчленовується з ті­
лами двох суміжних грудних хребців. Сугло­
бова поверхня головки ребра поділяється на 
дві фасетки гребенем головки ребра (crista 
capitis costae), від якого починається зв’язка, 
що прикріплюється до міжхребцевого диска 
та зміцнює суглоб головки ребра.

Головка поступово переходить у най- 
вужчу частину ребра -  його шийку (collum

costae). На шийці міститься горбок ребра 
(tuberculum costae) з суглобовою поверхнею 
горбка ребра (facies articularis tuberculi 
costae), яка служить для зчленування з ре­
бровою ямкою поперечного відростка відпо­
відного грудного хребця. До гребеня шийки 
ребра (crista colli costae) прикріплюються 
зв’язки та м’язи грудної клітки.

Найдовша частина ребрової кістки -  тіло 
ребра, corpus costae (рис. 22). Біля горбка 
тіло ребра дуже вигинається вперед, утворю­
ючи кут ребра (angulus costae). На перших 
двох ребрах кут ребра співпадає з горб­
ком, а на інших ребрах відстань між ними 
збільшується аж до XI ребра; на XII ребрі 
кут відсутній. Тіло ребра має зовнішню та 
внутрішню поверхні, верхній та нижній краї. 
По внутрішній поверхні уздовж нижнього 
краю тіла ребра проходить борозна ребра,
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sulcus costae, до якої прилягають міжреброві 
артерія, вена та нерв (тому пункцію [про­
кол] плевральної порожнини роблять по 
верхньому, а не по нижньому краю ребра). 
Завдяки наявності гострого нижнього краю 
ребра можна зорієнтувати кожне окреме 
ребро та відрізнити праве ребро від лівого.

Перше ребро, costa prima, на відміну від 
інших ребер, має верхню та нижню поверхні, 
зовнішній та внутрішній краї. На верхній 
поверхні цього ребра розміщений горбок пе­
реднього драбинчастого м’яза, tuberculum 
musculi scaleni anterioris, -  для прикріплення 
однойменного м’яза. Попереду від горб­
ка розташовується борозна підключичної 
вени, {sulcus venae subclaviae), а позаду -  бо­
розна підключичної артерії {sulcus arteriae 
subclaviae). На першому ребрі відсутні гре­
бінь головки та борозна ребра.

Друге ребро, costa secunda, на зовнішній 
поверхні містить горбистість переднього 
зубчастого м’яза {tuberositas musculi serrati 
anterioris) -  місце початку другого зубця од­
нойменного м’яза.

XI та XII ребра не мають гребеня голо­
вки ребра. На XI ребрі кут, шийка, горбок та 
борозна слабко виражені, а на XII ребрі вони 
відсутні.

Як аномалія розвитку людини, інколи 
над першим ребром зустрічається коротке 
шийне ребро, costa cervicalis, яке може по­
дразнювати шийне нервове сплетення і яке, 
у зв’язку з цим, необхідно оперативно ви­
даляти.

Груднина

Груднина (грудина), sternum , є плоскою 
кісткою, між двома шарами щільної кіркової 
речовини якої міститься губчаста речовина. 
Груднину найчастіше використовують для 
пункції червоного кісткового мозку. За фор­
мою груднина нагадує короткий меч старо­
давніх римлян (рис. 23), тому її частини 
називаються так: верхня -  ручка груднини, 
manubrium sterni, середня -  тіло груднини,

Рис. 23. Груднина, sternum; вигляд спереду.
1 -  incisura jugularis; 2 -  manubrium sterni; 3 -  angulus 
sterni; 4 -  corpus sterni; 5 -  processus xiphoideus; 
6 -  incisurae costales VI, VII; 7 -  incisurae costales III, IV, V; 
8 -  incisura costalis II; 9 -  incisura costalis I; 10 -  incisura 
clavicularis

corpus sterni, нижня -  мечоподібний від­
росток, processus xiphoideus. Між частинами 
груднини у молодому віці існують хрящові 
прошарки, які з часом костеніють.

Ручка груднини містить на верхньому 
краю посередині яремну вирізку {incisura 
jugularis), по обидва боки від якої знахо­
диться парна ключична вирізка {incisura 
clavicularis) -  місце зчленування з клю­
чицею. Нижче ключичних вирізок по бо­
ках ручки та тіла груднини розміщені ре­
брові вирізки, incisurae costales, -  місця 
прикріплення перших ребрових хрящів.

Тіло груднини зрощене з ручкою під ку­
том, відкритим назад. Кут груднини (Людо- 
віка), angulus sterni (Ludovici), розміщується 
на рівні з’єднання II ребер з грудниною. Ре­
брова вирізка для VII ребра розташована на 
межі тіла груднини з мечоподібним відрос­
тком. Мечоподібний відросток закінчується 
тупим кінцем; інколи він буває роздвоєним 
або має отвір.
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Яремну вирізку, кут груднини та мечо­
подібний відросток легко пальпують через 
шкіру, що використовується для топографіч­
ної орієнтації на грудній клітці.

Грудна клітка в цілому

Грудна клітка, compages thoracis, скла­
дається з 12 грудних хребців, 12 пар ребер 
та груднини. Передня стінка грудної клітки 
утворена грудниною, ребровими хрящами 
та передніми кінцями ребрових кісток, за­
дня стінка -  грудними хребцями та задніми 
кінцями ребер, бічні стінки -  середніми час­
тинами ребер (рис. 21). У порожнині груд­
ної клітки (порожнява грудної клітки)
(icavitas thoracis [cavea thoracis]) містяться 
життєво важливі органи -  серце, легені, аор­
та тощо.

Верхній отвір грудної клітки, apertura 
thoracis superior, обмежений І грудним хреб­
цем, першими ребрами та верхнім краєм 
ручки груднини з яремною вирізкою. Крізь 
верхній отвір проходять стравохід, трахея, 
судини та нерви.

Нижній отвір грудної клітки, apertura 
thoracis inferior, обмежений (ззаду наперед): 
XII грудним хребцем, XII та кінцями XI 
пар ребер, хрящами несправжніх ребер, що 
зрослися між собою та з хрящем VII ребра, 
утворивши реброву дугу {arcus costalis), 
а також мечоподібним відростком. Нижній 
отвір грудної клітки закритий діафрагмою, 
яка має окремі отвори для проходження крізь 
неї аорти, стравоходу, нижньої порожнистої 
вени. Права та ліва реброві дуги обмеж­
ують відкритий донизу підгруцнинний кут 
{angulus infrasternalis), на верхівці якого зна­
ходиться мечоподібний відросток.

Міжреброві простори, spatia intercostalia, 
обмежені зверху та знизу двома сусідніми 
ребрами, спереду -  бічним краєм груднини, 
ззаду -  хребцями. Вони заповнені міжребро- 
вими м’язами, перетинками та зв’язками. На 
внутрішній поверхні задньої стінки грудної 
клітки між тілами хребців та кутами ребер

розміщена велика парна легенева борозна, 
sulcus pulmonalis, яка заповнена легенями.

Форма грудної клітки чотириногих тва­
рин довга та вузька, причому вентро-до- 
рсальний розмір перебільшує поперечний. 
З переходом до прямоходіння у людини 
грудна клітка стала ширша та коротша, а її 
поперечний розмір став перебільшувати пе­
редньо-задній.

У людей розрізняють три типи форм груд­
ної клітки: конічну, плоску та циліндричну. 
У людей брахіморфного типу тілобудови 
з добре розвиненою мускулатурою грудна 
клітка має конічну форму -  широка, коротка, 
з тупим підгрудинним кутом. У людей до­
ліхоморфного типу грудна клітка сплющена 
в передньо-задньому напрямі, ребра дуже 
нахилені донизу, а підгруднинний кут го­
стрий. Мезоморфний тип характеризується 
наявністю циліндричної грудної клітки, яка 
за формою займає проміжне положення між 
двома попередніми.

У жінок грудна клітка більш округла, 
коротша та вужча у нижньому відділі, ніж 
у чоловіків. У новонароджених передньо- 
задній розмір грудної клітки переважає над 
поперечним. У людей похилого віку грудна 
клітка стає більш плоскою та довгою внаслі­
док зниження тонусу м’язів.

На форму грудної клітки впливають соці­
альні фактори, захворювання та ін. Вна­
слідок недостатку в організмі дитини віта­
міну D, який регулює кальцієвий обмін, роз­
вивається рахіт, коли грудна клітка набуває 
так званої “курячої” форми зі збільшеним 
передньо-заднім розміром та випнутою впе­
ред грудниною.

Розвиток кісток тулуба 
у  філо- та онтогенезі

Уперше перетинчастий скелет з’являється 
у філогенезі у вигляді спинної струни або 
хорди {chorda dorsalis), яка існує у сучасних 
нижчих хордових тварин (напр., ланцет­
ника). У нижчих риб (напр., акул) хорда
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існує одночасно з хрящовими хребцями. 
У вищих хребтових тварин хорда, а, згодом 
і більша частина хрящового скелету заміщу­
ється на кістяк.

У людини після виникнення хорди емб­
ріональна сполучна тканина (мезенхіма) 
оточує її та нервову трубку, утворюючи пер­
винні перетинчасті хребці. Із залишків хорди 
у хребтовому стовпі людини формуються 
драглисті ядра. Мезенхіма, що йде на побу­
дову хребців, бере початок від склеротоміє 
(медіовентральної частини сегментованих 
сомітів). Вентральні відростки склеротомів 
пронизують міотоми і формують закладки 
ребер, а дорсальні відростки формують 
закладки дуг хребців з відростками. Про­
тягом другого місяця ембріогенезу сполучна 
тканина закладок кісток тулуба заміщується 
на хрящову. Передні кінці верхніх 9-ти ребер 
розширюються і зливаються між собою, 
утворюючи хрящові смужки, з яких форму­
ється хрящова закладка груднини.

В кінці 2-го місяця розвитку хрящовий 
скелет зародка людини починає заміщатись 
на кістковий. У хребцях з’являється 3 ядра 
окостеніння: одне -  в тілі, два -  в дузі хребця. 
Ядра окостеніння в дузі зливаються одне 
з одним на 1-му році, а з ядром окостеніння 
в тілі хребця -  на 3-4-му роках життя дитини. 
У віці 20-25-ти років крижові та купри­
кові хребці людини повністю зростаються 
у суцільні крижову та куприкову кістки.

У ребрі перший центр окостеніння 
з’являється на місці майбутнього кута ребра 
і поступово розповсюджується по всьому 
тілу ребра (рис. 24). У віці 15-20-ти років 
ядра окостеніння з ’являються у головках 
ребер, а у 10 верхніх ребер -  ще й у горбках 
ребер; вони зростаються з тілом ребрової 
кістки на 20-25-му році життя людини.

У груднині з’являються до 13 ядер окос­
теніння, які починають утворюватися з 5-го 
місяця внутрішньоутробного розвитку. Вони 
зливаються в єдину кістку на 15-20-му році 
життя. Мечоподібний відросток зростається 
з тілом груднини після 30-ти років, а ручка 
груднини -  ще пізніше, або не зростається

Рис 24. Скелет 10-тижневого зародка; вигляд збоку.

1 -  інтрапарієтальний центр окостеніння; 2 -  супра- 
окципітальний центр окостеніння; 3 -  скронева кістка; 
4 -  потилична дуга; 5 -  молоточок; 6 -  барабанне кільце; 
7 -  шийний хребець; 8 -  нижня щелепа; 9 -  ключиця ; 
10 -  лопатка; 11 -  плечова кістка; 12 -  VIII ребро; 
13 -  тіло хребця; 14 -  XII ребро; 15 -  стегнова кістка; 
16 -  клубова кістка; 17 -  крижова кістка; 18 -  куприкова 
кістка; 19 -  кістка плесна; 20 -  малогомілкова кістка; 
21 -  великогомілкова кістка; 22 -  наколінок; 23 -  ліктьо­
ва кістка; 24 -  променева кістка; 25 -  п’ясткова кістка; 
26 -  дистальна фаланга; 27 -  носова кістка; 28 -  верхня 
щелепа;29 -  вилична кістка; ЗО -  вилична дуга; 31 -  ве­
лике крило клиноподібної кістки; 32 -  лобова кістка; 
33 -  тім’яна кістка

з тілом взагалі (у цьому випадку в місці 
з’єднання ручки груднини з тілом залиша­
ється синхондроз).

Скелет верхньої кінцівки

Скелет верхньої кінцівки (кістки верх­
ньої кінцівки, ossa membri superioris) скла­
дається з кісток пояса верхньої кінцівки 
(<cingulum membri superioris) та кісток віль­
ної частини верхньої кінцівки (pars libera
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Рис. 25. Лопатка, scdpula; вигляд ззаду.
1 -  processus coracoideus; 2 -  acromion; 3 -  c&vitas 
glenoidalis; 4 -  collum scapulae; 5 -  fossa infraspinata; 
6 -  margo lateralis; 7 -  angulus inferior; 8 -  fossa 
supraspinata; 9 -  spina scapulae (tuberculum deltoideum); 
10 -  incisura scapulae

membri superioris). До пояса верхньої кінців­
ки належать дві кістки: лопатка та ключиця.

Лопатка

Лопатка, scdpula, являє собою плоску 
кістку, яка за формою подібна до трикут­
ної лопати (рис. 25, 26). Вона прилягає до 
задньої поверхні грудної клітки на рівні 
від II до VII ребра. В лопатці розрізняють 
три краї та три кути: присередній край, 
margo medialis, бічний край, margo lateralis, 
та верхній край, margo superior, нижній 
кут, angulus inferior, верхній кут, angulus 
superior, та бічний кут, angulus lateralis.

Верхній край лопатки містить вирізку 
лопатки, incisura scapulae, де проходять 
судини та нерв. Бічний кут потовщений 
і наділений суглобовою западиною (cavitas 
glenoidalis) -  для зчленування з головкою

Рис. 26. Лопатка, scdpula; вигляд спереду.
1 -  angulus superior; 2 -  margo medialis; 3 -  angulus 
inferior; 4 -  fossa subscapularis; 5 -  cavitas glenoidalis; 
6 -  dngulus acromii; 7 -  acromion; 8 -  facies articularis 
clavicularis; 9 -  processus coracoideus

плечової кістки. Над і під суглобовою за­
падиною містяться надсуглобовий горбок, 
tuberculum supraglenoidale, та підсуглобовий 
горбок, tuberculum infraglenoidale, від яких 
беруть початок довгі головки двоголового та 
триголового м’язів плеча відповідно. Край су­
глобової западини відмежовується від решти 
частини лопатки за допомогою слабко вира­
женої шийки лопатки (collum scapulae). Від 
верхнього краю лопатки убік відходить дзьо- 
боподібний відросток, processus coracoideus.

Передня реброва поверхня, fa c ies  
costalis (anterior), лопатки увігнута, утворює 
підлопаткову ямку (fossa subscapularis), 
від якої починається однойменний м ’яз. 
Задня поверхня, facies posterior, великим 
кістковим гребенем -  остю лопатки (spina 
scapulae) -  поділяється на дві ямки: верхню 
надостьову ямку (fossa supraspinata) та 
нижню підостьову ямку (fossa infraspinata), 
в яких розміщені однойменні м’язи. Ость
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лопатки містить дельтоподібний гор­
бок (tuberculum deltoideum) і закінчуєть­
ся збоку надплечовим відростком, або 
акроміоном (acromion). Акроміон має 
кут (angulus acromii) і плоску ключич­
ну суглобову поверхню (facies articularis 
clavicularis) для зчленування з ключицею.

Ключиця

Ключиця, clavicula, має тіло ключи­
ці (corpus claviculae) та два кінці: при- 
середній груднинний кінець (extremitas 
sternalis) та бічний надплечовий (акро- 
міальний) кінець (extremitas acromialis) 
(рис. 27). Потовщений та вигнутий впе­
ред груднинний кінець ключиці містить 
груднинну суглобову поверхню (facies 
articularis sternalis) сідлоподібної форми. 
На вигнутому назад та сплющеному у вер­
тикальному напрямі акроміальному кінці 
знаходиться плоска надплечова суглобо­
ва поверхня, facies articularis acromialis.

Верхня поверхня ключиці гладенька, 
а нижня містить наступні анатомічні струк­
тури (зсередини убік): втиснення реброво- 
ключичної зв’язки, impressio ligamenti 
costoclavicularis, -  місце прикріплення одно­
йменної зв’язки, борозна підключичного 
м’яза, sulcus musculi subclavii, горбистість 
дзьобо-ключичної зв’язки, tuberositas 
ligamenti coracoclavicularis, -  місце при­
кріплення однойменної зв’язки. Горбис­
тість дзьобоключичної зв’язки складається 
з конічного горбка (tuberculum conoideum) 
та трапецієподібної лінії (linea trapezoidea), 
які є місцями прикріплення однойменних 
частин названої зв’язки.

Скелет вільної частини 
верхньої кінцівки

Плечова кістка

Плечова кістка, hum erus, як типова
довга кістка має тіло (corpus humeri) та

Рис. 27. К лю чиця, clavicula. 

а -  вигляд зверху:
1 -  extremitas acromialis; 2 -  extremitas sternalis; 

б -  вигляд знизу:
1 -  facies articularis acromialis; 2 -  linea trapezoidea; 3 -  facies articularis sternalis; 4 -  impressio ligamenti costoclavicularis; 
5 -  tuberculum conoideum; 6 -  sulcus musculi subclavii
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два кінці -  проксимальний і дистальний 
(рис. 28). Тіло кістки у своїй верхній части­
ні циліндричне, а донизу стає тригранним, 
де розрізняють задню поверхню, facies  
posterior, присередню передню поверхню, 
facies anterior medialis, та бічну передню по­
верхню, facies anterior lateralis. Передні та 
задня поверхні розділені присереднім кра­
єм {margo medialis) та бічним краєм {margo 
lateralis). Дещо вище середини тіла на бічній 
передній поверхні плечової кістки розміще­
на дельтоподібна горбистість, tuberositas 
deltoidea, до якої прикріплюється дельтопо­
дібний м’яз. По задній поверхні тіла спіра­
леподібно проходить борозна променевого 
нерва, sulcus nervi radialis.

Потовщений проксимальний кінець пле­
чової кістки містить кулясту головку плечо­
вої кістки {caput humeri), яка обернена при- 
середньо, вгору та назад. Головка обмежена 
по краю неглибокою борозною -  анатоміч­
ною шийкою {collum anatomicum). Нижче 
анатомічної шийки розташовані два горбки: 
збоку -  великий горбок, tuberculum majus, 
та спереду -  малий горбок, tuberculum 
minus. Горбки донизу продовжуються у гре­
бінь великого горбка (бічна губа), crista 
tuberculi majoris {labium laterale), та гребінь 
малого горбка (присередня губа), crista 
tuberculi minoris {labium mediale). Між двома 
горбками та гребенями розташована між- 
горбкова борозна, sulcus intertubercularis, 
в якій лежить сухожилок довгої головки 
двоголового м’яза плеча. Найвужче місце 
між проксимальним епіфізом та діафізом, 
яке розташоване нижче апофізів (горб­
ків) плечової кістки, має назву хірургічна 
шийка, collum chirurgicum, бо в цій ділянці 
найчастіше трапляються переломи кістки.

Дистальний кінець плечової кістки роз­
ширений і закінчується оберненим упе­
ред виростком плечової кістки {condylus 
humeri), який складається: медіально з бло­
ка плечової кістки {trochlea humeri) -  для 
зчленування з ліктьовою кісткою, а лате­
рально -  з головочки плечової кістки 
{capitulum humeri) -  для зчленування з про-

В 10 1

Рис. 28. Плечова кістка, humerus. 

а -  вигляд спереду:
1 -  caput humeri; 2 -  collum anatomicum; 3 -  crista 
tuberculi minoris; 4 -  foramen nutriens; 5 -  facies 
anterior medialis; 6 -  fossa coronoidea; 7 -  epicondylus 
medialis; 8 -  trochlea humeri; 9 -  capitulum humeri; 
10-epicondyluslateralis; 11 -fossa radialis; 12-fdcies anterior 
lateralis; 13 -  margo lateralis; 14 -  tuberositas deltoidea; 
15 -  crista tuberculi majoris; 16 -  sulcus intertubercularis; 
17 -  tuberculum minus; 18 -  tuberculum majus;

б -  вигляд ззаду:
I -  caput humeri; 2 -  collum anatomicum; 3 -  tuberculum 
majus; 4 -  margo lateralis; 5 -  facies posterior; 6 -  fossa 
olecrani; 7 -  epicondylus lateralis; 8 -  trdchlea humeri; 
9 -  sulcus nervi ulnaris; 10 -  epicdndylus medialis;
II -  collum chirurgicum

меневою кісткою. Над головочкою вирос­
тка є променева ямка, fossa radialis. Над 
блоком розміщені дві глибокі ямки: спереду -
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вінцева ямка, fossa coronoidea, ззаду -  ямка 
ліктьового відростка, fossa olecrani. При 
згинанні та розгинанні передпліччя у лік­
тьовому суглобі в останні дві ямки заходять 
відповідні однойменні відростки ліктьової 
кістки. Кісткова стінка між цими ямками 
часто настільки тонка, що може просвічува­
тись або навіть містити отвір.

З обох боків над виростками є надви- 
ростки. Позаду присереднього надви- 
ростка (epicondylus medialis) проходить 
борозна ліктьового нерва, sulcus nervi 
ulnaris. Присередній надвиросток вгору 
переходить у присередній надвиростко- 
вий (наднадвиростковий) гребінь, crista 
supracondylaris (supraepicondylaris) medialis. 
В 1 % випадків у межах присереднього 
надвиросткового гребеня зустрічається не­
великий загострений надвиростковий від­
росток, processus supracondylaris. Бічний 
надвиросток, epicondylus lateralis, який 
менший за присередній, вгору продовжуєть­
ся у бічний надвиростковий (наднадви­
ростковий) гребінь, crista supracondylaris 
(supraepicondylaris) lateralis. Присередній 
та бічний надвиросткові гребені вгору про­
довжуються у присередній та бічний краї 
тіла плечової кістки. Обидва надвиростки та 
борозну ліктьового нерва можна легко про­
мацати крізь шкіру.

Кістки передпліччя

Кістки передпліччя, ossa antebrachii, 
належать до довгих кісток (рис. 29, ЗО). На 
передпліччі ліктьова кістка, ulna, розта­
шована присередньо, а променева кістка, 
radius, -  збоку. Тіла обох кісток є тригран­
ними і мають три поверхні: одна поверх­
ня -  передня {facies anterior), друга -  задня 
(facies posterior); третя поверхня у проме­
невої кістки є бічною {facies lateralis), а у 
ліктьової кістки -  присереднього (facies 
medialis). Ці поверхні кісток передпліччя 
відділяються одна від одної такими краями: 
переднім краєм (margo anterior), заднім

краєм (margo posterior) та міжкістковим 
краєм (margo interosseus). Між кістками 
передпліччя є міжкістковий простір пе­
редпліччя (spatium interosseum antebrachii), 
який виповнений перетинкою, що натягнена 
між гострими міжкістковими краями. На 
передній поверхні тіл кісток передпліччя по­
мітний живильний отвір .foramen nutricium 
{diaphyseos), який веде в однойменний канал, 
що містить живильну артерію кістки. Крім 
цих спільних ознак, кожна кістка має низку 
притаманних тільки їй структур.

Ліктьова кістка, йіпа , має потовще­
ний проксимальний кінець, який розділя­
ється блокоподібною вирізкою (incisura 
trochlearis) на задній масивніший ліктьовий 
відросток (olecranon) та передній менший 
вінцевий відросток (processus coronoideus). 
Блокоподібна вирізка ліктьової кістки слу­
жить для зчленування з блоком плечової 
кістки. Збоку на вінцевому відростку розта­
шована променева вирізка, incisura radialis, 
з якою зчленовується головка променевої 
кістки. Нижче вінцевого відростка міститься 
горбистість ліктьової кістки, tuberositas 
ulnae, до якої прикріплюється плечовий 
м’яз. Позаду і нижче променевої вирізки по­
чинається гребінь м’яза-відвертача, crista 
musculi supinatoris, який тягнеться вниз 
і досягає міжкісткового краю тіла ліктьової 
кістки (corpus ulnae). Дистально ліктьова 
кістка закінчується головкою ліктьової 
кістки (caput ulnae). Головка має шилопо­
дібний відросток, processus styloideus, та 
гладку колову поверхню для зчленування 
з променевою кісткою -  суглобовий обвід, 
circumferentia articularis.

У людини крізь шкіру легко промацують­
ся ліктьовий відросток, нижня частина тіла, 
головка та шилоподібний відросток ліктьо­
вої кістки.

Променева кістка, radius, свою головку 
променевої кістки (caput radii) має на про­
ксимальному кінці. Неглибоке заглиблення 
головки променевої кістки -  суглобова ямка,
fovea articularis, служить для зчленування 
з малою головкою плечової кістки, а коловий
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Рис. 29. Ліктьова кістка, йіпа. 
а -  вигляд спереду:
1 -  olecranon; 2 -  processus coronoideus; 3 -  tuberositas 
ulnae; 4 -  margo anterior; 5 -  facies anterior; 6 -  processus 
styloideus ulnae; 7 -  caput ulnae; 8 -  margo interosseus; 
9 -  incisura radidlis 10 -  incisura trochlearis;

б -  вигляд ззаду:
1 -  olecranon; 3 -  corpus ulnae; 4 -  margo posterior; 
5 -  facies posterior; 6 -  caput ulnae; 7 -  processus styloideus 
ulnae; 8 -  facies medialis

суглобовий обвід, circumferentia articularis, — 
для зчленування з променевою вирізкою лік­
тьової кістки. Дещо звужена частина під го­
ловкою зветься шийкою променевої кістки 
(<collum radii). Під шийкою на передній по­
верхні тіла променевої кістки (<corpus radii)

Рис. ЗО. Променева кістка, radius.
а -  вигляд спереду:
1 -  circumferentia articularis; 2 -  caput radii; 3 -  collum radii; 
4 -  tuberositas radii; 5 -  margo interosseus; 6 -  facies anterior; 
7 -  processus styloideus radii; 8 -  margo anterior;

б -  вигляд ззаду:
1 -  circumferentia articularis; 2 -  caput radii; 3 -  collum radii; 
4 -  margo interosseus; 5 -  facies posterior; 6 -  processus 
styloideus radii; 7 -  incisura ulnaris; 8 -  tuberositas radii

розміщена горбистість променевої кістки
(tuberositas radii) -  місце прикріплення дво­
голового м’яза плеча. У верхній частині біч­
ної поверхні знаходиться слабко виражена 
горбистість м’яза-привертача (tuberositas 
pronatoria), до якої прикріплюється круглий
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м’яз-привертач. На розширеному дисталь­
ному кінці променевої кістки збоку знахо­
диться шилоподібний відросток, processus 
styloideus, присередньо -  ліктьова вирізка, 
incisura ulnaris, ззаду -  дорсальний горбок, 
tuberculum dorsale. Шилоподібний відросток 
вгору продовжується у надшилоподібний 
гребінь (crista suprastyloidea). Дорсальний 
горбок відділяє одну від одної дві поздовжні 
борозни сухожилків м’язів-розгиначів 
{sulci tendinum musculorum extensorum), 
в яких проходять сухожилки довгого роз­
гинача великого пальця кисті та короткого 
променевого розгинача зап’ястка. Поверхня, 
що контактує з кістками зап’ястка, назива­
ється зап’ястковою суглобовою поверхнею 
(facies articularis carpalis).

Крізь шкіру із структур променевої 
кістки можна легко промацати її головку, 
дистальну частину тіла та дистальний кі­
нець променевої кістки з шилоподібним 
відростком.

Кістки кисті

Кістки кисті {ossa manus) складають­
ся з кісток зап’ястка {ossa carpi), кісток 
п’ястка {ossa metacarpi) та кісток пальців 
кисті {ossa digitorum manus) (рис. 31, 32).

Зап’ясток, carpus, являє собою сукуп­
ність восьми коротких губчастих кісток, що 
розміщуються у два ряди по чотири кіст­
ки у кожному. Назва кісток відображує їх 
форму. До проксимального ряду належать 
(збоку присередньо): човноподібна кіст­
ка, os scaphoideum, півмісяцева кістка, os 
lunatum, тригранна кістка, os triquetrum, 
та горохоподібна кістка, os pisiforme. Дис­
тальний ряд складають: кістка-трапеція, 
os trapezium, трапецієподібна кістка, os 
trapezoideum, головчаста кістка, os capitatum, 
та гачкувата кістка, os hamatum. Інколи між 
човноподібною, головчастою та трапецієпо­
дібною кістками зустрічається центральна 
кістка, os centrale, яка зазвичай зрощена 
з човноподібною кісткою.

Перші три кістки проксимального ряду 
зап’ястка разом утворюють еліптичну су­
глобову поверхню для зчленування з дис­
тальним кінцем променевої кістки. Горо­
хоподібна кістка є сесамоподібною кісткою, 
що розміщена у товщі сухожилка ліктьового 
м’яза -  згинача зап’ястка. На поверхні кож­
ної кістки є одна або більше суглобових фа­
сеток для зчленування з сусідніми кістками. 
Крім цього, на долонних поверхнях окремих 
кісток зап’ястка є горбки для прикріплення 
м’язів та зв’язок, а саме: горбок човнопо­
дібної кістки, tuberculum ossis scaphoidei, 
горбок кістки-трапеції, tuberculum ossis 
trapezii, гачок гачкуватої кістки, hamulus 
ossis hamati. Кістки зап’ястка у сукупності 
формують склепіння, увігнутістю обернене 
вперед. Таким чином, на долонній поверхні 
кисті виділяють борозну зап’ястка {sulcus 
carpi -  термін не включений до PNA), яка 
обмежена з променевого боку горбком чов­
ноподібної кістки та горбком кістки-трапе­
ції, а з ліктьового боку -  гачком гачкуватої 
кістки та горохоподібною кісткою. У борозні 
зап’ястка лежать сухожилки, судини та не­
рви. На тильній поверхні зап’ястка при зі­
гнутій кисті можна промацати човноподібну, 
півмісяцеву кістки та найбільшу серед кісток 
зап’ястка -  головчасту кістку. Горохоподібна 
кістка пальпується на долонній поверхні 
кисті з медіального боку.

Кістки п’ястка (п’ясткові кістки), ossa 
metacarpi {ossa metacarpalia), рахуються 
та розподіляються за порядком, починаючи 
від великого пальця (І) до мізинця (V) (див. 

“Топографія верхньої кінцівки”). Кожна з кіс­
ток п’ястка має основу, тіло та головку 
{basis/ corpus/ caput ossis metacarpi). Тіла 
п’ясткових кісток мають трубчасту будову 
і тригранну форму, вони трохи вигнуті у са­
гітальній площині дозаду. Між тілами кісток 
знаходяться міжкісткові проміжки п’ястка 
{spatia interossea metacarpi).

Основи II—V п’ясткових кісток несуть 
суглобові поверхні для зчленування одна 
з одною та з кістками дистального ряду 
зап’ястка. Перша п ’ясткова кістка коротша
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Рис. 31. Кістки кисті, ossa mdnusy правої, вигляд 
ззаду.
1 -  os hamatum; 2 -  os pisiforme; 3 -  os triquetrum; 4 -  os 
lunatum; 5 -  os scaphoideum; 6 -  os capitatum; 7 -  os 
trapezoideum; 8 -  os trapezium; 9 -  basis metacarpalis; 
10 -  os metacarpale I; 11 -  os metacarpale tertium; 
12 -  caput metacarpale; 13 -  caput phalangis; 14 -  basis 
phalangis; 15 -  corpus phalangis; 16 -  tuberositas phalangis 
distalis; 17 -  phalanx distalis; 18 -  phalanx media; 
19 -  phalanx proximalis; 20 -  ossa metacarpi

Рис. 32. Рентгенограма кисті дитини 7 років, 
пряма проекція.
1 -  phalanx distalis; 2 -  epiphisis phalangis distalis; 
3 -  phalanx media; 4 -  epiphisis phalangis media; 
5 -  phalanx proximalis; 6 -  epiphisis phalangis proximalis; 
7 -  os metacarpale I; 8 -  epiphisis ossis metacarpdlis I; 9 -  os 
trapezoideum; 10 -  os trapezium; 11 -  os scaphoideum; 
12 -  epiphisis ossis radii; 13 -  epiphisis ossis ulnae; 14 -  os 
lunatum; 15 -  os triquetrum; 16 -  os hamatum; 17 -  os 
capitatum; 18 -  os metacarpale V; 19 -  epiphisis ossis 
metacarpalis V

та ширша за інші кістки п’ястка, має тільки 
одну суглобову поверхню сідлоподібної 
форми для зчленування з кісткою-трапе- 
цією. Із променевого боку основи третьої 
кістки п’ястка (os metacarpi tertium) у про­
ксимальному напрямі виступає шило­
подібний відросток, processus styloideus. 
Головки п’ясткових кісток закінчуються 
кулястими суглобовими поверхнями, які 
слугують для зчленування з проксимальни­
ми фалангами пальців.

Кістки пальців кисті, ossa digitorum  
m anus , складаються з фаланг пальців, 
phalanges digitorum, які являють собою до­
вгі трубчасті кістки. Серед них розрізняють 
проксимальну, середню та дистальну фа­
ланги (phalanx proximalis/ media/ distalis).

Кожна фаланга має основу, тіло та головку
(basis/ corpus/ caput phalangis). На головках 
проксимальних та середніх фаланг виділя­
ють блок фаланги (trochlea phalangis), яким 
вони зчленовуються з основами дистальні- 
ших фаланг. Великий палець (перший па­
лець), pollex (digitus primus), не містить се­
редньої фаланги. На долонній поверхні дис­
тальних фаланг усіх пальців є горбистість 
дистальної фаланги, tuberositas phalangis 
distalis, до якої кріпиться дотиковий валок.

Скелет нижньої кінцівки

Скелет нижньої кінцівки (кістки ниж­
ньої кінцівки, ossa membri inferioris)
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Рис. 33. Тазова кістка» os coxae; вигляд зсередини.
1 -  facies sacropelvica; 2 -  tuberositas iliaca; 3 -  spina iliaca 
posterior superior; 4 -  facies auricularis; 5 -  spina iliaca 
posterior inferior; 6 -  incisura ischiadica major; 7 -  os 
ischii; 8 -  spina ischiadica; 9 -  incisura ischiadica minor; 
10 -  corpus ossis ischi; 11 -  tuberculum obturatorium 
posteriusi; 12 -  ramus ossis ischii; 13 -  foramen obturatum; 
14 -  ramus ischiopubicus; 15 -  ramus inferior ossis 
pubis; 16 -  facies symphysialis; 17 -  os pubis; 18 -  crista 
pubica; 19 -  sulcus obturatorius; 20 -  ramus superior ossis 
pubis; 21 -  pecten ossis pubis; 22 -  eminentia iliopubica; 
23 -  linea arcuata; 24 -  spina iliaca anterior inferior; 
25 -  fdssa ili&ca; 26 -  spina iliaca anterior superior; 
27 -  crista iliaca; 28 -  ala ossis ilii

складається з кісток пояса нижньої кінцівки 
та кісток вільної частини нижньої кінцівки. 
Пояс нижньої кінцівки (cingulum membri 
inferioris) складається з парної тазової кістки.

Тазова (кульшова) кістка, os coxae, 
утворюється з клубової, сідничої та лобкової 
кісток, які зростаються у віці 14-22 років 
(рис. 33). У дітей до 14 років ці кістки відді­
лені одна від одної хрящовими прошарками,

Рис. 34. Тазова кістка, os coxae; вигляд ззовні.
1 -  labium externum; 2 -  linea intermedia; 3 -  labium 
internum; 4 -  tuberculum iliacum; 5 -  spina iliaca anterior 
superior; 6 -  linea glutea inferior; 7 -  spina iliaca anterior 
inferior; 8 -  sulcus supraacetabularis; 9 -  fossa acetabuli; 
10 -  crista obturatoria; 11 -  tuberculum pubicum; 12 -  os 
pubis; 13-ram us inferior ossis pubis; 14- incisura acetabuli; 
15-ram us ossis ischii; 16-o s  ischii; 17-tuber ischiadicum; 
18 -  corpus ossis ischii; 19 -  incisura ischiadica minor; 
20 -  spina ischiadica; 21 -  facies lunata; 22 -  corpus 
ossis ilii; 23 -  incisura ischiadica major; 24 -  spina iliaca 
posterior inferior; 25 -  spina iliaca posterior superior; 
26 -  linea glutea posterior; 27 -  crista iliaca; 28 -  ala ossis 
ilii; 29 -  linea glutea anterior

які у дорослої людини окостенівають. У місці 
зрощення тіл тазових кісток на зовніш­
ній поверхні тазової кістки утворюється 
кульшова западина, acetabulum (буквальна 
назва западини “оцетниця” походить від 
лат. acetum -  оцет) (рис. 34). Вона обмежена 
високим краєм кульшової западини {limbus 
[margo] acetabuli), який з присередньої сто­
рони містить вирізку кульшової западини
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(incisura acetabuli). Для зчленування з голо­
вкою стегнової кістки в кульшовій западині 
є гладенька, вкрита хрящем півмісяцева 
поверхня, facies lunata. Центр кульшової 
западини зайнятий шорсткою ямкою куль­
шової западини {fossa acetabuli).

Клубова кістка

Клубова кістка, os ilium , складається 
з тіла клубової кістки {corpus ossis ilii), яке 
утворює верхню частину кульшової запа­
дини, і розширеного крила клубової кістки 
{ala ossis ilii). Дугоподібна лінія, linea 
arcuata, відділяє на внутрішній поверхні 
тіло клубової кістки від її крила. Верхній 
потовщений та S-подібно вигнутий край 
крила клубової кістки зветься клубовим 
гребенем {crista iliaca), або гребенем клу­
бової кістки {crista ossis ilii). На клубовому 
гребені помітні шорсткі лінії для прикрі­
плення м’язів живота: зовнішня губа, labium 
externum, внутрішня губа, labium internum, 
та проміжна лінія, linea intermedia. Клубо­
вий гребінь спереду закінчується передньою 
верхньою клубовою остю {spina iliaca 
anterior superior), а ззаду -  задньою верх­
ньою клубовою остю {spina iliaca posterior 
superior), нижче яких знаходяться передня 
нижня клубова ость, spina iliaca anterior 
inferior, та задня нижня клубова ость, 
spina iliaca posterior inferior, відповідно. 
Попереду та нижче передньої нижньої клу­
бової ості на місці зрощення клубової кістки 
з лобковою міститься клубово-лобкове 
підвищення, eminentia iliopubica. Увігнута 
внутрішня поверхня крила клубової кістки 
утворює клубову ямку {fossa iliaca). Дозаду 
від клубової ямки помітна крижово-тазова 
поверхня, facies sacropelvina, яка склада­
ється з вушкоподібної поверхні та клубової 
горбистості. Вушкоподібна поверхня, facies 
auricularis, зчленовується з однойменною 
поверхнею крижової кістки, а до клубової 
горбистості {tuberositas iliaca) прикріплю­
ються крижово-клубові міжкісткові зв’язки.

На зовнішній сідничній поверхні {facies 
glutea) клубової кістки помітні шорсткі 
лінії: передня сіднична лінія, linea glutea 
anterior, задня сіднична лінія, linea glutea 
posterior, та нижня сіднична лінія, linea 
glutea inferior, розташованих на межі місць 
прикріплення сідничних м’язів. У місці схо­
дження передньої сідничної лінії та зовніш­
ньої губи клубового гребеня (близько 5 см 
позаду передньої верхньої клубової ості) 
визначається клубовий горбок, tuberculum 
iliacum , який має значення для топогра­
фічної орієнтації на передній черевній 
стінці. Між тілом клубової кістки і краєм 
кульшової западини проходить надкуль- 
шова борозна {sulcus supraacetabularis).

Сіднича кістка

Сіднича кістка, os ischii (вимовляється 
“ісхії”), складається з тіла сідничої кістки
{corpus ossis ischii), яке знизу доповнює 
кульшову западину, та гілки сідничої кіст­
ки {ramus ossis ischii), Гілка сідничої кістки 
знизу оточує затульний отвір {foramen 
obturatum) і з ’єднується з нижньою гілкою 
лобкової кістки за допомогою сідничо-лоб- 
кової гілки {ramus ischiopubicus). Між тілом 
та гілкою сідничої кістки розміщений обер­
нений вниз та назовні сідничий горб {tuber 
ischiadicum), до якого прикріплюються м’язи 
стегна та зв’язки. Вище горба від тіла сід­
ничої кістки відходить сіднича ость {spina 
ischiadica), що відмежовує велику сідничу 
вирізку {incisura ischiadica major) від малої 
сідничої вирізки {incisura ischiadica minor).

Лобкова кістка

Лобкова кістка, os pubis, складається 
з тіла лобкової кістки {corpus ossis pubis), 
верхньої гілки лобкової кістки {ramus 
superior ossis pubis) та нижньої гілки лобко­
вої кістки {ramus inferior ossis pubis). На при- 
середній поверхні в місці переходу верхньої
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гілки у нижню міститься симфізна поверхня, 
facies symphysialis, -  місце зрощення з проти­
лежною лобковою кісткою. Зверху на лобковій 
кістці є лобковий горбок, tuberculum pubicum, 
від якого вбік прямує гребінь лобкової кіст­
ки, pecten ossis pubis, що продовжується далі 
у дугоподібну лінію клубової кістки. Присе- 
редньо від лобкового горбка до симфізної по­
верхні йде короткий лобковий гребінь, crista 
pubica, до якого прикріплюється прямий м’яз 
живота. Нижній край верхньої гілки лобкової 
кістки, який оточує затульний отвір, містить 
затульну борозну {sulcus obturatorius), об­
межену спереду та ззаду відповідно переднім 
затульним горбком {tuberculum obturatorium 
anterius) та непостійним заднім затульним 
горбком {tuberculum obturatorium posterius). 
Між лобковим горбком та кульшовою запа­
диною над затульним отвором простягується 
затульний гребінь, crista obturatoria.

Таз у  цілому

Таз, pelvis, утворений двома тазовими, 
крижовою та куприковою кістками. Він поді­

ляється на великий та малий таз {pelvis 
major et minor). Межею між великим та 
малим тазом є межова лінія, linea terminalis, 
яка проходить уздовж мису крижової кістки, 
дугоподібних ліній клубових кісток, гребенів 
лобкових кісток та верхнього краю лобкового 
симфізу. Обмежений межовою лінією отвір 
зветься верхнім отвором таза {apertura 
pelvis superior), або входом у малий таз. 
Вихід з малого таза, або нижній отвір таза, 
apertura pelvis inferior, обмежений нижнім 
краєм симфізу, нижніми гілками лобкових 
кісток, гілками сідничих кісток, сідничими 
горбами, крижово-горбовими зв’язками та 
куприком. Порожнина таза, cavitas pelvis, 
містить органи нижнього поверху черева.

Верхній отвір таза розташовується під 
кутом до горизонтальної площини, утво­
рюючи нахил таза, inclinatio pelvis, який 
з’явився у людини внаслідок вертикального 
положення її тіла (рис. 35). У чоловіків 
кут нахилу таза дорівнює 50-55°, у жінок -  
55-60°. Крім цих, у будові таза описують 
наступні статеві відмінності. Жіночий таз 
нижчий та ширший за чоловічий, а верхній

Рис. 35. Таз у цілому: а -  вигляд зсередини.
I -  міжхребцевий диск між V поперековим хребцем та крижовою кісткою; 2 -  передній крижовий отвір; 
З -  сідничий горб; 4 -  клубовий гребінь; 5 -  мис;
А -  справжня кон’югата, В -  діагональна кон’югата, С -  найбільший діаметр таза, D -  нижній отвір таза, Е -  нахил таза; 

б -  вигляд зверху і справа;
6 -  поперечний діаметр; 7 -  косий діаметр; 8 -  анатомічна кон’югата; 9 -  межова лінія; 10 -  лобковий симфіз;
II -  прямий розмір виходу з малого таза; 12 -  справжня кон’югата
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отвір жіночого таза має еліпсоподібну форму, 
видовжену у поперечному напрямі. Крила 
клубових кісток та сідничі горби у жінок 
більше розвернуті в боки, а самі тазові 
кістки тонші. У жінок крижова кістка ширша 
та коротша, її тазова поверхня менш увігнута 
і мис випинає вперед менше, ніж у чоловіків. 
Форма порожнини малого таза у чоловіків 
лійкоподібна, тоді як у жінок наближена до 
циліндричної. Нижні гілки лобкових кіс­
ток у жінок сходяться під більшим кутом -  
90-100°, утворюючи лобкову дугу {arcus 
pubis), що відповідає чоловічому підлоб- 
ковому куту {angulus subpubicus) у 70-75°.

В акушерській практиці велике значення 
має визначення форми та середніх розмірів 
нормального жіночого таза. Усі прямі (по­
здовжні) розміри дістали назву кон’югат, 
а поперечні та косі -  діаметрів.

1. Прямий розмір входу у малий таз -  
справжня, або гінекологічна кон’югата, 
conjugata vera s. gynaecologica, -  відстань між 
мисом та найбільш випнутою дозаду точкою 
лобкового симфізу, яка дорівнює 10,5-11,0 см. 
Якщо у вагітної жінки розмір цієї кон’югати 
менший за розмір головки доношеного плода, 
то необхідно робити кесарів розтин.

2. Прямий розмір, або анатомічна 
кон’югата, conjugata anatomica, -  відстань 
між мисом та верхнім краєм лобкового сим­
фізу, яка дорівнює 11,5 см.

3. П оп ереч н и й  д іам етр , diam eter  
transversa, входу у малий таз -  відстань між 
найвіддаленішими точками межової лінії, 
яка дорівнює 13,5 см.

4. Косий діаметр (розмір), diameter 
obliqua, -  відстань між крижово-клубовим 
суглобом, з одного боку, та клубово-лобко­
вим зрощенням -  з іншого, яка дорівнює
12,0-12,5 см.

5. Прямий розмір виходу з малого таза -  
відстань між верхівкою куприка та нижнім 
краєм симфізу, яка залежить від ступеня 
рухомості куприка і дорівнює 9,0-11,0 см.

6. Поперечний розмір виходу з малого 
таза -  відстань між внутрішніми краями сід- 
ничих горбів, яка дорівнює 11,0 см.

7. Міжостьова дистанція, distantia  
interspinosa, -  відстань між обома передніми 
верхніми клубовими остями, яка дорівнює
25.0- 27,0 см.

8. Гребенева дистанція, d istan tia  
cristarum, -  відстань між найвіддаленішими 
точками клубового гребеня, яка дорівнює
28.0- 29,0 см.

9. Міжвертлюгова дистанція, distantia 
intertrochanterica, -  відстань між великими 
вертлюгами стегнових кісток, яка дорівнює
31.0- 33,0 см.

Лінія, що з’єднує середини прямих роз­
мірів малого таза і йде майже паралельно 
до тазової поверхні крижової кістки, зветься 
тазовою віссю {axis pelvis).

Скелет вільної частини 
нижньої кінцівки

Скелет вільної частини нижньої кінців­
ки {pars libera membri inferioris) складається 
зі стегнової, великогомілкової та малого­
мілкової кісток, наколінка, кісток заплесна, 
плесна та пальців стопи.

Стегнова кістка

Стегнова кістка, fem ur, -  найбільша до­
вга трубчаста кістка людини (рис. 36). Вона 
має тіло та два кінці. На проксимальному 
кінці розташована головка стегнової кіст­
ки, caput fem oris, обернена присередньо. 
На головці помітна ямка головки стег­
нової кістки, fovea capitis femoris, до якої 
прикріплюється зв’язка головки стегнової 
кістки. Шийка стегнової кістки, collum 
femoris, з’єднує головку з тілом стегнової 
кістки під кутом 120-130°, який у жінок 
дещо менший і залежить від ширини таза.

Зверху тіло стегнової кістки закінчується 
своєрідним кістковим наростом -  великим 
вертлюгом {trochanter major), на присеред- 
ній поверхні якого є вертлюгова ямка {fossa 
trochanterica). Нижче та присередніше від 
великого розміщується малий вертлюг,
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Рис. 36. Стегнова кістка, femur, правая. 

а -  вигляд спереду:
1 -  collum femoris; 2 -  fovea capitis femoris; 3 -  trochanter 
minor; 4 -  corpus ossis femoris; 5 -  tuberculum 
adductorium; 6 -  epicondylus medialis; 7 -  facies patellaris; 
8 -  epicondylus lateralis; 9 -  linea intertrochanterica; 
10 -  trochanter major;

6 -  вигляд ззаду:
1 -  trochanter major; 2 -  fossa trochanterica; 3 -  crista 
intertrochanterica (tuberculum quadratum); 4 -  trochanter 
tertius; 5 -  tuberositas glutea; 6 -  linea aspera; 7 -  labium 
mediale; 8 -  linea supracondylaris lateralis; 9 -  epicondylus 
lateralis; 10 -  condylus lateralis; 11 -  sulcus popliteus; 
12 -  fossa intercondylaris; 13 -  condylus medialis; 
14 -  tuberculum adductorium; 15 -  facies poplitea; 
16 -  linea supracondyldris medialis; 17 -  linea pectinea; 
18 -  trochanter minor; 19 -  collum femoris; 20 -  caput 
femoris

trochanter minor. Між вертлюгами спере­
ду проходить міжвертлюгова лінія, linea 
intertrochanterica, а ззаду -  міжвертлюго- 
вий гребінь, crista intertrochanterica.Y місці 
прикріплення до міжвертлюгового гребеня 
квадратного м’яза стегна є квадратний гор­
бок {tuberculum quadratum).

Тіло стегнової кістки, corpus ossis 
femoris, дещо вигнуте вперед. На задній по­
верхні тіла поздовжньо проходить шорстка 
лінія, linea aspera, яка складається з присе- 
редньої губи {labium mediale) та бічної губи 
{labium laterale). Проксимально присередня 
губа продовжується у гребінчасту лінію 
{linea pectinea), досягаючи малого вертлюга. 
Бічна губа проксимально продовжується 
у сідничну горбистість {tuberositas glutea), 
що досягає великого вертлюга. Якщо сіднич­
на горбистість добре виражена, то найбіль­
ший наріст кісткової тканини у цьому місці 
позначається як третій вертлюг, trochanter 
tertius.

Дистальний кінець стегнової кістки скла­
дається з двох обернених дозаду виростків: 
присереднього виростка {condylus medialis) 
та бічного виростка {condylus lateralis). 
Ззаду верхні краї виростків з ’єднує між- 
виросткова лінія {linea intercondylaris). 
Над виростками з обох боків розміщені, 
відповідно, присередній надвиросток, 
epicondylus medialis, та бічний надвиросток, 
epicondylus lateralis. Над присереднім надви- 
ростком помітне місце прикріплення велико­
го привідного м’яза стегна -  привідний гор­
бок, tuberculum adductorium.Між бічними 
виростком та надвиростком проходить не­
глибока підколінна борозна, sulcus popliteus. 
Присередня та бічна губи шорсткої лінії 
досягають надвиростків під назвою, відпо­
відно, присередньої надвиросткової лінії 
{linea supracondyldris medialis) та бічної 
надвиросткової лінії {linea supracondyldris 
lateralis). Верхні краї виростків з ’єднує 
міжвиросткова лінія. Надвиросткові лінії 
разом з міжвиростковою лінією обмеж­
ують підколінну поверхню {facies poplitea) 
трикутної форми. Під міжвиростковою ЛІНІ­
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єю розміщена міжвиросткова ямка, fossa 
intercondylaris. Передні ділянки суглобової 
поверхні виростків формують наколінкову
поверхню (facies patellaris).

Наколінок

Наколінок, patella, -  найбільша сесамо- 
подібна кістка людини; вона лежить у товщі 
чотириголового м ’яза стегна (рис. 37). 
Основа наколінка, basis patellae, обернена 
вгору, а звужена верхівка наколінка, арех 
patellae, -  вниз. Гладка суглобова поверхня, 
facies articularis, наколінка обернена дозаду 
і прилягає до наколінкової поверхні стегно­
вої кістки. Суглобова поверхня наколінка 
розділена невеликим вертикальним гребін­
цем на дві фасетки: більшу бічну та меншу 
присередню; за цією ознакою можна розріз­
нити препарати правого та лівого наколінків. 
Передня поверхня, facies anterior, наколінка 
має неглибокі поздовжні борозни і легко 
пальпується крізь шкіру.

Великогомілкова кістка

Великогомілкова кістка, tibia, -  довга 
кістка, що має тіло та два кінці (рис. 38). 
Тіло великогомілкової кістки, corpus 
tibiae, має тригранну форму. На тілі роз­
різняють гострий передній край, margo 
an terior, бічний міжкістковий край, 
margo interosseus, та присередній край, 
margo medialis. Передній край вгорі по­
товщується, формуючи горбистість ве­
ликогомілкової кістки, tuberositas tibiae, 
до якої прикріплюється сухожилок чо­
тириголового м ’яза стегна. Між краями 
розташовані три поверхні: присередня 
поверхня, facies medialis, бічна поверх­
ня, facies lateralis, та задня поверхня, 
fa c ie s  posterior. У верхній частині за­
дньої поверхні помітна коса лінія кам- 
балоподібного м’яза, linea musculi solei, 
від якої починається однойменний м ’яз.

Рис. 37. Наколінок, patella.
1 -  basis patellae; 2 -  facies anterior; 3 -  apex patellae;
4 -  facies articularis

Проксимальний кінець великогомілкової 
кістки завершується присереднім вирос­
тком (condylus medialis) та бічним ви­
ростком (icondylus lateralis). Дещо вгну­
та верхня суглобова поверхня, facies  
articularis superior, великогомілкової кістки, 
яка зчленовується з виростками стегнової 
кістки, містить посередині міжвиростко- 
ве підвищення (eminentia intercondylaris). 
Міжвиросткове підвищення складається 
з присереднього міжвиросткового горбка 
(tuberculum intercondylare mediale) та біч­
ного міжвиросткового горбка (tuberculum 
intercondylare laterale). Попереду міжвирост­
кового підвищення розміщується переднє 
міжвиросткове поле, area intercondylaris 
anterior, а позаду -  заднє міжвиросткове 
поле, area intercondylaris posterior.Збоку 
внизу на бічному виростку міститься ма­
логомілкова суглобова поверхня, facies 
articularis fibularis, для зчленування з голо­
вкою малогомілкової кістки.
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Дистальний кінець великогомілкової 
кістки присередньо містить відросток, 
що зветься присередньою кісточкою  
{malleolus medialis). На кісточці ззаду 
помітна поздовжня кісточкова борозна, 
sulcus malleolaris, -  слід прилягання сухо­
жилка заднього великогомілкового м ’яза. 
Сагітально розташована гладка суглобова 
поверхня (присередньої) кісточки, facies 
articularis malleoli {medialis), відділяється 
сагітальною борозною від горизонтально 
розташ ованої нижньої суглобової по­
верхні {facies articularis inferior) велико­
гомілкової кістки. Збоку на дистальному 
кінці великогомілкової кістки знаходиться 
малогомілкова вирізка, incisura fibularis, 
для зчленування з малогомілковою кіст­
кою.

Рис. 38. Великогомілкова кістка, tibia, 
та малогомілкова кістка, fibula. 
а -  вигляд спереду:

I -  condylus medialis; 2 -  tuberositas tibiae;
З -  facies medialis; 4 -  facies lateralis;
5 -  margo anterior; 6 -  margo interosseus;
7 -  margo medialis; 8 -  corpus tibiae;
9 -  malleolus medialis;

10 -  facies articularis malleoli medialis;
11 -  malleolus lateralis;
12 -  margo interosseus;
13 -  margo anterior;
14 -  facies medialis;
15 -  facies lateralis;
16 -  caput fibulae;
17 -  apex capitis fibulae;
18 -  condylus lateralis;
19 -  tuberculum intercondylare laterale;

б -  вигляд ззаду:
1 -  eminentia intercondylaris;
2 -  facies articularis superior;
3 -  apex capitis fibulae; 4 -  caput fibulae;
5 -  margo interdsseus; 6 -  crista medialis;
7 -  facies posterior; 8 -  corpus fibulae;
9 -  facies lateralis; 10 -  malleolus lateralis;

II -  fossa malleoli lateralis; 12 -  malleolus medialis; 
13 -  sulcus malleolaris; 14 -  corpus tibiae;
15 -  margo medialis;
16 -  margo interosseus;
17 -  facies posterior;
18 -  linea musculi solei;
19 -  condylus medialis;
20 -  area intercondylaris posterior

Малогомілкова кістка

М ал огом іл к ова  к істк а , f i b u la ,
(гр. perone), -  типова довга трубчаста кіст­
ка (рис. 38). Тіло малогомілкової кістки, 
corpus fibulae, дещо скручене по довжині 
і вигнуте у медіальний бік. На тілі роз­
різняють передній край, margo anterior, 
задній край, margo posterior, та присеред- 
ній гострий міжкістковий край, margo 
interosseus. Ці краї розділяють наступні 
поверхні: присередню поверхню {facies 
medialis), бічну поверхню {facies lateralis) 
та задню поверхню {facies posterior). Задню 
поверхню косо перехрещує присередній 
гребінь, crista medialis, який розділяє місця 
початку заднього великогомілкового м’яза 
і довгого м’яза-згинача великого пальця.
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Потовщений проксимальний кінець 
малогомілкової кістки зветься головкою 
малогомілкової кістки (caput fibulae), 
яка через шийку малогомілкової кістки 
(collum fibulae) з ’єднана з тілом. Від голо­
вки вгору спрямована верхівка головки 
малогомілкової кістки, apex capitis fibulae. 
Суглобова поверхня головки малогоміл­
кової кістки, facies articularis capitis fibulae, 
існує для з ’єднання з бічним виростком 
великогомілкової кістки.

Дистальний кінець малогомілкової кістки 
формує бічну кісточку (;malleolus lateralis). 
Присередньо на кісточці міститься глад­
ка суглобова поверхня кісточки (бічної), 
facies articularis malleoli (lateralis), позаду 
та нижче якої помітна ямка бічної кісточки 
(fossa malleoli lateralis) -  місце прикріплення 
задньої надп’ятково-малогомілкової зв’язки.

Кістки стопи

У стопі (pes) розрізняють заплесно 
(tdrsus), плесно (metatarsus) та пальці стопи 
(digitipedis) (рис. 39).

Кістки заплесна, ossa tarsi, розміщені 
у два ряди: проксимальний (задній) ряд 
складають п’яткова та надп’яткова кістки, 
а дистальний (передній) -  човноподібна, ку­
боподібна та клиноподібні кістки (рис. 40).

П’яткова кістка, calcaneus, -  найбільша 
коротка губчаста кістка людини. Для опори 
тіла людини кістка ззаду має горб п’яткової 
кістки (tuber calcanei), у нижній частині 
якого є присередній та бічний відростки 
(processus medialis/ lateralis). У передній 
частині нижньої поверхні п’яткової кістки 
розміщений невеликий п’ятковий горбок 
(tuberculum calcanei). Зверху на п’ятковій 
кістці знаходяться передня, середня та за­
дня надп’яткові суглобові поверхні (facies 
articularis talaris anterior/ media/ posterior, 
які утворюють суглоби з надп’ятковою кіст­
кою. Між середньою та задньою суглобо­
вими поверхнями розміщується борозна 
п’яткової кістки, sulcus calcanei. Середня

суглобова поверхня розміщена на відрос­
тку п’яткової кістки -  так званій підпорі 
надп’яткової кістки (sustentaculum tali). 
Під підпорою надп’яткової кістки проходить 
борозна сухожилка довгого згинача вели­
кого пальця стопи, sulcus tendinis т.flexoris 
hallucis longi. Збоку по кістці проходить бо­
розна сухожилка довгого малогомілкового 
м’яза, sulcus tendinis т.peronei (fibularis) 
longi, яка обмежена зверху малогомілковим 
блоком (trochlea peronealis [fibularis]). Спе­
реду на п’ятковій кістці є кубоподібна су­
глобова поверхня, facies articularis cuboidea, 
яка з’єднується з кубоподібною кісткою.

Надп’яткова кістка, talus, має тіло 
(corpus tali), шийку (collum tali) та го­
ловку (caput tali). Зверху на тілі є блок 
надп’яткової кістки, trochlea tali. Верхня 
поверхня, facies superior, блока відмеж­
ована від присередньої кісточкової по­
верхні (facies malleolaris medialis) та бічної 
кісточкової поверхні (facies malleolaris 
lateralis) за допомогою дугоподібних вал­
ків блока. Збоку на тілі блока є бічний 
відросток надп’яткової кістки, processus 
lateralis tali, а ззаду -  задній відросток 
надп’яткової кістки, processus posterior 
tali, який борозною сухожилка довгого 
згинача великого пальця стопи (sulcus 
tendinis m.flexoris hallucis longi) поділяється 
на присередній горбок (tuberculum mediale) 
та бічний горбок (tuberculum laterale). Знизу 
на надп’ятковій кістці є передня/ середня/ 
задня п’яткова суглобова поверхня, facies 
articularis calcanea anterior/ media/ posterior, 
для зчленування з відповідними суглобо­
вими поверхнями п’яткової кістки. Між за­
дньою та середньою суглобовими поверхня­
ми міститься борозна надп’яткової кістки, 
sulcus tali, яка разом з борозною п’яткової 
кістки утворює пазуху заплесна (sinus tarsi). 
Головка надп’яткової кістки спереду за­
кінчується човноподібною суглобовою 
поверхнею (facies articularis navicularis).

Човноподібна кістка, os naviculare , 
розміщується між надп’ятковою та трьо­
ма клиноподібними кістками. Ззаду на
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Рис. 39. Кістки стопи, dssa pedis; вигляд зверху.
I -  phalanx distalis; 2 -  phdlanx mddia; 3 -  phalanx 
proximalis; 4 -  tuberositas ossis metatarsalis quinti; 
5 -  os cuboideum; 6 -  processus lateralis tali; 7 -  calcdneus; 
8 -  tuberculum laterdle; 9 -  cdrpus tali; 10 -  collum tdli;
II -  os naviculdre; 12 -  os cuneifdrme laterdle; 13 -  os 
cuneiforme intermedium; 14 -  os cuneiforme mediale; 
15 -  os metatarsale I

Рис. 40. Кістки стопи, ossa pedis; вигляд збоку.

1 -  calcdneus; 2 -  processus posterior tdli; 3 -  facies 
malleolaris lateralis; 4 -  processus lateralis tdli; 5 -  trochlea 
tdli (facies superior trochleae tdli); 6 -  sinus tarsi; 7 -  collum 
tali; 8 -  os naviculdre; 9 -  os cuneiforme laterdle; 10 -  os 
cuneiforme intermedium; 11 -  os cuneiforme mediale; 
12 -  phalanx distalis; 13 -  phalanx media; 14 -  phalanx 
proximalis; 15 -  os cuboideum; 16 -  processus lateralis 
tuberis calcanei

човноподібній кістці є увігнута суглобова 
поверхня для зчленування з надп’ятковою 
кісткою, спереду -  три поверхні для зчлену­
вання з клиноподібними кістками, а збоку -  
непостійна поверхня для з’єднання з кубопо­
дібною кісткою. Із присередньої сторони на 
кістці є горбистість човноподібної кістки, 
tuberositas ossis navicularis, яку можна про­
мацати крізь шкіру.

Кубоподібна кістка, os cuboideum, роз­
міщена між п ’ятковою кісткою та осно­

вами IV та V плеснових кісток. У місцях 
з’єднання кубоподібної кістки з плесновими, 
клиноподібною та човноподібною кістками 
є суглобові поверхні. Знизу на кістці зна­
ходиться горбистість кубоподібної кістки, 
tuberositas ossis cuboidea, перед якою про­
ходить борозна сухожилка довгого мало­
гомілкового м’яза, sulcus tendinis т.peronei 
{fibularis) longi.

Клиноподібні кістки, ossa cuneiformia,
у кількості трьох, знаходяться між човно­
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подібною та І—III кістками плесна і мають 
суглобові поверхні для зчленування з ними. 
Бічна клиноподібна кістка, os cuneiforme 
laterale, має ще суглобову поверхню для 
зчленування з сусідньою кубоподібною кіст­
кою. Найбільша серед клиноподібних кіс­
ток -  присередня клиноподібна кістка, 
os cuneiforme mediale, а найменша -  про­
міжна клиноподібна кістка, os cuneiforme 
intermedium.

Кістки плесна, ossa metatarsi, подібно 
до п’ясткових кісток мають тіло, основу та 
головку (<corpus/  basis/ caput ossis metatarsi). 
Тіло плеснової кістки має призматичну 
форму та дещо вигнуте у тильний бік. По­
товщені основи плеснових кісток майже 
плоскою суглобовою поверхнею зчленову­
ються з кістками заплесна. Головка кожної 
плеснової кістки зчленовується з основою 
відповідної проксимальної фаланги. Перша 
плеснова кістка найтовстіша та найкорот- 
ша серед інших плеснових кісток і містить 
збоку на своїй основі горбистість першої 
плеснової кістки, tuberositas ossis metatarsi 
primi. Основа V плеснової кістки збоку міс­
тить горбистість п’ятої плеснової кістки, 
tuberositas ossis metatarsi quinti, до якої при­
кріплюється короткий малогомілковий м’яз.

Кістки пальців стопи, ossa digitorum 
pedis,коротші за відповідні кістки пальців 
кисті. Кожен палець стопи, за винятком І 
пальця, складається з трьох фаланг: про­
ксимальної фаланги {phalanx proximalis), 
середньої фаланги {phalanx media) та дис­
тальної фаланги {phalanx distalis). Скелет 
першого пальця стопи {hallux) складають 
тільки проксимальна та дистальна фалан­
ги. Фаланги мають тіло, основу та головку 
{corpus! basis/ caput phalangis). За допомогою 
блока фаланги {trochlea phalangis) головка 
проксимальнішої фаланги зчленовується 
з основою дистальнішої фаланги. На головці 
дистальних фаланг є горбистість дисталь­
ної фаланги {tuberositas phalangis distalis).

Постійні сесамоподібні кістки, ossa 
sesamoidea, присутні з підошвового боку 
головки І плеснової кістки.

Розвиток кісток кінцівок 
у  філо- та онтогенезі

Скелет кінцівок наземні тварини успад­
кували від риб. Пояс кінцівок у акулових 
риб складається з вентральної та дорсальної 
хрящових дуг, а від місця з’єднання обох дуг 
відходить вільна частина плавника. У ссав­
ців та людини з дорсальної дуги в онтогенезі 
формується лопатка передньої (у людини -  
верхньої) кінцівки та клубова кістка задньої 
(у людини -  нижньої) кінцівки, а з вен­
тральної дуги -  ключиця та дзьобоподіб- 
ний відросток лопатки передньої (верхньої) 
кінцівки, сіднича та лобкова кістки задньої 
(нижньої) кінцівки. Дзьобоподібний від­
росток лопатки у ссавців та людини гомо­
логічний коракоїду -  окремій кістці, що є у 
плазунів, птахів та амфібій.

У чотириногих тварин пояс нижніх кінці­
вок не несе ваги усього тіла, тому є відносно 
малим і має видовжений передньо-задній 
розмір. У людиноподібних мавп таз стає 
ширшим та коротшим, проте його пере­
дньо-задній розмір переважає поперечний. 
У людини внаслідок прямоходіння таз корот­
кий та широкий. Віддзеркалюючи процес 
еволюції в онтогенезі людини, таз плодів має 
видовжену форму, характерну для тварин, 
таз новонароджених має форму, характерну 
для людиноподібних мавп, і, нарешті, в про­
цесі постнатального розвитку таз набуває 
характерної для людини форми.

Скелет вільних частин кінцівок має поді­
бний загальний план будови у тварин та 
людини. Проксимальна ланка скелета кінці­
вок подана однією кісткою (плечова та стег­
нова), середня -  двома кістками (променева 
та ліктьова, великогомілкова та малогоміл­
кова), дистальна -  сукупністю малих кісток 
зап’ястка, заплесна та п’яти вільних проме­
нів (п’ясток та плесно з фалангами пальців).

У плазунів та амфібій характерною 
є постановка вільних кінцівок: проксимальна 
ланка відходить від тулуба горизонтально, 
під прямим кутом до бічної поверхні тулуба, 
середня ланка утворює з проксимальною
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медіально обернений кут, а дистальна 
з середньою утворює латерально обернений 
кут. З’єднання між ланками кінцівок рухомі 
навколо сагітальної осі. Таким чином, при 
пересуванні плазунів їхнє тіло волочиться по 
землі. У ссавців проксимальна ланка вільних 
кінцівок розташована у сагітальній пло­
щині, кут між проксимальною та середньою 
ланками напрямлений вперед (у передніх 
кінцівках) або назад (у задніх кінцівках), 
а кут між дистальною та середньою ланками 
напрямлений вперед. З’єднання між ланками 
кінцівок рухомі навколо фронтальної осі. 
Таким чином, при пересуванні ссавців їхнє 
тіло піднесене над землею.

В процесі ембріонального розвитку 
людини змінюється взаємне просторове роз­
ташування сегментів кінцівок у повній від­
повідності з філогенезом.

Зачатки верхніх кінцівок з’являються 
у зародка людини на 3-му, а нижніх -  на 
4-му тижні ембріогенезу у вигляді скупчення 
мезенхіми на бічній стінці тулуба. З тіла 
спочатку виступають зачатки кисті та стопи, 
пізніше -  передпліччя та гомілки і згодом -  
плеча та стегна. Під час раннього розвитку 
зачатки рук виступають з тіла паралельно 
зачаткам ніг, їхні долонні та підошовні 
поверхні обернені вперед, а зачатки великих 
пальців відхилені у краніальному напрямку. 
Після утворення суглобів середня та дис­
тальна ланки кінцівок згинаються так, що 
долоні та підошви обертаються до тулуба. 
Згодом плече повертається назад, а стегно 
та кисть -  вперед на 90°, ліктьові суглоби 
стають оберненими у каудальному, а колінні 
суглоби -  у краніальному напрямках. Незва­
жаючи на зміни в орієнтації кінцівок, вихідне 
положення закладок структур кінцівок може 
бути визначене за іннервацією. Великий 
палець, ділянка променевої кістки на верх­
ній кінцівці та ділянка великогомілкової 
кістки на нижній кінцівці іннервуються із 
краніальних відділів нервової системи.

Майбутні скелетні елементи кінцівок 
виникають в результаті ущільнення мезен- 
хімних клітин на 5-му тижні внутрішньоу-

тробного розвитку. Кожна закладка кістки 
представлена окремим ущільненням мезен­
хіми. Час існування таких ущільнень нетри­
валий і швидко, протягом 2-3-х днів, зміню­
ється розрідженням мезенхіми у закладці 
кістки завдяки інтерстиційному росту 
закладки. При цьому клітини закладки почи­
нають секрецію характерної для хряща осно­
вної речовини і відбувається витиснення 
клітин до периферії закладки, де їх щільність 
зростає. Від цього моменту і протягом усього 
часу розвитку щільність розташування клі­
тин по периферії закладки кістки більша за 
таку щільність всередині закладки. Закладки 
кісток у зародковому періоді розвитку займа­
ють найбільший, порівняно з іншими струк­
турами, об’єм кінцівок.

На 6-му тижні ембріогенезу швидкість 
росту хрящових моделей кісток у довжину 
перевищ ує ш видкість їхнього росту 
у ширину в 9 разів. На 7-му тижні розвитку 
завдяки певним розмірам та розташуванню 
хрящових моделей кісток кінцівки зародка 
людини набувають ластоподібної форми. 
Весь скелет кінцівок зародка побудований 
у цей час з хрящової тканини. Хрящові 
моделі кісток за зовнішньою будовою поді­
бні до повністю розвинених кісток. На всіх 
стадіях розвитку (мезенхімній, хрящовій та 
кістковій) кістки верхньої кінцівки завжди за 
своїм розвитком випереджають кістки ниж­
ньої кінцівки.

На 8-му тижні внутрішньоутробного роз­
витку з’являються перші центри окостеніння 
у тілах хрящових моделей довгих трубчастих 
кісток. Трохи раніше, на 6-7-му тижнях 
ембріонального життя, з’являються перші 
точки окостеніння у перетинчастій частині 
ключиці (тіло та акроміальний кінець) та 
у діафізах дистальних фаланг пальців. На 
8-му тижні розвитку з’являється перше ядро 
окостеніння у шийці лопатки, на 9-му тижні -  
у діафізах п’ясткових кісток, на 10-му 
тижні -  у діафізах плеснових кісток. На 4-му 
місяці утробного життя у плода з’являється 
ядро окостеніння у тілі сідничої кістки, на
5-му місяці -  у тілі лобкової кістки, а на 6-му
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місяці -  у тілі клубової кістки. Також на 6-му 
місяці розвитку з’являється перша точка 
окостеніння у кістках заплесна (у п’ятковій 
кістці). У кістках зап’ястка (у головчастій та 
гачкуватій кістках) перша точка окостеніння 
виникає лише на 1-2-му році життя дитини. 
Пізніше в кістках з ’являються додаткові 
точки окостеніння. Злиття центрів окосте­
ніння і щезання між ними хрящових про­
шарків відбувається вже після народження 
і продовжується до 20-25-ти років.

Після народження у дитини налічується 
350 кісток, проте з часом багато кісток зрос­
таються одна з одною і у дорослої людини їх 
стає 206. У довжину трубчасті кістки пере­
стають рости у дівчат у 16 років, у хлопців -  
у 18 років.

Кістки черепа 

Кістки мозкового черепа

Череп, cranium , являє собою комплекс 
з ’єднаних між собою кісток, що служить 
для опори та захисту головного мозку, ор­
ганів зору, нюху, смаку та початкових від­
ділів травної та дихальної систем. Відпо­
відно до вмісту порожнини черепа, cavitas 
cranii, він поділяється на мозковий череп 
(neurocranium) та вісцеральний (лицевий) 
череп, (viscerocranium [cranium faciale]). 
У мозковому черепі виділяють основу (basis) 
та склепіння (calvaria).

До складу мозкового черепа входять такі 
кістки: парні тім’яна та скронева кістки і не­
парні потилична, лобова, решітчаста та кли­
ноподібна кістки. До складу вісцерального 
черепа входять: парні піднебінна, вилична, 
носова, сльозова кістки, верхня щелепа та 
нижня носова раковина і непарні під’язикова 
кістка, нижня щелепа та леміш.

Потилична кістка

Потилична кістка, os occipitale, лежить 
в основі та склепінні черепа (рис. 41, 42).

Посередині тієї частини кістки, що лежить 
в основі черепа, є великий (потиличний) 
отвір, foramen (occipitale) magnum. Через цей 
отвір з’єднуються два відділи центральної 
нервової системи -  головний та спинний мо­
зок. Навколо великого отвору розташовують­
ся частини потиличної кістки: основна, дві 
бічні частини та потилична луска (рис. 41).

Основна частина, pars basilaris, роз­
міщена попереду великого потиличного 
отвору. Верхня поверхня частини увігнута 
і гладка, вона утворює разом з частиною тіла 
клиноподібної кістки схил, clivus. На нижній 
поверхні основної частини є глотковий гор­
бок, tuberculum pharyngeum (рис. 42, 60).

Бічна частина, pars lateralis, містить 
на нижній поверхні потиличний вирос­
ток, condylus occipitalis, який зчленовується 
з І шийним хребцем. В основі виростків про­
ходить канал під’язикового нерва, canalis 
(nervi) hypoglossi, крізь який із порожнини 
черепа виходить XII пара черепних нервів. 
Підвищення над каналом під’язикового не­
рва зветься яремним горбком (tuberculum 
jugulare). Позаду потиличних виростків зна­
ходиться виросткова ямка, fossa condylaris, 
та виростковий канал, canalis condylaris, 
крізь який проходить емісарна вена. На зо­
внішньому краю бічної частини є яремна 
вирізка, incisura jugularis , яка обмеже­
на ззаду яремним відростком (processus 
jugularis). У межах яремної вирізки є вну- 
трішньояремний відросток (processus 
intrajugularis). На мозковій поверхні бічної 
частини помітна борозна сигмоподібної па­
зухи, sulcus sinus sigmoidei.

Потилична луска, squama occipitalis, 
має соскоподібний край, margo mastoideus, 
яким потилична кістка межує з соскоподіб­
ним відростком скроневої кістки, та лямб- 
доподібний край, margo lambdoideus, яким 
кістка межує з тім’яною кісткою, утворюючи 
лямбдоподібний шов.

На зовнішній поверхні луски по цен­
тру розташований зовнішній потиличний 
виступ, protuberantia occipitalis externa, 
від якого до великого потиличного отвору
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Рис. 41. Потилична кістка, os occipitale; вигляд 
ззаду.
I -  squdma occipitalis; 2 -  protuberantia occipitalis 
externa; 3 -  crista occipitalis externa; 4 -  foramen magnum; 
5 -  processus jugularis; 6 -  clivus; 7 -  pars lateralis; 8 -  pars 
basilaris; 9 -  condylus occipitalis; 10 -  canalis hypoglossi;
II -  canalis condylaris; 12 -  fossa condylaris; 13 -  linea 
nuchalis inferior; 14 -  linea nuchalis superior; 15 -  linea 
nuchalis suprema; 16 -  planum occipitale

Рис. 42. Потилична кістка, os occipitale; вигляд 
спереду.
1 -  sulcus sinus sagittalis superioris; 2 -  protuberantia 
occipitalis interna; 3 -  sulcus sinus transversi; 4 -  crista 
occipitalis interna; 5 -  canalis condylaris; 6 -  processus 
jugularis; 7 -  condylus occipitalis; 8 -  clivus; 9 -  tuberculum 
pharyngeum; 10 -  canalis hypoglossi; 11 -  tuberculum 
jugulare; 12 -  pars laterdlis; 13 -  foramen magnum; 
14 -  fossa cerebellaris; 15 -  fossa cerebralis

прямує зовнішній потиличний гребінь,
crista occipitalis externa. Верхня каркова 
лінія, linea nuchalis superior, парна, йде 
вбік від зовнішнього потиличного висту- 
па. Паралельно до верхньої каркової лінії 
нижче проходить нижня каркова лінія, 
linea nuchalis inferior, яка йде вбік від се­
редини зовнішнього потиличного гребеня. 
Частина зовнішньої поверхні потиличної 
луски, що розташована вище верхньої кар­
кової лінії, зветься потиличною площею 
(planum occipitale). У межах потиличної 
площі над верхньою карковою лінією бу­
ває помітною найвища каркова лінія, 
linea nuchalis suprema. Такий рельєф зо­
внішньої поверхні потиличної луски обу­
мовлений прикріпленням м’язів та зв’язок.

На внутрішній поверхні луски посередині 
розміщений внутрішній потиличний ви­
ступ, protuberantia occipitalis interna (рис. 42). 
Від внутрішнього потиличного виступу вго­

ру прямує борозна верхньої стрілової па­
зухи (sulcus sinus sagittalis superioris), вниз -  
внутрішній потиличний гребінь, crista 
occipitalis interna, та борозна потиличної 
пазухи, (sulcus sinus occipitalis), а вправо та 
вліво -  борозна поперечної пазухи (sulcus 
sinus transversi). Внутрішній потиличний 
виступ разом з початковими відрізками на­
вколишніх структур формують хрестопо­
дібне підвищення (eminentia cruciformis). 
У борознах пазух знаходяться венозні пазухи 
твердої мозкової оболонки головного мозку, 
по яких відбувається відтік крові від головно­
го мозку. Зазначені борозни хрестоподібного 
підвищення поділяють внутрішню поверхню 
луски на чотири ямки. До двох верхніх моз­
кових ямок (fossa cerebralis) прилягають 
потиличні частки півкуль великого мозку, 
а до двох нижніх мозочкових ямок (fossa 
cerebellaris) -  півкулі мозочка.
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Тім'яна кістка

Тім’яна кістка, os parietale, -  парна 
кістка, яка формує верхньобічний відділ 
склепіння черепа. Кістка плоска за будовою, 
має чотири краї та чотири кути, зовнішню 
опуклу та внутрішню увігнуту поверхні 
(рис. 43).

Нижній лускатий край, margo squamosus, 
тім’яної кістки дугоподібно увігнутий та 
косо зрізаний таким чином, що накладається 
на скроневу кістку, немовби риб’яча луска. 
Три інші краї за формою зубчасті, це -  пере­
дній лобовий край, margo frontalis, задній 
потиличний край, margo occipitalis, та верх­
ній стріловий (сагітальний) край, margo 
sagittalis. Стріловий край тім’яної кістки 
з’єднується з однойменним краєм проти­
лежної кістки, формуючи стріловий шов.

Тім’яна кістка має наступні кути: пере- 
дньоверхній лобовий кут, angulus frontalis,

задньоверхній потиличний кут, angulus 
occipitalis, передньонижній загострений 
клиноподібний кут, angulus sphenoidalis, та 
задньонижній зрізаний соскоподібний кут, 
angulus mastoideus.

Зовнішня поверхня, facies externa, 
т ім ’яної кістки містить тім’яний горб 
(або тім’яне підвищення) {tuber parietale 
[eminentia parietalis]). Нижче тім’яного гор­
ба помітні верхня та нижня скроневі лінії 
{lineae temporales superior et inferior) -  місця 
прикріплення скроневої фасції та скроневого 
м’яза. Біля сагітального краю, ближче до 
потиличного кута, у кістці помітний наскріз­
ний тім’яний отвір, foramen parietale.

На оберненій у порожнину черепа вну­
трішній поверхні {facies interna) помітні 
такі борозни: борозна верхньої стрілової 
пазухи, sulcus sinus sagittalis superioris, яка 
проходить уздовж стрілового краю, борозна 
сигмоподібної пазухи, sulcus sinus sigmoidei,

т

Рис. 43. Тім’яна кістка, os parietale. 

а -  вигляд зовні:
I -  margo sagittalis; 2 -  linea temporalis superior; 3 -  linea temporalis inferior; 4 -  angulus frontalis; 5 -  margo frontalis; 
6 -  angulus sphenoidalis; 7 -  margo squamosus; 8 -  angulus mastoideus; 9 -  margo occipitalis; 10 -  angulus occipitalis;
II -  tuber parietale (facies externa); 12 -  foramen parietale;

б -  вигляд зсередини:
1 -  sulcus sinus sagittalis superioris; 2 -  angulus occipitalis; 3 -  sulcus sinus sigmoidei; 4 -  margo squamosus; 5 -  angulus 
sphenoidalis; 6 -  sulcus arteriae meningeae mediae; 7 -  angulus frontalis; 8 -  margo sagittalis
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яка розміщена в ділянці соскоподібного 
кута, та борозна середньої оболонної ар­
терії, sulcus arteriae meningeae mediae, яка 
є відбитком однойменної артерії, що при­
лягає до тім’яної кістки. На внутрішній 
поверхні також помітні: зернисті ямочки, 
foveolae granulares, -  відбитки грануляцій 
павутинної оболонки головного мозку, паль­
цеподібні втиснення (втиснення звивин), 
impressiones digitatae {gyrorum) -  відбитки 
звивин головного мозку, мозкові випини, 
juga cerebralia, які розміщені між пальцеви­
ми втисненнями, а також непостійні арте­
ріальні та венозні борозни, sulci arteriosi/ 
venosi, -  відбитки мозкових артерій та вен.

Лобова кістка

Лобова кістка, os frontale, непарна, має 
лобову луску, одну носову та дві очноямкові 
частини (рис. 44, 62).

Лобова луска, squama frontalis, своїм зуб­
частим тім’яним краєм {margo parietalis) 
з ’єднується з тім’яною кісткою. На вну­
трішній поверхні {facies interna) лобової 
луски по серединній лінії проходить бороз­
на верхньої стрілової пазухи, sulcus sinus 
sagittalis superioris, яка внизу переходить 
у лобовий гребінь {crista frontalis), що за­
кінчується сліпим отвором, foramen caecum. 
Дно сліпого отвору інколи містить менший 
отвір, крізь який проходить емісарна вена. 
На внутрішній поверхні помітні також паль­
цеподібні втиснення, мозкові випини, зер­
нисті ямочки та судинні борозни. Зовнішня 
поверхня, facies externa, лобової луски 
опукла і гладенька. На ній буває помітний 
вздовж серединної лінії лобовий (метопіч- 
ний) шов, sutura frontalis {metopica), -  слід 
зрощення двох фронтів окостеніння, цен­
три яких в ембріонів знаходяться в ділян­
ках лобових горбів. Лобовий горб, tuber 
frontale, розміщений з обох боків від шва. 
Під кожним з горбів є надбрівна дуга, arcus 
superciliaris. Між надбрівними дугами по­
середині розміщене надперенісся, glabella.

Рис. 44. Лобова кістка, os frontale. 
а -  вигляд зовні:
1 -  sutura frontalis; 2 -  squama frontalis; 3 -  facies 
temporalis; 4 -  arcus superciliaris; 5 -  processus zygomaticus; 
6 -  pars orbitalis; 7 -  arcus superciliaris; 8 t- pars nasalis; 
9 -  incisura frontalis; 10 -  foramen supraorbitale; 11 -  glabella; 
12 -  linea temporalis; 13 -  tuber frontale; 14 -  margo 
parietalis;

б -  вигляд знизу:
1 -  margo supraorbitalis; 2 -  arcus superciliaris; 3 -  spina 
trochlearis; 4 -  spina nasalis; 5 -  glabella; 6 -  apertura 
sinus frontalis; 7 -  incisura supraorbitalis; 8 -  pars orbitalis; 
9 -  fossa glandulae lacrimalis; 10 -  processus zygomaticus

Від очноямкових частин луска відді­
ляється надочноямковим краєм {margo 
supraorbitalis), в якому є надочноямкова ви­
різка, incisura supraorbitalis (або, рідше, на­
дочноямковий отвір, foramen supraorbitale), 
де проходять надочноямкова артерія та бічна 
гілка надочноямкового нерва (місце пальпа­
ції І гілки трійчастого нерва). Поряд з надоч­
ноямковою вирізкою присередніше розта-
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шовується лобова вирізка, incisura frontalis 
(або інколи -  лобовий отвір, foram en  
frontale), де проходять надблокова артерія 
та присередня гілка надочноямкового нерва. 
Збоку надочноямковий край закінчується ви­
личним відростком {processus zygomaticus), 
який з’єднується з виличною кісткою. Від 
виличного відростка дозаду прямує скро­
нева лінія, linea temporalis, яка далі про­
довжується у скроневі лінії тім’яної кістки. 
Скронева лінія обмежує зверху скроневу 
поверхню (facies temporalis) лобової луски.

Очноямкова частина, pars orbitalis, 
парна, клиноподібним краєм (margo 
sphenoidalis) ззаду з’єднується з клинопо­
дібною кісткою. Одна очноямкова частина 
відділена від іншої решітчастою вирізкою, 
incisura ethmoidalis, де розміщена решіт­
часта пластинка решітчастої кістки. В бічній 
ділянці очноямкової поверхні знаходиться 
ямка сльозової залози, fossa  glandulae 
lacrimalis, де лежить сльозова залоза. У при- 
середній ділянці помітне невелике загли­
блення -  блокова ямка, fovea trochlearis, де 
прикріплюється волокнисто-хрящовий блок, 
через який перекидається сухожилок верх­
нього косого м’яза ока. Поряд з блоковою 
ямкою часто зустрічається невелика блокова 
ость, spina trochlearis, до якої також прикрі­
плюється блок верхнього косого м’яза ока.

Носова частина, pars nasalis, у вигляді 
підкови оточує решітчасту вирізку і зуб­
частим носовим краєм (margo nasalis) 
з ’єднується з носовими кістками. Спереду 
від носової частини виступає загострена 
носова ость, spina nasalis, яка розміщена по 
серединній лінії і приймає участь в утворен­
ні перегородки носа. У передній частині ре­
шітчастої вирізки знаходиться парний отвір 
лобової пазухи, apertura sinus frontalis, по 
одному з кожного боку носової ості.

Лобова пазуха, sinus frontalis, парна, про­
еціюється на передню поверхню лобової кіст­
ки в ділянці надперенісся, прилягає до верх­
ньої стінки очної ямки (рис. 63). Розміри ло­
бової пазухи суто індивідуальні. Перегород­
ка лобових пазух, septum sinuum frontalium,

розділяє праву та ліву лобові пазухи. Лобова 
пазуха заповнена повітрям, вистелена сли­
зовою оболонкою і сполучається з носовою 
порожниною через отвір лобової пазухи та 
решітчасту лійку решітчастої кістки.

Решітчаста кістка

Реш ітчаста кістка, os ethm oidale,
непарна, розміщена у решітчастій вирізці 
лобової кістки і формує стінки очної ямки, 
передньої черепної ямки та носової порож­
нини (рис. 45). Кістка має такі частини: 
решітчасту та перпендикулярну пластинки 
і два решітчастих лабіринти (рис. 46).

Решітчаста пластинка, lamina cribrosa, 
заповнює решітчасту вирізку лобової кістки, 
формуючи верхню стінку носової порож­
нини та невелику ділянку стінки передньої 
черепної ямки. Пластинка пронизана 30-40 
малими решітчастими отворами (foramina 
cribrosa), крізь які проходять нюхові нерви 
та судини (рис. 61).

Перпендикулярна пластинка, lamina 
perpendicularis, розташовується у сагіталь­
ній площині. Вище рівня решітчастої плас­
тинки перпендикулярна пластинка утво­
рює потовщення, що має назву півнячий 
гребінь, crista galli. До півнячого гребеня 
прикріплюється виріст твердої мозкової 
оболонки -  серп мозку. Півнячий гребінь 
з’єднується з лобовим гребенем за допо­
могою непостійного парного крила пів­
нячого гребеня (ala cristae galli). Крила 
півнячого гребеня обмежують ззаду сліпий 
отвір лобової кістки. Нижче рівня решітчас­
тої пластинки перпендикулярна пластинка 
формує передньоверхню частину кісткової 
перегородки носа.

Реш ітчастий лабіринт, labyrintus 
ethmoidalis, парний, приєднаний до нижньої 
поверхні решітчастої пластинки. Лабіринт 
розташовується по обидва боки від перпен­
дикулярної пластинки і складається з 8-10 
повітроносних комірок, які вистелені слизо­
вою оболонкою і сполучаються між собою
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Рис. 45. Решітчаста кістка, os ethmoidale; 
положення в черепі на його сагітальному розтині.
1 -  crista galli; 2 -  corpus ossis sphenoidalis; 3 -  processus 
pterygoideus; 4 -  processus palatinus maxillae; 5 -  concha 
nasalis inferior; 6 -  concha nasalis media; 7 -  concha nasalis 
superior; 8 -  lamina perpendicularis ossis ethmoidalis; 
9 -  os frontale

та з порожниною носа. Передні та середні 
решітчасті комірки, cellulae ethmoidales 
anteriores et mediae, відкриваються у серед­
ній носовий хід, а задні решітчасті комірки, 
cellulae ethmoidales posteriores, -  у верхній 
носовий хід. Тонка бічна поверхня лабірин­
тів формує присередню стінку очної ямки 
і зветься очноямковою пластинкою {lamina 
orbitalis). Із присередньої поверхні лабі­
ринтів звисають верхня носова раковина, 
concha nasalis superior, та середня носова 
раковина, concha nasalis media; інколи 
зустрічається найвища носова раковина, 
concha nasalis suprema. Нижня поверхня 
лабіринтів містить загнутий донизу та назад 
гачкуватий відросток {processus uncinatus), 
який з’єднується з решітчастим відростком 
нижньої носової раковини. Між найбіль­
шою решітчастою коміркою -  решітчастим 
пухирем {bulla ethmoidalis) та гачкуватим 
відростком є півмісяцевий розтвір {hiatus 
semilunaris), який продовжується вглиб 
решітчастого лабіринту у вигляді решітчас­

Рис. 46. Решітчаста кістка, os ethmoidale; вигляд 
ззаду.
1 -  crista galli; 2 -  cellula ethmoidalis; 3 -  lamina orbitalis; 
4 -  concha nasalis superior; 5 -  processus uncinatus; 
6 -  lamina perpendicularis; 7 -  infundibulum ethmoidale; 
8 -  concha nasalis media; 9 -  lamina cribrosa; 10 -  ala 
cristae galli

тої лійки {infundibulum ethmoidale). У решіт­
часту лійку відкриваються передні комірки 
решітчастої кістки, лобова та верхньоще­
лепна пазухи.

Клиноподібна кістка

Клиноподібна кістка, os sphenoidale,
непарна, розташовується по центру основи 
черепа. Вона має тіло, великі та малі крила, 
крилоподібні відростки (рис. 47,48).

Тіло, corpus, клиноподібної кістки 
має кубічну форму. Всередині тіла міс­
титься парна клиноподібна пазуха, sinus 
sphenoidalis, яка заповнена повітрям та 
вистелена слизовою оболонкою. Перего­
родка клиноподібних пазух, septum sinuum 
sphenoidalium, розділяє праву та ліву клино­
подібні пазухи. Кожна пазуха сполучається 
з носовою порожниною (з клино-решіт- 
частим закутком носової порожнини) крізь 
отвір клиноподібної пазухи {apertura sinus
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Рис. 47. Клиноподібна кістка, os sphenoiddle; вигляд спереду.
I -  c6rpus; 2 -  sulcus vomerovagin&lis; 3 -  sulcus palatovaginalis; 4 -  ala minor; 5 -  fissura orbitalis superior; 6 -  margo 
zygomaticus; 7 -  facies infratemporalis; 8 -  spina ossis sphenoidalis; 9 -  processus pterygoideus; 10 -  crista sphenoidalis;
II -  rostrum sphenoidale; 12 -  processus vaginalis; 13 -  lamina medialis; 14 -  lamina lateralis; 15 -  processus pterygospinosus; 
16 -  canalis pterygoideus; 17 -  foramen rotundum; 18 -  crista infratemporalis; 19 -  facies orbitalis; 20 -a la  major (/acies 
temporalis); 21 -  apertura sinus sphenoidalis

Рис. 48. Клиноподібна кістка, os sphenoiddle; вигляд ззаду.
I -  sella turcica; 2 -  dorsum sellae; 3 -  ala major; 4 -  processus clinoideus posterior; 5 -  foramen rotundum; 6 -  sulcus 
tubae auditdriae; 7 -  spina ossis sphenoidalis; 8 -  fossa scaphoidea; 9 -  fossa pterygoidea; 10 -  hamulus pterygoideus;
II -  lamina medialis; 12 -  processus vaginalis; 13 -  sulcus hamuli pterygoidei; 14 -  canalis pterygoideus; 15 -  sulcus 
caroticus; 16 -  corpus; 17 -  facies cerebralis; 18 -  fissura orbitalis superior; 19 -  ala minor; 20 -  canalis opticus; 
21 -  jugum sphenoidale

sphenoidalis). Отвір міститься на передній 
поверхні тіла клиноподібної кістки і оточе­
ний клиноподібною раковиною (concha 
sphenoidalis), яка формує передню та нижню 
стінки клиноподібної пазухи. Посередині 
передньої поверхні тіла у сагітальній пло­
щині проходить клиноподібний гребінь,

crista sphenoidalis, який спереду з’єднується 
з перпендикулярною пластинкою решітчас­
тої кістки, а внизу закінчується клиноподіб­
ним дзьобом (іrostrum sphenoiddle).

Верхня поверхня тіла має вигляд турець­
кого сідла (sella turcica) (рис. 61). Ззаду 
сідло обмежене спинкою сідла (dorsum
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sellae), а спереду -  невеликим горбком 
сідла (tuberculum sellae). Між спинкою та 
горбком сідла розміщена гіпофізна ямка, 
fossa hypophysialis, в якій знаходиться гіпо­
фіз мозку. Спинка сідла містить зверху 
з боків парний задній нахилений відрос­
ток, processus clinoideus posterior. Попе­
реду горбка сідла у поперечному напрямі 
проходить передперехресна борозна, 
sulcus prechiasm aticus, яка розташову­
ється перед перехрестям зорових нервів. 
Попереду передперехресної борозни зна­
ходиться рівний клиноподібний випин, 
jugum sphenoidale. З обох боків турецького 
сідла у сагітальному напрямі простягується 
парна сонна борозна, sulcus caroticus. Сонна 
борозна обмежена збоку клиноподібним 
язичком {lingula sphenoidalis) і містить вну­
трішню сонну артерію.

Мале крило, ala minor, являє собою 
парну плоску пластинку, що відходить 
від передньоверхнього краю тіла клино­
подібної кістки. В основі малого крила 
містяться передній нахилений відросток, 
processus clinoideus anterior, та зоровий 
канал, canalis opticus, в якому проходять 
зоровий нерв та очна артерія. Між малим 
та великим крилами є верхня очноямкова 
щілина, fissura orbitalis superior, крізь яку 
в очну ямку із порожнини черепа прямують 
III, IV, VI пари та І гілка V пари черепних 
нервів, а в порожнину черепа з очної ямки 
заходить верхня очна вена.

Велике крило, ala major, парне, має такі 
поверхні: мозкову, очноямкову, верхньоще­
лепну, скроневу та підскроневу. Мозкова 
поверхня, facies cerebralis, містить паль­
цеві втиснення, мозкові виступи та арте­
ріальні борозни. Поблизу тіла у великому 
крилі знаходиться круглий отвір, foramen 
rotundum, крізь який виходить із черепа 
II гілка трійчастого нерва. Дозаду та вбік від 
круглого є овальний отвір, foramen ovale, 
крізь який проходить III гілка трійчастого 
нерва, а ще далі дозаду та вбік -  невеликий 
остистий отвір, foramen spinosum, крізь 
який у порожнину черепа проходить середня

оболонна артерія. Очноямкова поверхня,
facies orbitalis, великого крила утворює 
бічну стінку очної ямки. Верхньощелепна 
поверхня, facies maxillaris, -  невелика, три­
кутної форми ділянка, що розташована між 
очноямковою поверхнею та крилоподібним 
відростком клиноподібної кістки.

Вигляд черепа збоку (бічна норма, 
norma lateralis) дає можливість спостері­
гати скроневу поверхню (facies temporalis) 
великого крила і визначити краї крила за 
кістками, що межують з великим крилом 
та утворюють з ним шов (шво) (спереду 
назад): виличний край, margo zygomaticus 
(шов з виличною кісткою зветься клино- 
виличним -  sutura sphenozygomatica), лобо­
вий край, margo frontalis (шов з лобовою 
кісткою -  sutura sphenofrontalis), тім’яний 
край, margo parietalis (шов з тім’яною кіст­
кою -  sutura sphenoparietalis), лусковий край, 
margo squamosus (шов з лусковою частиною 
скроневої кістки -  клино-лусковий шов, sutura 
sphenosquamosa). На скроневій поверхні 
помітний горизонтально спрямований під­
скроневий гребінь, crista infratemporalis, який 
обмежує зверху підскроневу поверхню (facies 
infratemporalis). На нижній поверхні великого 
крила збоку від основи крилоподібного від­
ростка є борозна слухової труби, sulcus tubae 
auditivae {auditoriae), в якій розміщена хря­
щова частина слухової труби. Велике крило 
закінчується внизу загостреною остю клино­
подібної кістки {spina ossis sphenoidalis).

Крилоподібний відросток, processus 
pterygoideus, парний, відходить від місця 
з’єднання великого крила з тілом клинопо­
дібної кістки, направлений вниз. Відросток 
складається з двох пластинок: присеред- 
ньої пластинки {lamina medialis) та біч­
ної пластинки {lamina lateralis). В основі 
відростка проходить сагітально спрямова­
ний крилоподібний (відіїв) канал, canalis 
pterygoideus {canalis vidii [ Vidianus]), в якому 
проходить однойменний нерв. В основі при- 
середньої пластинки клиноподібного відрос­
тка ззаду помітна човноподібна ямка, fossa 
scaphoidea. Між присередньою та бічною
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пластинками під човноподібною міститься 
крилоподібна ямка, fossa pterygoidea. Внизу 
пластинки розділені крилоподібною виріз­
кою (incisura pterygoidea). Присередня плас­
тинка внизу закінчується крилоподібним 
гачком (hamulus pterygoideus). Різкий згин 
гачка формує борозну крилоподібного 
гачка {sulcus hamuli pterygoidei), через яку 
перекидається сухожилок м ’яза-натягувача 
піднебінної завіски. Невеликий піхвовий 
відросток, processus vaginalis, розміщується 
з внутрішнього боку основи присередньої 
пластинки крилоподібного відростка. Задній 
край бічної пластинки містить крилоостис- 
тий відросток {processus pterygospinosus).

Скронева кістка

Скронева (вискова) кістка, os temporale,
парна, утворює частину основи та бічної 
стінки черепа. Кістка має 3 частини: лускову, 
барабанну та кам’янисту (Рис. 49).

Лускова (луската) частина, pars  
squamosa, має вигляд пластини, розташованої 
у сагітальній площині. У цій частині опису­
ють два (клиноподібний та тім’яний) краї та 
дві (мозкову та скроневу) поверхні. Клино­
подібним краєм {margo sphenoidalis) лускова 
частина скроневої кістки з’єднується з вели­
ким крилом клиноподібної кістки, а тім’яним 
краєм {margo parietalis) -  з лусковим краєм 
тім’яної кістки. Тім’яний край ззаду закінчу­
ється тім’яною вирізкою {incisura parietalis). 
Внутрішня мозкова поверхня, fa c ies  
cerebralis, дещо увігнута, містить пальцеві 
втиснення та артеріальні борозни. Зовнішня 
скронева поверхня, fac ies tem poralis, 
у задньому відділі містить вертикально спря­
мовану борозну середньої скроневої артерії 
{sulcus arteriae temporalis mediae).

Від лускатої частини вперед горизон­
тально відходить виличний відросток, 
processus zygomaticus. Виличний відросток 
скроневої кістки разом зі скроневим відрос­
тком виличної кістки формують виличну 
дугу {arcus zygomaticus). Дозаду виличний
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Рис. 49. Скронева кістка, os temporale; вигляд збоку.
I -  pars squamosa; 2 -  processus zygomaticus;
З -  tuberculum articulare; 4 -  fissura petrotympanica; 
5 -  fissura petrosquamosa; 6 -  processus styloideus; 
7 -  vagina processus styloidei; 8 -  porus acusticus externus; 
9 -  processus mastoideus; 10 -  fissura tympanimastoidea;
II  -  spina suprameatica; 12 -  foramen mastoideum; 
13 -  fossa mandibularis; 14 -  incisura parietalis; 15 -  crista 
supramastoidea; 16 -  sulcus arteriae temporalis mediae; 
17 -  margo parietalis

відросток продовжується над зовнішнім 
слуховим отвором і далі у надсоскоподіб- 
ний гребінь, crista supramastoidea. Нижче 
основи виличного відростка розміщується 
заглиблення для зчленування з головкою 
нижньої щелепи -  нижньощелепна ямка, 
fossa mandibularis. Нижньощелепну ямку 
у кософронтальному напрямку прехре- 
щує барабанно-лускова щілина {fissura 
tympanosquamosa), яка присередньо роздво­
юється на задню кам’янисто-барабанну 
(Глазера) щілину {fissura petrotympanica 
[Glaser]) та передню кам’янисто-лускову 
щілину {fissura petrosquamosa). Останні дві 
щілини близько розташовані та розділені 
пластинкою кам’янистої частини скроневої 
кістки. Частина нижньощелепної ямки, що 
знаходиться перед щілинами, зветься сугло­
бовою поверхнею {facies articularis), тому 
що тільки вона вкрита суглобовим хрящем 
і приймає участь в утворенні скронево-
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нижньощелепного суглоба. Спереду сугло­
бова поверхня плавно переходить у суглобо­
вий горбок {tuberculum articulare).

Барабанна частина, pars tympanica , 
оточує зовнішній слуховий отвір {porus 
acusticus externus) скроневої кістки. Отвір 
веде у зовнішній слуховий хід {meatus 
acusticus externus). У глибині зовніш­
нього слухового ходу на його стінці роз­
міщена колова барабанна борозна, sulcus 
tympanicus, до якої прикріплюється бара­
банна перетинка. Попереду зовнішнього 
слухового отвору знаходиться велика бара­
банна ость, spina tympanica major, позаду -  
мала барабанна ость, spina tympanica 
minor, а зверху між остями -  барабанна

вирізка, incisura tympanica. Дещо вище 
зовнішнього слухового отвору помітні 
структури лускової частини скроне­
вої кістки: над ходова ямочка, foveola  
supram eatica  (,supram eatalis), та над- 
ходова ость, spina suprameatica, -  місце 
прикріплення хряща вушної раковини.

Кам’яниста частина, pars petrosa, має 
вигляд тригранної піраміди, верхівка {арех 
partis petrosae) якої спрямована вперед 
та присередньо (рис. 50). За формою цю 
частину скроневої кістки часто називають 
пірамідою. Кісткова речовина кам’янистої 
частини скроневої кістки щільна і міцна, що 
можна пояснити розміщенням всередині 
неї тендітних органів слуху та рівноваги.

8

Рис. 50. Скронева кістка, os temporale.
а -  вигляд зсередини:
1 -  margo parietalis; 2 -  tegmen tympani; 3 -  sulcus sinus petrosi superioris; 4 -  sulcus sinus sigmoidei; 5 -  margo occipitalis; 
6 -  foramen mastoideum; 7 -  apertura externa aqueductus vestibuli; 8 -  processus styloideus; 9 -  vagina processus styloidei; 
10 -  fossa subarcuata; 11 -  apertura externa canaliculi cochleae; 12 -  sulcus sinus petrosi inferioris; 13 -  apex partis petrosae; 
14 -  pars petrosa; 15 -  porus acusticus internus; 16 -  processus zygomaticus; 17 -  margo sphenoidalis; 18 -  eminentia arcuata;

б -  вигляд знизу:
1 -  processus zygomaticus; 2 -  f6ssa mandibularis; 3 -  processus tegmen tympani; 4 -  foramen caroticum internum; 
5 -  foramen caroticum externum; 6 -  apertura externa canaliculi cochleae; 7 -  foramen stylomastoideum; 8 -  fossa jugularis; 
9 -  margo occipitalis; 10 -  processus mastoideus; 11 -  porus acusticus externus
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Кам’яниста частина має три поверхні (пере­
дню, задню, нижню) та три краї (передній, 
задній, верхній).

На передній поверхні кам’янистої час­
тини {facies anterior partis petrosae) біля 
верхівки помітне трійчасте втиснення, 
impressio trigeminalis, в якому розміщується 
вузол трійчастого нерва. Латеральніше втис­
нення знаходяться (ззаду наперед): борозна 
великого кам’янистого нерва, sulcus 
nervi petrosi majoris, та борозна малого 
кам’янистого нерва, sulcus nervi petrosi 
minoris. Борозни починаються від розтвору 
каналу великого кам’янистого нерва 
(;hiatus canalis nervi petrosi majoris) та роз­
твору каналу малого кам’янистого нерва 
(іhiatus canalis nervi petrosi minoris) відпо­
відно. Збоку від розтворів є дугове (дугопо­
дібне) підвищення, eminentia arcuata, існу­
вання якого обумовлене випинанням пере­
днього півколового каналу лабіринту, роз­
ташованого в глибині кам’янистої частини 
скроневої кістки. Між дуговим підвищенням 
та кам’янисто-лусковою щілиною {fissura 
petrosquam osa) знаходиться покрівля  
барабанної порожнини, tegmen tympani, 
під якою міститься барабанна порожнина. 
Кам’янистолускова щілина вперед продо­
вжується у короткий передній край {margo 
anterior) кам’янистої частини скроневої 
кістки. На передньому краї є отвір м’язово- 
трубного каналу, який краще помітний на 
зовнішній основі черепа. Присередніше 
за отвір м’язово-трубного каналу на вер­
хівці піраміди є внутрішній отвір сонного 
каналу, apertura interna canalis carotici.

Задня поверхня кам’янистої частини, 
facies posterior partis petrosae, містить порів­
няно великий внутрішній слуховий отвір 
{porus acusticus internus), який веде у вну­
трішній слуховий хід {meatus acusticus 
internus), де проходять судини та нерви. 
Заглиблення, розташоване вище і латераль­
ніше внутрішнього слухового отвору, зветься 
піддуговою ямкою (fossa subarcuata); воно 
заповнене клаптиком мозочка. Латераль­
ніше та нижче від підцугової ямки є отвір

канальця присінка, apertura canaliculi 
vestibuli, -  місце виходу канальця присінка.

Вздовж верхнього краю кам’янистої 
частини (іmargo superior partis petrosae), 
який відділяє передню поверхню піра­
міди від задньої, проходить борозна верх­
ньої кам’янистої пазухи (sulcus sinus 
petrosi superioris). Уздовж заднього краю 
кам’янистої частини (margo posterior 
partis petrosae) проходить борозна нижньої 
кам’янистої пазухи (sulcus sinus petrosi 
inferioris). Значну частину заднього краю 
займає яремна вирізка, (incisura jugularis). 
Яремні вирізки скроневої та потиличної 
кісток на цілому черепі складають ярем­
ний отвір, foramen jugulare. Розміщений 
на задньому краї у межах яремної вирізки 
внутрішньояремний відросток, processus 
intrajugularis, розділяє яремний отвір на два 
відділи: присередній, крізь який проходять 
IX, X, XI черепні нерви, та бічний, крізь 
який проходить внутрішня яремна вена.

Нижня поверхня кам’янистої частини, 
facies inferior partis petrosae, є складовою 
частиною зовнішньої основи черепа (рис. 60). 
На нижній поверхні ближче до заднього 
краю відкриваєтиься отвір канальця зави­
тки, apertura canaliculi cochleae, де виходить 
із товщі піраміди канадець завитки. Яремна 
ямка, fossa jugularis, розташовується біля 
яремної вирізки заднього краю піраміди 
скроневої кістки. Спереду від яремної ямки 
знаходиться зовнішній отвір сонного 
каналу, apertura externa canalis carotici. 
Між яремною ямкою та зовнішнім отвором 
сонного каналу на невеличкому підвищенні 
помітна мала кам’яниста ямочка, fossula 
petrosa. Збоку від яремної ямки міститься 
довгий шилоподібний відросток, processus 
styloideus. Основу шилоподібного відростка 
охоплює піхва шилоподібного відростка, 
vagina processus styloidei, яка утворена бара­
банною частиною скроневої кістки.

Соскоподібний відросток, processus 
mastoideus, міститься позаду зовнішнього 
слухового отвору; його можна легко про­
мацати крізь шкіру. Між соскоподібним



6 2  І В. Г. Черкасов, С. Ю. Кравчук: АНАТОМІЯ ЛЮДИНИ

та шилоподібним відростками розміще­
ний шилососкоподібний отвір, foramen  
stylomastoideum. Спереду на бічній поверхні 
черепа соскоподібний відросток обмеже­
ний барабанно-соскоподібною щілиною 
(fissura tympanomastoidea) та надпрохідною 
остю, а присередньо на нижній поверхні 
черепа відросток обмежений соскоподібною 
вирізкою (incisura mastoidea). Медіальніше 
соскоподібної вирізки і паралельно до неї 
проходить борозна потиличної артерії, 
sulcus arteriae occipitalis. Позаду соскоподіб­
ного відростка є непостійний соскоподібний 
отвір, foramen mastoideum, крізь який про­
ходить емісарна вена. Потиличний край, 
margo occipitalis, соскоподібного відростка 
з’єднується з потиличною кісткою. На моз­
ковій поверхні соскоподібного відростка 
є глибока борозна сигмоподібної пазухи, 
sulcus sinus sigmoidei. Всередині соскопо­
дібного відростка знаходяться соскоподібні 
клітини, cellulae mastoideae, які заповнені 
повітрям та вистелені слизовою оболон­
кою. Найбільша соскоподібна клітина -  
соскоподібна печера, antrum mastoideum, -  
сполучається з барабанною порожниною 
через вхід до печери, aditus ad antrum.

Всередині кам’яниста частина скроневої 
кістки містить кістковий лабіринт, бара­
банну порожнину (їх будова детально вивча­
ється у розділах “Внутрішнє та середнє 
вухо”) та численні канали.

Барабанна порожнина, cavitas tympanica, 
розташовується в основі кам’янистої час­
тини між лабіринтом та зовнішнім слухо­
вим ходом. Порожнина заповнена повітрям, 
вистелена слизовою оболонкою і містить 
З кісточки (молоточок, malleus, коваделко, 
incus, стремінце, stapes), які передають 
звукові коливання від барабанної перетинки 
до лабіринту. Барабанна порожнина має 
6 стінок. Верхня покрівельна стінка, paries 
tegmentalis, відповідає барабанній покрівлі на 
передній стінці кам’янистої частини; нижня 
яремна стінка, paries jugularis, обернена 
в бік яремної ямки; передня сонна стінка, 
paries caroticus, межує із сонним каналом;

задня соскоподібна стінка, paries mastoideus, 
містить вхід у соскоподібну печеру; присе- 
редня лабіринтна стінка, paries labyrinthicus, 
відділяє барабанну порожнину від кістко­
вого лабіринту; бічна перетинчаста стінка, 
paries membranaceus, виповнена барабанною 
перетинкою середнього вуха.

Канали скроневої кістки

Скронева кістка містить багато каналів та 
канальців, серед яких можна виділити такі:

1. Сонний канал, canalis caroticus, почи­
нається на нижній поверхні кам’янистої 
частини зовнішнім отвором, прямує догори, 
потім повертає вперед і відкривається вну­
трішнім отвором на верхівці кам’янистої 
частини. У сонному каналі проходить вну­
трішня сонна артерія, оплетена венозним 
сплетенням та сплетенням симпатичних 
нервових волокон.

2. Сонно-барабанні канальці, canaliculi 
caroticotympanici, у кількості двох, ідуть від 
сонного каналу до барабанної порожнини. 
Вони містять однойменні артерії та нерви.

3. Канал лицевого нерва, canalis nervi 
facialis, починається від внутрішнього слу­
хового ходу, прямує горизонтально вперед 
до розтвору каналу великого кам’янистого 
нерва, повертає під прямим кутом убік та 
назад, утворюючи колінце каналу лицевого 
нерва (geniculum canalis n.facialis). Далі 
канал проходить уздовж присередньої стінки 
барабанної порожнини, формуючи на ній 
підвищення лицевого каналу (eminentia 
canalis facialis), потому йде до пірамід­
ного підвищення, eminentia pyramidalis, на 
задній стінці барабанної порожнини і звідси -  
вертикально вниз до шилососкоподібного 
отвору на нижній поверхні кам’янистої час­
тини, де він закінчується. У каналі проходять 
лицевий нерв, артерії та вени.

4. К аналець барабанної струни, 
canaliculus chordae tympani, починається 
від каналу лицевого нерва на 2-3 мм вище 
шилососкоподібного отвору і прямує до
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барабанної порожнини. Канадець містить 
нерв під назвою “барабанна струна”, який 
проходить наче струна через барабанну 
порожнину і виходить з цієї порожнини крізь 
кам’янисто-барабанну щілину.

5. М ’язово-трубний канал, canalis 
musculotubarius, починається на передній 
(сонній) стінці барабанної порожнини і від­
кривається на передньому краї кам’янистої 
частини. Горизонтальна кісткова перегородка 
м’язово-трубного каналу, septum canalis 
musculotubarii, розділяє канал на верхній 
менший півканал м’яза-натягувача бара­
банної перетинки, semicanalis т. tensoris 
tympani, та нижній більший півканал слухо­
вої труби, semicanalis tubae auditivae. У пер­
шому каналі лежить однойменний м’яз, а в 
другому слухова труба, яка сполучає бара­
банну порожнину з носоглоткою.

6. Соскоподібний канадець, canaliculus 
mastoideus, починається ледь помітним 
отвором у яремній ямці і відкривається 
у барабанно-соскоподібній щілині скроневої 
кістки. Через канадець проходить вушна 
гілка блукаючого нерва.

7. Барабанний канадець, canaliculus 
tympanicus, починається у кам’янистій ямочці 
на нижній поверхні кам’янистої частини, 
піднімається вгору, проходить через бара­
банну порожнину і закінчується розтвором 
каналу малого кам’янистого нерва на пере­
дній поверхні кам’янистої частини скроневої 
кістки. Канал містить барабанний нерв (гілку 
язикоглоткового нерва) та нижню барабанну 
артерію (гілку висхідної глоткової артерії).

8. Канадець присінка, canaliculus 
vestibuli, починається внутрішнім отвором 
від еліптичного заглиблення присінка внут­
рішнього вуха, закінчується отвором на 
задній поверхні кам’янистої частини скроне­
вої кістки, містить водопровід присінка.

9. Канадець завитки, canaliculus 
cochleae, починається внутрішнім отвором 
від завитки внутрішнього вуха поблизу її 
вікна, відкривається на нижній поверхні 
кам’янистої частини скроневої кістки, міс­
тить водопровід завитки.

Кістки лицевого черепа
Кістки лиця, ossa faciei, утворюють фут­

ляр для початкових відділів травної, дихаль­
ної систем та органів чуття (зору, нюху, смаку). 
За сучасною систематизацією, до лицевих 
кісток належать верхня і нижня щелепи, 
вилична, піднебінна і під’язикова кістки, які 
розвиваються з І—II вісцеральних дуг.

Верхня щелепа

Верхня щелепа, maxilla, -  парна кістка, 
що складається з тіла та чотирьох відростків: 
лобового, виличного, коміркового, піднебін­
ного (рис. 51, 62).

Тіло верхньої щелепи, corpus maxillae, 
має чотири поверхні: передню, очноям­
кову, підскроневу та носову. Очноямкова 
поверхня, facies orbitalis, формує нижню 
стінку очної ямки. На цій поверхні є під- 
очноямкова борозна, sulcus infraorbitalis, 
яка заглиблюється у товщу верхньої щелепи, 
де отримує назву підочноямкового каналу 
(icanalis infraorbitalis). У каналі проходять 
однойменні артерія та нерв. Канал від­
кривається на передній поверхні {facies 
anterior) тіла верхньої щелепи підочно- 
ямковим отвором {foramen infraorbitale) -  
місце пальпації II гілки трійчастого нерва. 
Під цим отвором на передній поверхні 
тіла верхньої щелепи знаходиться іклова 
ямка, fossa canina. Підочноямковий край, 
margo infraorbitalis, розділяє очноямкову 
та передню поверхні тіла верхньої щелепи. 
На присередньому краї передньої поверхні 
є носова вирізка, incisura nasalis, яка внизу 
переходить у гострий виступ -  передню 
носову ость {spina nasalis anterior).

Позаду виличного відростка розташована 
підскронева поверхня, facies infratemporalis. 
На підскроневій поверхні є верхньощелеп­
ний горб, tuber maxillare, на якому помітні 
2-3 невеликі коміркові отвори {foramina 
alveolaria), що ведуть у коміркові канали 
{canales alveolares). У коміркових каналах 
ідуть артерії та нерви до задніх зубів верх­
ньої щелепи.
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Рис. 51. Верхня щелепа, тахйіа. 
а -  ліва, вигляд зсередини:
1 -  facies nasalis; 2 -  incisura lacrimalis; 3 -  processus frontalis; 4 -  crista ethmoidalis; 5 -  crista conchalis; 6 -  spina nasalis 
anterior; 7 -  foramen incisivum; 8 -  processus alveolaris; 9 -  processus palatinus; 10 -  sulcus palatinus major; 11 -  sulcus 
lacrimalis; 12 -  hiatus maxillaris;

6 -  права, вигляд збоку:
I -  incisura lacrimalis; 2 -  processus frontalis; 3 -  crista lacrimalis anterior; 4 -  margo infraorbitalis; 5 -  facies 
anterior; 6 -  foramen infraorbitale; 7 -  f6ssa canina; 8 -  spina nasalis anterior; 9 -  juga alveolaria; 10 -  arcus alveoldris;
II -  dentes molares; 12 -  processus zygomaticus; 13 -  foramina alveolaria; 14 -  facies orbitalis; 15 -  sulcus infraorbitalis

На носовій поверхні (facies nasalis) тіла 
верхньої щелепи є верхньощелепний роз- 
твір, hiatus maxillaris, крізь який відкрива­
ється у носову порожнину верхньощелепна 
пазуха (рис. 162). Верхньощелепна (гай­
морова) пазуха, sinus maxillaris (Highmore; 
запалення пазухи зветься гайморитом), розмі­
ром 2,5 х 3,5 см, вистелена слизовою оболон­
кою і заповнена повітрям. Позаду та нижче 
верхньощелепного розтвору косовертикально 
по носовій поверхні проходить велика підне­
бінна борозна, sulcus palatinus major, а попе­
реду розтвору вертикально прямує сльозова 
борозна, sulcus lacrimalis, яка разом зі сльо­
зовою борозною сльозової кістки та нижньою 
носовою раковиною формує ямку сльозо­
вого мішка (fossa sacci lacrimalis) та носо- 
сльозовий канал (canalis nasolacrimalis), що 
сполучає очну ямку з носовою порожниною. 
Перед сльозовою борозною косогоризон- 
тально розміщений раковинний гребінь,

crista conchalis, до якого прикріплюється 
нижня носова раковина.

Лобовий відросток, processus frontalis, 
верхньої щелепи досягає носової частини 
лобової кістки. На присередній поверхні 
відростка є решітчастий гребінь, crista 
ethmoidalis, до якого прикріплюється пере­
дня частина середньої носової раковини 
решітчастої кістки. На бічній поверхні 
в ідростка майже вертикально прохо­
дить передній сльозовий гребінь, crista 
lacrimalis anterior, який донизу продо­
вжується у підочноямковий край. Сльо­
зова вирізка, incisura lacrimalis, розмі­
щена у куті, утвореному заднім краєм лобо­
вого відростка з тілом верхньої щелепи.

В иличний в ідросток , pro cessu s  
zygom aticus, збоку відходить від тіла 
верхньої щелепи і своїм зубчастим краєм 
з’єднується з виличною кісткою. Під час 
жування виличний відросток передає вини­
каючий тиск на виличну кістку.
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Комірковий відросток, processus  
alveolaris, дугоподібно відходить від тіла 
верхньої щелепи донизу і закінчується 
комірковою дугою {arcus alveolaris). Нижня 
поверхня коміркової дуги має вісім зубних 
комірок {alveoli dentales), де розміщені 
верхні зуби. Зубні комірки відокремлені 
одна від одної міжкомірковими перегород­
ками {septa interalveolaria). Задні три зубні 
комірки містять міжкореневі перегородки 
{septa interradicularia), які знаходяться між 
коренями великих кутніх зубів. На зовніш­
ній поверхні коміркового відростка помітні 
коміркові випини {juga alveolaria).

Піднебінний відросток, processus 
palatinus, має вигляд короткої пластинки, що 
відходить від тіла верхньої щелепи присеред- 
ньо і лежить у горизонтальній площині. Під­
небінні відростки обох верхніх щелеп, зрос­
таючись по серединній лінії серединним 
піднебінним швом {sutura palatina mediana), 
утворюють більшу частину кісткового під­
небіння {palatum osseum). Передній кінець 
серединного піднебінного шва містить різ­
цевий отвір {foramen incisivum), який веде 
у різцевий канал {canalis incisivus), що міс­
тить велику піднебінну артерію та носо-під- 
небінний нерв. На нижній поверхні піднебін­
них відростків є, і їх можна самостійно про­
мацати язиком у задній частині піднебіння, 
сагітально орієнтовані піднебінні борозни, 
sulci palatini, та піднебінні ості, spinae 
palatinae, які розміщені між борознами. Під­
небінні борозни містять судини та нерви, які 
виходять із великого піднебінного отвору. 
Верхня поверхня піднебінного відростка 
гладенька, формує нижню стінку носової 
порожнини. На вільному присередньому 
краї відростка міститься спрямований сагі­
тально вгору носовий гребінь, crista nasalis, 
який, з ’єднуючись з однойменним гребенем 
протилежної верхньої щелепи, формує неви­
сокий виступ, що з’єднується з лемешем.

Нижня щелепа

Н иж ня щ ел еп а, m a n d ib u la , -
непарна кістка підковоподібної форми

(рис. 52, 62). Вона має горизонтально роз­
ташоване тіло та два симетричні відрос­
тки -  гілки нижньої щелепи, що розташовані 
майже вертикально.

Тіло нижньої щелепи, corpus mandibulae, 
складається з основи нижньої щелепи
{basis mandibulae) та коміркової частини 
(pars alveolaris). Коміркова дуга, arcus 
alveolaris, коміркової частини тіла ниж­
ньої щелепи містить зубні комірки {alveoli 
dentales) з міжкомірковими перегород­
ками {septa interalveolaria) і міжкорене- 
вими перегородками {septa interradicularia). 
Позаду останньої зубної комірки (остан­
нього кутнього зуба) у межах замолярного 
трикутника {trigonum retromolare), обмеже­
ного збоку косою лінією, лежить замолярна 
ямка {fossa retromolaris).

На зовніш ній  поверхн і ком ірко­
вої дуги знаходяться коміркові випини, 
juga alveolaria, які відповідають зубним 
коміркам. Посередині зовнішньої поверхні 
є підборідний виступ, protuberantia mentalis, 
нижче якого є парний підборідний горбок, 
tuberculum mentale. Дозаду та вище під­
борідного горбка, на рівні другого малого 
кутнього зуба міститься підборідний отвір, 
foramen mentale, -  місце виходу нижнього 
коміркового нерва (від III гілки трійчастого 
нерва). Позаду підборідного отвору почина­
ється і тягнеться до гілки нижньої щелепи 
коса лінія, linea obliqua.

На внутрішній поверхні тіла ниж­
ньої щелепи зовнішньому підборідному 
виступу посередині відповідають верхня та 
нижня підборідні ості {spina mentalis [geni] 
superior/ inferior) -  місця початку підбо­
рідно-язикового та підборідно-під’язикового 
м’язів. З обох боків остей розміщена парна 
двочеревцева ямка, fossa digastrica, -  місце 
прикріплення двочеревцевого м’яза. Вище 
та вбік від двочеревцевої ямки помітна 
під’язикова ямка, fovea sublingualis, до 
якої прилягає під’язикова слинна залоза. 
Горизонтальне підвищення, розміщене між 
щелепно-під’язиковою ямкою та комірковою 
дугою, позначають як нижньощелепний
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Рис. 52. Нижня щелепа, mandibula. 
а -  вигляд збоку:
1 -  incisura mandibulae; 2 -  processus condylaris; 3 -  collum mandibulae; 4 -  ramus mandibulae; 5 -  angulus mandibulae; 
6 -  tuberositas masseterica; 7 -  corpus mandibulae; 8 -  foramen mentale; 9 -  protuberantia mentalis; 10 -  tuberculum 
mentale; 11 -  linea obliqua; 12 -  crista temporalis; 13 -  processus coronoideus;

б -  вигляд ззаду:
1 -  caput mandibulae; 2 -  incisura mandibulae; 3 -  lingula mandibulae; 4 -  fossa retromolaris; 5 -  foramen mandibulae; 
6 -  processus coronoideus; 7 -  sulcus mylohyoideus; 8 -  tuberositas pterygoidea; 9 -  linea mylohyoidea; 10 -  corpus 
mandibulae; 11 -  fovea submandibularis; 12 -  fovea sublingualis; 13 -  fossa digastrica; 14 -  spina mentalis superior/ inferior; 
15 -  torus mandibularis

валик, torus mandibularis, який може зава­
жати протезуванню зубів. Під під’язиковою 
ямкою починається і йде косо вгору 
і назад щ елепно-п ід’язикова лінія, 
linea mylohyoidea, -  місце прикріплення 
щелепно-під’язикового м’яза. Під щелепно- 
під’язиковою лінією є піднижньощелепна 
ямка, fovea submandibularis, -  місце при­
лягання піднижньощелепної слинної залози.

Гілка нижньої щелепи, ramus mandibulae, 
парна, відходить від тіла під кутом 100-130°. 
Цей кут збільшується з віком; у новонародже­
них він дорівнює 140° (рис. 53). Кутом ниж­
ньої щелепи (angulus mandibulae) в анатомії 
зветься частина кістки, що розташована між 
тілом та гілкою нижньої щелепи. На зовніш­
ній поверхні кута нижньої щелепи знахо­
диться жувальна горбистість, tuberositas 
masseterica, а на внутрішній -  крилопо­
дібна горбистість, tuberositas pterygoidea. До 
цих горбистостей прикріплюються одно­
йменні м’язи. Вище крилоподібної горбис-

тості міститься отвір нижньої щелепи,
foramen mandibulae, який обмежений при- 
середньо язичком нижньої щелепи (lingula 
mandibulae) і веде у канал нижньої щелепи
{canalis mandibulae); канал містить нижні 
коміркові артерію та нерв. Від отвору косо 
вперед та вниз прямує щелепно-під’язикова 
борозна, sulcus mylohyoideus, в якій прохо­
дять однойменні нерв та артеріальна гілка.

Гілка нижньої щелепи завершується 
двома відростками: вінцевим та вирос­
тковим. Вінцевий відросток, processus 
coronoideus, розміщений перед виростко­
вим. Його передній загострений край, який 
продовжується вниз у косу лінію, зветься 
скроневим гребенем {crista temporalis), 
тому що до цього краю, як і до верхівки 
самого вінцевого відростка, прикріплюється 
скроневий м ’яз -  найбільший жувальний 
м ’яз. Виростковий відросток, processus 
condylaris, складається з головки нижньої 
щелепи {caput mandibulae) та шийки ниж-
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ньої щелепи (collum mandibulae), які беруть 
участь в утворенні скронево-нижньощелеп­
ного суглоба. На передній поверхні шийки 
є крилоподібна ямка, fossa pterygoidea, -  
місце прикріплення бічного крилоподібного 
м’яза. Вінцевий та виростковий відростки 
розділяє вирізка нижньої щелепи, incisura 
mandibulae.

Піднебінна кістка

Піднебінна кістка, os palatinum, парна, 
розміщена позаду верхньої щелепи і разом 
з нею бере участь в утворенні стінок ротової 
та носової порожнин, очної та крилопідне- 
бінної ямок черепа. Піднебінна кістка скла­
дається з двох пластинок: горизонтальної та 
перпендикулярної (рис. 54).

Горизонтальна пластинка, lamina 
horizontalis, з ’єднується з однойменною

в

Рис. 53. Нижня щелепа, mandibula.
а -  новонароджений вік; б -  грудний вік; 
в -  зрілий вік; г -  старечий вік

Рис. 54. Піднебінна кістка, os palatinum. 
а -  вигляд ззовні:
1 -  incisura sphenopalatina; 2 -  processus orbitalis; 3 -  lamina perpendicularis; 4 -  lamina horizontalis; 5 -  sulcus palatinus 
major; 6 -  processus pyramidalis; 7 -  processus sphenoidalis;

б -  вигляд зсередини:
1 -  incisura sphenopalatina; 2 -  processus sphenoidalis; 3 -  lamina perpendicularis; 4 -  processus pyramidalis; 5 -  lamina 
horizontalis; 6 -  crista nasalis; 7 -  facies nasalis; 8 -  crista conchalis; 9 -  crista ethmoidalis; 10 -  processus orbitalis
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пластинкою протилежної піднебінної кістки 
і формує задню частину кісткового піднебіння 
та задній відрізок серединного піднебінного 
шва, а в місці з’єднання з піднебінним від­
ростком верхньої щелепи формує попе­
речний піднебінний шов, sutura palatina 
transversa. По нижній піднебінній поверхні 
(facies palatina) горизонтальної пластинки 
позаду поперечного шва дугоподібно про­
ходить невисокий та заокруглений піднебін­
ний гребінь, crista palatina. Верхня носова 
поверхня, facies nasalis, містить вздовж 
серединної лінії носовий гребінь, crista 
nasalis, який ззаду закінчується задньою 
носовою остю (spina nasalis posterior).

Перпендикулярна пластинка, lamina 
perpendicularis, відходить від горизонталь­
ної пластинки під прямим кутом догори. 
Перпендикулярна пластинка на оберне­
ній у носову порожнину носовій поверхні 
(facies nasalis) містить два горизонтальних 
гребені: вгорі решітчастий гребінь, crista 
ethmoidalis, а внизу -  раковинний гребінь, 
crista conchalis, до яких при-кріплюються, 
відповідно, середня та нижня носові рако­
вини. Від верхнього краю перпендикулярної 
пластинки відходять два відростки: спря­
мований вверх та вперед очноямковий від­
росток, processus orbitalis, який бере участь 
в утворенні нижньої стінки очної ямки, 
і спрямований вверх та дозаду клиноподіб­
ний відросток, processus sphenoidalis, який 
з’єднується з тілом клиноподібної кістки. 
Ці відростки розділені клинопіднебінною 
вирізкою {incisura sphenopalatina), яка на 
цілому черепі покрита зверху тілом клино­
подібної кістки і перетворюється на клино- 
піднебінний отвір, foramen sphenopalatinum. 
Пірамідний від р о сто к, /?г<9 cess us pyramidalis, 
відходить від місця з’єднання горизонталь­
ної та перпендикулярної пластин вниз та 
дозаду і заповнює крилоподібну вирізку кли­
ноподібної кістки. На піднебінній поверхні 
відростка розміщені малі піднебінні отвори, 
foramina palatina minora, які ведуть у малі 
піднебінні канали, canales palatini minores. 
По оберненій у верхньощелепну пазуху верх­

ньощелепній поверхні {facies maxillaris) 
перпендикулярної пластинки та пірамідного 
відростка прямовисно проходить велика 
піднебінна борозна, sulcus palatinus major, 
яка разом з однойменною борозною верх­
ньої щелепи формує великий піднебінний 
канал, canalis palatinus major. Великий під­
небінний канал відкривається на кістковому 
піднебінні великим піднебінним отвором 
(foramen palatinum majus). Цей канал містить 
великий піднебінний нерв та низхідну підне­
бінну артерію.

Вилична кістка

Вилична кістка, os zygomaticum, парна, 
зміцнює лицевий череп, зв’язуючи верхню 
щелепу з лобовою та скроневою кістками; 
приймає участь у формуванні типу обличчя. 
У кістки є 3 поверхні та 2 відростки (рис. 55).

Очноямкова поверхня, facies orbitalis, 
виличної кістки формує бічну стінку очної 
ямки і містить вилично-очноямковий 
отвір, foramen zygomaticoorbitale, що веде 
у канал, де проходить виличний нерв. Канал 
всередині виличної кістки розгалужується 
на два канали, в яких проходять гілки

Рис. 55. Вилична кістка, os zygomdticumy права; 
вигляд збоку.

1 -  processus frontalis; 2 -  tuberculum orbitale; 3 -  facies 
orbitalis; 4 -  foramen zygomaticoorbitale; 5 -  foramen 
zygomaticofaciale; 6 -  sutura zygomaticomaxillaris; 7 -  facies 
lateralis; 8 -  processus temporalis; 9 -  tuberculum marginale
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виличного нерва і які відкриваються на 
поверхні виличної кістки двома отворами: 
вилично-лицевим та вилично-скроневим. 
На бічній поверхні (facies lateralis) вилич­
ної кістки розміщений вилично-лице­
вий отвір, foramen zygomaticofaciale, а на 
скроневій поверхні (facies tem poralis)- 
вилично-скроневий отвір, fo ra m en  
zygomaticotemporale.

Напрямлений вгору лобовий відрос­
ток, processus frontalis, виличної кістки 
з’єднується з виличним відростком лобо­
вої кістки. Задній край лобового відрос­
тка містить непостійний крайовий горбок 
(tuberculum marginale) -  місце початку скро­
невого м’яза. Передній край лобового відрос­
тка містить очноямковий горбок (tuberculum 
orbitale) -  місце прикріплення бічної зв’язки 
повіки. Напрямлений назад скроневий від­
росток, processus temporalis, виличної кістки 
з’єднується з виличним відростком скроневої 
кістки, утворюючи виличну дугу.

Сльозова кістка

Рис. 56. Сльозова кістка, os lacrimale, ліва; 
вигляд збоку.
1 -  crista lacrimalis posterior; 2 -  sulcus lacrimalis

спрямований вбік і загнутий верхньощелеп­
ний відросток, processus maxillaris, чіпля­
ється за нижній край верхньощелепного роз- 
твору. Напрямлений вгору та назад решіт­
частий відросток, processus ethmoidalis, 
з ’єднується з гачкуватим відростком решіт­
частої кістки. Спрямований вгору та вперед 
сльозовий відросток, processus lacrimalis, 
з’єднується зі сльозовою кісткою.

Сльозова кістка, os lacrimale, -  парна 
тонка кісткова пластинка, що бере участь 
в утворенні присередньої стінки очної ямки. 
На бічній поверхні кістки є задній сльо­
зовий гребінь, crista lacrimalis posterior, 
який закінчується внизу сльозовим гачком 
(hamulus lacrimalis). Сльозова борозна, 
sulcus lacrimalis, проходить перед заднім 
сльозовим гребенем і разом зі сльозовою 
вирізкою лобового відростка верхньої 
щелепи утворює ямку сльозового мішка 
(fossa sacci lacrimalis) (рис. 56).

Нижня носова раковина

Нижня носова раковина, concha nasalis 
inferior, -  парна кістка. Нижній край рако­
вини вільний, а верхній прикріплюється до 
раковинних гребенів верхньої щелепи та під­
небінної кістки (рис. 57). Порівняно великий,

Леміш

Леміш, vomer, -  непарна кісткова плас­
тинка трапецієподібної форми; приймає 
участь в утворенні задньонижньої частини 
перегородки носа (рис. 58). Верхньозадній

Рис. 57. Нижня носова раковина, concha nasdlis 
inferiorу права; вигляд збоку.
1 -  processus lacrimalis; 2 -  processus maxillaris; 
З -  processus ethmoidalis
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Рис. 58. Леміш, vomer; вигляд збоку.

1 -  sulcus vomeris; 2 -  pars cuneiformis v6meris; 3 -  crista 
choanalis vomeris; 4 -  alae vhmeris

край лемеша містить два крила лемеша 
(alae vomeris), між якими встромлені гре­
бінь та дзьоб тіла клиноподібної кістки. На 
поверхні лемеша помітна нерівна борозна 
лемеша, sulcus vomeris, в якій проходять 
носопіднебінний нерв та судини. Пере­
дня, зветься клиноподібною частиною  
лемеша (pars cuneiformis vomeris). Задній 
край лемеша, що розділяє хоани, познача­
ється як хоанний гребінь лемеша (crista 
choanalis vomeris).

Носова кістка

Носова кістка, os nasale, парна, утворює 
спинку носа і з’єднується зверху з лобовою 
кісткою, збоку -  з лобовим відростком верх­
ньої щелепи, присередньо -  з протилежною 
носовою кісткою (рис. 62, 63). На внутріш­
ній поверхні носової кістки є поздовжня 
решітчаста борозна, sulcus ethmoidalis, 
в якій проходить гілка переднього решітчас­
того нерва.

Під'язикова кістка

П ід’язикова кістка, os hyo ideum ,
непарна, розташована в передній ділянці шиї 
між нижньою щелепою та щитоподібним 
хрящем гортані (рис. 59, 104). Від пере­
дньої частини кістки -  тіла під’язикової 
кістки (corpus ossis hyoidei) -  дозаду від­

Рис. 59. Під’язикова кістка, os hyoideum.
1 -  cornua majora; 2 -  cornua minora; 3 -  corpus ossis 
hyoidei

ходить пара великих рогів (cornua majora), 
а дозаду та вгору -  пара малих рогів (cornua 
minora). Під’язикова кістка утримується 
на місці завдяки парній шилопід’язиковій 
зв’язці, що натягнена між шилоподібним 
відростком скроневої кістки до відповідного 
малого рогу під’язикової кістки, а також 
завдяки поверхневим присереднім м’язам 
шиї, які прикріплюються до тіла та рогів 
під’язикової кістки.

Череп у  цілому

Кістки склепіння мозкового черепа та 
кістки лицевого черепа з’єднуються між 
собою за допомогою швів. Між краями кісток 
при цьому лишається тонкий шар сполуч­
ної тканини завтовшки 0,2-0,5 мм. За фор­
мою розрізняють зубчастий шов (зубчасте 
шво), sutura serrata (між лобовою, обома 
тім’яними та потиличною кістками), луска­
тий шов, sutura squamosa (між тім’яною та 
скроневою кістками) та плоский шов, sutura 
plana (між кістками лиця). Кістки основи 
черепа з’єднуються між собою за допомогою 
безперервних хрящових з’єднань -  синхон- 
дрозів. Конкретні шви та синхондрози на 
черепі зазвичай називаються за кістками, 
що їх утворюють (напр., лобово-сльозовий 
шов, sutura frontolacrimalis, клиноподібно- 
кам’янистий синхондроз, synchondrosis
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sphenopetrosa). По ходу швів між основними 
кістками, що утворюють цей шов, зустріча­
ються невеликі кістки швів, ossa suturalia. 
Шви склепіння черепа мають власні назви:
1) сагітальний шов, sutura sagittalis, утво­
рений сагітальними краями тім’яних кісток;
2) лямбдоподібний шов, sutura lambdoidea, 
подібний за формою до грецької букви 
X -  “лямбда”, розміщений між потиличною 
та тім’яними кістками; 3) вінцевий шов, 
sutura coronalis, знаходиться між лобовою та 
тім’яними кістками.

Вигляд черепа зверху позначається 
як вертикальна (верхня) норма, norma 
verticalis (,superior), знизу -  основна 
(нижня) норма, norma basalis {inferior), 
спереду -  лицева (лобова) норма, norma 
facialis {frontalis), ззаду -  потилична норма, 
norma occipitalis, збоку -  бічна норма, 
norma lateralis.

Для індивідуальної характеристики 
форми та розмірів черепа і його вимірювання 
використовують такі топографічні точки 
черепа: базіон, basion, -  середина пере­
днього краю великого потиличного отвору; 
опістіон, opisthion, -  середина заднього 
краю великого потиличного отвору; брегма, 
bregma, -  місце з’єднання вінцевого та сагі­
тального швів; тім’я, vertex, -  найвища точка 
склепіння черепа; гоніон, gonion, -  найвід- 
даленіша вбік точка кута нижньої щелепи; 
назіон, nasion, середина шва між лобовою 
та носовими кістками; ініон, inion, -  центр 
зовнішнього потиличного виступу; лямбда, 
lambda, -  місце з’єднання лямбдоподібного 
та сагітального швів; астеріон, asterion,-  
місце з ’єднання потиличної, тім’яної та 
скроневої кісток; птеріон, pterion, -  місце 
з’єднання лобової, тім’яної, скроневої та 
клиноподібної кісток.

Склепіння, calvaria, черепа утворене 
тім’яними кістками, лусками лобової, поти­
личної та скроневих кісток, бічними части­
нами великих крил клиноподібної кістки. 
Плоска кістка склепіння черепа складається 
із зовнішньої та внутрішньої пластинок 
{lamina externa/interna), побудованих із ком­

пактної кісткової речовини, а також губчатки. 
Губчатка, diploe, розміщена між двома 
пластинками, побудована з губчастої кіст­
кової речовини і містить канали губчатки 
{canales diploici). Зовні кістки склепіння 
черепа вкриті окістям черепа {pericranium).

Межею між склепінням та основою 
черепа ззовні є умовна лінія, яка проходить 
від зовнішнього потиличного виступу вбік, 
уздовж верхньої каркової лінії до надсоско- 
подібного гребеня, далі -  до підскроневого 
гребеня і вгору -  вздовж виличного відрос­
тка лобової кістки та надочноямкового краю 
досягає лобово-носового шва.

Зовнішня основа черепа, basis cranii 
externa, вільна для огляду лише в задній, 
не зайнятій лицевими кістками частині 
(рис. 60). Між кістками на зовнішній 
основі черепа можна побачити такі отвори, 
щілини та канали: яремний отвір, foramen 
jugulare, що розташований між потилич­
ною кісткою та кам’янистою частиною 
скроневої кістки, рваний отвір, foramen 
lacerum, що розташований між верхівками 
кам’янистих частин скроневих кісток та 
клиноподібною кісткою, піднебінно-піх­
вовий канал, canalis palatovaginalis, що 
знаходиться між піднебінною кісткою 
та піхвовим відростком клиноподібної 
кістки, лемешево-піхвовий канал, canalis 
vomerovaginalis, що розміщений між леме­
шем та піхвовим відростком клиноподібної 
кістки, лемешево-дзьобоподібний канал, 
canalis vomerorostralis, що проходить між 
лемешем та дзьобом клиноподібної кістки, 
клиноподібно-кам’яниста щілина,fissura 
sphenopetrosa, що тягнеться між клинопо­
дібною кісткою та кам’янистою частиною 
скроневої кістки, кам’янисто-потилична 
щілина, fissura petrooccipitalis, що лежить 
між кам ’янистою частиною скроневої 
кістки та потиличною кісткою. Наявність 
щілин та характерна форма рваного отвору 
пояснюється щезанням хрящової тканини 
під час виготовлення препарату черепа, 
яка заповнює щілини та згладжує краї 
рваного отвору необробленого черепа.
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Рис. 60. Зовнішня основа черепа (основна норма, norma basilaris).
1 -  foramen incisivum; 2 -  processus palatinus maxillae; 3 -  lamina horysontalis osis palatini; 4 -  foramen palatinum 
majus; 5 -  hamulus pterygoideus; 6 -  lamina lateralis (os sphenoidale); 7 -  crista infratemporalis; 8 -  lamina medialis; 
9 -  vomer; 10 -  tuberculum articulare; 11 -  foramen ovale; 12 -  foramen spinosum; 13 -  processus styloideus; 
14 -  foramen stylomastoideum; 15 -  canalis caroticus; 16 -  foramen jugulare; 17 -  fossa condylaris; 18 -  condylus occipitalis; 
19 -  linea nuchae superior; 20 -  crista occipitdlis; 21 -  foramen magnum; 22 -  sutura lambdoidea; 23 -  tuberculum 
pharyngeum; 24 -  canalis hypoglossi; 25 -  processus mastoideus; 26 -  incisura mastoidea; 27 -  fissura tympanosquamosa; 
28 -  fossa mandibularis; 29 -  fissura sphenopetrosa; 30 -  foramen lacerum; 31 -  ala major ossis sphenoidalis; 32 -  choanae; 
33 -  sutura palatina mediana

В н утр іш н я  основа череп а, basis 
cranii interna, має нерівну поверхню, на 
якій описують три черепні ямки: пере­
дню, середню та задню (рис. 61). Передня 
черепна ямка, fossa cranii anterior, утво­
рена очноямковими частинами лобових кіс­
ток, малими крилами клиноподібної кістки 
та решітчастою пластинкою решітчастої

кістки. Вона відокремлена від середньої 
черепної ямки горбком сідла та заднім краєм 
малих крил клиноподібної кістки. Середня 
черепна ямка, fossa cranii media, утворена 
тілом та великими крилами клиноподібної 
кістки, передньою поверхнею кам’янистих 
частин та мозковою поверхнею лускатих 
частин обох скроневих кісток. Вона від-
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Рис. 61. Внутрішня основа черепа.

1 -  foramen caecum; 2 -  canalis opticus; 3 -  pars orbitalis ossis frontalis; 4 -  processus clinoideus anterior; 5 -  foramen 
rotundum; 6 -  foramen lacerum; 7 -  foramen ovale; 8 -  foramen spindsum; 9 -  sulcus n. petrosi majoris; 10 -  porus acusticus 
internus; 11 -  foramen jugulare; 12 -  canalis hypoglossi; 13 -  foramen magnum; 14 -  protuberantia occipitdlis interna; 
15 -  sulcus sinus sagittdlis superioris; 16 -  sulcus sinus transversi; 17 -  fossa cranii posterior; 18 -  clivus; 19 -  sulcus sinus 
petrosi superioris; 20 -  margo superior partis petrosae; 21 -  fossa cranii mddia; 22 -  sulcus arteriae meningeae mediae; 
23 -  processus clinoideus posterior; 24 -  dorsum sellae; 25 -  lamina et foramina cribrosa; 26 -  crista galli

окремлена від задньої черепної ямки спин­
кою турецького сідла клиноподібної кістки 
та верхнім краєм кам’янистих частин обох 
скроневих кісток. Задня черепна ямка, 
fossa cranii posterior, утворена частиною 
потиличної кістки, що розміщена нижче 
борозни поперечної пазухи, задньою поверх­
нею кам’янистих частин та внутрішньою

поверхнею соскоподібних відростків скро­
невих кісток, задньою частиною тіла кли­
ноподібної кістки, що знаходиться нижче 
спинки сідла, та внутрішньою поверхнею 
ділянки потиличного кута тім’яної кістки. 
У задній черепній ямці спереду від великого 
потиличного отвору основна частина поти­
личної кістки та тіло клиноподібної кістки
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формують гладку поверхню -  схил, clivus, на 
якому розміщується стовбур головного мозку.

Лицева норма виявляє на поверхні чере­
па такі заглиблення, як очна ямка та носова 
порожнина (рис. 62).

Очна ямка, orbita, парна, має вигляд 
неправильної чотиригранної піраміди, вер­
хівка якої обернена дозаду та присередньо 
(рис. 63). Глибина очної ямки становить 
3,4-4,0 см, висота -  3,5-3,7 см, ширина -
4,0-5,0. В очній ямці містяться: очне яблуко 
з м’язами та очноямковою фасцією, зоровий 
нерв, сльозова залоза, судини, нерви та жи­
рова тканина. Очна ямка має чотири стінки: 
верхню, бічну, нижню та присередню. Верх­
ня стінка, paries superior, утворена очноям­
ковою частиною лобової кістки, яка допо­

внена ззаду малими крилами клиноподібної 
кістки. Бічна стінка, paries lateralis, утворе­
на очноямковою поверхнею виличної кістки 
та очноямковою поверхнею великого крила 
клиноподібної кістки. Нижня стінка, paries 
inferior, утворена очноямковими поверхнями 
верхньої щелепи та виличної кістки, які до­
повнені ззаду очноямковим відростком під­
небінної кістки. Присередня стінка, paries 
medialis, утворена (спереду дозаду): лобо­
вим відростком верхньої щелепи, сльозовою 
кісткою, очноямковою пластинкою решіт­
частої кістки та тілом клиноподібної кістки.

На межі між верхньою та бічною стінками 
очної ямки є верхня очноямкова щілина, 
fissura orbitalis superior, яка містить окору- 
ховий, блоковий, відвідний, очний нерви та

Рис. 62. Череп, cranium, 
лицева норма, norma facialis.

1 -  os nasale;
2 -  os frontale;
3 -  arcus superciliaris;
4 -  incisura supraorbitalis;
5 -  processus zygomaticus ossis

frontalis;
6 -  processus frontalis maxillae;
7 -  foramen infraorbitale;
8 -  maxilla;
9 -  juga alveolaria;

10 -  foramen mentale;
11 -  cavitas nasi (apertura piriformis);
12 -  protuberantia mentalis;
13 -  mandibula;
14 -  processus styloideus;
15 -  processus mastoideus;
16 -  os zygomaticum;
17 -  orbita (aditus orbitalis);
18 -  pars squamosus ossis temporalis;
19 -  margo supraorbitalis;
20 -  os parietale;
21 -  sutura coronaria;
22 -  sutura metopica

11
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Рис. 63. Очна ямка, orbtta; лицева 
норма, norma facialis.

1 -  incisura supraorbitalis;
2 -  canalis opticus;
3 -  foramen ethmoidale anterius;
4 -  lamina orbitalis ossis ethmoidalis;
5 -  os lacrimale;
6 -  os nasale;
7 -  processus frontalis maxillae;
8 -  facies orbitalis maxillae;
9 -  foramen infraorbitale;

10 -  fissura orbitalis inferior;
11 -  sutura zygomaticomaxillaris;
12 -  fissura orbitalis superior;
13 -  facies orbitalis ossis zygomatici;
14 -  ala major ossis sphenoidalis;
15 -  sutura frontozygomatica;
16 -  pars orbitalis ossis frontalis

верхню очну вену. На межі між нижньою 
та бічною стінками очної ямки розміщена 
нижня очноямкова щілина, fissura orbitalis 
inferior, яка містить виличний, підочноямко- 
вий нерви та судини. На присередній стінці 
очної ямки, між лобовою та решітчастою 
кістками помітні невеликі отвори: передній 
решітчастий отвір, foramen ethmoidale 
anterius, та задній решітчастий отвір, 
foramen ethmoidale posterius, крізь які з очної 
ямки виходять однойменні судини та нерви.

Очна ямка сполучається крізь: 1) очноям­
ковий вхід {aditus orbitalis) -  з навколишнім 
середовищем; 2) зоровий канал та верхню 
очноямкову щілину -  з середньою черепною 
ямкою внутрішньої основи черепа; 3) нижню 
очноямкову щілину -  з крилопіднебінною та 
підскроневою ямками; 4) носо-сльозовий 
канал {canalis nasolacrimalis) -  із нижнім 
носовим ходом носової порожнини; 5) пере­
дній решітчастий отвір -  з передньою череп­
ною ямкою внутрішньої основи черепа;
6) задній решітчастий отвір -  із задніми 
комірками решітчастої кістки.

Кісткова носова порожнина, cavitas 
nasalis ossea, формує твердий остов для

органа нюху та початкового відділу дихаль­
ної системи. Кісткова носова перегородка,
septum nasi osseum, розміщена у серединній 
сагітальній площині і поділяє порожнину 
носа на дві половини, кожна з яких має 
4 стінки: присередню, бічну, верхню та 
нижню.

Присередньою стінкою порожнини носа 
є перегородка носа; вона утворена пер­
пендикулярною пластинкою решітчастої 
кістки та лемешем, які доповнені вгорі 
носовою остю лобової кістки та гребенем 
клиноподібної кістки, а внизу -  носовими 
гребенями обох верхніх щелеп та підне­
бінних кісток. Бічна стінка побудована 
найскладніше: вона утворена тілом та ло­
бовим відростком верхньої щелепи, сльо­
зовою кісткою, лабіринтом решітчастої 
кістки, перпендикулярною пластинкою 
піднебінної кістки та присередньою плас­
тинкою крилоподібного відростка клино­
подібної кістки (рис. 64). З бічної стінки 
звисають верхня, середня та нижня носові 
раковини, під якими містяться однойменні 
носові ходи. Верхня стінка утворена но­
совою кісткою, решітчастою пластинкою
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Рис. 64. Порожнина носа, 
cavitas nasi. Вигляд зсередини.

1 -  concha nasalis media;
2 -  concha nasalis superior;
3 -  recessus sphenoethmoidalis;
4 -  fossa hypophysialis;
5 -  sinus spenoidalis;
6 -  foramen sphenopalatinum;
7 -  lamina lateralis;
8 -  concha nasalis inferior;
9 -  canalis incisivus;

10 -  spina nasalis anterior;
11 -  sinus frontalis

решітчастої кістки та тілом клиноподібної 
кістки. Нижня стінка порожнини носа, або 
кісткове піднебіння, утворене піднебінним 
відростком верхньої щелепи та горизон­
тальною пластинкою піднебінної кістки.

Порожнина носа сполучається крізь:
1) груш оподібний отвір (apertura  
piriformis) -  з навколишнім середовищем;
2) решітчасті отвори решітчастої плас­
тинки -  з передньою черепною ямкою вну­
трішньої основи черепа; 3) різцевий канал 
(іcanalis incisivus) -  з ротовою порожниною;
4) отвір носо-сльозового каналу (<ostium 
canalis nasolacrimalis) -  з очною ямкою;
5) клинопіднебінний отвір, foram en  
sphenopalatinum, розміщений позаду серед­
ньої носової раковини, -  з крилопіднебін- 
ною ямкою бічної норми черепа; 6) хоани 
(задній носовий отвір) {choanae [apertura 
nasalis posterior]) -  із зовнішньою основою 
черепа (або з носоглоткою, за наявності 
м ’яких тканин). Кожна хоана обмежена 
знизу горизонтальною пластинкою під­
небінної кістки, присередньо -  хоанним 
гребенем лемеша, збоку -  присередньою 
пластинкою крилоподібного відростка кли­
ноподібної кістки, зверху -  тілом клинопо­
дібної кістки і крилом лемеша.

Позаду та дещо вище верхньої носової 
раковини розміщений клино-решітчастий 
закуток, recessus sphenoethmoidalis. У кли- 
норешітчастий закуток відкривається кли­
ноподібна пазуха крізь отвір клиноподібної 
пазухи. Верхній носовий хід, meatus nasi 
superior, знаходиться під верхньою носовою 
раковиною. У верхній носовий хід відкри­
ваються задні комірки решітчастої кістки. 
Середній носовий хід, meatus nasi medius, 
знаходиться під середньою носовою ракови­
ною. У середній носовий хід відкриваються:
а) передні та середні комірки решітчастої 
кістки; б) верхньощелепна пазуха крізь верх­
ньощелепний розтвір; в) лобова пазуха крізь 
отвір лобової пазухи, решітчасту лійку та 
півмісяцевий розтвір. Нижній носовий хід, 
meatus nasi inferior, знаходиться під ниж­
ньою носовою раковиною. У нижній носо­
вий хід відкривається носо-сльозовий канал, 
який бере початок від очної ямки. Носові 
раковини та ходи розміщені не строго гори­
зонтально, а дещо косо, тому передні решіт­
часті комірки відкриваються у середній 
носовий хід, а задні -  у верхній носовий хід. 
Носоглотковий хід, meatus nasopharyngeus, 
розташовується між заднім краєм носових 
раковин та хоанами. Спільний носовий хід,
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Рис. 65. Череп, cranium, 
бічна норма, пбгта 
lateralis.

1 -  os nasale;
2 -  os lacrimale;
3 -  os ethmoidale;
4 -  os frontale;
5 -  os sphenoidale;
6 -  sutura coronalis;
7 -  os parietale;
8 -  os temporalis;
9 -  porus acusticus externus;

10 -  processus mastoideus;
11 -  os occipitale;
12 -  sutura lambdoidea;
13 -  processus styloideus;
14 -  processus condylaris;
15 -  incisura mandibulae;
16 -  arcus zygomdticus;
17 -  mandibula;
18 -  foramen mentale;
19 -  spina nasalis anterior;
20 -  os zygomaticum

meatus nasi communis, проходить між носо­
вими раковинами та перегородкою носа.

Бічна норма виявляє на поверхні черепа 
такі парні ямки: скроневу, підскроневу та 
крилопіднебінну (рис. 65).

Скронева ямка, fossa temporalis, зна­
ходиться на бічній поверхні черепа. Вона 
обмежена зверху верхньою скроневою 
лінією тім’яної кістки та скроневою лінією 
лобової кістки. Внизу скронева ямка сполу­
чається з підскроневою ямкою; межею між 
ними служить підскроневий гребінь кли­
ноподібної кістки. Присередньою стінкою 
скроневої ямки є скроневі поверхні лобової 
луски та великого крила клиноподібної 
кістки, а також зовнішні поверхні лускатої 
частини скроневої кістки та нижньої час­
тини тім’яної кістки. Ззовні ямка обмежена 
виличною дугою, а спереду -  виличною кіст­
кою та виличним відростком лобової кістки. 
Скронева ямка заповнена скроневим м’язом 
зі скроневою фасцією, жировою тканиною, 
судинами та нервами.

Підскронева ямка, fossa infratemporalis, 
розміщена нижче скроневої ямки. Верхньою 
стінкою підскроневої ямки є підскронева 
поверхня великого крила клиноподібної 
кістки. Присередньою стінкою ямки є бічна 
пластинка крилоподібного відростка клино­
подібної кістки. Збоку ямку обмежує гілка 
нижньої щелепи. Нижньої стінки ямка не 
має. Крізь нижню очноямкову щілину під­
скронева ямка сполучається з очною ямкою. 
Крізь крило-верхньощелепну щілину 
('fissura pterygomaxillaris), що розміщена між 
бічною пластинкою крилоподібного відрос­
тка клиноподібної кістки та горбом верхньої 
щелепи, підскронева ямка сполучається 
з крилопіднебінною ямкою. Підскронева 
ямка заповнена скроневим та бічним кри­
лоподібним м’язами з фасціями, жировою 
тканиною, судинами та нервами.

К р и л о п ід н еб ін н а  я м к а, fo s s a  
pterygopalatina, з усіх позачерепних ямок 
є найменшою та найглибше розташованою. 
Вона має 3 стінки: задня стінка утворена
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крилоподібним відростком та верхньощелеп­
ною поверхнею великого крила клиноподіб­
ної кістки, присередня -  перпендикулярною 
пластинкою піднебінної кістки, передня -  
горбом верхньої щелепи. Ямка містить 
жирову тканину, верхньощелепні артерію та 
нерв, крилопіднебінний нервовий вузол. До 
крилопіднебіннош вузла і від нього йдуть 
нерви в усі ділянки черепа, з якими має 
сполучення крилопіднебінна ямка. Із серед­
ньою черепною ямкою внутрішньої основи 
черепа крилопіднебінна ямка сполучається 
крізь круглий отвір, із зовнішньою основою 
черепа -  крізь крилоподібний канал крило­
подібного відростка клиноподібної кістки, 
з очною ямкою -  крізь нижню очноямкову 
щілину, з порожниною носа -  крізь кли- 
нопіднебінний отвір, з порожниною рота -  
крізь великий піднебінний канал.

Розвиток черепа, його вікові, інди­
відуальні та статеві особливості

Кістки черепа людини розвиваються 
з мезенхіми. Мезенхіма навколо мозку, що 
формується, з часом перетворюється у спо­
лучнотканинну оболонку. Ядра окостеніння 
в майбутніх кістках склепіння черепа закла­
даються безпосередньо у сполучній тка­
нині. Кістки основи черепа розвиваються 
на основі хряща, який заміщує первинну 
сполучну тканину суцільноперетинчастош 
черепа ембріона.

Основа черепа закладається на початку 
другого місяця ембріогенезу у вигляді скуп­
чення клітин головних склеротомів, які зго­
дом перетворюються на хрящову пластинку. 
У хрящовій пластинці розрізняють передню 
суцільну -  передхордальну частину, і задню, 
розташовану з обох боків хорди, -  при- 
хордальну частину (рис. 66). З боків перед- 
хордального хряща розвиваються нюхові 
та зорові капсули, а з боків прихордальної 
частини -  слухові капсули. З хрящової плас­
тинки розвиваються клиноподібна (крім 
присередньої пластинки крилоподібного

Рис. 66. Ембріогенез черепа.

1 -  носова капсула; 2 -  передхордовий хрящ; 
З -  зорова капсула; 4 -  прихордовий хрящ;
5 -  слухова капсула; 6 -  хорда

відростка) та потилична (крім верхньої 
частини луски) кістки, з нюхової капсули -  
решітчаста, сльозові та носові кістки, леміш, 
нижні носові раковини, із слухової частини -  
кам’яниста частина скроневої кістки.

До первинних, або покривних, кісток, що 
проходять лише дві стадії розвитку (пере­
тинчасту, або сполучнотканинну, та кісткову), 
належать: лобова, тім’яна, вилична, підне­
бінна, сльозова, носова кістки, луската та 
барабанна частини скроневої кістки, скле­
пінна частина потиличної луски, верхня та 
нижня щелепи. До вторинних кісток, що 
проходять три стадії розвитку (перетинчасту, 
хрящову та кісткову), належать: потилична 
(окрім частини луски), клиноподібна, решіт­
часта, під’язикова кістки, кам’яниста частина 
скроневої кістки та нижня носова раковина.

У вищих хребетних тварин та людини 
на ранніх стадіях розвитку зародка закла­
дається сім зябрових дуг. Окремі кістки 
лицевого (вісцерального) черепа та бара­
банної порожнини розвиваються з мезен­
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хіми І, II, III зябрових (вісцеральних) дуг. 
Із першої вісцеральної дуги (щелепної) 
у людини розвиваються: слухові кісточки 
(крім стремінця), верхня та нижня щелепа, 
піднебінна і вилична кістки; з другої 
(під’язикової) дуги -  стремінце, шилоподіб­
ний відросток скроневої кістки та малі роги 
під’язикової кістки; з третьої -  тіло та великі 
роги під’язикової кістки. З першої зябрової 
щілини розвиваються барабанна порожнина 
та слухова труба.

Більшість кісток черепа починають кос­
теніти в кінці другого -  на початку тре­
тього місяця внутрішньоутробного розвитку. 
У хрящових та сполучнотканинних заклад­
ках кісток з ’являються одне, два або декілька 
ядер окостеніння, які з часом зливаються 
одне з одним. Для прикладу, ядра окосте­
ніння у скроневій кістці закладаються послі­
довно: у лускатій частині -  на 9-му тижні 
внутрішньоутробного життя, у барабанній 
частині -  на 10-му тижні, у кам’янистій час­
тині -  на 5-6-му місяці, у шилоподібному 
відростку -  перед народженням (перше 
ядро) та на 2-му році життя (друге ядро). 
Процес зростання частин скроневої кістки 
займає час від народження до статевого 
дозрівання людини. Дві частини лобової 
луски зростаються в єдине ціле до 6 року 
життя дитини.

Серед кісток черепа найдовше хрящовою 
залишається під’язикова кістка, яка почи­
нає костеніти перед народженням дитини, 
і завершується цей процес у дорослої людини 
у 25-30 років. Хрящова тканина залишається 
на все життя людини в окремих місцях між 
кістками основи черепа -  синхондрозах.

Ядра окостеніння у кістках склепіння 
черепа закладаються у певних місцях, де зго­
дом утворюються горби (тім’яні та лобові). 
У верхній частині потиличної луски утво­
рюється 2 ядра окостеніння. Окостеніння 
розповсюджується від цих ядер у радіальних 
напрямках. У місці зустрічі процесів окосте­
ніння від двох ядер, як правило, на 3-му році 
життя дитини, утворюється зубчастий шов.

У новонароджених в місцях зустрічі 
процесів окостеніння від трьох або чоти­
рьох ядер (в місцях перетинання майбут­
ніх швів) ще зберігаються залишки сполуч­
ної тканини, котрі отримали назву тім’ячок 
черепа {fonticuli cranii) (рис. 67). Найбільше 
серед них -  переднє тім ’ячко, fonticulus 
anterior, завширшки 2,0-3,5 см, розмі­
щене на перехресті вінцевого та сагіталь­
ного швів; воно заростає кістковою ткани­
ною на 2-му році після народження. Заднє 
т ім ’ячко, fonticulus posterior, завширшки
1,0-1,5 см, розміщене на перехресті лямб- 
доподібного та сагітального швів. Парне

Рис. 67. Череп новонародженого.
а -  бічна норма, norma lateralis:
1 -  fonticulus sphenoidalis; 2 -  fonticulus mastoideus;

б -  вертикальна норма, ndrma verticalis:
З -  fonticulus posterior; 4 -  fonticulus anterior
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клиноподібне (передньобічне) тім ’ячко,
fonticulus sphenoidalis (anterolateralis), зна­
ходиться в місці стикання клиноподібної, 
скроневої, лобової та тім’яної кісток (птеріон). 
Парне соскоподібне (задньобічне) тім’ячко, 
fonticulus mastoideus {posterolateralis), визна­
чається в місці з’єднання тім’яної, потиличної 
кісток та соскоподібного відростка скроневої 
кістки. Заднє, клиноподібне та соскоподібне 
тім’ячка заростають на 2-му місяці життя. Роз­
міри і терміни щезання тім’ячок мають значні 
індивідуальні коливання, які залежать від 
швидкості окостеніння кісток. Інколи зустрі­
чаються додаткові тім’ячка. Біологічне зна­
чення тім’ячок полягає в тому, що вони умож­
ливлюють взаємну рухомість кісток мозкового 
черепа новонародженого під час проходження 
його голівки крізь пологові шляхи матері.

Співвідношення лицевого та мозкового 
черепа у новонародженого збільшене у З 
рази в бік останнього, порівняно з дефіні­
тивним станом. У новонародженого щелепи, 
носові раковини та приносові пазухи не роз­
винуті, зуби відсутні. У людей похилого віку 
спостерігається заростання швів у багатьох 
місцях, з’являються додаткові порожнини, 
зменшуються коміркові дуги щелеп і тов­
щина кісток взагалі.

Для індивідуальної характеристики 
форми черепа визначають його поздовжній,

поперечний та вертикальний розміри. Поздо­
вжній розмір -  відстань від надперенісся до 
ініона -  дорівнює в середньому 17,0-19,0 см. 
Поперечний розмір найширшої частини 
черепа дорівнює в середньому 13,0-15,0 см. 
Вертикальний розмір -  відстань між базі- 
оном та брегмою -  дорівнює в середньому
13,0-14,0 см. За черепним показником (від­
соткове відношення поперечного розміру 
до поздовжнього) розрізняють З основних 
форми черепа: середню (мезокранія, череп­
ний показник 75-80), довгу (доліхокранія, 
черепний показник <75) та коротку (брахі- 
кранія, черепний показник > 80).

У ході еволюції об’єм черепа людини 
зріс від 900 мл у пітекантропа до 1400 мл 
у сучасної людини. Проте більшість антро­
пологічних досліджень свідчить про неза­
лежність розумових здібностей людини 
від форми або навіть розмірів черепа. При­
близно однакові розміри черепа мають пред­
ставники різних рас та народів.

Статеві відмінності черепа не завжди 
чітко виражені. Можна лише відзначити, що 
об’єм мозкового черепа чоловіків більший 
на 100-150 мл; у чоловіків лоб похиліший, 
відносно вужчі очні ямки, кістки черепа 
товстіші, більш розвинутими є приносові 
пазухи, а також різні виступи, дуги та лінії, 
до яких прикріплюються м’язи.



ВЧЕННЯ ПРО З'ЄДНАННЯ КІСТОК -  
АРТРОЛОГІЯ (ARTHROLOGIA)

З ’єднання кісток, juncturae ossium, 
зумовлюють їх більшу чи меншу взаємну 
рухомість і забезпечують функціонування 
скелета людини як єдиного цілого. Філогене­
тично найдавнішим є малорухоме з’єднання 
кісток за допомогою сполучної тканини, 
а пізніше -  хрящової тканини (у нижчих 
хребетних, що живуть у воді). Внаслідок 
розсмоктування частини сполучної тканини, 
що з’єднує кістки, у вищих наземних хре­
бетних з’являються суглоби. Поява в про­
цесі еволюції суглобів дала змогу тваринам 
швидше пересуватись та здійснювати рухи 
у широких межах з меншими витратами 
енергії. У людини, як і у вищих хребетних 
тварин, існують усі види з’єднань кісток, але 
найпоширенішими є перервні з ’єднання -  
суглоби. Суглоби людини вивчає артрологія 
(iarthrologia, від гр. arthron -  суглоб).

Класифікація з'єднань кісток

Виділяють три види сполучень кісток: 
безперервні, напівперервні та перервні.
1. Безперервне з ’єднання кісток (син- 

артроз, synarthrosis) характеризується від­
сутністю у проміжку між кістками щілини 
або порожнини; з’єднання зазвичай нерухоме.
2. Напівперервне з’єднання кісток (гемі- 
артроз, або симфіз, symphysis) характеризу­
ється наявністю щілини у хрящовому про­
шарку між кістками; з’єдання малорухоме.
3. Перервне з ’єднання кісток (суглоб, 

або діартроз, diarthrosis), характеризу­
ється наявністю між кістками суглобової 
порожнини, яка ізольована від навколишніх 
тканин суглобовою капсулою; з ’єднання 
рухоме.

Безперервні з ’єднання кісток поділя­
ються на:

а) безперервне з’єднання за допомогою 
сполучної тканини -  синдесмоз;

б) безперервне з’єднання за допомогою 
хрящової тканини -  синхондроз;

в) безперервне з’єднання за допомогою 
кісткової тканини -  синостоз.

У якості синдесмозів (.syndesmosis) 
виступають зв’язки, перетинки, шви, вкли­
нення та схіндильози. Зв’язки, ligamenta 
(лат. ligo -  зв’язую) побудовані з оформ­
леної щільної волокнистої сполучної тка­
нини. Зазвичай зв’язки зміцнюють суглоби, 
але інколи виступають в якості окремого 
з’єднання (наприклад, шилопід’язикова 
зв’язка, lig. stylohyoideum , що з ’єднує 
під’язикову кістку з черепом). Перетинки 
є між ребрами, кістками передпліччя та 
гомілки. З ’єднання за допомогою швів 
зустрічаються між кістками черепа. Між 
краями кісток шов містить тонкий про­
шарок волокнистої сполучної тканини. За 
формою розрізняють зубчастий шов (зуб­
часте шво), sutura serrata s. denticulata, 
лускатий шов, sutura squamosa, та плос­
кий шов, sutura plana. Вклинення, або 
зубокомірковий синдесмоз, gomphosis 
{syndesmosis dentoalveolaris) утримує зуб 
у комірці щелепи за допомогою тонкого 
прошарку сполучної тканини. У схіндильо- 
зах {schindylesis) сполучна тканина знахо­
диться між щілиноподібним заглибленням 
на одній кістці і гребенеподібним виступом 
на іншій (напр., клиноподібно-лемешевий 
схіндильоз).

Синхондрозами {synchondrosis) нази­
вають безперервний вид хрящового 
з’єднання {junctura cartilaginea). Вони бува­
ють постійними, коли прошарок хрящової 
тканини між кістками існує протягом усього 
життя людини, та тимчасовими, коли про­
шарок гіалінового хряща між кістками 
з часом заміщується кістковою тканиною, 
і з ’єднання перетворюється на синостоз 
{synostosis). Прикладом постійного син­
хондрозу може служити з’єднання І ребра
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з грудниною, а прикладом тимчасового син­
хондрозу -  з’єднання тазових кісток у дитя­
чому віці.

Напівперервне з ’єднання, або симфіз, 
sym phisis , характеризується наявністю 
у міжкістковому волокнистому хрящі 
невеликої щілини, яка не є повноцінною 
суглобовою порожниною суглоба з наяв­
ною суглобовою поверхнею та суглобо­
вою капсулою. Таке з’єднання вважається 
перехідним від синхондрозу до суглоба. 
Симфізи існують між тілами хребців -  між- 
хребцевий симфіз, між лобковими кіст­
ками -  лобковий симфіз, між ручкою та 
тілом груднини -  ручко-груднинний симфіз, 
між крижовою та куприковою кістками. 
З часом окремі симфізи можуть перетворю­
ватись на синхондрози або навіть синостози 
(напр., ручко-груднинний симфіз).

Найпоширенішими в організмі людини 
є перервні з ’єднання, які звуться сугло­
бами (articulatio), або синовіальними 
з’єднаннями {junctura synovialis). Суглоб 
характеризується наявністю суглобових 
поверхонь, порожнини і капсули.

Суглобові поверхні, facies articulares, 
кісток, що зчленовуються, відповідають за 
формою одна одній (конгруентні) та вкриті 
гіаліновим (інколи волокнистим -  напр., 
у скронево-нижньощелепному суглобі) 
хрящем завтовшки 0,2-1,5 мм (рис. 68). 
Суглобовий хрящ, cartilago articularis, 
складається з поверхневого, проміжного 
та глибокого шарів. Цей хрящ не містить 
судин, а живиться від синовіальної рідини, 
що заповнює суглобову порожнину. Він 
утворює гладеньку та еластичну суглобову 
поверхню і пом’якшує поштовхи, що вини­
кають під час рухів.

С углобова п ор ож н и н а, ca v ita s  
articularis, являє собою щілиноподібний 
простір, обмежений суглобовими хрящами 
і герметично замкнений по краях суглобо­
вою капсулою. Порожнина містить невелику 
кількість синовіальної рідини (синовії) 
{synovia), основна роль якої полягає у змен­
шенні тертя між суглобовими поверхнями

Рис. 68. Схема будови суглоба, 
а -  простий суглоб:
1 -  cartilago articularis; 2 -  stratum synoviale;
3 -  stratum fibrosum;

б -  комплексний суглоб:
4 -  membrana synovialis; 5 -  cavitas articularis; 
6 -  discus articularis; 7 -  membrana synovialis

під час рухів у суглобі. Тиск у суглобовій 
порожнині менший за атмосферний, завдяки 
чому суглобові поверхні щільно прилягають 
одна до одної; при порушенні герметичності 
суглобової порожнини суглобові поверхні 
розходяться.

Суглобова капсула, capsula articularis, 
приростає до окістя кістки вздовж межі 
вкритої хрящем суглобової поверхні, або 
трохи відступивши від неї. Капсула скла­
дається з двох шарів: зовнішнього волок­
нистого шару {stratum fib rosum )  та 
внутрішнього синовіального шару {stratum 
synoviale), які часто називають волокнис­
тою перетинкою {membrana fibrosa) та 
синовіальною перетинкою {membrana 
synovialis) відповідно.

Секреторні синовіцити синовіального 
Шару суглобової капсули продукують сино­
віальну рідину, а інші синовіальні клітини 
її всмоктують, забезпечуючи від’ємний тиск 
у порожнині суглоба. Синовіальний шар 
капсули закінчується на межі з суглобовим 
хрящем, що вкриває суглобову поверхню 
кістки. Синовіальний шар має плоску час­
тину {pars plana) та ворсинчасту час­
тину {pars villosa). Ворсинчаста частина 
шару містить синовіальні ворсинки {villi 
synoviales), які збільшують поверхню сино­
віального шару. Місцями синовіальний 
шар капсули формує синовіальні складки 
(plicae synoviales), що заповнюють некон-
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груентні проміжки між крайовими ділян­
ками суглобових поверхонь. У великих 
синовіальних складках, наприклад у кри­
лоподібних складках колінного суглоба, 
часто скупчується жирова тканина. Випини 
синовіального шару капсули, які задля 
зменшення тертя розміщуються між сухо­
жилками або м’язами з одного боку, та кіст­
ками -  з іншого, звуться синовіальними 
сумками (bursae synoviales).

Волокнистий шар суглобової капсули 
складається зі щільної волокнистої сполуч­
ної тканини, волокна якої йдуть переважно 
у поздовжньому напрямі. Потовщення цього 
шару капсули утворює капсульні зв’язки, 
ligamenta capsularia. Окрім капсульних, роз­
різняють також позакапсульні та внутріш- 
ньокапсульні зв’язки, ligg. extracapsularia 
et intracapsularia, які зміцнюють суглоб. Вну- 
трішньокапсульні зв’язки з боку суглобової 
порожнини вкриті синовіальною перетинкою.

Для збільшення конгруентності сугло­
бових поверхонь суглоби можуть містити 
суглобовий диск (<discus articularis), сугло­
бовий меніск (meniscus articularis) або 
суглобову губу {labrum articulare). Ці струк­
тури побудовані з волокнистого хряща, вони 
зростаються з волокнистим шаром капсули 
і вкриті з боку суглобової порожнини сино­
віальною перетинкою.

Якщо суглобова капсула не натягнена 
і не посилена міцними зв’язками, у суглобі 
з більшою вірогідністю може статися вивих 
(напр., у плечовому суглобі). Вивихом на­
зивається повне та стійке зміщення сугло­
бових кінців кісток. При вивиху суглобова 
капсула розривається у найменш укріпле­
ному місті. Вивихи потрібно вправляти 
негайно. Через тиждень після вивиху впра­
вити його дуже важко, а через три тижні 
вправлення можливе тільки оперативним 
способом. Вправляння полягає у перемі­
щенні вивихнутої кістки в суглоб тим самим 
шляхом, яким вона вийшла з суглоба, тільки 
у зворотному напрямі.

На рентгенограмі суглобові хрящі вияв­
ляються у вигляді смуги просвітлення, так

званої рентгенівської суглобової щілини. 
Зменшення ширини цієї щілини до повно­
го щезання буває при руйнації суглобових 
хрящів внаслідок інфекційного або дегене­
ративно-дистрофічного процесу, а збільшен­
ня -  при наявності у суглобовій порожнині 
рідини, крововиливі у суглоб, внутрішньо- 
суглобовому рості пухлини.

Класифікація суглобів

За будовою виділяють прості, складні, 
комплексні та комбіновані суглоби. Про­
стий суглоб, articulatio simplex, утворений 
лише двома суглобовими поверхнями двох 
кісток (напр., плечовий суглоб). Складний 
суглоб, articulatio composita, утворений 
трьома або більшою кількістю суглобових 
поверхонь (напр., ліктьовий суглоб). Комп­
лексний суглоб характеризується наявністю 
у суглобовій порожнині диска або меніска, 
який поділяє порожнину на 2 поверхи 
повністю (у випадку диска) або не повністю 
(у випадку меніска, напр., колінний суглоб). 
Диски та меніски побудовані з волокнистого 
хряща. Комбінованим суглобом називають 
два анатомічно різні (розділені) суглоби, що 
жорстко з’єднані між собою через суцільну 
кістку і рухаються одночасно (напр., скро­
нево-нижньощелепний суглоб).

За формою суглоби можуть бути цилін­
дричними, блокоподібними, еліпсоподіб­
ними, виростковими, сідлоподібними, куляс­
тими, чашоподібними та плоскими. Цилін­
дричний суглоб, articulatio cylindrica, утво­
рений суглобовими поверхнями, одна з яких 
за формою наближена до відрізка зовнішньої 
поверхні циліндра, а друга -  до відрізка 
його внутрішньої поверхні (напр., дисталь­
ний та проксимальний променево-ліктьові 
суглоби). Блокоподібний суглоб, glnglimus, 
нагадує циліндричний суглоб, по колу сугло­
бової поверхні якого проходить спрямовуюча 
борозна або гребінь; це виключає ковзні 
рухи уздовж геометричної осі суглоба (напр., 
плечо-ліктьовий суглоб). Еліпсоподібний
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суглоб, articulatio ellipsoidea, утворений 
суглобовими поверхнями, які за формою 
наближені до відрізків еліпсоїда (напр., 
променево-зап’ястковий суглоб). Виростко­
вий (двовиростковий) суглоб, articulatio 
bicondylaris, утворений двома наближеними 
до еліпсоподібних суглобовими поверхнями, 
які розташовані на двох виростках {condylus) 
(напр., колінний суглоб). Сідлоподібний 
суглоб, articulatio sellaris, утворений сідло­
подібними суглобовими поверхнями (напр., 
зап’ястково-п’ястковий суглоб великого 
пальця кисті). Кулястий суглоб, articulatio 
spheroidea, утворений опуклою кулястою 
суглобовою поверхнею з одного боку та уві­
гнутою -  з іншого. Чашоподібний суглоб, 
articulatio cotylica, утворений кулястими 
суглобовими поверхнями з більшим, ніж 
у кулястого суглоба, ступенем опуклості та 
увігнутості цих поверхонь (напр., кульшовий 
суглоб). Плоский суглоб, articulatio plana, 
утворений плоскими суглобовими поверх­
нями (напр., крижово-клубовий суглоб).

За функцією суглоб може бути одно­
осьовим, коли у суглобі можливі рухи тільки 
навколо однієї осі, яка проходить через гео­
метричний центр суглоба, двоосьовим, коли 
у суглобі можливі рухи навколо двох осей, 
або багатоосьовим, коли у суглобі можливі 
рухи навколо трьох осей та колове обер­
тання (або ковзання). Навколо фронтальної 
осі у суглобі можливе згинання, flexio, та 
розгинання, extensio. Навколо сагітальної осі 
можливе відведення, abductio, вбік від серед­
инної лінії та приведення, adductio, до серед­
инної лінії. Навколо вертикальної осі можливе 
обертання, rotatio. Обертання назовні (бічне 
обертання), exorotatio {rotatio externa, rotatio 
lateralis) часто позначається як відвертання 
(супінація) {supinatio), а обертання досеред­
ини (присереднє обертання), endorotatio 
{rotatio interna, rotatio medialis) позначається 
як привертання (пронація) {pronatio). Під 
час колового обертання {circumductio) віль­
ний кінець кінцівки описує коло.

У блокоподібних суглобах можливі рухи 
тільки навколо однієї осі, тому суглоби такої

форми можуть бути тільки одноосьовими. 
Циліндричні суглоби також відносять до од­
ноосьових суглобів, хоча в них можливі ков­
зні рухи уздовж поздовжньої (вертикальної) 
осі. Еліпсоподібний, виростковий та сідло­
подібний суглоби за функцією завжди є дво- 
осьовими. Кулястий, чашоподібний та плос­
кий суглоби є багатоосьовими. Плоский 
суглоб належить до багатоосьових суглобів, 
тому що плоска поверхня у геометрії вважа­
ється похідною кулястої поверхні кулі з над­
звичайно великим діаметром. У плоскому 
суглобі можливі рухи суглобових поверхонь 
за типом ковзання. Розмах рухів у плоских 
суглобах звичайно невеликий, тому що вони 
укріплюються міцними зв’язками і мають 
сильно натягнену суглобову капсулу. Такі 
суглоби називають малорухомими сугло­
бами, або амфіартрозами {amphyartrosis). 
Комплексні суглоби, що містять суглобові 
диски, як правило, функціонально можна 
віднести до плоских суглобів, тому що в них 
можливі рухи ковзання завдяки диску, який 
покращує конгруентність суглобових по­
верхонь.

Характеристику кожного конкретного 
суглоба рекомендується давати за поданою 
нижче схемою.

Схема характеристики суглоба

1. Яка назва суглоба?
2. Якими структурами яких кісток суглоб 

утворений?
3. Який суглоб за будовою?
4. Який суглоб за формою?
5. Який суглоб за функцією?
6. Де прикріплюється суглобова капсула?
7. Якими зв’язками зміцнюється суглоб?
8. Які особливості має суглоб?

З'єднання кісток черепа

Безперервні з’єднання черепа, juncturae 
cranii, існують у вигляді синдесмозів (напр.,
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швів), синхондрозів (постійні клиноподібно- 
кам’янистий та кам’янисто-потиличний син- 
хондрози) та синостозів (напр., тимчасо­
вий клиноподібно-потиличний синхондроз 
після 16 років перетворюється на синостоз). 
Напівперервних з ’єднань у черепі немає. 
Перервними є скронево-нижньощелепний 
та атланто-потиличний суглоби черепа 
(articulationes cranii).

Скронево-нижньощелепний суглоб

Скронево-нижньощелепний суглоб, 
articulatio temporomandibularis, утворений 
головкою нижньої щелепи з одного боку, 
суглобовою поверхнею та суглобовим горб­
ком скроневої кістки -  з іншого (рис. 69). 
Названі суглобові поверхні вкриті суглобо­
вим хрящем. Цей суглоб є комбінованим. 
Скронево-нижньощелепний суглоб є комп­
лексним, тому що містить суглобовий диск, 
discus articularis. Суглобовий диск потонше­
ний у центрі, чим досягається покращення 
конгруентності суглобових поверхонь.

Скронево-нижньощелепний суглоб за 
формою є виростковим, тому що утво­
рений виростковим відростком ниж­
ньої щелепи. У двоосьовому скро-нево- 
н иж ньощ елеп н ом у  суглобі м ож ли ­
ві основні рухи: 1) навколо фронтальної 
осі -  опускання та піднімання нижньої 
щелепи; 2) навколо вертикальної осі -  змі­
щення нижньої щелепи вправо та вліво, 
причому одна головка нижньої щелепи 
на боці зміщення повертається навколо 
вертикальної осі, а інша головка разом 
з диском висувається на суглобовий горбок.

Суглобова капсула прикріплюється по 
краю суглобових поверхонь, а саме: а) на 
нижній щелепі -  на шийці, причому спере­
ду вище, ніж ззаду; б) на скроневій кістці: 
спереду -  на передньому схилі суглобо­
вого горбка, ззаду -  на передньому краю 
кам’янисто-барабанної щілини, збоку -  на 
основі виличного відростка, присередньо -  
досягає клиноподібної кістки.

і

Рис. 69. С кронево-ниж ньощ елепний  суглоб, 
articulatio temporomandibularis. 
а -  вигляд іззовні:
1 , 7-  capsula articularis; 2 -  lig. laterale;
3 -  lig. stylomandibulare;

б -  вигляд зсередини:
4 -  tuberculum articulare; 5 -  discus articularis; 6 -  caput 
mandibulae

Край суглобового диска по колу зроще­
ний з капсулою скронево-нижньощелепного 
суглоба, таким чином суглобова порожнина 
є поділеною на два ізольовані поверхи. 
У верхньому поверсі суглобову порожнину 
вистеляє верхня синовіальна перетинка, 
membrana synovialis superior, а у нижньому -  
нижня синовіальна перетинка, membrana 
synovialis inferior.

Суглоб зміцнюється такими зв’язками:
1. Бічна зв’язка, lig. laterale, йде від 

основи виличного відростка скроневої кіст­
ки до задньобічної поверхні шийки нижньої 
щелепи. Частина пучків бічної зв’язки вплі­
тається у суглобову капсулу.

2. Присередня зв’язка, lig. mediale, у ви­
гляді потовщення зовнішнього волокнистого 
шару суглобової капсули йде від основи ості
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клиноподібної кістки до задньоприсеред- 
ньої поверхні шийки нижньої щелепи.

3. Шило-нижньощелепна зв’язка, lig. 
stylomandibulare, починається на шилоподіб­
ному відростку скроневої кістки і прикріплю­
ється до заднього краю кута нижьої щелепи.

4. Клино-нижньощелепна зв’язка, lig. 
sphenomandibulare, з ’єднує ость клиноподіб­
ної кістки з язичком нижньої щелепи.

О собливістю  скронево-н иж н ьощ е­
лепного суглоба є те, що завдяки наявності 
диска головка нижньої щелепи разом з дис­
ком може зсуватися вперед на суглобовий 
горбок. Це відбувається під час: а) жуваль­
них рухів нижньої щелепи з боку, проти­
лежного напрямку зміщення щелепи, коли 
у іншому суглобі рух відбувається навколо 
вертикальної осі; б) висування нижньої 
щелепи вперед; в) кінцевої стадії макси­
мального опускання нижньої щелепи.

В опусканні нижньої щелепи можна виді­
лити три стадії. У першій стадії при незна­
чному опусканні нижньої щелепи навколо 
фронтальної осі рухається тільки головка 
нижньої щелепи; рух відбувається тільки 
у нижньому поверсі суглоба. У другій ста­
дії рухи відбуваються як у нижньому, так 
і у верхньому поверхах суглоба, а головка 
нижньої щелепи починає рухатись навколо 
фронтальної осі разом із суглобовим диском. 
У третій стадії значне опускання нижньої 
щелепи призводить до того, що головка 
разом з диском виходить вперед на суглобо­
вий горбок. Подальше опускання нижньої 
щелепи після незначного додаткового змі­
щення у нижньому поверсі суглоба при­
зводить до вивиху у суглобі. Через те що 
у скронево-нижньощелепному суглобі анато­
мічно можливі дуже широкі рухи суглобової 
головки, у ньому, на відміну від інших сугло­
бів, вивихи стаються без розриву капсули.

Атланто-потиличний суглоб

Атланто-потиличний суглоб, articulatio 
atlantooccipitalis, з ’єднує череп з хребто­

вим стовпом. Суглоб утворений верхніми 
суглобовими поверхнями І шийного хребця 
та виростками потиличної кістки. Суглоб за 
будовою є комбінованим, за формою -  вирос­
тковим, за функцією -  двоосьовим. У суглобі 
можливі рухи навколо сагітальної осі -  нахил 
голови вбік -  на 20°, навколо фронтальної 
осі -  нахил голови вперед-назад -  на 20°.

Суглобова капсула прикріплюється до 
краю суглобових поверхонь. Атланто-поти­
личний суглоб зміцнюється наступними 
зв’язками:

-  передньою атланто-потиличною  
перетинкою (іmembrana atlantooccipitalis 
anterior); вона натягнена між передньою 
дугою атланта та переднім краєм великого 
потиличного отвору, а внизу зростається 
з передньою поздовжньою зв’язкою;

-  задньою атланто-потиличною пере­
тинкою (membrana a tlan tooccipita lis  
posterior); вона тонша та ширша за попере­
дню, натягнена між задньою дугою атланта та 
заднім краєм великого потиличного отвору;

-  б іч н о ю  а т л а н т о -п о т и л и ч н о ю  
зв’язкою (lig. atlantooccipitale laterale); 
вона з’єднує поперечний відросток атланта 
з яремним відростком потиличної кістки;

-  зв ’язками, що йдуть від другого 
шийного хребця до потиличної кістки 
(див. “Серединний та бічний атланто-осьові 
суглоби”).

З ’єднання кісток тулуба

З'єднання кісток хребтового стовпа

У хребтовому стовпі є всі види з’єднань 
кісток. Для прикладу, безперервні з’єднання 
існують між крижовими хребцями (у дорос­
лих -  синостоз, у дітей -  синхондроз), 
напівперервні з ’єднання є між тілами 
хребців -  міжхребцевий симфіз, перервні 
з’єднання знаходяться між суглобовими від­
ростками хребців -  дуговідросткові суглоби.

М іжхребцевий симф із, sym physis 
intervertebralis у утворений міжхребцевим
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а -  горизонтальний розтин; вигляд зверху:
1 -  articulatio zygapophysialis; 2 -  lig. longitudinale posterius; 3 -  nucleus pulposus; 4 -  lig. longitudinale anterius; 5 -  anulus 
fibrosus; 6 -  lig. flavum; 7 -  processus articularis superior; 8 -  processus articularis inferior; 9 -  lig. supraspinale

б -  сагітальний розтин; вигляд збоку:
1 -  lig. longitudinale posterius; 2 -  lig. longitudinale anterius; 3 -  discus intervertebralis; 4 -  for&men intervertebrale; 5 -  corpus 
vertebrae; 6 -  lig. flavum; 7 -  lig. supraspinale; 8 -  lig. interspinale; 9 -  articulatio zygapophysialis

диском, який міститься між тілами хреб­
ців (рис. 70). Міжхребцевий диск, discus 
intervertebralis, дещо виступає за край тіл 
хребців, його товщина коливається від 
3,0 мм -  у найменш рухомому грудному 
відділі, до 12,0 мм -  у найбільш рухомому 
поперековому відділі хребтового стовпа. 
Міжхребцевий диск побудований з фіброз­
ної хрящової тканини і складається з двох 
частин: периферійної частини -  волокнис­
того кільця (<anulus fibrosus) та центрально 
розташованого драглистого ядра (nucleus 
pulposus).

Волокна фіброзного кільця йдуть косо 
тангенційно від тіла одного хребця до 
іншого, зв’язуючи їх. Напіврідке драглисте 
ядро є залишком зародкової спинної струни. 
Драглисте ядро містить набагато менше 
волокон, позбавлене судин, перебуває під 
тиском (виступає над розтином міжхреб- 
цевого диска) і виконує роль амортизатора 
у хребтовому стовпі.

Д у г о в ід р о с т к о в і с у гл о б и , a r t t . 
zygapophysiales, утворені суглобовими 
поверхнями суглобових відростків сусідніх 
хребців. Суглобова поверхня покрита сугло­
бовим хрящем, вона розміщена у шийному 
відділі в горизонтальній площині, у грудному 
відділі -  у фронтальній площині, у попереко­
вому від ділі -  майже у сагітальній площині. 
Дуговідросткові суглоби комбіновані, плоскі, 
багатоосьові. У них можливі рухи за типом 
ковзання. У поперекових хребців сугло­
бова поверхня верхніх суглобових відростків 
ззаду дещо збільшена та заокруглена завдяки 
наявності сосочкових відростків, але це не 
впливає на функціональну класифікацію 
суглоба. Суглобова капсула прикріплюється 
по краю суглобових поверхонь.

Міжхребцевий симфіз та дуговідросткові 
суглоби зміцнюються довгими зв’язками, 
що зв’язують між собою більше двох хреб­
ців, та короткими зв’язками, що зв’язують 
між собою сусідні хребці (рис. 70).
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А. Довгі зв’язки
1. П ередня поздовж ня з в ’я зк а , lig. 

longitudinale anterius, тягнеться по передній 
поверхні хребтового стовпа від переднього 
горбка атланта до тазової поверхні крижової 
кістки, де вплітається в окістя.

2. З ад н я  п озд овж н я  з в ’я з к а , lig. 
longitudinale posterius, натягнена вздовж 
задньої поверхні тіл хребців всередині хреб­
тового каналу від II шийного хребця до кри­
жового каналу. Вгорі зв’язка продовжується 
у покрівельну перетинку.

Поздовжні зв’язки щільно зрощені 
з охрястям міжхребцевих дисків, проте 
пухко -  з окістям тіл хребців. Передня 
поздовжня зв’язка протидіє перерозгинанню 
хребтового стовпа, а задня поздовжня 
зв’язка -  надзвичайно великому згинанню 
хребтового стовпа.

3. Надостьова зв’язка, lig. supraspinale, 
натягнена позаду верхівок остистих відрос­
тків усіх хребців, прикріплюючись до цих 
верхівок. У шийному відділі хребта зв’язка 
значно відступає назад від верхівок остистих 
відростків, формуючи каркову зв’язку.

К аркова  з в ’я зк а  (зв ’я зк а  к ар к а ), 
lig. nuchae, тягнеться від остистого від­
ростка виступного (VII шийного) хребця 
до зовнішнього потиличного гребеня, 
досягаю чи зовніш нього потиличного 
виступа. Каркова зв’язка добре розвинена 
у чотириногих тварин, у яких вона віді­
грає значну роль в утримуванні голови.

Б. Короткі зв’язки
1. Жовта зв’язка, lig. flavum, з’єднує дуги 

хребців. Вона побудована переважно з елас­
тичних волокон, які надають зв’язці жовтого 
кольору. Завдяки жовтій зв’язці зменшується 
навантаження на м’яз-випрямляч хребта під 
час довгого статичного перебування тулуба 
людини стоячи у зігнутому стані.

2. Міжостьові зв’язки, ligg. interspinalia, 
зв’язують остисті відростки хребців. Вони 
з ’єднуються спереду з жовтою зв’язкою, 
а ззаду -  з надостьовою зв’язкою.

3. М іж п о п е р е ч н і з в ’я з к и ,  lig g . 
intertransversaria, зв’язують поперечні від­

ростки хребців. Ці зв’язки у шийному від­
ділі роздвоєні або можуть бути відсутніми.

Особливістю міжхребцевих симфізів 
та дуговідросткових суглобів є те, що 
вони малорухомі, проте сумація незначних 
рухів між окремими хребцями дозволяє 
в усьому хребтовому стовпі виконувати 
рухи у доволі значному об’ємі. Загальний 
розмах рухів хребтового стовпа навколо 
вертикальної осі (обертання) дорівнює 
близько 120°, нахил вправо-вліво (від­
ведення та приведення) -  близько 160°, 
нахил вперед-назад (згинання та роз­
гинання) -  близько 200°. Нахил тулуба 
супроводжується стисканням диска на 
боці нахилу, а обертання тулуба супрово­
джується скрученням диска. Найменша 
рухливість спостерігається у грудному 
відділі хребтового стовпа, що пояснюється 
меншою товщиною міжхребцевих дисків 
у цьому відділі хребта.

Тривале статичне перебування у вер­
тикальному положенні тулуба (сидіння 
та стояння) супроводжується стисканням 
міжхребцевих дисків і зменшенням їхньої 
товщини, а також розмірів міжхребцевих 
отворів. Це призводить до стискання спин­
номозкових нервів, які проходять крізь 
міжхребцеві отвори, прямуючи від спин­
ного мозку до всіх внутрішніх органів, що 
є причиною багатьох захворювань. Довго­
тривале стискання міжхребцевих дисків 
сприяє погіршенню обміну речовин у них 
та у дуговідросткових суглобах і виник­
ненню остеохондрозу. Найчастіше осте­
охондроз уражує ті відділи хребтового 
стовпа, де товстіші міжхребцеві диски -  
поперековий та шийний.

Зменшення товщини міжхребцевих дис­
ків у людини спостерігається протягом 
дня, а також з віком. Перебування тулуба 
у горизонтальному положенні під час від­
починку людини зменшує тиск на між­
хребцеві диски і позитивно впливає на 
відновлювальні процеси у них. Вигини 
хребтового стовпа, як еволюційне присто­
сування до вертикального положення лю­
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дини, також зменшують стискаюче поздо­
вжнє навантаження на міжхребцеві диски.

Серединний та бічний 
атланто-осьові суглоби

Серединний атланто-осьовий суглоб, 
art. atlantoaxialis m ediana, утворений 
ямкою зуба та поперечною зв’язкою атланта 
з одного боку, передньою та задньою 
суглобовими поверхнями зуба II шийного 
хребця -  з іншого боку Передня сугло­
бова поверхня зуба осьового хребця зчле­
новується з ямкою зуба атланта, а задня 
суглобова поверхня зуба осьового хребця 
зчленовується з суглобовою поверхнею, що 
міститься на передній поверхні попере­
чної зв’язки атланта (поперечна зв’язка 
атланта, lig. transversum atlantis, натяг­
нена між бічними масами атланта). Таким 
чином, зуб осьового хребця міститься 
у волокнисто-кістковому кільці, утвореному 
поперечною зв’язкою та передньою дугою 
атланта (див. рис. 71).

Серединний атланто-осьовий суглоб за 
будовою комбінований, за формою -  цилін­

дричний, за функцією -  одноосьовий. 
У цьому суглобі можливе обертання атланта 
навколо вертикальної осі на 30-40° у кож­
ний бік. Кожний (і передній і задній) суглоб 
має окрему суглобову капсулу, що прикрі­
плюється до краю суглобових поверхонь.

Бічний атланто-осьовий суглоб, art. 
atlantoaxialis lateralis, утворений нижніми 
суглобовими поверхнями І шийного хребця 
та суглобовими поверхнями верхніх сугло­
бових відростків II шийного хребця. Суглоб 
комбінований, плоский, багатоосьовий. Кож­
ний суглоб має окрему суглобову капсулу, 
що кріпиться до краю суглобових поверхонь.

Серединний та бічний атланто-осьові 
суглоби зміцнюються такими зв’язками:

-  зв’язка верхівки зуба, lig. apicis dentis, 
йде від верхівки зуба осьового хребця до 
переднього краю великого потиличного 
отвору;

-  крилоподібні зв’язки, ligg. alaria, 
натягнені між бічними поверхнями зуба та 
внутрішніми краями виростків потиличної 
кістки;

-  п о зд о в ж н і п у ч к и , f a s c i c u l i  
longitudinales, хрестоподібної зв ’язки

Рис. 71. С ереди н н и й  атланто-осьовий  суглоб, art. atlantoaxialis mediana. 
а -  горизонтальний розтин через зуб осьового хребця, вигляд зверху:
1 -  facies articularis anterior dentis; 2 -  lig. transversum atlantis; 3 -  lig. longitudinale posterius; 4 -  facies articularis posterior 
dentis; 5 -  dens; 6 -  fovea dentis;

б -  серединний атланто-осьовий суглоб, art. atlantoaxialis mediana, вигляд ззаду:
1, 4 -  fasciculi longitudinales; 2 -  os occipitale; 3 -  massa lateralis atlantis; 5 -  axis; 6 -  lig. transversum atlantis; 7 -  art. 
atlantoaxialis lateralis; 8 -  lig. alare
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атланта йдуть від поперечної зв ’язки 
атланта вгору до переднього краю великого 
потиличного отвору і вниз -  до задньої 
поверхні тіла осьового хребця; попере­
чна зв’язка атланта разом із поздовжніми 
пучками формують хрестоподібну зв’язку 
атланта (lig. cruciforme atlantis);

-  покрівельна перетинка, membrana 
tectoria, є немовби продовженням задньої 
поздовжньої зв’язки хребтового стовпа, 
починається від задньої поверхні тіла II 
шийного хребця і прикріплюється до схилу 
черепа поблизу переднього краю великого 
потиличного отвору; перетинка отримала 
назву покрівельної, тому що покриває ззаду 
зуб, який дещо випинає крізь перетинку 
у порожнину хребтового каналу

Попереково-крижовий суглоб

Попереково-крижовий суглоб, аги 
lumbosacralis, за будовою подібний до попе­
рекових дуговідростчатих суглобів. Окрім 
передньої та задньої поздовжніх зв’язок, 
попереково-крижовий суглоб зміцнений 
клубово-поперековою зв ’язкою (lig. 
iliolumbale), яка прямує від задньої третини 
клубового гребеня та присередньої поверхні 
крила клубової кістки до бічної поверхні тіл 
та до поперечних відростків IV та V попере­
кових хребців.

Між основою крижової кістки та тілом V 
поперекового хребця зазвичай знаходиться 
симфіз. Попереково-крижовий симфіз разом 
з основою крижової кістки та нижньопе- 
редньою поверхнею тіла V поперекового 
хребця формують мис.

Крижово-куприкове з Уєднання

Крижово-куприкове з ’єднання, arU
sacrococcygea , найчастіше виявляється 
у вигляді симфізу, який утворений волок­
нисто-хрящовим диском, розміщеним між 
верхівкою крижової кістки та основою купри­

кової кістки. У людей похилого віку щілина 
у цьому диску щезає і симфіз перетворюється 
на синхондроз. Крижові та куприкові ріжки 
з’єднуються за допомогою синдесмозу.

Крижово-куприкове з ’єднання зміцню­
ється за допомогою наступних зв’язок.

1. Бічна крижово-куприкова зв’язка, lig. 
sacrococcygeum laterale, прямує від ниж­
нього краю бічного крижового гребеня до 
рудимента поперечного відростка І куприко­
вого хребця (аналог міжпоперечних зв’язок 
хребтового стовпа).

2. Передня крижово-куприкова зв’язка,
lig. sacrococcygeum anterius, є продовжен­
ням передньої поздовжньої зв’язки; склада­
ється з двох пучків, які конвертують і пере­
хрещуються на передній поверхні куприка.

3. Глибока задня крижово-куприкова 
зв ’язка, lig. sacrococcygeum posterius  
profundum, є продовженням задньої поздо­
вжньої зв’язки.

4. Поверхнева задня крижово-купри­
кова зв’язка, lig. sacrococcygeum posterius 
superficiale, двома тяжами простягується від 
бічних країв крижового розтвору до задньої 
поверхні куприкової кістки (аналог жовтої 
зв’язки хребтового стовпа).

У жінок щілина крижово-куприкового 
симфізу більша, ніж у чоловіків. Це дозво­
ляє куприку значно відхилятись назад під 
час пологів.

З'єднання кісток грудної клітки

У грудній клітці є всі види з’єднань кіс­
ток. Ребра з’єднуються з хребтовим стовпом 
за допомогою реброво-хребцевих суглобів, 
а з грудниною -  за допомогою груднинно- 
ребрових суглобів.

Реброво-хребцеві суглоби, articulationes 
costovertebrales, складаються з суглоба голо­
вки ребра та реброво-поперечного суглоба 
(рис. 72).

Суглоб головки ребра, art. capitis costae, 
утворений суглобовою поверхнею голо­
вки ребра, верхньою та нижньою ребро­
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вими ямками тіл сусідніх хребців. Суглоб 
комбінований, плоский, багатоосьовий. 
Суглобова капсула прикріплюється до краю 
суглобових поверхонь. Суглоб зміцнений 
внутрішньокапсульною внутрішньосугло- 
бовою зв’язкою головки ребра (lig. capitis 
costae intraarticulare) (зв’язка існує лише 
у з’єднаннях ІІ-Х ребер з хребтом), яка йде 
від гребеня головки ребра до міжхребцевого 
диска, та позакапсульною променистою 
зв’язкою головки ребра (lig. capitis costae 
radiatum), яка йде віялоподібно від пере­
дньої поверхні головки ребра до передньо- 
бічних поверхонь тіл сусідніх хребців і до 
міжхребцевого диска.

Реброво-поперечний суглоб, аги  
costotransversaria, утворений суглобовою 
поверхнею горбка ребра та ребровою ямкою 
поперечного відростка хребця, існує у 10-ти 
верхніх ребер. Суглоб простий, плоский, 
багатоосьовий. Тонка суглобова капсула при­
кріплюється до краю суглобових поверхонь.

Суглоб зміцнюється такими зв’язками:
-  реброво-поперечною зв’язкою (lig. 

costotransversarium), яка йде від шийки 
ребра до поперечного відростка;

-  верхньою  реброво-поперечною  
зв’язкою (lig. costotransversarium superius), 
яка йде від гребеня шийки ребра до попе­
речного відростка вищерозташованого 
хребця; крізь реброво-поперечний отвір, 
foramen costotransversarium , що утворю­
ється між верхньою реброво-поперечною 
зв’язкою та шийкою вищерозташованого 
ребра, проходить міжребровий нерв;

-  б іч н о ю  р е б р о в о -п о п е р е ч н о ю  
зв’язкою (lig. costotransversarium laterale), 
яка йде від горбка ребра до верхівки попере­
чного відростка хребця.

Реброво-поперечний суглоб та суглоб го­
ловки ребра разом утворюють комбінований 
реброво-хребцевий суглоб, який за формою 
є циліндричним, а за функцією -  одноосьо­
вим. У цьому комбінованому суглобі рухи 
відбуваються навколо осі, що проходить 
через центри його складових суглобів, -  під­
німання та опускання ребра.

Рис. 72. Р ебр ов о-хр ебц ев і суглоби , articulationes 
costovertebrdles.

1 -  lig. longitudinale anterius; 2 -  fovea costalis superior;
3 -  fovea costalis processus transversi; 4 -  lig. 
intertransversarium; 5 -  lig. costotransversarium superius;
6 -  lig. capitis costae intraarticulare; 7 -  lig. capitis costae 
radiatum

Г руднинно-реброві суглоби, artu
sternocostales, утворені передніми кінця­
ми ребрових хрящів II—VII ребер та від­
повідними ребровими вирізками грудни­
ни. Суглоби прості, плоскі, багатоосьові. 
Суглобова капсула тонка, є продовжен­
ням окістя груднини в охрястя реброво­
го хряща. Суглоби зміцнюються спереду 
та ззаду променистими груднинно-ре- 
бровими зв’язками (ligg. sternocostalia 
radiata). Більш розвинені передні зв’язки 
формують на поверхні груднини волок­
нисту перетинку груднини (membrana 
sterni). Суглоб другого ребра зміцнюється 
ще внутрішньосуглобовою груднинно- 
ребровою зв ’язкою (lig. sternocostale  
intraarticulare), яка йде від ребрового хря­
ща до ручко-груднинного симфізу. Хрящ 
VII ребра з мечоподібним відростком 
зв’язують реброво-мечоподібні зв’язки, 
ligg. costoxiphoidea.

Хрящ І ребра з’єднується з грудиною за 
допомогою реброво-груднинного синхон­
дрозу І ребра, synchondrosis costosternalis 
costae primae. Між ребровими хрящами
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VII-IX ребер містяться міжхрящові суглоби, 
artt. interchondrales. Суглобова сумка цих 
суглобів утворена охрястям ребер, що про­
довжується на суглоб. Хрящі IX та X ребер 
з’єднані між собою синдесмально. З’єднання 
між кістковою та хрящовою частинами ре­
бра також зветься суглобом (реброво-хря­
щові суглоби {artt. costochondrales), хоча тут 
і відсутня суглобова порожнина.

Синдесмози грудної клітки, syndesmoses 
thoracis, подані міжребровими перетинка­
ми. Між ребровими хрящами натягнені во­
локна зовнішньої міжребрової перетинки 
{membrana intercostalis externa), напрямлені 
зверху вниз та присередньо. Волокна зо­
внішньої міжребрової перетинки продовжу­
ються у задні відділи міжребрових просторів 
у волокна зовнішніх міжребрових м’язів 
(див. “М’язи грудної клітки”). Між задніми 
кінцями ребер знизу вверх та назад натягнені 
волокна внутріш ньої міжребрової пере­
тинки {membrana intercostalis interna), які 
є продовженням відповідного внутрішнього 
міжребрового м’яза біля хребтового стовпа.

Напівперервними у грудній клітці є ме- 
чоподібно-грудинний симфіз, symphysis 
xiphosternalis, та ручко-грудинний симфіз, 
symphysis manubriosternalis. Із часом руч­
ко-грудинний симфіз перетворюється на

ручко-грудинний синхондроз, synchondrosis 
manubriosternalis.

З'єднання грудного пояса

Скелет верхньої кінцівки з ’єднується 
зі скелетом тулуба за допомогою ключиці. 
Тому до суглобів грудного пояса (пояса 
верхньої кінцівки) {artt. cinguli pectoralis 
[cinguli membri superioris]) належать груд- 
нинно-ключичний та надплечово-ключич- 
ний суглоби.

Г руднинно-клю чичний суглоб, art. 
sternoclavicularis, утворений ключичною 
вирізкою груднини та груднинною сугло­
бовою поверхнею ключиці (рис. 73). Су­
глоб комплексний, бо містить суглобовий 
диск. Суглобовий диск, discus articularis, 
фіксований до суглобової капсули, поді­
ляє порожнину суглоба на два поверхи. За 
формою суглоб є сідлоподібним, за функ­
цією -  двоосьовим. Основні рухи у суглобі 
можливі: а) навколо сагітальної осі -  під­
німання та опускання акроміального кінця 
ключиці; б) навколо фронтальної осі -  
обертання навколо власної поздовжньої осі. 
Завдяки наявності диска у суглобі можливі 
рухи навколо вертикальної осі -  зміщення

Рис. 73. Груднинно-клю чичний  суглоб, art. sternoclavicularis, ф ронтальний  р озти н  ч ерез правий  
гр удн инно-клю чич ний  суглоб; вигляд спереду.

1 -  lig. interclaviculare; 2 -  lig. sternoclaviculare anterius; 3 -  lig. costoclaviculare; 4 -  costa I; 5 -  manubrium sterni; 
6 -  discus articuldris; 7 -  clavicula
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Рис. 74. Н адплеч ово-клю ч ичний  суглоб, art. acromioclavicularis, правий, зв ’язки  лопатки, 

а -  вигляд ззаду:
1 -  асгбшіоп; 2 -  clavicula; 3 -  lig. coracoclaviculare; 4 -  capsula articularis acromioclaviculdris; 5 -  capsula articularis; 
6 -  humerus; 7 -  lig. transversum scapulae inferius;

б -  вигляд спереду:
1 -  lig. trapezoideum; 2 -  lig. conoideum; 3 -  processus coracoideus; 4 -  lig. transversum scapulae superius; 5 -  labrum 
glenoidale; 6 -  cavitas glenoidalis; 7 -  acromion; 8 -  capsula articularis; 9 -  lig. coracoacromiale

лопатки (рис. 74). Суглоб комплексний, тому 
що всередині складається з двох камер, роз­
ділених суглобовим диском. Суглобовий 
диск, discus articularis, побудований з во­
локнистого хряща, кріпиться до волокнис­
того шару суглобової капсули і може мати 
отвір. Суглоб плоский та багатоосьовий. 
Суглобова капсула прикріплюється до краю 
суглобових поверхонь.

Надплечово-ключичний суглоб зміцню­
ється надплечово-ключичною та дзьобо- 
ключичною зв’язками. Надплечово-клю- 
чична зв’язка, lig. acromioclaviculare, утво­
рена потовщенням верхньої частини сугло­
бової капсули. Дзьобо-ключична зв’язка, 
lig. coracoclaviculare, складається з трапе­
цієподібної зв’язки (lig. trapezoideum) та 
конусоподібної зв’язки (lig. conoideum), 
які йдуть від дзьобоподібного відростка 
лопатки до трапецієподібної лінії та кону­
соподібного горбка ключиці відповідно.

Лопатка має власні зв’язки, які зв’язують 
окремі її частини і є синдесмозами по­
яса верхньої кінцівки (syndesmoses cinguli

надплечового кінця ключиці вперед-на­
зад, а також рухи за типом ковзання. Місце 
прикріплення суглобової капсули визнача­
ється вздовж краю суглобових поверхонь.

Суглоб зміцнюється такими зв’язками:
-  передньою груднинно-ключичною 

зв’язкою (lig. sternoclaviculare anterius), яка 
є потовщенням передньої стінки суглобової 
капсули;

-  задньою  груднинно-клю чичною  
зв’язкою (lig. sternoclaviculare posterius), 
яка є потовщенням задньої стінки суглобо­
вої капсули);

-  реброво-ключичною зв’язкою (lig. 
costoclaviculare) -  міцною зв’язкою, яка роз­
міщена збоку від суглоба і гальмує зміщен­
ня ключиці вгору;

-  м іж клю чичною  з в ’язкою  (lig . 
interclaviculare), яка з’єднує обидві ключиці, 
заповнюючи внизу яремну вирізку.

Надплечово-ключичний суглоб, art. 
acromioclaviculdris, утворений надплечовою 
суглобовою поверхнею ключиці та клю­
чичною суглобовою поверхнею акроміона
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membri superioris). Дзьобо-надплечова 
зв’язка, lig. coracoacromiale, -  потужний 
фіброзний тяж, що перекидається від дзьо- 
боподібного до надплечового відростка ло­
патки над плечовим суглобом і формує скле­
піння цього суглоба. Верхня поперечна 
зв’язка лопатки, lig. transversum scapulae 
superius, перекидається над вирізкою ло­
патки, перетворюючи її в отвір, крізь який 
проходить надлопатковий нерв. Нижня по­
перечна зв’язка лопатки, lig. transversum 
scapulae inferius, -  непостійний тонкий фі­
брозний тяж, який з’єднує основу лопатко­
вої ості із заднім краєм суглобової западини; 
під цією зв’язкою проходить низхідна гілка 
надлопаткової артерії.

З'єднання вільної верхньої кінцівки

З’єднання вільної верхньої кінцівки, 
juncturae membri superioris liberi, з ’єднують 
кістки вільної верхньої кінцівки між собою 
та з лопаткою. Всі з’єднання вільної верх­

ньої кінцівки є синовіальними, за винятком 
безперервного (синдесмального) з’єднання 
одне з одним тіл кісток передпліччя.

Плечовий суглоб

Плечовий суглоб, art humeri, утворе­
ний головкою плечової кістки та суглобовою 
западиною лопатки (рис. 75). Доповнює 
суглобову западину суглобова губа, labrum 
glenoidale, яка зрощена з краєм западини. 
Суглобова губа побудована з волокнистого 
хряща. Вона збільшує площу та кривину 
суглобової поверхні з боку лопатки, майже 
не зменшуючи при цьому розмах рухів у су­
глобі. Плечовий суглоб є простим, кулястим, 
багатоосьовим.

Суглобова капсула прикріплюється до 
вільного краю суглобової губи, до краю 
суглобової западини та вздовж анато­
мічної шийки плечової кістки. Волок­
нистий шар суглобової капсули доволі 
тонкий, ненатягнений і не підсилений

Рис. 75. П лечовий  суглоб, art. humeri, ф ронтальний  розтин; вигляд спереду, 

а -  вигляд спереду:
1 -  capsula articularis acromioclavicularis; 2 -  lig. coracoacromiale; 3 -  lig.trapezoideum; 4 -  lig. conoideum; 5 -  processus 
coracoideus; 6 -  capsula articularis; 7 -  m. subscapularis; 8 -  tendo m. bicipitis brachii; 9 -  bursa subdeltoidea et bursa 
subacromialis; 10 -  acromion;

б -  переріз у фронтальній площині:
1 -  scapula; 2 -  cavitas glenoidalis; 3 -  labrum glenoidale; 4 -  capsula articularis; 5 -  tendo m. bicipitis brachii; 6 -  caput humeri ,
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позакапсульними зв ’язками, що дозво­
ляє виконувати рухи в суглобі у вели­
ких обсягах навколо усіх осей. Відведен­
ня плечової кістки у плечовому суглобі 
можливе лише до горизонтального рів­
ня, після чого великий горбок плечової 
кістки впирається у дзьобо-акроміальну 
зв’язку, і далі плечова кістка може від­
водитись лише разом з лопаткою та клю­
чицею у груднинно-ключичному суглобі.

Потовщення волокнистого шару капсу­
ли виділяються як зв’язки. Дзьобо-плечова 
зв’язка, lig. coracohumerale, є потовщен­
ням верхньої стінки капсули плечового 
суглоба, яке простягається від основи дзьо- 
боподібного відростка до верхніх країв 
великого та малого горбків плечової кістки, 
залишаючи їх вільними. Верхня, середня 
та нижня суглобово-плечові зв’язки, ligg. 
glenohumeralia, являють собою верхнє, се­
реднє та нижнє потовщення передньої стін­
ки суглобової капсули.

Особливістю плечового суглоба є на­
явність випинів синовіального шару кап­
сули у вигляді піхви та сумки. Міжгорб- 
кова піхва сухожилка, vagina tendinis 
intertubercularis, є пальцеподібним випином 
суглобової сумки у міжгорбкову борозну. 
Ця піхва оточує сухожилок довгої головки 
двоголового м ’яза плеча. Підсухожилко- 
ва сумка підлопаткового м’яза, bursa 
subtendinea musculi subscapularis, розміще­
на між підлопатковим м’язом та основою 
дзьобоподібного відростка лопатки. Випини 
суглобової капсули заповнені синовіальною 
рідиною, завдяки чому зменшується тертя 
між рухомими анатомічними структурами 
ділянки суглоба.

Вивихи плеча у плечовому суглобі ста­
нуться найчастіше і складають більше поло­
вини усіх випадків. Це пояснюється тим, що 
тут суглобова западина мілка, а суглобова 
капсула тонка, широка та ненатягнена. Голо­
вка плечової кістки при вивиху може зміщу­
ватись вперед, назад і донизу від суглобової 
западини.

Ліктьовий суглоб

Ліктьовий суглоб, art cubiti, складний, 
складається з трьох простих суглобів: плечо- 
променевого, плечо-ліктьового та прокси­
мального променево-ліктьового (рис. 76).

П л ечо-п ром ен ев и й  суглоб, art. 
humeroradialis, утворений головочкою пле­
чової кістки та суглобовою ямкою голо­
вки променевої кістки. Суглоб кулястий та 
багатоосьовий. Рухи у плечо-променевому 
суглобі можливі тільки навколо двох осей 
і неможливі навколо сагітальної осі через 
паралельне з ’єднання променевої кістки 
з ліктьовою, яка не може приводитись та 
відводитись в одноосьовому плечо-ліктьово- 
му суглобі.

П л еч о -л ік т ь о в и й  су гл о б , art. 
humeroulnaris, утворений блоком плечової 
кістки та блоковою вирізкою ліктьової кіст­
ки. Суглоб блокоподібний та одноосьовий. 
У суглобі можливі рухи навколо фронталь­
ної осі -  згинання та розгинання.

Проксимальний променево-ліктьовий 
суглоб, art. radioulnaris proximalis, утворе­
ний суглобовим обводом головки промене­
вої кістки та променевою вирізкою ліктьової 
кістки. Суглоб є циліндричним та одноосьо­
вим. У суглобі можливе обертання промене­
вої кістки навколо вертикальної осі.

Суглобова капсула є спільною для усіх 
трьох суглобів, що складають ліктьовий су­
глоб. Вона прикріплюється: а) на плечовій 
кістці спереду до верхнього краю вінцевої 
та променевої ямок, ззаду -  трохи нижче 
верхнього краю ліктьової ямки, по боках -  
між виростком та надвиростками; б) на про­
меневій кістці -  до її шийки; в) на ліктьовій 
кістці -  до краю блокоподібної вирізки. 
Спереду та ззаду капсула ліктьового суглоба 
тонка і ненатягнена.

Ліктьовий суглоб зміцнюється такими 
зв’язками:

-  променевою побічною (обхідною) 
зв’язкою {lig. collaterale radiale), яка по­
чинається від бічного надвиростка плечо­
вої кістки, охоплює двома пучками голо­
вку променевої кістки і прикріплюється
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Рис. 76. Ліктьовий суглоб, art. cubiti. 
а -  вигляд спереду:
1 -  capsula articularis; 2 -  lig. collaterale ulnare; 3 -  chorda obliqua; 4 -  ulna; 5 -  radius; 6 -  tendo m. bicipitis brachii;
7 -  lig. anulare radii; 8 -  lig. collaterale radiale; 9 -  humerus;

б -  вигляд збоку (сагітальний розтин):
1 -  humerus; 2 -  cavitas articulare; 3 -  olecranon; 4 -  іііпа; 5 -  chorda obliqua; 6 -  radius; 7 -  processus coronoideus;
8 -  trochlea humeri

до переднього та заднього країв променевої 
вирізки ліктьової кістки;

-  ліктьовою побічною зв’язкою (lig. 
collaterale ulnare), яка починається від при- 
середнього надвиростка плечової кістки 
і прикріплюється до краю блокоподібної ви­
різки ліктьової кістки;

-  коловою зв’язкою променевої кіст­
ки (lig. anulare radii), яка починається від 
переднього та заднього країв променевої 
вирізки ліктьової кістки і охоплює головку 
променевої кістки; квадратною зв’язкою 
(lig. quadratum), яка зв’язує дистальний край 
променевої вирізки ліктьової кістки з ший­
кою променевої кістки.

Дист альний променево-ліктьовий суглоб

Дистальний променево-ліктьовий су­
глоб, art radioulnaris distalis, утворений лік­
тьовою вирізкою променевої кістки та су­

глобовим диском з одного боку, суглобовим 
обводом та нижньою поверхнею головки лік­
тьової кістки -  з іншого боку. Суглоб є цилін­
дричним та одноосьовим. Суглобова порож­
нина представлена мішкоподібним закутком 
(recessus sacciformis), який продовжується 
у простір між плоскою нижньою поверхнею 
ліктьової кістки та суглобовим диском. Су­
глобовий диск, discus articularis, у вигляді 
трикутної волокнисто-хрящової пластинки 
з’єднує дистальний кінець променевої кістки 
з шилоподібним відростком ліктьової кістки 
і відділяє ліктьову кістку від кісток зап’ястка.

Дистальний променево-ліктьовий суглоб 
є комбінованим із проксимальним проме­
нево-ліктьовим суглобом. При обертанні 
у проксимальному променево-ліктьовому 
суглобі променева кістка обертається на­
вколо власної поздовжньої осі, що прохо­
дить через центр її головки. При обертанні 
у дистальному променево-ліктьовому су­
глобі променева кістка обертається навколо
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вертикальної осі, що проходить через центр 
головки ліктьової кістки. Ліктьова кістка під 
час обертання променевої кістки залишаєть­
ся нерухомою.

Проксимальний та дистальний промене­
во-ліктьові суглоби зміцнюються за допомо­
гою променево-ліктьового синдесмозу.

Променево-ліктьовий синдесмоз

П ром енево-ліктьовий синдесм оз,
syndesmosis radioulnaris, з ’єднує тіла кісток 
передпліччя і представлений такими фіброз­
ними структурами, як міжкісткова перетин­
ка передпліччя та коса струна.

Міжкісткова перетинка передпліччя, 
membrana antebrachii interossea, натягнена 
між міжкістковими краями променевої та 
ліктьової кісток (рис. 77). Волокна перетин­
ки йдуть косо зверху вниз від променевої 
до ліктьової кістки. Міжкісткова перетинка 
містить отвори, крізь які проходять судини 
та нерв. Від цієї перетинки починаються де­
які м’язи передпліччя. Коса струна, chorda 
obliqua, з ’єднує горбистість ліктьової кістки 
з міжкістковим краєм променевої кістки 
і йде майже перпендикулярно до волокон 
міжкісткової перетинки.

Суглоби кисті

Суглоби кисті, artt manus, можна по­
ділити на групи: 1) з’єднання кісток перед­
пліччя з кістками зап’ястка; 2) з ’єднання 
кісток зап’ястка; 3) з’єднання між кістками 
зап’ястка та п’ястка; 4) з’єднання кісток 
п’ястка; 5) з’єднання кісток п’ястка та паль­
ців; 6) з’єднання кісток пальців.

Променево-зап’ястковий суглоб, art. 
radiocarpalis, утворений зап’ястковою су­
глобовою поверхнею променевої кістки та 
дистальною поверхнею суглобового диска 
(idiscus articularis) з одного боку, прокси­
мальними суглобовими поверхнями трьох 
проксимальних кісток зап’ястка (човнопо­
дібної, півмісяцевої та тригранної) -  з ін-

Рис. 77. З’єднання кісток правого передпліччя; 
вигляд спереду.
1 -  incisura trochlearis; 2 -  foramen membranae antebrachii 
interosseae; 3 -  ulna; 4 -  caput ulnae; 5 -  processus 
styloideus; 6 -  m embrana antebrachii interossea; 
7 -  radius; 8 -  chorda obliqua; 9 -  lig. anulare radii

шого (рис. 78). Суглоб складний, еліпсо­
подібний, двоосьовий. У суглобі можливі 
рухи навколо сагітальної осі -  відведення 
та приведення, навколо фронтальної осі -  
згинання та розгинання. Суглобова капсула 
тонка, прикріплюється до краю суглобових 
поверхонь.

Променево-зап’ястковий суглоб укрі­
плюється наступними зв’язками:

1. Променева побічна зв’язка зап’ястка, 
lig. collaterale carpi radiale, натягнена між 
шилоподібним відростком променевої кіст­
ки та човноподібною кісткою.

2. Ліктьова побічна зв’язка зап’ястка, 
lig. collaterale carpi ulnare, простягається від 
шилоподібного відростка ліктьової кістки до 
тригранної та горохоподібної кісток.

3. Долонна пром енево-зап’ясткова  
зв’язка, lig. radiocarpale palmare, йде від
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шилоподібного відростка та долонного краю 
зап’ясткової суглобової поверхні променевої 
кістки до човноподібної, півмісяцевої, три­
гранної та головчастої кісток зап’ястка.

4. Тильна п р ом ен ев о-зап ’ясткова  
зв’язка, lig. radiocarpale dorsale, йде від 
тильної поверхні дистального кінця проме­
невої кістки до тилу човноподібної, півміся­
цевої та тригранної кісток.

5. Долонна ліктьово-зап’ясткова зв’язка, 
lig. ulnocarpale palmare, починається від 
шилоподібного відростка ліктьової кістки та 
суглобового диска і прикріплюється до пів­
місяцевої, тригранної та головчастої кісток.

Суглоби зап’ястка, a rtt carpi, пред­
ставлені такими суглобами. Між кістками 
зап’ястка знаходяться прості, плоскі, ба- 
гатоосьові та малорухомі міжзап’ясткові 
суглоби, artt. in tercarpales. С укуп­
ність міжзап’ясткових суглобів, що роз­
ташовані між проксимальним та дис­
тальним рядами кісток зап’ястка, зветь­
ся середньозап’ястковим суглобом (art. 
mediocarpalis). Середньозап’ястковий су­
глоб складний, S-подібної конфігурації, ма­
лорухомий. Порожнина суглоба сполучаєть­
ся з порожнинами інших міжзап’ясткових та 
зап’ястко-п’ясткових суглобів.

К а п с у л а  м іж з а п ’я с т к о в и х  та  
середньозап’ясткового суглобів тонка, зміц­
нюється такими зв’язками:

1. Променева зв’язка зап’ястка, lig. carpi 
radiatum , -  найбільша зв’язка зап’ястка. 
Являє собою сукупність пучків волокон, які 
розходяться від головчастої кістки до поряд 
розміщених кісток.

2. Долонні міжзап’ясткові зв’язки, ligg. 
intercarpalia palmaria, -  короткі зв’язки, які 
натягнені між окремими кістками зап’ястка 
з променевого боку.

3. Тильні міжзап’ясткові зв’язки, ligg. 
intercarpalia dorsalia, натягнені між кістка­
ми зап’ястка з тильного боку.

4. Міжкісткові міжзап’ясткові зв’язки,
ligg. intercarpea interossea, -  внутрішньо- 
капсульні зв’язки, які зв’язують кістки 
зап’ястка одне з одним.

Рис. 78. Суглоби кисті, artt. manus; 
фронтальний розтин.
1 -  art. intermetacarpalis; 2 -  artt. carpometacarpales; 
З -  ligg. intercarpalia; 4 -  art. ossis pisiformis; 5 -  lig. 
collaterdle carpi ulnare; 6 -  art. radioulnaris distalis; 
7 -  discus articuldris; 8 -  ulna; 9 -  radius; 10 -  recessus 
sacciformis; 11 -  art. radiocarpalis; 12 -  lig. collaterdle carpi 
radiale; 13 -  art. mediocarpalis; 14 -  art. intercarpalis; 15 -  a rt 
carpometacarpalis pollicis; 16 -  lig. metacarpale interdsseum

Суглоб горохоподібної кістки, art. ossis 
pisiformis, з ’єднує горохоподібну та три­
гранну кістки. Суглоб простий, плоский, 
багатоосьовий. Слабка суглобова капсула 
прикріплена до краю суглобових повер­
хонь. Зв’язками суглоба є розгалуження 
кінцевої частини сухожилка ліктьового зги­
нача зап’ястка, у товщі якого залягає сама 
горохоподібна кістка. Горохово-гачкувата 
зв’язка, lig. pisohamatum , прямує від го­
рохоподібної кістки до гачка гачкуватої 
кістки. Горохово-п’ясткова зв’язка, lig. 
pisometacarpale, йде від горохоподібної кіст­
ки до основ V та III п’ясткових кісток.

Зап’ястково-п’ясткові суглоби, artt. 
carpometacarpales, утворені дистальни­
ми поверхнями дистального ряду кісток 
зап’ястка та суглобовими поверхнями основ
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п ’ясткових кісток. Окрім зап’ястково- 
п ’ясткового суглоба великого пальця, ці 
суглоби є складними, вони складаються 
з сукупності простих багатоосьових сугло­
бів і мають спільну капсулу, яка прикріплю­
ється до країв суглобових поверхонь.

Зап’ястково-п’ястковий суглоб вели­
кого пальця, art. carpometacarpalis pollicis, 
утворений дистальною поверхнею кістки- 
трапеції та суглобовою поверхнею основи І 
п’ясткової кістки. Суглоб простий, сідлопо­
дібний, двоосьовий. У ньому можливі рухи 
навколо сагітальної осі -  відведення та при­
ведення, а також навколо кософронтальної 
осі -  протиставлення, oppositio, великого 
пальця іншим пальцям кисті при його зги­
нанні та зворотній рух, repositio. Сукуп­
ність цих рухів уможливлює майже колові 
рухи у суглобі.

Зап’ястково-п’ясткові суглоби укрі­
плю ю ться долонним и за п ’ястково- 
п ’ я с т к о в и м и  з в ’ я зк а м и , lig g -  
carpometacarpalia palmaria, та тильними 
зап’ястково-п’ястковими зв’язками, ligg. 
carpometacarpalia dorsalia.

М іж п ’я с т к о в і су г л о б и , a r t t .  
intermetacarpales, утворені бічними поверх­
нями основ II—V п’ясткових кісткок. Сугло­
би прості, плоскі, багатоосьові, малорухомі. 
Суглобова порожнина сполучається з по­
рожниною зап’ястково-п’ясткових суглобів. 
Зв’язки, які зміцнюють суглоби, натягне­
ні у поперечному напрямі між основами 
п ’ясткових кісток. 1. Долонні п’ясткові 
зв’язки, ligg. metacarpalia palmaria, у кіль­
кості трьох, зв’язують основи II-V  плес­
нових кісток. 2. Тильні п’ясткові зв’язки, 
ligg. metacarpalia dorsalia, у кількості чоти­
рьох, зв’язують основи усіх п’ясткових кіс­
ток. 3. Міжкісткові п’ясткові зв’язки, ligg. 
metacarpalia interossea, -  чотири внутріш- 
ньокапсульні зв’язки, що зв’язують основи
I-V  плеснових кісток.

П’ястково-фалангові суглоби, artt. 
metacarpophalangeales, утворені суглобови­
ми поверхнями головок п’ясткових кісток та 
ямками на основах проксимальних фаланг

пальців. Суглоби прості, кулясті та багато- 
осьові, окрім суглоба І пальця -  еліпсопо­
дібного та двоосьового (у ньому можливі 
рухи навколо фронтальної та сагітальної 
осей). Суглобові капсули добре натягнені 
і прикріплюються до країв суглобових по­
верхонь. Суглоби зміцнюються побічними 
зв’язками (ligg. collateralia), які натягують­
ся при згинанні у суглобах, та долонними 
зв’язками (ligg- palmaria), які утворюють 
жолоб для сухожилків згиначів пальців.

Головки II -V  п ’ясткових к істок 
з’єднуються між собою ендесмально, за до­
помогою глибокої поперечної п’ясткової 
зв ’язки (lig. metacarpale transversum  
profundum). П’ясткові кістки та зв’язки об­
межують міжкісткові простори п’ястка 
(spatia interossea metacarpi).

М іжфалангові суглоби кисті, artt. 
interphalangeae manus, утворені головками 
та основами сусідніх фаланг одного пальця. 
Суглоби прості, блокоподібні, одноосьові. 
У суглобах можливі рухи навколо фронталь­
ної осі -  згинання та розгинання. Суглобові 
капсули ненатягнені, зміцнюються з боків 
побічними зв’язками (ligg. collateralia), 
а спереду -  долонними зв’язками (ligg. 
palmaria), які приймають участь в утворенні 
жолоба для сухожилків згиначів пальців.

З'єднання тазового пояса

З’єднання тазового пояса, juncturae  
cinguli membri inferioris, подані усіма ви­
дами з’єднань кісток. Клубова, сіднича та 
лобкова кістки з’єднуються одна з одною 
безперервно (синостозом) в єдину тазову 
кістку, а також синдесмозом у ділянці за- 
тульного отвору. Тазові кістки з’єднуються 
одна з одною спереду напівперервно (лобко­
вим симфізом), а ззаду з’єднуються з крижо­
вою кісткою перервним з’єднанням (парним 
крижово-клубовим суглобом).

К риж ово-клубовий суглоб, a rt. 
sacroiliaca, правий та лівий, утворений вушко- 
подібними поверхнями крижової та клубової
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кісток. Суглобова поверхня на обох кістках 
вкрита шаром волокнистого хряща, товщина 
якого більша на крижовій кістці. Суглоб ком­
бінований, плоский, багатоосьовий. Суглоб 
є малорухомим (амфіартрозом), у ньому мож­
ливі незначні рухи за типом ковзання.

Капсула крижово-клубового суглоба 
щільна та натягнена, вона підсилена спереду 
передньою крижово-клубовою зв’язкою 
(lig. sacroiliacum anterius), ззаду -  короткою 
але міцною міжкістковою крижово-клубо­
вою зв’язкою (lig. sacroiliacum interosseum), 
яка натягнена між крижовою та клубовою 
горбистостями, і ще дорсальніше -  за­
дньою крижово-клубовою зв’язкою (lig. 
sacroiliacum posterius), яка починається від 
бічного крижового гребеня і прикріплюєть­
ся до клубової кістки від верхньої до ниж­
ньої задніх клубових остей (рис. 79).

Рис. 79. Суглоби пояса нижньої кінцівки, 
artt. cinguli mimbri inferioris; вигляд спереду.
1 -  lig. iliolumbdle; 2 -  lig. longitudinale anterius; 
3 -  lig. sacrospindle; 4 -  lig. sacrotuberale; 5 -  membrana 
obturatdria; 6 -  symphysis pubica; 7 -  arcus iliopectineus; 
8 -  lig. inguindle; 9 -  lig. sacroilidcum anterius

Крижово-клубовий суглоб зміцнюється 
також зв’язками, які розміщуються на дея­
кій відстані від нього і прикріплюються до 
сусідніх кісток, що безперервно або напів- 
перервно з’єднані з крижовою та клубовою 
кісткою. Клубово-поперекова зв’язка, lig. 
iliolumbdle, прямує від задньої третини клу­
бового гребеня та прилеглої частини клубо­
вої ямки до бічної поверхні тіл та до попере­
чних відростків IV, V поперекових хребців. 
Крижово-остьова зв’язка, lig. sacrospindle, 
починається від бічної частини крижової 
кістки та бічної поверхні куприка і прикрі­
плюється до сідничої ості, перетворюючи 
велику сідничу вирізку у великий сідничий 
отвір (foramen ischiadicum majus). Крижо- 
во-горбова зв’язка, lig. sacrotuberale, йде 
від бічних країв крижової та куприкової кіс­
ток до сідничого горба. Кінцеві пучки кри- 
жово-горбової зв’язки, що загинаються на 
внутрішню поверхню сідничої кістки, звуть­
ся серпоподібним відростком (processus 
falciformis). Крижово-горбова зв’язка разом 
з крижово-остьовою зв’язкою та малою сід- 
ничою вирізкою обмежують малий сідни­
чий отвір (foramen ischiadicum minus). Крізь 
сідничі отвори із порожнини таза виходять 
м’язи, судини та нерви.

Лобковий симфіз, symphysis рйЬіса , 
утворений симфізними поверхнями лобко­
вих кісток, які покриті гіаліновим хрящем. 
Між симфізними поверхнями знаходиться 
волокнисто-хрящовий міжлобковий диск, 
discus interpubicus. У верхній частині диска 
є сагітально розташована щілина. Симфіз 
укріплюється двома поперечно розміщени­
ми зв’язками: зверху -  верхньою лобковою 
зв’язкою (lig. pubicum superius), знизу -  
нижньою лобковою зв’язкою (lig. pubicum 
inferius). У жінок міжлобковий диск товсті­
ший та коротший, ніж у чоловіків. Щілина 
всередині диска ширша у жінок, особливо 
у вагітних. У нормі рухи у лобковому симфі­
зі можливі у жінок під час пологів.

Затульна перетинка, m em brana  
obturatoria, натягнена по краю одноймен­
ного отвору таза. Перетинка затуляє отвір не
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повністю, а залишає вільною верхньобічну 
ділянку біля затульної борозни, формуючи 
разом з борозною і затульними горбками за- 
тульний канал (canalis obturatorius), через 
який проходять однойменні судини та нерви.

З'єднання вільної нижньої кінцівки

З’єднання вільної нижньої кінцівки,
juncturae membri inferioris liberi, з ’єднують 
кістки вільної нижньої кінцівки між собою 
та з тазовою кісткою. Всі ці з ’єднання 
є синовіальними, за винятком безперервного 
(синдесмального) з’єднання одне з одним 
тіл і дистальних кінців кісток гомілки.

Кульшовий суглоб

Кульшовий суглоб, art. coxae, утворе­
ний кульшовою западиною тазової кістки 
та головкою стегнової кістки. Суглобовою 
поверхнею, вкритою гіаліновим хрящем, 
у кульшовій западині є тільки півмісяце- 
ва поверхня. Півмісяцеву поверхню для 
збільшення суглобової поверхні з боку та­
зової кістки доповнюють губа та поперечна 
зв’язка кульшової западини.

Губа кульшової западини, labrum  
acetabuli, побудована з волокнистого хряща, 
прикріплюється до краю кульшової западини. 
Поперечна зв’язка кульшової западини,
lig. transversum acetabuli, перекидається че­
рез вирізку кульшової западини, замикаючи 
півмісяцеву поверхню та кульшову губу. 
Ямка кульшової западини заповнена жиро­
вою тканиною. Усі названі структури куль­
шової западини з боку суглобової порожнини 
вкриті синовіальною перетинкою (рис. 80).

Кульшовий суглоб є простим (у дітей -  
складним, тому що з боку кульшової запа­
дини утворений трьома тазовими кістками), 
чашоподібним та багатоосьовим. Суглобова 
капсула прикріплюється до краю кульшо­
вої западини таким чином, що кульшова 
губа опиняється всередині суглобової по­
рожнини. На стегновій кістці суглобова 
капсула прикріплюється спереду -  вздовж 
міжвертлюгової лінії, а ззаду -  присередньо 
від міжвертлюгового гребеня таким чином, 
що більша частина шийки стегнової кістки 
знаходиться у порожнині суглоба. У зв’язку 
з цим, у травматології розрізняють внутріш- 
ньосуглобові та позасуглобові переломи 
шийки стегнової кістки.

До внутрішньокапсульних зв’язок куль­
шового суглоба, окрім поперечної зв’язки

Рис. 80. Кульшовий суглоб, art. coxae.

а -  вигляд спереду: 1 -  lig. ilifemorale; 2 -  lig. pubofemorale; 
б -  вигляд ззаду: 1 -  lig. ilifemorale; 2 -  lig. ischiofemorale; 3 -  zona orbicularis;
в -  суглобова капсула розрізана і головка кістки виведена з кульшової ямки: 1 -  cartilago articularis; 
2 -  facies lunata; 3 -  labrum acetabulare; 4 -  lig. transversum acetabuli; 5 -  lig. capitis femoris
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кульшової западини, належить зв’язка голо­
вки стегнової кістки, lig. capitis femoris, яка 
починається від поперечної зв’язки і прикрі­
плюється до ямки головки стегнової кістки. 
У товщі зв’язки проходить артерія, що жи­
вить головку стегнової кістки, завдяки чому 
головка не відмирає після перелому шийки 
стегнової кістки, якщо не пошкоджена ця 
зв’язка. Функціональне значення зв’язки 
головки стегнової кістки полягає також 
в амортизації струсів під час рухів у кульшо­
вому суглобі. Механічну роль в утримуванні 
головки стегнової кістки у кульшовій запа­
дині зв’язка відіграє лише в ембріональному 
періоді розвитку. У дорослих людей функ­
цію посилення суглобової капсули викону­
ють міцніші позакапсульні зв’язки.

До позакапсульних зв’язок кульшового 
суглоба належать такі зв’язки:

-  к л у б о в о -с т е гн о в а  з в ’я з к а , lig. 
iliofemorale, починається від передньої ниж­
ньої клубової ості, йде вздовж передньої 
поверхні капсули суглоба і прикріплюється 
до міжвертлюгової лінії; є найпотужнішою 
зв’язкою людини, яка допомагає утриму­
вати тулуб у вертикальному положенні; 
складається з основної низхідної частини 
(pars descendens) та поперечної частини 
(pars transversa), яка продовжується у коло­
вий пояс;

-  л о б к о в о -с т е гн о в а  з в ’я з к а , lig. 
pubofemorale, йде від затульного гребеня 
верхньої гілки лобкової кістки до присеред- 
нього відрізка міжвертлюгової лінії;

-  с ід н и ч о -с т е гн о в а  з в ’я з к а , lig. 
ischiofemorale, прямує від тіла сідничої кіст­
ки до передньої частини великого вертлюга 
стегнової кістки;

-  частина пучків волокнистої частини 
суглобової капсули, які починаються трохи 
нижче передньої нижньої клубової ості, охо­
плюють суглобову капсулу і притискують 
її до шийки стегнової кістки, називаються 
коловим поясом (zona orbicularis).

Усі позакапсульні зв’язки щільно зрощені 
з волокнистою частиною капсули кульшово­
го суглоба.

Колінний суглоб

Колінний суглоб, art genus, утворений 
суглобовими поверхнями виростків та на- 
колінковою поверхнею дистального кінця 
стегнової кістки, верхньою суглобовою по­
верхнею великогомілкової кістки, сугло­
бовою поверхнею наколінка (рис. 81 а, б). 
Суглоб складно побудований і комплексний. 
Неконгруентність суглобових поверхонь ко­
ліна певною мірою вирівнюється менісками.

Два меніски (присередн ій  м ен іск , 
m eniscus m edialis , та бічний м еніск , 
meniscus lateralis) мають вигляд пластинок 
півмісяцевої форми, що лежать на верхній 
суглобовій поверхні великогомілкової кіст­
ки. Вони побудовані з волокнистого хряща. 
Товстішим зовнішнім краєм меніски зроще­
ні з суглобовою капсулою і є малорухомими, 
особливо якщо ще зростаються з побічними 
зв’язками суглоба. Внутрішній край меніс­
ків витончений. Кінці передніх та задніх 
рогів менісків безпосередньо і за допомогою 
коротких зв’язок прикріплюються до міжви- 
росткового підвищення.

Колінний суглоб за формою є вирос­
тковим, за функцією -  двоосьовим. Навколо 
фронтальної осі у суглобі можливі рухи 
згинання та розгинання. Незначні обертання 
гомілки навколо вертикальної осі можливі 
лише при напівзігнутому коліні (при розі­
гнутому стані у колінному суглобі рухам 
обертання запобігають натягнені зв’язки 
суглоба). Під час згинання гомілки наколі- 
нок спускається донизу і вміщується у про­
міжку між виростками, закриваючи спереду 
міжвиросткову ямку, захищаючи тим самим 
суглоб, наприклад, при стоянні на колінах.

Суглобова капсула прикріплюється на 
стегновій кістці спереду та ззаду на 1,0 см 
вище суглобових поверхонь, а збоку -  під 
надвиростками. На великогомілковій кістці 
та наколінку капсула прикріплюється до 
краю суглобових поверхонь. Суглоб укрі­
плюється внутрішньокапсульними, капсуль­
ними та позакапсульними зв’язками.
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Рис. 81. Колінний суглоб, art. genus (правий), 
а -  вигляд спереду:
1 -  os femordle; 2 -  lig cruciatum posterius; 3 -  lig crucidtum 
anterius; 4 -  meniscus medialis; 5 -  lig. transversum gdnus; 
6 -  lig. collaterdle tibiale; 7 -  lig. patellae; 8 -  fdcies articuldris 
patellae; 9 -  tdndo m. quadricipitis fdmoris; 10 -  tibia; 11 -  fibula; 
12 -  lig. capitis fibulae anterius; 13 -  lig. collaterdle fibuldre; 
14 -  meniscus laterdlis; 15 -  condylus laterdlis; 16 -  fdcies patelldris;

б -  вигляд ззаду:
1 -  os femordle; 2 -  condylus lateralis; 3 -  lig crucidtum 
anterius; 4 -  lig crucidtum posterius; 5 -  meniscus laterdlis; 
6 -  lig. collaterdle fibuldre; 7 -  lig. capitis fibulae posterius; 8 -  fibula; 
9 -  condylus medialis; 10 -  meniscus medialis; 11 -  lig. meniscofemorale 
posterius; 12 -  lig. collaterdle tibidle; 13 -  condylus medialis;

в -  вигляд зверху (горизонтальний розтин):
1 -  meniscus laterdlis; 2 -  lig. meniscofemorale posterius; 3 -  lig 
crucidtum posterius; 4 -  meniscus medidlis; 5 -  lig. crucidtum anterius

І. Внутрішньокапсульні з в ’язки  колін­
ного суглоба:

1. П оперечна зв ’язка коліна, lig. 
transversum genus, з’єднує передні роги ме­
нісків (рис. 81 в).

2. П ередня схрещ ена зв ’язка, lig. 
crucidtum anterius, йде від внутрішньої по­
верхні бічного виростка стегнової кістки до 
переднього міжвиросткового поля.

3. Задня схрещена зв’язка, lig. crucidtum 
posterius, йде від внутрішньої поверхні при- 
середнього виростка стегнової кістки до за­
днього міжвиросткового поля.

Схрещені зв’язки натягуються при по­
вному розгинанні у колінному суглобі і бло­
кують суглоб, унеможливлюючи зсув про­
ксимального кінця великогомілкової кістки 
вперед або назад.

4. Передня меніско-стегнова зв’язка, lig. 
meniscofemorale anterius, непостійна, йде 
паралельно передній схрещеній зв’язці від 
переднього рогу присереднього меніска 
до внутрішньої поверхні бічного виростка 
стегнової кістки.

5. Задня меніско-стегнова зв’язка, lig. 
meniscofemorale posterius, іде паралельно 
задній схрещеній зв’язці від заднього рогу 
бічного меніска до внутрішньої поверхні 
присереднього виростка стегнової кістки.
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II. Капсульні зв ’язки  колінного суглоба 
знаходяться на задній (підколінній) стінці 
його фіброзної капсули.

1. Коса підколінна зв’язка, lig. popliteum 
obliquum, являє собою кінцеву частину пуч­
ків сухожилка напівперетинчастого м’яза, 
які йдуть у косому напрямі від присередньо- 
го виростка великогомілкової кістки до біч­
ного виростка стегнової кістки.

2. Дугоподібна підколінна зв’язка, lig. 
popliteum arcuatum , являє собою пучки 
волокон, що йдуть від бічного виростка 
стегнової кістки і охоплюють підколінний 
м’яз по виходу його з порожнини колінного 
суглоба. Низхідна частина волокон зв’язки 
прикріплюється до головки малогомілкової 
кістки.

III. Позакапсульні зв ’язки  розташовані 
спереду та з обох боків суглоба.

1. Зв’язка наколінка, lig. patellae, є кінце­
вим відрізком серединних пучків сухожилка 
чотириголового м’яза стегна, у товщі якого 
наколінок лежить як сесамоподібна кістка. 
Зв’язка прямує від верхівки наколінка до ве­
ликогомілкової горбистості.

2. Присередній утримувач наколінка, 
retinaculum patellae mediale, є кінцевим від­
ділом присередніх пучків сухожилка чоти­
риголового м’яза стегна, утворених сухо­
жилком присереднього широкого м’яза стег­
на. Зв’язка прямує від присереднього краю 
наколінка до великогомілкової горбистості.

3. Б ічний утрим увач н ак ол ін к а, 
retinaculum patellae laterale, є кінцевим від­
різком бічних пучків сухожилка чотириго­
лового м’яза стегна, утворених сухожилком 
бічного широкого м’яза стегна. Зв’язка пря­
мує від бічного краю наколінка до велико­
гомілкової горбистості.

4. Великогомілкова побічна зв’язка, 
lig. collaterale tibiale, -  плоска зв’язка, що 
лежить з медіального боку суглоба. Вона 
починається від присереднього надвирос- 
тка стегнової кістки і прикріплюється до 
присереднього виростка великогомілкової 
кістки.

5. Малогомілкова побічна зв’язка, lig. 
collaterale fibulare, -  шнуроподібна зв’язка, 
що лежить з латерального боку суглоба. 
Вона починається від бічного надвиростка 
стегнової кістки і прикріплюється до голо­
вки малогомілкової кістки.

Особливістю колінного суглоба є наяв­
ність синовіальних сумок та великих скуп­
чень жирової тканини.

Піднаколінкове жирове тіло, corpus 
adiposum infrapatellare, являє собою виріст 
синовіального шару капсули у порожнину 
колінного суглоба, яке заповнене жировою 
тканиною. Воно розміщене під наколінком 
у передньому відділі суглобової порожнини 
і складається з наступних складок. Крило­
подібні складки, plicae alares, парні, розта­
шовані знизу та з обох боків наколінка. Під- 
наколінкова синовіальна складка, plica 
synovialis infrapatellaris, є продовженням 
центральної частини крилоподібних складок 
дозаду, вглиб міжвиросткової ямки.

Синовіальні сумки, bursae synoviales, 
розташовуються між кістками та сухожил­
ками м ’язів у місці їх прикріплення до 
кісток, або між іншими взаємно рухливими 
структурами для зменшення обопільного 
тертя. Сумки дуже варіюють за кількістю 
та розмірами і часто сполучаються з по­
рожниною колінного суглоба. Найпостій- 
нішими і найбільшими серед них є надна- 
колінкова сумка, bursa suprapatellaris, яка 
розміщена між сухожилком чотириголового 
м’яза стегна та стегновою кісткою, видо­
вжуючись на 5-6 см вище основи наколін­
ка, глибока піднаколінкова сумка, bursa 
infrapatellaris profunda, яка знаходиться між 
сухожилком чотириголового м’яза стегна 
та великогомілковою кісткою, підколінний 
закуток, recessus subpopliteus, який лежить 
між сухожилком підколінного м’яза та біч­
ним виростком стегнової кістки. Показною 
серед синовіальних сумок є підшкірна пе- 
реднаколінкова сумка, bursa subcutanea 
prepatellaris, завдяки якій шкіра легко ков­
зає по передній поверхні наколінка.
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З'єднання кісток гомілки

Проксимальні кінці кісток гомілки 
з’єднуються між собою перервним сполучен­
ням, а тіла та дистальні кінці -  безперервним.

Велико-малогомілковий (міжгоміл- 
ковий) суглоб, art, tibiofibularis , утво­
рений м алогом ілковою  суглобовою  
поверхнею великогомілкової кістки та 
суглобовою поверхнею головки малого­
мілкової кістки. Суглоб простий, плоский, 
багатоосьовий. Суглобова капсула силь­
но натягнена і прикріплюється до краю 
суглобових поверхонь. Спереду капсула 
підсилена передньою зв’язкою головки 
малогомілкової кістки (lig. capitis fibulae 
anterius), а ззаду -  задньою зв’язкою голо­
вки малогомілкової кістки (lig. capitis 
fibulae posterius). Суглобова порожнина 
інколи сполучається з порожниною колін­
ного суглоба.

Тіла гомілкових кісток з ’єднані одне 
з одним синдесмально, за допомогою між­
кісткової перетинки гомілки (іmembrana 
interossea cruris), яка прикріплюється до 
міжкісткових країв тіл гомілкових кісток. 
У верхній частині перетинка має отвір для 
судин та нерва.

Дистальні кінці гомілкових кісток 
з ’єднані велико-малогомілковим (між- 
гомілковим) синдесмозом (syndesmosis 
tibiofibularis), утвореним короткими фіброз­
ними пучками, натягненими між малого­
мілковою вирізкою великогомілкової кістки 
та прилеглою поверхнею дистального кінця 
малогомілкової кістки. Спереду синдесмоз 
посилений передньою велико-малогоміл­
ковою зв’язкою (lig. tibiofibulare anterius), 
а ззаду -  задньою велико-малогомілковою 
зв’язкою (lig. tibiofibulare posterius). Зазви­
чай порожнина гомілковостопного сугло­
ба заходить вверх на декілька міліметрів 
у щілину між гомілковими кістками. Інколи 
суглобова порожнина досягає значної глиби­
ни міжгомілкової щілини; у цьому випадку 
утворюється дистальний велико-малогоміл­
ковий суглоб.

Суглоби стопи

Суглоби стопи, artu ped is , мож­
на поділити на такі групи: 1) з ’єднання 
кісток гомілки з надп’ятковою кісткою; 
2) з’єднання кісток заплесна; 3) з’єднання 
між к істкам и заплесна та плесна; 
4) з’єднання кісток плесна; 5) з’єднання кіс­
ток пальців.

Г ом ілковостопний (н адп ’ятково- 
гомілковий) суглоб, arU talocruralis, утво­
рений нижньою суглобовою поверхнею 
великогомілкової кістки, суглобовими 
поверхнями присередньої та бічної кіс­
точок, суглобовими поверхнями блока 
надп’яткової кістки (рис. 82). З боку гоміл­
кових кісток поверхня гомілковостопного 
суглоба доповнюється нижніми частинами 
передньої та задньої міжгомілкових зв’язок, 
які вкриті синовіальною  перетинкою. 
Зв’язки перетворюють майже плоску ниж­
ню суглобову поверхню великогомілкової 
кістки в увігнуту суглобову поверхню вилки 
гомілкових кісток.

Гомілковостопний суглоб складний, бло- 
коподібний, одноосьовий. У суглобі можли­
ві рухи навколо фронтальної осі: згинання 
(підошвове згинання) та розгинання (тиль­
не згинання). Суглобова капсула майже 
скрізь прикріплюється до країв суглобо­
вих поверхонь і лише спереду -  до шийки 
надп’яткової кістки, дещо відступивши впе­
ред від краю суглобового хряща, який вкри­
ває блок надп’яткової кістки. Спереду та 
ззаду суглобова капсула ненатягнена. З обох 
боків капсула міцна, натягнена і підсилена 
побічними зв’язками.

1. Присередня побічна зв’язка (дель­
топодібна зв’язка), lig. collaterale mediale 
(deltoideum), розміщена з медіального боку 
суглоба, має вигляд великої грецької літери 
А і складається з чотирьох частин: вели- 
когомілко-вочовноподібна частина, pars 
tibionavicularis, зв’язує присередню кісточку 
з тильною поверхнею човноподібної кіст­
ки; великогомілково-п’яткова частина, 
pars tibiocalcanea, йде від присередньої
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Рис. 82. Гомілковостопний суглоб, art. talocruralis (правий), 

а -  вигляд зсередини:
1 -  pars tibiotalaris posterior (lig. mediale); 2 -  calcaneus; 3 -  pars tibiocalcanea; 4 -  pars tibiotalaris anterior; 5 -  pars 
tibionavicularis; 6 -  tibia; 
б -  вигляд ззовні:
1 -  lig. talofibuldre antarius; 2 -  lig calcaneonaviculare; 3 -  lig. calcaneocuboideum; 4 -  lig. calcaneofibulare; 5 -  fibula

кісточки до підпори надп’яткової кістки; 
передня великогомілково-надп’яткова 
частина, pars tibiotalaris anterior, зв’язує 
передній  край п рисередньої к істоч­
ки з шийкою надп’яткової кістки; задня 
великогомілково-надп’яткова частина, 
pars tibiotalaris posterior, йде від заднього 
краю присередньої кісточки до присеред- 
нього горбка надп’яткової кістки.

2. Б ічн а п об іч н а  з в ’я зк а , lig . 
co lla tera le  la tera le , розм іщ ена з л а­
терального боку суглоба і складається 
з трьох зв’язок: передня надп’ятково- 
малогомілкова зв’язка, lig. talofibulare 
anterius, з ’єднує бічну кісточку з шийкою 
надп’яткової кістки; задня надп’ятково- 
малогомілкова зв’язка, lig. talofibulare 
posterius, йде від ямки бічної кісточки 
до бічного горбка надп’яткової кістки; 
п ’ятково-малогомілкова зв ’язка, lig. 
calcaneofibulare, прямує від бічної кіс­
точки вниз та назад до бічної поверхні 
п ’яткової кістки.

Особливістю гомілковостопного суглоба 
є те, що при згинанні у ньому можливі неве­
ликі бічні рухи, тому що у вилку гомілкових 
кісток при згинанні заходить задня вузька 
частина блока надп’яткової кістки. При роз­

гинанні суглоба вилка гомілки міцно охо­
плює блок надп’яткової кістки і бічні рухи 
стають неможливими.

До групи міжзаплеснових суглобів 
{artt. intertdrseae) входять піднадп’ятковий, 
н ад п ’я тко в о -п ’ятково-човн опод ібни й , 
п’ятково-кубоподібний, поперечний суглоб 
заплесна, клино-човноподібний, клино-ку- 
боподібний та міжклиноподібні суглоби 
(рис. 83). Вони належать до амфіартрозів та 
комбінованих суглобів.

Піднадп’ятковий суглоб, art. subtalaris, 
утворений задніми суглобовими поверх­
нями п’яткової та надп’яткової кісток. Су­
глоб простий, циліндричний, одноосьовий 
та комбінований з надп’ятково-п’ятково- 
човноподібним суглобом. Суглобова капсула 
сильно натягнена, прикріплюється до краю 
суглобових поверхонь.

Суглоб зміцнений такими зв’язками: 
1) міжкісткова надп’ятково-п’яткова 
зв’язка, lig. talocalcaneum interosseum, на­
тягнена між борознами надп’яткової та 
п’яткової кісток, заповнюючи пазуху заплес­
на; 2) бічна надп’ятково-п’яткова зв’язка, 
lig. talocalcaneum laterale, натягнена між 
бічним відростком надп’яткової кістки 
і верхньобічною поверхнею п’яткової кіст-
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Рис. 83. Суглоби стопи, art. pedis (правої); 
вигляд зверху та збоку.

1 -  tibia;
2 -  art. talocruralis;
3 -  lig. mediale;
4 -  lig calcaneonaviculare;
5 -  lig. calcaneocuboideum;
6 -  ligg. cuneonavicularia dorsalia;
7 -  ligg. metatarsalia interossea;
8 -  spatia interossea metacarpi;
9 -  lig. metatarsale transversum profundum;

10 -  art. metatarsophalangealis;
11 -  ligg. tarsometatarsalia dorsalia;
12 -  lig. cuneocuboideum dorsale;
13 -  lig. calcaneocuboideum dorsale;
14 -  lig. talocalcaneum laterale;
15 -  lig. calcaneofibulare;
16 -  lig. talofibulare anterius;
17 -  lig. tibiofibulare anterius;
18 -  fibula

ки; 3) присередня надп’ятково-п’яткова 
зв’язка, lig. talocalcaneum mediale, йде від 
присереднього горбка заднього відростка 
надп’яткової кістки до підпори надп’яткової 
кістки; 4) задня надп’ятково-п’яткова 
зв’язка, lig. talocalcaneum posterius, йде 
від бічного горбка заднього відростка 
надп’яткової кістки до верхньої поверхні 
п’яткової кістки.

Найміцнішою серед названих зв’язок 
є міжкісткова надп’ятково-п’яткова зв’язка. 
Середина цієї зв’язки знаходиться у гео­
метричному центрі півкола, утвореного 
верхньою поверхнею блока надп’яткової 
кістки. Міжкісткова надп’ятково-п’яткова 
зв’язка є центром, через який проходить 
рухова фронтальна вісь гомілковостопного 
суглоба і через який на п’яткову кістку від 
надп’яткової передається напруження, що 
виникає під час ходіння людини.

Надп’ятково-п’ятково-човноподібний 
суглоб, art. talocalcaneonavicularis, утворе­
ний: а) на надп’ятковій кістці -  човнопо­
дібною суглобовою поверхнею, передньою

та середньою п’ятковими суглобовими по­
верхнями; б) на п’ятковій кістці -  передньою 
та середньою надп’ятковими суглобовими 
поверхнями; передня надп’яткова суглобова 
поверхня доповнюється верхньою поверх­
нею підошвової п’ятково-човноподібної 
зв’язки, lig. calcaneonaviculare plantare, яка 
натягнена між підпорою надп’яткової кістки 
та нижньою поверхнею човноподібної кістки 
і контактує знизу з суглобовою поверхнею 
головки надп’яткової кістки; в) на човнопо­
дібній кістці -  суглобовою поверхнею, що 
зчленовується з головкою надп’яткової кістки.

Надп’ятково-п’ятково-човноподібний 
суглоб складний, комбінований, кулястий 
та багатоосьовий. У ньому можливі рухи 
в комбінації з піднадп’ятковим суглобом 
тільки навколо сагітальної осі, що прохо­
дить через надп’яткову кістку, -  супінація та 
пронація (при супінації стопи піднімається 
її медіальний край, при пронації -  бічний). 
Спільна суглобова капсула прикріплюється 
до країв усіх названих суглобових повер­
хонь. Суглоб укріплюється тими зв’язками,
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що зміцнюють піднадп’ятковий суглоб, а та­
кож надп’ятково-човноподібною зв’язкою 
(lig. talonaviculare), яка з ’єднує тильні 
поверхні човноподібної кістки та шийки 
надп’яткової кістки.

Поперечний суглоб заплесна, або 
суглоб Ш опара, art. tarsi transversa  
(Chopart), розміщений між проксималь­
ним та дистальним рядами кісток заплес­
на, об’єднує п ’ятково-кубоподібний су­
глоб і надп’ятково-човноподібну частину 
надп’ятково-п’ятково-човноподібного су­
глоба (рис. 84). Цей суглоб укріплюєть­
ся зв’язками, що зміцнюють названі су­
глоби, а також роздвоєною зв’язкою, яка 
має велике практичне значення. Роздвоєна 
зв’язка, lig. bifurcatum, зветься “ключем” 
суглоба Шопара, тому що тільки після пе­
рерізання цієї короткої, але міцної зв’язки

Рис. 84. Суглоби стопи, art. pedis (правої), 
фронтальний розтин; вигляд зверху.

1 -  tibia; 2 -  art. talocruralis; 3 -  art. tarsi transversa 
(Chopart); 4 -  art. cuneonavicularis; 5 -  artt. 
tarsometatarseae (Lisfranc); 6 -  os cuboideum; 7 -  lig. 
bifurcatum; 8 -  art. subtalaris; 9 -  fibula

можливе повне вичленовування в означе­
ному суглобі під час ампутації стопи у цьо­
му місці. Роздвоєна зв’язка починаєть­
ся від верхньої поверхні п’яткової кістки 
і одразу роздвоюється на два пучки, які 
отримали назву п’ятково-кубоподібної та 
п’ятково-човноподібної зв’язок. П’ятково- 
кубоподібна зв’язка, lig. calcaneocuboideum, 
прикріплюється до верхньої поверхні кубо­
подібної кістки, а п’ятково-човноподібна 
зв’язка, lig. calcaneonaviculare, -  до задньо- 
бічного краю човноподібної кістки.

П ’ ятково-кубоподібний суглоб, art. 
calcaneocuboidea, утворений кубоподібною 
суглобовою поверхнею п ’яткової кістки 
та задньою суглобовою поверхнею кубо­
подібної кістки. Суглоб простий, сідло­
подібний, двоосьовий. У суглобі можливі 
невеликі рухи навколо фронтальної та вер­
тикальної осей. Суглобова капсула товста 
і особливо сильно натягнена з медіально­
го боку суглоба. Потовщення волокнисто­
го шару капсули з тильного боку суглоба 
зветься тильною п’ятково-кубоподібною 
зв’язкою (lig. calcaneocuboideum dorsale).
З підошвового боку суглоб зміцнюєть­
ся підошвовою п’ятково-кубоподібною 
з в ’язкою  ( lig . ca lca n e o cu b o id eu m  
plantare), яка йде від п’яткового горбка 
до кубоподібної кістки. Довга підошвова 
зв’язка, lig. plantare longum, є потужною 
зв’язкою, що прямує від горба п’яткової 
кістки до основ II—V плеснових кісток.

Клино-човноподібний суглоб, art. 
cuneonavicularis, клино-кубоподібний су­
глоб, art. cuneocuboidea, та міжклиноподіб- 
ні суглоби, artt. intercuneiformes, утворені 
контактними суглобовими поверхнями на­
званих кісток. Ці суглоби прості, плоскі та 
багатоосьові. Вони зміцнюються тильними, 
підошвовими та міжкістковими зв’язками:

1. Тильні зв’язки заплесна, ligamenta 
tarsi dorsalia, включають, окрім названих 
роздвоєної, надп’ятково-човноподібної 
та тильної п ’ятково-кубоподібної зв’язок, 
тильну клино-кубоподібну зв’язку (lig. 
cuneocuboideum dorsale), тильну кубо-чов-
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ноподібну зв’язку (lig. cuboideonaviculare 
dorsale), тильні міжклиноподібні зв’язки 
(ligg. intercuneiformia dorsalia) та тиль­
ні клино-човноподібні зв ’язки (ligg. 
cuneonavicularia dorsalia).

2. Підошвові зв’язки заплесна, ligg. 
tdrsi p lan ta ria , включають, окрім на­
званих довгої п ідош вової, підош во- 
вої п ’ятково-кубоподібної та підош во­
вої п ’ятково-човноподібної зв’язок, під- 
ошвову кубо-човноподібну зв ’язку  
(lig. cuboideonaviculare p lantare), під- 
ошвову клино-кубоподібну зв ’язку 
(lig. cuneocuboideum plantare), підошво­
ві клино-човноподібні зв ’язки (ligg. 
cuneonavicularia plantaria), підошвові між­
клиноподібні зв’язки (ligg. intercuneiformia 
plantaria).

3. Міжкісткові зв’язки заплесна, ligg. 
tdrsi interossea, включають, окрім названої 
міжкісткової надп’ятково-п’яткової зв’язки, 
міжкісткову клино-кубоподібну зв’язку 
(lig. cuneocuboideum interosseum) та між­
кісткові міжклиноподібні зв’язки (ligg. 
intercuneiformia interossea).

Сумація незначних рухів в окремих су­
глобах заплесна призводить до можливості 
доволі значних рухів стопи навколо усіх 
трьох можливих осей.

Заплесно-плеснові суглоби, або суглоб 
Лісфранка, artt. tarsometatarseae (Lisfranc), 
з’єднують кістки заплесна та плесна, вони 
складаються з трьох суглобів: 1) між при- 
середньою клиноподібною та І плесновою 
кістками; 2) між проміжною та бічною 
клиноподібними кістками з одного боку, 
II та III плесновими кістками -  з іншого 
боку; 3) між кубоподібною з одного боку, 
IV та V плесновими кістками -  з іншого 
боку Лише перший з названих суглобів 
за формою простий та сідлоподібний. Ре­
шта суглобів складні, плоскі, багатоосьові 
та малорухомі. Капсула суглобів прикрі­
плюється до країв суглобових поверхонь, 
посилюється тильними та підошвови- 
ми заплесно-плесновими зв’язками (ligg. 
tarsometatarsalia dorsalia/ plantaria) і між­

кістковими клино-плесновими зв’язками
(ligg. cuneometatarsalia interossea). При- 
середня міжкісткова клино-плеснова 
зв’язка, lig. cuneometatdrseum interosseum 
mediale, яка зв’язує присередню клинопо­
дібну кістку з основою II плеснової кістки, 
є “ключем” суглоба Лісфранка.

М іж п л е с н о в і с у г л о б и , a r t t .  
intermetatarsales, містяться між основами 
плеснових кісток. Ці суглоби прості, плоскі, 
багатоосьові, малорухомі. Вони зміцню­
ються тильними, підошвовими та між­
кістковими плесновими зв’язками (ligg. 
metatarsalia dorsalia, plantaria et interossea), 
які зв’язують основи плеснових кісток і ма­
ють поперечний напрямок волокон.

П л есно-ф ал ангові суглоби, artt. 
m etatarsophalangedles, утворені сугло­
бовими поверхнями головок плеснових 
кісток та основами проксимальних фаланг 
пальців стопи. Суглоби є простими, ку­
лястими та багатоосьовими. Суглобова 
капсула тонка і ненатягнена, прикріплю­
ється до краю суглобових поверхонь. Ці 
суглоби зміцнені підошвовими зв’язками 
(ligg. plantaria), які утворюють на своїй 
нижній поверхні ложа для сухожилків 
згиначів пальців, побічними зв’язками 
(ligg. co lla teralia ), а також глибокою  
поперечною плесновою зв’язкою (lig. 
metatarsale transversum profundum), яка 
у поперечному напрямі зв’язує капсули 
плесно-фалангових суглобів. М іжкіст­
кові простори плесна, spatia interossea 
metatarsi, обмежені плесновими кістками, 
плесновими зв’язками та глибокою попере­
чною плесновою зв’язкою.

Міжфалангові суглоби стопи, artt. 
interphalangeales pedis, утворені суглобо­
вими поверхнями головок та основ фаланг 
пальців. Ці суглоби є простими, блокоподіб- 
ними, одноосьовими. У них можливе лише 
згинання та розгинання пальців. Суглобова 
капсула тонка, ненатягнена, прикріплена 
до країв суглобових поверхонь, посилена 
побічними зв’язками (ligg. collateralia) та 
підошвовими зв’язками (ligg. plantaria).
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Стопа в цілому

Кістки заплесна та плесна стопи з’єднані 
між собою малорухомими суглобами. Вони 
разом утворюють опуклі догори склепіння 
(рис. 85).

У поздовжньому склепінні стопи (arcus 
pedis longitudinalis) виділяють вищу при- 
середню частину (pars medialis), утво­
рену п ’ятковою, надп’ятковою, човнопо­
дібною, трьома клиноподібними та І-ІИ  
плесновими кістками, та нижчу бічну час­
тину (pars lateralis), утворену п’ятковою, 
кубоподібною та IV -V  плесновими кіст­
ками. У поперечному склепінні стопи 
(arcus pedis transversus), утвореному ку­
боподібною, трьома клиноподібними та 
основами плеснових кісток, виділяють 
проксимальну частину (кістки заплес­
на) та дистальну частину (кістки плесна).

Поздовжнє склепіння утримується 
в основному завдяки підошвовому апонев­
розу та орієнтованим у поздовжньому на­
прямі підошовним зв’язкам. Найміцнішою 
серед цих зв’язок є довга підошвова зв’язка. 
Поперечне склепіння утримується завдяки 
зв’язкам, орієнтованим у поперечному на­
прямі. Найміцнішими серед них є глибока 
поперечна плеснова та міжкісткові плеснові 
зв’язки. Ці зв’язки ще називають “пасивни­
ми затяжками” склепінь стопи. “Активними 
затяжками” склепінь стопи є окремі м’язи 
гомілки та стопи. М ’язи-згиначі пальців 
зміцнюють поздовжнє склепіння, а довгий

5

Рис. 85. Поздовжнє склепіння стопи, arcus pedis 
longitudinalis, присередня частина, pars medialis.
1 -  os sesamoideum; 2 -  os metatarsale I; 3 -  os cuneiforme 
mediale; 4 -  os naviculare; 5 -  talus; 6 -  calcaneus

малогомілковий м’яз та поперечна головка 
привідного м’яза великого пальця -  попере­
чне склепіння стопи.

Склепіння стопи виконують роль пру­
жини, яка акумулює та вивільняє кінетичну 
енергію під час окремих фаз бігу або стриб­
ка. Одночасно вони є амортизаторами, які 
послаблюють струси, що виникають при 
пересуванні людини пішки. Тривале стояння 
на ногах або перенесення важких вантажів 
може призвести до зменшення висоти скле­
пінь стопи і появи набутої плоскостопості 
внаслідок розтягнення зв’язок та сухожилків 
м’язів. Тренування м’язів-згиначів пальців 
зменшує ступінь набутої плоскостопості.

Розвиток з 9єднань кісток 
кінцівок в онтогенезі

На 6-му тижні ембріонального розви­
тку процес збільшення в розмірах мезен- 
хімних закладок довгих трубчастих кісток 
змінюється прискореним ростом хрящових 
моделей кісток у довжину, що призводить до 
їх взаємного зближення. Між контактними 
поверхнями кісток, у так званій інтерзоні, 
залишається шар мезенхімних клітин. Таке 
з’єднання закладок кісток можна характе­
ризувати як безперервне. У цьому з’єднанні 
можливі невеликі пасивні рухи, які виника­
ють під час внутрішньоутробної деформації 
кінцівок. У цьому періоді розвитку над 
окремими закладками великих суглобів кін­
цівок спостерігаються складки ектодерми.

На 7-8-му тижнях внутрішньоутробного 
розвитку внаслідок генетично обумовленої 
загибелі частини мезенхімних клітин інтер- 
зони починають формуватись поодинокі 
щілиноподібні простори між кінцями закла­
док кісток. Час існування поодиноких щіли­
ноподібних просторів, коли з’єднання можна 
характеризувати як напівперервне, доволі 
значний (як для ембріогенезу) і становить 
близько тижня. Подальше злиття поодино­
ких щілин одна з одною веде до утворення



ВЧЕННЯ ПРО З'ЄДНАННЯ КІСТОК -  АРТРОЛОГІЯ (ARTHROL0GIA) і 111

суцільної первинної суглобової порожнини. 
Вмістом первинної суглобової порожнини 
є продукти секреції навколишніх клітин.

Інші компоненти суглоба (капсу­
ла, зв’язки, диски) також формуються із 
мезенхіми. Процес остаточного формуван­
ня суглобової порожнини неможливий без 
власної рухової активності плода людини. 
Взагалі, відсутність рухів у суглобі у будь- 
якому періоді життя людини призводить до 
його заростання (анкілозу).

Якщо в ембріональному періоді розвитку 
людини в мезенхімі інтерзони між заклад­
ками кісток не з’являється щілини і, згодом, 
первинної порожнини, то таке з ’єднання 
між кістками залишається безперервним 
назавжди. Напівперервне з’єднання форму­
ється на основі синхондрозу у дитячому віці.

Ще до початку утворення суглобової 
порожнини контактні поверхні закладок 
довгих трубчастих кісток починають набува­
ти характерної для кожного суглоба форми 
(опуклої з боку стегнової і плечової кісток 
та увігнутої з боку кісток гомілки і перед­
пліччя), що свідчить про спадково закріпле­
ну доцільність саме такої форми кожного 
окремого суглоба.

Формування гомілковостопного суглоба 
людини є показовим для пояснення еволюції 
якісних характеристик інших суглобів. На
6-7-му тижнях розвитку ембріона гомілко- 
востопне з ’єднання утворене закладками 
тільки великогомілкової та надп’яткової 
кісток, контактні поверхні яких лише почи­
нають округлюватись. Таке з’єднання можна 
охарактеризувати як просте, плоске (пізні­
ше -  кулясте) та багатоосьове. Збільшення 
поперечних розмірів контактних поверхонь 
призводить до утворення еліпсоподібної 
форми з ’єднання і супроводжується фор­
муванням суглобових щілин наприкінці 
8-го тижня ембріогенезу. Протягом 9-го

і на початку 10-го тижнів внутрішньоу- 
тробного розвитку внаслідок злиття щілин 
утворюється первинна суглобова порож­
нина, дистальний кінець малогомілкової 

“кістки” наближається до надп’яткової 
“кістки” і утворює бічну кісточку, а форма 
суглоба стає блокоподібною. Таким чином, 
при ускладненні будови суглоба (простий -  
складний -  8-9 тижні розвитку) спостері­
гається закономірність: зі зміною форми 
суглоба (куляста -  еліпсоподібна -  блокопо- 
дібна -  6-7-8 тижні) і відповідною зміною 
його функціональної класифікації від бага- 
тоосьового через двоосьовий до одноосьово­
го (7-8-9 тижні), яку можна характеризувати 
як зменшення теоретично можливих ступе­
нів допуску рухів, паралельно збільшуються 
фактично можливі обсяги рухів у суглобі 
з проходженням ним стадій синартрозу, гемі- 
артрозу та діартрозу (7—8—10 тижні ембрі­
огенезу). Процес збільшення обсягів рухів 
навколо однієї осі у гомілковостопному 
суглобі триває протягом усього плодового 
періоду розвитку. При цьому відбувається 
збільшення кривини блока надп’яткової 
кістки, який у плода побудований з хрящової 
тканини. Моделюванню блока надп’яткової 
кістки не перешкоджає кісткова тканина, 
яка з ’являється на 6-7-му місяцях утроб­
ного розвитку у шийці надп’яткової кістки. 
Моделювання форми суглоба продовжується 
після народження і значно сповільнюється 
на 3-му році життя дитини, коли костеніють 
блок надп’яткової кістки та дистальні епіфі­
зи гомілкових кісток.

Взагалі, збільшення відносної площі 
суглобових поверхонь у процесі розвитку 
суглобів плода людини дозволяє здійснювати 
рухи у кінцівках з більшою амплітудою, при­
чому активному формоутворенню суглобів 
не заважає їхній тендітний капсулярно- 
зв’язковий апарат.
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М ’яз, musculus, як орган, побудо­
ваний з м’язової та сполучної тканини, 
а також судин і нервів, що кровопоста- 
чають та іннервують цей м ’яз. Скелет­
ний м ’яз складається з пучків посмуго­
ваних м’язових волокон, вкритих фіброз­
ною оболонкою -  ендомізієм (endomysyum). 
Зовнішня фіброзна оболонка, яка вкриває 
м’яз у цілому, зветься епімізієм (epimysium). 
Сполучнотканинні прошарки, які розмеж­
овують м’язові волокна або невеликі групи 
волокон одне від одного, мають назву пери- 
мізій (perimysium) (рис. 86).

Сукупність пучків м ’язових волокон 
складають найтовстішу частину 
м’яза -  черевце, venter. До кістки м’яз при­
кріплюється обома кінцями за допомогою 
сухожилка (tendo). У місці початку м’яза 
розміщена його головка, caput, а в місці 
прикріплення (insertio), -  його хвіст . 
Сухожилок побудований з оформленої щіль­
ної волокнистої сполучної тканини, кола­
генові волокна якої в місці прикріплення 
до кістки пронизують окістя і закінчуються 
у кістковій тканині. Оболонка сухожилка -

Рис. 86. Будова м’яза.
1 -  м’язове волокно; 2 -  перимізій; 3 -  ендомізій; 4 -  пучок 
м’язових волокон; 5 -  черевце; 6 -  епімізій; 7 -  сухожилок

перитендій, peritendium , продовжується 
в епімізій м ’язового черевця та в окістя 
кістки.

Широкий та плоский сухожилок дістав 
назву сухожилкового розтягу, або апонев­
розу (aponeurosis) (назва походить, певно, 
від “наднервового” надчерепного апонев­
розу, розташованого на склепінні черепа). 
Короткі сухожилки, які переривають хід 
м’язових пучків, мають назву сухожилно­
вих перемичок (intersectio tendinea). Хід 
м’язових волокон черевця може ще пере­
риватись тонким проміжним сухожилком 
(tendo intermedius).

Судини та нерви заходять у м’яз з внут­
рішнього боку м’яза крізь так звані ворота 
м ’яза. Кожне м’язове волокно оточене сіт­
кою кровоносних капілярів і містить закін­
чення рухових та чутливих нервових воло­
кон. Чутливі нервові закінчення містяться 
також у сухожилках м’язів.

При скороченні м’яза один його кінець 
вважається нерухомим. Місце, до якого при­
кріплюється цей кінець, “головка” м ’яза, 
називається фіксованою точкою (punctum 
fixum). Місце, до якого прикріплюється 
дистальний кінець м’яза, його “хвіст”, отри­
мало назву рухомої точки (punctum mobile).

За формою розрізняють такі м’язи: вере­
теноподібний м’яз, musculus fusiform is, 
квадратний м’яз, т. quadratus, трикут­
ний м ’яз, т. triangularis, коловий м’яз, 
т. o rb icu la r is , червоподібний м ’яз, 
т. lumbricalis, круглий м’яз, т. teres, кам- 
балоподібний м’яз, т. soleus, зубчастий 
м’яз, т. serratus, тощо (рис. 87).

М ’яз, м ’язові волокна якого приєдну­
ються до сухожилка з одного боку, зветься 
напівперистим (одноперистим) м’язом 
(т. semipennatus [unipennatus]), з обох 
боків -  перистим (двоперистим) м’язом 
(т. pennatus [bipennatus]), з декількох боків -  
багатоперистим м’язом (т. multipennatus).
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Рис. 87. Види м’язів (miisculi).
а -  стрічкоподібний; б -  веретеноподібний; в -  коловий; 
г -  одноперистий; д -  двоперистий; е -  багатоперистий

За кількістю головок виділяють м’язи 
двоголові {biceps), триголові {triceps), 
чотириголові {quadriceps).

За функцією м’язи бувають згиначами 
та розгиначами {mm.flexor et extensor), від­
відними та привідними {тт. abductor et 
adductor), відвертачами та привертачами 
{тт. supinator et pronator), замикачами та 
розширювачами {тт. sphincter et dilator 
[dilatator]), підіймачами та опускачами 
{тт. levator et depressor).

Синергістами звуться м’язи, які забез­
печують рух у суглобі в одному напрямі, 
антагоністами -  у протилежних напрямах.

Якщо м ’яз перекидається через один 
суглоб, то він є односуглобовим, через два -  
двосуглобовим, через три та більше -  бага- 
тосуглобовим.

Топографічно розрізняють поверхневі та 
глибокі, зовнішні та внутрішні, присередні 
та бічні м’язи, а також м’язи голови, шиї, 
спини, грудної клітки, живота, верхньої та 
нижньої кінцівок (рис. 88).

Допоміжний апарат м ’язів

Допоміжний апарат м’язів полегшує їх 
функціонування. Такими допоміжними утво­
рами є фасції, синовіальні сумки, синовіальні 
піхви, м’язові блоки та сесамоподібні кістки.

Фасція, fa sc ia , являє собою тонку 
пластинку, що побудована з волокнистої 
сполучної тканини і відділяє м’язи один від 
одного та від шкіри. Поверхнева фасція, 
fascia superficialis, лежить під шкірою всього 
тіла людини і являє собою ущільнення 
підшкірної клітковини. Глибока фасція, 
fascia profunda, покриває м’язи (власна 
фасція м’язів, fascia propria musculi) та 
групи м’язів (обгортальна фасція, fascia 
investiens), утворюючи для них фасціальні 
піхви. (В останній Nomina Anatomica [1997] 
терміни “поверхнева і глибока фасції” 
скасовано, замість них використовуються 
терміни підшкірна основа, tela subcutanea, 
та фасції м ’язів, fa sc iae  musculorum, 
відповідно). Щільність фасції зазвичай прямо 
пропорційна силі підлеглого м’яза. Для м’язів 
фасції утворюють волокнисті та волокнисто- 
кісткові піхви, міжм’язові перегородки, 
сухожилкові дуги, утримувачі сухожилків 
тощо. Порушення цілісності фасції, що 
вкриває м’яз, призводить до випинання м’яза 
у місці пошкодження і утворення м’язової 
грижі. Фасції утворюють також футляри для 
органів, судин та нервів. Тому, крім фасцій 
м ’язів, описують ще фасцію голови та 
шиї, {fascia capitis et colli), фасції кінцівок 
(fasciae membrorum), а також фасцію тулуба 
(fascia trunci), в якій виділяють пристінкову, 
позасерозну та нутрощеву фасції (fascia 
p a r ie ta l is  /e x tr a s e r o s a lis  /  v is c e ra lis ) . 
Усвідомлення футлярної побудови фасцій 
у певній ділянці тіла має значення для 
розум ін ня м іж ф асц іал ьн и х  ш ляхів  
розповсюдження запальних (нагнійних) 
процесів, лікарських препаратів та ін.

Синовіальні сумки, bursae synoviales, 
являють собою герметично замкнений 
мішок, побудований з тонкої капсули, 
що має зовнішній волокнистий шар та
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Рис. 88. М’язи тіла людини, 

а -  вигляд спереду:
1 -  m. pectoralis major; 2 -  m. deltoideus; 3 -  m. biceps brachii; 4 -  m. extensor digitorum; 5 -  retinaculum extensorum; 
6 -  m. adductor longus; 7 -  m. sartorius; 8 -  m. gracilis; 9 -  m. gastrocnemius; 10 -  m. soleus; 11 -  retinaculum mm, extensorum 
inferius; 12 -  m. quadriceps femoris; 13 -  m. tensor fasciae latae; 14 -  m. obliquus abdominis externus; 15 -  m. rectus abdominis; 
16 -  m. serratus anterior; 17 -  m. triceps brachii; 18 -  m. flexor digitorum superficialis; 19 -  m. brachioradialis;

б -  вигляд ззаду:
I -  m. sternocleidomastoideus; 2 -  m. infraspinatus; 3 -  retinaculum extensorum; 4 -  m. extensor digitorum; 5 -  m. deltoideus; 
6 -  m. latissimus dorsi; 7 -  m. gluteus maximus; 8 -  m. biceps femoris; 9 -  m. semitendinosus; 10 -  m. semimembranosus;
II -  m. gastrocnemius 12 -  m. brachioradialis; 13 -  m. triceps brachii; 14 -  m. trapezius

внутрішній синовіальний шар. Синовіальні 
сумки містять синовіальну рідину. Вони роз­
ташовуються у певних місцях (між шкірою, 
фасціями, м’язами та сухожилками) для 
зменшення обопільного тертя. Інколи сино­
віальні сумки сполучаються з порожниною 
суглоба і одна з одною.

Синовіальні піхви, vaginae synovialis, 
оточують сухожилки у певних місцях, 
в основному на кисті та стопі, також для 
зменшення тертя. Синовіальна піхва сухо­
жилка має зовнішній волокнистий шар 
та внутрішній синовіальний шар. Сино­
віальний шар складається з двох листків:
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зовнішнього, зрощеного за допомогою 
волокнистого шару з навколишніми ткани­
нами, та внутрішнього, зрощеного з перитен- 
дієм сухожилка (рис. 89). Між оберненими 
один до одного синовіальними шарами двох 
листків піхви міститься замкнений простір, 
заповнений невеликою кількістю синовії. 
Інколи цей простір сполучається з порож­
ниною суглоба або з порожниною сусід­
ньої синовіальної піхви. Місце переходу 
зовнішнього листка у внутрішній отримало 
назву брижі сухожилка (мезотендиній)
(іmesotendineum). Брижа сухожилка містить 
судини та нерви, які прямують до сухожилка.

М’язові блоки, trochleae muscularis, зна­
ходяться в місцях, де сухожилки м’язів змі­
нюють напрямок ходу. Блоки можуть бути 
кістковими, хрящовими та фасціальними. 
Між блоком та м’язом зазвичай міститься 
синовіальна сумка.

Сесамоподібні кістки, ossa sesamoidea, 
розміщені у товщі сухожилків деяких м’язів 
поблизу місця прикріплення. Сесамоподібні 
кістки піднімають сухожилок над кісткою 
або суглобом, збільшуючи кут прикріплення 
сухожилка.

М ’язи, фасції та ділянки спини

М’язи спини
М ’язи спини, musculi dorsi, за похо­

дженням і топографією поділяють на 
поверхневі та глибокі.

Поверхневі м'язи спини

Поверхневі м’язи спини прикріплюються 
переважно до кісток пояса верхньої кін­
цівки та до плечової кістки. До поверхневих 
м ’язів спини належать: трапецієподібний 
м’яз, найширший м’яз спини, великий та 
малий ромбоподібні м’язи, м’яз-підіймач 
лопатки, верхній та нижній задні зубчасті 
м’язи (рис. 88, 90).

Рис. 89. С иновіальна піхва, vagina synovialisy 
на п оп ер еч н ом у р озр ізі.
1 -  брижа сухожилка; 2 -  сухожилок;
З -  синовіальний шар; 4 -  волокнистий шар

1. Трапецієподібний м ’яз, musculus 
trapezius, має трикутну форму і разом з одо- 
йменним протилежним м ’язом утворює 
фігуру, подібну до трапеції. Починається 
від остистих відростків усіх грудних хреб­
ців, VII шийного хребця, каркової зв’язки, 
зовнішнього потиличного виступу, верхньої 
каркової лінії. Залежно від напрямку ходу 
волокон має висхідну, поперечну та низ­
хідну частини (pars ascendens/ transversa/ 
descendens). Прикріплюється до ості та над- 
плечового відростка лопатки, акроміального 
кінця ключиці. Функція: верхні волокна 
м’яза піднімають бічний кут лопатки, а при 
фіксованій лопатці і односторонньому ско­
роченні повертають голову (при двосторон­
ньому скороченні нахиляють голову назад); 
нижні волокна м ’яза опускають лопатку 
вниз, а скорочення усього м’яза приводить 
лопатку досередини. Іннервація: додатковий 
нерв, шийне сплетення.

2. Найширший м’яз спини, т. latissimus 
dorsi, займає нижню частину спини. Почи­
нається апоневрозом від остистих відростків 
шести нижніх грудних та усіх попереко­
вих хребців, серединного крижового гре­
беня та клубового гребеня. Прикріплюється 
до гребеня малого горбка плечової кістки 
(рис. 112). Функція: приводить, розгинає 
та пронує плече, а при фіксованому плечі 
підтягує до нього тулуб. Іннервація: грудо- 
спинний нерв.
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Рис. 90. П оверхневі м ’я зи  спини.

1 -  m. splenius capitis; 2 -  т т .  rhomboidei major et minor; 
3 -  m. serratus posterior inferior; 4 -  fascia thoracolumbalis; 
5 -  m. gluteus maximus; 6 -  m. latissimus dorsi; 
7 -  m. trapezius

3. Великий ромбоподібний м ’яз,
m. rhomboideus m ajor, міститься під трапеці­
єподібним м’язом, має форму ромба. Почи­
нається від остистих відростків чотирьох 
верхніх грудних хребців. Прикріплюється 
до присереднього краю лопатки. Функція: 
підіймає лопатку і приводить її досередини. 
Іннервація: спинний нерв лопатки.

4. М алий р ом боп од ібн и й  м ’яз, 
m. rh o m b o id e u s  m in o r. Починається від

остистих відростків двох нижніх шийних 
хребців. Прикріплюється до присеред­
нього краю лопатки вище рівня лопатко­
вої ості. Функція: приводить досередини 
і підіймає лопатку. Іннервація: спинний 
нерв лопатки.

5. М ’яз-підіймач лопатки, m. le v a to r  
scapulae. Починається від задніх горбків 
поперечних відростків чотирьох верхніх 
шийних хребців. Прикріплюється до верх­
нього кута лопатки. Функція: піднімає 
лопатку, а при закріпленій лопатці нахиляє 
шийний відділ хребтового стовпа. Іннерва­
ція: спинний нерв лопатки.

6. Верхній задній зубчастий м ’яз, 
m. serratus posterior superior, міститься під 
ромбоподібними м ’язами. Починається 
від остистих відростків двох нижніх ший­
них та двох верхніх грудних хребців, ниж­
ньої частини каркової зв’язки. Прикріплю­
ється до зовнішньої поверхні II—V ребер 
чотирма зубцями (звідси походить назва 
м’яза). Функція: піднімає ребра, є допоміж­
ним дихальним м’язом. Іннервація: верхні 
чотири міжреброві нерви.

7. Нижній задній зубчастий м ’яз, 
m. serratus po sterio r inferior, розташовується 
під найширшим м’язом спини. Починається 
апоневрозом від остистих відростків двох 
нижніх грудних та двох верхніх попере­
кових хребців, від поверхневого листка 
грудо-поперекової фасції. Прикріплюється 
до зовнішньої поверхні нижніх чотирьох 
ребер чотирма зубцями. Функція: опускає 
ребра, є допоміжним м’язом видиху. Іннер­
вація: нижні три міжреброві нерви та під­
ребровий нерв.

До поверхневих м’язів спини належить 
також непостійний поперечний карковий 
м’яз, m. transversus nuchae, який почина­
ється від зовнішнього потиличного виступу, 
прикріплюється до каркової фасції і до сухо­
жилка груднинно-ключично-соскоподібного 
м’яза поблизу місця його прикріплення до 
соскоподібного відростка. Функція: натя­
гує каркову фасцію та шкіру потиличної 
ділянки.
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Глибокі м'язи спини

Глибокими є в основному власні м’язи 
спини (тт. dorsi proprii). Вони знаходяться 
у заглибленні між остистими та попере­
чними відростками хребців (присередній 
тракт, tractus m edialis), а також між попере­
чними відростками хребців та кутами ребер 
(бічний тракт, tractus la tera lis). Іннерву- 
ються глибокі м’язи спини задніми гілками 
спинномозкових нервів, за винятком окре­
мих міжпоперечних м’язів, які не є епаксі- 
альними власними м’язами спини і іннер- 
вуються передніми гілками спинномозкових 
нервів. До глибоких м’язів спини належать: 
м’яз-випрямляч хребта, остьово-поперечні, 
поперечно-остьові, міжпоперечні та міжос- 
тьові м’язи (рис. 91).

1. М’яз-випрямляч хребта, т. erector 
spinae , складається з трьох м’язів: клубово- 
ребрового, найдовшого та остьового. Кожен 
із цих м’язів, у свою чергу, складається 
з трьох частин.

> Клубово-ребровий м’яз, т. iliocostalis, 
є м’язом бічного тракту спини. Розрізняють 
клубово-реброві м’язи попереку (попере­
кову і грудну частини) та шиї. Поперекова 
частина (pars lumbalis) клубово-ребрового 
м’яза попереку (т. iliocosta lis lum borum) 
починається широким апоневрозом м’яза- 
випрямляча хребта (aponeurosis т. erector 
spinae) від клубового гребеня та спинної 
поверхні крижової кістки, прикріплюється 
до кутів восьми нижніх ребер. Грудна час­
тина (pars thoracalis) клубово-ребрового 
м’яза попереку (т. iliocosta lis lum borum) 
починається від кутів шести нижніх ребер, 
прикріплюється до кутів шести верхніх 
ребер та до заднього горбка поперечного 
відростка VII шийного хребця. Клубово- 
ребровий м’яз шиї, т. iliocosta lis cervicis 
(colli), починається від кутів III—VI ребер, 
прикріплюється до задніх горбків попере­
чних відростків IV -V I шийних хребців. 
Функція клубово-ребрового м’яза полягає 
у розгинанні хребта, а при односторонньому 
скороченні -  у нахилі хребта у свій бік;

Рис. 91. Власні м ’я зи  спини , 
тт. dorsi ргбргіі.
1 -  m. semispinalis capitis; 2 -  m. longissimus capitis; 
3 -  m. iliocostalis cervicis; 4 -  m. longissimus thoracis; 
5 -  m.iliocostalis thoracis; 6 -  m.iliocostalis lumborum; 
7 -  m. erector spinae; 8 -  m. quadratus lumborum; 
9 -  m. spinalis thoracis; 10 -  m. semispinalis thoracis

клубово-ребровий м’яз попереку, крім того, 
опускає ребра, а клубово-ребровий м ’яз 
шиї -  піднімає ребра.

> Н айдовш ий м ’яз, m. longissimus, 
є м’язом присереднього та бічного трактів 
спини. Розрізняють найдовші м’язи груд­
ної клітки, шиї та голови. Н айдовш ий 
м’яз грудної клітки, m. longissimus thoracis. 
Починається апоневрозом від клубового 
гребеня, задньої поверхні крижової кістки,
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остистих відростків усіх поперекових хреб­
ців, соскоподібних відростків двох верх­
ніх поперекових хребців та поперечних 
відростків шести нижніх грудних хребців. 
Прикріплюється до ребрових та додатко­
вих відростків поперекових хребців, кутів 
десяти нижніх ребер, поперечних відрос­
тків усіх грудних хребців. Найдовший 
м’яз шиї, т. longissimus cervicis. Почи­
нається від поперечних відростків шести 
верхніх грудних хребців. Прикріплюється 
до задніх горбків поперечних відростків 
шести нижніх шийних хребців. Найдовший 
м’яз голови, т. longissimus capitis. Почи­
нається від поперечних відростків п’яти 
нижніх шийних та трьох верхніх грудних 
хребців. Прикріплюється до заднього краю 
соскоподібного відростка. Функція: най­
довші м ’язи грудної клітки та шиї роз­
гинають хребет, а при односторонньому 
скороченні -  нахиляють його вбік; обидва 
найдовші м’язи голови нахиляють голову 
назад, а при односторонньому скороченні -  
обертають голову обличчям у той самий 
бік. Поперекова частина, pars lumbalis, 
найдовшого м’яза та поперекова частина 
клубово-ребрового м ’яза попереку позна­
чаються ще як присередній та бічний від­
діли м’яза-випрямляча попереку (<divisio 
medialis/ lateralis т. erector spinae lumborum) 
відповідно.

> Остьовий м’яз, т. spinalis, є м’язом 
присереднього тракту спини. Є остьові 
м’язи грудної клітки, шиї та голови. Остьо­
вий м’яз грудної клітки, т. spinalis thoracis, 
починається від остистих відростків двох 
нижніх грудних та двох верхніх попере­
кових хребців, прикріплюється до остистих 
відростків восьми верхніх грудних хреб­
ців. Остьовий м’яз шиї, т. spinalis cervicis 
{colli), починається від остистих відростків 
шести верхніх грудних та двох нижніх ший­
них хребців, прикріплюється до остистих 
відростків II—IV шийних хребців. Остьо­
вий м’яз голови, т. spinalis capitis, непо­
стійний, часто є присередньою частиною 
півостьового м ’яза голови, починається

від остистих відростків декількох верхніх 
грудних та нижніх шийних хребців, прикрі­
плюється поблизу зовнішнього потиличного 
виступу. Функція остьового м’яза грудної 
клітки полягає у розгинанні грудного від­
ділу, а остьових м’язів шиї та голови -  ший­
ного відділу хребтового стовпа.

2. О с т ь о в о -п о п е р е ч н і м ’я зи , 
тт. spinotransversales, представлені ремін­
ним м’язом (т. splenius) шиї та голови. 
Ремінний м’яз шиї, т. splenius cervicis, 
починається від остистих відростків III—V 
грудних хребців; прикріплюється до задніх 
горбків поперечних відростків двох верхніх 
шийних хребців. Ремінний м’яз голови, 
т. splenius capitis, починається від остис­
тих відростків чотирьох нижніх шийних 
та трьох верхніх грудних хребців, нижньої 
частини каркової зв’язки; прикріплюється до 
соскоподібного відростка та бічного відрізка 
верхньої каркової лінії. Функція ремінного 
м’яза полягає у розгинанні шийного відділу 
хребта, при односторонньому скороченні 
повертає голову у бік скорочення.

3. П о п е р е ч н о -о с т ь о в і м ’я зи , 
тт. transversospinales, розташовуються 
у присередньому тракті під м ’язом- 
випрямлячем хребта. Волокна м’яза йдуть 
косо вверх від поперечних до остистих від­
ростків. Складаються з трьох м’язів, м’язові 
волокна яких перекидаються через 4-6  
хребців (півостьові м’язи, тт. semispinales), 
через 2-4 хребці (багатороздільні м’язи, 
тт. multifidi) та через 1 хребець, або йде 
між сусідніми хребцями (м’язи-обертачі, 
тт. rotatores).

> Розрізняють півостьові м ’язи  груд­
ної клітки, шиї та голови. Півостьовий 
м’яз грудної клітки, т. semispinalis thoracis. 
Починається від поперечних відростків 
шести нижніх грудних хребців. Прикріплю­
ється до остистих відростків шести верх­
ніх грудних та двох нижніх шийних хреб­
ців. Півостьовий м’яз шиї, т. semispinalis 
cervicis. Починається від поперечних від­
ростків шести верхніх грудних хребців. 
Прикріплюється до остистих відростків
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шести нижніх шийних хребців. Півостьо- 
вий м’яз голови, т. semispinalis capitis. 
Починається від поперечних відростків 
шести верхніх грудних хребців та сугло­
бових відростків чотирьох нижніх шийних 
хребців. Прикріплюється до потиличної 
луски між верхньою та нижньою карковими 
лініями. Функція півостьових м’язів полягає 
у розгинанні грудного та шийного відділів 
хребтового стовпа.

> Багатороздільні м’язи, тт. multifidi, 
лежать по боках остистих відростків. За 
топографією розрізняють багатороздільні 
м’язи попереку, грудної клітки та шиї, 
тт. multifidi lumborum, thoracis et cervicis 
{colli). Починаються від задньої поверхні 
крижової кістки, сосочкових відростків 
поперекових хребців, поперечних відростків 
грудних хребців та суглобових відростків 
чотирьох нижніх шийних хребців. При­
кріплюється до остистих відростків усіх 
хребців. Функція: розгинають та обертають 
тулуб, нахиляють його у бік, протилежний 
скороченню.

> М ’язи-обертачі, тт. rotatores, 
є найглибшим шаром поперечно-остьового 
м’яза. Розрізняють м’язи-обертачі попе­
реку, грудної клітки та шиї, тт. rotatores 
lumborum, thoracis et cervicis {colli). Почина­
ються на поперечних хребцях від соскопо­
дібних відростків, на грудних хребцях -  від 
поперечних відростків, на шийних хребцях 
(крім атланта) -  від нижніх суглобових від­
ростків. Прикріплюються до основ остистих 
відростків вищерозташованих сусіднього та 
наступного хребців. Функція: розгинають 
відповідні відділи хребтового стовпа, а при 
односторонньому скороченні обертають хре­
бет у бік, протилежний місцю скорочення.

4 . М і ж п о п е р е ч н і  м ’ я з и ,  
тт. intertransversarii, з ’єднують поперечні 
відростки сусідніх хребців. Ці м’язи краще 
виражені у поперековому та шийному від­
ділах хребтового стовпа. Розрізняють між­
поперечні м’язи попереку, грудної клітки 
та шиї. Присередні та бічні міжпоперечні 
м ’язи попереку, тт. intertransversarii

mediales et laterales lumborum, з ’єднують 
соскоподібні та реброві відростки сусід­
ніх поперекових хребців. Міжпоперечні 
м’язи грудної клітки, тт. intertransversarii 
thoracis, зазвичай відсутні. Передні між­
поперечні м’язи шиї, тт. intertransversarii 
anteriores cervicis, з ’єднують передні 
горбки поперечних відростків. Задні при­
середні та бічні міжпоперечні м’язи шиї, 
тт. intertransversarii posteriores mediales/ 
laterales cervicis {colli), з ’єднують задні 
горбки поперечних відростків. Функція: 
нахиляють відповідний відділ хребтового 
стовпа у свій бік. Іннервація: передні гілки 
спинномозкових нервів іннервують бічні 
міжпоперечні м’язи попереку, задні бічні та 
передні міжпоперечні м’язи шиї, які є гіпак- 
сіальними м ’язами, гомологічні м ’язам- 
підіймачам ребер.

5. Міжостьові м’язи, тт. interspinales, 
з ’єднують остисті відростки суміжних хреб­
ців. Розрізняють міжостьові м’язи грудної 
клітки, шиї та голови. Міжостьові м’язи 
шиї, тт. interspinales cervicis, розміщені 
з обох боків роздвоєного остистого відрос­
тка шийних хребців. Міжостьові м’язи 
грудної клітки, тт. interspinales thoracis, 
зазвичай відсутні. Міжостьові м’язи попе­
реку, тт. interspinales lumborum, добре роз­
винені. Функція: розгинають хребтовий 
стовп та утримують його у вертикальному 
положенні.

Фасції спини

Грудо-поперекова ф асція, fa sc ia  
thoracolumbalis, у поперековій ділянці вкри­
ває і двома листками бере у піхву м ’яз- 
випрямляч хребта (рис. 97). Поверхнева 
(задня) пластинка, lamina superficialis 
{posterior), бере початок від остистих від­
ростків поперекових та грудних хребців, 
надостистої зв’язки, серединного крижо­
вого гребеня, а глибока (передня) плас­
тинка, lamina profunda {anterior) -  від попе­
речних відростків поперекових хребців,
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міжпоперечних зв’язок попереку. Вздовж 
бічного краю м’яза-випрямляча хребта оби­
дві пластинки зростаються і у грудному 
відділі прикріплюються до кутів ребер. Від 
поверхневої пластинки грудо-поперекової 
фасції починаються окремі пучки найшир- 
шого м’яза спини та заднього нижнього 
зубчастого м’яза. Від глибокої пластинки 
і місця її зрощення з поверхневою пластин­
кою починається поперечний м’яз живота. 
Поверхнева пластинка прикріплюється 
внизу до клубового гребеня, вгорі продо­
вжується у каркову фасцію. Глибока плас­
тинка прикріплюється внизу до клубового 
гребеня, угорі -  до нижнього краю XII 
ребра і попереково-ребрової зв’язки. Гли­
бока пластинка вкриває спереду квадрат­
ний м’яз попереку і тому зветься ще фас­
цією квадратного м’яза попереку {fascia 
т. quadrati lumborum). Тонка середня плас­
тинка, lamina media, грудо-поперекової фас­
ції відмежовує квадратний м’яз попереку від 
м’яза-випрямляча хребта.

Каркова фасція, fascia niichae, є поверх­
невою фасцією шиї у карковій ділянці. Зрос­
тається з верхньою карковою лінією поти­
личної кістки та карковою зв’язкою.

Ділянки спини

Виділяють наступні спинні ділянки, 
regiones dorsales.

Хребтова ділянка, regio vertebralis, 
непарна, знаходиться над хребтовим стов­
пом. Крижова ділянка, regio sacralis , 
непарна, розміщена над крижовою кісткою. 
Лопаткова ділянка, regio scapularis, парна, 
розташовується над лопаткою. Підлопат­
кова ділянка, regio subscapularis, парна, 
розміщена між лопатковою та поперековою 
ділянками. Присередніше нижнього кута 
лопатки на рівні VII ребра є трикутник 
вислуховування, trigonum auscultationis, 
обмежений вгорі нижніми краями трапе­
цієподібного та великого ромбоподібного 
м’язів, а внизу -  верхнім краєм найширшого

м’яза спини. Розміри трикутника збільшу­
ються, якщо руки підняти над головою, що 
полегшує вислуховування у цьому місці 
верхніх сегментів нижніх часток легень.

Поперекова ділянка, regio lumbalis, 
парна, обмежена вгорі XII ребром, внизу -  
клубовим гребенем. Поперекова ділянка 
спини є задньою стінкою черевної порож­
нини. Нижній поперековий трикутник 
(Петі), trigonum lumbale inferius (Petit), 
лежить у межах поперекової ділянки, він 
обмежений знизу клубовим гребенем, при- 
середньо -  зовнішнім краєм найширшого 
м ’яза спини, ззовні -  внутрішнім краєм 
зовнішнього косого м’яза живота. Верхній 
поперековий трикутник, trigonum lumbale 
superius, -  непостійний трикутник, або ромб 
{tetragonum lumbale, ромб Лєсґафта -  Грюн- 
фельда), обмежений зверху нижнім краєм 
заднього нижнього зубчастого м’яза та XII 
ребром, знизу -  бічним краєм розгинача 
хребта та заднім краєм внутрішнього косого 
м’яза живота. Вкритий трикутник найшир- 
шим м’язом спини, його дном служить апо­
невроз поперечного м’яза живота. Попере­
кові трикутники є слабкими місцями задньої 
черевної стінки, куди можуть виходити 
грижі або прориватись абсцеси.

М'язи, фасції та ділянки 
грудної клітки

М'язи грудної клітки

М’язи грудної клітки, тт. thoracis, поді­
ляють на поверхневі та глибокі.

Поверхневі м ’язи  грудної кліт ки  при­
кріплюються до скелета плечового пояса та 
до плечової кістки. До поверхневих м’язів 
належать такі парні м’язи: великий та малий 
грудні м’язи, підключичний м’яз та пере­
дній зубчастий м’яз.

1. Великий грудний м’яз, musculus 
pectoralis major, грубий м’яз неправильної 
трикутної форми (рис. 92). Починається
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Рис. 92. М ’я зи  тулуба; вигляд спереду.

1 -  mm. intercostales externi; 2 -  m. rectus abdominis;
3 -  m. obliquus internus abdominis; 4 -  m. pyramidalis;
5 -  m. obliquus externus abdominis; 6 -  m. serratus anterior; 
7 -  m. biceps brachii; 8 -  m. pectoralis major; 9 -  m. deltoideus; 
10 -  m. trapezius; 11 -  m. sternocleidomastoideus

віялоподібно від присередніх двох тре­
тин ключиці (ключична частина, pars 
clavicularis), предньої поверхні груднини та 
хрящів II—VII ребер (груднинно-реброва 
частина, pars sternocostalis), передньої 
пластинки піхви прямого м ’яза живота 
(черевна частина, pars abdominalis). При­
кріплюється до гребеня великого горбка 
плечової кістки (рис. 112). Функція: при­
водить та пронує плечову кістку. Іннерва­
ція: присередній та бічний грудні нерви.

2. Малий грудний м’яз, m. pectoralis 
minor, трикутної форми, міститься під вели­
ким грудним м ’язом. Починається окре­
мими зубцями від зовнішньої поверхні III—V 
ребер. Прикріплюється до дзьобоподібного 
відростка лопатки. Функція: тягне лопатку

вниз та вперед, а при фіксованій лопатці 
піднімає ребра. Є допоміжним дихальним 
м’язом. Іннервація: присередній та бічний 
грудні нерви.

3. Підключичний м’яз, m. subclavius. 
Починається від хряща І ребра. Прикрі­
плюється до нижньої поверхні акроміаль- 
ного кінця ключиці. Функція: тягне клю­
чицю присередньо та вниз, зміцнюючи 
груднинно-ключичний суглоб. Іннервація: 
підключичний нерв.

4. П ер ед н ій  зубч асти й  м ’яз, 
m. serratus anterior, широкий м’яз, який 
прилягає до грудної клітки збоку (рис. 92). 
П очинається зубцями від зовніш ньої 
поверхні верхніх дев’яти ребер. Прикрі­
плюється до присереднього краю лопатки. 
Функція: а) тягне лопатку вбік та вперед; 
б) повертає лопатку навколо сагітальної осі 
при підійманні руки вище горизонтального 
рівня; в) разом з ромбоподібними м’язами 
притискує лопатку до тулуба; г) при фіксо­
ваній лопатці підіймає ребра та розширює 
грудну клітку (допоміжний дихальний м’яз). 
Іннервація: довгий грудний нерв.

Глибокі м ’язи  грудної кліт ки  прикрі­
плюються до ребер. Є власними м’язами 
грудної клітки, що входять до складу стінок 
грудної клітки. До глибоких м’язів належать 
зовнішні, внутрішні та найглибші міжребро- 
ві м’язи, підреброві м’язи, поперечний м’яз 
грудної клітки, м’язи-підіймачі ребер.

1. Зовніш ні м іж реброві м ’язи , 
mm. intercostales externi, містяться у задніх 
та середніх відділах міжребрових проміжків 
від хребтового стовпа до реброво-хрящо­
вих з’єднань (рис. 93). Спереду між ребро­
вими хрящами розташовується зовнішня 
міжреброва перетинка, яка має напрямок 
волокон, паралельний напрямку волокон 
однойменного м’яза. Починаються волокна 
зовнішніх міжребрових м’язів від нижнього 
краю ребра і прямують вниз та вперед. При­
кріплюються вони до верхнього краю нижче 
розміщеного ребра. Функція: піднімають 
ребра, беруть участь в акті вдиху. Іннерва­
ція: міжреброві нерви.
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Рис. 93. М ’я зи  гр удн ої клітки, тт. thoracis.

1 -  m. sternocleidomastoideus; 2 -  mm. intercostales externi; 
3 -  diaphragma; 4 -  m. obliquus externus abdominis; 
5 -  centrum tendineum; 6 -  mm. intercostales interni

2. В нутріш ні м іж реброві м ’язи,
mm. intercostales interni, знаходяться у міжре- 
брових проміжках на протязі від груднини до 
кутів ребер глибше зовнішніх міжребрових 
м’язів з навхресним до них напрямком воло­
кон. Від кутів ребер до хребта замість вну­
трішніх міжребрових м’язів продовжується 
внутрішня міжреброва перетинка. Почи­
наються внутрішні міжреброві м ’язи від 
верхнього краю ребра, прямують вгору та 
вперед. Прикріплюються до нижнього краю 
вище розташованого ребра. Меншу частину 
волокон внутрішніх міжребрових м’язів, роз­
міщених між хрящовими частинами ребер, 
виділяють як міжхрящову частину, на від­
міну від міжкісткової частини, розміщеної 
між кістковими частинами ребер. Функ­
ція: основна частина внутрішніх міжребро­
вих м’язів опускає ребра і сприяє видиху;

міжхрящова частина м’язів піднімає ребра 
і сприяє вдиху. Іннервація: міжреброві нерви.

Фіксованою точкою міжребрових м’язів 
є точка, розміщена ближче до головки ребра 
чи до груднини, як центру важеля прикла­
деної сили, а рухомою є точка, віддалена 
від серединної площини. Тому міжреброві 
м ’язи мають вищевказані місця початку, 
прикріплення і відповідну функцію.

3. Найглибші міжреброві м ’язи, 
mm. intercostales intimi, є частиною внутріш­
ніх міжребрових м’язів, що розміщені глибше 
міжребровош судинно-нервового пучка.

4. Підреброві м’язи, mm. subcostales, 
непостійні, розташовуються на внутріш­
ній поверхні нижніх ребер, ближче до їх 
головок. ЦІ м’язи йдуть майже паралельно 
внутрішнім міжребровим м’язам, але, на 
відміну від них, перекидаються через одне 
ребро. Функція: опускають ребра і сприяють 
видиху. Іннервація: міжреброві нерви.

5. Поперечний м’яз грудної клітки, 
m. transversus thoracis, слабко розвинений, 
розміщений на внутрішній поверхні пере­
дньої грудної стінки. Починаються волокна 
цього м’яза від задньої поверхні мечоподіб­
ного відростка та нижньої частини тіла груд­
нини і йдуть убік та вгору. Прикріплюється 
м’яз до внутрішньої поверхні хрящів II—VI 
ребер. Функція: є синергістом внутрішніх 
міжребрових м’язів: опускає ребра і сприяє 
видиху. Іннервація: міжреброві нерви.

6. М’язи-підіймачі ребер, mm. levatores 
costarum, розміщені під м’язом-випрямлячем 
хребта, поділяються на довгі та короткі. 
Довгі м’язи-підіймачі ребер, mm. levatores 
costarum longi, починаються від поперечних 
відростків грудних хребців, ідуть вниз та 
вбік, проходять повз одне ребро і прикрі­
плюються на наступному ребрі медіальніше 
його кута. Короткі м’язи-підіймачі ребер, 
mm. levatores costarum breves, починаються 
від поперечних відростків грудних хребців 
і прикріплюються до нижчерозташованих 
ребер. Функція: піднімають ребра і сприяють 
вдиху. Іннервація: задні гілки спинномозко­
вих нервів.
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Фасції грудної клітки

Поверхнева фасція грудної клітки вира­
жена слабко.

Грудна фасція, fascia pectoralis, вкриває 
великий грудний м’яз. Вгорі прикріплюється 
до ключиці, присередньо -  до груднини, 
збоку продовжується у пахвову фасцію, 
внизу зливається з фасцією грудної клітки.

К лю чично-грудна ф асція, fa sc ia  
clavipectoralis, вкриває малий грудний 
та підключичний м ’язи. Вгорі прикрі­
плюється до дзьобоподібного відростка 
лопатки та до ключиці, внизу з’єднується 
з грудною фасцією.

Фасція грудної клітки (грудна фасція),
fascia thoracica, покриває зовнішні міжре- 
брові м’язи та ребра (зовнішню поверхню 
стінки грудної клітки).

Внутріш ньогрудна фасція, fa sc ia  
en d o thorac ica , покриває внутріш ню  
поверхню грудної клітки і ззовні покриває 
плевру. Переходить з внутрішньої поверхні 
грудної клітки на верхню поверхню діа­
фрагми, де отримує назву діафрагмової 
фасції {fascia diaphragmatica). Частина вну- 
трішньогрудної фасції, що вкриває купол 
плеври, зветься надплевральною пере­
тинкою (Сибсона) (membrana suprapleuralis 
[Sibson]).

Ділянки грудної клітки

Описують такі передні та бічні ділянки 
грудної клітки, regiones thoracicae  
anteriores et laterales.

П ередгруднинна д іл янка, reg io  
presternalis, знаходиться над грудниною. 
Підключична ямка, fossa infraclavicularis, 
або клю чично-грудний трикутник, 
trigonum clavipectorale, розташовується 
між зовнішньою третиною ключиці, малим 
грудним м’язом та дельтоподібним м’язом. 
Грудна ділянка, regio pectoralis, лежить 
над великим грудним м’язом. Бічна грудна 
ділянка, regio pectoralis lateralis, знахо­

диться між передньою та задньою пах­
вовими лініями. Ділянка груді, regio 
mammaria, міститься над основою молочної 
залози і зазвичай обмежена вгорі III ребром, 
внизу -  VI ребром, присередньо -  при- 
груднинною лінією, збоку -  передньою 
пахвовою лінією. Підгрудна ділянка, regio 
inframammaria, розміщена під попередньою 
ділянкою, зазвичай обмежена вгорі VI 
ребром, внизу -  ребровою дугою, присеред­
ньо -  краєм груднини, збоку -  середньою 
пахвовою лінією. Пахвова ділянка, regio 
axillaris, обмежена спереду нижнім краєм 
великого грудного м’яза, ззаду -  нижнім 
краєм найширшого м ’яза спини, присе­
редньо -  лінією, що з’єднує краї цих двох 
м’язів на грудній стінці, збоку -  лінією, 
що з ’єднує краї цих м’язів на внутріш­
ній поверхні плеча. Пахвова ямка, fossa  
axillaris, помітна у пахвовій ділянці грудної 
клітки при відведеному плечі.

Через грудну клітку можна провести такі 
вертикальні лінії:

Передня серединна лінія, linea mediana 
anterior , є контуром серединної пло­
щини на передній поверхні тіла (рис. 101). 
Груднинна лінія, linea sternalis, проходить 
уздовж бічного краю груднини. Пригруд- 
нинна лінія, linea parasternalis, йде посе­
редині між краєм груднини та середньо- 
ключичною лінією. Середньоключична 
лінія, linea medioclavicularis, проходить вер­
тикально через середину ключиці. Соскова 
лінія, linea mamillaris, проходить через 
сосок, зазвичай співпадає з середньоклю- 
чичною лінією. Передня пахвова лінія, 
linea axillaris anterior, проходить по пере­
дньому краю пахвової ямки. Середня пах­
вова лінія, linea axillaris media, розміщена 
посередині між передньою та задньою пах­
вовими лініями. Задня пахвова лінія, linea 
axillaris posterior, проходить по задньому 
краю пахвової ямки. Лопаткова лінія, 
linea scapularis, проходить через нижній 
кут лопатки. Прихребтова лінія, linea 
paravertebralis, проходить уздовж верхівок 
поперечних відростків, визначається лише
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на рентгенограмі. Задня серединна лінія,
linea mediana posterior, проходить уздовж 
серединної площини по задній поверхні тіла.

Діафрагма

Діафрагма, diaphragma (гр. -  phren), -  
м ’язово-сполучнотканинна куполоподібна 
пластинка, що відділяє грудну порожнину 
від черевної. Основу діафрагми складає 
плоский діафрагмовий м’яз, m. phrenicus, 
волокна якого починаються вздовж усього 
краю нижнього отвору грудної клітки, піді­
ймаються вгору і переходять у сухожилкові 
волокна (рис. 94). Сухожилкові волокна діа­
фрагмового м’яза переплітаються і утворю­
ють сухожилковий центр. Сухожилковий 
центр, centrum tendineum, займає центральну 
частину діафрагми і за формою нагадує 
листок конюшини. Він містить отвір порож­
нистої вени, foramen venae cavae, крізь який 
проходить нижня порожниста вена.

5

Рис. 94. Д іаф рагм а, diaphragma, та м ’я зи  зад н ь о ї 
ч ер ев н ої стінки; вигляд спереду.

1 -  centrum tendineum; 2 -  lig. arcuatum medianum;
3 -  hiatus aorticus; 4 -  crus dextrum et crus sinistrum;
5 -  m. psoas major; 6 -  m. quadratus lumborum;
7 -  hiatus oesophageus; 8 -  foramen venae cavae

Відповідно до місця початку м’язових 
волокон розрізняють поперекову, реброву та 
груднинну частину діафрагми.

Поперекова частина діафрагми, pars 
lumbalis diaphragmatis, починається від 
поперекового відділу хребта (від попере­
кових хребців та міжхребцевих дисків) 
двома ніжками: правою та лівою. Права 
ніжка, crus dextrum, починається від тіл
І—III (IV) поперекових хребців, а ліва 
ніжка, crus sinistrum, починається від тіл 
І—II (III) поперекових хребців. Крізь щіли­
ноподібні міжм’язові простори ніжок про­
ходять: симпатичний стовбур, великий та 
малий нутрощеві нерви, непарна та півне- 
парна вени. Вгорі присередні волокна ніжок 
з’єднуються, утворюючи серединну дуго­
подібну зв’язку {lig. arcuatum medianum). 
Серединна дугоподібна зв’язка обмежовує 
аортальний розтвір {hiatus aorticus), крізь 
який з грудної порожнини у черевну про­
ходить аорта. Дещо попереду та вище аор­
тального розміщений стравохідний розтвір, 
hiatus oesophageus, крізь який проходить 
стравохід разом з блукаючими нервами. 
Присередня дугоподібна зв ’язка, lig. 
arcuatum mediale, у вигляді дуги проходить 
над великим поперековим м’язом від тіла до 
ребрового відростка І поперекового хребця. 
Бічна дугоподібна зв’язка, lig. arcuatum 
laterale, у вигляді дуги проходить над ква­
дратним м’язом попереку від ребрового від­
ростка І поперекового хребця до XII ребра.

Реброва частина діафрагми, pars 
costalis diaphragmatis, починається від вну­
трішньої поверхні нижніх шести ребер.

Груднинна частина діафрагми, pars 
sternalis diaphragmatis, починається від 
задньої поверхні мечоподібного відростка 
груднини.

Між початковими відділами м ’язових 
волокон названих частин діафрагми зна­
ходяться парні щілиноподібні простори 
трикутної форми: груднинно-ребровий 
та попереково-ребровий трикутники  
{trigonum sternocostale/ lumbocostale). У цих 
трикутниках грудну порожнину від черев­
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ної відділяють лише серозні та фасціальні 
листки, що покривають діафрагмовий м’яз 
зверху (плевра та внутрішньогрудна фасція) 
і знизу (очеревина та внутрішньочеревна 
фасція). Груднинно-ребровий та попереково- 
ребровий трикутники можуть бути місцем 
утворення діафрагмових гриж, при яких 
у грудну порожнину проникають частини 
органів черевної порожнини.

Діафрагма є основним дихальним м’язом, 
а також м’язом черевного преса. При ско­
роченні діафрагма опускається вниз, ство­
рюючи тим самим від’ємний тиск у грудній 
порожнині та додатний -  у черевній порож­
нині. В ід’ємний тиск у грудній порож­
нині призводить до розширення альвеол 
легень. Акт вдиху у спокійному стані забез­
печується скороченням діафрагми на одну 
третину. Видих у спокійному стані забез­
печується спаданням еластичної стінки аль­
веол. У разу необхідності глибшого дихання 
у людини починають працювати додаткові 
дихальні м’язи, які піднімають і опускають 
ребра, змінюючи об’єм грудної клітки.

Іннервується діафрагма діафрагмовим 
нервом від шийного сплетення.

М’язи, фасції та ділянки живота

М ’язи живота

М ’язи живота, musculi abdominis, утво­
рюють передню, бічну та задню стінки 
черевної порожнини. Відповідно, за топо­
графією м’язи живота поділяються на три 
групи.

До м ’язів передньої стінки живота
належать прямий та пірамідний м’язи:

1. П рям ий  м ’яз ж ивота, musculus 
rectus abdominis, лежить з обох боків від 
серединної лінії (рис. 95). Починається від 
передньої поверхні хрящів V -VII ребер. 
Прикріплюється до лобкового гребеня. За 
своїм ходом м’яз переривається 3-4-ма сухо- 
ж илковими переділками (intersectiones 
tendineae), які зрощені з передньою плас-

Рис. 95. М ’я зи  п ер едн ь ої та б іч н о ї стінок ж ивота.

1 -  m. rectus abdominis;
2 -  intersectiones tendineae;
3 -  m. obliquus internus abdominis;
4 -  aponeurosis m. obliqui externi abdominis;
5 -  linea alba;
6 -  m. obliquus externus abdominis

тинкою піхви прямого м’яза живота. Одна 
сухожилкова переділка розміщена на рівні 
пупка, дві -  вище пупка, та ще одна, непо­
стійна, -  нижче пупка. Піхва прямого м’яза 
живота утворена апоневрозами бічних 
м’язів живота. Функція: згинає тулуб, опус­
кає ребра, а при фіксованому тулубі підні­
має таз. Іннервація: міжреброві нерви.

2. Пірамідний м’яз, m.pyramidalis, -  
невеликий рудиментарний м ’яз (у сум­
частих тварин він охоплює дитячу сумку) 
(рис. 92). Починається від лобкової кістки 
і йде всередині передньої пластинки піхви 
прямого м’яза живота. Прикріплюється до 
нижнього відрізка білої лінії живота. Функ­
ція: натягує білу лінію живота. Іннервація: 
міжреброві нерви.

До м ’язів бічної стінки живота нале­
жать зовнішній косий, внутрішній косий та 
поперечний м’язи живота:

1. Зовнішній косий м’яз живота,
m. obliquus externus abdominis. Найшир- 
ший та найповерхневіший м ’яз живота.
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Починається вісьмома зубцями від зовніш­
ньої поверхні восьми нижніх ребер. Верхні 
п’ять зубців м’яза вклинюються між зуб­
цями переднього зубчастого м’яза, а нижні 
три -  між зубцями найширшого м’яза спини. 
М’яз прямує вниз та присередньо і продо­
вжується у широкий апоневроз. Напрямок 
більшої частини волокон цього м’яза збі­
гається з напрямком волокон зовнішнього 
міжребрового м’яза, що віддзеркалює схо­
жість їхнього розвитку. Верхні та середні 
волокна апоневрозу переплітаються з волок­
нами апоневрозу протилежного зовніш­
нього косого м’яза живота, утворюючи по 
серединній лінії білу лінію живота. Нижні 
волокна апоневрозу прикріплюються збоку 
до зовнішньої губи клубового гребеня, 
а присередньо -  до лобкового горбка та 
лобкового симфізу. Функція: при двосторон­
ньому скороченні опускає ребра, нахиляє 
тулуб вперед, піднімає вивільнені нижні 
кінцівки; при односторонньому скороченні

повертає тулуб у протилежний бік. Є м’язом 
черевного преса. Іннервація: V-XI міжре- 
брові та підребровий нерви.

Нижній потовщений край апоневрозу 
зовнішнього косого м’яза живота, що пере­
кидається від передньої верхньої клубо­
вої ості до лобкового горбка, загинається 
всередину і формує пахвинну зв’язку (lig. 
inguinale). Трохи вище пахвинної зв’язки 
волокна апоневрозу зовнішнього косого 
м’яза живота розходяться, утворюючи при- 
середню ніжку (icrus mediale), яка прикрі­
плюється до лобкового симфізу, та бічну 
ніжку {crus laterale), яка прикріплюється 
до лобкового горбка та гребеня (рис. 96). 
У місці розходження ніжки з ’єднуються 
дугоподібними міжніжковими волокнами 
(fibrae intercrurales). Присередня частина 
волокон бічної ніжки, що не доходить до 
лобкового горбка, а загинається присеред­
ньо і досягає піхви прямого м’яза живота, 
зветься поверненою зв’язкою {lig. reflexum).

Рис. 96. П ередня стінка ж и в ота  (схема).

1 -  funiculus spermaticus (s. lig. teres uteri); 2 -  m. obliquus internus abdominis; 3 -  linea alba; 4 -  m. transversus 
abdominis; 5 -  crus mediale; 6 -  fibrae intercrurales; 7 -  funiculus spermaticus; 8 -  margo falciformis; 9 -  lig. reflexum; 
10,19 -  a. femoralis; 11, 18 -  v. femoralis; 12 -  v. saphena magna; 13 -  crus laterale; 14 -  symphysis pubica; 15 -  lig. 
lacunare; 16 -  lig. pectineale; 17 -  septum femorale; 20 -  m. iliopsoas; 21 -  arcus iliopectineus; 22 -  n. femoralis; 
23 -  fascia transversalis; 24 -  lig. inguinale; 25 -  m. obliquus externus abdominis
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Бічна частина волокон бічної ніжки, яка не 
досягає лобкового горбка, а йде вбік і при­
кріплюється до окістя верхньої гілки лоб­
кової кістки, зветься лакунарною зв’язкою 
(Жімберна) (lig. lacunare [Gimbemat]). Гре­
бінна зв’язка, lig. pectineale, є продовжен­
ням лакунарної зв^язки, що прикріплюється 
до гребеня лобкової кістки.

2. Внутрішній косий м’яз живота, 
т. obliquus internus abdominis, знаходиться 
глибше зовнішнього косого м’яза живота. 
Починається від бічних двох третин пахвин­
ної зв’язки, передніх двох третин проміжної 
лінії клубового гребеня та від грудо-попе­
рекової фасції. Основна частина м’язових 
волокон віялоподібно розходиться і продо­
вжується присередньо в апоневроз, який 
зростається по серединній лінії з апонев­
розом однойменного протилежного м’яза. 
Верхні м’язові волокна прикріплюються 
до зовнішньої поверхні трьох нижніх 
ребер. Напрямок цих волокон збігається 
з напрямком волокон внутрішнього між- 
ребрового м ’яза. Нижні м’язові волокна 
внутрішнього косого м’яза живота у чоло­
віків прямують у складі сім’яного канатика 
до яєчка і утворюють м’яз-підіймач яєчка, 
т. cremaster. Функція внутрішнього косого 
м’яза живота полягає у згинанні та обер­
танні тулуба, опусканні ребер; є м ’язом 
черевного преса. Іннервація: три нижні між- 
реброві, підребровий, клубово-підчеревний 
та клубово-пахвинний нерви. Статево-стег­
новий нерв іннервує м’яз-підіймач яєчка.

3. П оп ер еч н и й  м ’яз живота ,  
т. transversus abdominis, найглибший з біч­
них м’язів живота. Він, відповідно до назви, 
має поперечний напрямок ходу волокон. 
Починається від внутрішньої поверхні 
шести нижніх ребер, грудо-поперекової 
фасції, переднього відрізка внутрішньої 
губи клубового гребеня та бічної третини 
пахвинної зв’язки. М ’язові волокна йдуть 
вперед та присередньо і поблизу бічного 
краю прямого м ’яза живота переходять 
у сухожилкові апоневротичні волокна, які 
переплітаються з апоневротичними волок­

нами протилежного м’яза. Місце переходу 
м’язових волокон у сухожилкові волокна 
апоневрозу має вигляд опуклої вбік дуги 
і позначається як півмісяцева лінія, linea 
semilunaris. Нижня частина волокон апо­
неврозу, що переходить у гребінну зв’язку, 
зветься пахвинним серпом {falx inguinalis). 
Функція: опускає ребра, є м’язом черевного 
преса. Іннервація: 5 нижніх міжребрових, 
підребровий, клубово-підчеревний та клу­
бово-пахвинний нерви.

До складу м ’я з ів  задн ьо ї ст інки  
живота входить лише один парний м’яз -  
квадратний м’яз попереку.

К в а д р а т н и й  м ’яз п о п е р е к у ,  
т. quadratus lumborum , має чотирикутну 
форму. Починається від внутрішньої губи 
клубового гребеня та поперечних відростків 
трьох-чотирьох нижніх поперекових хреб­
ців. Прикріплюється до XII ребра, попере­
чних відростків чотирьох верхніх попереко­
вих хребців. Від м’язів спини його відділяє 
глибокий листок грудо-поперекової фас­
ції. Функція: тягне XII ребро вниз, згинає 
поперекову частину хребтового стовпа; при 
односторонньому скороченні нахиляє тулуб 
у свій бік. Іннервація: короткі гілки попере­
кового сплетення.

М ’язи черевної стінки та діафрагма 
підтримують внутрішньочеревний тиск, 
завдяки чому органи черевної порожнини 
займають певне положення у своїх ложах. 
Зменшення тонусу цих м ’язів може при­
звести до опущення (птозу) окремих органів 
черевної порожнини. М’язи черевного преса 
також приймають участь у фізіологічних 
актах дефекації, сечовипускання, кашлю, 
пологів тощо.

Фасції та топографія 
стінок живота

Передні та бічні м ’язи живота вкриті 
обгортальними фасціями: поверхне­
вою, проміжними та глибокою {fascia 
investiens superficialis/ intermediae/profunda).
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Поверхнева обгортальна фасція розміщена 
під шкірою, потовщена у нижніх ділянках 
живота. Над симфізом її потовщені волокна 
формують підвішуючу зв’язку статевого 
члена (або клітора). Підвішуюча зв’язка 
статевого члена, lig. suspensorium penis 
(у жінок -  підвішуюча зв ’язка клітора, 
lig. suspensorium clitoridis), йде від лобко­
вого симфізу до тильної поверхні статевого 
члена (або клітора), де прикріплюється до 
глибокої фасції органа. Підвішуюча зв’язка 
статевого члена (або клітора) підсилена 
сухожилковими волокнами апоневрозів біч­
них м’язів живота.

П ристінкова фасція ж ивота, fascia  
abdominis parietalis, або внутріш ньоче­
ревна фасція, fascia endoabdominalis, вкри­
ваючи зсередини черевну стінку, отримує 
специфічні назви, відповідно до утворів, які 
вона вкриває. Так отримали назву попере­
чна та попереково-клубова фасції. Попе­
речна фасція, fascia transversalis, розмі­
щена під поперечним м’язом живота і знахо­
диться між м’язами живота та очеревиною. 
Пращоподібна зв ’язка статевого члена 
(або клітора у жінок), lig. fundiforme penis 
(clitoridis), починається від поперечної фас­
ції та білої лінії живота, вона двома пучками 
з обох боків охоплює статевий член (або клі­
тор) і вплітається в його білкову оболонку 
та фасцію. Ущільнена ділянка поперечної 
фасції позаду пупка зветься пупковою фас­
цією (fascia umbilicalis). Попереково-клу­
бова фасція, fascia iliopsoas, відповідно до 
частин вкритого нею м’яза має поперекову 
і клубову частини (pars psoatica/ iliaca).

Позаочеревинний простір черевної 
порожнини вкритий позаочеревинною  
фасцією (fascia extraperitonealis), а окремі 
черевні органи -  власного фасцією (fascia 
propria organi).

Біла лінія живота

Біла лінія, linea alba, -  це волокниста 
пластинка, утворена апоневрозами бічних

м’язів живота в місці їх зрощення вздовж 
передньої серединної лінії. Біла лінія натяг­
нена від мечоподібного відростка до лобко­
вого симфізу і розташовується між прямими 
м ’язами живота. Розширення білої лінії 
живота в місці прикріплення її до симфізу 
зветься підпорою білої лінії (adminiculum 
lineae albae). У верхній частині біла лінія 
живота широка (до 2,5 см) і тонка, у ниж­
ній -  вузька (до 1,0 см) і товста. Приблизно 
посередині білої лінії знаходиться пуп­
кове кільце, або пупок, anulus umbilicalis 
s. umbo. Пупкове кільце виповнене щільною 
сполучною (рубцевою) тканиною. Крізь 
нього у плода проходять дві пупкові артерії 
і одна пупкова вена.

Між волокнами апоневрозів бічних 
м’язів живота, що утворюють білу лінію, 
є невеликі щілиноподібні простори, запо­
внені жировою тканиною. Під час частих 
та різких підвищень внутрішньочеревного 
тиску (напр., кашлю) ці щілини розширю­
ються і крізь них можуть проникати назо­
вні частини внутрішніх органів і виникати 
грижі білої лінії живота, частіше пупкові та 
навколопупкові грижі.

Піхва прямого мяза живота

Піхва прямого м ’яза живота, vagina 
т. recti abdominis, утворена апоневрозами 
бічних м’язів живота (рис. 97, 98). Ця піхва 
має передню та задню пластинки (laminae 
anterior et posterior).

Апоневроз зовнішнього косого м'яза 
живота входить до складу передньої плас­
тинки піхви прямого м’яза живота.

Горизонтально напрямлені волокна апо­
неврозу поперечного м'яза живота прони­
зані вертикально напрямленими волокнами 
прямого м’яза живота таким чином, що 
верхня частина апоневрозу поперечного 
м’яза живота входить до складу задньої плас­
тинки, а нижня частина -  до складу пере­
дньої пластинки піхви прямого м’яза живота. 
В місці переходу апоневрозу поперечного
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Рис. 97. Горизонтальний розріз стінки живота.
а -  вище пупка; б -  нижче пупка:
1 -  передня пластинка піхви прямого м’яза живота;
2 -  задня пластинка піхви прямого м’яза живота;
3 -  прямий м’яз живота; 4 -  поперечний м’яз живота; 
5 -  внутрішній косий м’яз живота; 6 -  зовнішній косий 
м’яз живота

м’яза живота зі складу задньої пластинки до 
передньої нижній край його верхньої час­
тини простежується на задній поверхні пря­
мого м’яза живота крізь поперечну фасцію 
у вигляді дугоподібної лінії {linea arcuata), 
яка проеціюється на 4-5 см нижче пупка.

Апоневроз внутрішнього косого м ’яза 
живота в ділянці прямого м ’яза склада­
ється з двох листків. Передній листок, як 
і апоневроз зовнішнього косого м’яза, вхо­
дить до складу передньої пластинки піхви 
прямого м’яза живота. Задній листок, як 
і апоневроз поперечного м ’яза, угорі вхо­
дить до складу задньої пластинки, а внизу -  
до складу передньої пластинки піхви 
прямого м’яза живота.

Таким чином, вище дугоподібної лінії 
передня пластинка піхви прямого м’яза 
живота утворена апоневрозом зовнішнього 
косого м’яза живота та переднім листком 
апоневрозу внутрішнього косого м ’яза 
живота, а задня пластинка -  заднім лист­
ком апоневрозу внутрішнього косого м’яза 
живота, апоневрозом поперечного м ’яза 
живота (у найвищій частині пластинки 
утворена не апоневротичними, а власне 
м ’язовими волокнами поперечного м’яза

1 2 3 4 5 6 7

Рис. 98. Сагітальний розріз передньої стінки 
живота (схема).
1 -  поперечна фасція; 2 -  апоневроз поперечного м’яза 
живота; 3 -  задній листок апоневрозу внутрішнього 
косого м’яза живота; 4 -  прямий м’яз живота; 5 -  передній 
листок апоневрозу внутрішнього косого м’яза живота; 
6 -  апоневроз зовнішнього косого м’яза живота; 7 -  шкіра; 
8 -  пупкове кільце; 9 -  дугоподібна лінія

живота) та поперечною фасцією. Нижче 
дугоподібної лінії передня пластинка піхви 
прямого м ’яза живота утворена апонев- 
розами усіх бічних м’язів живота, а задня 
пластинка -  лише тонкою напівпрозорою 
поперечною фасцією.

Пахвинний канап

Пахвинний канал (Пупарта), canalis 
inguinalis (Poupart), -  це канал завдовжки 
4-5 см, який розташовується над пахвин­
ною зв’язкою і містить у чоловіків сім’яний 
канатик, а у жінок -  круглу зв’язку матки 
(рис. 99). У пахвинному каналі описують 
чотири стінки: передню, задню, верхню та 
нижню. Передня стінка пахвинного каналу 
утворена апоневрозом зовнішнього косого 
м’яза живота, задня -  поперечною фасцією 
живота, верхня -  нижніми нависаючими 
краями внутрішнього косого та поперечного 
м’язів живота, нижня -  пахвинною зв’язкою.
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Пахвинний канал має два отвори: гли­
боке пахвинне кільце, крізь яке з черевної 
порожнини у канал входить сім’яний кана­
тик або кругла зв’язка матки, та поверх­
неве пахвинне кільце, крізь яке вищенаве- 
дені структури виходять з каналу під шкіру 
на зовнішню поверхню передньої черевної 
стінки.

Глибоке пахвинне кільце, anulus 
inguinalis profundus, з боку черевної порож­
нини має вигляд заглиблення на попере­
чній фасції живота, яке зветься бічною 
пахвинною ямкою. Із присередньої сто­
рони глибоке пахвинне кільце обме­
жене потовщенням поперечної фасції 
живота -  між’ямочковою зв’язкою (lig . 
interfoveolare), яка розміщується між біч­
ною та присередньою пахвинною ямками 
і зміцнює задню стінку пахвинного каналу 
(рис. 99). Глибоке пахвинне кільце проецію­
ється на передню поверхню черевної стінки 
над серединою пахвинної зв’язки.

Поверхневе пахвинне кільце, anulus 
inguinalis superficia lis , знаходиться на 
передній поверхні черевної стінки над 
лобковою кісткою і має вигляд оваль­
ного отвору. Воно проеціюється на задній 
поверхні передньої черевної стінки на 
присередню пахвинну ямку. Поверхневе 
пахвинне кільце обмежене зверху присе­
редньою ніжкою апоневрозу зовнішнього 
косого м’яза живота, знизу -  бічною ніж­
кою апоневрозу зовнішнього косого м’яза 
живота, збоку -  міжніжковими волокнами, 
присередньо -  поверненою зв’язкою.

В нормі розміри поверхневого пахвин­
ного кільця у чоловіків такі, що при ману­
альному дослідженні дозволяють пропус­
тити у глибину пахвинного каналу лише 
кінець мізинця. Більші розміри поверхневого 
пахвинного кільця розглядаються як морфо­
логічна передумова виникнення пахвинної 
грижі. Пахвинна грижа частіше трапля­
ється у чоловіків, ніж у жінок. Це пов’язано 
з тим, що у них більший діаметр пахвинного 
каналу, через який проходить товстіший за 
круглу зв’язку матки сім’яний канатик.

Рис. 99. Пахвинний канал, canalis inguinalis; 
вигляд зсередини.
1 -  lig. interfoveolare; 2 -  fascia transversalis; 3 -  anulus 
inguinalis profundus; 4 -  lig. inguinale; 5 -  canalis inguinalis;
6 -  falx inguinalis; 7 -  linea alba; 8 -  m. rectus abdominis

Топографія внутрішньої поверхні 
передньої черевної стінки

З боку черевної порожнини поверхня 
передньої черевної стінки вкрита очеревиною, 
яка покриває виступаючі поздовжні анато­
мічні структури і формує поздовжні складки. 
Ці складки прямують вниз від пупкової 
ділянки, радіально розходячись (рис. 100).

В основі бічної пупкової складки (plica 
umbilicalis lateralis) йдуть нижні надчеревні 
артерія та вени. Основу присередньої пуп­
кової складки (plica umbilicalis medialis) 
складає присередня пупкова зв’язка, яка утво­
рилась в результаті облітерації пупкової арте­
рії плоду. По серединній лінії проходить 
серединна пупкова складка, plica umbilicalis 
mediana, основу якої складає зарощена 
сечова протока, urdchus, зародка, що тяг­
неться від верхівки сечового міхура до пупка.

У нижньому в ідд іл і внутріш ньої 
поверхні передньої черевної стінки між 
складками очеревини є ямки: бічна пах­
винна ямка, fo ssa  inguinalis lateralis, 
яка міститься збоку від бічної пупкової 
складки; присередня пахвинна ямка, fossa 
inguinalis medialis, яка розміщена між при­
середньою та бічною пупковими складками;
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Рис. 100. Внутрішня поверхня 
передньої черевної стінки.

1 -  plica umbilicalis mediana;
2 -  lig. umbilicale mediale;
3 -  linea arcuata;
4 -  a. et v. epigastrica inferior;
5 - а .  umbilicalis (pars occlusa);
6 -  prostata;
7 -  vesica urinaria;
8 -  vesicula seminalis;
9 -  ductus deferens;

10 -  fossa supravesicalis;
11 -  fossa inguinalis medialis;
12 -  trigonum inguinale;
13 -  fossa inguinalis lateralis;
14 -  lig. inguinale mediale;
15 -  m. rectus abdominis

надміхурова ямка, fo ssa  supravesicalis, 
яка знаходиться над сечовим міхуром між 
присередньою та серединною пупковими 
складками. Над присередньою пахвинною 
ямкою розміщений пахвинний трикутник, 
trigonum inguinale, обмежений пахвинною 
зв’язкою, бічною пахвинною складкою та 
бічним краєм прямого м’яза живота.

Місця в передній, задній та верхній стін­
ках черева, через які можуть виходити грижі, 
називають слабкими місцями черевної 
стінки. У нижньому відділі передньої черев­
ної стінки існують слабкі місця у ділянці 
пахвинного каналу. Грижі, що проходять 
через пахвинний канал і його глибоке та 
поверхневе пахвинні кільця, звуться косими 
пахвинними, а ті грижі, що проходять через 
присередню пахвинну ямку та поверхневе 
пахвинне кільце -  прямими пахвинними 
грижами. Частіше виникають косі пахвинні 
грижі, бо вони проходять через уже сформо­
ваний, існуючий канал.

Черевні ділянки

В ділянці живота можна означити 
наступні горизонтальні площини (зверху

вниз): черезворотарну, підреброву, надгребе- 
неву, міжгорбкову та міжостьову (рис. 101). 
Ч ерезворотарн а площ ина, p lanum  
transpyloricum, проходить через середину 
відстані між верхнім краєм ручки грудини 
та лобковим симфізом, перетинає воро­
тар шлунка. Підреброва площина, planum 
subcostale, проходить через найнижчі точки 
хрящів обох десятих ребер. Надгребенева 
площина, planum supracristale, проходить 
через найвищі точки обох клубових гребенів, 
перехрещує ззаду остистий відросток IV 
поперекового хребця. Міжгорбкова пло­
щина, planum intertuberculare, проходить 
через обидва клубові горбки. Міжостьова 
площина, planum interspinale, проходить 
через обидві передні верхні клубові ості.

Передня черевна стінка обмежена вгорі 
ребровою дугою та мечоподібним відрос­
тком грудини, внизу -  переднім відрізком 
клубового гребеня (від клубового горбка до 
передньої верхньої клубової ості), пахвинною 
зв’язкою та лобковим симфізом, з обох боків -  
задньою пахвовою лінією. На передній 
черевній стінці двома горизонтальними ліні­
ями: підребровою та міжостьовою, а також 
двома вертикальними лініями, що проходять 
уздовж бічних країв прямих м’язів живота,
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Рис. 101. Черевні ділянки та лінії грудної клітки.
1 -  linea mediana anterior; 2 -  linea sternalis; 3 -  linea 
parasternalis; 4 -  linea medioclavicularis (linea mamillaris); 
5 -  linea axillaris anterior; 6 -  planum subcostdle; 7 -  
planum  interspinale; 8 -  rdgio hypochondriaca; 
9 -  rdgio epigastrica; 10 -  regio lateralis; 11 -  regio 
umbilicdlis; 12 -  regio inguinalis; 13 -  regio pubica

можна окреслити 9 черевних ділянок 
(regiones abdominales). По боках передньої 
черевної стінки є такі парні ділянки (зверху 
вниз): підребер’я (підреброва ділянка),
hypochondrium (regio hypochondriaca, бік 
(бічна ділянка) latus (regio lateralis), пах­
вина (пахвинна ділянка), inguen (regio 
inguinalis). Посередині черева є такі непарні 
ділянки (зверху вниз): надчерев’я (надче­
ревна ділянка), epigastrium (regio epigastrica), 
пупок (пупкова ділянка), umbilicus (regio 
umbilicdlis), підчерев’я (лобкова ділянка), 
hypogastrium (regio pubica).

М'язи, фасції та ділянки шиї

М ’язи шиї, тт. colli (cervicis), за топо­
графічною ознакою і за розвитком поділя­

ють на поверхневі та глибокі. У кожній із 
цих груп, у свою чергу, виділяють бічні та 
присередні м’язи.

Поверхневі бічні м'язи шиі

До поверхневих бічних м’язів шиї нале­
жать підшкірний м’яз шиї та груднинно- 
ключично-соскоподібний м’яз.

1. Підшкірний м’яз шиї, platysma, -  тон­
кий широкий м’яз, що лежить під шкірою 
шиї. Починається від грудної фасції дещо 
нижче ключиці. Прикріплюється до жуваль­
ної фасції дещо вище тіла нижньої щелепи. 
Частина волокон вплітається в м’яз-опускач 
нижньої губи та коловий м’яз рота. Є руди­
ментарним м’язом, який у безшерстних тва­
рин лежить під шкірою всього тіла. Функ­
ція: натягує шкіру шиї, попереджаючи спа­
дання поверхневих вен шиї; тягне кут рота 
вниз. Іннервація: лицевий нерв.

2. Груднинно-ключично-соскоподібний 
м ’яз, musculus sternocleidomastoideus, міс­
титься під підшкірним м’язом шиї, добре 
контурується при повертанні голови убік 
(рис. 101). Починається від ручки груднини 
та груднинного кінця ключиці. Прикріплю­
ється до соскоподібного відростка скроневої 
кістки та до бічного відрізка верхньої карко- 
вої лінії. Між початковими (груднинною та 
ключичною) частинами м’яза знаходиться 
неглибока мала надключична ямка. Функ­
ція: нахиляє голову назад, а при односто­
ронньому скороченні піднімає підборіддя 
і обертає його в бік, протилежний скоро­
ченню. Іннервація: додатковий нерв.

Поверхневі присередні м'язи шиї

П оверхневі присередні м ’язи шиї 
прикріплюються до п ід’язикової кістки. 
Серед них виділяють надпід’язикові та 
підпід’язикові м’язи.

До н а д п ід ’ я з и к о в и х  м ’ я з ів  
(тт. suprahyoidei) належать двочеревцевий,



ВЧЕННЯ ПРО М'ЯЗИ -  МІОЛОГІЯ (MYOL0GIA) і 1 3 3

2

Рис. 102. М’язи шиї, тт. colli; вигляд збоку.
1 -  m. sternocleidomastoideus; 2 -  т .  mylohyoideus;
З -  venter anterior m. digastrici; 4 -  os hyoideum;
5 -  m. sternohyoideus; 6 -  m. omohyoideus; 7 -  m. scalenus 
medius; 8 -  m. trapezius; 9 -  m. scalenus posterior; 
10 -  venter posterior m. digastrici

шило-під’язиковий, щелепно-під’язиковий 
та підборідно-під’язиковий м’язи.

1. Двочеревцевий м’яз, m. digastricus, має 
два черевця, переднє та заднє, що з’єднані 
одне з одним сухожилком (рис. 102). 
Починається двочеревцевий м’яз заднім 
черевцем (venter posterior) від соскопо­
дібної вирізки скроневої кістки. Прикрі­
плюється двочеревцевий м ’яз переднім 
черевцем (venter anterior) до двочеревце- 
вої ямки нижньої щелепи (рис. 103). Про­
міжний сухожилок, tendo intermedius, за 
допомогою щільної сполучнотканинної 
петлі прикріплюється до тіла та великого 
рога під’язикової кістки. Функція: опускає 
нижню щелепу при закріпленій, завдяки тязі 
підпід’язикових м’язів, під’язиковій кістці; 
піднімає під’язикову кістку при закріпле­
ній, завдяки тязі жувальних м’язів, нижній 
щелепі. Гортань прикріплена до під’язикової 
кістки, тому рухається разом з нею під
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Рис. 103. Місця прикріплення м’язів до нижньої 
щелепи; вигляд зсередини.
1 -  m. temporalis; 2 -  m. pterygoideus lateralis; 3 -  foramen 
mandibulae; 4 -  m. pterygoideus medialis; 5 -  glandula 
submandibularis; 6 -  m. mylohyoideus; 7 -  m. digastricus; 
8 -  m.geniohyoideus; 9 -m.genioglossus; 10 -  glandula 
sublingualis

час ковтання та мови. Іннервація: лице­
вий нерв іннервує заднє черевце, щелепно- 
під’язиковий нерв (гілка трійчастого нерва) 
іннервує переднє черевце.

2. Ш и л о -п ід ’ я зи к о в и й  м ’я з ,  
m. stylohyoideus. Починається від шило­
подібного відростка скроневої кістки, йде 
вперед та вниз і охоплює з обох боків про­
міжний сухожилок двочеревцевого м’яза. 
Прикріплюється до тіла під’язикової кістки. 
Функція: тягне під’язикову кістку вверх 
і назад. Іннервація: лицевий нерв.

3. Щ е л е п н о -п ід ’я зи к ов и й  м ’яз, 
m. m y lo h y o id e u s . П о ч и н ається  в ід  
щ ел еп н о-п ід ’язикової л ін ії ниж ньої 
щелепи і йде досередини. Прикріплю ­
ю ться задні волокна м ’яза до тіла 
під’язикової кістки, а передні та середні 
волокна зростаються з волокнами проти­
лежного м’яза і утворюють по серединній 
лінії сухожилковий шов. Функція: а) тягне 
під’язикову кістку вгору та вперед; б) при 
закріпленій п ід’язиковій кістці опускає 
нижню щелепу; в) формує м’язову основу 
дна порожнини рота (діафрагму рота). 
Іннервація: щелепно-під’язиковий нерв 
(гілка нижньощелепного нерва).



1 3 4  І В. Г. Черкасов, С. Ю. Кравчук: АНАТОМІЯ ЛЮДИНИ

4. П ід б о р ід н о -п ід ’язиковий  м ’яз, 
т. geniohyoideus, як і інші м’язи шиї, є пар­
ним м’язом. Починається від підборід­
ної ості нижньої щелепи, йде по верх­
ній поверхні щелепно-під’язикового м’яза 
вздовж серединної лінії. Прикріплюється до 
тіла під’язикової кістки. Функція: а) тягне 
під’язикову кістку вгору та вперед; б) при 
закріпленій п ід’язиковій кістці опускає 
нижню щелепу; в) бере участь у форму­
ванні діафрагми рота. Іннервація: шийна 
петля (перший спинномозковий нерв через 
під’язиковий нерв).

До п і д п ід ’ я зи к о в и х  м ’ я з ів
(тт. infrahyoidei) належать такі м ’язи: 
груднинно-під’язиковий, груднинно-щито- 
подібний, щито-під’язиковий та лопатково- 
під’язиковий.

1. Г р у д н и н н о -п ід ’я зи к ов и й  м ’я з , 
т. sternohyoideus. Починається від задньої 
поверхні ручки груднини та груднинного 
кінця ключиці. Прикріплюється до тіла 
під’язикової кістки. Хід м’язових волокон 
цього м ’яза може перериватись однією- 
двома сухожилковими переділками. Функ­
ція: опускає під’язикову кістку. Іннервація: 
шийна петля.

2. Г руднинно-щ итоподібни й  м ’яз, 
т. sternothyroideus. Починається від задньої 
поверхні ручки груднини і хряща першого 
ребра. Прикріплюється до косої лінії щито­
подібного хряща. Функція: опускає гортань. 
Іннервація: шийна петля.

3. Щ и т о - п і д ’ я з и к о в и й  м ’ я з ,  
т. thyrohyoideus. Починається від косої лінії 
щитоподібного хряща. Прикріплюється до 
тіла під’язикової кістки. Функція: опускає 
під’язикову кістку і піднімає гортань. Інколи 
від щито-під’язикового м ’яза відгалужу­
ються і прямують до щитоподібної залози 
волокна м’яза-підіймача щитоподібної 
залози (т. levator glandulae thyroideae). 
Іннервація: шийна петля.

4. Л о п а т к о в о -п ід ’язи к ов и й  м ’яз, 
т. omohyoideus, має два черевця, верхнє та 
нижнє, що з’єднані проміжним сухожилком. 
Починається лопатково-під’язиковий м’яз

нижнім черевцем {venter inferior) від верх­
нього краю лопатки медіальніше вирізки 
лопатки і прямує вверх та вперед під груд- 
нинно-ключично-соскоподібним м ’язом. 
Прикріплюється лопатково-під’язиковий 
м’яз верхнім черевцем {venter superior) 
до тіла під’язикової кістки. Проміжний 
сухожилок м’яза зрощений ззовні з піхвою 
судинно-нервового пучка шиї (ущільнена 
частина цієї піхви прикріплюється внизу 
до груднинного кінця ключиці). Функція: 
а) опускає під’язикову кістку; б) натягує 
передтрахейну пластинку шийної фасції;
в) відтягує зовнішню стінку піхви судинно- 
нервового пучка шиї, розширюючи при 
цьому просвіт внутрішньої яремної вени, 
що покращує відтік крові від голови. Іннер­
вація: шийна петля.

Глибокі бічні м'язи шиї

До глибоких бічних м’язів шиї належать 
передній, середній та задній драбинчасті 
м’язи, які проходять у бічній шийній ділянці 
зверху вниз майже паралельно, наче сходи 
драбини (рис. 104).

1. П ер едн ій  др аби н ч асти й  м ’яз, 
т. scalenus anterior. Починається від пере­
дніх горбків поперечних відростків III—IV 
шийних хребців. Прикріплюється до горбка 
переднього драбинчастого м’яза на верхній 
поверхні І ребра. Переддрабинчастий про­
стір {spatium prescalenum -  термін не вхо­
дить до PNA) знаходиться між переднім 
драбинчастим м’язом та груднинно-щито- 
подібним м’язами, він містить підключичну 
вену та діафрагмовий нерв. Функція пере­
днього драбинчастого м’яза: а) при нерухо­
мій шиї піднімає І ребро; б) згинає шийний 
відділ хребтового стовпа, а при односто­
ронньому скороченні -  нахиляє у свій бік. 
Іннервація: шийні спинномозкові нерви.

2. С ер едн ій  др аби н ч асти й  м ’яз, 
т. scalenus medius. Починається від задніх 
горбків поперечних відростків II-IV  ший­
них хребців. Прикріплюється до верхньої
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Рис. 104. М’язи шиї, тт. colli; вигляд спереду.
1 -  m. stylohyoideus; 2 -  venter anterior m. digastrici;
3 -  m. mylohyoideus; 4 -  m. sternocleidomastoideus;
5 -  m. sternohyoideus; 6 -  m. sternothyroideus; 7 -  m. scalenus 
anterior; 8 -  m. scalenus medius; 9 -  m. omohyoideus 
(venter superior); 10 -  os hyoideum; 11 -  venter posterior 
m. digastrici

поверхні першого ребра позаду борозни 
підключичної артерії. Міждрабинчастий 
простір (spatium interscalenum -  термін не 
входить до PNA) знаходиться між середнім 
та переднім драбинчастими м ’язами, тут 
проходять стовбури плечового сплетення та 
підключична артерія. Функція середнього 
драбинчастого м’яза: піднімає перше ребро 
догори, нахиляє шию вперед та вбік. Іннер­
вація: шийні спинномозкові нерви.

3. Задній драбинчастий м’яз, m. scalenus 
posterior. Починається від задніх горб­
ків поперечних відростків IV-VI шийних 
хребців. Прикріплюється до горбистості 
переднього зубчастого м’яза на зовнішній 
поверхні другого ребра. Функція: піднімає 
друге ребро, нахиляє шию вперед та вбік. 
Іннервація: шийні спинномозкові нерви.

Інколи зустрічається найменший дра­
бинчастий м’яз, m. scalenus minimus. Почи­
нається від поперечного відростка VI або

VII шийного хребця. Прикріплюється до 
внутрішнього краю І ребра перед горбком 
переднього драбинчастого м’яза та до спо­
лучнотканинної перетинки над куполом 
плеври (фасції Сибсона). Функція: піднімає 
І ребро і купол плеври. Іннервація: шийні 
спинномозкові нерви.

Глибокі присередні м'язи шиї

До глибоких присередніх м ’язів шиї 
належать довгі м’язи голови та шиї, а також 
підпотиличні м’язи.

1. Довгий м’яз шиї, m. longus colli, роз­
міщений на передньобічній поверхні хреб­
тового стовпа на протязі від II шийного до 
III грудного хребця. Він складається з трьох 
частин: верхньої, середньої та нижньої. 
Верхня частина починається від передніх 
горбків поперечних відростків III—V ший­
них хребців і прикріплюється до переднього 
горбка атланта. Середня частина почина­
ється від тіл V шийного -  III грудного хреб­
ців і прикріплюється до тіл II—III шийних 
хребців. Нижня частина починається від 
тіл трьох верхніх грудних хребців і прикрі­
плюється до поперечних відростків III—IV 
шийних хребців. Функція довгого м’яза шиї 
полягає у згинанні шийного відділу хребто­
вого стовпа, а при односторонньому скоро­
ченні -  у нахилі шиї у свій бік. Іннервація: 
передні гілки спинномозкових нервів.

2. Довгий м’яз голови, m. longus capitis. 
Починається від передніх горбків попере­
чних відростків III та IV шийних хребців. 
Прикріплюється збоку від глоткового горбка 
потиличної кістки. Функція: нахиляє голову 
вперед. Іннервація: передні гілки спинно­
мозкових нервів.

Підпотиличні м'язи

Підпотиличні м’язи, тт. suboccipitales, 
парні, майже всі прикріплюються до поти­
личної кістки черепа (рис. 105).
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Рис. 105. Підпотиличні м’язи, 
тт. suboccipitales.
1 -  os occipitale; 2 -  m. rectus capitis 
posterior minor; 3 -  m. rectus capitis 
posterior major; 4 -  m. obliquus capitis 
superior; 5 -  m. obliquus capitis inferior; 
6 -  m. semispinalis capitis; 7 -  m. splenius 
capitis

1. П ередній прямий м ’яз голови,
musculus rectus capitis anterior. Починається 
від передньої поверхні бічної маси атланта. 
Прикріплюється до потиличної кістки попе­
реду потиличного виростка. Функція: нахи­
ляє голову вперед. Іннервація: шийне спле­
тення.

2. Бічний прямий м’яз голови, m. rectus 
capitis lateralis. Починається від попере­
чного відростка атланта. Прикріплюється 
до яремного відростка потиличної кістки. 
Функція: нахиляє голову у свій бік. Іннерва­
ція: шийне сплетення.

3. Великий задній прямий м’яз голови, 
m. rectus capitis posterior major. Починається 
від остистого відростка осьового хребця. 
Прикріплюється до середини нижньої карко- 
вої лінії. Функція: повертає голову у бік ско­
рочення, а при задіянні обох м’язів -  нахи­
ляє її назад. Іннервація: підпотиличний нерв.

4. Малий задній прямий м’яз голови, 
m. rectus capitis posterior minor. Починається 
від заднього горбка атланта. Прикріплю­
ється до присередньої третини нижньої кар- 
кової лінії. Функція: нахиляє голову у свій 
бік, а при двосторонньому скороченні -  
назад. Іннервація: підпотиличний нерв.

5. Верхній косий м’яз голови, m. obliquus 
capitis superior. Починається від попере­
чного відростка атланта. Прикріплюється 
до потиличної кістки дещо вище нижньої 
каркової лінії. Функція: нахиляє голову 
у свій бік, а при двосторонньому скоро­
ченні -  назад. Іннервація: задні м’язові гілки 
шийних спинномозкових нервів.

6. Нижній косий м’яз голови, m. obliquus 
capitis inferior. Починається від остистого 
відростка осьового хребця. Прикріплюється 
до поперечного відростка атланта. Функ­
ція: повертає атлант разом з головою у свій 
бік. Іннервація: задні м’язові гілки шийних 
спинномозкових нервів.

Фасції шиї

За Міжнародною анатомічною номен­
клатурою є одна шийна фасція, fascia  
cervicalis, яка складається з трьох пласти­
нок: поверхневої, передтрахейної та перед- 
хребтової.

1. П оверхнева пластинка, lam ina  
superficialis, розміщена під підшкірним 
м’язом шиї. Вкриває груднинно-ключично- 
соскоподібний та трапецієподібний м’язи.
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Внизу прикріплюється до передніх країв 
яремної вирізки груднини і до ключиці, 
а вгорі -  до тіла під’язикової кістки і ниж­
ньої щелепи.

2. Передтрахейна пластинка, lamina 
pretrachealis, вкриває підпід’язикові м’язи 
шиї. Внизу прикріплюється до задніх країв 
яремної вирізки грудини та ключиці. Охо­
плює щитоподібну залозу, прикріплюючись 
вгорі до передньої поверхні тіла під’язикової 
кістки, перснеподібного хряща та косої лінії 
щитоподібного хряща. Позаду лопатково- 
під’язикового м ’яза зрощена з передхреб- 
товою пластинкою. Формує сонну піхву 
(vagina carotica) для судинно-нервового 
пучка шиї, до якого входять загальна сонна 
артерія (або внутрішня сонна артерія), вну­
трішня яремна вена та блукаючий нерв 
(рис. 106). Ущільнені ділянки передтрахей- 
ної фасції фіксують щитоподібну залозу 
до трахеї, щитоподібного та перснеподіб­
ного хрящів гортані, формуючи підвішу- 
вальну зв’язку щитоподібної залози (lig. 
suspensorium glandulae thyroideae).

3. Передхребтова пластинка, lamina 
prevertebralis, вкриває глибокі м’язи шиї, 
симпатичний стовбур та діафрагмовий нерв.

Зрощена з передньою поверхнею хребтового 
стовпа, вгорі прикріплюється до основи 
черепа, внизу продовжується у внутрішньо- 
грудну фасцію.

В Україні прийнята класифікація фасцій 
шиї за В. М. Шевкуненком, згідно з якою на 
шиї існують 5 фасціальних листків (усі виді­
лені терміни цієї класифікації не включені 
до Nomina Anatomica).

1. Поверхнева фасція шиї, fascia colli 
superficialis, є частиною загальної поверх­
невої фасції тіла, формує піхву для підшкір­
ного м’яза шиї.

2. Поверхневий листок власної фасції 
шиї, lamina superficialis fasciae colli propriae, 
лежить глибше поверхневої фасції і охоплює 
всю шию, формує піхву для груднинно-ьслю- 
чично-соскоподібного та трапецієподібного 
м’язів. Прикріплюється внизу до передніх 
кромок верхнього краю груднини та верхньої 
поверхні ключиці, вгорі -  до нижньої щелепи 
та соскоподібного відростка, продовжуючись 
у скроневу та жувальну фасції голови. З обох 
боків шиї цей листок віддає фасціальну плас­
тинку до поперечних відростків шийних 
хребців, поділяючи тим самим міжфасціаль- 
ний простір шиї на передній та задній відділи.

Рис. 106. Поперечний розріз шиї на рівні 
щитоподібної залози.
1 -  передня яремна вена;
2 -  підшкірний м’яз;
3 -  підпід’язикові м’язи;
4 -  зовнішня яремна вена;
5 -  груднинно-ключично-соскоподібний м’яз;
6 -  щитоподібна залоза;
7 -  сонна піхва;
8,14 -  передхребтова пластинка шийної фасції;
9 -  трапецієподібний м’яз;
10 -  драбинчасті м’язи;
11 -  хребтові артерія та вени;
12 -  глибокі м’язи спини;
13 -  шийний хребець;
15 -  симпатичний стовбур;
16 -  судинно-нервовий пучок шиї;
17 -  передтрахейна пластинка шийної фасції;
18 -  поверхнева пластинка шийної фасції

11
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3. Глибокий листок власної ф асції
шиї, lamina profunda fasciae colli propriae, 
формує піхву для підпід’язикових м ’язів 
шиї. Прикріплюється внизу до задніх 
країв ручки грудини, ключиці, вгорі -  до 
під’язикової кістки, по боках -  до обох 
лопатково-під’язикових м’язів. Об’єднуючи 
підпід’язикові м ’язи, цей листок формує 
шийний парус (Ріше), або лопатково- 
ключичний апоневроз {aponeurosis 
om oclavicularis), який натягується при 
скороченні лопатково-під’язикових м’язів 
і сприяє відтоку крові по поверхневих венах 
шиї. Між поверхневим та глибоким лист­
ками власної фасції шиї є щілиноподіб­
ний надгруднинний міжапоневротич- 
ний простір, spatium interaponeuroticum  
suprasternale, де розміщені жирова тканина, 
поверхневі вени шиї та яремна венозна дуга.

4. Внутрішньошийна фасція, fa sc ia  
endocervicalis, утворює піхву для внутріш­
ніх органів шиї -  гортані, трахеї, щитоподіб­
ної залози, глотки, стравоходу тощо. Нутро­
щевий листок цієї фасції створює окрему 
піхву для кожного органа, а пристінковий 
листок охоплює всі органи шиї і формує 
піхву для судинно-нервового пучка шиї. 
Між листками внутрішньошийної фасції 
спереду розташовується переднутрощевий 
простір, spatium previscerale, який містить 
жирову тканину, лімфовузли, судини, нерви 
і сполучається з переднім середостінням.

5. П ер едхр ебтов а  ф асц ія , fa s c ia  
prevertebralis, формує піхву для глибоких 
м’язів шиї. Прикріплюється з обох боків 
до поперечних відростків шийних хребців, 
угорі -  до основи черепа, внизу -  пере­
ходить у внутрішньогрудну фасцію. Між 
четвертою та п’ятою фасціями міститься 
заповнений жировою тканиною занутро- 
щевий простір, spatium retroviscerale, який 
продовжується у заднє середостіння.

Таким чином, нагнійні процеси не 
можуть розповсюджуватись між переднім 
та заднім відділами шиї, натомість із пере­
днього відділу шиї по перед- та занутро- 
щевих просторах вони можуть потрапляти

до грудної порожнини, у переднє та заднє 
середостіння відповідно.

Шийні ділянки

Більшість шийних ділянок {regiones 
cervicales) обмежені контурами поверхнево 
розміщених м’язів шиї. Поверхневі м’язи шиї 
йдуть в основному у косих напрямках, тому 
ділянки шиї мають трикутну форму і отри­
мали назви трикутників (рис. 107). Виділяють 
такі великі шийні ділянки: передню, задню, 
бічну та груднинно-ключично-соскоподібну.

І. Передня шийна ділянка (передній 
шийний трикутник), regio cervicalis 
anterior {trigonum cervicale [colli] anterius\ 
міститься між переднім краєм груднинно- 
ключично-соскоподібного м ’яза, нижнім 
краєм нижньої щелепи та передньою серед­
инною лінією.

Рис. 107. Ділянки та трикутники шиї.
1 -  trigonum submandibulare; 2 -  trigonum submentale; 
З -  trigonum caroticum; 4 -  trigonum musculare; 
5 -  fossa supraclavicularis m inor; 6 -  trigonum  
omoclaviculare (fossa supraclavicularis major); 7 -  trigonum 
cervicale posterius; 8 -  regio sternocleidomastoidea; 
9 -  regio cervicalis posterior
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II. Груднинно-ключично-соскоподібна 
ділянка, regio sternocleidomastoidea, міс­
титься над однойменним м’язом.

III. Бічна шийна ділянка (задній трикут­
ник шиї), regio cervicalis lateralis (trigonum 
cervicale [colli] posterius), міститься між 
заднім краєм груднинно-ключично-соскопо- 
дібного м’яза, переднім краєм трапецієпо­
дібного м’яза та верхнім краєм ключиці.

IV. Задня шийна ділянка, regio cervicalis 
(colli) posterior, міститься в межах трапеціє­
подібного м’яза, обмежена зверху зовнішнім 
потиличним виступом та верхньою карко- 
вою лінією потиличної кістки, знизу -  умов­
ною лінією, що з’єднує акроміони правої та 
лівої лопаток з остистим відростком виступ- 
ного хребця.

У межах передньої шийної ділянки виді­
ляють такі трикутники.
1. М’язовий (лопатково-трахейний) три­
кутник, trigonum musculare (<omotracheale), 
обмежений збоку та внизу груднинно-клю- 
чично-соскоподібним м ’язом, збоку та 
вверху -  лопатково-під’язиковим м ’язом, 
присередньо -  серединною лінією.

2. С онний  т р и к ут н и к , tr ig o n u m  
caroticum , обмежений збоку груднинно- 
ключично-соскоподібним м ’язом, присе­
редньо -  лопатково-під’язиковим м’язом, 
вверху -  заднім черевцем двочеревцевого 
м’яза. У межах сонного трикутника міс­
титься біфуркація загальної сонної артерії 
на зовнішню та внутрішню сонні артерії.
3. Підборідний трикутник, trigonum  

submentale, непарний, обмежений передніми 
черевцями правого та лівого двочеревцевих 
м’язів, під’язиковою кісткою та нижньою 
щелепою.
4. Піднижньощ елепний трикутник,
trigonum submandibulare, розміщений між 
двочеревцевим м’язом та краєм нижньої 
щелепи. У межах піднижньощелепного три­
кутника вітчизняні анатоми виділяють неве­
ликий трикутник Пирогова, або язиковий 
трикутник, trigonum linguale, який обмеже­
ний ззаду заднім черевцем двочеревцевого 
м ’яза, спереду -  заднім краєм щелепно-

під’язикового м’яза, зверху -  під’язиковим 
нервом. У глибині язикового трикутника 
проходить язикова артерія, перев’язка якої 
в цьому місці зупиняє кровотечу при пора­
ненні язика.

У межах груднинно-ключично-соскопо- 
дібної ділянки між головками груднинно- 
ключично-соскоподібного м’яза над ключи­
цею розміщена мала надключична ямка, 
fossa supraclavicularis minor.

У межах бічної ділянки (заднього три­
кутника) між ключицею, груднинно-клю- 
чично-соскоподібним м’язом та лопатково- 
під’язиковим м’язом знаходиться лопат­
ково-кл ю чи чний  три к утн и к , або 
велика надключична ямка, trigonum  
omoclaviculare (fossa supraclavicularis major).

М'язи, фасції та ділянки голови

М'язи голови

М’язи голови, musculi capitis, поділя­
ються на лицеві та жувальні.

Лицеві м'язи

М’язи лиця, mm.faciei, на відміну від 
скелетних м ’язів, прикріплюються одним 
або обома кінціми до шкіри або слизової 
оболонки і не мають фасцій. Ці м’язи дося­
гай значного розвитку у людини та люди­
ноподібних мавп і служать для візуального 
вираження емоцій на обличчі. Така функція 
обумовила іншу назву м’язів лиця -  мімічні 
м ’язи  (гр. mimos -  актор). Мімічні м’язи 
розташовуються переважно навколо при­
родних отворів обличчя -  очної ямки, ніздрів, 
ротової щілини. До групи м’язів лиця відно­
сять також рудиментарні м’язи, що рухають 
вушну раковину та шкіру волосистої частини 
голови; ці м ’язи досягають значного роз­
витку у багатьох представників тваринного 
світу. Іннервуються лицеві м’язи лицевим 
нервом. До лицевих належать наступні м’язи.
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1. Надчерепний м’яз, т. epicranius, скла- Починається від верхньої каркової лінії 
дається з потилично-лобового та скронево- і переходить у волокна заднього відділу 
тім’яного м’язів, які прикріплюються до апоневротичного шолома. Функція: тягне 
сухожилкового апоневротичного шолома скальп назад.
(рис. 108). Апоневротичний шолом, galea > С к р о н е в о - т і м ’ я н и й  м ’ я з ,  
aponeurotica, є апоневрозом надчерепного m. temporoparietalis. Починається від внут- 
м’яза, який прикріплюється ззаду до найви- рішнього боку вушної раковини. Прикрі­
шої каркової лінії. Шолом щільно зрощений плюється до бічного краю апоневротичного 
зі шкірою та пухко зрощений з окістям кіс- шолому. Функція: тягне вушну раковину 
ток склепіння черепа, завдяки чому при ско- вверх та вперед, а апоневроз -  убік, 
роченні надчерепного м’яза він рухається 2. Передній вушний м’яз, т. auricularis 
разом з волосистою частиною шкіри голови. anterior. Починається від скроневого м’яза.
> П о т и л и ч н о - л о б о в и й  м ’ я з ,  Прикріплюється до ості завитки вушної 
т. occipitofrontalis, складається з лобового раковини. Функція: за умови достатнього 
та потиличного черевців. Лобове черевце, розвитку може тягнути вушну раковину 
venter frontalis, починається від передніх вперед.
пучків апоневротичного шолома. Прикрі- 3. Верхній вушний м’яз, т. auricularis 
плюється до шкіри брів. Функція: піднімає superior. Починається від сухожилкового 
брови і тягне апоневротичний шолом разом шолома. Прикріплюється до шкіри верх- 
з волосистою частиною голови (скальп) упе- нього краю вушної раковини. Функція: може 
ред. Потиличне черевце, venter occipitalis, тягнути вушну раковину вгору.
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Рис. 108. М’язи голови, тт. capitis; 
вигляд спереду.

1 -  m. corugator supercili;
2 -  m. temporalis;
3 -  m. procerus;
4 -  m. nasalis;
5 -  m. masseter;
6 -  m. buccinator;
7 -  m. sternocleidomastoideus;
8 -  m. mentalis;
9 -  m. depressor anguli oris;

10 -  m. depressor labii inferioris;
11 -  m. orbicularis oris;
12 -  m. zygomaticus major;
13 -  m. zygomaticus minor;
14 -  m. levator labii superioris;
15 -  m. levator labii superioris et alaeque nasi;
16 -  m. orbicularis oculi;
17 -  venter frontalis m. occipitofrontalis;
18 -  galea aponeurotica
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4. Задній вушний м ’яз, т. auricularis 
posterior. Починається двома пучками воло­
кон від соскоподібного відростка. Прикрі­
плюється до шкіри задньої поверхні вушної 
раковини. Функція: може тягнути вушну 
раковину назад.

М ’язи вушної раковини у людини недо­
розвинені. Рідко зустрічаються люди, що 
можуть рухати вушною раковиною.

5. М’яз гордіїв, т.procerus. Починається 
від носової кістки. Прикріплюється до 
шкіри лоба вище кореня носа, частина воло­
кон вплітається у волокна лобового черевця 
потилично-лобового м’яза. Функція: опус­
кає шкіру лоба, утворюючи горизонтальні 
складки шкіри в ділянці надперенісся.

6. М’яз-зморщувач брови, т. corrugator 
supercilii. Починається від носової частини 
лобової кістки. Прикріплюється до шкіри 
лоба над серединою брови. Функція: тягне 
шкіру брови присередньо та вниз, утворю­
ючи вертикальні складки шкіри в ділянці 
надперенісся.

7. М ’яз-опускач брови, т. depressor 
supercilii, розміщений присередніше попе­
реднього м’яза. Починається від носової 
частини лобової кістки. Прикріплюється до 
шкіри присередньої частини брови.

8. Коловий м’яз ока, т. orbicularis oculi, 
оточує очну ямку, складається з двох осно­
вних частин: повікової та очноямкової.
> Повікова частина, pars palpebralis. 
Починається від присередньої повікової 
зв’язки та окістя сусідніх ділянок присеред­
ньої стінки очної ямки. Проходить по пере­
дній поверхні хрящів верхньої та нижньої 
повіки. Прикріплюється до бічної повікової 
зв’язки та окістя сусідніх ділянок бічної 
стінки очної ямки. Функція: змикає повіки. 
Глибока частина, pars profunda, повікової 
частини колового м ’яза ока починається 
від заднього сльозового гребеня, прохо­
дить позаду сльозового мішка і переходить 
у повікову частину нижче присередньої 
повікової зв’язки. Функція: розширює сльо­
зовий мішок, регулюючи тим самим відтік 
сльози по носо-сльозовій протоці.

> Очноямкова частина, pars orbitalis. 
Починається від присередньої повіко­
вої зв’язки та сусідніх кісток. Іде вбік, 
поділяється на два (верхній та нижній) 
пучки волокон, що оточують очну ямку 
зверху та знизу і переходять одне в одне 
біля бічного кута ока. Функція: заплющує 
око, при цьому тягне брову вниз, а шкіру 
щоки -  вгору.

9. Носовий м’яз, т. nasalis, складається 
з поперечної та крилової частин.
> П о п е р е ч н а  ч а с т и н а ,  p a r s  
transversa. Починається від верхньої щелепи 
над іклом. Прямує вгору та присередньо 
і переходить у тонкий апоневроз, який над 
хрящами спинки носа зростається з апонев­
розом протилежного м’яза. Функція: звужує 
отвори ніздрів, опускаючи крила носа.
>  Крилова частина, pars alaris. Почи­
нається від верхньої щелепи над бічним 
різцем. Прикріплюється до заднього краю 
хряща крила носа. Функція: розширює 
отвори ніздрів.

10. М ’яз-опускач перегородки носа,
т. depressor septi nasi. Починається від верх­
ньої щелепи над присереднім різцем. При­
кріплюється до нижнього краю хряща пере­
городки носа. Функція: тягне перегородку 
носа вниз, опускаючи кінчик носа.

11. Коловий м’яз рота, т. orbicularis oris, 
оточує ротову щілину, складається з двох 
частин: губної та крайової.
> Губна частина, pars labialis, -  осно­

вна частина м’яза, що лежить у товщі губ. 
Починається і прикріплюється до шкіри 
та слизової оболонки кутів рота, обрамля­
ючи щілину рота і утворюючи в кутах рота 
поперечне тверде потовщення -  стрижень, 
modiolus. Частина волокон в ділянці кутів 
рота переходить з однієї губи в іншу. Функ­
ція: замикає ротову щілину, притискуючи 
губи до зубів.
> Крайова частина, pars m arginalis, 
є периферійною частиною м’яза, волокна 
якої вплітаються у волокна сусідних м’язів, 
що розширюють ротову щілину. Функція: 
стискує губи, витягуючи їх вперед.
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12. М’яз-опускач кута рота, т. depressor 
anguli oris. Починається від передньої тре­
тини основи нижньої щелепи. Прикріплю­
ється до кута рота.

13. М’яз-підіймач кута рота, т. levator 
anguli oris. Починається від іклової ямки. 
Прикріплюється до кута рота.

1.4. М ’яз-опускач н иж н ьої губи,
т. depressor labii inferioris. Починається від 
нижньої щелепи перед підборідним отвором. 
Прикріплюється до шкіри нижньої губи.

15. М ’яз-підійм ач верхньої губи, 
т. levator labii superioris. Починається 
від передньої поверхні верхньої щелепи 
вище підочноямкового отвору. Вплітається 
у волокна колового м’яза рота.

16. М’яз-підіймач верхньої губи і крила 
носа, т. levator labii superioris et alaeque 
nasi. Починається від основи лобового від­
ростка верхньої щелепи. Прикріплюється до 
шкіри верхньої губи та крила носа.

17. Підборідний м ’яз, т. mentalis. Почина­
ється від нижньої щелепи під різцями. При­
кріплюється до шкіри підборіддя, утворю­
ючи підборідну ямку. Функція: тягне шкіру 
підборіддя вгору.

18. П оп еречний  м ’яз п ід б о р ід д я ,
т. transversus menti, -  непостійний м ’яз. 
Розміщується під підборіддям, дугоподібно 
зв’язує волокна м’яза-опускача кута рота.

19. М’яз сміху, т. risorius, -  непостійний 
м’яз. Починається від привушної фасції та 
шкіри щоки. Прикріплюється до куга. рота. 
Функція: тягне кут рота вбік, утворюючи 
ямку на щоці.

20. В е л и к и й  в и л и ч н и й  м ’ яз ,
т. zygom aticus major. Починається від 
виличної кістки. Прикріплюється до кута 
рота. Функція: тягне кут рота вбік та догори.

21. Малий виличний м’яз, т. zygomaticus 
minor, розміщений вище великого вилич­
ного м’яза. Починається від виличної кістки. 
Прикріплюється до верхньої губи поблизу 
кута рота. Функція: тягне кут рота догори.

22. Щ ічний м ’яз, т. buccinator, скла­
дає м ’язову основу щоки. Починається 
від крило-нижньощелепного шва глотки,

косої лінії нижньої щелепи та зовнішньої 
поверхні коміркового відростка верхньої 
щелепи. Прикріплюється до кута рота 
і переходить у коловий м’яз рота. Крізь 
товщу щічного м’яза на рівні верхнього 
другого великого кутнього зуба проходить 
протока привушної залози. Функція: тягне 
кут рота назад, притискуючи щоку до 
зубів.

Ж увальні м 'язи

Ж увальні м ’язи, тт. m astica torii, 
парні, рухають нижню щелепу у скро­
нево-нижньощелепному суглобі. Іннер- 
вуються жувальні м ’язи нижньощелеп­
ним нервом (гілка трійчастого нерва). До 
жувальних м ’язів належать такі м’язи:

1. Скроневий м’яз, т. temporalis -  най­
більший із жувальних м ’язів (рис. 109). 
Починається від поверхні кісток, що фор­
мують присередню стінку скроневої ямки. 
М ’язові волокна конвертують і переходять 
у сухожилок, що розташовується досеред­
ини від виличної дуги. Прикріплюється м’яз 
до вінцевого відростка нижньої щелепи. 
Функція: піднімає нижню щелепу і тягне її 
назад.

2. Жувальний м’яз, т. masseter, склада­
ється з двох частин: поверхневої та глибокої.
> Поверхнева частина, pars superficialis. 
Починається від передніх двох третин 
виличної дуги. Прикріплюється до жуваль­
ної горбистості нижньої щелепи. Функція: 
піднімає нижню щелепу і тягне її вперед.
> Глибока частина, pars profunda.Почи­
нається від задніх двох третин виличної 
дуги. Прикріплюється до жувальної горбис­
тості нижньої щелепи. Функція: піднімає 
нижню щелепу.

3. Б ічний  кр и л оп о д і б н и й  м ’яз,
m. pterygoideus lateralis, має дві головки. 
Верхня головка, caput superius, почина­
ється від підскроневого гребеня та підскро­
невої поверхні великого крила клиноподіб­
ної кістки і прикріплюється до суглобової
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капсули та суглобового диска скронево- 
нижньощелепного суглоба. Нижня голо­
вка, caput inferius, починається від бічної 
поверхні бічної пластинки крилоподібної 
кістки і прикріплюється до крилоподіб­
ної ямки виросткового відростка нижньої 
щелепи. Між обома частинами бічного кри­
лоподібного м’яза проходить щічний нерв 
(гілка нижньощелепного нерва). Функція: 
рухає нижню щелепу у протилежний ско­
роченню бік, а при двосторонньому скоро­
ченні -  висуває її вперед.

4. Присередній крилоподібний м’яз, 
т.pterygoideus medialis. Починається від 
стінок крилоподібної ямки клиноподібної 
кістки та від горба верхньої щелепи. При­
кріплюється до крилоподібної горбистості 
нижньої щелепи. Функція: піднімає нижню 
щелепу, тягне її у протилежний скороченню 
бік та вперед.

Фасції голови

На голові описують такі фасції:
1. Щ ічно-глоткова ф асція , fa s c ia  

buccopharyngea , покриває щічний м ’яз 
і продовжується на поверхню глотки. Потов­
щується на крило-нижньощелепному шві, 
який відмежовує щічний м’яз від м’язів- 
стискачів глотки.

2. Жувальна фасція, fascia masseterica, 
вкриває жувальний м’яз зовні. Прикріплю­
ється вверху до виличної дуги, внизу -  до 
основи нижньої щелепи. Ззаду жувальна 
фасція з’єднується з привушною фасцією, 
а спереду продовжується у щічно-глоткову 
фасцію.

3. Привушна фасція, fa sc ia  parotidea , 
покриває привушну залозу. Прикріплюється 
вгорі до виличної дуги, ззаду -  до хряща 
зовнішнього слухового проходу. Спереду 
привушна фасція продовжується у жувальну 
фасцію, а внизу -  у шийну фасцію.

4. Скронева фасція, fascia  temporalis, 
вкриває скроневий м ’яз. П рикріплю ­
ється вверху до верхньої скроневої лінії, 
а внизу -  до зовнішньої поверхні вилич­
ної дуги (поверхнева пластинка, lamina 
superficialis) та внутрішньої поверхні 
виличної дуги (глибока пластинка, lamina 
profunda). Щілиноподібний простір між 
пластинками скроневої фасції заповнений 
жировою тканиною.

Ділянки голови

Виділяють такі ділянки голови, regiones 
capitis. Лобова ділянка, regio frontalis , 
непарна, обмежена знизу надочноямковим 
краєм лобової кістки, зверху -  тім’яним



144 І В. Г. Черкасов, С Ю. Кравчук: АНАТОМІЯ ЛЮДИНИ

краєм лобової кістки, з боків -  скроневими 
лініями лобової кістки. Тім’яна ділянка, 
regio parietalis, непарна, лежить над обома 
тім’яними кістками. Потилична ділянка, 
regio occipitalis, непарна, обмежена кра­
ями потиличної кістки, а знизу -  верхніми 
карковими лініями та зовнішнім потилич­
ним виступом. Скронева ділянка, regio 
temporalis, парна, розміщена над лускою 
скроневої кістки. Слухова ділянка, regio 
auricularis, парна, знаходиться над бара­
банною частиною скроневої кістки. Соско­
подібна ділянка, regio mastoidea, парна, 
розміщена над соскоподібним відростком 
скроневої кістки.

До лицевих ділянок (regiones facialis) 
належать наступні ділянки. Очноямкова 
ділянка, regio orbita lis , парна, обме­
жена входом до очної ямки; містить над- 
повікову та підповікову борозни (sulcus 
suprapalpebralis/ infrapalpebralis). Носова 
ділянка, regio nasalis, непарна, обмежена 
зверху надпереніссям, з обох боків -  носо- 
щічними складками, знизу -  горизонталь­
ною лінією, яка проведена на шкірі через 
нижній край перегородки носа. Ротова 
ділянка, regio oralis, непарна, обмежена 
зверху нижнім краєм носової ділянки, 
з обох боків -  носо-губними борознами, 
(sulcus nasolabialis), знизу -  підборідно- 
губною борозною. Підборідна ділянка, 
regio mentalis, непарна, обмежена зверху 
підборідно-губною  борозною (sulcus 
mentolabialis), знизу та з боків -  дугопо­
дібною лінією, проведеною над краєм 
поперечного м ’яза підборіддя. Вилична 
ділянка, regio zygomatica, парна, обмежена 
контурами тіла виличної кістки. Підочно- 
ямкова ділянка, regio infraorbitalis, парна, 
обмежена зверху підочноямковим краєм, 
присередньо -  носо-щічними складками, 
збоку -  виличною ділянкою, знизу -  лінією, 
яка проведена через нижні краї контурів 
тіла виличної кістки та зовнішнього носа. 
Щічна ділянка, regio buccalis, парна, обме­
жена зверху нижнім краєм підочноямкової 
ділянки, спереду -  носо-губною складкою,

знизу та ззаду -  переднім краєм привушно- 
жувальної ділянки. Привушно-жувальна 
ділянка, regio parotideomasseterica, парна, 
обмежена зверху нижнім краєм виличної 
ділянки, спереду -  заднім краєм щічної 
ділянки, ззаду та знизу -  краєм нижньої 
щелепи.

М ’язи, фасції та топографія 
верхньої кінцівки

М ’язи верхньої кінцівки

М’язи верхньої кінцівки, тт. membri 
superioris, традиційно поділяють на м’язи 
пояса верхньої кінцівки та вільної верхньої 
кінцівки.

М ’язи пояса верхньої кінцівки

М ’язи пояса верхньої кінцівки (м’язи 
плечового пояса) починаються від кіс­
ток пояса верхньої кінцівки і прикріплю­
ються до плечової кістки. До них належать 
наступні м’язи.

1. Д ельтоподібний м ’яз, m usculus  
deltoideus, за формою нагадує велику 
грецьку літеру А, розташовується над пле­
човим суглобом (рис. 110). Починається 
від ключиці (ключична частина, pars 
clavicularis), ості лопатки (остьова частина, 
pars spinalis) та акроміона лопатки (над- 
плечова частина,/w s  acromialis) (рис. 111). 
Прикріплюється до дельтоподібної гор- 
бистості плечової кістки (рис. 112). Функ­
ція: м’яз формує захисне та зміцнююче 
склепіння плечового суглоба; скорочення 
передніх пучків волокон м’яза викликає 
згинання та пронацію плечової кістки (руки) 
у плечовому суглобі, скорочення задніх 
пучків -  розгинання та супінацію плечової 
кістки (руки), скорочення середніх пучків 
або всього м ’яза -  відведення плечової 
кістки (руки). Іннервація: пахвовий нерв.
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Рис. 110. М’язи плечового 
пояса та плеча правої руки.

а -  вигляд ззаду:
1 -  m. supraspinatus;
2 -  m. infraspinatus;
3 -  m. teres minor;
4 -  m. deltoideus;
5 -  foramen trilaterum;
6 -  m. teres major;
7 -  caput longumm. tricipitis

brachii;
8 -  caput laterale m. tricipitis

brachii;
9 -  m. brachialis;

6 -  вигляд спереду:
1 -  m. subscapularis;
2 -  m. teres major;
3 -  m. latissimus dorsi;
4 -  caput longumm. tricipitis

brachii;
5 -  caput mediale m. tricipitis

brachii;
6 -  m. brachialis;
7 -  m. biceps brachii;
8 -  m. coracobrachialis;
9 -  m. pectoralis major;

10 -  m. deltoideus;
11 -  foramen quadrilaterum;
12 -  m. pectoralis minor

2. Надостьовий м’яз, m. supraspinatus. 
Починається від стінок надостьової ямки 
лопатки. Прикріплюється до великого горбка 
плечової кістки. Функція: відводить та супі- 
нує плече. Іннервація: надлопатковий нерв.

3. Підостьовий м ’яз, m. infraspinatus. 
Починається від стінок підостьової ямки 
лопатки. Прикріплюється до великого горбка 
плечової кістки. Функція: обертає плече 
назовні. Іннервація: надлопатковий нерв.

4. Малий круглий м ’яз, m. teres 
minor. Починається від бічного краю 
лопатки. Прикріплюється до великого 
горбка плечової кістки під підостьовим 
м ’язом. Функція: приводить та супінує 
плече. Іннервація: пахвовий нерв.

5. Великий круглий м ’яз, m. teres 
major. Починається від нижнього кута 
лопатки. Прикріплюється до гребеня малого 
горбка плечової кістки. Функція: розгинає, 
приводить та пронує плече. Іннервація: під­
лопаткові нерви.

6. Підлопатковий м’яз, m. subscapularis. 
Починається від ребрової поверхні лопатки, 
заповнюючи всю підлопаткову ямку. Прикрі­
плюється до малого горбка плечової кістки. 
Функція: обертає плече досередини (пронує 
руку). Іннервація: підлопаткові нерви.

Таким чином, до великого горбка пле­
чової кістки прикріплюються такі м ’язи 
(зверху вниз): надостьовий, підостьовий та 
малий круглий. До гребеня великого горбка 
прикріплюється великий грудний м’яз, до 
малого горбка -  підлопатковий м’яз, до гре­
беня малого горбка (зверху вниз) -  найшир- 
ший м’яз спини та великий круглий м’яз.

Можна виділити такі великі синові­
альні сумки верхньої кінцівки {bursae 
m em bri super io ris), що лежать під 
м ’язами плечового поясу. Це -  піддель- 
топодібна сумка, bursa subdeltoidea, під- 
акроміальна сумка, b. subacrom ialis, 
підсухожилкова сумка підостьового  
м ’яза, b. subtendinea m. in frasp ina ti,
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Рис. 111. Місця прикріплення м’язів до лопатки.
I -  m. trapezius; 2 -  m. deltoideus; 3 -  m. triceps brachii (caput longum); 4 -  m. teres minor; 5 -  m. infraspinatus; 
6 -  m. teres major; 7 -  m. rhomboideus major; 8 -  m. rhomboideus minor; 9 -  m. levator scapulae; 10 -  m. supraspinatus;
II -  m. serratus anterior; 12 -  m. subscapularis; 13 -  m. triceps brachii (caput longum); 14 -  m. biceps brachii (caput longum); 
15 -  m. biceps brachii (caput breve), m. coracobrachialis; 16 -  m. pectoralis minor

підсухожилкова сумка підлопаткового 
м’яза, b. subtendinea m. subscapularis, під­
сухожилкова сумка великого круглого 
м’яза, b. subtendinea m. teretis majoris. 
З-поміж них підсухожилкова сумка підло­
паткового м’яза сполучається з порожни­
ною плечового суглоба, а підцельтоподібна 
та підакроміальна сумки, що лежать під 
дельтоподібним м ’язом та під акромі- 
оном, часто сполучаються одна з одною.

М 'язи вільної верхньої кінцівки

М ’язи вільної верхньої кінцівки за топо­
графією поділяють на м’язи плеча, перед­
пліччя та кисті.

М'язи плеча

За топографією і функцією виділяють 
м ’язи переднього та заднього відділів 
плеча (compartimentum brachii anterius/ 
posterius).

І. До м*язів переднього відділу плеча  
належать двоголовий м ’яз плеча, дзьо- 
б о п л еч о в и й  та п л еч о в и й  м ’язи .

1. Двоголовий м’яз плеча, m . biceps 
brachii (рис. 110 б), має дві головки. Довга 
головка, caput longum, починається довгим 
сухожилком від над суглобового горбка 
лопатки. Сухожилок довгої головки про­
ходить крізь порожнину плечового суглоба, 
лягає у міжгорбкову борозну плечової 
кістки і переходить у черевце. У міжгорб- 
ковій борозні цей сухожилок оточений 
міжгорбковою піхвою сухожилка {vagina 
tendinis intertubercularis), яка сполуча­
ється з порожниною плечового суглоба. 
Коротка головка, caput breve, почина­
ється від верхівки дзьобоподібного відрос­
тка лопатки. Обидві головки зливаються 
разом у веретеноподібне черевце, яке дещо 
вище ліктьової ямки звужується і пере­
ходить у кінцевий сухожилок. Прикріплю­
ється двоголовий м’яз плеча сухожилком 
до горбистості променевої кістки. Час­
тина волокон кінцевого сухожилка дуго­
подібно загинається присередньо і пере-
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Рис. 112. Місця прикріплення м’язів до плечової 
кістки.
1 -  m. supraspinatus; 2 -  m. infraspinatus; 3 -  m. teres minor; 
4 -  m. triceps brachii (caput laterale); 5 -  m. deltoideus; 
6 -  m.anconaeus; 7 -  fossa olecrani; 8 -  m. triceps brachii 
(caput mediale); 9 -  m. brachialis; 10 -  поверхневі передні 
м’язи передпліччя; 11 -  m. pronator teres; 12 -  fossa 
coronoidea; 13 -  fossa radialis; 14 -  поверхневі задні 
м’язи передпліччя; 15 -  m. extensor carpi radialis 
longus; 16 -  m. brachioradialis; 17 -  m. brachialis; 
18 -  m. coracobrachialis; 19 -  m. deltoideus; 20 -  m. triceps 
brachii (caput mediale); 21 -  m. teres major; 22 -  m. latissimus 
dorsi; 23 -  m. pectoralis major; 24 -  m. subscapularis; 
25 -  m. supraspinatus

ходить у фасцію передпліччя, формуючи 
так званий апоневроз двоголового м ’яза 
плеча, aponeurosis m. bicipitis brachii. Цей 
апоневроз щільно вкриває спереду черевця

поверхневих передніх м’язів передпліччя 
(рис. 113 а). Функція: згинає руку у пле­
човому та ліктьовому суглобах, а завдяки 
наявності апоневрозу -  супінує перед­
пліччя. Іннервація: м’язово-шкірний нерв.

2. Д з ь о б о - п л е ч о в и й  м ’ я з ,  
m. coracobrachialis. Починається від дзьо- 
боподібного відростка лопатки. Прикріплю­
ється до присередньої передньої поверхні 
плечової кістки близько її середини. Функ­
ція: згинає та приводить плече. Іннервація: 
м’язово-шкірний нерв.

3. Плечовий м’яз, m. brachialis, -  широ­
кий м’яз, що лежить під двоголовим м’язом 
плеча. Починається від передніх поверхонь 
дистальної половини тіла плечової кістки, 
а також від обох міжм’язових перегородок 
плеча. Прикріплюється до шрбистості лік­
тьової кістки. Глибокі волокна сухожилка 
вплітаються у капсулу ліктьового суглоба. 
Функція: згинає передпліччя. Іннервація: 
м’язово-шкірний нерв.

II. До м ’язів заднього відділу плеча  
належать триголовий м’яз плеча, ліктьовий 
м’яз та м’яз ліктьового суглоба.
1. Триголовий м’яз плеча, m. triceps 

brachii, має три головки. Довга головка, 
caput longum , починається від підсугло- 
бового горбка, проходить між малим та 
великим круглими м’язами і нижче серед­
ини плечової кістки переходить у спіль­
ний для трьох головок сухожилок. Бічна 
головка, caput laterale, починається від 
задньої поверхні плечової кістки та біч­
ної міжм’язової перегородки плеча. Місце 
початку бічної головки на плечовій кістці 
знаходиться збоку та проксимально від 
борозни променевого нерва. Присередня 
головка, caput mediale, починається від 
задньої поверхні плечової кістки та від 
обох міжм’язових перегородок плеча. Місце 
початку присередньої головки на плечовій 
кістці знаходиться присередньо та дис­
тально від борозни променевого нерва. Міц­
ний та широкий спільний кінцевий сухо­
жилок триголового м’яза плеча прикрі­
плюється до ліктьового відростка ліктьової
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кістки. Функція: розгинає передпліччя, 
а довга головка ще й приводить та розгинає 
плече. Іннервація: променевий нерв.

2. Л іктьовий  м ’яз, т. a n co n a eu s , 
є немовби дистальним продовженням при- 
середньої головки триголового м’яза плеча. 
Починається від бічного надвиростка пле­
чової кістки. Прикріплюється до задньої 
поверхні ліктьового відростка та прокси­
мальної частини тіла ліктьової кістки. Функ­
ція: розгинає передпліччя. Іннервація: про­
меневий нерв.

3. Суглобовий м’яз ліктя, т. articularis 
cubitU ~ непостійний м’яз. Його можна роз­
глядати як частину волокон присередньої 
головки триголового м’яза плеча, що при­
кріплюються до капсули ліктьового суглоба. 
Функція: натягує капсулу ліктьового суглоба 
і запобігає її защемленню. Іннервація: про­
меневий нерв.

М ’язи передпліччя

В и д іл я ю ть  м ’язи  п е р е д н ь о г о  
та заднього в ідд іл ів  передпліччя
(icom partimentum  antebrachii an terius / 
posterius). Передній відділ має поверхневу 
та глибоку частини, а задній відділ -  бічну 
частину м’язів.

І. М ’язи переднього відділу передпліччя 
М ’язи поверхневої частини {pars 

superficialis) переднього відділу передпліччя 
починаються переважно від присереднього 
надвиростка плечової кістки. До них нале­
жать наступні м’язи.

1. Круглий м ’яз-привертач (прона-
тор), т.pronator teres (рис. 113). Почина­
ється двома головками: плечовою {caput 
humerale) -  від присереднього надвиростка 
плечової кістки, ліктьовою {caput ulnare) -

Рис. 113. М’язи передпліччя правої руки; вигляд спереду.
а -  обертані променевої кістки:
1 -  m. pronator teres; 2 -  m. pronator quadratus;

б, в -  згиначі пальців:
1 -  m. flexor carpi radialis; 2 -  m. flexor digitorum profundus; 

г -  поверхнева частина:
1 -  m. biceps brachii; 2 -  m. pronator teres; 3 -  m. flexor carpi radialis; 4 -  m. palmaris longus; 5 -  m. flexor digitorum 
superficialis; 6 -  retinaculum flexorum; 7 -  m. extensor carpi radialis longus; 8 -  m. brachioradialis; 9 -  aponeurosis 
m. bicipitis brachii; 10 -  m. brachialis
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від вінцевого відростка ліктьової кістки. 
Прикріплюється круглий привертай вузьким 
сухожилком до бічної поверхні середини 
тіла променевої кістки (рис. 114). Функція: 
пронує та згинає передпліччя. Іннервація: 
серединний нерв.

2. Променевий м’яз-згинач зап’ястка,
т.flexor carpi radialis. Починається від при- 
середнього надвиростка плечової кістки. 
Черевце цього м’яза займає найлатеральніше 
положення на передпліччі серед м ’язів- 
згиначів. Прикріплюється до основи II 
п’ясткової кістки. Функція: згинає і відво­
дить кисть, пронує передпліччя. Іннервація: 
серединний нерв.

3. Довгий долонний м’яз, m. palmaris 
longus. Починається від присереднього над­
виростка плечової кістки. Коротке черевце 
продовжується у довгий сухожилок, який 
на долоні розширюється та потоншується, 
утворюючи долонний апоневроз. Функція: 
натягує долонний апоневроз, згинає кисть 
у променево-зап’ястковому суглобі, а II—V 
пальці згинає у п’ястково-фалангових сугло­
бах. Іннервація: серединний нерв.

4. Поверхневий м’яз-згинач пальців, 
т.flexor digitorum superficialis. Починається 
двома головками. Плечоліктьова головка, 
caput humeroulnare, починається від при­
середнього надвиростка плечової кістки 
та вінцевого відростка ліктьової кістки. 
Променева головка, caput radiale, почина­
ється від передньої поверхні проксималь­
ної частини променевої кістки. Спільне 
черевце дистально поділяється на чотири 
довгих сухожилки, які під утримувачем 
згиначів проходять на кисть. На рівні серед­
ини проксимальних фаланг кожний з чоти­
рьох сухожилків розщеплюється надвоє. 
Прикріплюються сухожилки поверхневого 
згинача пальців з обох боків до середніх 
фаланг пальців. Функція: згинає П—V пальці 
у проксимальних міжфалангових суглобах 
та п’ястково-фалангових суглобах, а також 
згинає кисть у променево-зап’ястковому 
суглобі та зап’ястково-п’ясткових суглобах. 
Іннервація: серединний нерв.

Рис. 114. Місця прикріплення м’язів до кісток 
передпліччя.

1 -  m. triceps brachii;
2 -  т .  anconaeus;
3 -  m. supinator; 4 -  m. biceps brachii;
5 -  m. abductor pollicis longus;
6 -  m. pronator teres;
7 -  m. extensor pollicis longus;
8 -  extensor pollicis brevis;
9 -  m. extensor indicis;

10 -  m. brachioradialis;
11 -  m. pronator quadratus;
12 -  m. flexor pollicis longus;
13 -  m. pronator teres;
14,20 -  m. flexor digitorum superficialis;
15 -  m. flexor digitorum profundus;
16 -  m. supinator;
17 -  m. biceps brachii;
18 -  m. pronator teres;
19 -  m. brachialis



1 5 0  І В. Г. Черкасов, С. Ю. К р а в ч у к : АНАТОМІЯ ЛЮ ДИ НИ

5. Ліктьовий м’яз-згинач зап’ястка,
т.flexor carpi ulnaris, займає найприсе- 
редніше положення на передпліччі серед 
м’язів-згиначів. Починається, як і круглий 
м’яз-привертач, двома головками: плечо­
вою та ліктьовою. Плечова головка, caput 
humerale, починається від присереднього 
надвиростка плечової кістки. Ліктьова 
головка, caput ulnare, починається від при­
середнього краю ліктьового відростка та 
заднього краю проксимальної половини тіла 
ліктьової кістки. Спільне черевце м’яза про­
довжується у довгий сухожилок, який про­
ходить на кисть під утримувачем згиначів. 
Сухожилок охоплює сесамоподібну горо­
хоподібну кістку і переходить у горохопо­
дібно-гачкувату та горохоподібно-п’ясткову 
зв’язки. Прикріплюється сухожилок лік­
тьового згинача зап’ястка у вигляді двох 
зв’язок до гачкуватої кістки та до основи V 
п’ясткової кістки. Функція: згинає та при­
водить кисть. Іннервація: ліктьовий нерв.

До глибокої частини (pars profunda) 
переднього відділу передпліччя належать 
такі м’язи.

1. Глибокий м ’яз-згинач пальців ,
т. flexor digitorum profundus. Починається 
від передньої поверхні проксимальної 
половини тіла ліктьової кістки та між­
кісткової перетинки передпліччя. Черевце 
дистально продовжується у чотири довгих 
сухожилки, які розміщені під сухожилками 
поверхневого м’яза-згинача пальців, а на 
кисті на рівні проксимальних фаланг про­
ходять між роздвоєними ніжками сухо­
жилків поверхневого м’яза-згинача паль­
ців, утворюючи в цьому місці перехрестя 
сухожилків, chiasma tendinum. Прикрі­
плюються сухожилки глибокого згинача 
пальців до основ дистальних фаланг II-V 
пальців. Функція: згинає міжфалангові 
суглоби пальців та всі інші суглоби, над 
якими проходить м’яз. Іннервація: середин­
ний та ліктьовий нерви.

2. Довгий м’яз-згинач великого пальця 
кисті, т. flexor pollicis longus. Починається 
від присереднього надвиростка плечової

кістки, передньої поверхні середини тіла 
променевої кістки та міжкісткової пере­
тинки. Довгий кінцевий сухожилок цього 
м’яза проходить під утримувачем згиначів 
на кисть. Прикріплюється до основи кін­
цевої фаланги великого пальця. Функція: 
згинає суглоби, над якими проходить. Іннер­
вація: серединний нерв.

3. Квадратний м’яз-привертач (прона- 
тор), m.pronator quadratus, -  плоский м’яз 
чотирикутної форми, розміщений на між­
кістковій перетинці (рис. 114). Починається 
від передньої поверхні дистальної третини 
ліктьової кістки. Прикріплюється до пере­
дньої поверхні дистальної третини проме­
невої кістки. Функція: пронує передпліччя. 
Іннервація: серединний нерв.

II, М ’язи заднього відділу передпліччя

М ’язи бічної частини (pars lateralis) та 
поверхневого шару заднього відділу перед­
пліччя починаються переважно від біч­
ного надвиростка та бічного надвиростко- 
вого гребеня. До бічної частини належать 
наступні м’язи.

1. П л е ч о - п р о м е н е в и й  м ’ я з ,
т. brachioradialis. Починається від верхньої 
третини бічного надвиросткового гребеня та 
бічної міжм’язової перегородки плеча. При­
кріплюється до бічної поверхні променевої 
кістки дещо проксимальніше її шилопо­
дібного відростка. Функція: згинає перед­
пліччя, супінує проноване передпліччя, про­
нує супіноване передпліччя. Іннервація: 
променевий нерв.

2. Довгий променевий м’яз-розгинач
зап’ястка, т. extensor carpi radialis longus, 
частково прикритий плечо-променевим 
м’язом. Починається він від нижніх двох 
третин бічного надвиросткового гребеня та 
бічного надвиростка плечової кістки, бічної 
міжм’язової перетинки плеча. Посередині 
передпліччя м’язове черевце переходить 
у довгий плоский сухожилок, який прохо­
дить на кисть під утримувачем розгиначів та 
під сухожилками задніх м’язів передпліччя,
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що прямують до великого пальця. При­
кріплюється до основи II п’ясткової кістки. 
Функція: розгинає та відводить кисть, пев- 
ною мірою згинає передпліччя. Іннервація: 
променевий нерв.

3. Короткий променевий м’яз-розгинач 
зап’ястка, т. extensor carpi radialis brevis, 
частково прикритий попереднім м’язом. 
Починається від бічного надвиростка пле­
чової кістки та проксимальної частини 
променевої побічної зв’язки. Йде поряд 
з сухожилком довгого променевого розги­
нача зап’ястка до кисті. Прикріплюється до 
основи III п’ясткової кістки. Функція: роз­
гинає та відводить кисть. Іннервація: проме­
невий нерв.

До м’язів поверхневого шару заднього 
відділу передпліччя належать:

1. М ’яз-розгинач пальців, т. extensor 
digitorum. Починається від бічного надви­
ростка плечової кістки та фасції передпліччя. 
Веретеноподібне черевце м ’яза займає 
серединне положення на задній поверхні 
передпліччя (рис. 115). Ще на передпліччі 
м’язове черевце переходить у чотири сухо­
жилки, які під утримувачем розгиначів про­
ходять на кисть. На тильній поверхні п’ястка 
між сухожилками є три міжсухожилкових 
з’єднання (зв’язки) (connexus intertendineus) 
(рис. 1166). На рівні проксимальних фаланг 
пальців до сухожилка розгинача пальців 
з обох боків (на V пальці -  тільки з про­
меневого боку) приєднуються сухожилкові 
волокна міжкісткових м’язів та, дещо дис- 
тальніше, з променевого боку -  червоподіб­
них м’язів, формуючи разом сухожилкове 
розширення -  тильний апоневроз пальців. 
На рівні проксимальних фаланг тильний апо­
невроз розгалужується на три пучки. Цен­
тральний пучок сухожилкових волокон тиль­
ного апоневрозу пальців прикріплюється 
до основи середньої фаланги, а два бічних 
пучки -  до основи дистальної фаланги II-V 
пальців. Функція: розгинає пальці та кисть. 
Іннервація: променевий нерв.

Рис. 115. М’язи передпліччя правої руки; вигляд 
ззаду.
1 -  m. brachioradialis; 2,10 -  т .  extensor carpi radialis 
longus; 3,11 -  m. extensor carpi radialis brevis; 
4 -  m. abductor pollicis longus; 5 -  m. extensor pollicis 
brevis; 6 -  m. extensor digitorum; 7 -  retinaculum 
extensorum; 8 -  m. extensor carpi ulnaris; 9 -  m. extensor 
digiti minimi

2. М ’яз-розгинач мізинця, m. extensor 
digiti minimi, розміщений присередніше 
м ’яза-розгинача пальців. Починається 
спільно з м’язом-розгиначем пальців. Сухо­
жилок проходить на кисть під утримува­
чем розгиначів в окремому волокнисто- 
кістковому каналі. На тильній поверхні 
мізинця зливається з четвертим сухожилком 
м’яза-розгинача пальців. Прикріплюється 
до основ середньої та дистальної фаланг 
мізинця. Іннервація: променевий нерв.

3. Ліктьовий м’яз-розгинач зап’ястка, 
m. extensor carpi ulnaris, розташовується
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найприсередніше з м’язів задньої групи, 
має дві головки. Плечова головка, caput 
humerale, починається від бічного надви- 
ростка плечової кістки. Ліктьова головка, 
caput ulnare, починається від верхнього 
відрізка заднього краю ліктьової кістки. 
Сухожилок лягає у борозну між шилопо­
дібним відростком та головкою ліктьової 
кістки і під утримувачем згиначів прохо­
дить на кисть. Прикріплюється до основи V 
п’ясткової кістки. Функція: розгинає та при­
водить кисть. Іннервація: променевий нерв.

До м’язів глибокого шару заднього від­
ділу передпліччя належать:

1. М ’я з - в і д в е р т а ч  ( с у п і н а т о р ) ,
т. supinator. Починається від бічного надви- 
ростка плечової кістки, променевої побічної 
зв’язки та гребеня м’яза-відвертача на ліктьо­
вій кістці. Прикріплюється до передньої та 
бічної поверхонь проксимальної частини тіла 
променевої кістки. Функція: обертає перед­
пліччя назовні. Іннервація: променевий нерв.

2. Довгий відвідний м ’яз великого 
пальця кисті, т. abductor pollicis longus, 
розміщується дистальніше м’яза-відвертача. 
Починається від задніх поверхонь тіл про­
меневої та ліктьової кісток і міжкістко­
вої перетинки. Огинає променеву кістку 
збоку і проходить під утримувачем розги­
начів на кисть. Прикріплюється до основи 
І п’ясткової кістки. Функція: відводить та 
розгинає великий палець. Іннервація: про­
меневий нерв.

3. Короткий м’яз-розгинач великого 
пальця кисті, т. extensor pollicis brevis, зна­
ходиться дистальніше попереднього м’яза. 
Починається від задніх поверхонь тіла про­
меневої кістки та міжкісткової перетинки. 
Сухожилок іде поряд з сухожилком довгого 
відвідного м’яза великого пальця і оточений 
разом з ним спільною синовіальною піхвою. 
Прикріплюється до основи проксимальної 
фаланги І пальця. Функція: розгинає та від­
водить І палець у п’ястково-фаланговому 
суглобі. Іннервація: променевий нерв.

4. Довгий м ’яз-розгинач великого 
пальця кисті, т. extensor pollicis longus, 
міститься присередніше за попередній м’яз. 
Починається від задньої поверхні середини 
тіла ліктьової кістки та міжкісткової пере­
тинки, дистальніше за місце початку довгого 
відвідного м’яза великого пальця. Сухожи­
лок проходить на кисть під утримувачем 
розгиначів. Прикріплюється до основи дис­
тальної фаланги І пальця. Функція: розгинає 
та приводить великий палець. Іннервація: 
променевий нерв.

При відведенні великого пальця кисті, 
між сухожилками довгого м’яза-розгинача 
великого пальця кисті з одного боку, корот­
кого м ’яза-розгинача великого пальця 
кисті та довгого відвідного м’яза великого 
пальця кисті -  з іншого боку, на променевій 
поверхні зап’ястка утворюється заглиблення, 
яке зветься анатомічною табакеркою. 
У глибині анатомічної табакерки проходить 
променева артерія.

5. М ’яз-розгинач вказівного пальця,
т. extensor indicis. Починається від задньої 
поверхні дистальної третини тіла ліктьової 
кістки та міжкісткової перетинки. Дис­
тально сухожилок проходить на кисть 
у спільній з сухожилком розгинача пальців 
синовіальній піхві. Прикріплюється до тиль­
ного апоневрозу вказівного пальця разом 
з першим сухожилком м’яза-розгинача паль­
ців. Функція: розгинає вказівний палець. 
Іннервація: променевий нерв.

М'язи кисті

М ’язи кисті розміщені переважно на 
долоні кисті. Серед них виділяють такі 
групи: м’язи підвищення великого пальця 
(тенара), м’язи підвищення малого пальця 
(гіпотенара) та середня група м’язів.

І. До м ’язів підвищ ення великого 
пальця (ітенара) належать наступні м’язи.

1. Короткий відвідний м’яз великого 
пальця (кисті), т. abductor pollicis brevis 
(рис. 116). Починається від горбка чов­
ноподібної кістки та утримувача згина-
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Рис. 116. М ’язи  правої кисті, 

а -  вигляд спереду:
1 -  m. abductor digiti minimi; 2 -  m. flexor digiti minimi; 3 -  m. opponens digiti minimi; 4 -  mm. lumbricales;
5 -  m. adductor pollicis; 6 -  tendinis m. flexoris digitorum profundus; 7 -  m. flexor pollicis brevis; 8 -  m. abductor pollicis 
brevis; 9 -  m. opponens pollicis; 10 -  retinaculum flexorum;

6 -  вигляд ззаду:
1 -  tendo m. extensoris pollicis longi; 2 -  tendines m. extensoris digitorum; 3 -  mm. interossei dorsales; 4 -  m. abductor digiti 
minimi; 5 -  tendinis m. extensoris digiti minimi; 6 -  retinaculum extensorum

чів. Прикріплюється до променевого боку 
основи проксимальної фаланги великого 
пальця. Біля місця прикріплення сухожи­
лок містить сесамоподібну кістку. Функція: 
відводить та згинає великий палець. Іннер­
вація: серединний нерв.

2. Короткий м ’яз-згинач великого 
пальця (кисті), m. flexor pollicis brevis, має 
дві головки. Починається м’яз від кістки- 
трапеції, трапецієподібної та головчастої 
кісток, основи І п’ясткової кістки, утриму­
вача згиначів. Поверхнева головка, caput 
superficiale, розміщена над сухожилком дов­
гого м’яза-згинача великого пальця кисті. 
Глибока головка, caput profundum, розмі­
щена під сухожилком довгого м’яза-згинача 
великого пальця кисті. Прикріплюється до

основи проксимальної фаланги великого 
пальця. У товщі сухожилка присутні сесамо- 
подібні кістки. Функція: згинає та приводить 
великий палець. Іннервація: серединний 
нерв іннервує поверхневу головку, а ліктьо­
вий нерв іннервує глибоку головку м’яза.

3. Протиставний м’яз великого пальця 
(кисті), m. opponens pollicis. Починається 
від горбка кістки-трапеції та утримувача 
згиначів. Прикріплюється до бічного краю І 
п’ясткової кістки. Функція: протиставляє та 
приводить великий палець кисті. Іннервація: 
серединний нерв.

4. Привідний м ’яз великого пальця 
(кисті), m. adductor pollicis, має дві голо­
вки. Коса головка, caput obliquum, почина­
ється від головчастої кістки та променистої
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зв’язки зап’ястка. Поперечна головка, 
caput transversum, починається від долон­
ного краю III п ’ясткової кістки. Прикріплю­
ється до проксимальної фаланги великого 
пальця з ліктьової сторони. Біля місця при­
кріплення сухожилок містить сесамоподібну 
кістку. Функція: приводить та протиставляє 
великий палець. Іннервація: ліктьовий нерв.

II. До м'язів підвищення малого пальця 
(гіпотенара) належать такі м’язи:

1. Короткий долонний м’яз, т.palmaris 
brevis, лежить під шкірою гіпотенара. Почи­
нається від ліктьового боку долонного апо­
неврозу та від утримувача згиначів. При­
кріплюється до шкіри гіпотенара. Функція: 
натягує долонний апоневроз, утворюючи 
складки на шкірі гіпотенара. Іннервація: 
променевий нерв.

2. Відвідний м’яз мізинця, т. abductor 
digiti minimi. Починається від горохоподіб­
ної кістки та утримувача згиначів. Прикрі­
плюється до ліктьового краю основи про­
ксимальної фаланги і тильного апоневрозу 
V пальця. Функція: відводить мізинець, зги­
нає його у п’ястково-фаланговому суглобі та 
розгинає у міжфалангових суглобах. Іннер­
вація: ліктьовий нерв.

3. Короткий м’яз-згинач мізинця, т.flexor 
digiti minimi brevis. Починається від гачка 
гачкуватої кістки та від утримувача згинача. 
Прикріплюється до долонного краю основи 
проксимальної фаланги V пальця. Функція: 
згинає мізинець у п ’ястково-фаланговому 
суглобі. Іннервація: ліктьовий нерв.

4. П р от ист авн ий  м ’яз м і зинця ,  
т. opponens digiti minimi. Починається від 
гачка гачкуватої кістки та від утримувача зги­
начів. Прикріплюється до ліктьової поверхні 
головки та тіла V п’ясткової кістки. Функція: 
протиставляє малий палець великому.

III. Середня група м 'язів кисті скла­
дається з долонних м’язів (червоподібні та 
долонні міжкісткові) та тильних міжкістко­
вих м’язів.

1. Червоподібні м’язи, тт. lumbricales, -  
чотири тонких м ’язи, які розміщені під 
долонним апоневрозом. Починаються від

сухожилка глибокого згинача пальців. Оги­
нають п ’ястково-фалангові суглоби з про­
меневого боку і вплітаються у тильний 
апоневроз на рівні проксимальних фаланг
II-V  пальців. Функція: згинають II—V 
пальці у п ’ястково-фалангових та розгина­
ють у міжфалангових суглобах. Іннервація: 
серединний нерв іннервує І та II (променеві) 
червоподібні м’язи, а ліктьовий -  III та IV 
(ліктьові) червоподібні м’язи.

2. Д о л о н н і  м іж к іс т к о в і  м ’язи,  
тт. interossei palmares, -  три веретенопо­
дібні м’язи, що розташовані у II, III та IV 
міжп’ясткових проміжках. Починається від 
бічних поверхонь II, IV та V п’ясткових кіс­
ток. І м’яз починається від ліктьової поверхні 
II п’ясткової кістки, II та ПІ м’язи -  від про­
меневих поверхонь IV та V п’ясткових кісток 
відповідно (рис. 117). Сухожилкові волокна 
м’язів вплітаються у тильні апоневрози II, IV 
та V пальців на рівні проксимальних фаланг, 
проксимальніше місця прикріплення черво­
подібних м’язів. Перший м’яз прикріплю­
ється з ліктьового боку, а другий та третій -  
з променевого боку тильних апоневрозів 
відповідних пальців. Функція: приводять П,
IV та V пальці до III, а також згинають П, IV,
V пальці у п’ястково-фалангових та розгина­
ють у міжфалангових суглобах. Іннервація: 
ліктьовий нерв.

3. Т и л ь н і  м і ж к і с т к о в і  м ’ язи ,
тт. interossei dorsales, -  чотири двоперих 
м ’язи, які є товстішими за долонні між­
кісткові м’язи; вони заповнюють усі чотири 
міжкісткові проміжки п’ястка. Починаються 
двома головками від сусідніх поверхонь 
п’ясткових кісток. Прикріплюються до тиль­
них апоневрозів II—IV пальців. Перший 
м’яз прикріплюється з променевого боку II 
пальця, другий і третій м’язи прикріплю­
ються з обох боків III пальця, а четвертий 
м’яз -  з ліктьового боку IV пальця. Функція: 
відводять другий та четвертий палець від 
третього, третій палець відводять та приво­
дять, а також згинають пальці у п’ястково- 
фалангових та розгинають у міжфалангових 
суглобах. Іннервація: ліктьовий нерв.
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Рис. 117. Місця прикріплення м’язів до кісток правої кисті, 
а -  долонна поверхня:
1 -  m. flexor digitorum profundus; 2 -  т .  flexor digitorum superficialis; 3 -  mm. interossei palmares; 4 -  m. flexor 
pollicis longus; 5 -  m. adductor pollicis; 6 -  m. flexor pollicis brevis, m. abductor pollicis brevis; 7 -  m. opponens pollicis;
8 -  m. abductor pollicis longus; 9 -  m. flexor pollicis brevis; 10 -  m. abductor pollicis brevis; 11- m. flexor carpi radialis; 
12 -  m. flexor carpi ulnaris; 13 -  m. abductor digiti minimi; 14 -  m. opponens digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis; 
15 -  lig. pisometacarpale; 16 -  m. adductor pollicis; 17 -  m. opponens digiti minimi; 18 -  m. abductor digiti minimi, m. flexor 
digiti minimi brevis;

б -  тильна поверхня:
1 -  m. extensor digitorum; 2 -  mm. interossei dorsales; 3 -  m. extensor carpi ulnaris; 4 -  m. extensor carpi radialis brevis; 
5 -  m. extensor carpi radialis longus; 6 -  m. abductor pollicis longus; 7 -  m. extensor pollicis brevis; 8 -  m. adductor pollicis;
9 -  m. extensor pollicis longus

Фасції та синовіальні піхви 
верхньої кінцівки

Фасції пояса верхньої кінцівки та вільної 
верхньої кінцівки оточують групи м’язів 
верхньої кінцівки, формуючи для них фасці- 
альні та фасціально-кісткові піхви.

М ’язи плечового пояса вкриті зверху 
дельтоподібною фасцією. Дельтоподібна 
фасція, fascia deltoidea, покриває з усіх 
боків дельтоподібний м’яз і щільно зроста­
ється з ним. Спереду переходить у грудну 
фасцію.

Пахвова фасція, fascia axillaris, висте- 
ляє знизу пахвову порожнину і має низку 
отворів, крізь які проходять судини та нерви. 
Присередньо пахвова фасція з’єднує бічні 
краї великого грудного м ’яза та найшир- 
шого м’яза спини і переходить у фасцію, 
що покриває ці м’язи. Збоку пахвова фас­
ція переходить у фасцію плеча, а зверху -  
у дельтоподібну фасцію.

Фасція плеча, fascia brachii, вкриває 
м’язи плеча. Від фасції до переднього та 
бічного країв плечової кістки йдуть, від­
повідно, присередня міжм’язова перего­
родка плеча, septum intermusculare brachii
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mediale, та бічна міжм’язова перегородка 
плеча, septum intermusculare brachii laterale. 
М іжм’язові перегородки плеча відмеж­
овують передній відділ м ’язів плеча від 
заднього і є місцем початку деяких м’язів 
плеча та передпліччя.

Фасція передпліччя, fascia antebrachii, 
є продовженням фасції плеча. Перегородки, 
що відходять від цієї фасції, та міжкісткова 
перетинка передпліччя формують м’язові 
ложа для передньої, бічної та задньої груп 
м’язів передпліччя. У проксимальному від­
ділі передпліччя фасція потовщена ззаду 
завдяки волокнам сухожилка триголового 
м’яза плеча, а спереду -  сухожилка двого­
лового м’яза плеча (апоневроз двоголового 
м’яза плеча). У дистальному відділі перед­
пліччя і у ділянці зап’ястка фасція потов­
щена завдяки поперечно напрямленим волок­
нам, які перекидаються спереду від човно­
подібної кістки та кістки-трапеції до горо­
хоподібної та гачкуватої кісток і формують 
утримувач (тримач) згиначів {retinaculum 
flexorum), а ззаду -  від дистального кінця 
променевої кістки до шилоподібного відрос­
тка ліктьової кістки і формують утримувач 
розгиначів {retinaculum extensorum).

На кисті є тильна фасція кисті, fascia 
dorsalis manus. Поверхневий листок цієї 
фасції покриває сухожилки задніх м’язів- 
розгиначів передпліччя, а глибокий лис­
ток -  тильні міжкісткові м’язи. На долоні 
фасція, що покриває м’язи тенара та гіпо- 
тенара, тонка, а над середньою групою 
м’язів вона потовщена, зрощена з продо­
вженням сухожилка довгого долонного 
м ’яза і зветься долонним апоневрозом 
{aponeurosis palmaris). Поперечні пучки, 
fasciculi transversi, долонного апоневрозу 
містяться над міжп’ястковими проміжками. 
Поперечні волокна долонного апоневрозу, 
які містяться на рівні головок п’ясткових 
кісток, формують поверхневу попере­
чну п’ясткову зв’язку {lig. metacarpale 
transversum superficiale).

Пальці на тильній поверхні вкриті про­
довженням поверхневого листка тильної

фасції кисті, який зрощений тут з тильними 
апоневрозами пальців, утвореними сухо­
жилками розгинача пальців та сухожилками 
середніх м’язів кисті. На долонній поверхні 
продовження долонного апоневрозу на 
пальці формує волокнисті піхви пальців 
кисті {vaginae fibrosae digitorum manus), які 
утворюють передню стінку волокнисто- 
кісткових каналів для сухожилків м ’язів- 
згиначів пальців. Колова частина волок­
нистої піхви, pars anularis vaginae fibrosae, 
розташовується над проксимальними та 
середніми фалангами пальців, а хресто­
подібна частина волокнистої піхви, pars 
cruciformis vaginae fibrosae, -  над міжфалан- 
говими суглобами.

Синовіальні піхви сухожилків {vagina 
synovialis tendinis) оточують сухожилки 
м ’язів передпліччя і містяться на кисті 
у волокнисто-кісткових каналах. Нутряний 
(вісцеральний) листок синовіальної піхви 
зрощений з перитендинієм {peritendineum) 
сухожилка, а пристінковий (парієтальний) 
листок -  зі стінкою волокнисто-кісткового 
каналу. Внутрішній синовіальний шар піхви 
секретує синовіальну рідину, яка зменшує 
тертя при рухах сухожилка. В місці пере­
ходу нутряного листка піхви у пристінковий 
формується брижа сухожилка, або мезо- 
тендиній {mesotendineum), у товщі якого до 
сухожилка йдуть судини та нерви.

На долонній поверхні кисті сино­
віальні піхви пальців кисті, vaginae 
synoviales digitorum manus, що охоплю­
ють сухожилки згиначів пальців, зв’язані 
перев’язками сухожилків з фалангами паль­
ців. Перев’язки (вуздечки) сухожилків, 
vincula tendinum, ідуть у вигляді зв’язок 
від брижі сухожилків до проксимальних 
фаланг (довга перев’язка, vinculum longum) 
і до середніх фаланг (коротка перев’язка, 
vinculum breve). Піхви сухожилків пальців 
кисті, vagg. tendinuum digitorum manus, що 
оточують сухожилки поверхневого та гли­
бокого згиначів пальців на II—IV пальцях, 
тягнуться від рівня п’ястково-фалангових 
суглобів до рівня основ дистальних фаланг
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і є ізольованими від загальної піхви м’язів- 
згиначів. Загальна піхва м’язів-згиначів, 
vag. communis тт. flexorum, оточує сухо­
жилки поверхневого та глибокого згина­
чів пальців на долоні (рис. 118). Ця піхва 
знаходиться під утримувачем згиначів та 
долонним апоневрозом і утворює паль­
цеподібний виріст, який оточує обидва 
сухожилки згиначів, що йдуть до мізинця. 
Піхва сухожилка довгого м’яза-згинача 
великого пальця кисті, vag. tendinis 
m.flexoris pollicis longi, охоплює сухожи­
лок від рівня основи дистальної фаланги 
до рівня променево-зап’ясткового суглоба 
і часто сполучається зі загальною піхвою 
м ’язів-згиначів, яка також досягає рівня 
променево-зап’ясткового суглоба, виходячи 
з-під проксимального краю утримувача зги­
начів. Така топографія синовіальних піхов 
обумовлює різний характер перебігу запаль­
них процесів кисті, залежно від їх лока­
лізації. При ураженні долонної поверхні 
малого або великого пальців кисті запа­
лення може швидко поширитись на кисть 
та передпліччя. Натомість, на шляху розпо­
всюдження запалення з долонної поверхні
II—IV пальців постають природні перешкоди 
у вигляді ізольованих синовіальних піхов.

На тильній поверхні кисті синовіальні 
піхви наявні лише під утримувачем розги­
начів. Між утримувачем розгиначів та тиль­
ною поверхнею кісток зап’ястка існує шість 
волокнисто-кісткових каналів, в яких роз­
міщені сухожилки, оточені такими синові­
альними піхвами (від променевого боку до 
ліктьового): 1) піхва сухожилків довгого 
відвідного м’яза та короткого розгинача 
великого пальця кисті, vagina tendinum 
тт. abductoris longi et extensoris brevis pollicis; 
2) піхва сухожилків променевих м’язів- 
розгиначів зап’ястка, vagina tendinum  
тт. extensorum carpi radialium; 3) піхва сухо­
жилка довгого м’яза-розгинача великого 
пальця кисті, vagina tendinis т. extensoris 
pollicis longi; 4) піхва сухожилків м’язів- 
розгиначів пальців та вказівного пальця, 
vagina tendinum тт. extensoris digitorum

З

Рис. 118. Синовіальні піхви правої кисті.
1 -  vagina communis mm. flexorum; 2, 3 -  vaginae 
tendinum digitorum manus; 4 -  pars anularis vaginae 
fibrosae; 5,7 -  vagina tendinis m. flexoris pollicis longi; 
6 -  retinaculum flexorum

et extensoris indicis; 5) піхва сухожилка 
м’яза-розгинача мізинця, vagina tendinis 
m. extensoris digiti minimi; 6) піхва сухожилка 
ліктьового м’яза-розгинача зап’ястка,
vagina tendinis m. extensoris carpi ulnaris.

Топографія верхньої кінцівки

Виділяють такі ділянки верхньої кін­
цівки, regiones membri superioris: 1) дель­
топодібна ділянка, regio deltoidea; 2) плече, 
brachium, де є передня плечова ділянка 
(поверхня), regio (facies) brachialis anterior, 
та задня плечова ділянка (поверхня), 
regio (facies) brachialis posterior, 3) лікоть, 
cubitus, де є передня ліктьова ділянка 
(поверхня), regio (facies) cubitalis anterior, 
та задня ліктьова ділянка (поверхня), 
regio (facies) cubitalis posterior, 4) перед­
пліччя, antebrachium, де є а) передня
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передплечова ділянка (поверхня), regio 
(facies) antebrachialis anterior, б) задня 
передплечова ділянка (поверхня), regio 
(facies) antebrachialis posterior , в) біч­
ний (променевий) край, margo lateralis 
(radialis), г) присередній (ліктьовий) 
край, margo medialis (ulnaris); 5) зап’ясток, 
carpus, де є: а) передня зап’ясткова 
ділянка, regio carpalis anterior, б) задня 
зап ’ясткова ділянка, regio carpalis 
posterior; 6) кисть, manus, де є: а) тил 
кисті, dorsum manus, б) долоня кисті, palma 
manus, в) тенар (підвищення великого 
пальця), thenar (eminentia thenaris), г) гіпо- 
тенар (підвищення мізинця), hypothenar, 
(em inentia  hypothenaris), д) п ’ясток, 
metacarpus, е) пальці, dig iti, на яких 
є долонні пальцеві поверхні, facies digitalis 
ventralis (palmaris), та тильні пальцеві 
поверхні, facies digitalis dorsales.

Серед пальців розрізняють: великий 
палець кисті (І палець), pollex (digitus 
primus, І), вказівний палець (другий 
палець, II), index (digitus secundus, II), 
середній палець (третій, III), digitus medius 
(tertius, III), перстеневий палець (четвер­
тий, IV), digitus anularis (quartus, IV), мізи­
нець, малий палець (п’ятий, V), digitus 
minimus (quintus, V).

На поверхні плеча, на межі між пере­
дньою та задньою плечовими ділянками, 
з обох боків від двоголового м’яза плеча 
розташовані дві борозни: бічна двоголова 
борозна, sulcus bicipitalis lateralis, та присе- 
редня двоголова борозна, sulcus bicipitalis 
m edialis. На передній ліктьовій ділянці 
є ліктьова ямка, fossa cubitalis, яка обме­
жена зверху плечовим м’язом та двоголо­
вим м’язом плеча, знизу -  плечо-промене- 
вим м’язом та круглим м’язом-привертачем. 
На передній зап’ястковій ділянці є канал 
зап’ястка, canalis carpi, який проходить між 
утримувачем згиначів та борозною зап’ястка.

Окрім цього, у практичній медицині 
використовуються наступні назви ямок, 
борозен, отворів тощо, які не подані у між­
народній анатомічній номенклатурі.

Пахвова ямка, fossa axillaris (за PNA 
належить до грудних ділянок), являє собою 
заглиблення на поверхні тіла між бічною 
грудною стінкою та плечем, яке добре 
помітне при відведеній руці. Під шкірою, що 
вистеляє пахвову ямку, та під пахвовою фас­
цією міститься пахвова порожнина, cavitas 
axillaris, яка має вигляд чотиристоронньої 
піраміди, основа якої обернена донизу. 
Передня стінка пахвової порожнини утво­
рена великим та малим грудними м’язами, 
задня -  найширшим м’язом спини, великим 
круглим та підлопатковим м’язами, присе- 
редня -  переднім зубчастим м’язом, бічна -  
плечовою кісткою та м’язами плеча. Малий 
верхній отвір пахвової порожнини обмеже­
ний І ребром, ключицею та верхнім краєм 
лопатки. Пахвова порожнина заповнена 
жировою тканиною, судинами, нервами та 
лімфатичними вузлами. Дві огинальні арте­
рії з венами та нерв виходять із пахвової 
порожнини крізь тристоронній та чотири­
сторонній отвори в її задній стінці. Тристо­
ронній отвір, foramen trilaterum, обмежений 
довгою головкою триголового м’яза плеча, 
великим круглим та підлопатковим м’язами 
(рис. 110 а); крізь нього проходить огинальна 
артерія лопатки. Чотиристоронній отвір, 
foramen quadrilaterum, обмежений довгою 
головкою триголового м’яза, великим кру­
глим м’язом, підлопатковим м’язом та пле­
човою кісткою; крізь нього проходять задня 
огинальна артерія плеча та пахвовий нерв.

На передній плечовій поверхні серед 
двоголових борозен краще виражена і має 
більше практичне значення присередня дво­
голова борозна, в якій проходить судинно- 
нервовий пучок плеча. Цей пучок склада­
ється з плечової артерії, двох плечових вен 
та серединного нерва. У випадку кровотечі 
з гілок системи плечової артерії, цю артерію 
легко можна притиснути у присередній дво­
головій борозні.

У глибині задньої плечової ділянки 
міститься канал променевого нерва, або 
плечом’язовий канал, canalis nervi radialis, 
s. canalis humeromuscularis, що утворе-



ВЧЕННЯ ПРО М 'ЯЗИ -  М ІОЛОГІЯ (M Y O L0G IA) | 1 5 9

Рис. 119. П оперечні розрізи  п раво ї руки, 

а -  верхня третина плеча:
1 -  m. deltoideus; 2 -  humerus; 3 -  m. biceps brachii caput longum; 4 -  m. pectoralis major; 5 -  m. biceps brachii caput breve; 
6 -  m. latissimus dorsi, tendo; 7 -  m. teres major; 8 -  m. coracobrachialis; 9 -  m. triceps brachii caput longum; 10 -  m. triceps 
brachii caput laterale;

б -  середина плеча:
1 -  m. brachialis; 2 -  m. biceps brachii; 3 -  humerus; 4 -  m. triceps brachii caput longum; 5 -  m. triceps brachii caput mediale; 
6 -  m. triceps brachii caput laterale;

в -  верхня третина передпліччя:
1 -  m. extensor carpi radialis longus; 2 -  m. brachioradialis; 3 -  radius; 4 -  m. pronator teres; 5 -  m. flexor digitorum 
superficialis, caput radiale; 6 -  m. flexor carpi radialis; 7 -  m. palmaris longus; 8 -  m. flexor digitorum superficialis; 
9 -  m. flexor carpi ulnaris; 10 -  m. flexor digitorum superficialis; 11 -  ulna; 12 -  m. flexor policis longus; 
13 -  m. anconeus; 14 -  m. supinator;15 -  m. extensor carpi ulnaris;16 -  m. extensor digiti minimi;17 -  m. extensor digitorum; 
18 -  m. extensor carpi radialis brevis

ний борозною променевого нерва плечової 
кістки, яка вкрита ззаду триголовим м’язом 
плеча. У каналі проходять променевий нерв 
та глибокі судини плеча.

Судинно-нервовий пучок плеча, що 
лежить у присередній двоголовій борозні, 
дистально продовжується на дно ліктьової 
ямки, яке утворене плечовим м’язом. Також 
у ліктьовій ямці під шкірою лежить серед­
инна вена ліктя, яку часто використовують 
для проведення венепункцій.

У ділянці ліктя є чотири поздовжніх 
борозни, в яких розміщені артерії, що фор­
мують артеріальну суглобову сітку ліктя. 
Це такі борозни: бічна передня ліктьова 
борозна, sulcus cubitalis anterior lateralis, 
яка обмежена плечо-променевим та плечо­
вим м’язами; присередня передня ліктьова 
борозна, sulcus cubitalis anterior medialis, 
яка обмежена круглим м’язом-привертачем

та плечовим м’язом; бічна задня ліктьова 
борозна, sulcus cubitalis posterior lateralis, 
і присередня задня ліктьова борозна, 
sulcus cubitalis posterior medialis, які розта­
шовані з обох боків від ліктьового відростка 
ліктьової кістки.

У середньому та нижньому в ідд і­
лах передньої передплечової ділянки 
між чотирма поверхневими м ’язами 
(плечо-променевим м ’язом, променевим 
м ’язом-згиначем зап’ястка, поверхневим 
м ’язом-згиначем пальців та ліктьовим 
м ’язом-згиначем зап’ястка) можна визна­
чити три борозни. Променева борозна, 
sulcus radialis, знаходиться між плечо-про­
меневим м ’язом та променевим м ’язом- 
згиначем зап’ястка і містить променеві арте­
рію, вени, поверхневу гілку променевого 
нерва, глибокі лімфатичні судини. Серед­
инна борозна, sulcus medianus, знаходиться
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в глибині між променевим м’язом-згиначем 
зап’ястка та поверхневим м’язом-згиначем 
пальців і містить серединний нерв. Лік­
тьова борозна, sulcus ulnaris, знаходиться 
між поверхневим м’язом-згиначем пальців 
та ліктьовим м ’язом-згиначем зап’ястка 
(рис. 119) і містить ліктьові артерію, вени, 
нерв, глибокі лімфатичні судини.

М'язи, фасції та топографія 
нижньої кінцівки

М'язи нижньої кінцівки

М’язи нижньої кінцівки, тт. membri 
inferioris, за топографічною ознакою поділя­
ються на м’язи таза і м’язи вільної нижньої 
кінцівки.

М'язи таза

Виділяють дві групи м’язів таза: вну­
трішню та зовнішню.

І. До внутрішніх належать такі м’язи 
таза: клубово-поперековий, малий попере­
ковий, грушоподібний та внутрішній затуль- 
ний м’язи.

1. Клубово-поперековий м’яз, musculus 
iliopsoas, складається з двох м’язів, які при­
кріплюються в одному місці на стегновій 
кістці: клубового та великого поперекового 
м’яза.

• Клубовий м ’яз, т. iliacus, лежить 
у клубовій ямці (рис. 120). Починається 
від стінки клубової ямки тазової кістки 
і приєднується збоку до великого попере­
кового м’яза. Іннервація: стегновий нерв 
та м’язові гілки поперекового сплетення.

• Великий поперековий м’яз, т. psoas 
major, -  довгий веретеноподібний м ’яз. 
Починається від бічної поверхні тіл, між- 
хребцевих дисків та поперечних (ребро­
вих) відростків XII грудного -  V попереко­
вого хребців. Зливається з клубовим м’язом 
і разом з ним виходить із таза під пахвин-

Рис. 120. М’язи таза та стегна правої нижньої 
кінцівки.
1 -  m. piriformis; 2 -  m. obturaratorius internus; 
З -  m. gluteus maximus; 4 -  m. adductor magnus; 
5 -  m. g ra c ilis ; 6 -  m. s e m ite n d in o s u s ;
7 -  m. semimembranosus; 8 -  pes anserinus superficialis; 
9 -  m. vastus medialis; 10 -  m. sartorius; 11 -  m. rectus 
femoris; 12 -  m. adductor longus; 13 -  m. pectineus; 
14 -  m. iliacus; 15 -  m. psoas major

ною зв’язкою крізь м’язову лакуну. Іннерва­
ція: м’язові гілки поперекового сплетення.

Прикріплюється клубово-поперековий 
м’яз до малого вертлюга стегнової кістки. 
Функція: розгинає та супінує стегно, при 
фіксованому стегні нахиляє тулуб вперед. 
Між клубово-поперековим м’язом з одного 
боку, тазовою кісткою та капсулою кульшо­
вого суглоба -  з іншого, часто зустрічається 
клубово-гребінна сумка, bursa iliopectinea, 
яка зазвичай сполучається з порожниною 
кульшового суглоба.

2. М алий поперековий м ’яз, m.psoas 
minor, зустрічається у 60 % людей. Почина-
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ється від бічної поверхні тіл XII грудного 
та І поперекового хребців і проміжного 
міжхребцевого диска. Проходить по пере­
дній поверхні великого поперекового м’яза. 
Прикріплюється до пахвинної зв’язки і до 
клубово-гребінного підвищення, посилю­
ючи клубово-гребінну дугу, що розміщена 
між цими структурами. Є рудиментарним 
м’язом, який у більшості ссавців відіграє 
роль головного згинача поперекового від­
ділу хребтового стовпа. Функція: натягує 
клубово-гребінну дугу, дещо згинає попере­
ковий відділ хребтового стовпа. Іннервація: 
м’язові гілки поперекового сплетення.

3. Грушоподібний м ’яз, т. piriform is. 
Починається від тазової поверхні крижової 
кістки, збоку від тазових крижових отворів. 
Виходить з порожнини таза крізь великий 
сідничий отвір (рис. 121). Прикріплюється 
до верхівки великого вертлюга стегнової 
кістки. Функція: повертає стегно назовні 
(супінує стегно) та відводить його. Іннерва­
ція: м’язові гілки крижового сплетення.

4. В нутріш ній  затульний м ’яз, 
m. obturatorius internus. Починається від 
тазової кістки поблизу краю затульного 
отвору та від внутрішньої поверхні затуль- 
ної перетинки. М’яз виходить з тазу крізь

малий сідничий отвір при цьому він змі­
нює напрямок, перегинаючись майже 
під прямим кутом через край малої сід- 
ничої вирізки. Між сухожилком м’яза та 
краєм малої сідничої вирізки розміщена 
сіднича сумка внутрішнього затульного 
м’яза, b. ischiadica m. obturatorii interni. 
П рикріплю ється внутріш ній  затуль­
ний м ’яз до вертлюжної ямки стегнової 
кістки. Функція: обертає стегно назовні 
та відводить розігнуте стегно. Іннерва­
ція: м ’язові гілки крижового сплетення.

II. До зовнішніх м ’язів таза належать 
сідничні, близнюкові, зовнішній затуль­
ний м’язи, квадратний м’яз стегна та м’яз- 
натягувач широкої фасції.

1. Великий сідничний м’яз, т. gluteus 
maximus, -  товстий та широкий м’яз, що 
лежить під шкірою сідничної ділянки. Почи­
нається широким сідничним апоневро­
зом {aponeurosis glutealis) від зовнішньої 
поверхні крила клубової кістки позаду 
задньої сідничної лінії, а також від задньої 
поверхні крижа, куприка та крижово-гор- 
бової зв’язки. Прикріплюється до сіднич­
ної горбистості стегнової кістки та біч­
ної міжм’язової перегородки. Передня час­
тина пучків сухожилкових волокон м’яза

Рис. 121. М’язи таза, 
вигляд ззаду.
а -  поверхневі:
1 -  m. gluteus medius;
2 -  т .  gluteus maximus;

б -  глибокі:
3 -  m. gluteus minimus;
4 -  m. gemellus superior;
5 -  m. obturatorius internus;
6 -  m. gemellus interior;
7 -  m quadratus femoris
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продовжується у клубово-великогомілкове 
пасмо. Між сухожилком м ’яза та вели­
ким вертлюгом міститься вертлюжна 
сумка великого сідничного м’яза, bursa 
trochanterica т. glutei maximi. Функція: зги­
нає, відводить та супінує стегно; при фік­
сованому стегні розгинає таз і тулуб, утри­
муючи тулуб у вертикальному положенні. 
Іннервація: нижній сідничний нерв.

2. Середній сідничний м’яз, т. gluteus 
medius, частково прикритий попереднім 
м’язом. Починається від зовнішньої поверхні 
крила клубової кістки між передньою та 
задньою сідничними лініями (рис. 122). 
Прикріплюється до верхівки та зовнішньої 
поверхні великого вертлюга. Функція: а) від­

водить стегно; б) передні м’язові волокна 
пронують стегно, а задні -  супінують його; 
в) при фіксованому стегні утримують таз 
з тулубом у вертикальному положенні. Іннер­
вація: верхній сідничний нерв.

3. Малий сідничний м ’яз, т. gluteus 
minimus, прикритий попереднім м ’язом. 
Починається від зовнішньої поверхні крила 
клубової кістки між передньою та нижньою 
сідничними лініями. Прикріплюється до 
переднього краю великого вертлюга. Функ­
ція подібна до функції середнього сідничного 
м’яза. Іннервація: верхній сідничний нерв.

4. Верхній близнюковий м’яз, т. gemellus 
superior, розміщений над сухожилком внут­
рішнього затульного м ’яза. Починається

Рис. 122. М ісця прикріплення м ’я зів  д о  тазов о ї кістки, 

а -  внутрішня поверхня:
1 -  m. obturatorius internus; 2, 5 -  т .  levator ani; 3 -  т .  ischiocavernosus; 4 -  т .  sphincter urethrae; 6 -  т .  rectus femoris; 
7 -  m. sartorius; 8 -  m. iliacus;

б -  зовнішня поверхня:
I -  m. gluteus minimus; 2 -  m. tensor fasciae latae; 3 -  m. sartorius; 4 -  m. rectus femoris; 5 -  m. pectineus; 
6 -  m. rectus abdominis; 7 -  m. adductor longus; 8 -  m. adductor brevis; 9 -  m. gracilis; 10 -  m. obturatorius externus;
II -  m. adductor magnus; 12 -  m. quadratus femoris; 13 -  m. semitendinosus, m. biceps femoris (caput longum); 
14 -  m. semimembranosus; 15 -  m. gemellus inferior; 16 -  m. gemellus superior; 17 -  m. gluteus maximus; 
18 -  m. gluteus medius
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від сідничої ості. Прикріплюється до верт­
люжної ямки; частина сухожилкових воло­
кон вплітається у сухожилок внутрішнього 
затульного м’яза. Функція подібна до функ­
ції внутрішнього затульного м’яза. Іннерва­
ція: м’язова гілка крижового сплетення.

5. Нижній близнюковий м’яз, т. gemellus 
inferior, розміщений під сухожилком внут­
рішнього затульного м’яза. Починається від 
сідничого горба. Прикріплюється до верт­
люжної ямки; частина сухожилкових воло­
кон вплітається у сухожилок внутрішнього 
затульного м’яза. Функція подібна до функ­
ції внутрішнього затульного м’яза. Іннерва­
ція: м’язова гілка крижового сплетення.

6. З о в н іш н ій  за т у л ь н и й  м ’ я з, 
т. obturatorius externus. Починається від 
тазової кістки вздовж краю затульного 
отвору та від зовнішньої поверхні затульної 
перетинки. Прикріплюється до вертлюжної 
ямки. Функція: супінує та приводить стегно. 
Іннервація: затульний нерв.

7. Квадратний м’яз стегна, т. quadratus 
fem oris, розміщений під нижнім близню- 
ковим м’язом. Починається від сідничого 
горба. Прикріплюється до міжвертлюговош 
гребеня. Функція: супінує та приводить 
стегно. Іннервація: м’язова гілка крижового 
сплетення.

8. М ’яз-натягувач ш ирокої ф асції,
т. tensor fasciae latae, -  плоский м’яз, що 
лежить між поверхневою та глибокою плас­
тинками широкої фасції стегна. Почина­
ється від переднього відрізка клубового 
гребеня, прилеглого до передньої верх­
ньої клубової ості. Дистально сухожилок 
м’яза переходить у клубово-великогомілкове 
пасмо. Прикріплюються м ’яз і клубово- 
великогомілкове пасмо до бічного виростка 
великогомілкової кістки, а передні пучки 
волокон -  до наколінка та горбистості вели­
когомілкової кістки. Функція: а) розгинає, 
відводить та супінує стегно; б) розгинає 
та супінує гомілку. У зв’язку з подібністю 
функції цього м ’яза до функції великого 
поперекового м’яза (розгинання та супінація 
стегна), спостерігається гіпертрофія м’яза-

натягувача широкої фасції, якщо є паралізо­
ваним великий поперековий м’яз. Іннерва­
ція: верхній сідничний нерв.

М 'язи стегна

За топографією і функцією виділяють 
м ’язи переднього відділу (відділу роз­
гиначів) стегна (icompartimentum femoris 
anterius [extensorum]), заднього відділу 
(відділу згиначів) стегна (<compartimentum 
fem oris posterius [flexorum ]) та при- 
сер едн ь ого  (п р и в ідн о го ) в ід д іл у  
стегна {compartimentum fem oris mediale 
[adductorum]).

І. До переднього відділу стегна належать 
кравецький м’яз, чотириголовий м’яз стегна 
та суглобовий м’яз коліна.

1. Кравецький м’яз, т. sartorius, є найдо­
вшим м’язом людини. Починається від верх­
ньої передньої клубової ості. Перехрещує 
косо зверху вниз та присередньо передню 
ділянку стегна. Прикріплюється до гор­
бистості великогомілкової кістки та фасції 
гомілки. Біля місця прикріплення сухожи­
лок кравецького м’яза зростається з сухо­
жилками граційного та півсухожилкового 
м’язів, в результаті чого утворюється волок­
ниста пластинка з радіальним напрямком 
ходу сухожилкових волокон -  поверхнева 
гусяча лапка, pes anserinus superficialis. Під 
поверхневою гусячою лапкою на велико­
гомілковій побічній зв’язці лежить сумка 
гусячої лапки, b. anserina. Функція: кра­
вецький м’яз розгинає, відводить та супінує 
стегно, а також згинає та пронує гомілку. 
Здійснення цих рухів призводить до заки­
дання ноги на ногу, як раніше було прийнято 
у кравців під час роботи, звідки і виникла 
назва м’яза. Іннервація: стегновий нерв.

2. Ч о т и р и го л о в и й  м ’яз ст егн а , 
т. quadriceps femoris, має чотири головки, 
кожна з яких отримала власну назву м’яза. 
У нижній третині стегна усі головки зли­
ваються у широкий спільний сухожилок 
(наднаколінковий апоневроз, aponeurosis
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suprapatellaris), який охоплює з обох боків 
наколінок, неначе сесамоподібну кістку, 
і продовжується дистально від верхівки 
наколінка до горбистості великогомілко­
вої кістки як зв’язка наколінка. Головками 
чотириголового м’яза стегна є прямий м’яз 
стегна, а також бічний, присередній та про­
міжний широкі м’язи.
> Прямий м’яз стегна, т. rectus femoris 
(рис. 123). Починається від передньої ниж­
ньої клубової ості (пряма головка, caput

rectum) та від ділянки клубової кістки над 
кульшовою западиною (повернена головка, 
caput reflexum) і переходить у спільний сухо­
жилок.
> Бічний широкий м ’яз, т. vastus 
lateralis. Починається від нижньої частини 
великого вертлюга, верхнього відрізка між- 
вертлюжної лінії, сідничої горбистості, 
верхнього відрізка бічної губи шорсткої 
лінії та бічної міжм’язової перетинки. Сухо­
жилок бічного широкого м’яза переходить

Рис. 123. М’язи правої нижньої кінцівки, 
а -  вигляд спереду:
1 -  m. sartorius; 2 -  т .  iliopsoas; 3 -  т .  pectineus; 4 -  т .  adductor longus; 5 -  т .  gracilis; 6 -  т .  quadriceps femoris; 
7 -  т .  tensor fasciae latae;

б -  вигляд ззаду:
1 -  m. gluteus maximus; 2 -  tractus iliotibialis; 3 -  m. biceps femoris; 4 -  fossa poplitea; 5 -  m. gastrocnemius; 
6 -  m. semitendinosus; 7 -  m. semimembranosus;

в -  вигляд з латерального боку:
1 -  m. gluteus medius; 2 -  m. tensor fasciae latae; 3 -  m. gluteus maximus; 4 -  m. rectus femoris; 5 -  m. vastus lateralis; 
6 -  tractus iliotibialis; 7 -  m. biceps femoris
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у спільний сухожилок, а його кінцева час­
тина бере участь в утворенні бічного утри­
мувача наколінка.
> Присередній широкий м ’яз, т. vastus 
medialis. Починається від нижнього відрізка 
міжвертлюжної лінії та прилеглої частини 
передньої поверхні стегнової кістки, при- 
середньої губи шорсткої лінії та присеред- 
ньої міжм’язової перегородки. Сухожилок 
присереднього широкого м’яза переходить 
у спільний сухожилок чотириголового м’яза 
стегна і бере участь в утворенні присеред­
нього утримувача наколінка.
> Проміжний широкий м ’яз, т. vastus 
intermedius. Починається від передньої 
поверхні стегнової кістки, нижнього від­
різка бічної губи шорсткої лінії та біч­
ної міжм’язової перегородки ї переходить 
у спільний сухожилок.

Прикріплюється сухожилок чотириголо­
вого м’яза стегна до горбистості великого­
мілкової кістки. Функція: розгинає гомілку

у колінному суглобі, а прямий м’яз стегна 
ще розгинає стегно у кульшовому суглобі. 
Іннервація: стегновий нерв.

3. Суглобовий м’яз коліна, т. articularis 
genus, -  невеликий плоский м ’яз, який 
складається з декількох м’язових пучків, 
що лежать під проміжним широким м’язом. 
Починається від нижньої частини передньої 
поверхні тіла стегнової кістки. Прикріплю­
ється до передньої стінки капсули колінного 
суглоба. Функція: натягує суглобову капсулу. 
Іннервація: стегновий нерв.

II. Основна функція м ’язів присереднього 
відділу стегна полягає у приведенні стегна. 
Починаються м’язи цієї групи, переважно, 
від гілок лобкової та сідничої кісток, а при­
кріплюються до присередньої губи шорсткої 
лінії стегнової кістки.

1. Граційний (тонкий) м’яз, т. gracilis, -  
довгий та тонкий м’яз, розташований під 
шкірою на присередній поверхні стегна 
(рис. 123, 124). Починається від нижньої

Рис. 124. Поперечний розріз м’язів, 
а -  нижня третина стегна:
1 -  ш. vastus lateralis; 2 -  caput breve m. biceps femoris; 3 -  caput longumm.biceps femoris; 4 -  n. ischiadicus;
5 -  m. semitendinosus; 6 -  m. semimembranosus; 7 -  m. abductor magnus; 8 -  m. gracilis; 9 -  m. abductor brevis; 
10-m . sartorius; 11 -  m. abductor longus; 12-m . vastus medialis; 13-femur; 14-m . rectus femoris; 15-m . vastus intermedius;
6 -  вище середини гомілки:
1 -  m. fibularis longus; 2 -  m. fibularis brevis; 3 -  m. gastrocnemius, caput laterale; 4 -  m. flexor hallucis longus; 
5 -  m. soleus; 6 -  m. gastrocnemius, caput mediale; 7 -  m. flexor digitorum longus; 8 -  tibia; 9 -  m. tibialis posterior; 
10 -  m. tibialis anterior; 11 -  m. extensor hallucis longus; 12 -  m. extensor digitorum longus; 13 -  fibula; 
в -  схема перерізів нижньої кінцівки
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гілки лобкової кістки. Прикріплюється до 
присереднього краю горбистості велико­
гомілкової кістки, формуючи поверхневу 
гусячу лапку. Функція: приводить стегно, 
згинає та пронує гомілку.

2. Великий привідний м’яз, т. adductor 
magnus, -  найбільший серед присередніх 
м’язів стегна. Починається від сідничого 
горба та гілки сідничої кістки. Прикріплю­
ється до присередньої губи шорсткої лінії, 
а також довгим окремим сухожилком -  до 
привідного горбка стегнової кістки. Між 
сухожилковими пучками волокон, що при­
кріплюються до шорсткої лінії та до привід­
ного горбка, міститься сухожилковий роз- 
твір, hiatus tendineus. Функція: приводить та 
згинає стегно. Іннервація: затульний нерв 
іннервує проксимальну частину, а сідничий 
нерв іннервує дистальну частину м’яза.

3. Малий привідний м’яз, т. adductor 
minimus, зазвичай розглядається як прокси­
мальна частина великого привідного м’яза, 
що має горизонтальний напрямок ходу 
м’язових волокон. Починається від нижньої 
гілки лобкової кістки і прямує вбік позаду 
короткого. Прикріплюється до проксималь­
ного відрізка присередньої губи шорсткої 
лінії (рис. 125). Функція: приводить стегно. 
Іннервація: затульний нерв.

4. Довгий привідний м’яз, т. adductor 
longus. Починається від лобкової кістки 
нижче лобкового горбка. Прикріплюється до 
середньої третини присередньої губи шор­
сткої лінії. Функція: приводить та розгинає 
стегно. Іннервація: затульний нерв.

5. Короткий привідний м’яз, т. adductor 
brevis. Починається від нижньої гілки лоб­
кової кістки. Прикріплюється до верхньої 
третини присередньої губи шорсткої лінії. 
Функція: приводить, розгинає та супінує 
стегно. Іннервація: затульний нерв.

6. Гребінний м’яз, т.pectineus, розташо­
ваний найпроксимальніше з м’язів присе­
редньої групи, має майже горизонтальний 
напрямок ходу волокон. Починається від 
лобкового гребеня та верхньої гілки лоб­
кової кістки. Прикріплюється до гребін-

Рис. 125. Місця прикріплення м’язів 
до стегнової кістки, 
а -  вигляд ззаду:
1 -  m. obturatorius externus; 2 -  m. gluteus medius; 
3 -  m. quadratus femoris; 4 -  m. gluteus maximus;
5 -  m. iliopsoas; 6 -  m. pectineus; 7 -  m. adductor magnus; 
8 -  m. adductor brevis; 9 -  m. adductor longus; 10 -  m. biceps 
femoris {caput breve); 11 -  m. vastus lateralis; 12 -  m. vastus 
medialis; 13 -  m. adductor magnus; 14 -  m. plantaris;
15 -  m. gastrocnemius;

6 -  вигляд спереду:
16 -  m. vastus intermedius; 17 -  m. vastus medialis; 
18 -  m. iliopsoas; 19 -  m. vastus lateralis; 20 -  m. gluteus 
minimus; 21 -  m. piriformis

ної лінії стегнової кістки. Функція: приво­
дить, розгинає та супінує стегно. Іннервація: 
затульний та стегновий нерви.

III. Основна функція м ’язів заднього 
відділу стегна полягає у згинанні стегна 
у кульшовому суглобі та згинанні гомілки 
у колінному суглобі. Починаються вони 
переважно від сідничого горба.
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1. Двоголовий м’яз стегна, т. biceps 
fem oris, має дві головки. Довга головка, 
caput longum , починається від сідничого 
горба та прилеглої до горба частини кри- 
жово-горбової зв’язки. Коротка головка, 
caput breve, починається від середньої тре­
тини бічної губи шорсткої лінії стегнової 
кістки та бічної міжм’язової перетинки. 
Спільний кінцевий сухожилок двоголового 
м ’яза проходить збоку по задній стінці 
капсули колінного суглоба. Під цим сухо­
жилком на малогомілковій побічній зв’язці 
лежить нижня підсухожилкова сумка дво­
голового м’яза стегна, bursa subtendinea 
т. bicipitis femoris inferior. Прикріплюється 
двоголовий м’яз стегна до головки малого­
мілкової кістки. Функція: згинає стегно, зги­
нає та супінує гомілку. Іннервація: сідничий 
нерв; великогомілковий нерв іннервує довгу 
головку, а загальний малогомілковий нерв -  
коротку головку м’яза.

2. П і в с у х о ж и л к о в и й  м ’ я з ,  
т. semitendinosus. Починається від сідничого 
горба разом з довгою головкою двоголо­
вого м’яза. Приблизно на рівні середини 
стегна м’язове черевце переходить у довгий 
сухожилок, який складає дистальну поло­
вину м’яза. Прикріплюється до горбистості 
великогомілкової кістки, формуючи разом 
із сухожилками кравецького та граційного 
м’язів поверхневу гусячу лапку. Функція: 
згинає, приводить та пронує стегно; згинає 
та пронує гомілку. Іннервація: великогоміл­
ковий нерв (сідничий нерв).

3. П і в п е р е т и н ч а с т и й  м ’ я з ,  
т. semimembranosus. Починається від сід­
ничого горба плоскою та довгою сухо- 
жилковою пластинкою, яка складає про­
ксимальну половину м ’яза. Розміщений 
попереду (глибше) півсухожилкового м’яза. 
Біля колінного суглоба м ’яз переходить 
у кінцевий плоский сухожилок, який роз­
щеплюється на три пучки, утворюючи 
глибоку гусячу лапку {pes anserinus 
profundus). Один з цих сухожилкових пуч­
ків прикріплюється до присереднього над- 
виростка великогомілкової кістки, другий

утворює косу підколінну зв’язку, третій 
вплітається у фасцію підколінного м’яза. 
Функція: а) згинає, приводить та пронує 
стегно, б) згинає та пронує гомілку, в) натя­
гує задню стінку капсули колінного суглоба, 
запобігаючи її стисканню при згинанні 
гомілки. Іннервація: великогомілковий нерв 
(сідничий нерв).

М ’язи гомілки

За топографією і функцією виділяють 
м’язи переднього відділу (відділу розгина­
чів) гомілки (<compartimentum cruris anterius 
[extensorum/) , заднього відділу (відділу 
згиначів) гомілки (<compartimentum cruris 
posterius [flexorum]) та бічного (малогоміл­
кового) відділу гомілки {compartimentum 
cruris laterale [fibularium]).

І. До переднього відділу гомілки належать
такі м’язи:

1. Передній великогомілковий м’яз, 
т. tibialis anterior. Починається від бічного 
виростка та бічної поверхні тіла великого­
мілкової кістки, прилеглої частини міжкіст­
кової перетинки і фасції гомілки. М ’язове 
черевце прилягає збоку до великогомілкової 
кістки і приблизно посередині гомілки пере­
ходить у довгий сухожилок, який прохо­
дить під верхнім та нижнім утримувачами 
м’язів-розгиначів на стопу Прикріплюється 
до підошвової поверхні присередньої кли­
ноподібної кістки і до основи І плеснової 
кістки. Функція: розгинає та супінує стопу. 
Іннервація: глибокий малогомілковий нерв.

2. Довгий м ’яз -  розгинач пальців, 
т. extensor digitorum longus, лежить збоку 
від попереднього м’яза і частково прикри­
тий ним. Починається від великогомілкової 
кістки, головки та присередньої поверхні 
тіла малогомілкової кістки, проксимальної 
частини міжкісткової перетинки. Сухожи­
лок м’яза проходить під верхнім та нижнім 
утримувачами м’язів-розгиначів і поділя­
ється на чотири кінцевих сухожилки, які 
прямують по тильній поверхні стопи до
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Рис. 126. Задня група м’язів 
гомілки.
а -  вигляд з латерального боку:
1 -  m. tinialis anterior;
2 -  m. extensor digitorum longum;
3 -  m. fibularis longus;
4 -  m. fibularis brevis;
5 -  retinaculum mm. extensorum inferius;
6 -  m. soleus;
7 -  m. gastrocnemius (caput laterale);

б -  вигляд спереду:
1 -  m. gastrocnemius (caput mediale);
2 -  m. tibialis anterior;
3 -  m. soleus;
4 -  m. extensor hallucis longus;
5 -  m. extensor digitorum lomgus;
6 -  m. fibularis brevis;
7 -  m. fibularis longus

II-V пальців. На тильній поверхні пальців 
кожний із сухожилків сплощується і розще­
плюється на пучки волокон, які утворюють 
на пальцях тильний апоневроз. Прикріплю­
ються сухожилки довгого м’яза-розгинача 
пальців через тильний апоневроз до основ 
середніх та дистальних фаланг II—V пальців. 
Функція: розгинає пальці та стопу. Іннерва­
ція: глибокий малогомілковий нерв.

3. Третій  м алогом ілковий м ’яз, 
m. peroneus tertius, вважається відокрем­
леною бічною частиною довгого м ’яза- 
розгинача пальців. Починається від при- 
середньої поверхні нижньої частини тіла 
малогомілкової кістки та від міжкісткової 
перетинки. Сухожилок проходить під утри­
мувачами м’язів-розгиначів на стопу збоку 
від сухожилка довгого м’яза-розгинача паль­
ців. Прикріплюється до основи V плеснової 
кістки. Функція: піднімає бічний край стопи 
(пронує стопу) та розгинає її. Іннервація: 
глибокий малогомілковий нерв.

4. Довгий м ’яз-розгинач великого  
пальця стопи, m. extensor hallucis longus,

розташовується позаду переднього вели­
когомілкового м ’яза та довгого м ’яза- 
розгинача пальців і між ними. Починається 
від присередньої поверхні тіла малогомілко­
вої кістки та міжкісткової перетинки. Дис­
тально сухожилок м’яза проходить на стопу 
під утримувачами м’язів-розгиначів, роз­
міщуючись між сухожилками переднього 
великогомілкового м’яза та довгого розги­
нача пальців, і прямує до великого пальця. 
Прикріплюється до дистальної фаланги 
великого пальця стопи, віддаючи частину 
пучків до його проксимальної фаланги. 
Функція: розгинає великий палець та стопу 
в цілому. Іннервація: глибокий малогомілко­
вий нерв.

II. До бічного відділу гомілки належать 
такі м’язи:

1. Д овгий м ал огом іл ковий  м ’яз,
m. peroneus (fibularis) longus, знаходиться на 
бічній поверхні гомілки. Починається від 
головки та бічної поверхні верхньої третини 
малогомілкової кістки, фасції гомілки. Сухо­
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жилок проходить позаду бічної кісточки під 
утримувачами малогомілкових м’язів і лягає 
на підошвову поверхню стопи, яку косо 
перехрещує, проходячи через однойменну 
борозну кубоподібної кістки. Прикріплю­
ється до присередньої клиноподібної кістки 
та основи І плеснової кістки. Функція: про- 
нує та згинає стопу; зміцнює поперечне 
та поздовжнє склепіння стопи. Іннервація: 
поверхневий малогомілковий нерв.

2. Короткий малогомілковий м’яз, 
т. peroneus {fibularis) brevis, міститься під 
довгим малогомілковим м’язом. Почина­
ється від бічної поверхні дистальних двох 
третин тіла малогомілкової кістки та від 
обох міжм’язових перетинок. Проходить під 
утримувачами малогомілкових м’язів, оги­
наючи ззаду бічну кісточку. Прикріплюється 
до горбистості V плеснової кістки. Функція: 
згинає та пронує стопу. Іннервація: поверх­
невий малогомілковий нерв.

II. Задній відділ гомілки має поверх­
неву (литкову) частину (pars superficialis 
[gastrocnemialis]) та глибоку (камбалопо- 
дібну) частину (pars profundus [solealis]).

До поверхневої частини заднього від­
ділу м 'язів гомілки належать триголовий 
м’яз литки та підошвовий м’яз.

1. Триголовий м’яз литки, т. triceps 
surae, має 3 головки. Дві поверхневі головки 
об’єднуються під назвою литкового м’яза, 
а глибока головка описується як камбалопо- 
дібний м’яз.

> Литковий м ’яз, т. gastrocnem ius, 
(рис. 126), знаходиться під шкірою задньої 
гомілкової ділянки і складається з присе­
редньої та бічної головок. Починаються 
головки литкового м ’яза від підколінної 
поверхні над присереднім (присередня 
головка, caput mediale) та бічним (бічна 
головка, caput la terale) виростками 
стегнової кістки. Між головками литко­
вого м ’яза, з одного боку, виростками 
стегнової кістки та капсулою колінного 
суглоба -  з іншого, лежать присередня 
підсухожилкова сумка литкового м’яза,

b. subtendinea т. gastrocnemii medialis, та 
бічна підсухожилкова сумка литкового 
м’яза, b. subtendinea т. gastrocnemii lateralis, 
які часто сполучаються з порожниною 
колінного суглоба. Приблизно посередині 
гомілки м’язові черевця обох головок зли­
ваються і формують спільний сухожилок, 
який разом із сухожилком камбалоподібного 
м’яза утворює міцний сухожилок триголо­
вого м’яза -  п’ятковий (ахіллів) сухожи­
лок, tendo calcaneus (Achillis).

>  Камбалоподібний м’яз, m. soleus, роз­
міщується під литковим м ’язом. Почина­
ється від лінії камбалоподібного м’яза вели­
когомілкової кістки, проксимального кінця 
малогомілкової кістки та від сухожилко- 
вої дуги камбалоподібного м’яза (arcus 
tendinis m. solei), що перекидається над 
міжкістковою перетинкою між ділянками 
початку м’яза на гомілкових кістках. Плос­
кий кінцевий сухожилок м’яза приймає 
участь в утворенні п’яткового сухожилка.

Прикріплюється триголовий м’яз литки 
п’ятковим сухожилком до п’яткового горба. 
Між п’ятковим сухожилком та п’ятковою 
кісткою міститься сумка п’яткового сухо­
жилка, b. tendinis calcanei. Функція: згинає та 
дещо супінує стопу. Литковий м’яз ще згинає 
гомілку. Іннервація: великогомілковий нерв.

2. Підошвовий м’яз, m.plantaris, -  непо­
стійний м ’яз. Має невелике черевце та 
довгий сухожилок, який розміщений між 
литковим та камбалоподібним м ’язами. 
Починається від підколінної поверхні над 
бічним виростком стегнової кістки та від 
задньої стінки капсули колінного суглоба. 
Сухожилок прилягає присередньо до 
п’яткового сухожилка і часто зростається 
з ним. Прикріплюється до п’яткового горба. 
Функція: згинає гомілку та стопу. Іннерва­
ція: великогомілковий нерв.

До глибокої частини заднього відділу 
гомілки належать такі м’язи:

1. Підколінний м’яз, m.popliteus, розмі­
щений у задній ділянці коліна. Починається 
від підколінної борозни стегнової кістки.
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Прилягає до задньої стінки капсули колінного 
суглоба, прямуючи косо донизу та присеред- 
ньо під дугоподібною підколінною зв’язкою. 
Прикріплюється до задньої поверхні тіла 
великогомілкової кістки над лінією кам- 
балоподібного м’яза (рис. 127). Підколін­
ний закуток (сумка підколінного м ’яза), 
recessus subpopliteus {bursa т. subpoplitei), 
лежить між підколінним м’язом та бічним 
виростком і сполучається з порожниною 
колінного суглоба. Функція: згинає та пронує 
гомілку. Іннервація: великогомілковий нерв.

2. Зад н ій  в ел и к о го м іл к о в и й  м ’яз, 
т. tibialis posterior, займає серединне поло­
ження у задній гомілковій ділянці. Почина­
ється від міжкісткової перетинки гомілки 
та прилеглих ділянок гомілкових кісток. 
Довгий сухожилок проходить позаду при- 
середньої кісточки під утримувачем м’язів- 
згиначів на стопу. Прикріплюється до гор- 
бистості човноподібної кістки, клиноподіб­
них кісток та основ II—IV плеснових кісток. 
Функція: згинає та супінує стопу. Іннерва­
ція: великогомілковий нерв.

3. Довгий м ’яз-згинач пальців, m. flexor 
digitorum longus, займає найприсередніше 
положення серед глибоких задніх м ’язів 
гомілки. Починається від задньої поверхні 
великогомілкової кістки нижче лінії кам- 
балоподібного м’яза та від фасції гомілки. 
У дистальній третині гомілки перехрещує 
ззаду задній великогомілковий м’яз. Далі 
сухожилок м’яза огинає ззаду присередню 
кісточку, проходячи під утримувачем м’язів- 
згиначів на стопу. На підошві стопи сухо­
жилок прямує убік, проходячи під підпорою 
надп’яткової кістки та перетинаючи знизу 
сухожилок довгого згинача великого пальця 
стопи, і поділяється на чотири сухожилки, 
що на підошвовій поверхні II-V  пальців 
проходять між двома ніжками сухожилка 
короткого згинача пальців. Прикріплюється 
до основ дистальних фаланг II-V пальців. 
Функція: згинає пальці, згинає та супінує 
стопу. Іннервація: великогомілковий нерв.

4. Довгий м’яз-згинач великого пальця 
стопи, m.flexor hallucis longus, розміщений

Рис. 127. Місця прикріплення м’язів до кісток 
гомілки.

а -  вигляд ззаду;
1 -  m. popliteus; 2 -  m. soleus; 3 -  m. tibialis posterior; 
4 -  m. flexor hallucis longus; 5 -  m. flexor digitorum longus; 
6 -  m. peroneus brevis;

6 -  вигляд спереду:
7 -  m. semimembranosus; 8 -  lig. patellae; 9 -  m. gracilis; 
10 -  m. semitendinosus; 11 -  m. sartorius; 12 -  m. tibialis 
anterior; 13 -  m. peroneus tertius; 14 -  m. peroneus brevis; 
15 -  m. extensor hallucis longus; 16 -  m. peroneus longus; 
17 -  m. extensor digitorum longus; 18 -  m. biceps femoris

збоку і позаду заднього великогомілкового 
м ’яза. Починається від задньої поверхні 
нижніх двох третин тіла малогомілкової 
кістки, прилеглої частини міжкісткової пере­
тинки гомілки та задньої міжм’язової пере­
городки. Сухожилок м’яза проходить позаду 
присередньої кісточки, йде під утримува­
чем м’язів-згиначів в однойменній борозні
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надп’яткової кістки і прямує на підошві до 
великого пальця стопи, утворюючи пере­
хрестя з сухожилком довгого згинача паль­
ців. Прикріплюється до основи дистальної 
фаланги великого пальця. Функція: згинає 
великий палець стопи, згинає та пронує 
стопу. Іннервація: великогомілковий нерв.

М 'язи стопи

М ’язи стопи поділяються на тильні та 
підомвові.

До тильної групи належать такі м’язи 
стопи:

1. Короткий м ’яз-розгинач пальців,
т. extensor digitorum brevis, лежить під тиль­
ною фасцією стопи та сухожилками пере­
дніх м’язів гомілки. Починається від верх- 
ньобічної поверхні п’яткової кістки перед її 
борозною заплесна (рис. 129). Прямує впе­
ред та присередньо і поділяється на три тон­
ких сухожилки. Прикріплюються сухожилки 
м’яза до тильних апоневрозів II—IV пальців. 
Функція: розгинає пальці. Іннервація: глибо­
кий малогомілковий нерв.

2. Короткий м’яз-розгинач великого 
пальця стопи, т. extensor hallucis brevis, роз­
ташовується присередньо від короткого м’яза- 
розгинача пальців. Починається від верхньої 
поверхні п’яткової кістки перед її борозною 
заплесна. Прикріплюється до тилу основи 
проксимальної фаланги великого пальця. 
Функція: розгинає великий палець стопи. 
Іннервація: глибокий малогомілковий нерв.

3. Т и л ь н і  м і ж к і с т к о в і  м ’я з и ,  
тт. interossei dorsales, -  чотири м’язи, що 
заповнюють чотири міжплеснових проміжки. 
Починаються двома головками від оберне­
них одна до одної поверхонь сусідніх плес­
нових кісток. Прикріплюються до тильних 
апоневрозів та основ проксимальних фаланг 
II—IV пальців. Функція: згинають пальці 
у плесно-фаланшвих та розгинають у між- 
фалангових суглобах пальців (І міжкістковий 
м’яз тягне II палець присередньо, а II—IV

міжкісткові м’язи тягнуть II—IV пальці убік. 
Іннервація: бічний підошвовий нерв.

Підошвові м ’язи стопи за топографією, 
подібно до долонних м ’язів кисті, поді­
ляються на 3 групи: присередню, бічну та 
середню.

До присередньої групи підошвових 
м ’язів стопи належать такі м’язи:

1. Відвідний м ’яз великого пальця 
стопи, т. abductor hallucis, має дві голо­
вки. Присередня головка, caput mediale, 
починається від утримувача м’язів-згиначів, 
а бічна головка, caput laterale, починається 
від присереднього відростка п ’яткового 
горба. Прикріплюється м’яз до основи про­
ксимальної фаланги великого пальця та 
присередньої сесамоподібної кістки. Функ­
ція: відводить та згинає великий палець, 
зміцнює присередню частину поздовжнього 
склепіння стопи. Іннервація: присередній 
підошвовий нерв.

2. Короткий м’яз-згинач великого пальця 
стопи, т. flexor hallucis brevis, (рис. 128), 
лежить на підошвовій поверхні І плеснової 
кістки. Починається від п’яткового відрос­
тка кубоподібної кістки та довгої підошво- 
вої зв’язки. Прикріплюється двома сухо­
жилками з обох боків до основи прокси­
мальної фаланги великого пальця стопи. 
У місцях прикріплення обидва сухожилки 
містять сесамоподібні кістки. Функція: зги­
нає великий палець стопи та зміцнює при­
середню частину поздовжнього склепіння 
стопи. Іннервація: присередній підошвовий 
нерв іннервує присередню частину, а бічний 
підошвовий нерв -  бічну частину м’яза.

3. Привідний м’яз великого пальця 
стопи, т. adductor hallucis, розміщується 
на плеснових кістках під згиначами паль­
ців і має дві головки. Коса головка, caput 
obliquum, починається від основ II-V плес­
нових кісток, горбистості клиноподібної 
кістки та бічної клиноподібної кістки. Пря­
мує вперед та присередньо і з ’єднується 
з поперечною  головкою, переходячи
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Рис. 128. Підошвові м’язи стопи.
1 -  pars anularis vaginae fibrosae; 2 -  pars cruciformis 
vaginae fibrosae; 3 -  mm. lumbricales; 4 -  m. flexor 
hallucis brevis; 5 -  tendo m. flexoris hallucis longi; 
6 -  m. flexor digitorum brevis; 7 -  m. abductor hallucis; 
8-aponeurosisplantaris(secho); 9-m . abductor digitiminimi; 
10 -  m. flexor digiti minimi brevis; 11 -  tendines m. flexoris 
digitorum longi

у спільний сухожилок. Поперечна головка, 
caput transversum, починається від капсул
III—V плесно-фалангових суглобів. При­
кріплюється м’яз до основи проксимальної 
фаланги великого пальця та його бічної 
сесамоподібної кістки. Функція: приводить 
та згинає великий палець стопи, зміцнює 
поперечне склепіння стопи. Іннервація: біч­
ний підошвовий нерв.

До бічної групи підошвових м ’язів 
стопи належать такі м’язи:

1. В ідвідний м ’яз м ізинця стопи,
m. abductor digiti minimi, розміщений най- 
латеральніше з усіх м ’язів стопи. Почи­
нається від горба п’яткової кістки та під- 
ошвового апоневрозу. Прикріплюється 
до бічної поверхні основи проксимальної 
фаланги мізинця. Функція: згинає та від­
водить мізинець стопи. Іннервація: бічний 
підошвовий нерв.

2. Короткий м’яз-згинач мізинця стопи,
m.flexor digiti minimi brevis, розміщується 
медіальніше попереднього м’яза, частково 
прикритий ним. Починається від основи V 
плеснової кістки та від довгої підошвової 
зв’язки. Прикріплюється до основи про­
ксимальної фаланги V пальця, зливаючись 
із сухожилком відвідного м’яза мізинця. 
Функція: згинає мізинець стопи. Іннервація: 
бічний підошвовий нерв.

3. Протиставний м’яз мізинця стопи, 
m. opponens digiti minimi, -  непостійний 
рудиментарний м’яз. Починається від довгої 
підошвової зв’язки. Прикріплюється до дис­
тальної половини тіла V плеснової кістки. 
Функція: зміцнює бічну частину поздо­
вжнього склепіння стопи. Іннервація: бічний 
підошвовий нерв.

До середньої групи підошвових м ’язів 
стопи належать такі м’язи.

1. Короткий м ’яз-згинач пальців ,
m. flexo r  digitorum brevis, розміщений 
поверхнево, відразу під підошвовим апонев­
розом (рис. 128). Починається від передньої 
поверхні п’яткового горба та від підошво- 
вого апоневрозу. Дистально поділяється на 
чотири сухожилки, кожен з яких біля місця 
прикріплення розходиться на дві ніжки. 
Прикріплюється до середніх фаланг II-V  
пальців. Функція: згинає II-V  пальці та 
зміцнює поздовжнє склепіння стопи. Іннер­
вація: присередній підошвовий нерв.

2. К в а д р а т н и й  м ’яз п і д о ш в и ,  
m. quadratus plantae, лежить під попереднім 
м’язом. Починається від нижньої поверхні 
п’яткової кістки. Прикріплюється збоку до 
сухожилка довгого згинача пальців. Функ-
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В
Рис. 129. Місця прикріп­
лення м’язів до кісток стопи.
а -  підошвова поверхня:

1 -  m. flexor hallucis longus;
2 -  m. abductor hallucis;
3 -  m. peroneus longus;
4 -  m. tibialis anterior;
5 -  m. tibialis posterior;
6 -  sulcus tendinis m. flexoris

hallucis longi;
7 -  m. abductor hallucis;
8 -  m. flexor digitorum brevis, 
m. quadratus plantae;
9 -  m. peroneus brevis;

10 -  m. adductor hallucis;
11 -  m. flexor digitorum brevis;
12 -  m. flexor digitorum longus;

6 -  тильна поверхня:
13 -  m. extensor digitorum longus;
14 -  m. peroneus tertius;
15 -  m. peroneus brevis;
16 -  m. extensor digitorum brevis;
17 -  tendo calcaneus;
18 -  m. extensor digitorum brevis;
19 -  m. extensor hallucis brevis

ція: а) згинає II-V пальці; б) допомагає дов­
гому м’язу-згиначу пальців згинати пальці, 
придаючи його чотирьом кінцевим сухо­
жилкам поздовжній напрямок; в) зміцнює 
поздовжнє склепіння стопи. Іннервація: біч­
ний підошвовий нерв.

3. Червоподібні м’язи, тт. lumbricales, 
чотири тонких м ’язи. Починаються від 
сухожилка довгого м ’яза-згинача пальців. 
Прикріплюються до присередньої поверхні 
основ проксимальних фаланг II-V пальців 
та до їхніх тильних апоневрозів. Функція: 
згинають II-V пальці у плесно-фалангових, 
розгинають їх у міжфалангових суглобах, 
а також приводять їх до великого пальця 
стопи. Іннервація: бічний та присередній 
підошвові нерви.

4. П ідош вові м іж к істк ов і м ’язи ,
тт. interossei plantares, -  три тонких м’язи, 
що розміщені у II—IV міжкісткових проміж­
ках. Починається від присередніх поверхонь
III—V плеснових кісток. Прикріплюється до 
основ проксимальних фаланг. Функція: зги­

нають та приводять III—V пальці у плесно- 
фалангових суглобах і розгинають ці пальці 
у міжфалангових суглобах. Іннервація: біч­
ний підошвовий нерв.

Фасції та топографія 
нижньої кінцівки

Внутрішні м’язи таза вкриває внутріш­
ньочеревна фасція. Над клубово-попере­
ковим м’язом вона потовщується і зветься 
попереково-клубовою (клубовою) фас­
цією {fascia iliopsoas [iliaca]). Клубова фас­
ція прикріплюється до клубового гребеня, 
дугоподібної лінії клубової кістки та пах­
винної зв’язки. Частина волокон цієї фас­
ції натягується від присереднього відрізку 
пахвинної зв’язки до клубово-лобкового 
підвищення тазової кістки під назвою клу­
бово-гребінної дуги {arcus iliopectineus). 
Клубово-гребінна дуга розділяє простір між 
пахвинною зв’язкою та передньо-верхнім
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краєм тазової кістки на більшу м’язову та 
меншу судинну лакуни. М’язова лакуна, 
lacuna musculorum, розташовується між біч­
ним відрізком пахвинної зв’язки, клубовою 
кісткою та клубово-гребінною дугою. Крізь 
м ’язову лакуну проходять клубово-попе­
рековий м’яз та стегновий нерв (рис. 96). 
Судинна лакуна (затока), lacuna vasorum, 
розміщується між присереднім відрізком 
пахвинної зв’язки, лобковою кісткою та 
клубово-гребінною дугою. Крізь судинну 
лакуну проходять стегнові артерія, вена та 
гілка статево-стегнового нерва.

Грушоподібний м ’яз, що виходить із 
порожнини таза крізь великий сідничий 
отвір, не повністю заповнює цей отвір. Над 
і під м’язом залишаються два щілиноподібні 
простори, крізь які з порожнини таза вихо­
дять судини та нерви: над грушоподібний 
отвір {foramen suprapiriforme) та підгрушо- 
подібний отвір (foramen infrapiriforme).

Великий сідничний м’яз вкривається сід­
ничною фасцією {fascia glutea). Сіднична 
фасція прикріплюється до спинної поверхні 
крижової кістки та до зовнішньої губи клу­
бового гребеня. Глибокий листок цієї фасції 
відмежовує великий сідничний м’яз від 
середнього сідничного, грушоподібного та 
внутрішнього затульного м ’язів. Донизу 
сіднична фасція потовщується в ділянці сід­
ничної борозни і продовжується у широку 
фасцію стегна.

Широка фасція, fascia lata, у вигляді 
щільного футляра вкриває м’язи стегна 
з усіх боків. Угорі широка фасція прикрі­
плюється спереду до клубового гребеня, 
пахвинної зв’язки, лобкового симфізу та 
сідничої кістки, а ззаду переходить у сід­
ничну фасцію. Внизу широка фасція пере­
ходить у фасцію гомілки. Бічне поздовжнє 
потовщення широкої фасції, що натягнене 
від переднього відрізка клубового гребеня 
до бічного виростка великогомілкової кістки, 
зветься клубово-великогомілковим пас­
мом (tractus iliotibialis). У пасмо впліта­
ються сухожилкові волокна великого сідни- 
чого м’яза та м’яза-натягувача широкої фас­

ції. Від широкої фасції до присередньої губи 
шорсткої лінії стегнової кістки йде тонка 
сполучнотканинна присередня міжм’язова 
перегородка стегна, septum intermusculare 
femoris mediale, яка відмежовує присередній 
широкий м’яз та кравецький м’яз від привід­
них м’язів. Подібна до присередньої бічна 
міжм’язова перегородка стегна, septum 
intermusculare femoris laterale, йде від широ­
кої фасції стегна до бічної губи шорсткої 
лінії стегнової кістки і відмежовує бічний 
широкий м’яз від двоголового м’яза стегна. 
Інколи буває вираженою задня міжм’язова 
перегородка стегна, яка відмежовує задній 
відділ м’язів стегна від присередньош.

У передній ділянці стегна є стегновий 
трикутник (Скарпа), trigonum fem orale  
(Scarpa), обмежений пахвинною зв’язкою, 
кравецьким та довгим привідним м’язами. 
У межах стегнового трикутника проходять 
стегнові артерія, вена та канал, а широка 
фасція розщеплюється на поверхневий та 
глибокий листки.

Стегновий канал, canalis fem oralis, 
у нормі не існує, утворюється при стег­
новій грижі. При цьому вхідним отвором 
для грижі є стегнове кільце, а вихідним -  
підшкірний розтвір. Передньою стінкою 
каналу є пахвинна зв’язка та верхній ріг 
серпоподібного краю підшкірного розтвору 
(або поверхневий листок широкої фасції); 
задньою стінкою -  глибокий листок широ­
кої фасції, що вкриває гребінний м’яз; біч­
ною стінкою -  стегнова вена. Присередньої 
стінки у каналі немає: в цьому місці схо­
дяться поверхневий та глибокий листки 
широкої фасції.

Стегнове кільце, anulus femoralis, роз­
міщене у судинній лакуні найприсеред- 
ніше. Воно обмежене спереду пахвин­
ною зв’язкою, присередньо -  лакунарною 
зв’язкою, ззаду -  гребінною зв’язкою, яка 
є продовженням лакунарної зв’язки на лоб­
кову кістку, збоку -  стегновою веною. Стег­
нове кільце в нормі закривають глибокий 
пахвинний лімфовузол (Пирогова -  Роз- 
енмюллера, Rosenmulleri) та сполучнот­
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канинна стегнова перегородка, septum  
femorale, яка є розпушеною у цьому місці 
частиною клубової фасції.

Підшкірний розтвір, hiatus saphenus, 
є отвором у широкій фасції стегна, який роз­
міщений під присереднім відрізком пахвин­
ної зв’язки на 4 см вбік від лобкового горбка. 
Розтвір обмежений збоку серпоподібним 
краєм (іmargo falciformis), зверху -  верх­
нім рогом (cornu superius) серпоподібного 
краю, знизу -  нижнім рогом (cornu inferius) 
серпоподібного краю. Підшкірний розтвір 
заповнений пухкою сполучною тканиною, 
яка зветься решітчастою фасцією (fascia 
cribrosa), тому що її перфорують велика 
захована вена, нерви та лімфатичні судини.

Від нижньої верхівки стегнового трикут­
ника бере початок привідний канал (Гун­
тера), canalis adductorius (Hunter), через який 
стегнова артерія із передньої ділянки стегна 
проходить у підколінну ямку. Стегнову арте­
рію у привідному каналі супроводжують 
стегнова вена та підшкірний нерв. Задньою 
стінкою каналу є великий привідний м’яз, 
передньою стінкою -  присередній широ­
кий м ’яз, присередньою стінкою -  волок­
ниста пластинка, яка з’єднує обидва вказа­
них м’язи (широко-привідна міжм’язова 
перегородка, septum  in term usculare  
vastoadductorium). Вихідним отвором при­
відного каналу є привідний розтвір (hiatus 
adductorius), який розташовується між сухо­
жилками великого привідного м’яза біля 
місця їх прикріплення до нижнього відрізка 
присередньої губи шорсткої лінії та до при­
відного горбка стегнової кістки.

Підколінна ямка, fossa poplitea , роз­
міщена у задній ділянці коліна. Ямка має 
форму ромба, обмежена зверху та присе- 
редньо півперетинчастим м’язом, зверху та 
збоку -  двоголовим м’язом, а знизу -  при­
середньою та бічною головками литкового 
м’яза. Дном ямки є підколінна поверхня 
стегнової кістки та задня стінка капсули 
колінного суглоба. Підколінна ямка запо­
внена жировою тканиною, лімфатичними 
судинами та вузлами, а також судинно-нерво­

вим пучком, який утворений (ззаду наперед) 
великогомілковим нервом, підколінними 
веною та артерією (абревіатура -  “НЕВА”).

Фасція гомілки, fascia  cruris, продо­
вженням широкої фасції. Вона оточує м’язи 
гомілки і віддає міжм’язові перегородки. 
Передня міжм’язова перегородка гомілки, 
septum intermusculare cruris anterius, та 
задня міжм’язова перегородка гомілки, 
septum intermusculare cruris posterius, ідуть 
спереду та ззаду від фасції гомілки до мало­
гомілкової кістки і відмежовують бічний 
відділ м’язів гомілки від переднього та 
заднього відповідно. Передній відділ м’язів 
гомілки відмежований від заднього від­
ділу гомілковими кістками та міжкістко­
вою перетинкою гомілки. Поверхневий шар 
заднього відділу м’язів гомілки відмежова­
ний від глибокого шару глибоким листком 
фасції гомілки.

Фасція гомілки у гомілковостопній 
ділянці формує потовщення у вигляді скуп­
чення поперечних пучків волокон -  так зва­
них утримувачів м’язів.

1. Утримувач (тримач) м’язів-згиначів, 
retinaculum musculorum flexorum , натягнений 
між присередньою кісточкою та присеред­
ньою поверхнею п’яткової кістки. Під утри­
мувачем м’язів-згиначів у трьох волокнисто- 
кісткових каналах проходять сухожилки гли­
боких задніх м’язів гомілки, оточені такими 
окремими синовіальними піхвами (спе­
реду дозаду): піхвою сухожилка заднього 
великогомілкового м’яза (vagina tendinis 
musculi tibialis posterioris), піхвою сухожил­
ків довгого м’яза-згинача пальців стопи 
(vagina tendinum musculi flexoris digitorum 
pedis longi), піхвою сухожилка довгого 
м’яза-згинача великого пальця стопи 
(vagina tendinis musculi flexoris hallucis 
longi). У поверхневому волокнистому каналі 
під утримувачем м’язів-згиначів проходить 
судинно-нервовий пучок, який складається 
із задніх великогомілкових артерії, вен та 
великогомілкового нерва.

2. Верхній утримувач м’язів-розгиначів, 
retinaculum musculorum extensorum superius,
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Рис. 130. Утримувачі м’язів гомілки 
правої стопи; вигляд збоку.

1 -  vagina tendinum mm. peroneorum
communis;

2 -  retinaculum mm. peroneorum superius;
3 -  retinaculum mm. peroneorum inferius;
4 -  m. extensor digitorum brevis;
5 -  tendinis m. peronei brevis;
6 -  tendines m. extensoris digitorum longi;
7 -  tendinis m. peroneus tertius;
8 -  vagina tendinis musculi extensoris hallucis

longi;
9 -  retinaculum mm. extensorum inferius;

10 -  vagina tendinumm. extensoris digitorum
longi;

11 -  retinaculum mm. extensorum superius

натягнений між переднім краєм великого­
мілкової кістки та бічною поверхнею мало­
гомілкової кістки на рівні основ кісточок. 
Цей утримувач фіксує сухожилки передніх 
м’язів гомілки.

3. Нижній утримувач м’язів-розгиначів,
retinaculum musculorum extensorum inferius, 
(рис. 130), -  Y-подібна волокниста плас­
тинка, пучок волокон якої починає свій 
хід від верхньої поверхні п’яткової кістки 
і розходиться на дві ніжки: верхня ніжка 
прикріплюється до передньої поверхні при- 
середньої кісточки, а нижня огинає заплесно 
і вплітається у підошвовий апоневроз. Під 
нижнім утримувачем м’язів-розгиначів міс­
тяться чотири волокнистих канали. У трьох 
поверхневих каналах проходять сухожилки 
м’язів-розгиначів, які оточені такими окре­
мими синовіальними піхвами (від присе- 
реднього краю убік): піхвою сухожилка 
переднього великогомілкового м’яза 
{vagina tendinis musculi tibialis anterioris), 
піхвою сухожилка м’яза-розгинача вели­
кого пальця стопи (vagina tendinis musculi

extensoris hallucis longi\ піхвою сухожилків 
довгого м’яза-розгинача пальців стопи 
{vagina tendinum musculi extensoris digitorum 
pedis longi). Позаду середнього каналу про­
ходить судинно-нервовий пучок, який скла­
дається з тильних артерії та вени стопи 
і глибокого малогомілкового нерва.

4. Верхній утримувач малогомілкових 
м’язів, retinaculum musculorum peroneorum 
superius, натягнений між п’ятковою кісткою 
та бічною кісточкою. Під цим утримувачем 
проходять сухожилки бічної групи м’язів 
гомілки, які оточені загальною піхвою 
сухожилків малогомілкових м’язів {vagina 
tendinum musculorum peroneorum communis).

5. Нижній утримувач малогомілкових 
м’язів, retinaculum musculorum peroneorum 
inferius, починається від бічної поверхні 
п’яткової кістки і вплітається у нижній утри­
мувач м’язів-розгиначів. Волокнистою пере­
городкою, що відходить від цього утримувача, 
спільна синовальна піхва сухожилків малого­
мілкових м’язів розділена на дві окремі піхви 
для сухожилків обох малогомілкових м’язів.
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У задній гомілковій ділянці є гомілково- 
підколінний канал, canalis cruropopliteus 
(BNA), розташований між глибоким та 
поверхневим шарами задньої групи м’язів 
гомілки. Передню стінку каналу утворюють 
задній великогомілковий м ’яз (вгорі) та 
довгий м’яз-згинач великого пальця стопи 
(внизу). Задньою стінкою каналу є камба- 
лоподібний м’яз. У каналі проходять задні 
великогомілкові артерія та вени, велико­
гомілковий нерв. Від середньої третини 
гомілково-підколінного каналу вбік від­
ходить нижній м’язово-малогомілковий 
канал (<canalis musculoperoneus inferior, тер­
мін не включений до Nomina Anatomica), 
який проходить між малогомілковою кіст­
кою спереду та довгим м ’язом-згиначем 
великого пальця стопи ззаду і містить 
малогомілкові артерію та вени. Верхній 
м’язово-малогомілковий канал, canalis 
musculoperoneus superior (термін не вклю­
чений до Nomina Anatomica), йде вище 
попереднього каналу між малогомілковою 
кісткою та довгим малогомілковим м’язом 
і містить поверхневий малогомілковий нерв.

На тильній поверхні стопи лежить 
тильна фасція стопи, fascia dorsalis pedis, 
що бере початок ззаду від нижнього утриму­
вача м’язів-розгиначів, а спереду переходить 
у тильний апоневроз пальців. Ця фасція 
зміцнюється пучком поперечних волокон на 
рівні середини плеснових кісток.

На підошвовій поверхні стопи підо- 
швовий апоневроз, aponeurosis plantaris, 
являє собою грубу (завтовшки до 2 мм) 
волокнисту пластинку, що бере початок 
від п ’яткового горба і, розщеплюючись на 
5 пучків, досягає волокнистих піхов пальців. 
Поперечні волокна підошвового апонев­
розу формують поперечні пучки {fasciculi 
transversi) на рівні головок плеснових кісток 
та поверхневу поперечну плеснову зв’язку 
{lig. metatarsale transversum superficiale) -  
дещо дистальніше. Підошвовий апоневроз 
зміцнює поздовжнє та поперечне склепіння 
стопи і захищає підлеглі м’які тканини під­
ошви стопи від пошкодження.

На підошві стопи є такі синовіальні 
піхви: підошвова піхва сухожилка довгого 
малогомілкового м ’яза, vagina tendinis 
musculi peronei longi plantaris, яка охоплює 
сухожилок названого м’яза від рівня кли­
ноподібної кістки до місця його прикрі­
плення, та синовіальні піхви сухожилків 
пальців стопи, vaginae synoviales tendinum 
digiorum pedis, які охоплюють сухожилки 
довгих згиначів усіх пальців стопи від рівня 
головок плеснових кісток до дистальних 
фаланг пальців. Синовіальні піхви сухожил­
ків пальців стопи віддають до сухожилків 
перев’язки сухожилків (vincula tendinum) 
і лежать у волокнисто-кісткових каналах, 
нижню стінку яких утворюють волокнисті 
піхви сухожилків пальців стопи {vaginae 
fibrosae tendinum digitorum pedis). У цих 
волокнистих піхов є колова частина волок­
нистої піхви, pars anularis vaginae fibrosae, 
розміщена на рівні проксимальних та серед­
ніх фаланг пальців, та хрестоподібна час­
тина волокнистої піхви, pars cruciformis 
vaginae fibrosae, розміщена на рівні міжфа- 
лангових суглобів.

З обох боків від короткого м ’яза- 
згинача пальців розташовуються підошвові 
борозни, назви яких не включені до Nomina 
Anatomica. Присередня підошвова борозна, 
sulcus plantaris medialis, проходить між 
коротким м’язом-згиначем пальців та відвід­
ним м’язом великого пальця стопи і містить 
однойменні артерію та нерв. Бічна під­
ошвова борозна, sulcus plantaris lateralis, 
проходить між коротким м ’язом-згиначем 
пальців та відвідним м’язом мізинця і міс­
тить однойменні артерію та нерв.

Ділянки нижньої кінцівки

Виділяють наступні ділянки нижньої 
кінцівки, regiones membri inferioris.

Сіднична ділянка, regio glutealis, парна, 
проеціюється на сідничні м’язи і обмежена 
зверху клубовим гребенем, знизу -  сід­
ничною борозною {sulcus glutealis), яка
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помітна на шкірі по зовнішньому краю 
великого сідничного м’яза при розігнутому 
стегні, присередньо -  крижовою ділянкою 
та відхідниковою (міжсідничною) щіли­
ною (<crena analis [interglutealis]), збоку -  
лінією, проведеною від передньої верхньої 
клубової ості до бічного кінця сідничної 
борозни. Ділянка кульшового суглоба, 
соха (regio coxalis), проеціюється збоку на 
кульшовий суглоб.

Стегнова ділянка, regio femoralis, поді­
ляється на передню та задню ділянки. Пере­
дня стегнова ділянка (поверхня), regio 
(facies) fem oralis anterior, проеціюється 
на чотириголовий м’яз стегна і обмежена 
вгорі пахвинною зв’язкою, а внизу -  гори­
зонтальною лінією, проведеною на 3 см 
вище наколінка. У межах передньої ділянки 
стегна розміщений стегновий трикутник, 
trigonum femorale, який обмежений вгорі 
пахвинною зв’язкою, збоку -  присереднім 
краєм кравецького м’яза, присередньо -  біч­
ним краєм довгого привідного м’яза. Задня 
стегнова ділянка (поверхня), regio (facies) 
femoralis posterior, обмежена вгорі сіднич­
ною борозною, а внизу -  горизонтальною 
лінією, проведеною через верхній кут під­
колінної ямки.

Колінна ділянка, regio genus, поділя­
ється на передню та задню ділянки. Пере­
дня колінна ділянка, regio genus anterior, 
обмежена зверху горизонтальною лінією, 
проведеною на 3 см вище основи наколінка, 
а знизу -  горизонтальною лінією, прове­
деною через горбистість великогомілкової 
кістки. Задня колінна ділянка, regio genus 
posterior, обмежена зверху та знизу горизон­
тальними лініями, що проведені через верх­
ній та нижній кути підколінної ямки.

У гомілковій ділянці (regio cruris) 
є передня гомілкова ділянка, regio cruris 
anterior, та задня гомілкова ділянка, regio 
cruris posterior, які лежать між коліном та 
гомілковостопними ділянками. У задній 
гомілковій ділянці описують верхню, най­
більш виступаючу -  литкову ділянку 
(regio suralis).

Передня та задня гомілковостопні 
(надп’ятково-гомілкові) ділянки, regiones 
talocrurales anterior et posterior, обмежені 
зверху горизонтальною лінією, проведе­
ною через основи кісточок, а знизу -  косою 
лінією, проведеною через верхівки кісто­
чок з боків, задню межу тилу стопи спе­
реду, верхній край п’яткового горба ззаду. 
Позаду кісточок є бічна та присередня 
закісточкові ділянки (regio retromalleolaris 
lateralis/ medialis).

Ділянка стопи, regio pedis, -  дистальний 
відділ нижньої кінцівки, в якому виділя­
ють такі ділянки: п’яткова ділянка, regio 
calcanea; тил (тильна ділянка) стопи, 
dorsum (regio dorsalis) pedis; підошва 
(підошвова ділянка) стопи, planta (regio 
plantaris) pedis; бічний край стопи, margo 
lateralis pedis; присередній край стопи, 
margo medialis pedis; заплеснова ділянка, 
regio tarsalis, плеснова ділянка, regio 
metatarsalis. Серед пальців стопи (digiti 
pedis) розрізняють: великий палець стопи 
(І палець), hallux (digitus primus, II), дру­
гий палець (II), digitus secundus (II), третій 
палець (III), digitus tertius (III),г) четвер­
тий палець (IV), digitus quartus, (IV), мізи­
нець, п’ятий палець (V), digitus minimus 
(quintus, V). На пальцях виділяють тильну 
поверхню пальців (facies digitalis dorsalis) 
та підошвову поверхню пальців (facies 
digitalis plantaris).

Розвиток м'язів

Скелетні м’язи людини походять із сомі- 
тів. Соміти у вигляді парних мішкоподібних 
випинів мезодерми починають утворюва­
тися з кінця III тижня
ембріогенезу. На VI тижні внутрішньо- 
утробного розвитку сомітів стає близько 39 
пар: 4 потиличних, 8 шийних, 12 грудних, 
5 поперекових, 5 крижових та 5 хвосто­
вих (рис. 131). Після відмежування склеро- 
тома, з якого утворюється хребтовий стовп, 
залишкова спиноприсередня частина соміта
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Рис. 131. Міотоми тіла зародка людини.
1 -  зяброві дуги; 2 -  потиличні міотоми; 3 -  шийні міотоми; 
4 -  грудні міотоми; 5 -  поперекові міотоми; 6 -  крижові 
міотоми; 7 -  куприкові міотоми; 8 -  закладки м’язів ока

формує міотом. Міобласти міотома видовжу­
ються, зливаються один з одним та утворю­
ють симпласти м’язових волокон. Із дорсаль­
них частин міотомів потім розвиваються гли­
бокі м’язи спини, із вентральних -  глибокі 
м’язи грудної клітки, передньої та бічних 
стінок живота. Окремі довгі м’язи тулуба 
утворюються внаслідок зрощення декількох 
міотомів (напр., прямий м’яз живота).

У ембріонів шести тижнів розвитку на 
тулубі починається тангенційне розще­
плення міотомів, що призводить до утво­
рення поверхневого та глибокого м’язових 
шарів з волокнами, які йдуть у різних 
напрямках. У кожний міотом вростають 
нерви, які у подальшому супроводять м’язи, 
що виникли з того чи іншого міотома.

Із краніальних сомітів утворюються голо­
вним чином м ’язи очного яблука. М ’язи 
голови та деякі м ’язи шиї утворюються 
з мезенхімних клітин, що мігрували сюди із 
ділянки зябрових дуг та мезенхіми головної 
ділянки вище рівня органів слуху. Із мезен­

хіми, що оточує І зяброву дугу, розвива­
ються жувальні м’язи, щелепно-під’язиковий 
м’яз, переднє черевце двочеревцевош м’яза, 
м’яз- натягувач м’якого піднебіння та м’яз- 
натягувач барабанної перетинки. Усі вони 
іннервуються нижньощелепним нервом 
(гілка V пари черепних нервів). Мезенхіма 
навколо II зябрової дуги дає початок лицевим 
м’язам, шилопід’язиковому м’язу та задньому 
черевцю двочеревцевого м’яза, які іннерву­
ються лицевим нервом (VII пара черепних 
нервів). Похідними IV та V зябрових дуг 
є м’язи глотки та гортані. Дериватами (нім. 
derivate -  похідний) вентральних частин 
потиличних та шийних міотомів є трапеціє­
подібний та груднинно-ключично-соскоподіб- 
ний м’язи, діафрагма та більшість м’язів шиї.

Питання про джерело м’язової тканини 
в кінцівках було предметом дискусій про­
тягом багатьох років. Відповідно до однієї 
з точок зору, що розповсюджена у вітчизня­
них підручниках з анатомії людини, ствер­
джується, що м’язи кінцівки розвиваються 
з мезенхіми бруньки кінцівки. Відповідно 
до другої -  у бруньку кінцівки мігрують 
клітини сомітів, які згодом дають початок 
м’язовій тканині кінцівок. Зараз можна 
стверджувати, що запанувала друга точка 
зору (Б. Карлсон, 1983). Було показано, 
що м’язові волокна кінцівки розвиваються 
з клітин сомітів, а сполучнотканинні еле­
менти м ’язів (фасції, сухожилки тощо) -  
з клітин бруньки кінцівки. За І. Станеком 
(1977), “мускулатура кінцівок у людини та 
вищих хребетних не виникає безпосередньо 
з міотомів, як це спостерігається у нижчих 
хребетних (наприклад, у риб), у яких міо­
томи просто видовжуються в закладки плав­
ців у вигляді пухирців. У людини, вірогідно, 
в мезенхіму кінцівки із ділянки відповідних 
міотомів, розташованих у цих ділянках, 
мігрують тільки скупчення міобластів“.

Через те що джерелом розвитку м’язів 
тулуба і кінцівок так чи інакше є міотоми 
сомітів, необхідно піддати сумніву наявний 
зараз поділ м’язів за розвитком на 3 групи: 
аутохтонні, трункофугальні та трункопетальні,
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де допускається можливість виникнення 
трункопетальних (лат. truncus -  тулуб, 
pete -  прямую) м’язів із мезенхіми кінцівок, 
і залишити тільки 2 групи: 1) аутохтонні (гр. 
autochtones -  місцевий), які закладаються 
і залишаються на тулубі на все життя (глибокі 
м’язи спини та грудної клітки, м’язи живота), 
та 2) трункофугальні (лат. truncus -  тулуб, 
fugo  -  тікаю), які закладаються на тулубі 
і в процесі внутрішньоутробного розвитку 
досягають кінцівки, прикріплюючись на ній 
одним або обома кінцями (поверхневі м’язи 
спини та грудної клітки, м’язи кінцівок).

Закладка бруньки кінцівки та її ранній 
розвиток відбуваються без участі нервів. 
Нерви проростають у визначені сегменти 
кінцівки вже після закладки скелетних еле­
ментів та загальних м’язових мас. Диферен­
ціація окремих м’язів та їх іннервація відбу­
ваються одночасно.

У плода м’язові волокна значно тонші, 
ніж у дорослого, а самі м’язи мають від­
носно великі черевця та слабко розвинені 
сухожилки. У першій половині внутрішньо- 
утробного розвитку помічається незначна 
перевага м’язів-згиначів над розгиначами. 
До моменту народження м’язи практично 
сформовані, а їх кількість (понад 600) від­
повідає дефінітивній. До кінця першого 
року життя дитини скелетні м’язи мають 
дефінітивну кількість волокон. У подаль­
шому кількість волокон у м’язах не зміню­
ється, а змінюється тільки їх якість: м’язові 
волокна подовжуються, в них збільшується 
кількість ядер та міофібрил, розростається 
сполучнотканинний каркас.

У новонароджених маса м ’язів стано­
вить близько 20%  від загальної маси тіла, 
у дорослих досягає 40% , а у людей похи­
лого віку -  25 %.

Особливості будови 
апарату руху людини

Для пояснення причин деяких особли­
востей будови окремих кісток необхідно

враховувати взаємний формоутворюючий 
вплив кісток, суглобів та м’язів. Відомо, що 
трубчасту будову кістка має для найкра­
щої витримки різнобічних навантажень. Це 
положення не викликає суперечок. Водночас 
те, що тригранність форми тіл більшості 
довгих трубчастих кісток у сучасній ана­
томічній літературі пояснюється безпосе­
реднім тиском оточуючих м’язів, викликає 
низку запитань. їх породжує, зокрема, факт 
відсутності м’язів (або груп м’язів), що при­
лягають до присередніх поверхонь велико­
гомілкової та ліктьової кісток. Окрім цього, 
відхилення від циліндричної у бік при­
зматичної форми довгих трубчастих кісток 
спостерігається з III місяця внутрішньоу­
тробного розвитку людини, що свідчить про 
спадково закріплену доцільність саме такої 
форми цих кісток, незалежно від оточуючих 
м’язів, які на цій стадії розвитку ще не при­
лягають до кісток і наростання маси осно­
вних груп яких відбувається лише на IV-V 
місяцях розвитку плода.

Якщо розглянути форму довгої трубчас­
тої кістки з позиції теорії опору матеріалів, 
то виявляється, що тригранна форма балки, 
розташованої в місці можливого згину кон­
струкції, з умовою, що одна грань балки 
обернена у бік дотичного напруження роз­
тягнення, є найбільш ергометрично вигід­
ною. Такі напруження виникають, напри­
клад, у кістках, дистальні кінці яких беруть 
участь в утворенні одноосьових блокоподіб- 
них суглобів, причому з боку, протилежного 
обмеженню рухів дистальніших відділів кін­
цівки. Зокрема, передпліччя не розгинається 
у ліктьовому суглобі назад далі поздовжньої 
осі верхньої кінцівки -  відповідно в нижній 
половині плечової кістки існує передній 
край; стопа не згинається у гомілковос- 
топному суглобі назад далі поздовжньої 
осі нижньої кінцівки -  на великогомілко­
вій кістці також є передній край. Як при 
повному згинанні, так і при повному розги­
нанні дистальнішого відділу кінцівки, гори­
зонтальна складова вектора сили, що діє 
на дистальний кінець кістки, у наведених
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вище прикладах завжди напрямлена назад, 
що при закріпленому проксимальному кінці 
викликає виникнення напруження розтяг­
нення по передньому краю кістки.

З тієї ж причини тригранними є кістки 
передпліччя: більш обмеженим рухам кисті 
відведення та приведення відповідають 
більш виражені міжкісткові краї промене­
вої та ліктьової кісток. Біомеханічно най- 
вигіднішою для витримки напружень, що 
виникають при рухах кисті у двоосьовому 
променево-зап’ястковому суглобі, була б 
форма кістки з ромбоподібним поперечним 
перерізом, що досягається комбінацією двох 
тригранних призматичних кісток.

Відсутність теоретично необхідного 
у такому випадку вираженого заднього краю 
стегнової кістки можна пояснити вигнутим 
уперед діафізом, що певною мірою ком­
пенсує виникаючі напруження у кістці, а в 
нижній частині цей “край” приховується 
наростом кісткової тканини по проекції 
центру тяжіння тіла, який переміщується 
при ходінні з одного виростка на інший. 
У коротких трубчастих кістках край на сто­
роні, протилежній межі розгинання пальце­
вих фаланг, є згладженим із-за можливості 
пошкодження м’яких тканин, розташованих 
між гострим краєм кістки і долонею (під­
ошвою). В обох випадках ці плоскі поверхні 
є шорсткими з добре помітними силовими 
лініями напруження, паралельними гіпоте­
тичним краям кісток.

Треба зазначити, що тригранність довгих 
трубчастих кісток посилюється, хоча і є 
слабкою порівняно з дефінітивною, протя­
гом усього онтогенезу розвитку. У постна- 
тальному періоді товщина кісткової стінки 
в ділянці зазначених граней потовщується 
і краї кістки стають гострішими. Нарос­
тання кісткової тканини відбувається, таким 
чином, у бік напруження розтягнення. 
З цього приводу ще в 1896 році П. Ф. Лєс- 
ґафт писав, що кістка росте у бік меншого 
тиску, нібито у зв’язку із кращим у даному 
випадку кровообігом, a Hticksmann у 1942 
році під впливом натягу отримав кісткову

тканину з орієнтацією волокнистих струк­
тур її основної речовини у напрямку натягу 
і ліній тиску.

Цікаво простежити цю закономірність 
філогенетично. Діафіз плечових кісток кла­
сичних неандертальців виявляє тенден­
цію до масивності та заокруглення посе­
редині, а для сучасної людини, як і для 
ссавців у цілому, типове відхилення від 
вихідної циліндричної форми діафіза у бік 
більш-менш вираженого переважання сагі­
тального діаметру над трансверзальним. 
Для антропологів велику зацікавленість 
в аспекті прямоходіння являє форма пере­
днього краю великогомілкової кістки -  заго­
стрена у людини і згладжена у антропоїдів. 
До речі, при розповсюдженій серед давніх 
людей такій позі очікування, як “сидіння 
навпочіпки”, що зустрічається у сучасних 
людей, а також при бігові напруження роз­
тягнення по передньому краю великогоміл­
кової кістки найбільше.

Напевно, закладка у плодів асиметричної 
за конструктивними властивостями тригран­
ної форми трубчастої кістки є універсаль­
ною для ссавців, оскільки у постнатальному 
періоді легко пристосовується до будь-яких 
дефінітивних форм кінцівок. При необхід­
ності, в процесі розвитку кістка обертається 
навколо поздовжньої осі на невеликий кут, 
так щоб один із країв опинився з боку напру­
ження розтягнення, і кісткова стінка у цьому 
місці потовщується. Такий процес відбува­
ється з великогомілковою кісткою людини: 
у ранніх плодів краї та поверхні гомілкових 
кісток розташовані майже у тій площині, що 
й кісток передпліччя, лише в кінці плодового 
періоду відбувається супінація домінуючої 
великогомілкової кістки. Це -  друга, наряду 
з тригранністю кістки, важлива з точки зору 
еволюційної морфології ознака -  торзія 
великогомілкової кістки: у людини вона 
завжди позитивна, і осі стоп завжди конвер­
тують позаду, тоді як у антропоїдів осі схо­
дяться попереду. Нормальний процес супіна­
ції великогомілкової кістки не відбувається 
у дітей, які народжуються клишоногими.
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Взагалі, кістки людини характеризу­
ються пластичністю і здатністю до пере­
будови, що особливо виражено у дітей. 
Наростання кісткової тканини точно по 
передньому краю великогомілкової кістки 
призводить до її вирівнювання, якщо вона 
вигнута у фронтальній площині. Це дозволяє 
вправи “сидіння навпочіпки”, “ходіння низ- 
кою“ та біг рекомендувати для використання 
в дитячих оздоровчих комплексах як фізичні 
вправи, що сприяють нормальному росту 
і формуванню прямих гомілкових кісток.

Також цікавим є те, що окремі м’язи та 
зв’язки прикріплюються не до кісткового 
виступу (апофіза), а до заглиблення (ямки) 
(напр., двочеревцевий та внутрішній затуль- 
ний м’язи, зв’язка головки стегна та задня 
малогомілково-надп’яткова зв’язка тощо). 
Непереконливим видається розповсюджене 
в анатомічній літературі пояснення, що 
ямки на кістках виникають із-за прикрі­
плення м’язів до кісток без сухожилків, коли 
м’язові пучки безпосередньо вплітаються 
в окістя. М ’язове волокно не може прикрі­
плюватись до окістя без проміжного, хоча 
б тонкого, прошарку сполучної тканини. 
Крім цього, ще в утробному періоді розви­
тку, коли епіфізи довгих кісток побудовані 
не з кісткової, а з хрящової тканини, на 
них уже виражені основні обриси рельєфу 
(виступи та заглиблення) з прикріпленими 
до них зв’язками та сухожилками, які при­
таманні дефінітивному стану. Закладений 
у такому ранньому періоді розвитку людини 
рельєф скелета пізніше може ставати більш 
або менш вираженим, залежно від ступеня 
фізичного навантаження.

Найвірогіднішим є також біомеханічне 
пояснення існування ямок у місці при­
кріплення м’язів та зв’язок. Завдяки при­
кріпленню до заглиблення на кістці дося­
гається рівномірне напруження усіх спо­
лучнотканинних та м’язових волокон при 
значному обсязі (великому куті) рухів кістки 
і достатньо широкому місці прикріплення. 
Широкий початок від кісткового виступу 
при великому куті рухів кістки міг би при­

звести до перерозтягнення та надриву кра­
йових волокон зв’язки або м’яза.

Морфологічні передумови 
виникнення вад розвитку 

кінцівок людини

Значну частину природжених захворювань 
у дітей складають вади розвитку кінцівок, 
частота яких останнім часом збільшується.

Порушення розвитку верхньої та ниж­
ньої кінцівок по суті схожі між собою. 
М ожна виділити дві головні групи 
таких порушень: 1) аномалії розвитку 
і 2) природжені деформації кінцівок. Серед 
аномалій розвитку кінцівок розрізняють 
природжену ампутацію, часткове недороз­
винення, природжені несправжні суглоби, 
вади розвитку кісток кінцівок та ін. Повна 
природжена відсутність кінцівки зветься 
амелією. Часткове недорозвинення кінцівки 
має назву фокомелія {phoca -  тюлень), при 
якій розвивається лише дистальний відділ 
кінцівки -  кисть або стопа, які зчленову­
ються безпосередньо з плечовим або тазо­
вим поясом.

Аномалії розвитку є важчими, порів­
няно з природженими деформаціями, захво­
рюваннями і утворюються внаслідок дії 
шкідливих ендо- та екзогенних факторів, 
час небезпечного впливу яких припадає на 
ранні (4-6 тиждень) строки ембріонального 
розвитку. Серед зовнішніх шкідливих чин­
ників необхідно виділити актуальні зараз 
іонізуюче випромінювання та хімічні агенти. 
Показовою у цьому плані є трагічна за сво­
їми наслідками “епідемія” природжених 
каліцтв, яка охопила на початку 60-х років 
XX ст. низку країн західної Європи. У спек­
трі аномалій розвитку переважали випадки 
амелії та фокомелії. Причиною цього було 
вживання вагітними жінками заспокійли­
вого препарату “контергану”, до складу 
якого входив талідомід, який і здійснював 
ушкоджуючу дію на ембріон людини.
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Строк 4-6 тижнів внутрішньоутробнош 
розвитку людини співпадає з часом закладки 
верхньої та нижньої кінцівок (4 тиждень), 
кісток кінцівок (5 тиждень) і з ’єднань 
між ними (6 тиждень). Виходить так, що 
в результаті дії шкідливого фактора певний 
період розвитку кінцівки немовби випадає, 
і структура, яка не заклалась або недо­
розвинулась, уже ніколи не наздоганяє за 
розвитком навколишні структури. Так, при 
нормальному ембріогенезі кінцівки спочатку 
з тулуба виступають дистальні сегменти 
кінцівки (стопа та кисть), згодом -  середні 
(передпліччя та гомілка) і проксимальні 
(плече та стегно). Затримка в цьому періоді 
росту кінцівки вже ніколи не компенсується, 
а дитина народжується з фокомелією або 
амелією. Якщо не відбувся процес закла­
дання певної кістки, або ця закладка не 
є безперервною, дитина народжується без 
цієї кістки або з несправжнім суглобом.

В основі механізму виникнення ано­
малій і взагалі розвитку зародка людини 
лежить так звана індукція тканин ембріона 
і водночас їх автономний розвиток. Природа 
індукції до кінця ще не визначена. Відомо 
лише, що закладка певних структур спричи­
нена впливом оточуючих частин ембріона. 
Подальший розвиток цих структур протікає 
автономно. А в дослідах на тваринах пока­
зано, що пересадження зачатка кінцівки на 
іншу ділянку зародка призводить до вирос­
тання на тому місці нормальної кінцівки.

Природжені захворювання апарату 
опори та руху складають більше половини 
усіх природжених захворювань і вад розви­
тку у дітей. Відповідь на запитання, чому 
кінцівки більше потерпають в ембріональ­
ному розвитку, необхідно шукати у площині 
порівняння розвитку кінцівок зі станов­
ленням інших систем органів зародка і їх 
взаємозв’язку.

При порівнянні часу утворення кінцівки 
з відповідним періодом становлення крово­
носної системи виявляється, що кровоносна 
система починає формуватися з 4-тижневого 
строку, і тільки в кінці 5-го -  на початку 6-го

тижня внутрішньоутробного розвитку почи­
нає функціонувати первинна система крово­
обігу ембріона, яка включає в себе серце 
і судини великого, середнього та малого 
калібру. Очевидно, що до 4-го тижня роз­
витку живлення і газообмін клітин зародка 
здійснюються виключно шляхом дифузії, 
як у первісних багатоклітинних організ­
мів з відсутньою кровообіговою системою. 
Поживні речовини і кисень досягають від да­
лено розташованих клітин по міжклітинних 
просторах. Що стосується розвитку кінцівок 
ембріона людини, виявляється, що до 6-го 
тижня у закладках кінцівок від основи до 
верхівки простягуються щілиноподібні про­
стори, які закінчуються на верхівці крайо­
вою пазухою округлої форми. Роль крайової 
пазухи кінцівки полягає, вірогідно, у хви­
леподібному периферійному накопиченні 
міжклітинної речовини при дифузному жив­
ленні зародка малих (до 14,0 мм довжини -  
час щезання синуса) розмірів. Із збільшен­
ням у процесі росту розмірів зародка та 
неможливістю доставки поживних речовин 
і кисню до всіх його клітин, транспортну 
функцію бере на себе серцево-судинна сис­
тема з розвиненою системою капілярів. Не 
виключено, що під час перебудови типів 
живлення від дифузного до кровообігового 
тканини зародка відчувають певну гіпоксію 
і тому більш уразливі саме у цьому віці (4-6 
тижні розвитку), а вплив зовнішніх шкід­
ливих факторів у цей час може призвести 
до виникнення аномалій розвитку, причому 
частіше у найбільш периферійних і розта­
шованих віддалено від серця і магістраль­
них судин ділянках -  кінцівках зародка.

Після формування кісток і суглобів, 
у плодовому періоді розвитку існує небез­
пека виникнення другого великого класу 
природжених захворювань -  природже­
них деформацій. Вони характеризуються 
наявністю у новонародженої дитини кін­
цівок зі стійкими неприродними вигинами, 
переважно у ділянці суглобів. Сюди нале­
жать природжені клишоногість, косорукість, 
вивих стегна тощо.
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Основною рушійною силою, що викликає 
розвиток природжених деформацій, необ­
хідно вважати механічний фактор. Вже після 
утворення суглобів окремі сегменти кінцівки 
розташовуються у зігнутому стані таким 
чином, щоби займати найбільш компактне 
положення. Одночасно з цим, в усіх суглобах 
відбуваються рухи, що є необхідною умовою 
нормального розвитку суглобів (без рухів 
суглоб заростає і утворюються анкілоз).

Внутрішньоутробне положення окремих 
сегментів кінцівок не відповідає основному 
анатомічному положенню у дефінітивному 
стані. Так, стопа плода міститься у стані 
згинання, приведення і супінації. Таке поло­
ження є фізіологічно виправданим із-за мож­
ливості здійснення рухів у гомілковостоп- 
ному суглобі під дією ще слабких м’язів 
гомілки. При цьому рухи в суглобі здійсню­
ються навколо кософронтальної осі, а кінець 
стопи рухається з меншою амплітудою, дола­
ючи матковий тиск. Зростаюча сила м’язів 
гомілки внаслідок їх поступового розвитку 
призводить до зміни форми хрящових частин 
гомілкових кісток і кісток стопи, вирівню­
вання рухової осі гомілковостопнош суглоба 
і збільшення амплітуди рухів у ньому. Ці 
процеси продовжуються після народження 
дитини, тобто повного вивільнення від 
тиску матки, і значно сповільнюються після 
повного окостеніння дистальних епіфізів 
гомілкових кісток і блока надп’яткової кістки 
на 3-му році життя дитини.

Узагальнюючи, можна впевнено ствер­
джувати, що нормальний розвиток кінцівок 
плода минає у протидії двох сил: м’язів 
плода і зовнішніх механічних факторів. При 
недостатній силі м’язів плода або дії більш 
могутніх зовнішніх сил виникають при­
роджені деформації. Образно описав меха­
нічний фактор вагітної матки при дослі­
дженні клишоногості Є. Ю. Остен-Сакен:

“Відбувається дія, аналогічна такій, якби 
примушувати дитину систематично і сильно 
устромляти свої ніжки у заокруглені вузли 
гумового мішка”. Ця дія посилюється по
6-му місяці вагітності, коли зменшується 
кількість навколоплодових вод. До зовніш­
ніх механічних факторів належать також 
амніотичні перетяжки та вузли пуповини. 
Достатньо тривале, протягом декількох тиж­
нів, перебування сегментів кінцівки плода 
у вимушеному неприродному положенні 
внаслідок обезруховош впливу на функціо­
нальну активність у певній ділянці кінцівки 
веде до закріплення такого положення шля­
хом зміцнення і потовщення з одного боку 
зв’язок, сухожилків м’язів, капсули суглобів 
і перерозтягненням таких м ’яких тканин 
з протилежного боку, а також деформації 
хрящових моделей кісток. Ранішний та три­
валіший вплив етіологічного фактора викли­
кає більш серйозну деформацію.

До екзогенних факторів виникнення вад 
розвитку кінцівок належать запальні про­
цеси матки, яєчника та маткових труб вагіт­
ної жінки, захворювання та травми у період 
вагітності, важка праця, гормональні дис- 
кореляції, неповноцінне харчування, хімічні 
препарати, радіоактивне випромінювання 
та ін. Попередження та усунення шкідли­
вої дії названих факторів на плід, особливо 
у перші місяці вагітності, є профілактикою 
вад розвитку та природжених деформацій 
кінцівок. Важливим профілактичним засо­
бом запобігання розвитку природжених 
деформацій шляхом благотворного впливу 
на передачу нервових імпульсів, скоро­
чення м’язів і формування кісткової тканини 
можна назвати препарати кальцію або дієту, 
багату на солі кальцію. їх призначення 
виправдане, починаючи вже з кінця другого 
місяця вагітності, коли починається скосте­
ніння кісток і формування скелетних м’язів.




