ВВЕДЕННЯ
Анатомія людини - наука, що вивчає форму і будову тіла людини у зв'язку з його функціями і закономірностями розвитку.
Вивчаючи будову окремих органів і систем в тісному зв'язку з їх функцією, анатомія розглядає організм людини як єдине ціле, таке, що розвивається на основі певних закономірностей під впливом внутрішніх і зовнішніх чинників впродовж всієї еволюції.
Метою предмету є вивчення будови органів і систем людини, особливостей будови тіла людини порівняно з тваринами, виявлення вікової, статевої і індивідуальної мінливості анатомічних структур, вивчення адаптації форми і будови органів до змінних умов функції і існування. Такий функціонально-анатомічний, еволюційний і каузальний розгляд фактичних даних про морфологічні особливості організму людини має величезне значення для клініки, оскільки сприяє розумінню природи здорової і хворої людини.
Справжній навчально-методичний практикум складений на основі типової навчальної і робочої кафедральної програм по анатомії людини з кредитово-модульною системою організації навчального процесу і направлений на надання допомоги студентам і викладачам в організації і забезпеченні найбільш раціонального уніфікованого підходу до вивчення і викладання дисципліни.
У навчальному посібнику представлені методичні розробки для студентів, що містять план проведення практичних занять по опорно-руховому апарату. Воно містить навчально-методичні матеріали по чотирьох розділах: загальній остеології, краниологии, артросиндесмологии, міології. Відбита актуальність теми, мета навчання, перелік необхідних знань і умінь. Кожна методична розробка містить докладний перелік питань початкового рівня знань і контрольні питання по вузлових моментах, які студент повинен засвоїти в процесі підготовки і проведення заняття по даній темі. У розділі «Самостійна робота студентів» представлені етапи її теоретичного вивчення. Всі розділи завершуються підсумковим заняттям з докладним переліком питань усного і тестового опитів, а також ситуаційними завданнями для контролю рівня засвоєння пропонованої інформації. В кінці допомоги даны завдання для індивідуальної роботи і список основної і додаткової літератури, що рекомендується.
Справжнє друге видання навчального посібника істотно відрізняється від попереднього. Автори максимально врахували зауваження, побажання і ради студентів і викладачів. Наново сформульовані питання початкового і кінцевого контролю. Доповнені методичні вказівки для самостійної роботи, тестові завдання і ситуаційні завдання для комп'ютерного контролю підсумкового заняття.
Навчальний посібник рекомендований до друку ЦМК і редакційно-видавничою Радою Кримського державного медичного університету ім. С.І. Георгіївського.
I. ОРГАНІЗАЦІЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ФАКУЛЬТЕТІВ 
ПРИ ВИВЧЕННІ АНАТОМІЇ ЛЮДИНИ 
ПО КРЕДИТОВО-МОДУЛЬНІЙ СИСТЕМІ
1. ЗАПИСКА ПОЯСНЕННЯ
Програма по анатомії людини для вищих медичних навчальних закладів України III-IV рівнів акредитації складена для спеціальності 7.110101 - «Лікувальна справа» напряму підготовки 1101 «Медицина» відповідно до освітньо-кваліфікаційних характеристик (ОКХ) і освітньо-професійних програм (ОПП) підготовки фахівців, затверджених наказом МОН України № 239 від 16.04.03г., навчальним планом, затвердженим наказом МЗ; України №52 від 31.03.2005 р. Термін навчання за фахом здійснюється впродовж 6 років, а базова медична підготовка - впродовж 5 років.
Відповідно до навчального плану вивчення анатомії людини здійснюється в I – III семестрах.  
Анатомія людини як навчальна дисципліна:

а) базується на вивченні студентами медичної біології, гістології, цитології і ембріології, біофізики, латинської мови і інтегрується з цими дисциплінами 
б) закладає основи для вивчення студентами нормальної фізіології, пропедевтики клінічних дисциплін і формування умінь застосовувати знання по анатомії людини в процесі подальшого вивчення всіх клінічних дисциплін і в майбутній професійній діяльності.
Організація навчального процесу здійснюється на основі кредитово-модульної системи відповідно вимогам процесу Болонського.
Кредитово-модульна система організації навчального процесу - це модель організації навчального процесу, яка грунтується на об'єднанні модульних технологій навчання і залікових освітніх одиниць (залікових кредитів).
Заліковий кредит - це одиниця вимірювання навчального навантаження студента, необхідного для засвоєння змісту модуля програми навчальної дисципліни. Заліковий Кредит (Credit) включає всі види робіт студента, які передбачені в затвердженому індивідуальному плані: аудиторну (лекції, практичні, лабораторні, семінарські заняття), самостійну роботу, виконання курсових робіт, консультації; на випускних курсах - підготовку до державної атестації, на клінічних і гігієнічних кафедрах - професійну клінічну практичну підготовку відповідно вимогам освітньо-кваліфікаційним характеристикам; складання ліцензійних інтегрованих іспитів «Крок 1» і «Kpoк 2», практично орієнтованого державного іспиту; виробничу практику і тому подібне Один навчальний рік включає 60 кредитів; у експериментальному плані тривалість кредиту складає 30 навчальних годин.
Програма дисципліни структурована на модулі, до складу яких входять блоки смислових модулів. Об'єм навчального навантаження студентів визначений в кредитах ECTS (європейська система перезачисления кредитів, European Credit Transfer System ) - залікових кредитах, які нараховуються студентам при успішному засвоєнні ними відповідного модуля (залікового кредиту).

Модуль - це задокументована завершена частина освітньо-професійної програми (навчальної дисципліни, практики, державної атестації), яка реалізується відповідними формами навчального процесу. Модуль може складатися з декількох смислових модулів.

Смисловий модуль - це частина модуля, що представляє систему навчальних елементів, об'єднаних за ознакою відповідності певному навчальному об'єкту.
Курс анатомії людини роздільний на 3 модулі:
Модуль 1. Анатомія опорно-рухового апарату.
Смислові модулі:
1.
Введення в анатомію. 
2.
Анатомія кісток скелета (остеологія, краниология).
3.
З'єднання кісток скелета (артросиндесмология).
4.
Анатомія м'язів (міологія).
Модуль 2. Спланхнологія. Анатомія серцево-судинної системи.
Смислові модулі:
5. Анатомія травної системи.
6. Анатомія дихальної системи.
7. Анатомія сечової системи.
8. Анатомія чоловічою і жіночою статевих систем.
9. Анатомія органів ендокринної системи.
10. Анатомія серця і артеріальної системи.
11. Анатомія венозної системи. 
12. Анатомія лімфатичної і імунної систем.
Модуль 3. Анатомія нервової системи і органів чуття.
Смислові модулі:
13. Введення в неврологію. Анатомія спинного мозку.
14. Анатомія головного мозку.
15. Анатомія органів чуття.
16. Периферичні нерви.
17. Вегетативна нервова система.
18. Анатомо-топографические принципи кровопостачання і іннервації організму людини.
Кредитово-модульна система організації навчального процесу базується на систематичній роботі студентів під час всього навчального року.
Видами навчальних занять по анатомії людини відповідно до навчального плану є:
а) лекції;

б) практичні заняття;
в) самостійна (внеаудиторная) робота студентів;
г) індивідуальна робота по вибору.
Теми лекційного курсу розкривають проблемні питання відповідних розділів анатомії людини.

Практичні заняття передбачають оволодіння: 
-знанням латинської (грецькою) термінології;
-знанням джерел і закономірностей ембріонального розвитку, будови органів і систем органів людини, клінічних методів їх дослідження (рентгенанатомический метод, комп'ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія (МРТ), ультразвукове дослідження (УЗІ), ендоскопія і ін.);

-навиками препаровки, демонстрації анатомічних утворень на натуральних препаратах, моделях, муляжах;
-оцінюванням вікових, статевих і індивідуальних особливостей будова органів людини;

-вирішенням ситуаційних завдань, які мають клинико-анатомическое обгрунтування.
Самостійна (внеаудиторная) робота передбачає оволодіння умінням:
 -антропометрического описи органів;
-демонструвати на препаратах органи, їх частини і інші утворення;
-малювати схеми і малюнки за матеріалом теми;
-інтерпретувати візуалізовані результати клінічних методів дослідження (читати рентгено, томограми і тому подібне)
Індивідуальна навчально-дослідницька (УЇРС) або науково-дослідна (НІРС) робота студентів (по вибору) припускає: 
а) підготовку огляду наукової літератури (реферату);
б) підготовку ілюстративного матеріалу по даних темах (мультимедійна презентація, набір таблиць, схем, малюнків і тому подібне);
в) виготовлення навчальних і музейних натуральних препаратів, моделей;
г) проведення наукового дослідження в рамках студентського наукового кружка кафедри;
д) участь в науковій держбюджетній тематиці кафедри;
е) участь в олімпіадах і ін.
Засвоєння теми контролюється на практичних заняттях відповідно до конкретних цілей. Рекомендується застосовувати наступні форми поточного контролю рівня підготовки студентів:

-комп'ютерне або письмове тестування в об'ємі смислового
модуля; 
 -решение ситуаційних завдань;
-контроль практичних навиків препарування і демонстрації; анатомічних препаратів, з подальшим аналізом і оцінюванням статевих, вікових, індивідуальних особливостей будови органів людини;
-аналіз топографо-анатомических взаємин органів і систем людини (знання основ клінічної анатомії);

-аналіз джерел і закономірностей пренатального і раннього постнатального розвитку органів людини, варіантів мінливості органів, пороків розвитку.
Підсумковий контроль засвоєння модулів здійснюється по їх завершенню і включає:

-комп'ютерний або письмовий тестовий контроль за об'ємом тестів і ситуаційних завдань смислових модулів;

-усна співбесіда по натуральних анатомічних препаратах (контроль практичних навиків).

Оцінка успішності студента по дисципліні є рейтинговою і виставляється за багатобальною шкалою як середня арифметична оцінка засвоєння відповідних модулів за системою ECTS і чотирьохбальної системи, прийнятої в Україні.
НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН ДИСЦИПЛІНИ
для студентів медичного факультету  за фахом  7.110101  “Лікувальна справа”, кваліфікація – лікар (фахівець)
	Структура навчальної дисципліни
	Кількість годинника, з них
	Рік навчання
	Вид контролю

	
	Разом
	Аудиторних
	СРС
	
	

	
	
	Лекцій
	Практичних занять
	
	
	

	
	435
	50
	231
	154
	1,2
	

	Кредитів ECTS
	14,5
	
	
	
	
	

	Заліковий кредит
Модуль 1
Анатомія опорно-рухового апарату
	96=3,2 кр.
	10


	60
	26
	1
	Підсумковий
контроль

	Смислових модулів 4
	
	
	
	
	
	Контроль практичних навиків.
Тестові завдання

	Заліковий кредит:
Модуль 2
Спланхнологія. Анатомія серцево-судинної системи.
	170 =5,7 кр.
	20
	84
	66
	1
	Підсумковий
контроль

	Смислових модулів 8
	
	
	
	
	
	Контроль практичних навиків.
Тестові завдання

	Заліковий кредит:
Модуль 3
Анатомія нервової системи і органів чуття 
	169=5,6 кр.
	20
	87
	62
	1,2
	Підсумковий
контроль

	Смислових модулів 6
	
	
	
	
	
	Контроль практичних навиків.
Тестові завдання

	Зокрема підсумковий контроль засвоєння модулів
	18
	
	9
	9
	1,2
	

	Тижневе навантаження
	I рік навчання-8,25 годинника
II рік навчання-5,25 годинника
	
	
	
	
	


* 1 кредит ECTS = 30 ч.
Аудиторне навантаження  - 65%,  СРС – 35%
Примітка: Співвідношення кількості годин аудиторних навчань до індивідуальної і самостійної роботи може складати 60% до 40% або 40% до 60%, залежно від змісту навчального курсу.
2. МЕТА ВИВЧЕННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
Мета вивчення анатомії людини - кінцева мета, встановлена на основі ОПП підготовки лікаря за фахом відповідно блоку її смислових модулів (природно-научна підготовка) і що є основою для побудови змісту навчальної дисципліни. Опис цілей сформульований на підставі навиків і умінь у вигляді цільових завдань (дій). На підставі кінцевої мети кожного модуля або смислового модуля сформульовані конкретні цілі у вигляді певних навиків, умінь (дій) і цільових завдань, що забезпечують досягнення кінцевої мети вивчення дисципліни.
Кінцева мета дисципліни:
- Аналізувати інформацію про будову тіла людини, його систем, органів і тканин;

- Володіти російською, українською і латинською (грецькою) термінологією згідно міжнародній анатомічній номенклатурі;
- Визначати топографо-анатомические взаємини органів і систем людини, оволодівши навиками препаровки і демонстрації анатомічних утворень на натуральних препаратах;
 - Трактувати закономірності пренатального і раннього постнатального розвитку органів людини, варіанти мінливості органів, пороків розвитку;

- Інтерпретувати статеві, вікові і індивідуальні особливості будови організму людини;
- Передбачити взаємозалежність і єдність структур і функцій органів людини, їх мінливість під впливом екологічних чинників;
- Освоїти навики інтерпретації результатів клінічних методів дослідження (рентгенанатомический метод, комп'ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія (МРТ), ультразвукове дослідження (УЗІ), ендоскопія і ін.);
- Визначити вплив соціальних умов і праці на розвиток і будову організму людини;
- Оволодіти морально-етичними принципами відношення до живої людини і його тіла як об'єкту анатомічного і клінічного дослідження.
3. СИСТЕМА ОЦІНЮВАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ СТУДЕНТІВ
Оцінювання - це завершуючий етап навчальної діяльності студента, направлений на визначення успішності навчання. 
Оцінка по дисципліні виставляється як середня арифметична з оцінок за модулі, на які структурована навчальна дисципліна. 
Оцінка за модуль визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності і оцінки підсумкового модульного контролю, що виражається за багатобальною шкалою (200 балів). 
3.1. Оцінювання модуля
Оцінка за модуль визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності (у балах) і оцінки підсумкового модульного контролю (у балах), яка виставляється при оцінюванні теоретичних знань і практичних навиків. 
Максимальна кількість балів, яку студент може набрати при вивченні кожного модуля, складає 200, зокрема за поточну навчальну діяльність – 120 балів, за наслідками підсумкового модульного контролю – 80 балів. 
3.1.1. Оцінювання поточної навчальної діяльності.
При оцінюванні засвоєння кожної теми модуля студентові виставляються оцінки по 4-х бальній (традиційною) системі. При цьому враховуються всі види робіт, передбачені методичною розробкою для вивчення теми. 
Виставлені за традиційною шкалою оцінки конвертуються в бали залежно від кількості тематичних практичних занять в модулі. 
Вага (ціна в балах) кожного тематичного заняття в рамках одного модуля однакова, але може бути разным для різних модулів і визначається кількістю практичних занять в модулі. 
Основною відмінністю підсумкового заняття смислових модулів від поточних практичних занять є те, що на нім студент повинен продемонструвати уміння синтезувати теоретичні і практичні знання придбані в рамках смислового модуля. Вивчені раніше навчальні елементи аналізуються в плані морфофункциональных зв'язків і їх ролі в будові і функції системи, організму в цілому. Для закріплення пройденого матеріалу на підсумковому занятті смислового модуля розглядаються контрольні питання, тести і ситуаційні завдання, запропоновані в методичних розробках для студентів по темі «Підсумкове заняття», а також здійснюється закріплення і контроль практичних навиків по темах смислового модуля.
Підсумкове заняття смислових модулів проходить в два етапи:
· комп'ютерний або письмовий тестовий контроль;
· усна співбесіда по натуральних анатомічних препаратах.
Для тестування пропонуються 150-200 тестів по кожній темі, з яких комп'ютер або викладач довільно вибирає 30 тестів.
Критерії оцінок наступні:
· 100-95 % правильних відповідей – відмінно;
· 94-90 % правильних відповідей – добре;
· 89-85 % правильних відповідей – задовільно;
· менше 85 % правильних відповідей – незадовільно.
Усна співбесіда проходить по матеріалах практичного, лекційного і внеаудиторного курсів з обов'язковою демонстрацією на натуральних препаратах.
Ціна в балах підсумкового заняття смислового модуля така ж, як і ціна поточного практичного заняття в рамках даного модуля дисципліни.
Максимальна кількість балів, яка може набрати студент за поточну діяльність при вивченні модуля, обчислюється шляхом множення кількості балів, які відповідають оцінці «5», на кількість тематичних занять в модулі з додаванням балів за індивідуальну роботу студента. 
Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент при вивченні модуля, для допуску до підсумкового модульного контролю обчислюється шляхом множення кількості балів, які відповідають оцінці «3», на кількість тематичних занять в модулі.
Студентам дозволене перездавать тільки незадовільні оцінки, позитивні оцінки не перездаются.
Оцінювання самостійної роботи студентів
Самостійна робота студентів, яка передбачена по темі разом з аудиторною роботою, оцінюється під час поточного контролю на відповідному практичному занятті. 
Рівень засвоєння тим, які виносяться лише на самостійну роботу, оцінюються на підсумковому модульному контролі. 
Оцінювання індивідуальної роботи (завдання) студента
Студенти (за бажанням) можуть вибрати одне з індивідуальних завдань по темі модуля. Це може бути УЇРС або НІРС у вигляді:
- підготовки огляду наукової літератури (реферат);
- підготовки ілюстративного матеріалу по даних темах (мультимедійна презентація, набір таблиць, схем, малюнків і тому подібне);
- виготовлення навчальних і музейних натуральних препаратів, демонстраційних моделей;
- проведення наукового дослідження в рамках студентського наукового кружка кафедри або планової кафедральної теми;
- публікація наукових повідомлень, доповіді на наукових конференціях і др.;
- участь в олімпіадах.
Бали за індивідуальні завдання нараховуються студентові лише при успішному їх виконанні і захисті (призові місця на відповідних конкурсах).
Кількість балів, яка нараховується за індивідуальну роботу, додається до суми балів, набраних студентом за поточну навчальну діяльність. 
3.1.2. Підсумковий модульний контроль. 
Підсумковий модульний контроль здійснюється по завершенню вивчення всіх тим на останньому контрольному занятті модуля. 
До підсумкового модульного контролю допускаються студенти, які відвідали всі передбачені навчальною програмою аудиторні навчальні заняття (практичні заняття, лекції) і при вивченні модуля набрали суму балів, не меншу мінімальної кількості (див. таб.). 
Студентові, який з поважної причини мав пропуски навчальних занять (практичні заняття, лекції), дозволяється ліквідовувати академічну заборгованість протягом 2-х наступних за пропуском тижнів. Для студентів, які пропустили навчальні заняття без поважних причин, рішення про їх відробіток ухвалюється в індивідуальному порядку деканатом факультету.
Підсумковий контроль включає: тестування (письмове або комп'ютерне) і усна співбесіда з екзаменатором по контролю практичних навиків. 
- Тестовий контроль здійснюється на базі ситуаційних завдань «Крок-1» і тестових завдань смислових модулів. Кожен студент повинен дати відповіді на 100 тестових завдань: 50 – ситуаційних завдань і 50 - тестів протягом 60 хвилин. У сумі, при повних і правильних відповідях на всі завдання, максимальна кількість балів може бути 30 (100%). 
70% і менш правильних відповідей – 0 балів
Кожен 1% понад 70% - оцінюється в 1 бал, відповідно 71-100% правильних відповідей – 1-30 балів.
- Контролем практичних навиків є співбесіда на натуральних анатомічних препаратах з контролем знання латинської термінології, уміння інтерпретувати візуальні зображення клінічних методів дослідження. Кожен студент відповідає на питання квитка, які оцінюються в балах. У сумі при повній відповіді максимальна кількість балів може бути 50.
Максимальна кількість балів, яка може набрати студент при здачі підсумкового модульного контролю, складає 80.
Підсумковий модульний контроль вважається зарахованим, якщо студент набрав не менше 50 балів.
Повторна здача підсумкового модульного контролю вирішується не більше двох разів.
3.2. Оцінювання дисципліни
Оцінка по дисципліні виставляється лише тим студентам, яким зараховані всі модулі. 
Студент, який по двох і більш модулям дисципліни отримав двічі незадовільні оцінки (на підсумковому модульному контролі за розкладом групи і на 1-ій перездачі модуля), в кінці вивчення предмету під час зимових канікул повинен здати комісії залік по всьому обьему дисципліни.
3.3. Структура оцінювання анатомії опорно-рухового апарату
	Модуль 1
Анатомія опорно-рухового апарату
Смислових модулів 4, Тематичних занять 19
120+80=200 би.

	Тематичні
заняття
	Індивідуальна 
робота
	Підсумковий
 контроль

	Ціна 1 заняття – 6 балів
Максимальна кількість балів –114
Мінімальна кількість балів – 38
	Максимальна кількість балів – 6
	Максимальна кількість балів – 80
Мінімальна кількість балів – 50

	«5» - 5-6 балів
«4» - 3-4 бали
«3» - 1-2 бали
«2» - 0 балів
	1-е місце – 6 балів
2-е місце – 4 бали
3-е місце – 3 бали
Участь – 2 бали
	Теоретичний 
контроль  – 30 би
Практичні 
навики – 45 би


4. МЕТОДИКА РОБОТИ З ЛЕКЦІЙНИМ МАТЕРІАЛОМ
1. Обов'язковою умовою є відвідини всіх лекцій і конспектування висловлюваного матеріалу.
2. Засвоєння і закріплення матеріалів лекції необхідно проводити в перші дні після її прослуховування, оскільки це зажадає найменших витрат часу на вивчення даннойтемы.
3. Спочатку необхідно вивчити конспект лекції, схеми і малюнки, приведені в нім. При необхідності слід звернутися до рекомендованої літератури і доповнити лекційні відомості.
4. На закінчення уявного пропрацювати відповіді на питання плану лекції.
5. У разі пропуску лекції, необхідно скористатися планом лекції, викладеному в справжній методичній розробці, а вивчення матеріалу і підготовку реферату по темі лекції проводити по рекомендованій літературі. При цьому значно збільшується час самопідготовки.
6.
Повторно повернутися до матеріалів лекції необхідно:
- при підготовці до підсумкового заняття смислового модуля;
- підготовці до підсумкового модульного контролю (при цьому необхідно звернути увагу на об'єм контрольних питань).
5. ЗАКРІПЛЕННЯ МАТЕРІАЛУ ПРАКТИЧНИХ 
ЗАНЯТЬ
1. Самостійна робота для закріплення знань матеріалу практичного заняття найбільш ефективна за умови обов'язкових їх відвідин. Під час практичного заняття студенти знайомляться з темою і навчальними елементами заняття, знаходять на навчальних препаратах органи і елементи їх будови, оволодівають навиками препаровки. Користуючись підручником, атласом і навчальними посібниками, отримуючи консультацію викладача, описують будову і топографію органів і систем; знайомляться з анатомічною термінологією.
2. Закріплення знань матеріалу практичних занять проводиться самостійно в проміжках між практичними заняттями. Найбільш ефективними і прийнятними є такі форми підготовки до занять:
- самопідготовка в секційному залі після занять з використанням методичних рекомендацій для студентів, навчальної літератури і отриманих у лаборанта необхідних натуральних навчальних препаратів, а також з можливим отриманням консультації чергового викладача при виникненні питань (ця форма рекомендується всім студентам; необхідна тим, хто на практичному занятті недостатньо засвоїв навчальний матеріал):
- робота в бібліотеці або в домашніх умовах з обов'язковим використанням підручника, атласу, навчальних посібників і практикумів (ця форма достатньо ефективна як що закріплює, якщо їй передувала інтенсивна робота на практичному занятті або самопідготовка на кафедрі);
3. Необхідне складання конспекту теми, що вивчається, в домашніх зошитах самопідготовки. При цьому важливо, щоб студент коротко відповів на всі питання плану вивчення даного органу або системи, які пропонуються викладачем на практичному занятті, зробив зарисовки, схеми, логічні графоструктуры, записав в словник латинські терміни. Навіть незначне ослаблення уваги студентів на практичному занятті збільшуватиме тривалість підготовки під час самостійної роботи. 
4. Важливим етапом самостійної підготовки студентів є чітке уявлення про морфофункциональной взаємозв'язок навчальних елементів даної теми заняття з вивченим раніше матеріалом. Навчальні елементи будь-якої теми є частиною однією з систем, система – частиною організму, а організм є сполучною ланкою між людиною і навколишнім середовищем. Оскільки головною метою анатомії є вивчення цілісного організму, то вже з перших занять необхідно навчитися розрізняти рівні цілого, структури і функції, одиничного, загального, узагальненого і ін.

5. Важливим помічником в закріпленні знань вивченого матеріалу практичного заняття і наступного самоконтролю його засвоєння є уміння студента самостійно виконувати малюнки-схеми. Виконані після підготовки до заняття; і порівняні з малюнками підручника або атласу, вони є надійним критерієм самоконтролю. В той же час по багатьом темам анатомії людини (опорно-руховий апарат, внутрішні органи, нервова система і ін.) анатомічні схеми, виконані на практичному занятті або самостійно з використанням навчальної літератури, допомагають в з'ясуванні теми заняття. Рекомендації по виконання малюнків і схем приводяться згідно з розділами курсу анатомії людини в методичних розробках і на стендах кафедри. 
6. Завершальним етапом підготовки і засвоєння практичного заняття є уміння конструювати і давати повні відповіді на контрольні питання і тестові завдання, які приводяться в тематичних практикумах і допомозі, виданих кафедрою, і розташовані на внутрішньому WEB-сайте університету; а також демонструвати органи і структури, описувати їх будову і топографію, взаємозв'язок навчальних елементів між собою раніше вивченим матеріалом.
Якщо студент випробовує утруднення в самостійному освоєнні матеріалу або хоче отримати поглиблені знання, він має право займатися з викладачем по індивідуальному плану на контрактній основі.
6. ВИВЧЕННЯ АНАТОМІЧНОЇ ТЕРМІНОЛОГІЇ
Додаткові труднощі у вивченні анатомії людини створює необхідність вивчення міжнародної анатомічної номенклатури на латинській або грецькій мовах і її еквівалентів на російському (українському) мовах.
Вивчення міжнародної анатомічної номенклатури на латині і її еквівалента в російському (українському) варіанті проводиться з використанням елементів методики вивчення іноземних мов. Під час самостійної підготовки студентів терміни необхідно виписати в окремий зошит (анатомічний словник) і заучувати шляхом: багатократного повторення в проміжках між різними видами робіт. Таким чином, поступово студент створює власний словник латинської анатомічної термінології. Терміни міжнародної анатомічної номенклатури запам'ятовуються легшим, якщо вивчена структура російські (українські) терміни.
7. ВІДРОБІТКИ ПРОПУЩЕНИХ ЛЕКЦІЙ І 
ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ
1. Всі пропущені лекції і практичні заняття відпрацьовуються студентами в повному об'ємі (година за годину) не пізніше, ніж за два тижні після пропуску. Якщо термін не витриманий, то пропуски навіть з поважної причини (є дозвіл деканату) відпрацьовуються на контрактній основі з дозволу декана факультету. 
2. Пропущені лекції і практичні заняття без поважної причини відпрацьовуються на контрактній основі в позаурочний час відповідно до графіка відробітків на кафедрі (див. інформаційну дошку кафедри), де вказаний час і дата відробітків.
3. Пропущені заняття з поважної причини відпрацьовуються без оплати по графіку кафедри, або їх можна відпрацювати викладачеві групи в дні його роботи із студентами по графіку індивідуальної роботи.
4. Для відробітків пропущених лекцій необхідно, використовуючи рекомендовану літературу, скласти реферат з усіх питань плану лекції і за наслідками співбесіди з лектором отримати по темі лекції залік.
5. Для відробітку практичного заняття необхідно самостійно підготуватися по темі заняття. Під час відробітку вивчити і засвоїти практичну частину заняття, а потім відповісти на позитивну оцінку викладачеві, який приймає відробітки (час відробітку при неповажному пропуску дорівнює часу пропущеного заняття).

6. За наявності невідпрацьованих лекцій і практичних занять студенти не допускаються до підсумкового модульного контролю. Якщо студент пропустив більше 50 % практичних занять, то він відпрацьовує їх по індивідуальному плану на контрактній основі у внеаудиторное час.

8. ОРГАНІЗАЦІЯ САМОСТІЙНОЇ (ВНЕАУДИТОРНОЙ) РОБОТИ
До внеаудиторной форми роботи відноситься самостійна робота з підготовки внеаудиторных тим, які не розглядаються на практичних заняттях, але винесені на підсумкові заняття смислових модулів і підсумковий модульний контроль.
Теми внеаудиторных занять по всіх модулях анатомії людини викладені в плані самостійної роботи справжнього практикуму, а також знаходяться на стенді кафедри. Уточнити окремі питання внеаудиторных тим студент може у викладача під час самостійної роботи на практичних заняттях і консультаціях. 
Самостійна робота може проводитися в бібліотеці і в домашніх умовах з використанням рекомендованої літератури по анатомії людини (см: наст. практ.), а також на кафедрі у внеучебное час (робочі дні тижня: 16.00 - 20.00; субота: 9.00- 14.00) з використанням навчальних і музейних препаратів. 
Робота повинна виконуватися згідно тематичного плану самостійної роботи { див. наст. практ.) і корелювати з контрольними завданнями підсумкових занять смислових модулів і підсумкового модульного контролю.
Примітка: Лекції читаються в лекційній аудиторії кафедри. Практичні заняття проводяться в секционныхх залах, препаровальном залі і навчальному музеї. Самопідготовка здійснюється по натуральних препаратах в залі самопідготовки, бібліотеці кафедри, комп'ютерному класі.
9. ОРГАНІЗАЦІЯ ІНДИВІДУАЛЬНОЇ НАВЧАЛЬНО-ДОСЛІДНИЦЬКОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ (УЇРС)
Дані питання:
Підготовка огляду наукової літератури (реферат).
Підготовка ілюстративного матеріалу по даних темах. 
Виготовлення навчальних і музейних препаратів.
Проведення наукового дослідження в рамках студентського наукового кружка або кафедральної наукової теми.
Актуальність теми.
Навчально-дослідницька робота студентів (УЇРС) є складовою частиною навчального процесу і виконується згідно робочій програмі по анатомії людини.
Навчально-цільові завдання.
Основним цільовим завданням УЇРС є самостійне виконання студентами певних завдань.
Студент повинен знати:
1. Основні методи і прийоми дослідницької роботи.
2. Як слід вивчати літературу.
3. Як підготувати студентську наукову доповідь.
4. Критерії оцінки досліджуваної роботи.
Студент повинен уміти:
1. Користуватися університетською і кафедральною бібліотекою, архівами кафедри, журнальними і газетними статтями, стендовою інформацією, використовувати информационно- пошукову комп'ютерну базу Internet, фондами анатомічного музею кафедри.
2. Підготувати ілюстративний матеріал по даній темі (натуральний препарат, мультимедійну презентацію, набір таблиць, схем, малюнків і тому подібне)
Самостійна робота студентів
Самостійна робота з підготовки внеаудиторной теми починається з вибору персонального завдання і підготовки огляду наукової літератури. Уточнити окремі питання внеаудиторных тим студент може у викладача під час самостійної роботи на практичних заняттях і консультаціях.
Самостійна робота може проводитися в бібліотеці університету і в домашніх умовах з використанням рекомендованої літератури по анатомії людини (див. наст. практ.), а також на кафедрі у внеучебное час з використанням навчальних і музейних препаратів.
Робота повинна виконуватися згідно тематичного плану самостійної роботи (див. наст. практ.) і корелювати з контрольними завданнями підсумкових занять і смислових модулів і підсумкового модульного контролю.
Для вибору (за бажанням) індивідуальної роботи в рамках модуля слід ознайомитися з рекомендованими видами і темами заданый (див. соотв. наст. практ.).
При підготовці огляду наукової літератури (реферату), а також виготовлення натуральних препаратів слід керуватися виданою кафедрою методичною допомогою: «Навчально-дослідницька робота студентів і основи наукового пошуку при вивченні курсу нормальної анатомії людини», «Організація роботи студентів медичного, педіатричного і стоматологічного факультетів при вивченні курсу нормальної анатомії людини», «Методичний посібник з виготовлення анатомічних препаратів», «Артросиндесмология», «М'язи і фасції людини».
Всі види внеаудиторной роботи враховуються при оцінюванні навчальної тривалості студентів як по вивченню матеріалу кожного модуля, так і по дисципліні в цілому (див. систему оцінювання).
Поточні результати демонструються за допомогою спеціального стенду «Результати УЇРС». На стенді представлені матеріали по організації і проведенню навчально-дослідницької роботи студентів: положення про олімпіаду і конкурси, їх результати, перелік пропонованих тим для усних повідомлень, ілюстрації і так далі
ii. МОДУЛЬ 1. АНАТОМІЯ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
1. РОЗШИРЕНИЙ ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ 
(рассматриваемы питання)
Тема 1. Введення в анатомію. Історія розвитку анатомії. Онтогенез людини. Варіанти і аномалії розвитку.
1.
Визначення анатомії. Класифікація анатомії, її місце в системі біологічних наук.
2.
Методи і принципи анатомічних досліджень.
3.
Історичні етапи розвитку анатомії; анатоми зі світовою популярністю. Українська школа анатомів.
4.
Вікова періодизація людини. Поняття про онто- і філогенез, гисто- і органогенезі.
5.
Класифікація аномалій розвитку органів.
6.
Чинники, що визначають закономірності і аномалії розвитку органів і систем.
7.
Методи клінічний діагности аномалій і варіантів розвитку органів.
8.
Етапи становлення анатомічної номенклатури.
9.
Анатомічна навчальна література (виставка).
Тема 2. Функціональна анатомія скелета.
1. Онтогенез скелета і його функції.
2. Чинники, що впливають на остеогенез і методи його дослідження.
3. Поняття осей і площин.
4. Кістка, як орган, її будова. Класифікація кісток.
5. Гістологічна будова кістки, її зростання.
6. Анатомічна структура скелета.
7. Віковий остеогенез скелета.
8. Функціональні (клінічні) методи дослідження скелета.
9. Вікові і статеві особливості скелета.
10. Аномалії розвитку скелета.
Тема 3. Функціональна анатомія черепа.
1.
Череп як частина скелета. Функції черепа.
2.
Філогенез і онтогенез черепа.
3.
Форми і методи вивчення черепа.
4.
Будова і характеристика кісток, складових череп.
5.
З'єднання кісток черепа.
6.
Вікові і статеві особливості черепа.
7.
Аномалії і пороки розвитку кісток черепа.
Тема 4. Вчення про з'єднання кісток.
1.
Функції скелета.
2.
Класифікація безперервних з'єднань.
3.
Поняття про суглоби. Обов'язкові і допоміжні елементи суглоба.
4.
Класифікація переривчастих з'єднань по будові і функції.
5.
Навчальна схема опису суглобів.
6.
Морфофункциональниє особливості з'єднання кісток тулуба. Види грудної клітки.
7.
Морфофункциональниє особливості з'єднання кісток черепа.
8.
Морфофункциональниє особливості з'єднання кісток кінцівок.
9.
Таз в цілому. Клінічне значення анатомічних параметрів тазу.
10. Вікові особливості з'єднань кісток.
Тема 5. Функціональна міологія.
Дані питання:
1.
Онтогенез м'язів. Види м'язової тканини.
2.
Анатомія скелетних м'язів. Класифікації м'язів.
3.
Біомеханіка м'язової діяльності.
4.
Класифікація м'язів голови і шиї.
5.
Топографічні утворення шиї, їх клінічне значення.
6.
Топографічні області і лінії тулуба.
7.
Класифікація і топографічні утворення м'язів тулуба. Паховий канал. Поняття про грижі.
8.
Класифікація і топографічні утворення м'язів кінцівок. Стегновий канал.
9. Вікові особливості і варіанти розвитку м'язової системи.
2. ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ
Смисловий модуль 1. Введення в анатомію
(по першому смисловому модулю практичні заняття не плануються)
Смисловий модуль 2. Анатомія кісток скелета (остеологія, краниология).
Тема 1. Анатомічна номенклатура. Осі і площини тіла людини. Скелет в цілому. Загальні ознаки хребців (типовий хребець).
Тема 2. Шийні, грудні, поперекові хребці, їх особливості. Крижова кістка, куприк. 
Тема 3. Кістки грудної клітки і поясу верхньої кінцівки.
Тема 4. Кістки вільної верхньої кінцівки: плечова кістка, кістки передпліччя і кисті.
Тема 5. Кістки поясу і вільної нижньої кінцівки: тазова кістка, стегнова кістка, кістки гомілки і стопи
Тема 6. Лобова, тім'яна, потилична, гратчаста кістці.
Тема 7. Клиновидна, скронева кістці. Канали скроневої кістки.
Тема 8. Кістки лицьового черепа. Топографія очної ямки, кісткової носової порожнини, додаткових пазух.
Тема 9. Зовнішня і внутрішня поверхні підстави черепа. Череп в цілому. Скронева, підскронева, крыловиднонебная ямки.
Смисловий модуль 3. З'єднання кісток скелета (артросиндесмология).
Тема 10. З'єднання кісток черепа і черепа з хребтом. З'єднання кісток тулуба. Хребетний стовп, грудна клітка в цілому. Вікові особливості.
Тема 11. З'єднання кісток поясу і вільної верхньої кінцівки.
Тема 12. З'єднання кісток поясу і вільної нижньої кінцівки. Таз в цілому. Статеві і вікові особливості тазу. Тестовий контроль по остеології і артросиндесмологии.
Тема 13. Закріплення практичних навиків і узагальнення матеріалу по анатомії кісток і їх з'єднань.
Смисловий модуль 4. Анатомія м'язів (міологія).
Тема 14. М'яза і фасції спини, грудей. Діафрагма.
Тема 15. М'язи і фасції живота. Піхва прямого м'яза живота. Біла лінія живота. Пупкове кільце. Паховий канал.
Тема 16. М'язи і фасції голови. М'язи і фасції шиї. Міжфасціальні простори.
Тема 17. М'язи плечового поясу і вільної верхньої кінцівки. Фасції і топографія верхньої кінцівки.
Тема 18. М'язи тазу і нижньої кінцівки. Фасції і топографія нижньої кінцівки. Тестовий контроль по міології.
Тема 19. Закріплення практичних навиків і узагальнення матеріалу по міології.
Тема 20. Підсумковий контроль засвоєння модуля 1.
Питання для співбесіди по підсумковому модульному контролю засвоєння теоретичних знань і оволодіння практичними навиками з умінням демонстрації натуральних анатомічних препаратів дивися у відповідному розділі справжнього практикуму (стор. 215).
Тести, ситуаційні завдання для поточного контролю смислових модулів і підсумкового контролю модуля 1 «Опорно-руховий апарат» дивися у відповідному розділі справжнього практикуму (стор. 249), навчальних практикумах «Опороно-двигательный апарат» і «Артросиндесмология», WEB-странице кафедри нормальної анатомії людини на внутрішньому WEB-сайте університету.
3. СТРУКТУРНА СХЕМА ВІДНОВЛЕННЯ БАЗИСНИХ ЗНАНЬ ПО РАНІШЕ ВИВЧЕНИМ ТЕМАМ І ДИСЦИПЛІНАМ МОДУЛЯ 1 «ОПОРНО-РУХОВИЙ АПАРАТ»
	Дисципліна
	Студент повинен знати
	Студент повинен уміти

	Латинська мова
	1. Загальну анатомічну термінологію (перелік латинських і грецьких анатомічних термінів)
	1. Правильно вимовляти і писати латинські терміни.
2. Погоджувати закінчення латинських термінів.

	Біологія
	1. Філогенез органів і систем (остеологія, міологія).
	1. Назвати основні етапи філогенезу становлення органів і систем організму, еволюційні особливості будови органів людини.

	Гістологія 
	1. Гістологічна будова органів кісткової і м'язової систем.
	1. Продемонструвати на препаратах елементарні гістологічні структури органів (остеон, балки, волокна і ін.).

	Ембріологія 
	1. Онтогенез органів і систем опорно-рухового апарату.
	1. Назвати основні онтогенетичні етапи, вікові характеристики, анатомічні особливості органів і систем опорно-рухового апарату.

	Анатомія:

	– системна
	1. Анатомічна будова органів, створюючих функціональну систему.
	1. Продемонструвати відділи функціональних систем і анатомічну будову органів.

	– функціональна
	1. Функції органів і систем.
2. Взаємодія систем опорно-рухового апарату.
	1. Визначити функціональне положення органів, функціональний об'єм роботи органів, робочих систем.

	– топографічна
	1. Просторове розташування структур опорно-рухового апарату, формування топографічних утворень (борозен, каналів, трикутників і так далі), їх функціональне призначення.
	1. Називати і показувати топографічні структури на скелеті і трупі (борозни канали, трикутники і т. д.)

	– порівняльна і вікова
	1. Особливості пристрою опорно-рухового апарату в антропогенезі робочих систем організму людини.
	1. Зрозуміти і відновити загальну історію походження організму в процесі розвитку (філогенезу).

	
	2. Анатомічні характеристики зростання і розвитку людини після народження.
	1. Продемонструвати вікові особливості скелета новонародженого, дитини, дорослого, зрілого і старечого віків.

	– тератологія
	1. Класифікацію і характеристику головних аномалій органів і варіантів розвитку скелета, м'язової системи, їх вікові, статеві і індивідуальні особливості.
	1. Класифікувати аномалії і пороки розвитку.
2. Знайти на препаратах і продемонструвати варіанти і аномалії остеогенезу, вікові і статеві особливості органів.

	– ретгенанатомия
	1. Рентгенологічні ознаки структури окремих органів і функціональної кісткової системи в цілому.
	1. Описати рентгенологічні зображення органів і систем в різних проекціях.


4. МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ ПІДГОТОВКИ ДО ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ
Смисловий модуль 2.
Анатомія кісток скелета (остеологія, краниология)
Тема 1. АНАТОМІЧНА НОМЕНКЛАТУРА. ОСІ І ПЛОЩИНИ ТІЛА ЛЮДИНИ. скелет в цілому. ЗАГАЛЬНІ ОЗНАКИ ХРЕБЦІВ (ТИПОВИЙ ХРЕБЕЦЬ)
Дані питання
Необхідний перелік анатомічних латинських термінів. Анатомічні площини (сагиттальная, фронтальна, горизонтальна) і осі (фронтальна, вертикальна, сагиттальная), їх характеристика. Загальний план будови хребців (типовий хребець).
Актуальність теми
Анатомія людини - наука, що вивчає походження, розвиток, форму і будову людського тіла, з урахуванням функціональних особливостей і взаємодії з навколишнім середовищем.
Розвиток світової анатомічної науки пройшло декілька етапів. Періодизацію історії анатомії від моменту її зародження до теперішнього часу запропонував академік Ст. Ст. Купріянов.
I період – період стародавньої анатомії або передісторія наукової анатомії, що характеризується накопиченням емпіричних знань - стародавній період:
• 1-й етап - донаучный (Стародавній Китай, Стародавня Індія, Давній Єгипет) (близько 2500-500 рр. до н.е.);

• 2-й етап - примітивній науковій анатомії, відповідних рабовласницькому ладу (Стародавня Греція, Стародавній Рим) (V ст. до н.е. - III ст. н.е.); 
• 3-й етап – схоластичний, відповідний епосі Середньовіччя, тобто феодальному ладу (Італія, Франція, Схід) (IV-XIV ст.).
II період - період наукової анатомії, що починається з XVI століття, з часів Андрія Везалія і що триває до теперішнього часу. Він співпадає з початком епохи капіталізму.
· 1-й етап - макроскопічній анатомії (описовою), що тривав до середини XIX століття (XV-XVII вв.).
· 2-й етап - мікроскопічній анатомії (еволюційно-функціональною), що тривав до середини XX століття (XVIII-XX ст.).
· 3-й етап - ультраструктурной анатомії (молекулярною), позволяюшей проникнути в субмікроскопічну і навіть генетичну сфери структурної організації людського тіла (з 60 рр. XX ст.).
Перераховані етапи перш за все пов'язані з появою в анатомії нових методів дослідження, що знаходяться залежно від технічних можливостей і загального рівня розвитку медицини.
Для розуміння систем, що вивчаються, і органів людини необхідно засвоїти основні терміни, які указують на просторові відносини, форму або величину.
Вивчення анатомії людини забезпечується шляхом розтину порожнин трупа і препарування органів ріжучими інструментами. Використовуються знання прикордонних наук: ембріології, гістології, цитології, які всі разом складають загальну науку про форму, будову і розвиток організму - морфологію.
Основу тіла людини представляє скелет, що виконує опорну і локомоторну функції людини. У нім виділяють осьову частину (хребетний стовп, грудна клітка, череп) і периферію (верхні і нижні кінцівки). Основою осьового скелета є хребетний стовп, який складається з хребців шийного, грудного, поперекового. крижового і копчикового відділів. Функції хребетного стовпа багатообразні: опора тіла, захист спинного мозку і участь в рухах тулуба і черепа. Відповідно цьому кожен хребець має частини, що забезпечують виконання цих функцій. Тому знання будови типового хребця необхідне для вивчення інших систем людини (артросиндесмология, міологія) і клініцистам різних спеціальностей (травматологам, ортопедам, хірургам, педіатрам і ін.).
Навчально-цільові завдання
Ознайомити студентів з організацією навчального процесу на кафедрі для якнайкращого вивчення предмету анатомії людини. Познайомити студентів з основними етапами розвитку анатомічної науки.
Навчити студентів основним анатомічним термінам, що забезпечують правильне розуміння будови окремих систем і органів.
Познайомити з деталями будови типового хребця - основою хребетного стовпа.
Познайомити студентів з основами препаровки - основним методом вивчення анатомії людини.
Студент повинен знати:
– складові частини навчальною процесу на кафедрі;
– основні етапи розвитку анатомії і представників різних напрямів в анатомії;
– осі і площини, вживані при вивченні анатомії людини;
– основну латинську термінологію;
– основні методи дослідження в анатомії: зовнішній огляд і препаровка трупа;
– будова типового хребця;
– рентгенологічне зображення типового хребця;
– латинську термінологію даної теми (назва хребців і їх анатомічних утворень).
Студент повинен уміти назвати і показати:
– крупних учених - представників світової і вітчизняної анатомії і їх основні роботи;
 – осі і площини, вживані при вивченні анатомії і основні анатомічні терміни;
– показати частини типового хребця і дати їм функціональне трактування;
– на рентгенограмах утворення типового хребця;
– правильне функціональне положення кожного хребця.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Визначення анатомії, як науки, її місце у ряді біологічних дисциплін.
2. Види анатомий, їх засновники (топографічна, функціональна, вікова і ін.).
3. Принципи анатомічних досліджень.
4. Класичні методи дослідження, використовувані в анатомії.
5. Сучасні методи анатомічних досліджень.
6. Вікова періодизація життя людини.
Практичне оснащення заняття: скелет, окремі кістки, распилы кісток, таблиці.
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача знайомляться з основними питаннями даної теми.
 Навчальний процес на кафедрі складається з трьох основних складових частин: лекційного курсу, практичних занять і внеаудиторной роботи. Кожен вид роботи повинен бути зафіксований в окремому зошиті.
Потім студенти знайомляться з основними етапами розвитку анатомічної науки. Вони відзначають, що анатомія зародилася в епоху рабовласницького ладу і мала матеріалістичний характер. Представниками цього періоду були Гіппократ, Платон. і ін. Рабовласницький лад змінився феодальним і розвиток анатомічної науки різко загальмувався в Західній Європі, продовжуючи розвиватися на Сході. Епоха Відродження забезпечила новий зліт розвитку всіх наук, у тому числі і анатомії (Леонардо да Вінчі, Везалій, Гарвей). У I8 столітті зародилася патологічна анатомія .Большое вплив на розвиток анатомії зробила еволюційна теорія розвитку (До. Лінней,      К.П. Вольф, Ж-Б. Ламарк, К.М.Бер).
Вітчизняна анатомія має свою історію, що переплітається зі світовою. У 18 столітті закладаються основи мікроскопічної анатомії. Н.І. Пирогів заклав фундамент топографічної анатомії.     П.П. Лесгафт - створив новий напрям - функціональна анатомія. До видатних анатомів належать В.О. Бец, В.П. Горобців, В.Н. Тонков і ін. 
Студенти повинні знати, що в анатомії користуються загальноприйнятими позначеннями взаємно перпендикулярних площин (сагиттальной, plana sagittalis, фронтальной,plana frontalis, горизонтальною, plana horisintalis), які уточнюють певне положення органів або їх частин в просторі. Для позначення положення окремих крапок або ліній в площинах застосовуються відповідні терміни: медіальний, medialis, латеральний, lateralis, передній, anterior, задній, posterior, верхній, superior, нижний, inferior і ін. Кожна площина має три просторові осі: вертикальну, axis verticalis, поперечну, axis transversus, сагиттальную, axis sagittalis.
При вивченні кісткової системи необхідно використовувати наступну схему опису кісток:
1. Назва кістки (російське, латинське).
2. Класифікаційна приналежність даної кістки.
3. Будова кістки як органу (частини трубчастих і губчастих кісток).
4. Анатомічні утворення кістки (горбки, борозни і ін.).
5. Джерела розвитку кістки (основні, вторинні і додаткові кістки окостеніння). 
6. Рентгенівське зображення кістки.
Приступаючи до вивчення скелета, виділяють в нім осьовий скелет, sceleton axiale, що складається з хребетного стовпа, columna vertebralis, грудної клітки, thorax,  і черепи, cranium, і периферичний, sceleton appendiculare, - верхні і нижні кінцівки, membri superior et inferior. Слід звернути увагу на кількісний склад і функцію відділів хребта.
Розглядаючи будову типового хребця, необхідно відзначити, що його будова забезпечує функції хребетного стовпа. Для виконання опорної функції служить тіло хребця, для виконання захисної функції - дуга, що з'єднується з тілом за допомогою ніжок, і для утворення суглобів з сусідніми хребцями - суглобові відростки. Крім того, типовий хребець має освіти для прикріплення зв'язок і м'язів - остисті і поперечні відростки.
Особливості дитячого віку
Тіла хребців сплюснуті догори, поперечний діаметр більше подовжнього. З часом тіла хребців набувають циліндрової форми. Хребці розвиваються з хряща за допомогою декількох точок окостеніння: одна для тіла хребця і по одній для кожного відростка.
При народженні хребетний стовп містить набагато більше окремих кісткових елементів, чим у дорослого. Типові хребці полягають у новонародженого з трьох кісткових частин тіла і двох половинок дуги, сполучених гиалиновым хрящем.
Питання підсумкового контролю:
1. Основні представники різних етапів і періодів розвитку анаомии.
2. Засновники вітчизняних анатомічних шкіл (Київською, Харківською, Львівською і ін.).
3. Історія кафедри нормальної анатомії КГМУ.
4. Методи і принципи дослідження в анатомії.
5. Осі і площини, використовувані в анатомії.
6. Відділи скелета, його осьова і периферична частини. Відділи хребетного стовпа.
7. Основні утворення типового хребця.
8. Класифікація аномалій органів і систем.
9. Методи діагностики аномалій розвитку і будови.
10. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ  ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Ознайомитися з історією розвитку зарубіжної анатомії.
	1. Ознайомитися з представниками анатомічних шкіл зарубіжжя.

	2. Ознайомитися з історією розвитку  вітчизняної анатомії.
	1. Назвати етапи розвитку вітчизняної анатомії і видних анатомів.

	3. Ознайомитися з основною латинською  термінологією.
	1. Назвати і показати осі і площини і основні терміни, вживані в анатомії.

	4. Вивчити будови типового хребця.
	1. Знайти утворення, характерні для будь-якого хребця. 


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, відобразити основні етапи історії розвитку анатомії), замалювати схему типового хребця з позначеннями головних утворень.
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Загальна анатомічна термінологія», «Анатомія опорно-рухового апарату».
Тема 2. ШИЙНІ, ГРУДНІ, ПОПЕРЕКОВІ ХРЕБЦІ, ЇХ ОСОБЛИВОСТІ. крижова кістка, куприк
Дані питання
Характеристика хребців по відділах. Особливості будови шийних хребців. Особливості будови грудних хребців. Особливості будови поперекових хребців. Будова крижів і куприка. Розвиток, вікові особливості і аномалії розвитку хребців. Функціональні методи дослідження з'єднань кісток. Рентгеноанатомія осьового скелета.
Актуальність теми
Хребет грає роль осьового скелета, який є опорою тіла. Отвори хребців в сукупності утворюють хребетний канал, що захищає спинний мозок, що знаходиться в нім. Він бере участь в рухах тулуба і черепа. Форма тулуба визначаються його вертикальним положенням. Знання особливостей будови окремих хребців, крижів, куприка і хребетного стовпа в цілому необхідно для вивчення інших систем людини (артросиндесмологии, міології), а також лікарям різних спеціальностей (травматологам, нейрохірургам, вертебрологам і іншим).
Навчально-цільові завдання
При вивченні цієї теми необхідно звернути увагу на особливості будови шийних, грудних, поперекових хребців, крижової кістки, куприка, пов'язаних з їх функцією. При вивченні хребетного стовпа в цілому розглянути його вигини і дати функціональну характеристику . Звернути увагу на функцію кісток скелета і їх хімічний склад.
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми (назва хребців і їх анатомічних утворень);
– особливості будови шийних хребців;
– особливості будови грудних хребців;
– особливості будови поперекових хребців;
– анатомічна будова крижової кістки і куприка;
– особливості хребців в дитячому віці (точки окостеніння і їх подальший розвиток);
– джерела, етапи, вікові особливості і аномалії розвитку хребців;
– рентгенологічне изображене хребетного стовпа у дітей і дорослих.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– правильне функціональне положення кожного хребця на скелеті;
– характерні особливості шийних, грудних, поперекових, крижових і копчикових хребців у зв'язку з особливостями їх функцій;
– особливості хребетного стовпа людини у зв'язку з його прямохождением;
– основні частини трубчастої кістки;
– на рентгенограмах особливості хребетного стовпа дітей і дорослих.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Основні представники зарубіжної анатомії різних епох.
2. Видні вітчизняні анатоми і їх основні роботи.
3. Основні принципи і методи дослідження в анатомії.
4. Осі і площини, використовувані в анатомії.
5. Хімічний склад кістки і його зміни в різні вікові періоди.
6. Класифікація кісток.
7. Частини скелета, отлеы хребетного стовпа.
8. Будова типового хребця.
Практичне оснащення заняття: скелет, шийні, грудні, поперекові хребці, распилы кісток, довгі трубчасті кістки, короткі або губчасті кістки, таблиці, рентгенограми.
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача, вивчають будову шийних, грудних, поперекових, крижових і копчикових хребців і їх особливості.
У основу класифікації кісток закладені наступні види кісток:
1. Довгі трубчасті кістки ( плечові, кістки передпліччя, стегнові і кістки гомілки). У них виділяють такі частини: диафиз; метафизы, эпифизы-проксимальный і дистальний; апофизы-піднесення, відростки, горби поверхні кожної кістки.
2. Короткі або губчасті кости- кістки зап'ястя, передплесна, фаланги пальців і сесамовидные кістки.
3. Плоскі кістки, формують стінки порожнин, виконуючи захисні функції (кістки даху черепа, тазу, грудина, ребра).
4. Змішані кістки - наприклад, хребець, його тіло відноситься до губчастих кісток, відростки і дуги - до плоских кісток.
5. Воздухоносниє кости-лобная, клиновидна, гратчаста, скронева, верхньощелепні.
Функції скелета: опорная, локомоторна, захисна, депо мінеральних солей, кровотворна.
Основна речовина дорослої людини складається з органічних (28%), неорганічних речовин (22%) і води (50%).
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою атласу, підручника на натуральних препаратах під контролем і активній консультації викладача вивчають будову окремих видів хребців.
На цілому скелеті визначають правильне анатомічне положення окремих хребців, vertebrae. При вивченні шийних хребців, vertebrae cervicales, відзначають загальні риси будови: маленьке тіло, роздвоєний остистий відросток, наявність отворів в поперечних відростках. Потім розглядають 1-й шийний хребець, atlas, особливості будови якого сипані з утворенням суглобів з потиличною кісткою. Будова 2-го шийного хребця, axis, (наявність зуба) забезпечує обертальні рухи черепа. 7-ою шийний хребець, vertebra prominens, має власну назву у зв'язку з щонайдовшим остистим відростком, який дозволяє чітко розмежувати шийний і грудний відділи хребетного стовпа.
Особливості будови всіх грудних хребців, vertebrae thoracicae, связанны з тим, що вони:
1. Несуть велике навантаження в порівнянні з шийними хребцями (тіло збільшене в розмірах);
2. Утворюють з'єднання з ребрами (наявність ребрових напівямок або ямок на тілах і суглобових поверхнях на поперечних відростках);
3. Обмежують рух хребта в грудному відділі для захисту органів грудної клітки (остисті відростки довгі і сильно нахилені донизу, накладаються один на одного як черепиця).
 Поперекові хребці, vertebrae lumbales, мають масивні тіла відповідно ще більшій, ніж у грудних хребців, навантаженню. Вони мають додатковий відросток - processus accessories, рrocessus mamillaris - сосковидний відросток і processus costalis - ребровий відросток, що є рудиментарним ребром. У зв'язку з великим об'ємом рухів в поперековому відділі хребетного стовпа їх остисті відростки направлені прямо назад.
Найбільше навантаження несуть хрестові хребці, vertebrae sacrales, тому вони в юності зростаються в єдину кістку – крижову. Її утворення - гребені і горбистості - служать для прикріплення м'язів і зв'язок, вушковидні поверхні - для утворення суглобів з клубовою кісткою, а тазові і дорзальные отвори - для виходу спинномозкових нервів.
Копчиковий відділ хребетного стовпа є рудиментарним і представлений маленькою кісткою - куприком, os cocigys.
Кількість грудних (у нормі 12), поперекових (5) і крижових (5) хребців може варіювати в результаті процесу сакралізації або люмбалізації.
Основним методом дослідження кісток і їх з'єднань у живої людини є рентгенографія, а останніми роками використовується комп'ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія.
Для кожного відділу характерні свої особливості будови. Так, для вивчення шийного відділу хребетного стовпа проводять рентгенографію в прямою, задньою і бічних проекціях. У задній проекції виразно виявляються тільки III-VII шийні хребці. У прямій і бічній проекції грудного відділу хребта простежуються тіла хребців, суглобові і остисті відростки, відмінності в їх розташуванні на профільних рентгенограмах поперекового відділу.
Магнітно-резонансну томографію хребетного стовпа виконують в сагиттальной і аксіальною площинах. Вона дає можливість продемонструвати хребетний стовп і спинний мозок на великій довжині, форму тіл хребців, отворів шийного відділу хребетного стовпа через яких проходить хребетна артерія і ін. (див. навчально-методична допомога «Артросиндесмология»)
Особливості дитячого віку
Хребетний стовп у новонароджених має відносно велику довжину. Після народження найсильніше росте в довжину поперековий відділ хребта, а частка шийної частини зменшується. 
Атлант складається з двох частин, осьовий хребець - з трьох, оскільки окрім тіла і двох половин дуги він має центр окостеніння в зубі. На 3 4 місяці починається синостозирование дуг у нижніх грудних і верхніх поперекових хребців, і на 2-му - 3-ем року життя половинки дуг зливаються майже на всьому протязі хребетного стовпа. Тіла хребців зростаються з дугами у віці 3-6 років. 
Питання підсумкового контролю:
1. Відділи хребта, їх кількісна характеристика.
2. Особливості будови шийних хребців.
3. Особливості будови грудних хребців.
4. Особливості будови поперекових хребців.
5. Основні утворення крижів.
6. Анатомічна будова куприка.
7. Основні методи дослідження кісток і їх з'єднань.
8. Порядок, терміни оссификации і синостозирования хребців.
9. Основні варіанти, аномалії і пороки розвитку хребців.
10. Оглядова рентгенограма хребетного стовпа.
11. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ  ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити будову шийних хребців
	1. Знайти характерні ознаки всіх шийних хребців.
2. Вивчити особливості будови 1-го, 2-го шийних хребців.

	2. Вивчити будову грудних хребців.
	1. Знайти характерні ознаки всіх грудних хребців.
2. Вивчити особливості будови 1-го, 10-го, 11-го, 12-го грудних хребців.

	3. Вивчити будову поперекових хребців.
	1. Знайти характерні ознаки всіх поперекових  хребців.

	4. Вивчити будову крижів.
	1. Знайти його основні частини. 
2. Дати характеристику його дорзальной, тазовою поверхонь, бічним частинам.

	5. Вивчити будову куприка.
	1. Знайти частини куприка.


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, відобразити особливості будови хребців по відділах).
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Загальна анатомічна термінологія», «Анатомія опорно-рухового апарату».
Тема 3. Кістки грудної клітки і поясу верхньої кінцівки
Дані питання
Грудна клітка. Будова грудини і ребер. Класифікація ребер: істинні, помилкові, такі, що коливаються. Скелет верхньої кінцівки. Пояс верхньої кінцівки. Будова лопатки і ключиці. Розвиток, вікові особливості і аномалії розвитку. Рентгеноанатомія грудної клітки.
Актуальність теми
Вивчити основні частини ребер і грудини і деталі їх будови. З'ясувати анатомічні особливості будови кісток поясу верхньої кінцівки.
Ребра і грудина разом з грудними хребцями утворюють грудну клітку, яка є вмістищем внутрішніх органів: легенів, серця, стравоходу, крупних артеріальних, венозних і лімфатичних судин і інших. Крім того, рухи грудної клітки приводять до збільшення її в переднезаднем і поперечному розмірах, що забезпечує процес дихання. Тому знання її будови необхідне для вивчення систем людини (артросиндесмологии, дыхательной, травною, серцево-судинною), а також клініцистам (кардіологам і ін.).
Вільна верхня кінцівка прикріпляється до тулуба за допомогою кісток плечового поясу - ключиці і лопатки. Великий об'єм рухів верхньої кінцівки значною мірою пов'язаний з ключицею, яка відставляє кінцівку до периферії і краще всього розвинена у людини. 
Навчально-цільові завдання
При вивченні цієї теми необхідно звернути увагу на особливості будови грудини, ребер, лопатки і ключиці, пов'язані з їх функцією. При вивченні хребетного стовпа в цілому, розглянути його вигини і дати функціональну характеристику. Звернути увагу на функції скелета, види кісток і їх хімічний склад.
Навчити студентів знаходити різні утворення на ребрах, грудині, ключиці і лопатці, давати їм функціональне трактування. Навчити студентів описувати рентгенограми грудної клітки. Знати етапи розвитку грудної клітини і основні форми її у людини.
Студент повинен знати:
– анатомічні відділи скелета;
– які кістки відносяться до кісток грудної клітки;
– класифікацію ребер;
– будова ребер: анатомічні утворення і їх функції;
– особливості будови 1-го, 11- го, 12-го ребер;
– анатомічна будова грудини;
– грудна клітка в цілому: вхідний і вихідний отвори, підгрудинний кут, форми грудної клітки;
– анатомічні відділи верхньої кінцівки, кістки плечового поясу;
– будова ключиці: її частини, анатомічні утворення і їх функціональне значення;
– будова лопатки: поверхні, краї, кути, утворення на них і їх функціональне значення;
– джерела розвитку (точки окостеніння), вікові особливості, аномалії розвитку кісток грудної клітки і поясу верхньої кінцівки.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– правильне функціональне положення грудини, ребер, ключиці і лопатки на скелеті;
– приналежність ребра до правої або лівої половини грудної клітки і приналежність лопатки до правого або лівого плечового поясу;
– дійсні, помилкові і такі, що коливаються ребра;
– анатомічна будова ребер;
– особливості будови 1-го, 11-го, 12-го ребер;
– основні утворення грудини;
– відділи верхньої кінцівки, кістки плечового поясу;
– анатомічні утворення ключиці, показати місця розташування точок окостеніння;
– анатомічні утворення лопатки, показати місця розташування точок окостеніння;
– анатомічні утворення на рентгенограмах грудної клітки, хребетного стовпа.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Функції скелета.
2. Класифікація кісток скелета.
3. Частини скелета. Чим вони представлені?
4. Відділи хребетного солба, їх кількісна характеристика.
5. Назва і характеристика типових шийних хребців.
6. Назва і особливості будови 1-го, 2-го, 6-го, 7-го шийних хребців.
7. Назва і характеристика грудних хребців.
8. Особливості 1-го, 10-го, 11-го, 12-го грудних хребців.
9. Назва і характеристика поперекових хребців.
10. Анатомічна будова крижів і куприка.
Практичне оснащення заняття: скелет, набори всіх хребців, крижі, куприк, грудина і ребра, рентгенограми скелета.
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача, вивчають будову грудини, ребер, лопатки і ключиці.
На цілому скелеті визначають правильне анатомічне положення грудини, sternum, і ребер, costae. При вивченні грудини необхідно визначити її функції (зміст червоного кісткового мозку, участь в освіті грудної клітки). Знайти три її частини і вирізки для освіти суглобів з ключицею і ребрами.
При вивченні ребер, перш за все необхідно дати їх класифікацію. Відзначити, що кожне ребро має кісткову і хрящову частини. Знайти поверхні і краї ребер. Знайти частини кісткового ребра (головку, caput costae, шийку, collum costae, тіло, corpus costae) і анатомічні утворення на них (суглобові поверхні, гребінці головки і шийки, горбок, борозну).
Серед кісткових препаратів ребер знайти 1-і, 10- е, 11-е, 12-е ребро по їх відмітних особливостях. По характерних ознаках визначають приналежність ребер до правої або лівої половини грудної клітки.
На цілому скелеті визначають правильне анатомічне положення ключиці, clavicula, і  лопатки, scapula. При вивченні ключиці визначають її функцію, знаходять тіло і 2 кінці, характеризують їх суглобові поверхні.
Розгляд лопатки починають із знаходження її поверхонь, країв, кутів. На ребровій поверхні знаходять підлопаткову ямку, на дорзальной- надостну і подостную ямки, розділені остюком лопатки. Особливу увагу приділяють будові латерального кута (наявність суглобової западини, над- і підсуглобового горбків, шийки лопатки). Знаходять 2 відростки лопатки: акромион, acromion, і дзьобовидний, processus coracoideus.
Кістці скелета живої людини можна вивчити методом рентгенівського дослідження; кістки менш прозорі, чим тканини, що оточують їх;компактное речовина утворює на рентгенограмі щільну «тінь» у вигляді світлих смуг більшої або меншої товщини, а губчасте – сетеподобный малюнок; у місцях з'єднань кісток один з одним наголошується темна полоса-рентгеновская суглобова щілина; на рентгенограмах можна бачити точки окостеніння і по ним визначити вік, прослідкувати заміщення епіфізарного хряща кістковою тканиною, зрощення частин кістки (поява синостозу). 
На рентгенограмах в прямій і задній проекціях виявляються 12 пар ребер, окремі кістки поясу верхньої кінцівки (лопатка і ключиця). У прямій задній проекції видно шийки і горби ребер. У бічній проекції чітко визначаються контури, структура ребра, інші анатомічні утворення (вирізки, горбки, суглобові поверхні, краї).
Особливості дитячого віку
Окостеніння ребер починається одночасно з окостенінням грудних хребців на третьому місяці ембріонального розвитку і походить з трьох крапок (у тілі, головці і горбку), які зливаються до 25 років. Ядро окостеніння з'являється в області кута ребра. Додаткові точки окостеніння закладаються в головках і горбках ребер у віці 8-15 років, їх синостоз кіс гній частиною ребра наступає в 22-25 років. Грудина у новонародженого складається з декількох фрагментів, є одна точка окостеніння в рукоятці і чотири точки окостеніння в тілі грудини. Синостози між частинами грудини починаються з 4 років і продовжуються до 25 років.
Окостеніння ключиці відбувається за рахунок 2-х ядер: основного епіфізарного, яке з'являється на 6 тижні ембріонального розвитку, і вторинного епіфізарного. До кінця 4-го місяця внутріутробного життя процес окостеніння в ній закінчується, за винятком грудного кінця. Це перша кістка, що зазнає процес окостеніння, і остання по зрощенню її складових частин.
Лопатка розвивається з хрящової тканини: з 1 основного і 8 вторинних ядер окостеніння. Основне ядро з'являється до кінця 2-го місяця ембріонального розвитку, поблизу шийки лопатки.
Питання підсумкового контролю:
1. Які відділи має осьовий скелет?
2. Які кістки утворюють грудну порожнину?
3. Класифікація ребер. Частини ребер, їх анатомічні утворення.
4. Приналежність ребра до правої або лівої половини грудної клітки.
5. Особливості будови 1, 2, 11 і 12 ребер. 
6. Частини грудини і утворення, що є на них.
7. Чому грудину використовують для пункції кісткового мозку?
8. Скільки точок окостеніння з'являється в грудині і ребрах?
9. Відділи верхньої кінцівки.
10. Кістки плечового поясу, їх функції.
11. Частини і анатомічні утворення ключиці.
12. Поверхні, краї, кути і анатомічні утворення лопатки.
13. Порядок, терміни оссификации і синостозирования кісток тулуба.
14. Основні варіанти, аномалії і пороки розвитку кісток тулуба.
15. Оглядова рентгенограма грудної клітки.
16. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	1. Вивчити види кісток скелета.
	1. Знайти частини губчастих кісток.
2. Показати плоскі кістки на скелеті.
3. Знайти змішані кістки на скелеті.

	2. Вивчити будову грудини.
	1. Знайти частини грудини.
2. Знайти кут, вирізки грудини.

	3. Вивчити будову ребер.
	1. Дати класифікацію ребер.
2. Знайти кісткову і хрящову частини ребра.
3. Знайти утворення на головці, шийці і тілі ребра.
4. Вивчити особливості 1-го, 11-го, 12-го ребер.

	4. Вивчити будову ключиці.
	1. Визначити функцію ключиці.
2. Знайти частини ключиці.

	5. Вивчити будову лопатки.
	1. Знайти поверхні, кути, краї  лопатки, їх анатомічні утворення і дати їм функціональне трактування.

	6. Описати рентгенограми
грудної клітки.
	1. Знайти грудину, задні і передні кінці ребер, підгрудинний кут на рентгенограмах.

	7. Вивчити види окостеніння.
	1. Ендесмальноє, перихондральне, періостальне, эндохондральное види окостеніння.


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, відобразити основні риси будови грудини, ребер і кісток поясу верхньої кінцівки). 
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Загальна анатомічна термінологія», «Анатомія опорно-рухового апарату».
Тема 4. КІСТКИ ВІЛЬНОЇ ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ: ПЛЕЧОВА КІСТКА, КІСТКИ ПЕРЕДПЛІЧЧЯ І КИСТІ
Дані питання
Скелет вільної верхньої кінцівки: плечова кістка, променева і ліктьова кістки, кістки кисті і їх будова. Розвиток, варіанти і аномалії розвитку кісток свобдной верхньої кінцівки. Рентгеноанатомія кісток вільної верхньої кінцівки.
Актуальність теми
Пересування більшої частини хребетні пов'язано з кінцівками, які досягають повного розвитку у наземних форм. У людини через вертикальне положення передні кінцівки, що стали верхніми, повністю втратили локомоторну функцію. Завдяки трудовій діяльності людини вони перетворилися на хапальний орган, пристосований для виконання різноманітних і тонких рухів, необхідних під час роботи. Кістки руки тонші і легші і з'єднуються між собою дуже рухомими зчленуваннями. 
Плечова кістка входить до складу скелета вільної верхньої кінцівки. Для людської руки властиве скручування (torsio) плеча. Лопатка у людини прилягає до задньої поверхні грудної клітки і її суглобова ямка обернена в латеральну сторону, тому суглобова поверхня головки плеча, що з'єднується з нею, повертається усередині майже на 90 градусів по відношенню до дистального епіфізу цієї ж кістки. Торзія плеча розвивається поступово протягом індивідуального розвитку людини.
Променева, ліктьова кістці і кістці кисті входять до складу скелета вільної верхньої кінцівки, яка у людини є органом праці. Особливо розвинена пронація і супінація кисті (поворот грона кнутри і кнаружи), яка здійснюється в суглобах між ліктьовою і променевою кісткою. Більше всього пристосовується до трудової діяльності кисть. Зап'ястні кістки зменшуються, а пальці подовжуються і робляться вельми рухомими. Великий палець відставлений убік і може протиставлятися решті всіх пальців Завдяки такій будові гроно людини здатне не тільки захоплювати предмет, але і охоплювати його, що має велике значення для хапальної функції руки при роботі. Тому знання їх будови необхідне для вивчення інших систем людини (артросиндесмологии, міології) і клінічних дисциплін (травматології, ортопедії, хірургії).
Навчально-цільові завдання
Навчити студентів знаходити різні анатомічні утворення на плечовій кістці, кістках передпліччя і кисті і дати їм функціональне трактування. Навчити студентів читати рентгенограми кісток вільної верхньої кінцівки.
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми (назва кісток і їх анатомічних утворень);
– відділи верхньої кінцівки;
– частини вільної верхньої кінцівки;
– будова плечової кістки: її частини, утворення на диафизе, проксимальном і дистальних епіфізах, їх функцію;
– будова ліктьової кістки: її частини, анатомічні утворення на них і їх функціональне призначення;
– будова променевої кістки: її частини, анатомічні утворення на них, їх функціональне призначення;
– будова кисті: її частини, кістки, створюючі їх, будова, їх функціональне призначення;
– варіанти і аномалії розвитку кісток вільної верхньої кінцівки;
– точки окостеніння кісток вільної верхньої кінцівки;
– інтерпретацію функціональних методів дослідження кісток верхньої кінцівки (рентгенографія, КТФ і ін.).
Студент повинен уміти назвати і показати:
– правильне функціональне положення плечової кістки на скелеті;
– анатомічні утворення плечової кістки, показати місця розташування точок окостеніння;
– стадії розвитку кісток кінцівки;
– правильне положення кісток передпліччя на скелеті, приналежність цих кісток до правої або лівої верхньої кінцівки;
– анатомічні утворення променевої і ліктьової кісток;
– відділи кисті, кістки, які утворюють відділи кисті, розповісти їх будову;
– правильне функціональне положення кісток зап'ястя і їх розташування в кожному ряду;
– приналежність кисті до правої або лівої верхньої кінцівки;
– анатомічні утворення на рентгенограмах верхньої кінцівки. 
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Кістки, що відносяться до грудної клітки.
2. Назва і будова грудини.
3. Назва і класифікація ребер.
4. Будова ребер.
5. Особливості 1-го, 2-го, 11-го, 12-го ребер.
6. Будова грудної клітки, її основні форми, їх характеристика.
7. Анатомічна будова типової трубчастої кістки.
8. Відділи верхньої кінцівки.
9. Кістки поясу верхньої кінцівки.
10. Назва і будова ключиці, її функція.
11. Назва і будова лопатки. 
Практичне оснащення заняття: скелет, набори хребців, крижі, куприк, грудина, ребра, ключиця, лопатка, окремі кістки верхньої кінцівки.
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача, вивчають будову лопатки, ключиці, плечової кістки, кісток передпліччя і кисті.
При вивченні плечової кістки, humerus, розглядають по черзі будову диафиза (наявність країв, поверхонь, променевої борозни, дельтовидної горбистості, живильних отворів), проксимального епіфізу (наявність головки, анатомічної і хірургічної шийок, великого і малого горбків, гребенів цих горбків, міжгорбикової борозни) і дистального (наявність ямок, надвиростків, головочки, блоку і ін.), дають їм функціональне трактування; звертають увагу на те, що суглобова поверхня головки плеча повернена кнутри майже на 90 градусів, по відношенню до дистального епіфізу плечової кістки. По характерних ознаках визначають приналежність цих кісток до правого або лівого плечового поясу або правої або лівої верхньої кінцівки.
На цілому скелеті визначають анатомічне положення променевою, radius, ліктьовий, ulna, кісток, кисті, manus. При вивченні ліктьової і променевої кісток їх приналежність до довгих трубчастих кісток і їх взаємовідношення (медіальний розташовується ліктьова кістка, а латеральний - променева). Потім розглядають будову диафиза ліктьової кістки (поверхні, краї, судинні отвори), проксимального епіфізу наявність 2-х відростків, блокової вирізки, променеву вирізку, горбистості) і дистального епіфізу (наявність головки, шилоподібного відростка, суглобового кола).
При вивченні променевої кістки розглядають будову її диафиза (поверхні і краї), проксимального епіфізу (наявність головки, суглобової поверхні на ній, шийки, горбистості) і дистального епіфізу (наявність шилоподібного відростка, зап'ястної суглобової поверхні, ліктьової вирізки).
Вивчення кисті починають із знаходження її трьох відділів: зап'ястя, пястья і фаланг пальців.
Зап'ястя, carpus, утворене вісьма короткими губчастими кістками, розташованими в 2 ряди. Всі вони мають суглобові поверхні, а деякі - свої власні утворення (човноподібна, os scaphoideum, і трапеція, os trapezium, - горбок, голівчата, os capitatum, - головку, гачковидна, os hamatum, - гачок). 
Човноподібна, півмісяцева, os lunatum, і тригранна, os triquetrum, кістки спільно утворюють опуклу у бік передпліччя эллипсовидную суглобову поверхню, для з'єднання з дистальним кінцем променевої кістки. Горбки човноподібної кістки і кістки трапеції утворюють променеве зап'ястне піднесення, а гороховидна кістка і гачок гачковидної кістки утворюють ліктьове піднесення зап'ястя, між цими піднесеннями знаходиться борозна зап'ястя.
Наступний відділ кисті - пястье, metacarpus, - утворюється п'ятьма трубчастими кістками, кожна з яких має підставу з суглобовими поверхнями, тіло і головку з суглобовими поверхнями. Найкоротша і найтовща кістка це I, вона разом з великим пальцем відставлена убік від решти п'ясткових кісток. Кістки пальців кістки представлені короткими трубчастими кістками (фалангами, phalanges digitorum). Кожен палець, за винятком першого, складається з трьох фаланг (проксимальной, середньою і дистальною). По характерних ознаках визначають приналежність ліктьової і променевої кісток до правої або лівої верхньої кінцівки і послідовність розташування кісток зап'ястя в кожному ряду.
В кінці самостійної роботи студенти розглядають рентгенограми кісток передпліччя і грона різних вікових періодів.
На рентгенограмах в прямій і бічних проекціях виразно виявляються окремі кістки поясу верхньої кінцівки: лопатка, ключиця, плечова кістка, кістки передпліччя і кисті, суглобові поверхні, їх форми і інші анатомічні утворення (вирізки, горбки, головки, шийка, виросток, блок, відростки).
Особливості дитячого віку
Верхні кінцівки новонароджених щодо тулуба короткі. Їх швидке подовження відбувається в 4-5 років після народження, змінюються пропорції верхньої кінцівки. Найшвидше ростуть в довжину плече і пальці кисті. Ключиця мало змінюється формою в постнатальному періоді. Лопатки у новонароджених розташовані на грудній клітці більш латеральний. В процесі зростання вони переміщаються назад, що спричиняє за собою зміну положення головки плечової кістки і сприяє скручуванню її тіла.
Плечова кістка розвивається з хрящового остову. Основне ядро окостеніння з'являється в диафизе на 40-45 день ембріонального періоду верхній епіфіз має 3 вторинних ядра, а нижний - 4 вторинних ядра окостеніння. Епіфізи зростаються з диафизом в 17-20 років (нижний) і в 20-25 років (верхній).
Променева кістка розвивається з хрящового остову за допомогою ядер окостеніння, розташованих в диафизе і епіфізах.
Ліктьова кістка також розвивається з хрящового остову за допомогою 3-х ядер окостеніння, розташованих в диафизе і епіфізах.
З кісток кисті у новонародженого костеніють тільки диафизы трубчастих кісток і кістки зап'ястя до моменту народження знаходяться ще на хрящовій стадії розвитку. Точки окостеніння кісток зап'ястя з'являються починаючи з 2-х місяців життя дитини і закінчуючи 5-6 роками. Ядра окостеніння в епіфізах коротких трубчастих кісток з'являються на 2-3 році життя.
Питання підсумкового контролю:
1. Відділи верхньої кінцівки.
2. кістки плечового поясу.
3. Відділи вільної верхньої кінцівки.
4. Кістки вільної верхньої кінцівки.
5. Частини плечової кістки.
6. Анатомічні утворення тіла. дистального і проксимального епіфізів плечової кістки.
7. Функціональне положення вільної верхньої кінцівки (права, ліва).
8. Основні утворення ліктьової кістки.
9. Основні утворення променевої кістки. 
10. Відділи кисті. 
11. Характеристика кісток пястья, зап'ястя, фаланг пальців.
12. Види окостеніння, приклади.
13. Порядок, терміни оссификации і синостозирования кісток вільної верхньої кінцівки.
14. Основні варіанти, аномалії і пороки розвитку кісток вільної верхньою конечностии.
15. Оглядові рентгенограми скелета верхньої кінцівки. 
16. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити будову плечової кістки.
	1. Розглянути будову диафиза (знайти поверхні, краї і інші анатомічні утворення). Звернути увагу на скручування диафиза.
2. Розглянути будову проксимального епіфізу, дати утворенням функціональне трактування.
3. Розглянути будову дистального  епіфізу, дати функціональне трактування його утворенням.

	2. Вивчити аномалії розвитку кінцівок.
	1. Назвіть аномалії розвитку верхніх кінцівок.
2. Назвіть аномалії розвитку нижніх кінцівок.

	3. Вивчити будову ліктьової кістки.
	1. Знайти анатомічні утворення епіфізів і диафиза.

	4. Вивчити будову променевої кістки.
	1. Знайти анатомічні утворення епіфізів і диафиза.

	5. Вивчити будову кисті.
	1. Знайти відділи кисті.
2. Знайти і назвати кістки проксимального  і дистальних рядів зап'ястя. Розглянути їх будову, відзначити освіту променевого і ліктьового зап'ястних піднесень. 
3. Знайти і назвати кістки пястья. Розглянути їх будову.
4. Знайти і вивчити кістки пальців кисті.

	6. Розглянути 
рентгенограми
передпліччя і кисті 
різних вікових періодів.
	1. Знайти  частини кісток передпліччя і  кисті на рентгенограмах.
2. На рентгенограмах знайти точки окостеніння.


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, відобразити основні риси будови плечової, ліктьової і променевої кісток, кісток кисті).
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Загальна анатомічна термінологія», «Анатомія опорно-рухового апарату».
Підготувати тести і ситуаційні завдання для комп'ютерного тестового контролю по остеології.
Тема 5. КІСТКИ ПОЯСУ І ВІЛЬНОЇ НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ: ТАЗОВА КІСТКА, СТЕГНОВА КІСТКА, КІСТКИ ГОМІЛКИ І СТОПИ. комп'ютерний тестовий контроль по остеології
Дані питання:
Нижня кінцівка: її відділи. Пояс нижньої кінцівки: тазова кістка; її будова. Частини тазової кістки, їх будова. Вільна нижня кінцівка: стегнова кістка, велика і мала гомілкові кістки, кістки стопи; їх будова. Розвиток, варіанти і аномалії розвитку кісток тазу і вільної нижньої кінцівки. Рентгеноанатомія кісток нижньої кінцівки.
Актуальність теми
Тазова кістка утворюється в результаті злиття 3-х кісток (клубовою, сідничою і лобковою). Обидві тазові кістки з вентрального боку зв'язано між собою і в результаті разом з крижами виходить нерухоме кісткове кільце-таз, службовець опорою нижньої пари кінцівок, яка особливо виявляється у людини у зв'язку з вертикальним положенням тіла. Крім того, таз виконує захисну функцію для частини органів мочевыделительной, статевої і травної систем. Є основою родового каналу. Стегнова кістка входить до складу скелета вільної нижньої кінцівки, функцією якої є пересування тіла в просторі і опорная, оскільки на неї падає вся тяжкість тулуба. Кістки скелета вільної нижньої кінцівки побудовані аналогічно кісткам скелета вільної верхньої кінцівки, але вони товщі, масивніше і рухливість між ними значно менша. Відмінність особливо виражена в будові кисті і стопи, на яких переважно відбивається різниця робочої діяльності тієї і іншої кінцівки.
Знання будови цих кісток необхідне для вивчення інших розділів анатомії (артросиндесмологии, міології), а також для практичної медицини (травматологія, хірургія).
Кістки гомілки (велика гомілкова і мала гомілкова) утворюють середній відділ вільної нижньої кінцівки. Але тільки одна большеберцовая кістка з'єднується із стегновою в колінному суглобі, вертикальна (механічна) вісь всієї нижньої кінцівки проходить від центру головки стегна через середину колінного суглоба до середини гомілковостопного і внизу вона співпадає з подовжньою віссю большеберцовой яка таким чином несе на собі всю тяжкість тіла. При сильному відхиленні осі большеберцовой кістки в латеральну або медіальну сторони форми нижніх кінцівок стають або X- образний (genu valgum) або Про - образний (genu varum). Стопа несе на собі тяжкість всього вищерозміщеного відділу, що приводить до особливої будови у людини першого відділу стопи -предплюсны. Кістка п'яти є одним з головних опорних пунктів стопи, тому має найбільші розміри і міцність. Таранна кістка людини має велику величину порівняно з такою ж кісткою тварин і більшу кількість суглобових поверхонь, оскільки з'єднується з кістками гомілки вгорі і човноподібною кісткою спереду. Решта кісток передплесна також стала порівняно масивними. 
Стопа, як кінцева опора тіла, втратила властивості хапальної ноги, що є у мавп, унаслідок чого пальці сильно коротшали. Великий палець стоїть в ряду з іншими і не відрізняється рухливістю. Стопа придбала форму зведення, що згладжує поштовхи і струси при ходьбі і бігу. Тому вивчення будови кісток гомілки і стопи необхідне для вивчення інших розділів анатомії (артросиндесмологии, міології) і клініцистам різних спеціальностей (травматологам, ортопедам, хірургам).
Навчально-цільові завдання
Навчити студентів знаходити різні утворення на тазовій і стегновій кістках, на кістках гомілки і стопи і дати їм функціональне трактування. Навчити студентів описувати рентгенограми кісток нижньої кінцівки.
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми (назви кісток і їх анатомічних утворень);
– анатомічні тотделы нижньої кінцівки, кістки їх створюючі;
– складові частини тазової кістки;
– будова клубовою, сідничою, лобковою кісток і функціональне значення їх анатомічних утворень;
– будова стегнової кістки і функціональне значення її анатомічних утворень;
– будова надколінника;
– будова большеберцовой кістки і функціональне значення її утворень;
– будова малогомілкової кістки і функціональне значення її освіті;
– будова стопи: відділи, кістки, що їх формують;
– рентгенологічну картину скелета нижньої кінцівки;
– рентгенологічні особливості кісток скелета нижньої кінцівки в пренатальному і постнатальному періодах життя. 
Студент повинен уміти назвати і показати:
– правильне функціональне положення тазової і стегнової кісток на скелеті, приналежність цих кісток до правої або лівої половини тазу, до правої або лівої нижньої кінцівки;
– анатомічні утворення клубової, сідничої і лобкової кісток;
– анатомічні утворення стегнової кістки;
– правильне функціональне положення кісток гомілки і стопи на скелеті, приналежність цих кісток і стопи до правої або лівої нижньої кінцівки;
– анатомічні утворення большеберцовой і малогомілкових кісток;
– відділи стопи, кістки, які їх утворюють і анатомічні утворення на них;
– правильне функціональне положення кісток передплесна, плесна, фаланг пальців (їх послідовність розташування);
– на окремих рентгенограмах кісток скелета первинні і вторинні точки окостеніння;
– рентгенограми тазу і стегна, гомілки і стопи.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Відділи вільної верхньої кінцівки.
2. Кістки вільної верхньої кінцівки.
3. Анатомічна будова плечової кістки.
4. З яких кісток складається скелет передпліччя? Їх характерні особливості.
5. Як розташовуються на передпліччі ліктьова і променева кістці?
6. Які кістки утворюють скелет кисті?
7. Кістки зап'ястя.
8. Скільки фаланг мають пальці і як вони називаються?
9. Особливості рентгенологічних зображень кісток вільної верхньої кінцівки.
Практичне оснащення заняття: скелет, окремі кістки верхньої кінцівки, кістки поясу і вільної нижньої кінцівки (тазова, стегнова кістці, кістці гомілки і стопи), набір рентгенограм.
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача, вивчають кістки поясу і вільної нижньої кінцівки: тазову кістку, os coxae, стегнову кістку, femur, кістки гомілки (tibia, fibula) і стопи, ossa pedis. На цілому скелеті визначають правильне анатомічне положення тазової і стегнової кісток. При вивченні тазової кістки знаходять три її складники (клубову, os ilium, сідничу, os ischii, лобкову, os pubis,  кістки), місце зрощення їх тіл з утворенням вертлужной западини. Знаходять 3 складових частини оцетниці (півмісяцеву поверхню, ямку і вирізку). Потім розглядають будову клубової кістки: її частини (крило і тіло), утворення на них їм дають їх функціональне трактування. Вивчаючи будову сідничої кістки, знаходять 2 її частини (тіло і гілка), анатомічні утворення частин (сідничий горб, сідничий остюк, малу сідничу вирізку, велику сідничу вирізку). Гілку сідничої кістки разом з гілками лонної кістки обмежують замикальний отвір. 
Лобкова кістка, os pubis, має 3 частини. Тіло її входить до складу вертлужной западини, а гілки обмежують замикальний отвір. Анатомічні утворення гілок (гребінь, горбок, симфизиальная поверхня) служать для прикріплення зв'язок і утворення суглоба. 
Стегнова кістка, femur, відноситься до довгих трубчастих кісток і є найбільшої і товстої зі всіх кісток даної групи. Анатомічні утворення її проксимального епіфізу (головка, ямка головки, шийка, великий і малий вертелы, гребінь міжрожнів і лінія) служать для утворення суглоба з тазовою кісткою і местомом прикріплення м'язів. Шорстка лінія знаходиться на диафизе цієї кістки і є местомом прикріплення м'язів. Дистальний епіфіз потовщений, його утворення (виростки з суглобовими поверхнями, міжвиросткова ямка, надвиростки) беруть участь в утворенні колінного суглоба і є місцями прикріплення зв'язок. Надколінник є сесамовидной кісткою і бере участь в утворенні колінного суглоба.
Большеберцовая кістка, tibia – єдина з двох кісток гомілки, яка зчленована із стегновою. Це зумовило її велику масивність. Верхній епіфіз могутній, широкий, має два виростки: медіальний і латеральний, що несуть на своїх проксимальных кінцях злегка увігнуті суглобові поверхні, розділені міжвиростковим піднесенням, eminenta intercondylaris.
Тіло большеберцовой кістки тригранної форми. Гострий передній край біля верхнього епіфізу переходить у виражену горбистість большеберцовой кістки – місце прикріплення сухожилля чотириглавого м'яза стегна. До латерального (міжкістковому) краю прикріпляється міжкісткова перетинка гомілки. Медіальний край розмежовує медіальну і задню поверхні. Дистальний епіфіз приблизно чотирикутної форми, несе на собі нижню суглобову поверхню для зчленування з таранною кісткою стопи. Медіальний кінець його відтягнуть і утворює медіальну кісточку, malleolus medialis.
Малогомілкова кістка, fibula, - тонка довга трубчаста кістка. Верхній епіфіз – головка несе на собі суглобову поверхню для зчленування з верхнім епіфізом большеберцовой кістки і закінчується загостреною верхівкою. За допомогою шийки головка переходить в його тіло тригранної форми, яке внизу закінчується потовщеною латеральною кісточкою, malleolus lateralis, забезпеченою суглобовою поверхнею кісточки. Нижня суглобова поверхня большеберцовой кістки і суглобові поверхні кісточок утворюють вилку, яка охоплює блок таранної кістки зверху і з боків.
Кістки (скелет) стопи, ossa pedis. У стопі розрізняють передплесно, tarsi, плесно, metatarsi і пальцы,digiti. Стопа людини виконує строго спеціалізовану функцію пересування і опори. З цим пов'язана її будова за типом міцної і пружної склепінчастої арки з короткими пальцями. Основні особливості стопи сучасної людини – це наявність зведень, міцність, пронированное положення, зміцнення медіального краю, укорочення пальців, зміцнення і приведення I пальця, який не протиставляється останнім, і розширення його дистальної фаланги. Кістки передплесна, що випробовують велике навантаження, масивні, міцні.
Кістки передплесна, ossa tarsi, включають сім коротких кісток, розташованих в два ряди. У проксимальном (задньому) – таранна і п'ята кістці, в дистальному (передньому) латеральний розташовується кубовидна кістка, медіальний – вузька човноподібна і попереду неї три клиновидні кістки: медіальна, проміжна і латеральна.
Таранна кістка, talus, складається з тіла, шийки і головки. На верхній поверхні тіла розташований блок, що має три суглобові поверхні (верхню, медіальну і латеральну лодыжковые), що зчленовуються з відповідними поверхнями кісток гомілки.
Найбільш крупна кістка п'яти, calcaneus, зчленовуючись з таранною кісткою вгорі і кубовидною спереду, несе на собі відповідні суглобові поверхні. Важливою структурою є опора таранної кістки – кістковий виступ, що підтримує головку таранної кістки.
Човноподібна, кубовидна і три клиновидні кістки з'єднуються між собою, а перші дві, крім того, - з п'ятою і таранною; клиновидна і кубовидна – з плесновими кістками.
Човноподібна кістка, os naviculare, лежить медіальний. Її проксимальная увігнута суглобова поверхня зчленовується з головкою таранної кістки, а опукла дистальна несе на собі три плоскі суглобові поверхні для з'єднання з клиновидними кістками.
Три клиновидні кістки, ossa cuneiformia, лежать наперед від човноподібної кістки, займають медіальну частину передплесна і зчленовуються з підставами плеснових кісток: найбільш крупна медіальна клиновидна кістка з I, проміжна – з II, латеральна – з III.
Кубовидна кістка, os cuboideum, займає латеральний край передплесна, вона лежить між п'ятою і IV – V плесновими кістками, з якими зчленовується.
Кістки плесна, ossa metatarsi, - це п'ять коротких трубчастих кісток, в кожній з яких розрізняють підставу, тіло і головку. Своїми підставами плеснові кістки зчленовуються з клиновидними і кубовидною кістками, а головками – з підставами відповідних проксимальных фаланг.
Скелет пальців утворений фалангами, phalanges, - короткими трубчастими кістками. Кількість їх відповідає фалангам пальців кисті, проте вони відрізняються невеликими розмірами. Фаланги I пальця, особливо дистальна, великих розмірів, чим II – V пальців. Кожна фаланга складається з підстави, тіла і головки. Кожна проксимальная фаланга своєю підставою зчленовується з відповідною плесновою кісткою, а головкою – з середньою фалангою. Середні фаланги зчленовуються з підставами дистальних фаланг.
Кістки медіального краю передплесна лежать вище, ніж кістки латерального краю, завдяки цьому формуються зведення стопи.
В кінці вивчення теми по характерних ознаках визначають приналежність тазової кістки до правої або лівої половини поясу нижньої кінцівки і приналежність до стегнової кістки до правої або лівої вільної нижньої кінцівки.
Рентгенологічне дослідження кісток нижньої кінцівки ведеться на знімках, зроблених в передній і задній проекціях. На рентгенограмах, окрім проксимального відділу бедреной кістки, вивчається частина тазової кістки і тазостегновий суглоб. Вивчаються кістки, створюючі лобковий симфіз, вушковидні поверхні крижів і клубової кістки, головку стегнової кістки, рентгенівську суглобову щілину, контури виростків стегна і большеберцовой кістки, ладышек, блоку таранної кістки. У прямій підошовній проекції добре виявляються фаланги пальців, кістки плесна, передплесна.
Особливості дитячого віку
Кістки тазу відстають в своєму розвитку від кісток плечового поясу. У новонародженого таз розташовується високо, досягаючи 3-го поперекового сегменту. Формою він нагадує вузьку і високу воронку, клубові крила майже не розходяться, мис утворений 1-м і 2-м крижовими хребцями і слабо вдається до порожнини тазу; сагиттальным розріз порожнини тазу переважає над поперечним. У перші три роки таз інтенсивно росте, його форми перетворяться, положення його стає більш горизонтальним. Вертлужная западина тазової кістки має малу глибину, що приводить до підвищеної рухливості тазостегнових суглобів. Це часто приводить до природженого вивиху стегна.
 Тазова кістка має три основні точки окостеніння для клубової, сідничої і лонної кісток, які з'являються на 3-5 місяцях внутріутробного розвитку. Вторинні точки окостеніння лежать в основі розвитку вертлужной западини, гребеня клубової кістки, сідничого горба.

Кістки вільної нижньої кінцівки новонародженого мають відносно меншу довжину, чим у дорослого. У постнатальному періоді нижні кінцівки ростуть в довжину швидше, ніж тулуб і верхні кінцівки, причому найінтенсивніше росте стегно, слабкіше гомілка і стопа. Стегнова кістка новонародженого коротка і відносно товста, скручена сильніше, ніж у дорослого, що полегшує приведення зігнутих ніг до тулуба. Після народження скрученість стегнової кістки зменшується, а кут шийки збільшується. Розвивається стегнова кістка з 5-ти точок окостеніння, однією основною, для тіла кістки, і 4х вторинних, для розвитку тіла і рожнів.
Надколінник розвивається з декількох крапок окостеніння, які зливаються разом в 3-5 років.
Большеберцовая кістка розвивається з основного діафізарного ядра окостеніння і 3-х вторинних (епіфізарних). Зрощення диафиза і епіфізу відбувається в краниально-каудальном напрямі і закінчується в 17-18 років. Відсутність верхнього і нижнего епіфізарних ядер окостеніння говорить про недоношеність плоду.
Малогомілкова кістка розвивається з 3-х ядер окостеніння (1 основне діафізарне і 2 вторинних епіфізарних). Зрощення епіфізів з диафизом відбувається в 15 - 17 років.
Стопа у новонароджених і дітей дитячого віку знаходиться в напівсупінованому положенні. Коли дитина починає ходити, він спирається переважно на медіальну сторону стопи. Зведення стопи формується протягом перших двох років життя у зв'язку з розвитком опорної функції і зміцненням зв'язкового апарату. Кожна кістка передплесна стопи має по 1 крапці окостеніння, які з'являються в різні періоди: починаючи з 5-6 місяця внутріутробного розвитку (кістка п'яти) і закінчується до 3-5 років постнатального періоду. Кістка п'яти має 2 ядра окостеніння, і її частини зростаються лише в 16-20 років.
У плеснових кістках і фалангах пальців основні точки окостеніння з'являються починаючи з 2,5 місяців внутріутробного розвитку, а вторинні в 3-4 роки. Зрощення диафизов з епіфізами відбувається в 15-20 років при розвитку додаткових точок окостеніння передплесна і сесамовидных кісток.
Питання підсумкового контролю:
1. Відділи нижньої кінцівки.
2. Частини тазової кістки.
3. Складові частини вертлужной западини.
4. Анатомічна будова клубової, сідничої і лобкової  кісток.
5. Приналежність тазових і стегнових кісток до правої або лівої сторони.
6. Частини стегнової кістки, її анатомічна характеристика.
7. Основні утворення большеберцовой і малогомілкових кісток.
8. Відрізните праву і ліву большеберцовую і малогомілкову кістці. 
9. Частини стопи, кістки, їх створюючі.
10. анатомічна характеристика передплесна, плесна, фаланг пальців.
11. Порядок, терміни оссификации і синостозирования кісток нижньої кінцівки.
12. Основні варіанти, аномалії і пороки розвитку кісток нижньої кінцівки.
13. Оглядова рентгенограма кісток нижньої кінцівки.
14. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити будову  тазової кістки.
	1. Знайти складові частини тазової кістки.
2. Знайдіть складові частини вертлужной западини.
3. Знайдіть, чим обмежено заперечник -ное отвір.

	2. Вивчити будову 
    клубовій  кістці.
	1. Знайти тіло і крило клубової кістки.
2. Знайдіть анатомічні утворення тіла і крила клубової  кістки.

	3. Вивчити будову 
    сідничій кістці.
	1. Знайти тіло і гілку сідничої кістки.
2. Знайти анатомічні утворення тіла і гілки сідничої кістки.

	4.Вивчити будову лонної кістки.
	1. Знайти тіло і гілки лонної кістки.
2. Знайти анатомічні утворення тіла і гілок лонної кістки.

	5. Вивчити будову 
    стегновій кістці.
	1. Знайти анатомічні утворення проксимального і дистальних епіфізів і диафиза стегнової кістки.

	6. Розглянути 
    рентгенограми тазу         
    і стегна.
	1. Покажіть на рентгенограмах складові частини тазової кістки, вертлужную западину, замикальний отвір.
2. Знайти на рентгенограмах частини стегнової кістки.

	7. Вивчити будову  
    большеберцовой 
    кістки.
	1. Знайти основні утворення диафиза і епіфізів большеберцовой кістки.

	8. Вивчити будову
    малогомілковій кістці.
	1. Знайдіть основні утворення диафиза і  епіфізів малогомілкової кістки.

	9. Вивчити будову 
    стопи.
	1. Знайдіть частини стопи.
2. Розглянете кістки передплесна і їх  основні утворення.
3. Розглянете будову кісток плесна.
4. Розглянете будову кісток пальців стопи.

	10. Розглянути 
      рентгенограми
      гомілки і стопи.
	1. Знайдіть на рентгенограмі основні частини большеберцовой і малогомілкових кісток.
2. Знайдіть на рентгенограмі частини стопи і кістки, які їх утворюють.


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, відобразив основні риси будови тазовою, стегновою кісток і кісток гомілки і стопи).
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Загальна анатомічна термінологія», «Анатомія опорно-рухового апарату».
Тема 6. ВВЕДЕННЯ В КРАНІОЛОГИЮ. ЛОБОВА, ТІМ'ЯНА, ПОТИЛИЧНА, ГРАТЧАСТА КІСТЦІ
Дані питання 
Поняття мозковий і лицьовий відділи черепа. Будова лобової, потиличної, тім'яної і гратчастої кісток. Розвиток і вікові особливості окремих кісток мозкового відділу черепа, варіанти і аномалії розвитку. Рентгеноанатомія кісток мозкового черепа. 
Актуальність теми
Череп, cranium, утворює скелет голови і виконує декілька функцій:
1) Захисну - є вмістищем для головного мозку і пов'язаних з ним органів чуття, а також для початкових відділів травної і дихальної систем.
2) Опорную - до кісток черепа прикріпляються мімічні, жувальні м'язи, м'язи мови, неба, глотки, шиї і спини.
3) Біологічну - бере участь в обміні речовин.
 Череп ділиться на 2 відділи: мозковий і вісцелярний. У мозковому черепі розрізняють зведення і підставу. Потилична, лобова і тім'яні кістки входять до складу мозкового черепа, беручи участь в утворенні як його зведення, так і підстави. Лобова кістка бере також участь в освіті очних ямок. Знання будови цих кісток необхідне для вивчення інших систем людини (травною, дыхательной, нервовою і органів чуття), а також практичним лікарям різних спеціальностей (невропатологам, нейрохірургам, офтальмологам). 
Гратчаста кістка належить до кісток як мозкового так і вісцелярного черепа, бере участь в утворенні порожнини носа, відокремлюючи її від порожнини черепа. Знання анатомії гратчастої кістки необхідне лікарям багатьох спеціальностей: травматологам, нейрохірургам, отоларингологам.
Навчально-цільові завдання
Навчити студентів розрізняти мозковий і вісцелярний відділи черепа, зведення і підставу. Знаходити межі кісток, які їх утворюють. Показувати характерні риси будови черепа сучасної людини. Вивчити будову потиличною, лобовою і тім'яних кісток. Навчити студентів знаходити місцеположення гратчастої кістки на черепі, її межі. Вивчити анатомічну будову цієї кістки і показати її участь в утворенні порожнин черепа.
Студент повинен знати:
– матеріал лекції «Морфофункциональная анатомія черепа»;
– латинську термінологію даної теми (назва кісток і їх анатомічних утворень);
– назва кісток мозкового і вісцелярного черепа;
– які кістки утворюють зведення і підстава черепа;
– класифікаційну приналежність потиличної, лобової і тім'яної кісток;
– анатомічна будова потиличною, лобовою і тім'яних кісток;
– частини основної і гратчастої кісток і їх анатомічні утворення;
– правильне анатомічне положення гратчастої кістки на черепі і її взаємовідношення з іншими прилеглими кістками.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– відділи черепа;
– кістки мозкового і вісцелярного черепа;
– зведення і підстава черепа;
– правильне функціональне положення тім'яних кісток (права або ліва);
– анатомічні утворення потиличною, лобовою і тім'яних кісток;
– правильне функціональне положення основної і гратчастої кісток на черепі;
– межі гратчастої кістки на черепі;
– основні частини гратчастої кістки на черепі;
– анатомічні утворення гратчастої кістки.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Функції черепа.
2. Кістки мозкового і вісцелярного черепа.
3. Кістки пневматичного ряду.
4. Етапи розвитку черепа в онтогенезі.
5. Характерні ознаки черепа сучасної людини.
6. Класифікаційна приналежність кісток черепа.
Практичне оснащення заняття: скелет, череп, окремі кістки мозкового і лицьового черепа, рентгенограми, таблиці.
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача, вивчають скелет голови – череп, cranium, знаходять лицьовий і мозковий відділи черепа, вивчають якими кістками утворений мозковий череп (лобовою, потиличною, клиновидною, тім'яними, скроневими і гратчастою) і їх основні частини. При розгляді анатомії черепа, студенти на цілому черепі визначають правильне анатомічне положення лобовою, тім'яною, потиличною кісток, а також прилеглі до них кістки. Визначають, що ці кістки беруть участь в утворенні даху і підстави черепа. На лобовій кістці, os frontale, знаходять луску, очноямкові і носову частині, надочний край, надбрівні дуги, надперенісся, лобові горби, скуласті відростки скроневу лінію і однойменну з нею поверхню. На очноямковій частині – блоковий остюк, ямку слізної залози, на носовій частині – вирізки гратчастої кістки. З боку мозкової поверхні – сліпий отвір і борозну сагиттальной пазухи. Розглядаються особливості будови лобової кістки новонародженого і дитячого віку. На потиличній кістці, os occipitale, студенти знаходять її частини: основну частину, бічні частини і луску. На внутрішній поверхні основної частини визначають скат, на якому лежить довгастий мозок, а на зовнішній поверхні – глотковий горбок, до якого прикріпляється глотка. На бічних частинах знаходять виростки, в підставі яких проходить канал під'язикового нерва, а позаду яких розташовується виросткова яма і виростковий канал. На зовнішньому краю бічних частин визначають яремну вирізку, яремний відросток, борозни нижней кам'янистої і сигмовидної пазух. На зовнішній поверхні потиличної кістки студенти знаходять зовнішнє потиличне піднесення і 3 пари тих, що йдуть паралельно вийних ліній: найвищу, верхню і нижнюю. На внутрішній поверхні - внутрішнє потиличне піднесення, борозни поперечного сагиттального, потиличного і сигмовидного синусів.
При вивченні тім'яної кістки, os parietale, знаходять її краї: лобовий, потиличний сагиттальный, лускатий. Визначають кути: лобовий, клиновидний, потиличний, сосковидний. Розглядають рельєф зовнішньої поверхні (наявність тім'яного горба, скроневих ліній, тім'яного отвору) і внутрішньою (борозни сагиттального і сигмовидного синусів грануляційні ямки, борозни судин). В кінці вивчення будови тім'яних кісток необхідно, по характерних ознаках країв і кутів визначити приналежність тім'яних кісток до правої або лівої половини черепа.
При вивченні гратчастої кістки, os ethmoidale, визначають правильне анатомічне положення кістки і її частин на черепі. Знаходять гратчасту пластинку, яка вставлена в гратчасту вирізку лобової кістки і відокремлює порожнину носа від порожнини черепа. З боків від неї звисають гратчасті лабіринти, утворені повітряними осередками. Латеральна поверхня лабіринтів утворена очноямковою пластинкою, що входить до складу медіальної стінки очної ямки. Остання частина гратчастої кістки – перпендикулярна пластинка, є частиною носової перегородки.
За допомогою викладача студенти вчаться правильно визначати анатомічне положення кісток, показувати їх межі на черепі.
Для отримання повного представлення рентгеноанатомии кісток черепа застосовують декілька проекцій. Основною з них є пряма і бічні проекції. На рентгенограмах виконаних в прямій (фасной) проекції видно тім'яні кістки із стрілоподібним швом, луска лобової кістки, клиновидна пазуха створює прояснення чотирикутної форми. У бічній проекції визначаються шви, судинні борозни, кістки зведення черепа, проекції лобової пазухи. 
Особливості дитячого віку
Лобова кістка розвивається за типом перетинкових кісток з двох ядер окостеніння, причому кістка розвивається з двох половин, процес зрощення яких починається на 6-му місяці внутріутробного життя і закінчується на 3-му році. Повністю лобовий шов зникає до 7-8 років. Лобові пазухи виникають за допомогою резорбції кістки за рахунок проникнення в лобову кістку передніх осередків гратчастої кістки. У новонароджених добре виражені лобові горби.
Тім'яні кістки розвиваються за типом перетинкових кісток. Виниклі точки окостеніння формують до моменту народження сильно розвинені тім'яні горби. Краї кісток тривалий час не сполучені швами, на межі з лобовою, потиличною і скроневими кістками утворюються джерельця. Скроневі лінії відсутні.
Потилична кістка розвивається змішаним способом; велика частина її луски (ділянка, розташована вище за борозну поперечного синуса) костеніє безпосередньо на основі мезенхіми (первинна, або перетинкова кістка), а решта частин — на грунті хряща — енходральний (вторинна кістка). Ядра окостеніння хрящової тканини з'являються в колі великого потиличного отвору (основна і бічні частини) і одночасно в трьох ділянках луски. На місці переходу хрящової і перетинкової частин луски до 8 місяця внутріутробного розвитку існує глибока вирізка, що іноді зберігається до 3-х, - 4-х - літнього віку. У новонародженого потилична кістка складається з чотирьох ділянок, розділених хрящовими пластинками, які зростаються у віці 2-х - 4-х років. У подальшому відбувається зрощення і окостеніння частин, яке закінчується до 20 років.
Гратчаста кістка розвивається за типом хрящової носової капсули. Ядра окостеніння виникають на 4-му - 5-м місяцях внутріутробного життя послідовно в області носових раковин, гратчастої пластинки, потім в інших частинах. Перпендикулярна пластинка при народженні хрящова і костеніє до 6 - 8 років. Гратчасті осередки виявляються сформованими до 3-м рокам.
Питання підсумкового контролю:
1. Кістки мозкового і вісцелярного черепа.
2. Зведення і підстава черепа. Які кістки входять в їх склад?
3. Частини потиличної кістки. Їх основні утворення.
4. Частини лобової кістки. Їх основні утворення.
5. Краї і кути тім'яних кісток.
6. З яких частин складається гратчаста кістка?
7. Чим представлені воздухоносные порожнини гратчастої кістки?
8. Розвиток і вікові особливості окремих кісток мозкового черепа: лобовою, потиличною, тім'яною і гратчастою.
9. Порядок, терміни оссификации і синостозироавния окремих кісток мозкового черепа: лобовою, потиличною, тім'яною і гратчастою.
10. Основні варіанти, аномалії і пороки розвитку лобової, потиличної, тім'яної і гратчастої кісток.
11. Оглядова рентгенограма черепа. 
12. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити череп 
    цілому
	1.  Знайти на черепі, показати і     назвати кістки, що входять до складу мозкового чере -па.
2.  Знайти на черепі, показати і  назвати кістки, що входять до складу вісцелярного черепа.
3. Знайти на черепі, показати і назвати кістки, створююче зведення і підставу черепа.

	2. Вивчити будову 
    потиличній кістці

	1.  Знайти частини потиличної кістки.
2.  Знайти анатомічні утворення основною, бічних частин і луски  заты -лочной кістки.
3. Знайти межі кістки на цілому черепі.

	3. Вивчити будову 
    лобовій кістці
	1. Знайти частини лобової кістки.
2. Знайти анатомічні утворення луски, очноямкових і носовий частин лоб -ной кістки.
3. Знайти межі кістки на цілому черепі.

	4. Вивчити будову 
    тім'яній кістці
	1. Знайти краї і кути тім'яної кістки. 
2. Знайти анатомічні утворення на внутрішній і зовнішній поверхні.
3. Визначити приналежність до правої або лівої половини черепа.
4. Знайти межі кістки на цілому черепі.

	5. Вивчити будову 
    гратчастій кістці
	1. Знайти і назвати частини гратчастої кістки і визначити їх місцеположення на чере -пе, взаємини з іншими кістками.
2. Назвати порожнини, в утворенні яких беруть участь частині основної кістки. Вивчити будову гратчастою, перпенди -кулярной пластинок,  гратчастого лаби -ринта.


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (записати словник анатомічних термінів, відобразити основні риси будови кісток).
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Загальна анатомічна термінологія», «Анатомія опорно-рухового апарату».
Тема 7. КЛИНОВИДНА, СКРОНЕВА КІСТЦІ.
КАНАЛИ СКРОНЕВОЇ КІСТКИ
Дані питання
Будова клиновидної і скроневої кісток. Канали скроневої кістки (вхід, особливості ходу, вихід, їх вміст). Розвиток, вікові особливості, варіанти і аномалії розвитку. Рентгеноанатомія кісток даної теми.
Актуальність теми
Клиновидна кістка відноситься до кісток мозкового черепа, розташовується в підставі черепа і бере участь в утворенні стінок очної ямки, порожнини носа, скроневої, підскроневої і крилопіднебінної ямок.
Скронева кістка входить до складу підстави черепа, утворює частину бічної стінки черепа. Її кам'яниста частина містить в собі органи слуху і рівноваги. Вона має канали для проходження судин, черепних нервів і їх гілок. Ці дані використовуються при вивченні інших систем анатомії (ангіології, нервової системи, естезіології), а також в клініці (неврологічною, травматологічною, оториноларингологічною).
Навчально-цільові завдання
Навчити студентів знаходити місцеположення основної кістки на черепі, її межі.
Навчити студентів знаходити частини скроневої кістки на черепі і її взаємовідношення з іншими кістками. Вивчити анатомічні утворення скроневої кістки.
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми (назва кісток і їх анатомічних утворень);
– класифікаційну приналежність основної кістки;
– правильне анатомічне положення основної кістки на черепі і їх взаємовідношення з іншими прилеглими кістками;
– класифікаційну приналежність скроневої кістки;
– правильне анатомічне положення скроневої кістки на черепі і її взаємозв'язок з прилеглими кістками;
– частини скроневої кістки і їх анатомічні утворення;
– канали скроневої кістки і їх вміст.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– межі основної кістки;
– частини цих кісток на черепі;
– анатомічні утворення цих кісток;
– правильне функціональне положення скроневої кістки на черепі;
– межі скроневої кістки на черепі;
– приналежність скроневої кістки до правої або лівої половини черепа;
– анатомічні утворення скроневої кістки;
– канали скроневої кістки, назвати їх вміст.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Межі потиличної, лобової і тім'яної кісток на черепі.
2. Частини потиличної кістки, їх анатомічні утворення.
3. Частини лобової кістки, анатомічні утворення на них.
4. Краї і кути тім'яної кістки. Її будова. Приналежність до правої або лівої половини черепа.
5. Будова гратчастої кістки, її розташування на черепі.
Практичне оснащення заняття: скелет, череп, окремі кістки мозкового черепа (лобова, тім'яна, потилична, гратчаста, клиновидна і скронева), оглядові рентгенограми черепа (пряма і бічна проекції).
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача продовжують вивчати окремі кістки мозкового черепа-клиновидную, скроневі кістки (барабанну порожнину скроневої кістки, її стінки, канали скроневої кістки. 
При вивченні клиновидної кістки, os sphenoidale, спочатку визначають правильне анатомічне положення кістки і її частин на черепі. Потім вивчають анатомічні утворення тіла: пазуху усередині тіла, турецьке сідло з гипофизарной ямкою, горбок сідла, борозну перехрещення і по її краях - зорові канали для проходження зорових нервів. Знаходять спинку турецького сідла, задні нахилені відростки. На бічній поверхні тіла - сонні борозни для проходження внутрішньої сонної артерії. На передній поверхні тіла знаходять гребінь, кіль і отвори клиновидної пазухи.
При розгляді малих крил, alae minores, необхідно визначити їх положення на цілому черепі, де вони входять до складу передньої черепної ямки і граничать з очноямковими частинами лобової кістки. На них знаходять передні нахилені відростки, а під ними - верхню очноямкову щілину. Великі крила мають 4 поверхні, які беруть участь в утворенні очної ямки, скроневої, підскроневої і середньої черепної ямок. Вони мають 3 отвори (кругле, овальне і остисте, для проходження верхньощелепного, нижнечелюстного нервів і середньої оболонкової артерії). Від гострого заднього краю великих крил відходить гостра шпилька. 
Крилоподібні відростки, processus pterygoidei, основній кістці знаходять на підставі черепа, в їх підставі є крилоподібний канал для проходження нервів і судин. Вони мають медіальну і латеральну пластинки, ямку між ними, гачок.
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою атласу, підручника на натуральних препаратах окремих скроневих кісток і черепа під контролем і при консультації викладача вивчають будову скроневої кістки і її каналів.
На цілому черепі, його рентгенограмах визначити правильне анатомічне положення кістки, визначити її взаємини з іншими кістковими утвореннями черепа. На препаратах кістки знайдіть лускату і барабанну частини, піраміду (кам'янисту частину). На лускатій частині визначите: тім'яний край, тім'яну вирізку, клиновидний край, скроневу поверхню, борозну середньої скроневої артерії, скуластої відросток, надсосцевидный гребінь, надпрохідну ямку, нижнечелюстную ямку, суглобову поверхню, суглобовий горбок, мозкову поверхню. На барабанній частині знайдіть: зовнішній слуховий прохід, зовнішній слуховий отвір. На кам'янистій частині знайдіть на передній поверхні трійчасте вдавление, борозну великого і борозну малого кам'янистих нервів, дугоподібне піднесення, дах барабанної порожнини; на задній поверхні -внутреннее слуховий отвір і прохід, борозну нижнього кам'янистого синуса, зовнішню апертуру водопроводу переддня; на нижній поверхні і на сосковидному відростку — шилоподібний відросток, шилососковидний отвір, яремну ямку, сонний канал, м'язово-трубний канал, кам'янисту ямку, сосковидну вирізку, борозну потиличної артерії, сосковидний отвір. Використовуючи основні анатомічні утворення визначите приналежність скроневої кістки до правої або лівої половини черепа.
На распилах кістки знайдіть барабанну порожнину (і шість стінок, які її утворюють: покришкову, яремну, сонну, сосковидну, лабіринтову і перетинкову), лицьовий канал, осередки сосковидного відростка, фрагменти кісткового лабіринту внутрішнього вуха. Із залученням муляжів, що зображають кісткові структури внутрішнього вуха, вивчите особливості будови і розташування кісткових основ внутрішнього уха— півкруглих каналів, і равликів. В кінці вивчення скроневої кістки ще раз знайдіть всі канали скроневої кістки і визначите їх вміст.
Рентгенологічне дослідження черепа проводиться з діагностичною метою. Суть її полягає у виготовленні оглядових і прицільних знімків черепа. Оглядові знімки виконують в бічній, передній, задній і аксіальній проекціях. Прицільні рентгенограми проводяться для уточнення характеру окремих кісток черепа.
У бічній проекції на підставі черепа виразно видно три черепні ямки, малі крила клиновидної кістки, гратчаста пластинка гратчастої кістки, передня поверхня пірамідки скроневої кістки і спинка турецького сідла, гипофизарную ямка. Тіні кісткових структур мають різну щільність. Найбільш інтенсивні тіні відповідають пірамідам скроневих кісток, найменш плотные-области сосковидного відростка, де є воздухоносные осередки. Кам'яниста частина скроневої кістки дає тінь трикутної форми, неоднорідної структури з чіткими контурами.
Особливості дитячого віку
Основна кістка розвивається на хрящовій основі з окремих ядер окостеніння. Спочатку утворюється з двох частин (підстави і передньої частини основної кістки), в кожній їх яких є свої ядра окостеніння, що з'являються в різні терміни до 3-4-го місяця внутріутробного розвитку. Окремі структури кістки зростаються між собою і з тілом кістки протягом четвертого-шестого місяців внутріутробного життя. Окостеніння продовжується і в постнатальному періоді до остаточного формування черепа. Пазуха основної кістки також формується в основному після народження: у новонароджених вона представлена незначними випинаннями слизистої оболонки в області формування пазух, які досягають тіла кістки до 8 - 10 років, а в цілому формування пазух протікає до 12 - 15 років.
Скронева кістка розвивається з трьох спочатку сполучених між собою кісткових структур і у новонароджених полягає їх трьох кісток — луски, піраміди (кам'яниста частина) і барабанної частини, розділених видимими щілинами. Зовнішній слуховий прохід в барабанній частині відсутній (у цьому місці існує воронкоподібне поглиблення, наповнене казеозною речовиною) і остаточної форми і розміри набуває до 6-ти років. Також слабо виражений сосковидний відросток, який після народження розвивається під впливом тяги грудино-ключично-сосцевидной м'яза, його пневматизація наступає після 3-х літнього віку. Інші структури і канали кістки розвиваються в різний час і набувають рельєфної вираженості до 6-ти років, коли кістка набуває остаточної форми.
Питання підсумкового контролю:
1. З яких частин складається основна кістка?
2. Які поверхні має тіло, великі і малі крила основної кістки?
3. Які отвори, борозни, щілини, канали і апертури містить основна кістка?
4. Які особливості основної кістки можна відзначити на рентгенограмі черепа?
5. Межі скроневої кістки на черепі.
6. Частини скроневої кістки.
7. Поверхні і краї кам'янистої частини.
8. Анатомічна характеристика лускатої, кам'янистої і барабанної частин скроневої кістки.
9. Канали скроневої кістки, їх вміст.
10. Стінки барабанної порожнини і освіти, розташовані на них.
11. Порядок, терміни оссификации і синостозирования клиновидної і скроневої кісток.
12. Основні варіанти, аномалії і пороки розвитку клиновидної і скроневої кісток.
13. Анатомічні утворення на оглядовій рентгенограммечерепа.
14. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ.
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчення будови 
    клиновидній кістці.
	1. Знайти і назвати її частини і визначити їх місцеположення на черепі, взаємно -отношения з іншими кістками.
2. Назвати порожнини, в утворенні яких беруть участь частині основної кістки.
3. Вивчити будову тіла, великих і малих крил,  крилоподібних відростків основної кістки. Назвати їх  вміст.
4. Знайти і назвати отвори, канали і щілини основної кістки.

	2. Вивчити будову
    скроневій кістці.
	1. Знайти межі скроневої кістки на черепі.
2. Знайти складові частини скроневої кістки.
3. Розглянемо будову луски  скроневої кістки.
4. Розглянути будову барабанної частини скроневої кістки.
5. Розглянути будову кам'янистої частини скроневої кістки.

	3. Знайти і показати 
    канали скроневої
    кістки і визначити 
    їх вміст.
	1. Знайти сонний канал.
2. Знайти канали черепних нервів і їх гілок.


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, відобразити основні риси будови скроневої кістки, перерахувати канали скроневої кістки і їх вміст, стінки барабанної порожнини і їх вміст.
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Загальна анатомічна термінологія», «Анатомія опорно-рухового апарату».
Тема 8. КІСТКИ ЛИЦЬОВОГО ЧЕРЕПА. ТОПОГРАФІЯ очної ЯМКИ, КІСТКОВОЇ НОСОВОЇ ПОРОЖНИНИ, ДОДАТКОВИХ ПАЗУХ
Дані питання
Будова нижньої і верхньої щелеп, скуластою, носовою, піднебінною, слізною, під'язиковою кісток, сошник, нижньої носової раковини. Будова очної ямки, кісткової носової перегородки. Припливні пазухи носа (верхньощелепна, клиновидна, лобова, осередки гратчастої кістки), їх повідомлення. Розвиток, вікові особливості, варіанти і аномалії розвитку. Інтерпретація функціональних методів дослідження.
Актуальність теми
Дрібні кістки лицьового черепа складають важливі архітектурні частини лиця, забезпечуючи досконалість його конструктивної основи і неповторну індивідуальність. Разом з тим вони забезпечують механічну міцність черепа. Беручи участь в утворенні його порожнин (очної ямки, носової і ротової), вони служать для захисту і нормального функціонування початкових відділів травною, дыхательной систем і органів чуття (зору, нюху, смаку). Щілини, отвори і канали, які мають порожнини черепа, забезпечують проходження судинно-нервових пучків для іннервації цих органів. Знання їх анатомічної будови необхідні як для вивчення інших розділів анатомії, так і в практичній медицині.
Верхня і нижня щелепи і піднебінна кістка відносяться до кісток лицьового черепа. Вони беруть участь в утворенні порожнин для початкових відділів травної системи (порожнина рота) і дыхательной (порожнина носа) систем, що і визначає їх будову. У будові цих кісток найяскравіше виражені ознаки еволюції черепи, характерні для черепа Homo sapiens і пов'язані з розвитком членороздільної мови, розвитком головного мозку, вживанням обробленої їжі. Знання будови цих кісток необхідне для вивчення інших систем людини (зубочелюстной, травною, дыхательной), а також лікарям інших спеціальностей (терапевтам, хірургам, педіатрам і ін.).
Навчально-цільові завдання
Вивчити будову дрібних кісток черепа. Навчити студентів знаходити ці кістки на цілому черепі. Вивчити будову стінок очної ямки, порожнини носа і твердого неба, їх повідомлення між собою і з крилопіднебінною ямкою.

Вивчити анатомічну будову щелепних і піднебінною кісток окремо і конструктивному взаємозв'язку між собою і з іншими кістковими утвореннями черепа. 
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми (назви кісток, їх частин і анатомічних утворень);
– класифікаційну приналежність дрібних кісток лицьового черепа;
– правильне анатомічне положення дрібних кісток черепа і їх взаємовідношення з прилеглими кістковими утвореннями;
– анатомічні утворення дрібних кісток лицьового черепа;
– будова стінок очної ямки, її отвори, щілини, канали і вміст;
– будова стінок порожнини носа, отвори, канали і їх вміст;
– межі носових ходів і пазухи, які в них відкриваються;
– будова кісткового неба, отвори, канали і їх вміст;
– повідомлення між порожнинами черепа (очні ямки, порожнини носа і рота);
– класифікаційну приналежність верхньощелепної, нижнечелюстной і піднебінної кісток;
– правильне анатомічне положення цих кісток і їх взаємовідношення з прилеглими кістками;
– частини кісток, що вивчаються, і їх анатомічні утворення;
– контрфорси верхньої і нижньої щелеп.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– правильне функціональне положення дрібних кісток лицьового черепа;
– межі дрібних кісток лицьового черепа на черепі;
– приналежність дрібних кісток лицьового черепа до правої або лівої половини черепа;
– анатомічні утворення цих кісток;
– кістки, створюючі стінки очної ямки і вхід в неї;
– отвори, щілини і канали очної ямки;
– кістки, створюючі стінки носа, вхідне і вихідні отвори порожнини носа, показати отвори і канали порожнини носа;
– навколоносові синуси і місця їх повідомлень з носовими ходам;
– кістки, створюючі кісткове небо, канали кісткового неба;
– правильне функціональне положення верхньощелепної і піднебінної кісток на черепі;
– межі верхньощелепної і піднебінної кісток на черепі;
– приналежність верхньої щелепи і піднебінної кістки до правої або лівої половини черепа;
– анатомічні утворення верхньощелепної, нижнечелюстной і піднебінної кісток;
– контрфорси верхньої і нижньої щелеп.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Класифікаційна приналежність основної кістки.
2. Межі основної кістки на черепі.
3. Анатомічні утворення клиновидної кістки.
4. Взаємини основної кістки з іншими кістковими утвореннями черепа.
5. Частини основної кістки.
6. Поверхні тіла основної кістки.
7. Отвори, борозни, щілини, канали і апертури, основній кістці.
8. Особливості основної кістки на рентгенограмах черепа.
9. Анатомічні частини скроневої кістки, її функціональні особливості, приналежність скроневої кістки до правої або лівої половини черепа.
10. Будова лускатої частини скроневої кістки.
11. Анатомічна характеристика кам'янистої частини скроневої кістки.
12. Будова барабанної частини скроневої кістки. 
13. Канали скроневої кістки і їх вміст. 
14. Стінки барабанної порожнини і анатомічні утворення на них.
18. Особливості скроневої кістки в рентгенівському зображенні.
Практичне оснащення заняття: скелет, череп, окремі кістки лицьового черепа (верхня і нижня щелепи, скулова, носова, слізні кістки, сошник, нижні носові раковини, під'язикова кістка).
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача, вивчають будову дрібних кісток лицьового черепа і порожнин черепа (очної ямки, кісткової носової порожнини, додаткових пазух). 
На цілому черепі і окремих препаратах визначити правильне анатомічне положення дрібних кісток лицьового черепа. На цілому черепі визначите взаємини цих кісток з іншими кістковими утвореннями. На черепі і серед окремих препаратів знайдіть скуласту кістку, os zygomaticum. На ній визначите: поверхні – латеральну, скроневу, очноямкову; відростки – скроневий, лобовий; отвори – скулоглазничное, скулолицевое, скуловисочное.
На препаратах черепа знайдіть слізну кістку, os lacrimale, носову кістку, os nasale, сошник, vomer, нижню носову раковину, concha nasalis inferior. На слізній кістці знайдіть слізну борозну, ямку слізного мішка, задній слізний гребінь; на носовій кістці знайдіть гратчасту борозну; на сошнику визначите верхній, нижній і передній краї, на верхньому краю розглянете крила сошника. На нижній носовій раковині визначите слізний відросток, верхньощелепний відросток, гратчастий відросток.
Визначите розташування всіх вышерассмотренных кісток по відношенню до суміжних кісток. Використовуючи основні анатомічні утворення, визначите приналежність кожної дрібної кістки до правої або лівої половини черепа.
При положенні черепа в лицьовій нормі знайдіть вхід в очну ямку, надочноямковий край, підочноямковий край; стінки очної ямки – верхню, нижню латеральну, медіальну; розглянете, якими кістками черепа вони утворені і які структури цих кісток утворюють кожну стінку; знайдіть переднє і заднє гратчасті отвори, слізну борозну, ямку слізного мішка, верхню і нижнюю очноямкові щілини, зоровий канал, надочноямковий отвір, підочноямкову борозну, канал і отвір, ямку слізної залози, визначите вміст щілин, отворів і інших анатомічних утворень очної ямки. Покажіть повідомлення очної ямки з порожниною черепа, носа, крилопіднебінною ямкою.
При розгляді будови порожнини носа знайдіть латеральні, медіальну, верхню, нижню і задню стінки. Визначите кістки, які утворюють ці стінки. Знайдіть вхід в порожнину носа (грушовидний отвір) і вихід з порожнини носа (хоани), подивитеся, чим вони обмежені. У порожнині носа знайдіть верхній, середній і нижний носові ходи, визначите їх межі, знайдіть вхідні отвори в навколоносові пазухи. Знайдіть повідомлення порожнини носа з очною ямкою, порожниною черепа і крилопіднебінною ямкою.
Потім розглянете будову кісткового неба (частини верхньої щелепи і піднебінної кістки, які його утворюють, великі і малі піднебінні отвори, інші анатомічні утворення).
На цілому черепі і окремих препаратах визначите правильне анатомічне положення верхньощелепної, нижнечелюстной і піднебінної кісток. На цілому черепі визначити взаємини цих кісток з іншими кістковими утвореннями. Знайдіть на окремому препараті верхньої щелепи, maxilla, – тіло, лобовий відросток, скуластою відросток, альвеолярний відросток; визначите знаходження верхньощелепної пазухи; на передній поверхні – підочноямковий отвір, клыковую ямку, носову вирізку, передній носовий остюк; на очноямковій поверхні – підочноямкову борозну і канал, підочноямковий край; на підскроневій поверхні – альвеолярні отвори і канали, горб верхньої щелепи; на носовій поверхні – слізну борозну, гребінь раковини, верхньощелепне міжгір'я, велику піднебінну борозну; на лобовому відростку – слізну вирізку, передній слізний гребінь, гратчастий гребінь; на альвеолярному відростку – альвеолярну дугу, зубні альвеоли, міжальвеолярні і міжкореневі перегородки, альвеолярні піднесення; на піднебінному відростку – піднебінні борозни, піднебінні ості, між відростками попереду різцеві отвори ведучі в різцевий канал.
На піднебінній кістці, os palatinum, знайдіть: перпендикулярну і горизонтальну пластинки: на перпендикулярній пластинці – носову поверхню, верхньощелепну поверхню, велику піднебінну борозну, пірамідальний відросток, малі піднебінні канали; на горизонтальній пластинці – задній носовий остюк, носову поверхню, малий піднебінний отвір і великий піднебінний отвір.
На нижній щелепі, mandibula, знайдіть тіло нижньої щелепи, на тілі – підставу, виступ підборіддя, горбок підборіддя, отвір підборіддя, двубрюшную ямку, остюк підборіддя, щелепно-під'язикову лінію, під'язикову ямку, поднижнечелюстную ямку, альвеолярну частину і на ній: альвеолярну дугу, зубні альвеоли, міжальвеолярні і міжкореневі перегородки, альвеолярні піднесення; на гілки – кут нижньої щелепи, отвір нижньої щелепи, язичок, канал нижньої щелепи, вінцевий відросток, вирізку нижньої щелепи, виростковий відросток, на нім - головку і шийку нижньої щелепи, крилоподібну ямку.
Розглянете розташування щелеп і піднебінної кістки на цілому черепі, знайдіть їх основні структурні утворення. Використовуючи основні анатомічні утворення, визначите приналежність верхньощелепної кістки і піднебінною до правої або лівої половини черепа. Розглянете ці кістки на окремих препаратах і черепах об'єктів різних вікових груп. Визначите вікові відмінності.
На рентгенівських знімках в бічній проекції видно весь череп – і мозковий, і лицевой. В області лицьового черепа визначаються очні ямки у вигляді конуса, підстава яке визначене наперед, а вершина-кзади. У очній ямці нашаровується малюнок осередків гратчастого лабіринту. Попереду очної ямки видно контури носових кісток. Порожнина носа нашаровується у вигляді темної ділянки чотирикутної форми. На тлі цього чотирикутника можна розрізнити тіні носових ходів, а між ними – носові ходи, верхньощелепні пазухи, темніша смужка каналу нижньої щелепи.
На рентгенограмі в передній проекції простежують контури зведення, очних ямок, перегородка носа, тіло клиновидної кістки з клиновидною пазухою. У нижній частині лицьового черепа видно верхні і нижні зуби, нижня щелепа з її правою і лівою гілками.
Особливості дитячого віку
Кістки лицьового відділу черепа в своєму розвитку і формоутворенні відстають від розвитку кісток мозкового відділу. Розвиваються як перетинкові кістки і остаточно формуються до 17-20 років. Очна ямка, рогівка і носова порожнині проходять своє становлення в різні періоди пренатального періоду, але в основному після народження. Найбільшого розвитку до моменту народження досягає очна ямка, що пов'язане з розвитком органу зору. Додаткові пазухи носа формуються після народження. Спочатку, до формування неба, носова і ротова порожнини не розділені. Скронева, підскронева і крилопіднебінні ямки формуються після народження. В області скроневої ямки існують бічні джерельця.
Верхньощелепна кістка розвивається за типом перетинкових кісток з двох первинних і декількох вторинних ядер окостеніння. Пазуха з'являється на 6-му внутріутробному місяці і у новонародженого розвинена мало, остаточно формується, як і вся щелепа, до 17-20 років.
Нижня щелепа має складний розвиток як в пре – так і в постнатальному періоді і до моменту народження складається з двох половин. Для обох щелеп характерна залежність (ускладнення) структури від функціонального навантаження і від розвитку і зміни зубів, в процесі чого змінюється положення однієї щелепи по відношенню до іншої (прикуси).
Піднебінна кістка – перетинкова, розвивається з одного ядра окостеніння, що з'являється на 2-му місяці. Спочатку розвивається перпендикулярна, потім горизонтальна пластинка. Остаточно формується із закінченням формування неба і щелепи.
Питання підсумкового контролю:
1. Дрібні кістки лицьового черепа, їх анатомічна характеристика.
2. Стінки очної ямки і кістки, які їх утворюють.
3. Отвори, канали, щілини очної ямки, їх вміст.
4. Стінки і отвори порожнини носа і кістки, які їх утворюють.
5.
Носові ходи і отвори, які ведуть в навколоносові пазухи.
6.   
 Кістки, створюючі кісткове небо.
7.
Анатомічна характеристика верхньої щелепи.
8.
Анатомічна характеристика нижньої щелепи.
9. У утворенні яких порожнин і отворів беруть участь щелепі і піднебінна кістка?
10. Які канали проходять через верхню і нижню щелепи?
11. У якому віці починають формуватися додаткові пазухи у воздухоносных кістках черепа?
12. Порядок, терміни оссификации і синостозирования кісток лицьового черепа.
13. Основні варіанти, аномалії і пороки розвитку кісток лицьового черепа.
14. Інтерпретація оглядової рентгенограми черепа в передній проекції.
15. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити будову дрібних кісток лицьового черепа.
	1. Знайдіть дрібні кістки лицьового черепа на цілому черепі.
2. Розглянете поверхні і відростки скуластої кістки.

	2. Вивчити будову очної ямки.
	1. Знайдіть вхід в очну ямку і визначите, які кістки її обмежують.
2. Знайдіть стінки очної ямки, визначите кістки, які їх утворюють.
3. Розглянете отвори, канали і щілини очної ямки, визначите їх вміст.

	3. Вивчите будову порожнини носа.
	1. Знайдіть вхід в порожнину носа і кістки, які його обмежують.
2. Знайдіть стінки порожнини носа, визначите кістки, які їх утворюють.
3. Знайдіть вихід з порожнини носа і кістки, які його обмежують.
4. Знайдіть носові ходи, їх межі і повідомлення з навколоносовими пазухами.
5. Знайдіть отвори, що повідомляють порожнину носа з очною ямкою і крилопіднебінної ямки.

	4. Вивчити будову кісткового неба.
	1. Знайдіть кістки, які утворюють кісткове небо.
2. Подивитеся, яким чином утворюються великою і малі піднебінні канали, різцевий канал.

	5. Визначити розташування 
верхній щелепі у складі цілого черепа і відношення до його відділів і кісток, з'ясувати функціональне 
значення верхньої щелепи як частини скелета. 
	1. Розглянути і визначити розташування щелепи у складі цілого черепа, визначити співвідношення його до відділів, з'ясувати обгрунтування 
функціонального значення верхньої щелепи.

	6. Визначити тіло і відростки  верхньої щелепи і обгрунтування їх виділення.
	1. Розглянути на об'єктах і пропрацювати теоретичне обгрунтування виділення тіла і
відростків щелепи, вивчити їх назви  і оволодіти умінням їх пізнання на об'єктах з 
демонстрацією їх загальної структурної характеристики.

	7. Вивчити морфологічні основи анатомічної будови щелеп.
	1. У деталях вивчити анатомічні особливості 
    будови щелепи  і їх номенклатурні назви.
2. Оволодіти навиками вільної  орієнтації в пізнанні деталей анатомічної структури верхньої щелепи.

	8. Вивчити розташування піднебінних кісток, їх форму, структуру, відношення до суміжних кісток г и к
архітектоніці черепа.
	1. З'ясувати залежність форми і будови піднебінної кістки від участі в освіті порожнин черепа
(носа, рота, очних ямок, крилопіднебінної ямки), визначити форму, будову і взаєморозташування пластинок і відростків кістки.
2. Відпрацювати уміння їх знаходити і пізнавати.

	9. Визначити форму нижней 
щелепи, її відношення до відділів черепа і функціональне значення.
	1. Вивчити теоретичні основи анатомо-функциональной характеристики і її відношення
із структурами і відділами черепа.

	10. Вивчити анатомічне і 
филоонтогенетическое 
обгрунтування виділення в
нижній щелепі відділів 
частин, відростків, гілок.
	1. Вивчити теоретично і на препаратах основні деталі структури нижньої щелепи.

	11. Вивчити деталі анатомічної будови нижньої щелепи.
	1. Розглянути, пізнати, навчитися вільно знаходити, демонструвати і називати в 
номенклатурних визначеннях всі деталі анатомічної будови нижньої щелепи. 


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, відобразити основні риси будови верхньощелепної, нижнечелюстной і піднебінної кісток, дрібних кісток лицьового черепа).
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Загальна анатомічна термінологія», «Анатомія опорно-рухового апарату».
Підготувати тести і ситуаційні завдання для комп'ютерного тестового контролю по краниологии.
Тема 9. ЧЕРЕП В ЦІЛОМУ. ЗОВНІШНЯ І ВНУТРІШНЯ ПОВЕРХНІ ПІДСТАВИ ЧЕРЕПА. СКРОНЕВА, ПІДСКРОНЕВА, КРИЛОВІДНОНЕБНАЯ ЯМКИ. комп'ютерний тестовий контроль по краниологии
Дані питання
Рельєф зовнішньої і внутрішньої підстави черепа. Передня, середня і задня черепні ямки. Скронева, підскронева, крилопіднебінна ямки, їх вміст. Повідомлення порожнин черепа. Розвиток, вікові особливості, варіанти і аномалії розвитку. Клинико-анатомические методи дослідження черепа.

Актуальність теми
Розглядаючи череп в цілому, на його бічній поверхні виділяють 3 ямки: скроневу, підскроневу і крилопіднебінну. Перші дні заповнені жувальними м'язами. Крилопіднебінна ямка містить судини і нерви, які проходять через неї для кровопостачання і іннервації деяких органів і структур очної ямки, порожнини носа, рота, верхньої щелепи і зубів, а також особи вищі за ротову щілину. Внутрішня поверхня підстави черепа утворює три черепні ямки, що містять лобову і скроневу долі півкуль головного мозку і мозочок. Підстава черепа має отвори для проходження крупних судин і виходу черепних нервів Тому знання будови ямок бічної поверхні черепа, внутрішній і зовнішній поверхні підстави черепа необхідно для вивчення інших систем людини (нервовою, судинною) і лікарям інших спеціальностей.
У постнатальному періоді череп проходить 3 етапи в розвитку: від народження до 7 років, з 7 років до статевого дозрівання, з періоду статевого дозрівання до 24-25 років, кожен з яких має свої особливості, знання яких необхідно враховувати при огляді пацієнтів різних вікових груп.
Знання рентгеноанатомии черепа допомагає лікарям невропатологам і травматологам віддиференціювати шви черепа і судинні канали від тріщин. Рентгенологічний метод дослідження є єдиним для вивчення турецького сідла у живої людини.
Навчально-цільові завдання
Навчити студентів знаходити межі скроневою, підскроневою, крилопіднебінною ямок і їх повідомлення з іншими порожнинами черепа. Навчити студентів розрізняти межі підстави черепа і черепних ямок на внутрішній поверхні підстави. Навчити студентів розрізняти чоловічий і жіночий череп в різні вікові періоди. Описувати рентгенограми черепа в бічній і передній проекціях. 
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми;
– стінки скроневої, підскроневої і крилопіднебінної ямок;
– повідомлення ямок з іншими порожнинами черепа;
– межі і анатомічні утворення зовнішньої поверхні підстави;
– межі і анатомічні утворення черепних ямок внутрішньої поверхні підстави черепа;
– статеві і вікові поверхні особливості черепа.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– межі скроневої, підскроневої і крилопіднебінної ямок і частини кісток, які їх утворюють.
– місця виходу черепних нервів, проходження судин і прикріплення м'язів і зв'язок на зовнішній поверхні підстави черепа;
– частини кісток, які утворюють черепні ями на внутрішній поверхні підстави черепа;
– межі внутрічерепних ямок;
– відмінності чоловічого черепа від жіночого;
– відмітні особливості дитячого черепа;
– анатомічні утворення на рентгенограмах черепа в прямій і бічній проекціях.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Дрібні кістки лицьового черепа.
2. Анатомічні утворення слізною, піднебінною, носовою, скуластою, під'язиковою кісток, нижньої носової раковини.
3. Будова очної ямки: чим обмежений вхід в очну ямку, які вона має стінки і які кістки їх утворюють.
4. Як повідомляється очна ямка з порожниною черепа, носа, рота, підскроневою і крилопіднебінною ямками?
5. Будова порожнини носа: її вхідне і вихідні отвори, які вона має стінки і які кістки їх утворюють.
6. Як повідомляється порожнина носа з очною ямкою, порожниною черепа, рота, крилопіднебінною ямкою?
7. Будова носових ходів: чим обмежені, з якими пазухами вони сполучаються.
8. Будова кісткового неба: чим утворено, які має отвори і канали.
Практичне оснащення заняття: череп, окремі кістки мозкового і лицьового черепа, сагиттальный розпив черепи, череп новонародженого, ретгенограммы черепи в прямій і бічній проекціях.
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача, вивчають череп в цілому, зведення або дах черепа, підставу черепа, межу між зведенням і підставою черепа на зовнішній поверхні, на бічній поверхні черепи виділяють три ямки: скроневу, підскроневу і крилопіднебінну, зовнішня підстава черепа, складний рельєф внутрішньої підстави черепа (передня, середня і задня черепні ямки).
Череп розглядається в декількох позиціях. Вертикальна норма дає картину зведення черепа, calvaria, де визначаються шви, sutura, між кістками черепа і джерельця, fonticulus, на черепі новонародженого (передній і задній). Базилярна норма представляє зовнішню поверхню підстави черепа, яка тягнеться від альвеолярної дуги верхньощелепної кістки до верхньої вийної лінії луски потиличної кістки. Зовнішня поверхня підстави черепа ділиться на 3 відділи і має відповідні анатомічні утворення. На внутрішній поверхні підстави черепа розрізняють 3 черепних ямки: передню, середню і задню, де розмішаються відповідно лобова, скронева долі півкуль головного мозку і мозочок. Ці ями утворені частями кісток черепа і мають відповідні утворення.
Бічна норма дає уявлення про три ямки: скроневою, напилковою і крилоподібно-піднебінною (крилопіднебінною).
Скронева ямка, fossa temporalis, заповнена скроневим м'язом і тягнеться до скроневих ліній лобової, тім'яної і скроневої кісток. Підскроневий нижній край скуластої дуги відокремлює її від підскроневої ямки.
Підскронева ямка заповнена трьома жувальними м'язами і містить крупний судинно-нервовий пучок, що складається з гілок зовнішньої сонної артерії (а. maxillaris) і III гілки п. trigeminus (n. mandibularis). Вона сполучається з очною ямкою через нижню очноямкову щілину. На її медіальній стінці визначається клиновидно-верхньощелепна щілина, яка веде в крилопіднебінну ямку.
Крилоподібно-піднебінна ямка, fossa pterygopalatina, розташовується між задньою поверхнею тіла верхньої щелепи і крилоподібним відростком основної кістки. Від порожнини носа вона відділяється вертикальною пластинкою піднебінної кістки. У ній проходять гілки а. maxillaris і II гілка трійчастого нерва. У ній є 5 отворів, які ведуть в середню черепну ямку, очну ямку, порожнину носа, порожнина рота і на підставу черепа.
При розгляді будови черепа необхідно звернути увагу на статеві відмінності: чоловічий череп в середньому більше жіночого за об'ємом, поверхня жіночого черепа гладша, що пов'язане з обший грацилизацией жіночого організму.
Одним з методів дослідження черепа є рентгенологічний. Череп найчастіше вивчають на фронтальних і бічних знімках. На передньому знімку визначають щільні тіні кісток черепа і зубів і прояснення на місці пазух лобової і верхньощелепної кісток.
Бічні знімки дають картину різних кісток мозкового і вісцелярного черепа, а також турецького сідла.
Для отримання точного уявлення про будову кісток черепа застосовують декілька проекцій. Основною з них є пряма, бічна і аксіальна. Ці оглядові проекції дають можливість провести вимірювання, визначити форму черепа, провести аналіз швів, ямок, грануляції, пальцьових вдавлений, оцінити судинний малюнок на зведенні черепа, подивитися три черепні ямки і їх вміст, очних ямок або її стінки, верхньощелепні і клиновидні пазухи, альвеолярні відростки щелеп, зуби і інші анатомічні утворення.
Особливості дитячого віку
Череп проходить в своєму розвитку три етапи — до 7 літнього віку, до 12-13 років і з 13 до 20 років. У новонародженого мозковий відділ за об'ємом в 8 разів перевищує лицьовий відділ у зв'язку з розвитком мозку і капсул органів чуття. Сильно розвинені лобові і тім'яні горби. Найбільш характерні ознаки — наявність джерелець — не скостенілих ділянок зведення черепа. До 7-ми літнього віку відбувається інтенсивне зростання черепа, особливо в потиличній частині. З 7-ми літнього віку наголошується формування підстави черепа і наступає формування лицьового відділу під впливом навантаження на зубочелюстной апарат. 
Питання підсумкового контролю:
1. Межі зовнішньої поверхні підстави черепа.
2. Межі черепних ямок внутрішньої поверхні підстави черепа.
3. Межі скроневої ямки.
4. Межі підскроневої ямки.
5. Стінки крилопіднебінної ямки.
6. Отвори крилопіднебінної ямки.
7. Особливості в еволюції даху і підстави черепа.
8. Зміни, які відбуваються в черепі після народження.
9. Відмінності чоловічого черепа від жіночого.
10. Порядок, терміни оссификации і синостозирования кісток черепа.
11. Основні варіанти, аномалії і пороки розвитку кісток черепа. 
12. Інтерпретація рентгенограм черепа у фронтальних і бічних проекціях.
13. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити будову даху черепа.
	1. Назвіть кістки черепи, створюючі дах черепа. 
2. Назвіть шви даху черепа.

	2. Вивчити будову зовнішньою поверх ности підстави черепа.
	1. Знайдіть межі зовнішньої поверхні підстави черепа. 2. Знайдіть межі З-х відділів зовнішньої поверхні підстави черепа.
3. Назвіть анатомічні утворення зовнішньої поверхні підстави черепа.

	3. Вивчити будову 
внутрішньою 
поверхні 
підстави черепа.
	1. Знайдіть межі передньою, середньою і задньою черепних ямок.
2. Назвіть кістки черепи, які утворюють черепні ямки.
3. Назвіть анатомічні утворення внутрішньої поверхні підстави черепа.

	4. Вивчити будову скроневої, підскроневої і крилопіднебінної ямок.
	1. Знайдіть межі скроневої ямки і назвіть її анатомічні утворення. 
2. Знайдіть межі підскроневої ямки і назвіть її анатомічні утворення. 
3. Назвіть стінки крилопіднебінної ямки.
4. Знайдіть повідомлення крилопіднебінної ямки з підставою черепа, очні ямки, порожниною носа, рота і середньою черепною ямкою.

	5. Вивчення статевих відмінностей черепа.
	1. Знайдіть статеві відмінності жіночого і чоловічого черепа.

	6. Вивчити будову черепа новонародженого.
	1. Знайдіть парні і непарні джерельця черепа. 
2. Розглянете будову пазух пневматичних кісток.

	7. Розглянути рентгенограми черепа.
	1. На передньому знімку знайдіть межі кісток вісцелярного і мозкового черепа.
2. Знайдіть воздухоносные порожнини.
3. На бічному знімку знайдіть межі кісток черепа.
4. Знайдіть турецьке сідло.


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, відобразити основні риси будови кісток). Для узагальнення і закріплення матеріалу по першому і другому смисловому модулю використовуйте контрольні питання, тестові завдання, ситуаційні завдання і еталони відповідей до розділів «Введення в анатомію», «Остеологія» і «Краніология».
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Загальна анатомічна термінологія», «Анатомія опорно-рухового апарату».
Смисловий модуль 3.
З'єднання кісток скелета 
(артросиндесмология)
Тема 10. З'ЄДНАННЯ КОСТЕЮ ТУЛОВІЩА. ХРЕБЕТНИЙ СТОВП, ГРУДНА КЛІТКА В цілому. З'ЄДНАННЯ КІСТОК ЧЕРЕПА І ЧЕРЕПА З ХРЕБТОМ
Дані питання
Класифікація з'єднань. Переривчасті і безперервні з'єднання. Синдесмози хребетного стовпа: їх характеристика і будова. Синхондрози хребетного стовпа: їх характеристика і будова. Поняття про хребетні грижі. Суглоби хребетного стовпа: серединний атлантоосевой суглоб, бічний атланто-осевой суглоб, попереково-крижовий суглоб, крижово-куприковий суглоб: їх будова. Загальна характеристика хребетного стовпа, вікові і статеві особливості будови хребта. З'єднання грудної клітки: синдесмозы, синхондрозы і суглоби (реберно-хребцеві суглоби, поперечні суглоби, грудинно-реберні суглоби): їх характеристика і будова. Грудна клітка в цілому (форми), вікові і статеві особливості будови грудної клітки. З'єднання кісток черепа: класифікація. Синдесмози черепа: шви, їх види і характеристика. Синхондрози черепа: їх види, характеристика, вікові особливості. Скронево-нижньощелеповий суглоб, його характеристика. Вікові особливості з'єднань черепа: джерельця, їх види, будова, терміни окостеніння. Розвиток, формування і інволютивні зміни суглобів. Рентгеноанатомія хребетного стовпа, грудної клітки, черепа. 
Актуальність теми
Основною відмінністю тварини від рослини є пристосування до навколишнього середовища за допомогою пересування. Руховий апарат людини складається з активної частини (м'язи) і пасивною (скелет і його з'єднання). При порушенні діяльності однієї з цих частин втрачається можливість людини переміщатися в просторі. Знання основ артросиндесмологии необхідне для розуміння роботи мыщц і функцій опорно-рухового апарату людини в цілому. Знання будови складових частин опорно-рухового апарату необхідні травматологам, терапевтам і лікарям інших спеціальностей.
Основою скелета тулуба є хребетний стовп, який у зв'язку з виконуваними ним функціями (опорной, амортизаційною) має ряд особливостей. Порушення будови цих з'єднань веде до порушення роботи внутрішніх органів.
Вивчення з'єднань хребетного стовпа з черепом необхідне для розуміння морфофункциональных особливостей атлантозатылочных і атлантоосевых суглобів і надання правильної медичної допомоги у разі порушення їх нормального функціонування в хірургічній і травмотологической клініках, а знання з'єднань кісток черепа, будови і біохімічних особливостей височно-нижнечелюстного суглоба необхідно нейрохірургам, щелепно-лицьових хірургам і стоматологам.
Навчально-цільові завдання
 Дати студентам чітке уявлення про з'єднання кісток і їх функціональне призначення. Навчити студентів умінню визначити різні види з'єднання кісток тулуба на сухих і вологих препаратах, уміти класифікувати з'єднання кісток по розвитку, будові, по осях обертання і формі суглобових поверхонь, розуміти біомеханічні особливості з'єднань, що важливе для курсу травматології, хірургії, ортопедії і рентгенології.
Вивчити анатомічну будову з'єднань хребців (тіл, дуг, крижів з кінчиком, особливості з'єднання різних груп ребер з грудними хребцями і грудиною). Навчити студентів умінню користуватися скальпелем, пінцетом, оволодіти методикою препарування суглобів. Познайомити студентів з основними складовими частинами кожного суглоба в процесі препарування і виготовлення препаратів.
Вивчити анатомічну будову з'єднань кісток черепа, зокрема височно-нижнечелюстного суглоба. Звернути увагу, що між кістками черепа зустрічаються всі види з'єднань: синдесмозы, синхондрозы, синостозы і диартрозы. При розгляді височно-нижнечелюстного суглоба відзначити наявність і функцію внутрішньосуставного диска і особливості зв'язкового апарату суглоба. Навчити студентів правильно трактувати рентгеноизображения скелета голови з метою відрізнити рентгенівську картину швів і судинних каналів від тріщин черепа, умінню знаходити, називати і показувати на рентгенограмах зображення окремих кісток і їх частин, з'єднань кісток тулуба.
Студент повинен знати:
– латинську термінологію будови кісток скелета;
– анатомічні утворення кісток тулуба і кінцівок;
– загальну артросиндесмологию:
 • розвиток з'єднань кісток;
 • класифікацію з'єднань кісток;
 • види з'єднань кісток(безперервні, переривчасті, симфизы);
 • основні елементи суглобів;
 • допоміжні елементи суглобів;
 • біомеханіку суглобів;
 • класифікацію суглобів і їх характеристику;
 • класифікацію суглобів по осях обертання і формі суглобових поверхонь; кількості суглобових поверхонь;
– основні етапи розвитку скелета тулуба;
– синдесмозы і синхондрозы хребетного стовпа: їх характеристика і будова;
– суглоби хребетного стовпа: серединний атлантоосевой суглоб, бічний атлантоосевой суглоб, дугоотростчатые суглоби, попереково-крижовий суглоб, крестцово-кончиковый суглоб – їх будова;
– характеристику і будову з'єднань грудної клітки: синдесмозы, синхондрозы і суглоби;
– загальну характеристику хребетного стовпа, його вигини, грудної клітки в цілому (форми), вікові і статеві особливості будови грудної клітки;
– опис рентгенограми хребетного стовпа і грудної клітки;
– анатомічну характеристику кісток черепа, 1 і 2 шийних хребців;
– характеристику атлантозатылочного і атлантоосевых суглобів, назву, характер поверхонь, що зчленовуються, місця прикріплення суглобової капсули, вид суглобів, функцію суглобів, будову і особливості зв'язкового апарату. Обов'язкові і додаткові елементи суглобів;
– характеристику з'єднань кісток черепа за допомогою синдесмозов (шви, їх класифікацію по напряму і формою), синхондрозов, синостозов;
– характеристику з'єднань кісток черепа новонародженого за допомогою джерелець, їх розташування, функції, терміни окостеніння;
– характеристику височно-нижнечелюстного суглоба: назву, характер поверхонь, що зчленовуються, місця прикріплень суглобової капсули, вигляд і функцію суглоба, функцію внутрішньосуставного диска і суглобового горбка, характеристику зв'язкового апарату.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– різні види з'єднань (синартрозы, диартрозы, гемиартрозы).
– види рухів в кожному суглобі.
– приклади видів суглобів (простого, складного, комплексного, комбінованого).
– правильне функціональне положення з'єднань, що вивчаються, на черепі і скелеті.
– суглобові поверхні різної форми і назвати кількість осей руху залежно від форми суглобової поверхні.
– місця прикріплення суглобової капсули кожного з'єднання на кістках скелета і черепа.
– точки прикріплення м'язів і зв'язок до кісток скелета.
– зв'язки, зміцнюючі дані з'єднання.
– місця з'єднань кісток черепа, хребців(тіла, дуги), ребер з грудними хребцями і грудиною, з'єднання помилкових ребер.
– зв'язки, зміцнюючі дані з'єднання.
– рентгенограми з'єднань хребетного стовпа з черепом і з'єднання кісток черепа, рентгенограми хребетного стовпа і грудної клітки.
– правильно користуватися скальпелем і пінцетом.
– пошарово препарувати суглоби різних областей, правильно розкривати капсули суглобів.
– препарувати з'єднання черепа, височно-нижнечелюстный суглоб, атлантозатылочный і атлантоосевые суглоби.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Класифікація кісток.
2. Кістка як орган. Хімічний склад кістки.
3. Що таке диафиз, епіфіз, метафіз і апофиз?
4. Як і де можна знайти суглобову поверхню?
5. Стадії розвитку кісток скелета в процесі філогенезу.
6. Методи, вживані в анатомії ( фіксація, розтин, препарування, рентгенографія і ін.).
7. Правила користування анатомічними інструментами.
8. Етапи розвитку з'єднань кісток. 
9. Класифікація з'єднань кісток по розвитку, будові і функції.
10. Класифікація безперервних з'єднань кісток.
11. Що таке синдесмозы і які з'єднання до них відносяться?
12. Напівсуглоб. Особливості будови, приклади.
13. Що таке диартрозы? Основні елементи суглобів.
14. Допоміжні елементи суглобів.
15. Що таке внутрішньосуставні хрящі, їх види?
16. Класифікація суглобів по кількості осей руху (біомеханічна класифікація).
17. Класифікація суглобів по осях обертання і формі суглобових поверхонь.
18. Одноосні суглоби, їх характеристика, приклади.
19. Двоосні суглоби, їх характеристика, приклади.
20. Многоосниє суглоби, їх характеристика, приклади.
21. Класифікація суглобів по кількості суглобових поверхонь: простій, складний, комплексний і комбіновані суглоби.
22. Схема опису суглобів.
23. Хребетний стовп, його відділи, вигини. Функції хребетного стовпа, його вигинів.
24. Значення занять фізичною культурою для правильної постави тіла.
25. Будова грудної клітки: верхня і нижня апертури, підгрудинний кут, форма грудної клітки залежно від конституції.
26. Статеві відмінності грудної клітки.
27. Грудна клітка в рентгенівському зображенні.
28. Анатомічна будова потиличної кістки.
29. Анатомічна будова нижньої щелепи.
30. Основні утворення скроневої кістки.
31. Особливості анатомічної будови 1-2 шийних хребців.
32. Методика препарування височно-нижнечелюстного, атлантозатылочного і атлантоосевых суглобів.
Практичне оснащення заняття: скелет, череп, окремі кістки скелета, натуральні препарати (міжхребетні суглоби, атлантозатылочный суглоб, латеральний атлантоосевой суглоб, серединний атлантоосевой суглоб, скронево-нижньощелеповий суглоб, грудинно-реберні суглоби, реберно-хребцевий суглоб, суглоб головки ребра), рентгенограми хребетного стовпа, магнітно-резонансні томограми хребетного стовпа, оглядові рентгенограми черепа.
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача, вивчають загальну характеристику опорно-рухового апарату, оволодівають практичними навиками по препаруванню основних суглобів, вивчають загальні питання по артросиндесмологии (класифікацію з'єднань, переривчасті і безперервні з'єднання), розглядають з'єднання кісток тулуба. Хребетний стовп, грудна клітка в цілому, вивчають з'єднання кісток черепа з хребтом.
При розгляді загальної характеристики опорно-рухового апарату необхідно мати на увазі основні етапи розвитку скелета тулуби і його ознаки, характерні тільки для людини. 
У нижчих форм хребетних і на ранніх стадіях розвитку людського ембріона хребет складається з верхніх і нижніх дуг. Надалі виникають і розростаються окремі елементи хребців, які потім зростаються і формуються тіла хребців. Хребет, пройшовши хрящову стадію, стає кістковим, за винятком проміжків між їх тілами, де залишається сполучаючий міжхребетний хрящ.
Еволюція хребта йшла по шляху диференціювання його відділів у зв'язку з переходом до наземного способу життя і пересування тіла по землі за допомогою кінцівок. У риб голова нерухомо сполучена з тулубом і всі хребці мають ребра, у амфібій голова набуває здібності до руху і втрачаються ребра в шийному відділі. У наземних хребетних добре розвинені легені, що приводить до виділення грудного відділу хребта, розвитку ребер і грудина, яка в сукупності утворює грудну клітку. У зв'язку з розвитком задніх кінцівок у чотириногих відбувся розвиток і з'єднання тазового поясу з осьовим скелетом, з двома і більш хребцями, які зрослися в одну крижову кістку. Це привело до зміцнення хребта і виділення його поперекового і крижового відділів. Відмічені процеси зумовили ділення хребта людини на відділи і різну будову окремих хребців.
Число хребців у ряді ссавцям різко коливається зменшується їх кількість по напряму від нижчих до вищих і людині. В той же час кількість шийних хребців у різних видів ссавців дорівнює 7 незалежно від довжини шиї (миша і жираф), що підкреслює спільність їх походження.
Скелет тулуба людини, у зв'язку з його вертикальним положенням і розвитком верхніх кінцівок як органу праці, має наступні характерні ознаки:
1. Вертикально розташований хребетний стовп з вигинами.
2. Поступове збільшення тіл хребців по напряму зверху вниз і злиття в крижовому відділі в єдину крижову кістку.
3. Широка і плоска грудна клітка з переважаючим поперечним розміром.
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою методичної розробки, підручника, атласу і натуральних препаратів, при активній консультації викладача вивчають загальні питання артросиндесмологии, використовуючи схему з'єднань кісток (див. стор. 315).
Перш за все необхідно виділити по розвитку, будові функції 2 види з'єднань кісток скелета і черепа – синартрозы, диартрозы, і проміжну між ними гемиартрозы. Оскільки скелет в своєму розвитку проходить 3 стадії, то виділяють і 3 види синартрозов: з'єднання кісток за допомогою сполучної тканини (синдесмоз хрящової тканини (синхондроз) і кістковою (синостоз).
Вивчення будови переривчастих з'єднань (диартрозов) слід починати з будови типового суглоба, який має чотири складові частини:
1) Суглобові поверхні, які повинні бути гладкими і конгруентними;
2) Суглобову капсулу, що складається з 2х оболонок: фіброзною і синовиальной. Синовіальная оболонка виробляє синовиальную рідину, що зменшує тертя між суглобовими поверхнями, і утворює выросты у вигляді ворсинок і складок. Іноді синовиальная оболонка утворює випинання (сумки), розташовані між капсулою суглоба і сухожиллями м'язів.
3) Суглобову порожнину, щілиновидної форми, герметичну, тиск в якій менше атмосферного. Необхідно звернути увагу на те, що в деяких випадках зустрічаються додаткові пристосування внутрішньосуставні хрящі у вигляді менісків або дисків, як результат ускладнення і збільшення статичного і динамічного навантаження в даному суглобі. 
4) Синовіальную рідину, яка з одного боку зменшує тертя між суглобовими поверхнями, а з іншої - укріплює суглоб перешкоджаючи розбіжності суглобових поверхонь.
Функції суглобів багатообразні:
1. Вони сприяють збереженню положення тіла.
2. Беруть участь в переміщенні частин тіла щодо один одного.
3. Є органами пересування тіла в просторі.
Напівсуглоби (гемиартрозы) по своїй характеристиці займають проміжне положення між синартрозами і диартрозами, маючи замість суглобової порожнини незначну щілину в хрящовому прошарку між двома суглобовими поверхнями.
Рухи в суглобах здійснюються навколо трьох осей: фронтальною (згинання, розгинання), горизонтальною (приведення, відведення), вертикальною (обертання).
Зміцнюючим елементом суглоба є зв'язки, які по функції ділять на тих, що направляють і підтримують.
Кістки скелета з'єднуються великою кількістю суглобів. Грунтуючись на принципі кількості суглобових поверхонь, виділяють 4 види суглобів: прості (art. simplex), складні (art. composita). комплексні (art. complexa) і комбіновані (art. combinata).
Друга класифікація суглобів - функціональна. Вона враховує кількість осей руху в даному суглобі залежно від форми суглобових поверхонь (одноосні, двоосні і многоосные).
При розгляді будови кожного суглоба, необхідно користуватися схемою опису суглобів (див. тему 6 в розділі «Методичні рекомендації для самостійної внеаудиторной роботи студентів» - стор. 316).
Далі студенти вивчають з'єднання кісток тулуба, хребетний стовп, грудну клітку в цілому.
Кістки тулуба з'єднуються за допомогою безперервних і переривчастих з'єднань.
1. Безперервні з'єднання (синартрозы):
а) синдесмозы:
- зв'язки – служать для зміцнення з'єднань кісток тулуба;
- передня і задня подовжні зв'язки, витримують великі навантаження на розтягування;
- жовті зв'язки, по функції дуже розтяжні і гнучкі;
- міжостисті, надостистая і вийна зв'язки, гальмують надмірному згинанню хребетного стовпа і голови;
- міжпоперечні зв'язки, обмежують бічні рухи хребетного стовпа в протилежну сторону.
б) синхондрозы (симфизы):
- постійні – міжхребетні диски, вони міцні, пружинисті, виконують функцію буфера при струсах і поштовхах; між першим ребром і грудиною.
- тимчасові – реброві хрящі, що сполучають ребра з грудиною; хрящові з'єднання між тілами крижових хребців. 
2. Переривчасті з'єднання (диартрозы):
- дугоотростчатые суглоби – з'єднання між суглобовими відростками;
- крижово-куприковий суглоб – з'єднання між V крижовим хребцем і куприком;
- реберно-хребцеві суглоби – з'єднання між ребрами і грудними хребцями;
- грудино-реберные суглоби – з'єднання між II-V ребровими хрящами і грудиною;
- міжхрящові суглоби – з'єднання між хрящами VI-VIII ребер.
Тіла хребців з'єднуються за допомогою міжхребетного симфізу; між тілами хребців розташовуються міжхребетні диски. Міжхребетний диск відноситься до фіброзно-хрящовою освітою. Дуги і відростки з'єднуються за допомогою зв'язок. З'єднання тіл хребців підкріплюється передньою і задньою подовжніми зв'язками (ligg. longitudinale anterior et posterior).
З'єднання між дугами і відростками відноситься до синдесмозам. Дуги сусідніх хребців з'єднуються за допомогою жовтих зв'язок (lig. flava), що складаються в основному з еластичної сполучної тканини, що має жовтуватий колір. Ці зв'язки міцні і пружні.
Суглобові відростки утворюють дугоотросчатые (міжхребетні суглоби art. zygapophysiales). Остисті відростки хребта сполучені між собою за допомогою міжостистих зв'язок (lig. interspinalia) і надостистой зв'язкою (lig. supraspinale). Надостістая зв'язка прикріпляється на верхівках остистих відростків всіх хребців. У шийному відділі ця зв'язка називається вийною (lig. nuchae). Між поперечними відростками хребців розташовані міжпоперечні зв'язки (lig. intertransversaria).
Окремо розглядається попереково-крижовий суглоб і крижово-куприковий суглоби. Необхідно вивчити наступні зв'язки:
- вентральну крижово-куприкову зв'язку (lig. sacrococcygeum ventrale);
- латеральну крижово-куприкову зв'язку (lig. sacrococcygeum laterale);
- поверхнева дорсальна крижово-куприкова зв'язка (lig. sacrococcygeum dorsale superficialis);
- глибока досальная крижово-куприкова зв'язка (lig. sacrococcygeum dorsale profundum).
Хребетний стовп (columna vertebralis), або хребет, утворений хребцями (24 дійсних хребців, крижів, куприка), міжхребетними диска, суглобовим і зв'язковим апаратом.
Функція: є вмістищем для спинного мозку, служить опорою тіла, бере участь в утворенні грудної і черевної стінок, є местомом почала і прикріплення м'язів тулуба і кінцівки.
Хребетний стовп утворює вигини в сагиттальной і фронтальною площинах. Вигини хребетного стовпа опуклістю назад називається кифозами, опуклістю вперед – лордозами, убік – сколеозами. Необхідно розрізняти наступні фізіологічні вигини хребта: шийний і поперековий лордози, грудний і крижовий кифозы. Наявність вигинів хребетного стовпа додає йому ресорні властивості. Формування вигинів відбувається тільки після народження. На 3-му місяці життя дитина починає піднімати головку, з'являється шийний лордоз. Коли дитина починає сидіти утворюється грудний кіфоз (6 місяців). При переході у вертикальне положення виникає поперековий лордоз (8-9 місяців). Остаточне формування вигинів закінчуються до 18 років. Бічні вигини хребта у фронтальній площині – сколеозы – носять характер патологічних викривлень.
Не дивлячись на незначну рухливість сусідніх хребців по відношенню до один до одного, хребетний стовп в цілому володіє великою рухливістю. Рухи в нім можливі навколо трьох осей: фронтальною – згинання і розгинання, сагиттальной – нахилом управо і вліво, вертикальною – обертальні рухи (скручування) і кругові рухи.
Грудна клітка є кістково-хрящовою освітою, що складається з 12 грудних хребців, 12 парами ребер і грудини, сполучених між собою за допомогою суглобів, синхондрозов, зв'язок. Грудна клітка бере участь в захисті органів, розташованих в грудній клітці (серце і крупні судини, легені, стравохід і інші органи). Грудна клітка має 2 отвори (апертури) – верхні і нижние. Форма грудної клітки індивідуально різна і залежить від статури, віку, підлоги. У людей брахіморфного типу статури грудна клітка формою конічна, її верхня частина значно вужчий нижней, підгрудинний кут тупий. При долихоморфном типі статури грудна клітка має форму сплощення. Для людей мезоморфного типу статури характерна циліндрова грудна клітка. Грудна клітка жінки округліша крутіше і вже в нижньому відділі, коротше чим у чоловіка. У чоловіка вона формою наближається до конуса, всі розміри її більше.
Рух грудної клітки пов'язані з диханням, тобто процесами вдиху і видиху. При вдиху передні кінці ребер спільно з грудиною піднімаються, а при видиху опускаються. 
Ребра утворюють суглоби з грудними хребцями (artt. capitis costaе et artt. costotransversariae) і грудиною (artt. sternocostales). Залежно від приналежності до певної групи (дійсні ребра, що помилкові і коливаються) ці з'єднання відрізняються один від одного.
Дійсні ребра своїми передніми кінцями з'єднуються з грудиною за допомогою синхондрозу (I ребро) або діартрозу (1I-V1I ребра). Суглобова капсула замінюється надхрящницей, перехідної в окістя грудини і підкріплюється променистими грудино-реберными зв'язками. Сукупність суглобової капсули, надхрящницы грудини і зв'язок утворює щільну оболонку — membrana sterni. Помилкові ребра (VI1-X) своїми передніми кінцями з'єднуються з вищерозміщеним ребром за допомогою синдесмозу. Реброву дугу утворюють VII, VIII, IX і X ребра.
Таким чином, ребра з'єднуються з хребцями і грудиною за допомогою всіх видів з'єднань: синартрозов (синдесмозом і синхондрозов), гемиартрозов і диартрозов.
Задні кінці ребер з'єднуються з грудними хребцями за допомогою двох суглобів: головки ребра і реброво-поперечного. Суглоб головки ребра 11-Х ребра має 2 відділи, за рахунок з'єднання з ребровими ямками тіл 2х грудних хребців і проходження внутрішньосуставної зв'язки між гребінцем головки і міжхребетний диском. Реброво-поперечний суглоб у XI і XII ребра відсутній. Всі з'єднання ребер з хребцями діють як єдиний комбінований суглоб (обертальний) з віссю обертання, що проходить через шийку ребра. 
Далі студенти вивчають з'єднання хребетного стовпа з черепом. З'єднання кісток черепа. Вісочно- нижньощелеповий суглоб. Характеристику даних з'єднань необхідно розглядати згідно схемі опису суглобів, викладеній вище.
Кістки черепа з'єднуються між собою переважно за допомогою безперервних з'єднань: синдесмозов (джерельця, шви, вбивання), і у меншій мірі синхондрозов (клиновидно-кам'янистий синхондроз, клиновидно-потиличний синхондроз, клиновидно-гратчастий синхондроз). Переривчастим з'єднанням є скронево-нижньощелеповий суглоб, атлантозатылочный, серединний атлантоосевой і бічні атлантоосевые суглоби.
При розгляді атлантозатылочного суглоба (art. atlantooccipitales) знаходять відповідні частини атланта і потиличної кістки, які з'єднуються один з одним. Визначають місця прикріплення суглобової капсули, класифікують це з'єднання згідно першій і другій класифікаціям. Називають і показують види рухів. На натуральних препаратах знаходять передню і задню атлантозатылочную мембрану. 
При розгляді атлантоосевых суглобів (am. atlantoaxiales laterales et mediane) на відповідних хребцях знаходять суглобові поверхні частин цих кісток, що зчленовуються, місця прикріплення суглобової капсули, дають класифікацію суглобів, називають і показують рухи в цих суглобах. Необхідно відзначити, що основний об'єм рухів (обертання) здійснюється в серединному атлантоосевом суглобі, в латеральних атлантоосевых суглобах рухи незначні (ковзання суглобових поверхонь атланта по відношенню до осьового хребця). Особлива увага звертається на зміцнення зуба за допомогою хрестоподібної і допоміжних зв'язок для запобігання травмам спинного мозку. В кінці вивчення цієї частини теми необхідна підкреслити, що рухи голови (кивательные і нахили убік) здійснюються в атлантозатылочном суглобі, а обертальні - атлантоосевом, і віссю обертання служить зуб другого шийного хребця. При розгляді з'єднань кісток черепа дорослої людини необхідно відзначити, що тут зустрічаються більшість видів з'єднань: безперервних, у вигляді синдесмозов, синхондрозов і синостозов і переривчастих — височно-нижиечелюстной суглоб. Основний вид синдесмозу — це шви, які розрізняють по напряму (сагиттальный, вінцевий і лямбдовидный) і формою (лускатий, зубчатий і плоский). Студенти повинні визначити вид шва, що сполучає різні кістки.
При вивченні височно-нижнечелюстного суглоба (art. temporo-mandibularis) користуються звичайною схемою опису суглобів, звертаючи увагу на положення суглобового горбка усередині порожнини суглоба і його функцію — запобігання вивиху головки нижньої щелепи при широко розкритому роті. Особливої уваги заслуговує внутрішньосуставною диск, який своїми краями зростається з суглобовою капсулою, ділить порожнину суглоба на дві повністю ізольовані частини і додає ще одну вісь руху. Зв'язковий апарат цього суглоба представлений трьома зв'язками, 2 з яких (клиновидно-нижнечелюстная і шилонижнечелюстная) є ділянками фасцій, що штучно виділяються, і утворює петлю, сприяючу підвішуванню нижньої щелепи.
Особливу увагу необхідно звернути на один з видів синдесмозов — джерельця, які зустрічаються при з'єднанні кісток черепа новонароджених і характерні тільки для людини. Вони знаходяться в місцях з'єднання кутів тім'яних кісток з рядом лежачими кістками мають велике функціональне значення в процесі пологів і для подальшого зростання черепа і збільшення маси головного мозку.
Потім студенти за допомогою методичної розробки для студентів по даній темі, скелета, під контролем і при консультації викладача препарують заготовки окремих основних суглобів.
Матеріал для виготовлення того або іншого препарату повинен бути свіжим. Для виготовлення зв'язкових препаратів найбільш відповідним матеріалом є трупи чоловіків середніх років.
У найближчому сусідстві з суглобом, препарат якого хочуть приготувати, віддаляються всі м'язи і їх сухожилля. У тих випадках, коли сухожилля щільно прилягають до поверхні суглобової капсули їх тимчасово залишають, щоб уникнути пошкодження суглобової сумки. Оброблену таким чином ділянку трупа кладуть в теплу (30 - 40 градусів) воду, в якій тримають протягом 10-15 днів до появи ознаки гниття, потім промивають препарат і приступають до препарування. Шматочки жирової тканини, волокна сухожиль, що вплітаються, знімають грубою волокнистою щіткою. Подальше препарування краще всього вести у воді. Препарат вибілюється в перекисі водню. Витримується 2-3 діб в гліцерині, покривається тонким шаром желатину і експонується. За бажання виготовити сухий препарат суглоба, після обробки гліцерином, препарат витримують 2-3 тижні в 10% розчині формаліну, висушують на повітрі (уникати високої температури!) і просочують безбарвним лаком, після чого препарат зміцнюється на підставці і експонується під скляним ковпаком або в скляних ящиках.
Виходячи з цілей, які ставить перед собою студент, кожен препарат суглоба може бути представлений різно. Демонстративними, наприклад, є препарати суглобів, виготовлені методом распилов по Н.І. Пірогову. Распіли при цьому проводять на різних рівнях і в різних площинах. Для контрастності ділянки зіткнення в суглобі кісткових поверхонь можна прокласти темною ниткою. Для демонстрації внутрішньосуставних хрящів, зв'язок, розкривають суглобову капсулу і прибирають ділянки її або обмежуються невеликим вікном в ній. При зберіганні препаратів суглобів з нерозкритою суглобовою сумкою рекомендується всередину порожнини суглоба через голку шприца ввести невелику кількість желатину.
Придбані практичні навики препарування з'єднань кісток студент надалі використовує для самостійного виготовлення препаратів по темі заняття.
В кінці заняття студенти розглядають рентгенограми черепа в передній проекції і в бічній. На передньому знімку необхідно знайти щільні тіні кісток черепа і прояснення на місці воздухоносных порожнин, на бічному знімку — різні частини мозковий і вісцелярний черепи, розділені швами, від яких слід відрізняти хвилеподібні смуги прояснення, відповідні внутрішньокістковим каналам диплоических вен (в основному вони розташовуються в інших напрямах). На бічному знімку студенти повинні знайти рентгенівську суглобову щілину височно-нижнечелюстного суглоба у вигляді дугоподібної смуги прояснення, відповідної внутрішньосуставному диску.
Основними методами дослідження кісток і їх з'єднань є рентгенографія, комп'ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія. Рентгенограми можна отримувати в прямій і бічній проекціях.
На рентгенограмах в бічних проекціях видно тіла хребців і міжхребетні щілини, відповідні міжхребетним дискам, дуги хребців, остисті і суглобові відростки, суглобові щілини, міжхребетні отвори. Рентгенограми хребетного стовпа дозволяють вивчати його вигини і особливості будови кожного відділу.
 На рентгенограмах в прямих проекціях також видно деталі будови хребців і міжхребетні щілини. Остисті відростки накладаються на тіла хребців. На рентгенограмах крижів і куприка видно крижові отвори, попереково-крижовий і крижово-клубові суглоби. На рентгенограмі грудній клітці в переднезадней проекції видно дорсальні відрізки ребер. Реброві хрящі не дають тіней. Виразно видно грудино-ключичные суглоби, грудина, межреберья.
На рентгенограмі в переднезадней проекції чітко видно тім'яні кістки, луска лобової і потиличної кістки, є видимими прояснення навколоносових пазух (клиновидною, верхньощелепною, лобовою, гратчастою) і сосковидного відростка.
Рентгенограма голови в бічній проекції дає уявлення про форму мозкового і лицьового черепа, деталі будови кісток, розташованих в середній площині. Рентгенографія височно-нижнечелюстного суглоба проводять пошарово в різних проекціях, а докладніші відомості про будову височно-нижнечелюстного суглоба можуть дати пошарові томограми. 
Особливості дитячого віку
У новонародженого грудна клітка колоколообразной форми, підгрудинний кут 90-95°. Унаслідок майже горизонтального розташування ребер верхня апертура грудної клітки знаходиться в горизонтальній площині, а яремна вирізка грудини проектується на рівні 1 грудного хребця. У грудному віці міжреберні проміжки стають ширшими унаслідок опускання ребер. Величина підгрудинного кута зменшується до 85-90°. До кінця періоду раннього дитинства переднезадний і поперечний розміри грудної клітки стають однаковими, збільшується кут нахилу ребер. Підгрудинний кут зменшується до 60-70°. До кінця періоду першого дитинства поперечний розмір грудної клітки переважає над переднезадним. У підлітковому віці відбувається остаточне формування грудної клітки, рівень яремної вирізки відповідає III грудному хребцю.
Суглобові капсули суглобів новонародженого туго натягнуті, а більшість зв'язок відрізняються недостатнім диференціюванням створюючих їх рихло розташованих волокон. Найінтенсивніше відбувається розвиток суглобів у віці до 2-3 років у зв'язку з наростанням рухової активності дитини. У дітей 3-8 років розмах рухів у всіх суглобах збільшується, одночасно прискорюється процес зростання зв'язок. У період з 9 і до 12-14 років процес перебудови суглобового хряща сповільнюється. Формування суглобових поверхонь, капсули і зв'язок завершується в основному в підлітковому віці (13-16 років).
Атлантозатилочний суглоб у новонародженого утворений двома хрящами потиличних виростків (condyli occipitalis) і хрящовими поверхнями верхніх суглобових ямок атланта (foveae articulires superiores atlantis). Суглобові поверхні виростків округліші, ніж у дорослих, а суглобові ямки атланта плоскіші, тонка суглобова капсула прикріпляється по краю суглобових хрящів.
При народженні підстава черепа ригідна, оскільки міжкісткові простори заповнені хрящовою тканиною. Між кістками підстави зведення черепа є простори для швів; одні з цих просторів прямі і вузькі, інші ширші (3-5 мм), покриті фіброзними перетинками, які згодом стають швами. До часу народження кути тім'яних кісток черепа не зазнають процесу окостеніння і у місця їх з'єднання залишаються простори, покриті фіброзними перетинками - джерельцями (fonticuli cranialis). Розрізняють наступні джерельця: передній (fonticulus anterior), задній (fonticulus posteroir), і парні клиновидні і сосковидні джерельця.
На рівні джерелець покривні тканини стикаються з мозковими оболонками за допомогою апоневрозов.
Череп до моменту народження представлений великою кількістю кісток, шви (стрілоподібний, вінцевий, потиличний) відкриті і починають закриватися тільки з 3-4 місяців життя.
Скронево-нижньощелеповий суглоб у новонароджених має ряд особливостей. Ніжнечелюстная ямка (fossa mandibularis) неглибока, суглобовий горбок (tuberculum articulare), що обмежує висунення нижньої щелепи вперед, тільки намічається. Суглобова головка (сарut mandibulare) частково хрящова, її суглобова поверхня округліша, ніж у дорослих. Внутрішньосуставною диск складається з колагенових волокон різного напряму.
Питання підсумкового контролю:
1. Розвиток, формування і інволютивні зміни суглобів. 
2. Приклади видів з'єднання кісток.
3. Переривчасті з'єднання, їх види, приклади.
4. Анатомічна характеристика напівсуглобів.
5. Переривчасті з'єднання кісток, їх основні і додаткові елементи.
6. Класифікація суглобів по числу суглобових поверхонь, приклади.
7. Класифікація суглобів формою і функції, приклади.
8. Схема опису суглобів. 
9. Види з'єднань між хребцями.
10. Безперервні з'єднання хребетного стовпа (міжхребетні диски, зв'язки).
11. Характеристика міжхребетних суглобів по схемі.
12. Фізіологічні вигини хребта.
13. Які види з'єднань є між ребрами?
14. З'єднання ребра з грудними хребцями, характеристика по схемі.
15. Як форма грудної клітки пов'язана з типом статури? 
16. Сполучаючі частини 1, 2 шийних хребців і потиличної кістки, їх форма і кількість осей руху в атлантозатылочном суглобі. Основні зв'язки цих суглобів. 
17. Види з'єднань між кістками черепа, приклади.
21. Характеристика по схемі височно-нижнечелюстного суглоба. Його особливості.
22. Особливості з'єднання кісток черепа новонародженого.
23. Окремі кістки черепа на рентгенограмах в прямій і бічній проекціях.
24. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЮ ПОДГОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань.

	1. Вивчити класифікацію суглобів.
	1. Дати характеристику безперервним і переривчастим з'єднанням.

	2. Вивчити питання загальної артросиндесмологии.

	1. Види з'єднань. Характеристика синартрозов і гемиартрозов.
2. Будова типового суглоба.
3. Види суглобів.
4. Біомеханіка суглобів.
5. Функціональна характеристика суглобів.
6. Етапи опису будови суглобів.

	3. Вивчити загальні питання з'єднань кісток.
	1. Знайти суглобові поверхні на різних кістках скелета і орієнтовні місця прикріплення зв'язок і м'язів.

	4. Отпрепаріровать заготівки суглобів.
	1. На підставі даної методичної розробки отпрепарировать заготівки суглобів.

	5. Вивчити з'єднання черепа з атлантом  і атланта з осьовим хребцем; звернути увагу на форми з'єднань, на особливості зв'язкового апарату.
	1. Описати суглоби по схемі.

	6. Вивчити височно- нижньощелеповий суглоб, звернути увагу на характер суглобових поверхонь, що зчленовуються, особливості будови     капсули, а також зв'язкового апарату суглоба.
	1. Описати суглоб по схемі.

	7. Вивчити з'єднання кісток черепа за допомогою синдесмозов, синхондрозов і синостозов.
	1. Дати характеристику і класифікацію швів.
2. Знайти тимчасові і постійні синхондрозы.

	8. Вивчити з'єднання кісток    черепа новонародженого.
	1. Дати характеристику джерельцям, визначити їх функцію.

	9. Розглянути рентгенизображения черепи. 
	1. На передньому знімку знайти тіні кісток черепа, зубів і прояснення на місці воздухоносных порожнин.
2. На бічному знімку знайти частини мозкового і вісцелярного черепа, шви між окремими кістками, хвилеподібні прояснення, відповідні внутрішньокістковим каналам диплоических вен.

	10. Вивчити з'єднання хребців. 
	1. Розглянути з'єднання тіл хребців.
2. Розглянути з'єднання дуг хребців.

	11. Вивчити з'єднання ребер.
	1. Розглянути з'єднання ребер з грудиною.
2. Розглянути з'єднання ребер з хребцями.

	12. Розглянути рентгенограми грудної клітки і хребетного стовпа.
	1. Знайти на рентгенограмах і описати з'єднання тіл хребців.
2. Дати опис рентгенограм грудної клітки, знайти підгрудинний кут.


За всіма пунктами самостійної роботи зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, описати суглоби, що вивчаються, по схемі).
Отпрепаріровать суглоби, що сполучають кістки тулуба:
– міжхребетні суглоби;
– атлантозатылочный суглоб;
– латеральний атлантоосевой суглоб;
– серединний атлантоосевой суглоб;
– скронево-нижньощелеповий суглоб;
– з'єднання ребер;
– суглоб головки ребра.
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Анатомія опорно-рухового апарату», «Артросиндесмология».
Тема 11. З'ЄДНАННЯ КІСТОК ПОЯСУ І ВІЛЬНОЇ ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ
Дані питання
Класифікація з'єднань кісток верхніх кінцівок. З'єднання грудного поясу: синдесмозы пояси верхньої кінцівки і суглоби поясу верхньої кінцівки, акромиально-ключичный і грудино-ключичный суглоби), їх будова. З'єднання вільної верхньої кінцівки: плечовий, ліктьовий суглоби, з'єднання кісток передпліччя, променезап'ястковий суглоб, суглоби кисті. Рентгеноанатомія з'єднань кісток верхніх кінцівок.
Актуальність теми
Вивчення з'єднання кісток поясу верхніх кінцівок має велике практичне значення у зв'язку з тим, що вони з одного боку сполучають вільну верхню кінцівку, яка є органом купа людини, з тулубом, з іншого боку — відставляють її від торсу, забезпечуючи тим самим великий об'єм рухів. Особливості будови плечового суглоба людини також дають можливість здійснювати рухи з великою амплітудою. З'єднання кісток передпліччя і зап'ястя діють, як єдиний комбінований суглоб. Кістки зап'ястя сучасної людини міцно скріпляють зв'язками, що зменшує їх рухливість, але зростає міцність. Сила удару по одній із зап'ястних кісток рівномірно розподіляється між останніми і ослабляється, тому переломи кісток зап'ястя зустрічаються рідко. Знання будови і розуміння морфофункциональных особливостей з'єднань кісток плечового поясу і вільної верхньої кінцівки має велике значення для практичної медицини (травматологія і ортопедія, хірургія, лікувальна фізкультура і ін.), дозволяючи при необхідності надавати висококваліфіковану медичну допомогу.
Навчально-цільові завдання
Вивчити анатомічну будову суглобів плечового поясу і вільної верхньої кінцівки. Звернути увагу на особливості будови цих з'єднань, що забезпечують можливість використовувати верхню кінцівку як орган праці. Навчити студентів правильно описувати рентгенограми верхньої кінцівки. 
Студент повинен знати:
–  латинську термінологію даної теми;
–  анатомічну характеристику кісток плечового поясу і вільної верхньої кінцівки;
–  будова акромиально-ключичного, грудино-ключичного, плечового, ліктьового, променезап'ясткового суглобів і суглобів кисті згідно схемі опису суглобів, обов'язкові і додаткові елементи суглобів;
–  які суглоби плечового поясу і вільної верхньої кінцівки працюють в комбінації один з одним, і які рухи здійснюються в результаті цього;
–  форми суглобів і особливості їх функціонування (елементи біомеханіки);
–  рентгенівське зображення цих суглобів в нормі. Відмінність рентгенівської суглобової щілини від анатомічної.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– правильне функціональне положення суглобів, що вивчаються, на скелеті;
– приналежність суглобів до правої або лівої половини тулуба, правої або лівої верхньої кінцівки;
– частини кісток, що зчленовуються, на скелеті;
– місця прикріплення суглобових капсул;
–  класифікувати ці суглоби;
– види рухів в кожному з перерахованих суглобів;
–  зв'язки, зміцнюючі дані з'єднання;
–  рентгенограми з'єднань кісток плечового поясу і вільної верхньої кінцівки;
– препарувати суглоби плечового поясу і вільної верхньої кінцівки.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Характеристика атлантозатылочного суглоба по схемі опису суглобів.
2. Характеристика атлантоосевых суглобів по схемі.
3. Види з'єднань між кістками черепа. Характеристика швів.
4. Будова височно-нижнечелюстного суглоба по схемі.
5. Особливості височно-нижнечелюстного суглоба (наявність і функція внутрішньосуставного диска, суглобового горбка).
6. Особливості зв'язкового апарату височно-нижнечелюстного суглоба.
7. Особливості з'єднання кісток черепа новонародженого.
8. Зображення черепа на рентгенограмі в прямій і бічній проекціях.
Практичне оснащення заняття: скелет, препарати попереднього заняття, окремі кістки верхньої кінцівки, суглоби верхньої кінцівки (грудинно-ключичний, акромиально-ключичный, плечовий, ліктьовий, плечоліктьовий, плечопроменевий, проксимальный і дистальний променеліктьові, променезап'ястковий і з'єднання кісток кисті), рентгенограми скелета.
Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача, розглядають будову суглобів плечового поясу і вільної верхньої кінцівки. Визначають правильне анатомічне положення суглобів, що вивчаються, і приналежність їх до правої або лівої половини тулуба, правої або лівої верхньої кінцівки.
До з'єднань кісток верхньої кінцівки відноситься як безперервні (синартрозы), так і переривчасті з'єднання (диартрозы).
1. Безперервні з'єднання (синартрозы) представлені у вигляді зв'язок, мембран, тимчасових синхондрозов:
– у поясі верхньої кінцівки виділяють власні зв'язки лопатки – клювовидно-акромиальная, верхня поперечна зв'язка лопатки;
– між обома кістками передпліччя є безперервне з'єднання – міжкісткова перетинка передпліччя (служить основою для прикріплення м'язів передпліччя.
– тимчасові синхондрозы між епіфізами і диафизами довгих трубчастих кісток.
2. Переривчасті з'єднання (диартрозы):
– між кістками поясу верхньої кінцівки і кістками тулуба;
– між лопаткою і ключицею;
– з'єднання лопатки з вільним відділом;
– з'єднання плечової кістки з кістками передпліччя;
– з'єднання кісток передпліччя;
– з'єднання променевої кістки з кістками проксимального ряду зап'ястя;
– з'єднання кісток кисті.
При розгляді грудино-ключичного зчленування (art. sternoclavicu-lares) знаходять частини кісток, що з'єднуються, які мають округлу поверхню, внаслідок чого утворюється кулястий суглоб. Внутрішньосуставною диск ділить порожнина суглоба на дві частини – нижнемедиальную і верхнелатеральную. На препаратах знаходять зв'язки передню і задню грудино-ключичную, міжключичну і реброво-ключичну.
При розгляді акромиально-ключичного суглоба (artt. acromioclaviculares) звертають увагу на плоскі суглобові поверхні акромиона і акромиального кінця ключиці, що забезпечують ковзаючі рухи навколо 3-х осей, і наявність суглобового диска. На натуральних препаратах знаходять акромиально-ключичную і дзьобовидно-ключичну зв'язки.
Вивчаючи зв'язки лопатки, знаходять верхню поперечну зв'язку, яка бере участь в утворенні надлопаткового отвору, а також клювовидно-акромиальную, створюючу зведення плечового суглоба для обмеження руху плечової кістки вище за рівень плечей. Третя зв'язка лопатки — нижня поперечна — проходить від підстави акромиального відростка до заднього краю суглобової западини, під нею проходить а. suprascapularis.
При вивченні плечового суглоба (art. humeri) знаходять частини плечової кістки і лопатки, що зчленовуються, площа яких не відповідає один одному. Тому на натуральних препаратах необхідно знайти хрящову суглобову губу, що забезпечує конгруентність суглобових поверхонь, яка знаходиться усередині порожнини суглоба, оскільки суглобова капсула прикріпляється по кістковому краю суглобової западини лопатки. Суглоб простій, з трьома осями руху, причому тут здійснюється ще і рух circumductio. Плечовий суглоб має обширні рухи унаслідок наявності тільки одній слабкої зв'язки, що протягується між дзьобовидним відростком і великим горбком плечової кістки, і тонкої суглобової капсули. Для запобігання вивихам він зміцнюється м'язами плечового поясу. Анатомічною особливістю плечового суглоба є проходження сухожилля довгої головки двоголового м'яза плеча, оточеного синовиальным піхвою, усередині порожнини суглоба. Окрім цього, між сухожиллям підлопаткового м'яза і капсулою суглоба закладена підлопаткова сумка, що має зв'язок з порожниною суглоба.
Ліктьовий суглоб (art. cubiti) є складним і складається з трьох окремих суглобів, оточених однією суглобовою сумкою. У гвинтоподібному формою плечоліктьовому суглобі (art. humeroulnaris) здійснюються згинання і розгинання передпліччя з одночасним ковзанням променевої кістки по головці плечовій.
Проксимальний променеліктьовий суглоб (art. radioulnaris proximalis) має циліндрову форму, і працюючи в комбінації з дистальним променеліктьовим суглобом, забезпечує обертання кисті. Суглобова капсула прикріпляється по верхньому краю ліктьової ямки ззаду і верхньому краю вінцевою і променевою спереду. Синовіальная оболонка вистилає всі ямки виростків плечової кістки і утворює випинання між головкою променевої кістки і кільцевою зв'язкою.
На натуральному препараті потрібно знайти зв'язки суглоба: колатеральну ліктьову, колатеральну променеву і кільцеподібну.
Дистальний променеліктьовий суглоб (art. radioulnaris distalis) також циліндровий. Особливістю його є наявність суглобового диска, який сполучає кінці променевої і ліктьової кісток, відокремлюючи ліктьову кістку від променезап'ясткового суглоба.
Суглоби кисті (artticulationes manus) сполучають передпліччя з кистю. Це складне комбіноване зчленування, що складається з двох відділів: проксимального— променезап'ясткового суглоба і дистального — среднезапястного суглоба.
У утворенні променезап'ясткового суглоба (art. radiocarpea) беруть участь зап'ястна суглобова поверхня променевої кістки, яка доповнюється хрящовим discus triangularis і утворює суглобову западину, а суглобова головка цього суглоба утворена проксимальной поверхнею човноподібної, півмісяцевої і тригранної кісток. Це эллипсовидный суглоб з двома осями руху: сагиттальной і горизонтальною. Ліктьова кістка не приймає безпосередньої участі в утворенні суглоба.
У комбінації з ним працює среднезапястный суглоб (art. mediocarpea), утворений кістками першого і другого ряду зап'ястя окрім гороховидної. Він є кулястим, проте, зважаючи на особливості суглобових поверхонь і великої кількості міцних коротких зв'язок, рухи в нім різко обмежені (малорухливий суглоб). При розгляді натуральних препаратів необхідно знайти колатеральні, долонні і тильні зв'язки зміцнюючі їх.
До зап'ястно-п'ясткових суглобів (artt. carpometacarpea) відноситься зап'ястно-п'ястковий суглоб великого пальця кисті (art. carpometacarpea pollicis). Формою він сідловидний. У суглобі можливі згинання, розгинання, приведення, відведення і зіставлення. Інші зап'ястно-п'ясткові суглоби формою плоскі, вони зміцнюються дорсальними і долонними зап'ястно-п'ястковими зв'язками, ligg. carpometacarpea palmaria et dorsalia.
Міжп'ясткові суглоби (artt. intermetacarpeae) утворюються між підставами п'ясткових кісток, укріплені дорсальними і долонними міжкістковими зв'язками і міжкістковими п'ястковими зв'язками (ligti metacarpea dorsalia et palmaria, ligg. metacarpea interossea).
Пястно-фаланговиє суглоби (artt. мetacarpophalangeae) зміцнюються однією долонною і двома колатеральними зв'язками (lig.palmare et lig. collateralia). Глибока поперечна зв'язка, lig. metacarpeum tansversum profundum, сполучає головки п'ясткових кісток.
Міжфалангові суглоби кисті (artt. interphalangeae) формою блоковидні, укріплені однією долонною і двома колатеральними зв'язками, lig. palmare et lig. collateralia.
При препаровке плечового суглоба видаляють м'язи, що оточують суглоб (дельтовидну і ін.), потім ножицями підсікають синовиальное вагінальне сухожилля довгої головки двоголового м'яза плеча. Далі подовжнім розрізом по ходу сухожилля розрізають капсулу суглоба, після чого розсовують краї капсули і розглядають суглобові поверхні. Щоб побачити покриту хрящем головку плечової кістки, слід повернути плечову кістку кнаружи, при цьому чітко визначається головка плечової кістки і суглобова западина лопатки, облямована хрящовою губою.
При препаровке ліктьового суглоба необхідно враховувати, що суглобова капсула залишає вільними надвиростки плечової кістки, ззаду охоплює ліктьову ямку, а спереду включає в порожнину суглоба вінцеву і променеву ямки. З латерального боку вона прикріпляється на шийці світивши, утворюючи спереду випинання синовиальной оболонки. З медіального боку капсула прикріпляється по краю блокової вирізки. Спереду і ззаду капсула вільна, а з боків - укріплена зв'язками. Для розтину капсули суглоба проводять два подовжні розрізи. Розріз по передненаружной поверхні суглоба проводять при зігнутому лікті, відповідно проміжку між латеральною головкою трицепса плеча і плечопроменевим м'язом. При згинанні в суглобі можна визначити, що є повідомлення між латеральною і медіальною частями.
При препаровке променезап'ясткового суглоба спочатку потрібно знайти зв'язки зміцнюючі суглоб на тильній, долонній і бічних сторонах суглоба. Потім потрібно перетнути їх і зробити поперечний розріз. Розкривши порожнину слід звернути увагу на те, що суглобова сумка прикріпляється по краю суглобових поверхонь кісток. Знайдіть хрящ, який доповнює суглобову зап'ястну поверхню променевої кістки.
В кінці самостійної роботи студенти розглядають рентгенограми плечового поясу і вільної верхньої кінцівки, звертаючи увагу на особливості кожного суглоба.
Плечовий суглоб: контури латерального кута лопатки, акромиальный і дзьобовидний її відростки, щілина плечового суглоба, суглобова западина лопатки і головка плечової кістки.
Ліктьовий суглоб: контури суглобових поверхонь, суглобові щілини, проксимальный променеліктьовий суглоб, проекція його тіні у вигляді вузької смужки, перпендикулярній головці променевої кістки. Бічні рентгенограми: визначити блок і головку виростка плечової кістки, тіні яких накладаються один на одного. Тінь блоку плечової кістки нагадує циліндр, по краю якого розташовується півмісяцевої форми рентгенівська суглобова щілина плечоліктьового суглоба.
Променезап'ястковий суглоб: на передньо-задній рентгенограмі розрізняти тіні переднього ряду кісток зап'ястя, рентгенівську щілину суглоба. Розрізняти шилоподібні відростки ліктьової і променевої кісток. Суглоби кисті: рентгенівська щілина міжзап'ястного суглоба, рентгенівська щілина міжзап'ястно-п'ясткових суглобів. Бічна проекція суглобової щілини зап'ястно-п'ясткового суглоба великого пальця у вигляді увігнутої смужки. Наявність сесамовидных кісток в першому пястно-фаланговом суглобі. Рентгенівські суглобові щілини міжфалангових суглобів.
Особливості дитячого віку
Плечовий суглоб. Суглобова западина лопатки у новонародженого плоска, овальної форми, суглобова губа невисока. Суглобова капсула натягнута, зростається з короткою і добре розвиненою дзьобовидно-плечовою зв'язкою, що обмежує об'єм рухів в суглобі. В період першого дитинства суглобова западина набуває форми, типової для дорослої людини. Суглобова капсула стає вільнішою, дзьобовидно-плечова зв'язка подовжується.
Ліктьовий суглоб. У новонародженого ліктьова і променева колатеральні зв'язки пов'язані з фіброзними волокнами туго натягнутої суглобової капсули. Кільцева зв'язка променевої кістки у новонародженого слабка. Остаточне формування капсули і зв'язок ліктьового суглоба відбувається на початок підліткового періоду.
Променезап'ястковий суглоб, суглоби кисті. У новонародженого фіброзна мембрана капсули променезап'ясткового суглоба тонка, місцями між окремими пучками її волокон є проміжки, заповнені рихлою клітковиною. Суставний диск променезап'ясткового суглоба безпосередньо переходить в хрящовий дистальний епіфіз променевої кістки. Рухи в променезап'ястковому суглобі і суглобах кисті обмежені унаслідок недостатньої відповідності кісток, що зчленовуються (незграбна форма хрящових закладок). Тільки до завершення періоду окостеніння кісток кисті відбувається повне (остаточне) формування суглобових поверхонь, капсул і зв'язок її суглобів.
Питання підсумкового контролю:
1. Будова грудино-ключичного суглоба.
2. Анатомічні особливості акромиально-ключичного суглоба, його класифікаційна приналежність.
3. Анатомічні особливості плечового суглоба.
4. Частини ліктьового суглоба, їх суглобові поверхні.
5. Рухи, що здійснюються в окремих частинах ліктьового суглоба.
6. Які кістки беруть участь в утворенні променезап'ясткового суглоба? Класифікаційна характеристика суглоба.
7. Суглоби кисті і об'єм рухів в них.
8. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити будову грудино-ключичного і акромиально-ключич- ного суглобів.
	1. Знайти суглобові поверхні грудини, ключиці і лопатки.
2. Дати їх класифікаційну характеристику.
3. Знайти зв'язки цих суглобів.

	2. Вивчити будову     плечового суглоба.
	1. Знайти суглобові поверхні лопатки і плечової кістки.
2. Дати їх класифікаційну характеристику.
3. Охарактеризувати особливості суглоба.

	3. Вивчити будову ліктьового суглоба.

	1. Знайти складові частини ліктьового суглоба і суглобові поверхні кісток.
2. Дати їх класифікаційну характеристику.
3. Знайти зв'язки суглоба.

	4. Вивчити будову променезап'ясткового і среднепястного суглобів.
	1. Знайти поверхні цих суглобів, що зчленовуються.
2. Дати їх класифікаційну характеристику.
3. Знайти зв'язки суглобів.

	5. Вивчити будову суглобів кисті.
	1. Дати назву суглобам кисті.
2. Знайти поверхні суглобів кисті, що зчленовуються.
3. Дати загальну характеристику зв'язок цих суглобів.

	6. Розглянути рентгенограми суглобів     плечового поясу і вільної верхньої кінцівки.
	1. Знайти суглобові поверхні і рентгенологічні суглобові щілини кожного з вивчених суглобів.


За всіма пунктами самостійної роботи зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, описати суглоби, що вивчаються, по схемі).
Отпрепаріровать з'єднання верхньої кінцівки:
– грудинно-ключичний суглоб;
– акромиально-ключичный суглоб;
– плечовий суглоб;
– ліктьовий суглоб;
– променезап'ястковий суглоб;
– з'єднання кісток кисті.
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Анатомія опорно-рухового апарату», «Артросиндесмология».
Підготувати тести і ситуаційні завдання по артросиндесмологии.
Тема 12. З'ЄДНАННЯ КІСТОК ПОЯСУ І ВІЛЬНОЇ НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ. ТАЗ В ЦІЛОМУ. ТЕСТОВИЙ КОНТРОЛЬ ПО АРТРОСИНДЕСМОЛОГИІ
Дані питання
Класифікація з'єднань кісток нижніх кінцівок. З'єднання тазового поясу: синдесмозы, лобковий симфіз, крижово-клубовий суглоб. Таз в цілому: його будова, основні розміри. Вікові, статеві, індивідуальні особливості тазу. З'єднання вільної нижньої кінцівки: тазостегновий суглоб, колінний суглоб, з'єднання кісток гомілки, гомілковостопний суглоб, суглоби стопи. Рентгенаматомія з'єднань кісток нижніх кінцівок.
Актуальність теми
Кістковий таз виконує декілька основних функцій:
1) захисну - для внутрішніх органів, розташованих в нім.
2) опорную - перенесення тяжкості всієї вищерозміщеної частини тіла на нижні кінцівки.
3) жіночий таз є основою родового каналу.
При з'єднанні двох тазових кісток і крижів зустрічаються практично всі види з'єднань: синдесмозы (зв'язки і мембрани), синостозы, гемиартроз і диастозы.
Знання з'єднань кісток тазу необхідне лікарям багатьох спеціальностей: травматологам, хірургам, акушерам, гінекологам і ін. Особливу важливість в гінекології має визначення розмірів тазу, його подовжньої осі і кута нахилу (визначення тактики ведення пологів). 
Тазостегновий суглоб забезпечує рухи нижньої кінцівки щодо тулуба. Вікові зміни кісткової системи ведуть до приватних переломів шийки стегнової кістки(внутрішньосуставні переломи), що необхідно враховувати травматологам.
Колінний суглоб є найбільшим і разом з тим найбільш складним зі всіх зчленувань. Це обумовлено тим, що саме в цьому місці зчленовуються щонайдовші важелі нижньої кінцівки (стегно і кістки гомілки), що здійснюють найбільший розмах рухів при ходьбі. З'єднання кісток стопи (гомілковостопний, суглоби передплесна і інших частин стопи) забезпечує її функціонування у вигляді пружного рухомого зведення, що є характерною ознакою для людини, обумовленою його прямохождением. У зв'язку з цим вивчення з'єднань стопи необхідне лікареві будь-якого профілю для надання правильної медичної допомоги при порушеннях їх нормального функціонування. Основою цього є уміння аналізувати рентгенограми нижньої кінцівки.
Навчально-цільові завдання
Вивчити анатомічну будову крестцово- клубових суглобів, лобкового симфізу. Знайти 2 відділи тазу: великий таз і малий. Навчити студентів визначати розміри великого і малого тазу. Навчити студентів розрізняти чоловічий і жіночий тази. Вивчити будову тазостегнового суглоба, його клинико-анатомические особливості в різні вікові періоди. Навчити студентів описувати рентгенограми тазу, тазостегнового суглоба. Вивчити анатомічну будову колінного суглоба і з'єднань кісток стопи. Дати їх класифікаційну характеристику, визначити їх біомеханіку і особливості будови. Навчитися аналізувати рентгенограми нижньої кінцівки. Знати відмінності стопи людини від стопи животных- зведення стопи і їх функціональне значення.
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми;
– будова тазової і стегнової кісток;
– будова крижово-клубового зчленування;
– будова лобкового симфізу;
– власні зв'язки тазу;
– 2 відділи тазу: великий таз і малий, межу між ними;
– розміри великого і малого тазу;
– подовжню вісь газу, кут нахилу тазу;
– статеві особливості тазу;
– будова тазостегнового суглоба;
– рентгенологічне зображення тазу і тазостегнового суглоба.
– будова кісток гомілки і стопи;
– характеристику колінного суглоба: назву, суглобові поверхні, класифікаційну характеристику, зв'язки, особливості будови;
– характеристику гомілковостопного суглоба: назву, суглобові поверхні, класифікаційну характеристику, зв'язки, особливості будови;
– характеристику з'єднань кісток стопи: назву суглобів, суглобові поверхні, класифікаційну характеристику, зв'язки, особливості будови;
– подовжні і поперечні зведення стопи, їх функціональне значення;
– загальні принципи рентгенологічних методів дослідження;
– особливості рентгенологічного зображення суглобів;
– рентгенограми нижньої кінцівки.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– правильне функціональне положення тазостегнового суглоба;
– приналежність тазостегнового суглоба до правої або лівої кінцівки;
– крижово-клубове зчленування по схемі;
– лобковий симфіз;
– межу між великим і малим тазом;
– розміри великого і малого газу на кістковому препараті;
– кут нахилу тазу;
– статеву приналежність тазу на кістковому тазу;
– тазостегновий суглоб по схемі;
– правильне функціональне положення колінного суглоба і з'єднань стопи на скелеті;
– приналежність колінного суглоба до правої або лівої нижньої кінцівки;
– поверхні кісток гомілки і стопи, що зчленовуються, на кістках скелета;
– місця прикріплення суглобових капсул і зв'язок кожною зчленування кісток гомілки і стопи на кістках скелета;
– види руху в гомілковостопному суглобі і суглобах стопи;
– особливості суглобів гомілки і стопи на підставі їх будови;
– рентгенограми з'єднань кісток нижньої кінцівки;
– препарувати з'єднання кісток нижньої кінцівки.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Будова грудино-ключичного суглоба, його характеристика по схемі. 
2. Будова акромиально-ключичного суглоба, його характеристика по схемі.
3. Власні зв'язки лопатки, їх функції.
4. Будова плечового суглоба, його характеристика по схемі.
5. Анатомо-функциональные особливості плечового суглоба.
6. Будова ліктьового суглоба, його характеристика по схемі.
7. Будова променезап'ясткового суглоба, його характеристика 
8. Рухи кисті: згинання, розгинання, приведення, відведення, ротація – в яких суглобах здійснюється.
9. Среднезапястний суглоб по схемі.
10. Суглоби кисті, їх загальна характеристика.
11. Особливості зап'ястно-п'ясткового суглоба великого пальця.
12. Особливості скелета кисті, характерні для сучасної людини.
13. Рентгенограми плечового поясу і вільної верхньої кінцівки.
14. Суглобові поверхні крижів.
15. Частини тазової кістки, що беруть участь в утворенні з'єднань з крижами і стегновою кісткою.
16. Будова проксимального епіфізу стегнової кістки.
17. Методика препарування крижово-клубового і тазостегнового суглобів.
18. Великий і малий таз, межі між ними, стінки великого тазу
19.Чим утворені стінки малого тазу?
20. Чим обмежені верхня і нижня апертури тазу?
21. Які статеві відмінності в будові тазу?
Практичне оснащення заняття: скелет, препарати попереднього заняття, окремі кістки тазу і нижньої кінцівки, суглоби нижньої кінцівки (крижово-клубовий суглоб, лобковий симфіз, тазостегновий суглоб, колінний суглоб, міжгомілковий суглоб, гомілковостопний суглоб, з'єднання кісток стопи), рентгенограми скелета.

Самостійна робота студентів
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою підручника, атласу, методичних розробок, таблиць, схем, на натуральних препаратах, комп'ютерних повчальних і контролюючих програм в електронному читальному залі кафедри і університету, використанні методичних видань кафедри, під контролем і при консультації викладача, вивчають з'єднання кісток поясу і вільної нижньої кінцівки. Таз в цілому. 
У з'єднанні кісток тазу і вільної нижньої кінцівки наголошуються всі види з'єднань – як безперервні, так і переривчасті.
1. Безперервні з'єднання представлені:
а) синдесмозами у вигляді зв'язок і мембран:
- зв'язки (клубово-поперекова зв'язка, крижово-остиста зв'язка, крестцово-бугорная зв'язка);
- мембрана (замикальна мембрана, замикає однойменний отвір).
б) синхондрозами:
- лобковий симфіз;
- з'єднання кісток тазу у дітей.
в) синостозами:
- з'єднання кісток тазу у дорослих.
2. Переривчасті з'єднання:
- крижово-клубовий суглоб.
Необхідно знайти суглобові поверхні крижів і клубової кістки, визначити вид суглоба і його функції Знайти місця прикріплення суглобової капсули і на натуральних препаратах знайти зв'язки, зміцнюючі суглоб. Необхідно звернути увагу що суглоб відноситься до «тугих», із загальною рухливістю кісток 4-10°.
З'єднання між двома лобковими кістками (symphysis pubica) здійснюється за типом напівсуглоба у зв'язку з необхідністю збільшити розміри малого тазу в пологах при проходженні головки плоду через порожнину кісткового малого тазу.
При розгляді питання «таз в цілому», перш за все, визначають стінки великого і малого тазу, а також межу між ними, яка проходить по прикордонній лінії (linea terminalis). Потім необхідно визначити розміри тазу, користуючись приведеною нижче схемою.

                                            

 






Визначають розміри на препараті кісткового тазу, після чого сполучають середини прямих розмірів і отримують вісь тазу, у вигляді кривій, увігнутій наперед лінії.
Потім необхідно знайти кут нахилу тазу (inclinatio pelvis), який у жінок більш ніж у чоловіків і залежить від вертикального положення тіла (при сидячому положенні таз знаходиться майже горизонтально).
Необхідно звернути увагу на статеві відмінності тазу, які різко починають виявлятися в період статевого дозрівання: кістки жіночого тазу тонші і гладше, крила клубових кісток більш розгорнені в сторони, вхід в таз має поперечно-овальну форму, мис менш виступає вперед, крижі відносно ширше і плоскіший, тазовий вихід ширший, місце сходження нижніх гілок лонних кісток у жінок має форму дуги. Загалом, тазова порожнина у жінок за формою більшого наближається до циліндра, а у чоловіків має воронкоподібну форму.
При розгляді тазостегнового суглоба (art. coxae) визначають його правильне анатомічне положення і приналежність до правої або лівої нижньої кінцівки. Відзначити, що він відноситься до ореховидным суглобів (art. cotilica) і площа суглобової поверхні півмісяцевої поверхні вертлужной западини доповнюється хрящовою губою. Суглобова капсула прикріпляється таким чином, що усередині суглоба розташовуються головка і шийка стегнової кістки, а вертелы залишаються поза порожниною суглоба. Капсула не скрізь однакової товщини у зв'язку з вплітанням в неї фіброзних волокон zona orbicularis. Зв'язки тазостегнового суглоба діляться на внутрішньосуставних і позасуглобових. Позасуглобові зв'язки йдуть від лобкової, сідничої і клубової кісток до стегнової. Серед внутрішньосуставних важливе значення має зв'язка головки стегна (lig. capitis femoris), оскільки в ній проходить артерія, кровоснабжающая головку стегнової кістки. При розриві цієї зв'язки виникає внутрішньосуставною некроз головки стегнової кістки.
Необхідно звернути увагу на наявність bursa iliopectinеa (подвздошно-гребешковой сумки), яка розташовується між клубово-поперековим м'язом і капсулою суглоба і часто сполучається з порожниною суглоба.
В кінці заняття студенти знайомляться з рентгенограмами тазу і тазостегнового суглоба, знаходять на них їх складові частини і рентгенівські щілини крижово-клубового, тазостегнового суглоба і лобкового симфізу.
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою атласу, підручника на натуральних препаратах під контролем і при консультації з викладача вивчають будову колінного суглоба, суглобів стопи і рентгенограми скелета.
Спочатку визначають правильне анатомічне положення суглобів, що вивчаються, на скелеті і приналежність їх до правої або лівої нижньої кінцівки. При розгляді колінного суглоба (art, genus) необхідно відзначити, що це комплексний суглоб, а за формою суглобових поверхонь - блоковидно-обертальний. Суглобові поверхні виростків стегна представляють відрізки еліпсоїда. Слабо увігнуті верхні суглобові поверхні большеберцовой кістки доповнюються двома хрящовими менісками: латеральним і медіальним. Своїми потовщеними краями вони зростаються з суглобовою сумкою. Суглобова сумка, прикріпляючись до стегнової кістки, залишає надвиростки її вільними. Зв'язки, зміцнюючі суглоб, діляться на дві групи: позасуглобові і внутрішньосуставні. Позасуглобові зв'язки розташовуються на передній, задній і бічних поверхнях суглоба і мають наступні особливості: медіальна колатеральна зв'язка зростається з капсулою суглоба, lig. patellae є сухожиллям чотириглавого м'яза стегна, а lig. popliteum obliquum на задній поверхні суглоба — одним із З-х кінцевих пучків сухожилля напівперетинчастого м'яза.
Внутрішньосуставні хрестоподібні зв'язки зв'язують внутрішні краї виростків стегна з переднім і заднім міжвиростковими полями большеберцовой кістки. Хрящові меніски і хрестоподібні зв'язки ділять порожнину колінного суглоба на передню і задню частини (зв'язки) і верхній і нижній відділи (меніски), що перешкоджає розповсюдженню інфекції у разі запалення.
Колінний суглоб має найбільша кількість сумок. На передній поверхні: наднадколенниковая сумка (між стегновою кісткою і сухожиллям чотириглавого м'яза стегна), поднадколенниковая сумка (між місцями нижнього прикріплення lig. patellae і большеберцовой кісткою), підшкірна преднадколенниковая сумка, підфасціальна преднадколенниковая сумка, преднадколенниковая підсухожильна сумка (під апоневротическим розтягуванням чотириглавого м'яза стегна). На задній поверхні: під місцями прикріплення майже всіх м'язів.
На рентгенограмі колінного суглоба «рентгенівська суглобова щілина» є найширшою у всьому кістково-суглобовому апараті людини, оскільки вона відповідає окрім дійсної щілини суглоба ще і хрящовим меніскам.
Стопа є складним артрологический комплексом, в якому кістки сполучені між собою за допомогою малорухливих з'єднань, що зміцнюються могутнім зв'язковим апаратом.
При розгляді кісток стопи, всі зчленування між ними можна розбити на 4 групи:
1. Зчленування стопи з гомілкою;
2. Зчленування між кістками передплесна;
3. Зчленування між передплесном і плесном;
4. Зчленування кісток пальців.
З'єднання кісток гомілки з таранною кісткою утворює art. talocruralis. Суглоб відноситься до одноосних, проте внаслідок того, що задня ділянка блоку таранної кістки вужча і не так міцно охоплюється вилкою кісток гомілки, при підошовному згинанні можливе приведення, що комбінується з супінацією і відведення, — з пронацією в межах 17°.
Кістки передплесна з'єднуються між собою 4-мя суглобами: підтаранним (art. subtalaris), човноподібним (art. talocalcaneonavicularis) для таранної п'яти, кубовидним (аrt. calcaneocuboidea) для п'яти і клиновидно-човноподібним (art. cuneonavicularis). Кожен з цих суглобів має свою суглобову сумку. Ці суглоби укріплені міцними підошовними, тильними і міжкістковими зв'язками. Виділяють ще один суглоб - поперечний суглоб Шопара, що грає важливу роль в з'єднанні стопи (art. tarsi transversa). Він укріплений короткою міцною зв'язкою lig. bifurcatum, яка має дві частини: човноподібну для п'яти і кубовидну для п'яти зв'язки. При її пошкодженні стопа відвисає, що використовується хірургами при необхідності широкої розбіжності суглобових поверхонь при операції вичленення стопи в цьому суглобі.
Рухи в цих суглобах здійснюються за типом ковзання, а всі разом суглоби забезпечують рухи навколо трьох осей: сагиттальной, фронтальною і вертикальною.
Предплюсно-плюсневые суглоби (artt. tarsometatarseae), або суглоби Лісфранка, утворені трьома клиновидними кістками, кубовидною і I-V плесновими кістками, суглобові поверхні плоскі, суглоби укріплені тильними, підошовними і міжкістковими зв'язками. Медіальна міжкісткова предплюсно-плюсневая зв'язка є «ключем» цих суглобів: після її розтину повністю відкривається суглобова щілина. Передплеснові суглоби є одним з рівнів можливої ампутації стопи в хірургічній практиці.
Міжплеснові суглоби (art. intermetatarsea) утворюються між підставами II-V плеснових кісток, часто сполучаються з порожниною предплюcно-плюсневых суглобів.
З'єднання кісток пальців стопи: плюсно-фаланговые зчленування (artt. metatarsophalangeae) і міжфалангові (artt. interphalangeae pedis) по характеру свого пристрою і зв'язковому апарату схожі на аналогічні зчленування кисті, проте рухи значно обмежені.
Розглядаючи стопу в цілому, студенти повинні знати, що кістки стопи, сполучені за допомогою тугих суглобів, утворюють тверду основу стопи, яка функціонує як пружне рухоме зведення. Для зміцнення зведення вирішальну роль грає довга підошовна зв'язка (lig. plantare longum) .В склепінчастій будові стопи виділяють п'ять подовжніх зведень і один поперечний, який сполучає передні частини подовжніх зведень. Кісткове зведення тримається м'язами і фасціями. При ослабленні цього апарату зведення опускається і стопа уплощается (плоска стопа), що викликає хворобливі явища.
При препаровке тазостегнового суглоба необхідне отпрепарировать навколишні м'язи і виділити повздошно – стегнову, сідничо-стегнову, лобково-стегнову зв'язки і визначити місце знаходження кругової зони (по різниці в товщині капсули в різних її ділянках). Для розтину тазостегнового суглоба капсулу можна розітнути по задній поверхні (розріз відповідає проекції шийки стегна). Проте, цей розріз не дозволяє розглянути всі внутрішньосуставні компоненти. Більш демонстративний циркулярний розріз, проведений через середину капсули. Верхню і нижню частини капсули максимально відкидають, при цьому видно місця прикріплення капсули: по краю вертлужной западини, по лінії міжрожна і гребеню міжрожна. Перерізавши зв'язку головки стегна, виводять її з вертлужной западини, після чого виразно видно всі складені компоненти суглоба (хрящова губа, поперечна зв'язка вертлужной западини, півмісяцева суглобова поверхня, розширена підстава зв'язки головки стегна). Звертають увагу на те, що синовиальная оболонка вистилає зсередини фіброзний шар капсули, покриває внутрішньосуставну частину шийки стегна, зовнішню поверхню вертлужной губи, зв'язку головки стегна.
При препаруванні колінного суглоба пошарово видаляють шкіру, підшкірну клітковину, поверхневу фасцію і, по можливості, знаходять підшкірну і підфасціальну преднадколенниковые сумки. Отсепаровивают зв'язку надколінника і шукають наднадколенниковую, поднадколенниковую і підсухожильну преднадколенниковые сумки. Для вивчення внутрішньосуставних утворень колінного суглоба його розкривають дугоподібним розрізом. Розріз починають на 2 см нижче за суглобову лінію і проводять кнутри від малогомілкової колатеральної зв'язки, піднімаючись на 2-3 см вище за надколінник. Потім його продовжують вертикально по передньому краю большеберцовой колатеральної зв'язки. Надколінник разом з м'якими тканинами відгортають донизу, відшаровують надколенниковую зв'язку по її задній поверхні до місця її прикріплення до горбистості большеберцовой кістки.
Гомілковостопний суглоб: отсепаровывают утворення, що оточують його, і оголяють капсулу. Розтин порожнини суглоба проводить шляхом розтину передньої частини медіальної зв'язки і прилеглого відділу капсули до передньої таранно-малогомілкової зв'язки. Розріз проводиться в положенні підошовного згинання. Ззаду капсула гомілковостопного суглоба розтинається вертикальним розрізом, що проходить між кісточками. У цьому положенні краще видно суглобові поверхні.
Приступаючи до опису рентгенівських знімків, слід пригадати загальні принципи рентгенологічних методів дослідження. Слід знати, що рентгенівське зображення - це тіньове зображення тканин, площинне зображення окремих частин скелета. Потім студенти приступають до вивчення зображень окремих кісток і суглобів на рентгенограмах, користуючись описами рентгенологічного зображення кісток і суглобів в підручнику і матеріалом лекції.
При вивченні окремих рентгенограм необхідно навчитися розрізняти на них зображення наступних елементів суглобів:
Суглоби тазу: слід розрізняти тіло, крило, гребінь клубової кістки, крижово-клубовий суглоб, рентгенівську щілину лобкового симфізу. Тазостегновий суглоб (пряма проекція): контури вертлужной западини, головки стегнової кістки, суглобову щілину.
На рентгенограмах колінного суглоба (пряма і бічна проекція), унаслідок наявності менісків, рентгенівська суглобова щілина має велику висоту. Приблизно у середній частині суглобова щілина зігнута під міжвиростковим піднесенням большеберцовой кістки. Чітко видно на знімках надколінник, який нашаровується на дистальний епіфіз стегнової кістки; між медіальним і латеральним виростками стегнової кістки знаходиться світліша ділянка, відповідна міжвиростковій ямці. Меніски видно тільки при спеціальному дослідженні.
Гомілковостопний суглоб: рентгенівська щілина суглоба у вигляді букви «П», латеральна і медіальна кісточки. У бічній проекції зовнішня кісточка дещо більше внутрішньою. Тіні їх накладаються один на одного. Підтаранний, човноподібний для таранної п'яти, кубовидний для п'яти, клиновидно-човноподібний предплюсно-плюсневые суглоби розрізняються у вигляді чітких лінійних прояснень різної ширини і форми. У головки першої плеснової кістки видні дві округлі невеликі, чітко обкреслені тіні двох сесамовидных кісток.
Особливості дитячого віку
Тазостегновий суглоб. Вертлужная западина у новонародженого овальної форми, глибина її значно менша, ніж у дорослого. Унаслідок невеликої глибини вертлужной западини велика частина головки стегнової кістки розташована вище за цю западину. Суглобова капсула тонка, натягнута, клубово-стегнова зв'язка розвинена добре; коротка сідничо-стегнова зв'язка ще не сформувалася. Із зростанням тазової кістки в товщину і формуванням краю вертлужной западини в періоді першого дитинства головка стегнової кістки глибше занурена в порожнину суглоба, кругова зона зміщується у бік шийки бодренной кістки. У підлітковому віці кругова зона вже займає положення, типове для дорослої людини (оточує шийку стегна).
Колінний суглоб. Медіальний і латеральний виростки стегнової кістки новонародженого майже однакового розміру, суглобова капсула натягнута, щільна, підколінні зв'язки не сформовані, а менісками є тонкі сполучно-тканинні пластинки. Короткі хрестоподібні зв'язки колінного суглоба в цей період обмежують розмах рухів в суглобі. В період другого дитинства виростки стегнової кістки набувають форми, типової для дорослої людини. Надколенниковая сумка у новонародженого не сполучається з порожниною суглоба, вона формується Протягом перших років життя, але в 6% випадків ця сумка залишається і у дорослого незалежною від порожнини колінного суглоба.
Гомілковостопний суглоб і суглоби стопи. Капсула гомілковостопного суглоба новонародженого дуже тонка, зв'язки розвинені слабо, особливо медіальна (дельтовидна). Лінія поперечного суглоба передплесна майже пряма (у дорослого S-образной форми). З моменту початку стояння, ходіння, і окостеніння кісток стопи відбуваються зміцнення і остаточне формування суглобових поверхонь, зв'язкового апарату і зведень стопи.
Питання підсумкового контролю:
1. Суглобові поверхні крижів.
2. Частини тазової кістки, що беруть участь в утворенні з'єднань між крижами і стегновою кісткою.
3. Які кістки беруть участь в утворенні крижово-клубового суглоба?
4. Класифікаційна характеристика крижово-клубового суглоба.
5. Особливості крижово-клубового суглоба.
6. Чим утворені стінки малого тазу?
7. Класифікація розмірів тазу. 
8.Що таке кут нахилу тазу?
9. Складові частини тазостегнового суглоба. Його класифікаційна характеристика.
10. Внутрішньосуставні зв'язки тазостегнового суглоба.
11. Практичне призначення розмірів тазу.
12. Колінний суглоб: назва суглобових поверхонь, класифікаційна характеристика.
13. Основні особливості колінного суглоба: наявність сумок, внутрішньосуставних утворень.
14. Суглоби стопи: назва, загальна характеристика зміцнюючих зв'язок, види рухів.
15. Поперечний суглоб Шопара: назва його складових частин, характеристика основної зв'язки, значення суглоба.
16. Стопа в цілому: подовжні і поперечний зведення стопи, їх будова і значення.
17. Рентгенограми крижово-клубового, тазостегнового, колінного суглобів і суглобів стопи. 
18. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити крижово-клубовий суглоб.
	1. Розглянути і назвати суглобові поверхні.
2. Визначити вид суглоба. 
3. Назвати види руху.
4. Знайти зміцнюючі його зв'язки. 
5. Назвати особливості цього суглоба.

	2. Вивчити будову лобкового симфізу.
	1. Знайти суглобові поверхні. 
2. Розглянути будову напівсуглоба.

	3. Вивчити будову кісткового тазу.
	1. Знайти стінки великого і малого тазу. 
2. Знайти межу між великим і малим тазом. 
3. Визначити розміри тазу.
4. Знайти подовжню вісь тазу і кут нахилу.
5. Визначити статеві відмінності.

	4. Вивчити будову тазостегнового суглоба.
	1. Знайти суглобові поверхні. 
2. Визначити вид суглоба. 
3. Назвати види руху в суглобі.
4. Назвати особливості цього суглоба.

	5. Розглянути рентгенограми.

	1. Знайти тазову, стегнову кістці. 
2. Знайти рентгенівські суглобові щілини подвздошно- крижових суглобів, лобкового симфізу, тазостегнового суглоба.

	6. Вивчити колінний суглоб.

	1. Дати назву, знайти поверхні  кісток, що зчленовуються, дати класифікаційну характеристику, визначити види рухів, знайти вне- і внутрішньосуставні зв'язки.

	7. Вивчити гомілковостопний суглоб
	1. Дати назву, знайти поверхні, що зчленовуються, дати класифікаційну характеристику, визначити види рухів і їх особливості, знайти зміцнюючі зв'язки.

	8. Вивчити суглоби стопи
	1. Дати назву всім суглобам стопи, знайти суглоб Шапара.
2. Визначити особливості руху в них.
3. Дати загальну характеристику зв'язок.

	9. Вивчити стопу в цілому.
	1. Знайти подовжні і поперечний зведення стопи.

	10. Розглянути рентгенограми кісток і суглобів скелета тулуба, кінцівок і черепа.
	1. На рентгенограмах окремих суглобів знайти кістки, що зчленовуються,  "рентгенологічну" суглобову щілину, особливості рентгенологічного зображення суглобів.


За всіма пунктами самостійної роботи зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, описати суглоби, що вивчаються, по схемі). 
Отпрепаріровать з'єднання нижньої кінцівки:
– крижово-клубовий суглоб;
– тазостегновий суглоб;
– колінний суглоб;
– з'єднання кісток гомілки (міжгомілковий суства);
– гомілковостопний суглоб;
– з'єднання кісток стопи.
Для узагальнення і закріплення матеріалу по третьому смисловому модулю використовуйте навчально-методичну допомогу «Артросиндесмология», а також контрольні питання, тестові завдання, ситуаційні завдання і еталони відповідей по розділу «Артросиндесмология». 
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Анатомія опорно-рухового апарату», «Артросиндесмология».
Підготуватися до підсумкового тестового контролю.
Тема 13. ЗАКРІПЛЕННЯ ПРАКТИЧНИХ НАВИКІВ І УЗАГАЛЬНЕННЯ МАТЕРІАЛУ ПО АНАТОМІЇ КІСТОК І ЇХ З'ЄДНАНЬ
Дані питання
Перелік контрольних питань і практичних навиків до розділів «остеологія», «краниология» і «артросиндесмология». Тестові завдання і ситуаційні завдання 1-го, 2-го і 3-го смислових модулів. Результати препаровки суглобів. Функціональні методи дослідження кісток і їх з'єднань. 
Актуальність теми
Одній з найважливіших функцій людського організму – утримання тіла і його частин в певному положенні і пересуванні в просторі. Ці статистичні і динамічні функції виконує опорно-руховий апарат, у якого виділяють масивну (скелет і його з'єднання) і активну (м'язи) частини. 
Теоретичні і практичні знання кісткової системи, з'єднання кісток в скелеті людини необхідно лікарям багатьох спеціальностей: травматологам, ортопедам, рентгенологам, хірургам і ін. Для розуміння морфофункциональных особливостей будови кісток, суглобів і в необхідних випадках для надання правильної медичної допомоги при порушенні їх нормального функціонуванні. Засвоєння клінічних аспектів патологій різних органів і систем людини не можливо без знання анатомії кісткової системи.
Знання будови кісток черепа необхідно для вивчення інших систем людини (травною, дыхательной, нервовою, органів чуття), а також практичним лікарям різних спеціальностей (невропатологам, нейрохірургам, офтальмологам. Знання артросиндесмологии необхідно студентам для розуміння роботи м'язів, для сприйняття в цілому пристрої і функції опорно-рухового апарату і для вивчення подальших теоретичний і клінічних дисциплін.
Навчально-цільові завдання
Закріпити у студентів теоретичні навики по даному розділу по анатомії. На основі отриманих знань про будову окремих частин скелета тулуба і кінцівок, навчити студентів бачити їх взаємозв'язок, спадкоємність і зв'язок будови і функції. Навчити студентів розрізняти мозковий і вісцелярний відділи черепа, зведення підстави, знаходити межі кісток, які їх утворюють.
Узагальнити і закріпити пройдений матеріал по артросиндесмологии. Навчити студентів бачити загальні риси будови всіх суглобів і їх особливості залежно від виконаної функції і навантаження, підвести підсумок вивчення з'єднань кісток, виробляти уміння аналізувати матеріал практичних занять і лекційного курсу і бачити їх взаємозв'язок.
Студент повинен знати:
– визначення поняття анатомія людини;
– латинську термінологію даної теми;
– класифікацію анатомії і її місце в системі біологічних наук;
– методи і принципи анатомічних досліджень;
– історію розвитку світової і вітчизняної анатомії;
– вітчизняних учених, що внесли істотний внесок до вивчення анатомії;
– розвиток анатомії в Україні;
– Кримську морфологічну школу;
– вікову періодизацію людини. Поняття про онто- і філогенез;
– осі і площини, використовувані в анатомії;
– ознаки, по яких класифікують кістки;
– гістологічна будова кістки, її розвиток і зростання;
– способи і стадії утворення кісток;
– основні (первинні) і додаткові (вторинні) центри окостеніння;
– особливості будови шийних, грудних і поперекових хребців;
– будова крижової кістки і куприка;
– класифікацію, будову ребер;
– приналежність ребер до правої або лівої половини тіла;
– характеристику ребер залежно від способів прикріплення до грудини;
– грудну клітку в цілому;
– як відрізнити праву, і ключицю від лівої;
– будова кісток вільної верхньої кінцівки, деталі будови плечової кістки, кісток передпліччя і кістки, відмінності правих і лівих кісток, розташування їх в просторі;
– особливості будови кісток тазу і вільної нижньої кінцівки;
– розвиток і вікові особливості кісток тулуба;
– варіанти і аномалії розвитку кісток тулуба;
– будову і характеристику кісток, складових череп;
– кістки, створюючі мозковий і лицьовий череп;
– з'єднання кісток черепа і їх складові частини;
– собенности зовнішньої і внутрішньої будови скроневої кістки;
– канали скроневої кістки: хід каналів, їх вхідні і вихідні отвори, практичне значення каналів скроневої кістки;
– стінки барабанної порожнини і їх вміст;
– носові ходи: їх будова, повідомлення;
– елементи будови кісток, що входять в утворення внутрішньої і зовнішньої підстави черепа, очної ямки, скроневої, підскроневої і крилоподібно-піднебінної ямки, їх межі, стінки і повідомлення;
– розвиток і вікові особливості кісток черепа;
– варіанти і аномалії розвитку кісток черепа;
– етапи розвитку опорно-рухового апарату;
– характерні ознаки людського скелета;
– класифікацію з'єднань: безперервні і переривчасті з'єднання;
– поняття про суглоби, обов'язкові і допоміжні елементи суглобів;
– опис суглобів тіла людини по схемі;
– морфофункциональные особливості з'єднань кісток тулуба, черепа, кінцівок;
– розвиток і вікові особливості з'єднань кісток в онтогенезі;
– функціональні методи дослідження скелета.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– різні групи кісток (трубчасті, губчасті, плоскі, змішані, воздухоносные);
– правильне положення кожної кістки на скелеті;
– приналежність кожної кістки до правої або лівої половини тулуба або кінцівки (верхньою або нижней);
– анатомічні утворення кісток скелета тулуба і кінцівок;
– правильне функціональне положення окремих кісток черепа;
– анатомічні утворення окремих кісток черепа;
– ямки і порожнини черепа і їх повідомлення один з одним;
– рентгенограми скелета тулуба, кінцівок і черепа;
– правильне функціональне положення кожного суглоба на скелеті;
– приналежність кожного суглоба до правої або лівої половини тулуба, правої або лівої кінцівки;
– складові частини кожного суглоба;
– кожен суглоб по схемі;
– рентгенологічні зображення різних суглобів і детальну характеристику їх рентгеноанатомических особливостей;
– отпрепарировать суглоби (підготувати навчальний препарат);
– відповісти на контрольні питання (стор. 215), вирішити тестові завдання і ситуаційні завдання (стор. 249). 
Самостійна робота студентів
Самостійна робота студентів починається з повторення розділів після «Остеології», «Краніологиі» і «Артросиндесмологиі», викладених у відповідних розділах справжнього практикуму, а також в навчально-методичній допомозі для студентів «Артросиндесмология». Для обощения і закріплень матеріалу по анатомії кісток і їх з'єднань необхідно також використовувати контрольні питання, тестові завдання, ситуаційні завдання і еталони відповідей по цих розділах (ці матеріали можна отримати в електронному варіанті в комп'ютерному класі кафедри).
Смисловий модуль 4.
Анатомія м'язів (міологія)
Тема 14. М'ЯЗА І ФАСЦІЇ спини, ГРУДЕЙ. 
ДІАФРАГМА
Дані питання.
Класифікація м'язів спини за походженням, розташуванню і формі: поверхневі, глибокі, їх характеристика (почало, прикріплення, функція). Топографія фасцій спини. Класифікація м'язів грудей по топографії: м'язи грудей, що прикріпляються до кісток верхньої кінцівки, власні м'язи грудей, їх характеристика. Фасції грудей. Діафрагма: її частини, отвори (їх вміст, трикутники, «слабкі» місця). Функція діафрагми.
Актуальність теми
М'язи спини мають різне походження (аутохтонные, вісцелярні, трункопетальные), розташовуються в два шаруючи (поверхневі і глибокі) і виконують різні функції: 1) приводять в рух кістки плечового поясу і верхню кінцівку; 2) підтягають тулуб до фіксованих нижніх кінцівок; 3) забезпечують рухи хребетного стовпа і голови; 4) беруть участь в диханні. Вони оточені фасціями, а глибокі м'язи закладені в замкнуту кістково-фіброзну піхву. Тому знання м'язів спини необхідне травматологам, хірургам і лікарям інших спеціальностей для правильного і повного лікування відповідних хворих.
М'язи грудей діляться на поверхневих і глибоких, виконуючи при цьому різні функції. Основними функціями поверхневих м'язів грудей є дії на плечовий суглоб прямо (великий грудний м'яз) або опосередковано через кістки плечового поясу (малий грудний м'яз), і участь в посиленому вдиху (велика, мала грудні м'язи, передня зубчата і підключична). Аутохтонниє ж м'яза є тільки дыхательными.
Грудобрюшная перешкода (діафрагма), утворена тонкою м'язовою пластинкою, виконує чисто дихальну функцію, активно працюючи при черевному типі дихання.
Знання м'язів цих груп необхідне для правильного розуміння біомеханіки суглобів плечового поясу, а також для розуміння механізму акту дихання (спокійного і посиленого) і використовуються в клініці лікарями різних спеціальностей.
Навчально-цільові завдання
Вивчити розвиток, розташування і функції м'язів спини і грудної клітки. Вивчити будову діафрагми, особливості отворів і щілин для проходження органів, крупних судин і нервових стовбурів. Навчити студентів знаходити на трупному матеріалі м'язи і фасції спини, грудям, правильно позначати їх функції. Знаходити частини діафрагми, її отвори.
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми;
– класифікацію м'язів спини за походженням;
– класифікацію м'язів спини по розташуванню і формі;
– м'язи спини, їх назва, почало, прикріплення, функції;
– фасції спини;
– м'язи грудей, що прикріпляються до кісток верхньої кінцівки, їх будова і функції;
– власні м'язи грудей, їх точки прикріплення і функції;
– фасції грудей;
– будова і функції діафрагми.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– поверхневі м'язи спини: м'язи, що прикріпляються до кісток верхньої кінцівки і м'язи, що прикріпляються до ребер;
– глибокі м'язи спини: довгі і короткі;
– фасції спини;
– м'язи грудей, що прикріпляються до кісток верхньої кінцівки;
– власні м'язи грудей;
– фасції грудей;
– частини і отвори діафрагми.
Питання контролю початкового рівня знань:
1.
Розвиток м'язів (з яких зачатків утворюються м'язи тулуба, голови, кінцівок).
2.
Функціональне призначення скелетних м'язів.
3.
Форми скелетних м'язів.
4.
Принцип класифікації м'язів.
5.
Складові частини м'яза.
6.
Принцип роботи м'язів.
7.
Допоміжний апарат м'язів, його будова і призначення.
8.
Будова кісток скелета тулуба, їх з'єднання.
Практичне оснащення заняття: скелет, демонстраційний труп, діафрагма, муляжі, таблиці і схеми.
Самостійна робота студентів
При вивченні приватної міології необхідно дотримуватися загальної схеми опису м'язів, використовуючи нижче приведену таблицю і м'язовий препарат (демонстраційний труп).
М'язи спини, musculi dorsi, займають всю дорсальну сторону тулуба, починаючи від області крижів і прилеглих частин клубових гребенів вщент черепи. Розташовуючись пошарово, ці м'язи мають складні анатомо-топографические відносини, обумовлені особливостями їх розвитку і функції.
Більшість поверхневих м'язів спини розвиваються у зв'язку з верхньою кінцівкою (мускулатура кінцівки розвивається з мезенхіми міотомів). З дорсальних зачатків формуються розгиначі, з вентральних – сгибатели. До них відносяться трапецієвидний м'яз, щонайширший м'яз спини, м'яз, що піднімає лопатку, велика і мала ромбоподібні м'язи.
Глибокі м'язи, складові велику частину мускулатури спини, є похідними міотомів м'язових зачатків первинних зачатків тіла – сомитов. До цих м'язів відносяться ремінні м'язи голови і шиї, м'яз, що випрямляє тулуб, підпотиличні і ін.
В процесі самостійної роботи студенти вивчають класифікацію м'язів спини по розташуванню і формі:
I. Поверхневі м'язи:
  1. М'язи, що прикріпляються до кісток верхньої кінцівки:
    – трапецієвидний м'яз, m. trapezuis;
    – щонайширший м'яз спини, m. latissimus dorsi;
    – м'яз піднімає лопатку, m. levator scapulae;
    – велика і мала ромбоподібні м'язи, m. rhomboideus major et minor.
  2. М'язи, що прикріпляються до ребер:
    – задній верхній зубчатий м'яз, m. srratus posterior superior;
    – задній нижній зубчатий м'яз, m. srratus posterior interior.
II. Глибокі м'язи.
  1. Довгі м'язи:
    – ремінний м'яз голови і шиї, m. splenius capitis et cervicss;
    – м'яз, що випрямляє хребет, m. erector spinae;
    – поперечний остистий м'яз, m. transfersospinalis;
  2. Короткі м'язи:
    – міжостисті м'язи, mm. interspinalis cervicis, thoracis, lumborum;
    – міжпоперечні м'язи, mm. intertranversarii;
    – підпотиличні м'язи, mm.suboccipitalis.
Класифікацію м'язів спини за походженням:
1.
М'язи вентрального походження. До них відносяться поверхневі м'язи, за винятком трапецієвидного м'яза; при цьому велика і мала ромбоподібні м'язи і м'яз, що піднімає лопатку, є трункофегальными, а щонайширший м'яз спини – трункопетальная.
2.
М'язи похідні п'ятої зябрової дуги – трапецієвидний м'яз.
3.
М'язи дорзального походження (аутохтонные). До них відносяться глибокі м'язи спини.
Кожному окремому м'язу дається коротка характеристика відносно її форми, почала прикріплення, функції і допоміжного апарату (див. таблиці поверхневі і глибокі м'язи спини).
1. ПОВЕРХНЕВІ М'ЯЗИ СПИНИ
	Назва м'яза
	Місце почала
	Місце прикріплення
	Функція

	M. trapezius трапецієвидний м'яз
	Остисті відростки всіх грудних хребців, вийна зв'язка, верхня вийна лінія затылоч-ной кістки.
	Верхні пучки  мыш-цы прикріпляються до акромиальному кінця ключиці; середні до акромиону лопатки; нижние до остюка лопатки.
	Верхні пучки піднімають плечовий пояс, зміщуючи нижній кут лопатки латеральний; нижні пучки опускають лопатку вниз. При скороченні всього м'яза вона тягне плече назад і медіальний, зближуючи лопатки.


	M. latissimus dorsi
 щонайширший м'яз спини
	Остисті відростки 4 (5-6) нижніх грудних всіх поперекових і крестцо-вых хребців; задній відділ гребеня подвздош-ной кістки; зубцями від чотирьох нижніх ребер.
	Гребінь малого горбка плечової кістки.
	Тягне верхню кінцівку назад і вниз, обертаючи її всередину.


	M. rhomboideus mayor et minor
велика і мала ромбоподібні м'язи.
	Остисті відростки два нижніх шийних (мала), і чотирьох верхніх грудних (велика) хребців.
	Медіальний край лопатки нижчий за остюк лопатки.
	Наближає лопатку до хребетного стовпа, тягне її вгору і медіальний.


	M. levator scapu-lae, м'яз піднімає лопатку
	Поперечні відростки чотирьох верхніх шийних хребців
	Верхній кут лопатки.
	Піднімає лопатку


	M. serratus posterior superior, верхній задній зубчатий м'яз
	Вийна зв'язка; остисті відростки двох нижніх шийних хребців
	Задня поверхня II-V ребер, латеральнее їх кутів.
	Піднімає верхні ребра


	M. serratus posterior inferior 
нижній задній зубчатий м'яз
	Попереково-грудна фасція в області остистих відростків два нижніх грудних і двох верхніх поперекових хребців.
	Задня поверхня IX-XII ребер (чотирма зубцями)
	Опускає нижні ребра. 



2. ГЛИБОКІ М'ЯЗИ СПИНИ
	А. довгі м'язи

	M. splenius capitis et cerviсis
ремінний м'яз голови і шиї
	Вийна зв'язка, остисті відростки п'яти нижніх шийних і шести верхніх грудних хребців.
	Латеральна половина верхньої вийної лінії і сосковидний відросток, поперечні відростки С2-с3
	При односторонньому скороченні повертає голову в ту ж сторону, при двосторонньому тягне голову і шию назад.


	M. erector spinae, м'яз, що випрямляє хребет, складається з клубово-реберного м'яза, довгого м'яза, остистого м'яза.
	Крижі, остисті відростки поперекових хребців, клубовий гребінь, попереково-грудна фасція. Остисті відростки верхніх грудних і нижніх шийних хребців, II-III нижні грудні і II-III верхні поперекові хребці.
	Клубово-реберний м'яз, що складається з клубово-реберного м'яза поясниці, клубово-реберного м'яза грудей і клубово-реберного м'яза шиї, прикріпляється до поперечних відростків хребців у відповідних відділах хребта і до кутів ребер. 
Довгий м'яз, що складається з довгих м'язів грудей, шиї і голови, прикріпляється до поперечних відростків всіх грудних і верхніх шийних хребців до ребер (II-XII) і сосковидних відростків.
Остистий м'яз складається з остистих м'язів грудей, шиї і голови, прикріпляється до остистих відростків II-VIII грудних хребців і II-IV шийних хребців, поблизу від зовнішнього потиличного виступу.
Остистий м'яз складається з остистих м'язів грудей, шиї і голови, прикріпляється до остистих відростків II-VIII грудних хребців і II-IV шийних хребців, поблизу від зовнішнього потиличного виступу.
	Розгинає хребетний стовп, утримує тулуб у вертикальному положенні. При односторонньому скороченні згинає хребетний стовп в ту ж сторону.


	В. Короткие м'язи

	M. m. inter-transversarii posteriores cervicis, задні міжпоперечні м'язи шиї
	Поперечні відростки шийних хребців
	Поперечні відростки шийних хребців
	Утримують хребетний стовп; при односторонньому скороченні нахиляють його убік. 


	M. m. inter-transversarii mediales lumborum, медіальні міжпоперечні м'язи поясниці
	Поперечні відростки поперекових хребців.
	Поперечні відростки поперекових хребців.
	Утримують хребетний стовп; при односторонньому скороченні нахиляють його убік. 

	M.m. intertransversarii anteriores cervicis, передні міжпоперечні м'язи шиї.
	Поперечні відростки шийних хребців.
	Поперечні відростки шийних хребців.
	Утримують хребетний стовп, при односторонньому скороченні нахиляють його убік.


	M.m. intertransversa- rii lateralis lumborum, латеральні міжпоперечні м'язи поясниці.
	Поперечні відростки поперекових хребців.
	Поперечні відростки поперекових хребців.
	Утримують хребетний стовп, а при односторонньому скороченні нахиляють його убік.


	M.m. transversospinalis, поперечно-остистий м'яз, який складається з напівостистої (m. semispi-nalis), такої, що має грудний, шийний і головний відділи; багато роздільних м'язів (m.m. multifidi), і мышц- обертачів (m.m.rotatores) в області шиї, грудей і поясниці.
	Поперечні відростки.
	Напівостистий м'яз прикріпляється до остистих відростків (через 5-6 хребців); багатороздільний м'яз — до остистих відростків ( через 1 хребець або до сусіднього).
	Розгинає хребетний стовп, тягне голову назад або утримує її в закиненому положенні; при односторонньому скороченні проводить незначне обертання в протилежну сторону.


	С. Подзатилочниє м'язи

	M. obliquus capitis superior, верхній косий м'яз голови
	Поперечний відросток атланта
	Нижня вийна лінія потиличної кістки
	При двосторонньому скороченні здійснює рух голови назад, при односторонньому скороченні — назад і убік

	M. obliquus capitis inferior, нижній косий м'яз голови
	Остистий відросток II шийного хребця (латеральний відділ)
	Поперечний відросток I шийного хребця (латеральний відділ)
	При двосторонньому скороченні проводить рух голови назад, при односторонньому — назад, убік, обертаючи голову.

	M. rectus capitis posterior mayor, великий задній прямий м'яз голови
	Остистий відросток II шийного хребця (латеральний відділ)
	Нижня вийна лінія (латеральний відділ)
	При двосторонньому скороченні проводить рух голови назад, при односторонньому — назад, убік, обертаючи голову.

	M. rectus capitis posterior minor, малий задній прямий м'яз голови
	Задній горбок I шийного хребця.
	Нижня вийна лінія (медіальний відділ)
	При двосторонньому скороченні проводить рух голови назад, при односторонньому — назад, убік, обертаючи голову.


Опис м'язів закінчується оглядом поверхневої фасції спини, fascia dorsi superficialis, і власній фасції спини, fascia dorsi propria.
М'язи грудної клітки топографічно класифікують:
1.
М'язи грудей, що прикріпляються до кісток верхньої кінцівки:
- великий грудний м'яз, m. pectoralis major;
- малий грудний м'яз, m. pectoralis minor;
- підключичний м'яз, m. subclavius;
- передній зубчатий м'яз, m. serratus anterior. 
2.
Власні м'язи грудей.
      - зовнішні міжреберні м'язи, mm. intercostals externi;
      - м'язи, що піднімають ребра, mm. levatores costarum;
      - внутрішні міжреберні м'язи, mm. intercostales interni;
     -  поперечний м'яз грудей, m. transverses thoracicus;
Всі перераховані м'язи грудей мають вентральне походження. При цьому перша група сформувалася у зв'язку з розвитком верхньої кінцівки. Велика і мала грудні м'язи є трункопетальными, а передня зубчата і підключична – трункофугальными. Власні м'язи грудей є аутохтонными.
Поверхневі і глибокі м'язи грудей, їх назви, місце почала, місце прикріплення і функція розглядаються в нижчеприведених таблицях.
1. ПОВЕРХНЕВІ М'ЯЗИ ГРУДЕЙ
	Назва м'яза
	Місце почала
	Місце прикріплення
	Функція

	M. pectoralis mayor, великий грудний м'яз.
М'яз складається з трьох частин: ключичною, грудино-реберной і черевною.

	Медіальна половина ключиці (ключична частина), передня поверхня грудини і хрящів II-VII ребер (грудино-реберная частина) передня стінка піхви прямої мыш-цы живота (черевна частина)
	Гребінь великого горбка плечової кістки.
	Приводить руку до тулуба і повертає її кнутри; ключична частина піднімає руку вперед; підняту руку опускає. При фіксованих руках сприяє підняттю ребер і грудини.


	M. pectoralis minor, малий грудний м'яз
	Починається чотирма зубцями від II-V ребер
	Дзьобовидний відросток лопатки
	Зволікає лопатку вперед і вниз. При фіксованих руках діє як дихальний м'яз.

	M. subclavius
підключичний м'яз
	Кісткова і хрящова частина I ребра
	Нижня поверхня акромиальной частини ключиці.
	Укріплює грудино-ключичное зчленування, зволікає ключицю вниз і медіальний.


	M. serratus anterior, передній зубчатий м'яз
	Починається дев'ятьма зубцями від VIII або IX ребер і сухожильної дуги між I і II ребрами.
	Медіальний край лопатки і її нижній кут.

	Разом з ромбоподібним м'язом утворює широку м'язову петлю, яка охоплює тулуб і притискує до тіла лопатку. Є допоміжним дихальним м'язом. Зміщує нижній кут лопатки латеральний. При нерухомому плечовому поясі сприяє вдиху.

	M.m. levatorus costarum, м'язи, що піднімають ребра
	Поперечні відростки VII шийного і одинадцяти верхніх грудних хребців.
	Кути ребер, що пролягають нижче, або перекидаються через одне ребро.
	Піднімають ребра.



2. ГЛИБОКІ (ВЛАСНІ) М'ЯЗИ ГРУДЕЙ
	M.m. intercostales externi, зовнішні міжреберні м'язи.
	Нижній край кожного ребра, зовнішня частина борозни ребра.
	Верхній край ребра, що пролягає нижче.
	Бере участь в акті вдиху


	M.m. intercostales interni, внутрішні міжреберні м'язи
	Верхній край ребра, що пролягає нижче.
	Внутрішня частина борозни вищерозміщеного ребра.
	Бере участь в акті вдиху


	M.m. subcostales, підреберні м'язи
	Внутрішня поверхня нижніх ребер, область їх задніх кінців
	Внутрішня частина борозни вищерозміщеного ребра.
	Бере участь в акті видиху


	M. transversus thоracis
поперечний м'яз грудей
	Внутрішня поверхня мечовидного відростка, нижній відділ тіла грудини.
	Внутрішня поверхня III-IV ребер
	Бере участь в акті вдиху



При огляді фасцій грудей необхідно звернути увагу на наявність трьох фасцій в області грудей:
1)
поверхнева фасція грудей,  fascia pectoralis superficialis;
2)
власна фасція грудей, fascia pectoralis propria;
3)
внутрішньогрудна фасція, fascia endothoracica.
Поверхнева фасція є частиною поверхневої фасції тіла. Вона бере участь в утворенні молочної залози, віддаючи углиб її соединительнотканные перегородки, що розділяють залозу на часточки. Щільні пучки сполучної тканини, фасції, що йдуть від передньої поверхні, до соска утворюють зв'язки, що підтримують молочну залозу, – ligamenta suspensoria mammaria.
Власна фасція грудей складається з трьох листків (пластинок):
- поверхнева пластинка,  lamina superficialis, охоплює грудний м'яз;
- глибока пластинка, lamina profundus, утворює кістково-фіброзний футляр для m. subclavius;
- зовнішня поверхня ребер, грудина і міжреберні м'язи покриті грудною пластинкою власної фасції грудей, lamina thoracica fasciae pectoralis propria.
Внутрішньогрудна фасція вистилає внутрішню поверхню грудної клітки, покриваючи внутрішні міжреберні м'язи, підреберні м'язи, поперечний м'яз грудей, а також ребра.
В процесі самостійної роботи активно використовуйте скелет. На скелеті знайти місця почала і прикріплення м'язів спини і грудей, вказати їх функцію.
При вивченні приватної міології необхідно користуватися наступною схемою:
1.
Назва м'яза (російське, латинське).
2.
Джерело утворення м'яза.
3.
Точки прикріплення м'яза.
4.
Функції м'яза.
5.
М'язи-синергисты і м'язи-антагоністи.
Діафрагма. Разом з м'язами грудей описується тісно пов'язана з ними анатомічно і функціонально грудобрюшная перешкода  - діафрагма, m. phrenicus – головний дихальний м'яз, який розвивається з вентральних відділів шийних міотомів.
Вивчаючи діафрагму, звертають увагу на товщину і форму діафрагмального м'яза, покритого з двох сторін фасціями і серозними оболонками. Слід звернути увагу на частини діафрагми (поперекову, pars lumbalis, реброву, pars costalis, грудинну, pars sternalis, праву і ліву ніжки поперекової частини, їх ділення на три пучки або ніжки: медіальну, crus mediale, латеральну, crus laterale, і проміжну, crus intermedium), отвори діафрагми і їх вміст. Між pars sternalis і pars costalis є невеликий парний простір трикутної форми, вершиною звернене до сухожильного центру діафрагми, centrum tendineum. Це грудинно-реберний трикутник, trigonum sternocostale. Суміжні краї pars lumbalis і pars costalis обмежують парний попереково-реберний трикутник, trigonum lumbocostale. У названих просторах грудна і черевна порожнини роз'єднані тільки фасціями і серозними оболонками. Це «слабкі» місця, в яких можуть виникати діафрагмальні грижі.
Діафрагма – дихальний м'яз. При її скороченні купол декілька уплощается, опускаючись на 1-3 див. Опускання діафрагми значною мірою обуславливает фазу вдиху. Саме на вдиху виявляється «черевний» тип дихання, виразніше виражений у чоловіків і дітей. У жінок переважає «грудний» тип дихання, обумовлений розширенням грудної клітки, яке викликане, у свою чергу, скороченням міжреберний, сходових і інших м'язів. Розслабляючись, діафрагма повертається в первинне положення, об'єм грудної клітки зменшується і відбувається видих.
Коротка характеристика діафрагми
	Назва
	Місце
 почала
	Місце
 прикріплення
	Функції

	Діафрагма має три частини: грудинну, реброву і поперекову.
	Задня поверхня мечовидного відростка.
	Сухожильний центр
	Є головним дихальним м'язом, який при скороченні уплощается, сприяючи вдиху. При видиху набуває сферично опуклої форми.

	а) права ніжка
	Внутрішня поверхня кісткових і хря-щевых частин шести нижніх ребер, переднебоковая поверхня тіл поперекових хребців
	Сухожильний центр, медіальні пучки ніжок, прямуючи догори, сходяться і утворюють аортальний отвір.
	Через аортальний отвір (міжгір'я) діафрагми проходить аорта і грудна лімфатична протока. Через стравохідний отвір (міжгір'я) проходить стравохід і блукаючі нерви.

	б) ліва ніжка
	Медіальна і латеральна дугоподібні зв'язки; 
переднебоковая поверхня тіл I-III поперекових хребців і медіальна і латеральна дугоподібні зв'язки.
	Декілька вище медіальні м'язові пучки ніжок обмежують стравохідний отвір. Сухожильний центр.
	Справа через щілину в поперековій області проходить непарна вена і великий і малий нутрощеві нерви.
Зліва через щілину в поперековій області проходить полунепарная вена, симпатичний стовбур; через отвір нижньої порожнистої вени проходить однойменна вена.

	Медіальна дугоподібна зв'язка
	Тіло I поперекового хребця
	Поперечний відросток I поперекового хребця.
	Будучи пов'язана з перикардом і нижньою порожнистою веною, діафрагма при скороченні розтягує останні; при односторонньому натисканні її на черевні органи покращує притоку до серця венозної крові; тиск на черевні органи сприяє також спорожненню шлунку, жовчного міхура і ін.

	латеральна дугоподібна зв'язка
	Поперечний відросток I поперекового хребця.
	XII ребро
	

	Серединна дугоподібна зв'язка
	Замикає аортальний отвір
	
	


Особливості дитячого віку
З м'язів грудей діафрагма має відмінні риси формою і розташуванню. Реброва частина діафрагми має нижче прикріплення. після перших двох рухів діафрагма опускається. У недихаючої дитини вона розташована на рівні Th7. У того, що новонародженого дихав – на рівні Th8, в однорічному віці на рівні Th10. Купол діафрагми уплощается і опускається. Екскурсія діафрагми новонародженого обмежена верхнім краєм IV ребра і нижнім краєм VI ребра, у дорослого - V і VI ребра. На третьому році життя діафрагма починає приймати положення і форму, властиві дорослому організму.
Питання підсумкового контролю:
1. Класифікація м'язів тулуба по топографії і походженню.
2. Класифікація м'язів спини.
3. Які м'язи відносять до трункофугальным і трункопетальным?
4. М'язи першого шару поверхневих м'язів спини.
5. М'язи другого шару поверхневих м'язів спини.
6. Задня верхня і нижняя зубчаті м'язи.
7. М'язи спини — синергисты акту вдиху.
8. М'язи спини — антагоністи акту вдиху.
9.
М'язи спини — синергисты акту видиху.
10.
М'язи спини — антагоністи акту видиху.
11.
Глибокі м'язи спини — їх класифікація, будова, функція.
12.
Підпотиличні м'язи, їх функції.
13.
Які м'язи утримують тулуб у вертикальному положенні?
14.
Фасції спини.
15.
Яке практичне значення має поперековий трикутник?
16. Класифікація м'язів грудей.
17. Які м'язи грудей діють на суглоби плечового поясу?
18. Аутохтонниє м'яза грудей і їх функції.
19. Які фасції грудей розрізняють?
20.
Які частини діафрагми виділяють?
21.
Які слабкі місця є в діафрагмі, їх практичне значення?
22.
Які отвори є в діафрагмі, їх значення? 
23. Тести і ситуаційні завдання по темі.
  ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	2. Вивчити поверхневі і глибокі м'язи грудей, м'язи діафрагми.

	1. Знайти і показати поверхневі (велику і малу грудні, підключичну, передню зубчату, що піднімають ребра) м'язи і глибокі (зовнішні, внутрішні, самі внутрішні міжреберні, підреберні, поперечні) м'язи грудей. Показати їх точки прикріплення, визначити функцію.

	3. вивчити будову діафрагми.

	1. Знайти частини діафрагми.
2. Знайти отвори, щілини і трикутники діафрагми.

	4. Вивчити фасції грудей.
	1. знайти фасції грудей.

	6. Вивчити поверхневі і глибокі м'язи спини.

	1.Знайти трапецієвидну, щонайширший м'яз спини, великий і малий ромбоподібні м'язи, м'яз піднімаючу лопатку, верхню і задню зубчаті м'язи, м'яз що випрямляє хребет, задні і передні міжпоперечні м'язи шиї, медіальні і латеральні міжпоперечні м'язи поясниці, поперечно-остистий м'яз.

	7. Препаровка м'язів спини.

	1. Отпрепаріровать пошарово поверхневі і глибокі м'язи спини.


За всіма пунктами самостійної роботи зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, описати м'язи по схемі, відобразити етапи препаровки).
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Анатомія опорно-рухового апарату», «М'яза і фасції людини».
ТЕМА 15. М'ЯЗИ І ФАСЦІЇ ЖИВОТА. ПІХВА ПРЯМОГО М'ЯЗА ЖИВОТА. БІЛА ЛІНІЯ ЖИВОТА. ПУПКОВЕ КІЛЬЦЕ. ПАХОВИЙ КАНАЛ
Дані питання
М'язи живота: м'язи передньої, бічної і задньої стінок живота, їх характеристика. Черевний прес. Піхва прямого м'яза живота. Біла лінія. Фасції живота. Топографія ділянок живота. Пупкове кільце. Паховий канал (отвори, стінки, вміст статеві і вікові особливості). Поняття про пупкові і пахові грижі.
Актуальність теми
М'язи живота займають проміжок між нижнім колом грудної клітки і верхнім краєм тазу, утворюючи стінки черевної порожнини. Вони відносяться до аутохтонной вентральній мускулатурі цієї області і виконують декілька функцій.
1)
Забезпечують рух в поперековому відділі.
2)
Беруть участь в акті дихання.
3)
Утворюють черевний прес, і тим самим беруть участь у фіксації органів черевної порожнини, в спорожненні сечового міхура і товстої кишки, в акті пологів.
Бічні м'язи живота закінчуються широкими апоневротическими розтягуваннями, які йдуть до середньої лінії назустріч один з одним і утворюють так звану білу лінію, бідну кровоносними судинами, що використовується хірургами при лапаротомії для широкого відкриття черевної порожнини. Апоневрози бічних м'язів живота утворюють піхву для прямого м'яза живота, укріплюючи тим самим передню стінку черевної порожнини. Нижні краї бічних м'язів живота і закінчення апоневроза зовнішнього косого м'яза живота утворюють щілину, що отримала назву пахового каналу, через який в нормі у чоловіків проходить сім'яний канатик, на якому підвішено яєчко, а у жінок кругла зв'язка матки. При патології глибоке і поверхневе пахові кільця служать местомом виходу прямих і косих пахових гриж.
Знання питань теми даного заняття використовується при вивченні курсу топографічної анатомії, а також в хірургічній і терапевтичній клініках для успішнішого лікування відповідних хворих. 
Навчально-цільові завдання
Вивчити м'язи живота, їх розвиток, точки прикріплення, функції, анатомічні особливості. Вивчити будову білої лінії живота і будову піхви прямого м'яза живота вище і нижче за пупок. Вивчити паховий канал: його утворення, стінки, отвори, вміст. Звернути увагу на складки очеревина, відповідні проходженню в цих місцях артерій і зв'язок, а також ямки очеревина, відповідна отворам пахового каналу.
Навчити студентів препарувати м'язи живота і паховий канал.
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми;
– характеристику м'язів живота по загальноприйнятій схемі;
– будова білої лінії живота, пупкового кільця, піхви прямого м'яза живота;
– освіта, вміст і будова пахового каналу і його отворів;
– складки і слабкі місця очеревини на внутрішній поверхні передньої стінки живота. 
Студент повинен уміти назвати і показати:
– м'язи живота, назвати їх функції;
– білу лінію живота, пупкове кільце;
– стінки, отвори і вміст пахового каналу;
– препарувати м'язи живота, паховий канал.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Класифікація м'язів тулуба.
2. Класифікація м'язів спини по розташуванню і формі.
3. Класифікація м'язів спини за походженням.
4.
 М'язи спини, що прикріпляються до кісток верхньої кінцівки, їх функції.
5. М'язи, що прикріпляються до ребер, їх функції
6.
 Глибокі м'язи спини – їх класифікація, будова, функція.
7. Підпотиличні м'язи, їх функції.
8. Фасції спини.
9. М'язи грудей, що прикріпляються до кісток верхньої кінцівки, їх функції.
10. Власні м'язи грудей, їх функції.
11. Фасції грудей.
12. Анатомічні частини діафрагми.
13. «Слабкі» місця діафрагми, їх значення.
Практичне оснащення заняття: скелет, демонстраційний труп, таблиці, схеми.
Самостійна робота студентів
Самостійна робота студентів починається з розгляду м'язів живота. Перш за все необхідно ознайомитися з їх класифікацією (бічна, передня і задня групи) і особливостями м'язів (вдають із себе широкі м'язові пласти, закінчуються апоневротическими розтягуваннями). При вивченні приватної міології цієї області необхідно користуватися нижчеприведеною таблицею.
                                                М'ЯЗИ ЖИВОТА
	Назва м'яза
	Місце
 почала
	Місце 
прикріплення
	Функція

	M. obliquus externus abdominis
зовнішній косий м'яз живота
	Бічна поверхня грудної клітки, вісім нижніх ребер.
	Задньо-нижні пучки — гребінь клубової кістки. Решта волокон переходить в широкий апоневроз, який по білій лінії з'єднується з апоневрозами протилежної сторони.
	М'яз черевного преса. Скорочувавшись з одного боку, повертає тулуб в протилежну сторону. При двосторонньому скороченні нахиляє тулуб вперед.


	M. obliquus internus abdominis
внутрішній косий м'яз живота
	Попереково-грудна фасція; гребінь клубової кістки, латеральні дві третини пахової зв'язки.
	Задні пучки — нижній край XII, XI, X ребер; передні — переходять в апоневроз, який по білій лінії з'єднується з апоневрозом протилежної сторони.
	М'яз черевного преса. Скорочувавшись з одного боку, повертає тулуб в свою сторону.


	M. quadratus lumborum
квадратний м'яз поясниці
	Від дорсального відрізання клубового гребеня, клубово-поперекової зв'язки
	До XII ребра і поперечних відростків I-IV поперекових хребців.
	Згинає тулуб при двосторонньому скороченні, зменшуючи поперековий лордоз, при односторонньому — нахиляє хребетний стовп в свою сторону і повертає в протилежну.

	M. transversus abdominis
поперечний м'яз живота
	Внутрішня поверхня шести нижніх ребер; глибокий листок попереково-грудної фасції, гребінь клубової кістки і латеральні дві третини пахової зв'язки.
	Апоневроз м'яза по серединній лінії вплітається в білу лінію.
	М'яз черевного преса, уплощает стінку живота.


	M. rectus abdominis
пряма 
м'яз живота
	Передня поверхня V, VI, VII ре-
берных хрящів, мечовидний відросток грудини.
	Лобкова кістка, простір між симфізом і лобковим горбком.
	М'яз черевного преса, нахиляє тулуб вперед.


	M. pyrami-dalis, пира- мидальная м'яз
	Лобкова кістка, наперед від місця прикріплення прямого м'яза живота.
	Різні рівні нижніх відділів білої лінії.
	Нахиляє тулуб наперед, натягує білу лінію живота.


Потім вивчають будову білої лінії, де звертається увага на наявність перехрещення сухожильних волокон апоневрозов правої і лівої сторони і формування паховою і інших зв'язок, оскільки в нижньому відділі апоневротическое розтягування зовнішнього косого м'яза живота декілька ущільнюється і підвертається. Ущільнена ділянка апоневроза, натягнута між переднім верхнім остюком клубової кістки, лобковим горбком і лобковим симфізом, є паховою зв'язкою (Lig. inguinale s. Pouparti), а її продовження до гребеня лобкової кістки утворює лакунарну або Жімбернатову зв'язку.
Апоневрози бічних м'язів живота, підійшовши до прямого м'яза живота, обходять її і утворюють піхву, яка побудована неоднаково вище і нижче за пупок. Нижче за пупок всі три апоневроза проходять попереду, укріплюючи нижню частину передньої стінки живота. При вивченні цієї області необхідно звернути увагу на освіту півмісяцевої (lin. semilunaris) і дугоподібної (lin. arcuata) ліній, які є місцями утворення гриж передньо-бічної стінки живота. Півмісяцева лінія визначається в місці переходу м'язової частини бічних м'язів живота в їх апоневрозы. Дугоподібна лінія розташована приблизно на 5 см нижче за пупок і утворена переходом апоневроза поперечної і заднього листка внутрішньою косою м'язів живота із задньої стінки піхви прямого м'яза живота на її передню поверхню. На спині, між нижнім заднім краєм m. obliquus abdominis externus і початком m. latissimi dorsi утворюється трикутний проміжок – trigonum lumbale, обмежений знизу клубовим гребенем. Дно цього трикутника утворює внутрішній косий м'яз живота. 
Важливим в практичному відношенні є паховий канал (canalis inguinales), який розташований в нижній частині передньої черевної стінки живота у вигляді щілини, в якій у чоловіків розташовується сім'яний канатик, а у жінок кругла зв'язка матки. Канал має довжину 4-5 див. і йде криво зверху вниз і з латерального боку в медіальний, розташовуючись в товщі передньої стінки живота утвореного впячиванием поперечної фасції над серединою пахової зв'язки, до поверхневого пахового кільця. Поверхневе пахове кільце знаходиться над верхньою гілкою лобкової кістки, між латеральною і медіальною ніжками апоневроза зовнішнього косого м'яза живота. У пахового каналу розрізняють 4 стінки: передню, задню, верхню і нижнюю. Передня його стінка утворена апоневрозом зовнішнього косого м'яза живота, задня — поперечною фасцією живота, верхня — нижними, звисають вільно краями внутрішньою косою і поперечною м'язів живота, нижняя — жолобом пахової зв'язки.
Поверхневе пахове кільце ( annulus inguinalis superficialis) розташовується над лобковою кісткою. Воно обмежене зверху медіальною, знизу – латеральною ніжками апоневроза зовнішнього косого м'яза живота. Медіальною стінкою поверхневого пахового кільця служить заломлена зв'язка (lig. reflexum), утворена відгалуженням пахової зв'язки і волокнами латеральної ніжки апоневроза зовнішнього косого м'яза живота. Латеральну стінку поверхневого пахового кільця утворюють поперечні розташовані міжніжкові волокна (fibrae intercrurales), що сполучають медіальну і латеральну ніжку. На внутрішній поверхні передньої черевної стінки поверхневе пахове кільце проектується на медіальну пахову ямку (fossa inguinalis medialis). 
Глибоке пахове кільце (annulus inguinalis profundum) з боку черевної порожнини має вид воронкоподібного поглиблення поперечної фасції, розташованого над серединою пахової зв'язки. Глибоке пахове кільце відповідає місцю розташування латеральної пахової ямки. 
На очеревині кільцям пахового каналу відповідають слабкі місця, так звані ямки (пахові латеральна і медіальна), які забезпечують випинання пахових гриж (косою і прямою). Ці ямки розділені прямовисними складками очеревина (латеральною, медіальною і серединною пупковою), яка утворена такими, що проходять тут а. epigastrica inferior, lig. umbilicale mediale і lig. umbilicale medianum.
Паховий канал має велике значення, оскільки є слабким местомом передньої черевної стінки, де можуть виникати пахові грижі. Грижі можуть виходити через глибоке пахове кільце (у fossa inguinalis lateralis) пройшовши криво через канал, виходить під шкіру через поверхневе пахове кільце. Такі грижі називають косими. Прямі пахові грижі виходять в області fossa inguinalis medialis. У цих випадках грижа не проходить через паховий канал, а виходить під шкіру через поверхневе пахове кільце, яке лежить напроти медіальної пахової ямки.
Особливості дитячого віку
У новонародженого м'язи живота пропорційно довгі, оскільки органи живота більш об'ємисті, натискають на його стінки, подовжуючи м'язові волокна. Біла лінія живота складається з соединительнотканных волокон, що розповсюджуються від пупкового кільця до лобкового симфізу. Із-за пупкового канатика відстань між прямими м'язами живота велика. Тут можливий вихід пупкових гриж. Пупкове кільце заповнене пупковою фасцією (потовщена частина поперечної фасції). Краніально і каудально від кільця пупкова фасція закінчується загостреними кінцями, під якими можливі грижі у разі неповного покриття пупкового кільця фасціями.
Поверхневе пахове кільце має форму воронки, міжніжкові волокна відсутні. Глибоке пахове кільце добре обмежене волокнами, що проходять по його верхньому краю і створюючими складку, що закриває вхід в очеревинний вагінальний відросток. На рівні надчеревних судин видно межъямковая зв'язка. Довжина каналу варіює, але зазвичай він короткий і пахові отвори майже прилягають один до одного.
Задня стінка живота виглядає інакше, ніж у дорослого. Сечовий міхур заходить далеко за верхній край лобкового симфізу, тому не існує надміхурової ямки. Середня пупкова зв'язка дуже коротка і товста. Латеральна пупкова складка очеревини розвинена слабо, тому межа між медіальною і латеральною паховими ямками неясно виражена.
Питання підсумкового контролю:
1. Бічні, передні, задні м'язи живота.
2. Біла лінія живота.
3. Піхва прямого м'яза живота, його особливості вищі і нижчі за пупкове кільце.
4. Стінки пахового каналу, його кільця, вміст.
5. Топографічні області і лінії живота.
6. Ямки і складки передньої стінки живота, проекція на них кілець пахового каналу.
7. Класифікація пахових гриж.
8. Тести і ситуаційні завдання по темі.
   ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити м'язи живота. 

	1. Знайти і показати на препараті м'язи і фасції живота (зовнішній косий м'яз живота, внутрішній косий м'яз живота, поперечний м'яз живота, квадратний м'яз поясниці, прямий м'яз живота, пірамідальний м'яз). Вказати хід волокон і точки прикріплення.

	2. Вивчити паховий канал.

	1. Знайти і показати на препараті поверхневе і глибоке кільце пахового каналу, його стінки, назвати, чим утворені.

	3. вивчити білу лінію живота і будову піхви прямого м'яза живота.
	1. Вивчити будову і утворення білої лінії живота.
2. Вивчити будову піхви прямого м'яза живота вище і нижче за пупок.

	4. Препаровка м'язів живота і пахового каналу.
	1. Пошарово відокремити м'язи, виділити поверхневе кільце пахового каналу.


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, описати м'язи живота по загальноприйнятій схемі, замалювати схемна будова білої лінії живота вище і нижче за пупок, замалювати паховий канал).
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Анатомія опорно-рухового апарату», «М'яза і фасції людини».
ТЕМА 16. М'ЯЗИ І ФАСЦІЇ ГОЛОВИ. М'ЯЗИ І ФАСЦІЇ ШИЇ. МІЖФАСЦІАЛЬНІ ПРОСТОРИ
Дані питання
М'язи голови; класифікація. Жувальні і мімічні м'язи, їх характеристика. Анатомічні особливості мімічних м'язів. Фасції голови. М'язи шиї; класифікація. Поверхневі, середні, глибокі м'язи шиї, їх характеристика. Фасції шиї: анатомічна і анатомо-топографическая класифікація. Міжфасціальні простори шиї (що повідомляються, замкнуті). Топографія шиї: області, трикутники.
Актуальність теми
Активною частиною опорно-рухового апарату людини є м'язова система. Вона впливає на суглоби тулуба і кінцівок і забезпечує рухову активність людини. Функціонування м'язової системи тісно пов'язане із станом нервової системи і суглобів. Скорочення скелетних м'язів забезпечує роботу дыхательной, травною, сечостатевою систем, тому знання будови і функції скелетних м'язів необхідне для вивчення інших розділів анатомії (артросиндесмологии, спланхнології, неврології), а також клінічних дисциплін. М'язи шиї діляться на 3 групи залежно від походження і розташування. Знання ембріогенезу м'язів шиї необхідне для розуміння анатомії розвитку і мінливості форми шиї. Вони виконують різні функції: беруть участь в рухах голови і шиї, височно-нижнечелюстного суглоба, утворюють діафрагму рота, натягують глибокий листок власної фасції шиї, беруть участь в акті дихання, утворюють трикутники шиї, де розташовуються крупні судинно-нервові пучки і деякі органи. М'язи шиї оточені фасціями, які відображають топографію органів, розташованих в шийній області і утворюють міжфасціальні простори, деякі з яких пов'язані з середостінням. Знання м'язів і фасцій шиї забезпечує найбільш сприятливі оперативні доступи до органів, судин і нервів шиї в хірургічній і травматологічній клініках.
Навчально-цільові завдання
Засвоїти питання загальної міології (лекційний матеріал). Вивчити будову м'язів і фасцій голови, використовувати отримані дані для пояснення біомеханіки височно-нижнечелюстного суглоба і розуміння певного виразу обличчя при рухах шкіри за допомогою мімічної мускулатури. Звернути увагу на участь мімічної мускулатури в утворенні мови, акті жування і ін.
Вивчити розвиток, розташування і функції м'язів і фасцій шиї. Навчити студентів знаходити на трупному матеріалі м'язи шиї, трикутники шиї, фації шиї і міжфасціальні простори.
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми;
– види м'язової тканини;
– поняття: м'яз як орган, допоміжні апарати м'язів;
– розвиток, класифікацію м'язів;
– робота м'язів (елементи біомеханіки);
– класифікація м'язів голови;
– особливості мімічних м'язів;
– розташування і функцію мімічних м'язів;
– почало, прикріплення, функцію жувальних м'язів;
– фасції голови;
– розвиток м'язів шиї;
– класифікацію, форму, почало, прикріплення і функцію м'язів шиї;
– області шиї, їх межі, трикутники шиї;
– фасції шиї, їх характеристику;
– міжм'язові і міжфасціальні простори, їх вміст.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– мімічні і жувальні м'язи;
– почало і прикріплення жувальних м'язів;
– фасції голови;
– групи і окремі м'язи шиї;
– трикутники шиї, м'язи їх обмежують;
– пластинки фасцій шиї і міжфасціальні простори шиї;
– препарувати м'язи і фасції голови;
– препарувати м'язи і фасції шиї.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Класифікація м'язів живота по розташуванню і формі.
2. М'язи передньо-латеральної групи, їх будова, функції.
3. Задня група м'язів живота, їх функції.
4. Фасції живота.
5. Топографо-анатомические області і утворення живота.
6. Структури, створюючі білу лінію живота.
7. Піхва прямого м'яза живота, його формування.
8. Слабкі місця в передній і задній стінках черевної порожнини.
9. Паховий канал, його стінки, поверхневе і глибоке пахові кільця.
10. Фасції живота, їх розташування.
11. Анатомічна характеристика потиличної кістки.
12. З'єднання голови з тулубом.
Практичне оснащення заняття: скелет, череп, демонстраційний труп, муляж голови і шиї, таблиці, схеми.
Самостійна робота студентів
На початку заняття студент згадує основні питання початкового рівня, використовуючи лекційний матеріал, повторює класифікацію м'язів, які за походженням, характеру будови і функціям підрозділяється на: 1) поперечно-смугасту (покреслену), таку, що формує скелетну мускулатуру; 2) гладку (непокреслену), таку, що залягає в стінках внутрішніх органів, кровоносних і лімфатичних судин, в шкірі у коріння волосся. Слід підкреслити, що поперечно-смугаста м'язова тканина працює довільно, тобто під контролем волі людини, тоді як гладка м'язова тканина функціонує мимоволі.
Скелетні м'язи, прикріпляючись до кісток, приводять їх в рух, беруть участь в утворенні стінок порожнин тіла (ротовою, шиї, грудної, черевної, тазу), деяких внутрішніх органів (глотка, верхня частина стравоходу, гортань), знаходяться в числі допоміжного апарату ока, впливають на слухові кісточки в барабанній порожнині.
Розглядають будову м'язів і визначають, що кожен м'яз складається з пучків волокон, оточених соединительнотканной оболонкою, - эндомизием. Вони формують крупніші пучки, відмежовані один від одного перимізієм. Оболонка всього м'яза - эпимизий.
Більшість м'язів мають черевце, перехідне в сухожилля. Сухожилля можуть бути вузькі і довгі, широкі і плоскі (апоневрозы), проміжні.
Назви м'язам дані відповідно до їх положення в тілі людини, або формою, або напрямом м'язових волокон, або функцією, або кількістю головок. Знаходять м'язи поверхневі і глибокі, зовнішні і внутрішні, медіальні і латеральні. Пучки м'язових волокон можуть утворювати веретеноподібне черевце або мати стрічкоподібну форму, мати циркулярний напрям, оточуючи природні отвори. Залежно від розташування м'язових волокон щодо сухожилля, м'язи можуть бути одноперистыми, двуперистыми або багатоперистими. По відношенню до суглобів розрізняють односуставні, двусуставные і багатосуставні м'язи. Полегшують роботу м'язів допоміжні апарати: фасції, піхви сухожиль, синовиальные сумки, блоки, сесамовидные кістки. Сила м'яза, що скорочується, залежить від величини поперечного перетину всіх її волокон - це фізіологічний поперечник, у м'язів стрічкоподібної і веретеноподібної форми він співпадає з анатомічним. Розрізняють долаючу, поступливу і утримуючу роботу м'язів.
Кістки, сполучені суглобами, при скороченні м'язів діють як важелі. Розрізняють важіль I роду, коли точки опору і додатку сили розташовані по різні сторони від точки опори, і важіль II роду, коли точки додатку сил розташовані по одну сторону від точки опори, але на різній відстані від неї. При самостійній роботі необхідно вивчити класифікацію м'язів шиї (поверхнева, середня і глибока групи) знайти м'язи, що відносяться до цих груп. Використовуючи череп, під'язикову кістку і кістки скелета (грудину, лопатку, ключиці), визначити точки прикріплення цих м'язів. Визначити основну функцію для кожної групи м'язів і додаткові для кожної. Використовуючи нижчеприведену таблицю, вивчити кожен м'яз по загальноприйнятій схемі (назва, точки прикріплення, функція, кровопостачання).
Потім студенти приступають до вивчення м'язів і фасцій голови.
При підготовці до практичних занять по міології студент повинен вивчити основні теоретичні питання по підручнику, навчальним посібникам, а потім приступити до вивчення малюнків по атласу і розгляду муляжів і натуральних препаратів, з'ясувати на скелеті місця почала і прикріплення м'язів.
М'язи голови підрозділяються на: жувальні, м'язи особи (мімічні), довільні м'язи внутрішніх органів голови - м'язи неба, мови, ока, середнього вуха.
Жувальні м'язи займають скроневу і підскроневу ямки, забезпечуючи рух височно-нижнечелюстного суглоба навколо трьох осей.
На черепі необхідно знайти місця почала і прикріплення жувальних м'язів, вказати їх функцію.
При вивченні топографії шиї, спочатку знаходять області шиї.
Шию, cervix, ділять на задню область, або выю, regio nuchae, і передню шию у вузькому сенсі цього слова, collum. межею між ними є передній край трапецієвидного м'яза. Передня область шиї, regio colli anterior, з урахуванням розташування грудино-ключично-сосцевидной м'яза ділиться на наступні області: непарну, передню, дві бічні і 2 області власне грудино-ключично-сосцевидной м'яза. Кожна половина шиї ділиться грудино-ключично-сосцевидной м'язом на два трикутники: медіальний і латеральний.
1. Trigonum colli laterale лежить позаду грудино-ключично-сосцевидной м'яза і обмежений спереду названим м'язом, знизу ключицею і позаду трапецієвидним м'язом. Нижнє черевце під'язикового для лопатки м'яза ділить його на trigonum omotrapezoideum і trigonum omoclaviculare.
2. Тrigonum colli anterior лежить попереду грудино-ключично-сосцевидной м'яза і обмежений позаду названим м'язом, спереду - серединною лінією шиї і зверху підставою нижньої щелепи.
Верхнє черевце під'язикової для лопатки і двубрюшная м'яз ділять його на три трикутники:
1. Тrigonum omohyoideum s. caroticum;
2. Тrigonum omotracheale;
3. Тrigonum submandibulare.
У підщелепному трикутнику розташовується язичний трикутник, trigonum linguale (trigonum Pirogovi). Його обмежує задній край щелепно-під'язикового м'яза, сухожилля заднього черевця двубрюшной м'яза і під'язиковий нерв. Дном трикутника є під'язиково-язичний м'яз. У цьому трикутнику можна перев'язати язичну артерію.
Окрім перерахованих міжфасціальних просторів існують проміжки в області прикріплення сходових м'язів.
Між передньою і середньою сходовими м'язами знаходиться міжсходова щілина spatium interscalenum, яка обмежена знизу I ребром. Через вказану щілину проходить підключична артерія і стовбури плечового сплетення.
Попереду переднього сходового м'яза розташовується передсходова щілина spatium аntescalenum, спереду вона прикрита грудино-щитовидной, грудино-подъязычной і грудино-ключично-cосцевидной м'язами. У передсходовій щілині є схожою підключична вена і діафрагмальні нерв.
Фасції шиї
Шийна фасція (fascia cervicalis) розташовується головним чином в передніх відділах шиї і складається з трьох пластинок: поверхневою, передтрахеальною і передхребетною.
Поверхнева пластинка, lamina superficialis, охоплює шию з усіх боків, лежить під m. platysma і утворює фасціальні піхви для грудино-ключично-сосцевидных і трапецієвидних м'язів. Внизу ця пластинка прикріпляється до переднього краю ключиці і рукоятки грудини і переходить у фасцію грудей. Вгорі поверхнева пластинка прикріпляється до під'язикової кістки, продовжується вгору попереду надподъязычных м'язів, перекидається через підставу нижньої щелепи і продовжується в жувальну фасцію.
Передтрахеальна пластинка, lamina pretrachealis, має форму трикутника в нижньому відділі шиї. Вона тягнеться від задньої поверхні рукоятки грудини і ключиці до під'язикової кістки зверху, а латеральний – до під'язикового для лопатки м'яза і утворює фасціальні піхви для м'язів розташованих нижче за під'язикову кістку. Пластинка зростається з глибокими венами шиї, тому при скороченні m.omohyoidei, вона натягається, сприяючи відтоку крові по шийних венах.
Передхребетна пластинка,lamina prevertebralis, розташовується позаду глотки, покриває передхребетні і лесничные м'язи, формуючи для них фасціальні піхви. Вгорі ця пластинка прикріпляється до зовнішньої підстави черепа позаду глоткового горбка. З боків вона прикріпляється до поперечних відростків шийних хребців. Внизу передхребетна пластинка разом з м'язами прекрепляется до перших і других ребер і переходить у внутрішньогрудинну фасцію.
Слід відмітити, що в деяких підручниках нормальної і топографічної анатомії описують п'ять листків шийної фасції (по В.М. Шевкуненко) – поверхневу фасцію, власну фасцію шиї, ключичну для лопатки, внутрішньошийну і передхребетну. Проте, з такою класифікацією фасції не можна погодитися, оскільки підшкірний м'яз шиї, що є мімічним м'язом і тісно пов'язана з шкірою,, як і решта всіх мімічних м'язів мають тільки власну фасцію і лежить над поверхневою пластинкою шийної фасції. Поверхнева, передтрахеальна і передхребетні пластинки шийної фасції утворюються в процесі розвитку і становлення функції відповідних груп шийних м'язів. У органів шиї (слинні залози, гортань, трахея, щитовидна залоза, глотка і стравохід) зовнішньою оболонкою є адвентиція або соединительнотканная капсула (у слинних залоз), яка не може бути фасцією через свою будову і походження.
Між пластинками шийної фасції, а також між ними і органами шиї є простори, заповнені невеликою кількістю рихлою сполучною тканиною. Розрізняють надгрудинне міжфасціальне, передвісцелярне і позадивисцеральное простори.
 Надгрудинний міжфасціальний клетчаточное простір знаходиться над яремною вирізкою грудини, між поверхневою і передтрахеальною пластинками шийної фасції.
Передвісцелярний клетчеточное простір знаходиться між передтрахеальною пластинкою шийної фасції спереду і внутрішніми органами ший (щитовидною залозою, гортанню і трахеї) ззаду. Це клетчаточное простір сполучається з клітковиною переднього середостіння. 
Позадівісцеральноє клетчаточное простір знаходиться між задньою стінкою глотки спереду і передхребетною пластинкою шийної фасції ззаду. 
Простір між передхребетною пластинкою спереду і хребтом ззаду, в якому знаходиться передхребетні м'язи отримала назва передхребетного клетчаточного простору.
Значення просторів має важливе прикладне значення для розуміння шляхів розповсюдження гнійних процесів. Запальний процес з передвісцелярного простору може перейти у верхнє і переднє середостіння. Найбільш важкими є позаглоточные і позадипищеводные абсцеси, при ускладненні яких гній по ходу позадивисцерального простору, розповсюджується в середостіння і викликає важке запалення клітковини середостіння (медиастенит).
                                          ЖУВАЛЬНІ М'ЯЗИ
	Назва м'язів
	Місце
почала
	Місце прикріплення
	Функція; 
іннервація

	M. masseter, жувальний м'яз, ділиться на поверхневу (pars superficialis) і глибоку (pars profunda) частини.
	Нижній край скуластої кістки і дуги, суглобовий горбок скроневої кістки, скронева фасція.
	Жувальна горбистість і зовнішня поверхня нижньої щелепи, сухожилля скроневого м'яза.
	Піднімає нижню щелепу, притягаючи її до верхньої, поверхневий шар - висуває щелепу вперед.
(Інн. - жувальний нерв, гілка нижнечелюстного нерва).

	M. tempora-lis, скроневий м'яз, ділиться на поверхневий, середній і глибокий шари.
	Скронева ямка черепа, нижне-височная фасція (внутрішній листок)
	Вінцевий відросток ниж-ней щелепи і її гілка.
	Передні і середні пучки піднімають нижню щелепу, задні - висунуту вперед щелепу тягнуть назад, беручи участь в акті мови. (Інн. - глибокі скроневі нерви (гілки нижнечелюстного нерва)).

	M. pterygoi-deus latera-lis,латераль-ная крилоподібний м'яз.
	Починається двома головками: верхньою і нижней, верхньою - від великого крила клиновид-ной кістки, сухожилля височ-ной м'яза; нижней - від крилоподібного відростка клиновидної кістки
	Обидві головки прикріпляються, з'єднуючись разом, до суглобової сумки і суглобового диска височно-нижнечелюстного суглоба, крилоподібної ямки виросткового відростка нижньої щелепи.
	Зміщують нижню щелепу убік, протилежну м'язу, а при двосторонньому скороченні висуває щелепу вперед. (Інн. - латеральний крилоподібний нерв (гілка нижнечелюстного нерва).

	M. pterygoi-deus media-lis,медиаль-ная крилоподібний м'яз.
	Крилоподібна ямка крилоподібного відростка клиновидної кістки, пірамідальний відросток піднебінної кістки.
	Крилоподібна горбистість на внутрішній поверхні кута нижньої щелепи.
	Скорочення одного м'яза зміщує нижню щелепу в протилежну сторону, при двосторонньому скороченні піднімає і висуває щелепу вперед (Інн. - медіальний крилоподібний нерв (гілка нижнечелюстного нерва).


Крім того, слід розглянути фасції: щоково-глоткову, жувальну, скроневу; знайти їх початок і прикріплення, які м'язи і інші утворення вони покривають.
    КОРОТКА ХАРАКТЕРИСТИКА МІМІЧНИХ М'ЯЗІВ
	Назва м'язів
	Місце почала
	Місце 
прикріплення
	Функція

	М'язи даху черепа

	1. M. epicranius, надчерепний м'яз, дели-тся на затылочно-лоб-ную м'яз (m. occipito-frontalis), що складається з лобового і потиличного брюшков і височно-те-менную м'яз 
(m. temporo-parietalis).
	Починається від сухожильного шолома (galea apone-urotica) який зростається з шкірою голови і рихло сполучений з окістям кісток черепа.
	Лобове черевце прикріпляється до шкіри брів, потиличне - до верхньої вийної лінії і до сосковидного відростка скроневої кістки, скронево-тім'яний м'яз своїми волокнами переходить у верхній вушний м'яз.
	При фіксованому задньому кінці надчерепного апоневроза за рахунок скорочення потиличного черевця лобове черевце, скорочувавшись, піднімає брову і збирає шкіру лоба в поперечні складки. 

	2. Mm. auriculares anterior, posterior et superior, передня, задня і верхня вушні м'язи, які є частинами скронево-тім'яного м'яза і у людини знаходяться в рудиментарному стані.
	Починаються від бічної частини сухожильного шолома голови.
	Передній вушний м'яз прикріпляється до передньої частини вушної раковини, задня - до задньої частини, верхня - до верхнього краю.
	У більшості людей вони не функціонують, оскільки люди, що уміють “рухати вухами”, зустрічаються украй рідко.

	М'язи, що оточують очну щілину

	1. M. orbicularis oculi, круг мыш-ца очі. Делі-тся на вікову частину (pars palpebrales), слізну частину (pars lacrimalis), і глазни-чную частину (pars orbitalis).
	Очноямкова частина починається від носової частини лобової кістки, лобового відростка верхньої щелепи і медіальної зв'язки вік, обходить кільцеподібно очну ямку; вікова частина лежить в товщі вік, починаючись від медіальної зв'язки; слізна частина бере початок від заднього слізного гребеня, охоплює слізний мішок.
	Очноямкова частина прикріпляється до зовнішнього шва вік, до шкіри брів і до навколишніх м'язів; вікова частина - до зовнішньої зв'язки вік; слізна частина вплітається в м'яз вік у внутрішнього кута ока.
	Очноямкова і вікова частини звужують очну щілину і розгладжують поперечні складки лоба; вікова частина розширює слізний мішок.

	2. M. corrugator su-percilii, м'яз, що зморщує брову.
	Починається від носової частини лобової кістки.
	Прикріпляється до шкіри брів.
	Тягне брови до середньої лінії, утворюючи на переніссі вертикальні складки.

	3. M. depressor su-perciliii, м'яз, що опускає брову
	Починається від внутрішнього краю лобового черевця.
	Прикріпляється до шкіри спинки носа.
	Опускає брову.

	4. M. procerus, мыш-ца гордівників.
	Починається від носової частини або апоневроза носового м'яза.
	Прикріпляється до шкіри в області надперенісся.
	Образеут поперечні складки в області надперенісся.

	М'язи, що оточують носовий отвір

	1. M. nasalis, носовий м'яз.
	Починається від альвеолярних піднесень ікла і латерального різця верхньої щелепи, разделяяся на поперечну і крилоподібну частини.
	Поперечна частина з'єднується з сухожиль-ным апоневрозом на хрящовій частині носа з таким же м'язом з противопожоной боку; крилоподібна частина прикріпляється до хряща і шкіри крила носа.
	Опускає крило носа і звужує носові отвори.

	2. M. depressor septi nasi, м'яз, що опускає перегородку носа.
	Нач-ся від альвеолярного піднесення медіального різця верхньої щелепи.
	Прікрепл. до хряща перегородки носа.
	Тягне вниз перегородку носа.

	М'язи, що оточують ротову щілину

	1. M. orbicularis oris, круговий м'яз рота, ділиться на краєву частину (pars marginalis) і губну частину (pars labialis).
	Обидві частини м'яза круговими волокнами лежать в товщі губ.
	Пучки м'яза щільно зростаються з шкірою губ.
	Звужують ротову щілину, висуваючи губи вперед своєю краєвою частиною і щільно стискуючи губи губною частиною м'яза.

	М'язи, що розширюють ротову щілину

	1. M. levator labii superioris, м'яз, що піднімає верхню губу.
	Нач-ся від нижне-глазничного краю верхньої щелепи.
	Прикріпляється до шкіри носогубної складки.
	Піднімає верхню губу, заглиблюючи носогубну складку.

	2. M. levator labii superioris alaeque nasi, м'яз, подниающая верхню губу і крило носа.
	Нач-ся від підстави лобового відростка верхньої щелепи.
	Прикріпляється до крила носа.
	Піднімає верхню губу і крило носа, розширює ніздрі.

	3. M. zygomati-cus minor, малий скуластий м'яз.
	Нач-ся від передньої поверхні скуластої кістки.
	Прикріпляється до шкіри кута рота і носогубної складки.
	Піднімає кут рота, заглиблюючи носогубну складку.

	4. M. zygomаti-cus major, боль-шая скуластий м'яз.
	Нач-ся від зовнішньої поверхні скуластої кістки і частиною волокон є продовженням вниз кругового м'яза ока.
	Прикріпляється до шкіри кута рота, вплітаючись волокнами в його круговий м'яз.
	Тягне кут рота вгору і латеральний, заглиблюючи носогубну складку.

	5. M. levaror anguli oris, м'яз, що піднімає кут рота.

	Нач-ся від верхньої щелепи в області fossa canina.
	Прикріпляється до шкіри кута рота, вплітаючись в його круговий м'яз.
	Тягне кут рота догори.

	6. M. depressor anguli oris, м'яз, що опускає кут рота.
	Нач-ся від нижнього краю передньої поверхні нижньої щелепи.
	Прикріпляється до шкіри кута рота, вплітаючись в його круговий м'яз.
	Опускає і тягне кнаружи кут рота.

	7. M. depressor labii inferioris, м'яз, що опускає нижню губу.
	Нач-ся від краю нижньої щелепи поблизу отвору підборіддя.
	Прикріпляється до шкіри нижньої губи.
	Опускає нижню губу і тягне її латеральний.

	8. M. mentalis, м'яз підборіддя.
	Нач-ся від альвеолярних піднесень різців нижньої щелепи.
	Прикріпляється до шкіри підборіддя.
	Піднімає нижню губу і шкіру підборіддя.

	9. M. transversus menti, поперечний м'яз підборіддя.
	Лежить під шкірою підборіддя, сполучаючи праву і ліву м'язи підборідь.
	
	Своєю функцією доповнює м'яз підборіддя.

	10. M. risorius, м'яз сміху.
	Нач-ся від фасцій привушної залози і щокового м'яза, шкіри носогубної складки.
	Прикріпляється до шкіри кута рота.
	Тягне кут рота в латеральну сторону.

	11. M. buccinator, щоковий м'яз.
	Нач-ся від альвеолярних піднесень корінних зубів верхньої і нижньої щелеп, щокового гребеня нижньої щелепи і крыловидно-нижнечелюстного шва.
	Прикріпляється до шкіри і слизистої оболонки кута рота; м'яз проб'є протока привушної залози.
	Тягне кут рота латеральний: притискує щоки до губ і розтягує рот при двосторонньому скороченні.

	12. Mm. incisivi, різцеві м'язи, верхні і нижние.
	Верхні нач-ся від альвеолярних піднесень різців і іклів верхньої щелепи, нижние - від таких же піднесень нижньої щелепи.
	Прикріпляються до шкіри кута рота і відповідної губи.
	Тягне кут рота вниз і медіальний.



1. ПОВЕРХНЕВІ М'ЯЗИ ШИЇ
	Назва м'яза
	Місце почала
	Місце 
прикріплення
	Функція

	M. platysma, підшкірний м'яз шиї.
	Грудна фасція на рівні II ребра, дельтовидна фасція.
	Край нижньої щелепи, привушна і жувальна фасції, частково мими-ческие (лицевые) м'язи.
	Зволікає шкіру шиї, тягне вниз шкіру в області кута рота. 

	M. sterno-cleidomas-toideus, грудино-ключично-сосцевид-ная м'яз.
	Медіальна головка - передня поверхня рукоятки грудини, латеральна, — грудинний кінець ключиці.
	Сосковидний відросток, верхня вийна лінія потиличної кістки.
	При одночасному скороченні обох м'язів голова закидається. При односторонньому скороченні голова нахиляється у бік м'яза, що скорочується, а особа повертається в протилежну сторону. При фіксованій голові може піднімати ключицю і грудину, брати участь в акті дихання. 



2. СЕРЕДНІ М'ЯЗИ ШИЇ
2.1. надподъязычные м'язи (mm. suprahyoidei)
	M. digastricus, двубрюшная м'яз.
	Переднє брюшко- двубрюшная ямка нижньої щелепи, заднє черевце - сосковидна вирізка скроневої кістки.
	Під'язикова кістка.
	При фіксованій під'язиковій кістці бере участь в опусканні нижньої щелепи, заднє черевце може змістити назад і вгору під'язикову кістку.


	M. stylohyoideus, шилоподъязычная м'яз.
	Шилоподібний відросток скроневої кістки
	Тіло і великий ріг під'язикової кістки.
	Бере участь у фіксації під'язикової кістки, тягне кістка назад, вгору і кнаружи. 


	M. mylohyoideus, щелепно-під'язиковий м'яз.
	Щелепно-під'язикова лінія нижньої щелепи.
	Тіло під'язикової кістки, сухожильний шов.
	Обидва м'язи можуть підняти під'язикову кістку, змістити її наперед і наблизити до нижньої щелепи; при фіксованій під'язиковій кістці бере участь в опусканні нижньої щелепи. 


	M. geniohyoideus,  підборідно-под'язиковий м'яз.
	Остюк підборіддя нижньої щелепи.
	Передня поверхня тіла під'язикової кістки.
	Сприяє фіксації під'язикової кістки, тягне вперед і вгору під'язикову кістку, при укріпленій під'язиковій кістці бере участь в опусканні нижньої щелепи 



2.2. Підпід'язикові м'язи (mm. infrahyoidei)
	M. sternohyiodeus, грудино-подъязычная м'яз.
	Задня поверхня рукоятки грудини, грудино-ключичного суглоба і грудинного кінця ключиці.
	Нижній край під'язикової кістки.
	Тягне вниз під'язикову кістку. 

	M. sternothyroideus грудино-щитовидная м'яз
	Задня поверхня рукоятки грудини і хряща I ребра.
	Коса лінія щитовидного хряща.
	Тягне гортань донизу.

	M. thyrohyoideus щитоподъязыч-ная м'яз
	Коса лінія щитовидного хряща.
	Тіло і великий ріг під'язикової кістки.
	При фіксованій під'язиковій кістці тягне догори гортань.

	M. omohyoideus під'язиковий для лопатки м'яз
	Верхній край лопатки.
	Нижній край тіла під'язикової кістки.
	Натягує шийну фасцію, зволікає донизу під'язикову кістку. 



3. ГЛИБОКІ М'ЯЗИ ШИЇ
3.1. Бічні м'язи шиї
	M. scalenus anterior,передняя сходовий м'яз
	Передні горбки поперечних відростків III-IV шийних хребців.
	Перше ребро, горбок переднього сходового м'яза, борозна підключичної артерії.
	При фіксованому хребетному стовпі піднімає I ребро; при укріпленій грудній клітці при односторонньому скороченні нахиляє шийний відділ хребта в свою сторону. При двосторонньому скороченні нахиляє шийний відділ хребта вперед.

	M. scalenus medius середній сходовий м'яз
	Передні горбки поперечних відростків шести верхніх шийних хребців
	I ребро позаду борозни підключичної артерії.
	При укріпленому хребетному стовпі піднімає I ребро; при фіксованій грудній клітці нахиляє шийний відділ хребта вперед. 

	M. scalenus posterior
задній сходовий м'яз
	Задні горбки поперечних відростків V-VI, VII хребців.
	Зовнішня поверхня II ребра.
	Піднімає II ребро. При укріпленій грудній клітці нахиляє шийний відділ хребта наперед. 

	3.2. Передхребетні м'язи шиї

	M. longus colli
довгий м'яз шиї.
	Передньо-бічна поверхня тіл хребців від I шийного до III-IV грудних: а) медіально-вертикальна частина від Сv до THIII; би) верхня коса частина від передніх горбків реброво-поперечних відростків від CII-CV; у) нижня коса частина від трьох верхніх грудних хребців.
	До ThIII-ThIV: а) передня поверхня тіл CII-CIII і передній горбок атланта, би) тіло Сii і передній горбок атланта, в) передні горбки реброво-поперечних відростків Сv-cvii.
	Нахиляє шийний відділ хребетного стовпа вперед і в свою сторону. 

	M. longus capitis, довгий м'яз голови.
	Передні горбки поперечних відростків III-VI шийних хребців.
	Pars basillaris потиличної кістки.
	Згинає голову наперед. 


	M. rectus capitis anterior передній прямий м'яз голови.
	Бічна маса атланта.
	Pars basillaris потиличної кістки.
	Згинає голову наперед.


	M. rectus capitis lateralis, бічний прямий м'яз голови.
	Поперечний куточок атланта.
	Pars basillaris потиличної кістки.
	Поворачивет голову і нахиляє її набік. 



На другій годині заняття приступають до препарування мыщц голови і шиї. Для цього необхідно використовувати свіжий трупний матеріал. Голову добре промивають в проточній воді, потім препарують м'язи, звільняючи їх від жиру і фасціальних пластинок. В результаті стає добре зрозумілою загальна структура волокон кожного м'яза. При дослідженні просторів, які утворюються між деякими м'язами контури їх необхідно підкреслити, укріпивши по межах їх темну нитку.
Особливості дитячого віку
М'язи дитини пластичніші, еластичніші, володіють більшою здібністю до укорочення і подовження. Зростання і розвиток м'язів йде синхронно з розвитком кісткової системи. Маса м'язів щодо тіла в цілому збільшується з 25% у новонародженого до 45% у хлопця 18-20 років. У 4-5 років порівняно добре розвинені крупні м'язи плеча і передпліччя, а м'язи кисті розвиваються у міру придбання трудових навиків - з 6-7 років.
Мімічні м'язи
Надчерепний м'яз добре розвинений. У новонародженого зв'язок між сухожильним шоломом і шкірою рихлий, що веде до більшої рухливості шкіри.
Вивчаючи м'язи особи визначають їх функції і особливості:
1) прикріпляються до кісток тільки одним кінцем, а інший вплітається в шкіру або інший м'яз;
2) не мають фасцій, сухожиль;
3) групуються навколо природних отворів голови: рота, носа, очної щілини і вуха і підрозділяються на дилататори (що розширюють) і констріктори (що звужують);
4) частина з них не має антагоністів;
5) не перекидаються через суглоби.
Жувальні м'язи
Волокна жувального м'яза у дитини майже паралельні, а у дорослого розташовані у вигляді віяла. Скроневі м'язи мало розвинені, більше розвинена її передня частина. М'яз розвивається одночасно з прорезыванием молочних і постійних зубів.
Фасція скроневого м'яза дитини має між своїми двома листками більшу кількість жирової тканини, завтовшки 5-8 мм.
Питання підсумкового контролю:
1. Класифікація м'язів голови.
2. Основна функція жувальних м'язів, як вони впливають на скронево-нижньощелеповий суглоб і які рухи нижньої щелепи забезпечують?
3. М'язи, що оточують ротовий отвір, поясните їх функцію.
4. М'язи, що оточують очну щілину і назвіть їх функцію.
5. Функція м'язів зведення черепа.
6. Фасції голови.
7. Класифікація м'язів шиї.
8. Поверхневі, середні і глибокі м'язи шиї.
9. Основна функція кожної групи м'язів.
10. Області шиї, трикутники шиї їх межі.
11. Фасції шиї.
12. Міжфасціальні простори шиї і їх повідомлення.
13. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити види м'язової тканини, різноманітність класифікацій м'язів формою, функції, будові, положенню, напряму волокон і тому подібне
	1. Розглянути будову м'язів, їх допоміжних апаратів.
2. Знайти важелі I і II роду.
3. Знайти різні види м'язів.

	2. Вивчити жувальні м'язи.
.
	1. Визначити на черепі топографію і місця прикріплення жувальних м'язів.
2. Знайти на трупі жувальні м'язи, визначити їх функцію.

	3. Вивчити мімічні м'язи.
	1. знайти на муляжі голови мімічні м'язи.
2. знайти окремі мімічні м'язи на трупі.

	4. Вивчити фасції голови.

	1. знайти на муляжі і трупі місцеположення фасцій голови.

	5. Отпрепаріровать м'яза голови
	1. Отпрепаріровать мімічні м'язи
2. Отпрепаріровать жувальні м'язи

	6. Вивчити поверхневі і глибокі м'язи шиї.

	1. Знайти і показати на препараті поверхневі м'язи шиї (підшкірний м'яз шиї, грудино-ключично-сосцевидную м'яз), надподъязычные м'язи (двубрюшную м'яз, шилоподъязычную м'яз, челюстно-подъязыч-ную м'яз, підборідно-под'язиковий м'яз), підпід'язикові м'язи (грудино-подъязычную м'яз, грудино-щи-товидную м'яз, щито-подъязыч-ную м'яз, лопаточно-подъязыч-ную м'яз), глибокі м'язи шиї (передню, середню і задню сходові м'язи, довгий м'яз шиї і ін.).

	7. Вивчити топографію шиї.

	1. На препараті знайти і показати області і трикутники шиї, їх межі і значення. 

	8. Вивчити фасції і клетчаточные простори шиї.
	1. Розглянути фасції шиї (тонку пластинку, поверхневий листок власної фасції шиї, глибокий листок власної фасції шиї, внутрішню фасцію шиї, передхребетну фасцію). Прослідкувати їх хід, утворення і простори.

	9. Отпрепаріровать м'яза області шиї. 
	1. Отпрепаріровать пошарово поверхневі і глибокі м'язи шиї.


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, скласти таблицю характеристики м'язів по загальноприйнятій формі (назва, точки фіксації, функція, кровопостачання, іннервація, лімфовідтікання).
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Анатомія опорно-рухового апарату», «М'яза і фасції людини».
Тема 17. М'ЯЗИ плечового поясу і вільної ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ.
ФАСЦІЇ І ТОПОГРАФІЯ ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ
Дані питання
М'язи верхньої кінцівки; класифікація. М'язи поясу верхньої кінцівки; класифікація, характеристика. М'язи плеча, передпліччя, кисті: класифікація, характеристика. Фасції верхньої кінцівки. Пахвова ямка, пахвова порожнина, її топографія, трикутники, чотиристоронній і трибічний отвори. Борозни на передній поверхні передпліччя. Костно- фіброзні канали, удерживатели м'язів-сгибателей, удерживатели м'язів-розгиначів. Канали зап'ястя, синовиальные піхви сухожиль м'язів-сгибателей. Синовіальниє сумки.
 Актуальність теми
М'язи плечового поясу прикріплюють кістки плечового поясу до скелета тулуба, утворюючи м'язове з'єднання кісток і приводять в дію лопатку і всю кінцівку, діючи в основному на плечовий суглоб. Вони мають різне походження (трункофугальные, трункопетальные і похідні вісцелярних дуг). Відповідно кулястій формі плечового суглоба і руху його на всіх напрямках, м'язи, обслуговуючі його, прикріпляючись до плечової кістки, розташовуються з усіх боків.
М'язи плеча і передпліччя впливають на суглоби верхньої кінцівки, забезпечуючи виконання функції як орган праці. М'язи плеча розташовуються на передній і задній поверхні плеча, прикріпляються до кісток передпліччя і діють на ліктьовий суглоб, проводячи рух навколо фронтальної осі. М'язи передпліччя також діляться на 2 групи – передню і задню, проводячи згинання і розгинання кисті і пальців, а також пронацію і супінацію кисті. Фасції плеча і передпліччя забезпечують ізоляцію передньої і задньої груп м'язів, до деякої міри локалізуючи розповсюдження патологічного процесу при його виникненні. М'язи кисті розташовуються на долонній поверхні кисті і між п'ястковими кістками. Вони короткі, прикріпляються до проксимальным фаланг пальців і забезпечують різноманітні тонкі рухи пальців кисті, що необхідне в процесі роботи людини. Між м'язами плечового поясу і верхньої кінцівки утворюються отвори, канали і борозни для проходження судинно-нервових пучків. Крім того, м'язи плечового поясу і верхньої кінцівки утворюють стінки ямок підкрильця і ліктьової. Фасції оточують кожен м'яз окремо і групу м'язів в цілому, своїми перегородками ізолюючи передню і задню поверхні верхньої кінцівки крім того, фасція передпліччя в дистальному відділі товщає, перекидається між кістками передпліччя (ззаду) і кістками зап'ястя (спереду) і утворює кістково-фіброзні канали в області променезап'ясткового суглоба для проходження судинно-нервових пучків і синовиальных піхв сухожиль м'язів передпліччя. Тому знання фасцій і топографії верхньої кінцівки необхідне для вивчення курсу топографічної анатомії і травматології в цілях запобігання розповсюдженню нагноительных процесів. Ці дані використовуються також клініцистами різних спеціальностей.
Навчально-цільові завдання
Вивчити розвиток, розташування і функцію м'язів плечового поясу, плеча, передпліччя і кисті. Навчити студентів знаходити на трупному матеріалі окремі м'язи, точки їх фіксації, визначати виконувану ними функцію. Вивчити м'язи кисті (їх класифікація, точки прикріплення, функції), а також будову і особливості фасцій верхньої кінцівки. Вивчити будову пахвової і ліктьової ямок, їх вміст. Вивчити борозни і канали верхньої кінцівки, назвати їх вміст.
Студент повинен знати:
– анатомічну номенклатуру даної теми;
– класифікацію м'язів плечового поясу по розташуванню;
– класифікацію м'язів плеча і передпліччя;
– характеристику м'язів плеча і передпліччя (назву, точки прикріплення, функцію);
мклассификацию м'язів кисті;
– почало, прикріплення, функцію м'язів кисті;
– фасції верхньої кінцівки, їх будова, особливості;
– пахвову і ліктьову ямки, їх вміст;
– борозни і канали верхньої кінцівки;
– біомеханіку м'язів плечового поясу, плеча, передпліччя і кисті, плечового, ліктьового і променезап'ясткового суглобів.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– на скелеті почало і місця прикріплення м'язів плечового поясу, плеча, передпліччя і кисті;
– на трупі м'яза плечового поясу, плеча і передпліччя;
– на препаратах окремі м'язи кисті;
– на скелеті почало і прикріплення м'язів кисті, топографічні утворення кисті, їх межі;
– на трупі фасції верхньої кінцівки;
– межі борозен і каналів верхньої кінцівки;
– стінки (отвори, трикутники) пахвової і ліктьової ямок, називати їх вміст;
– м'язи, що діють на плечовий, ліктьовий і променезап'ястковий суглоби і суглоби кисті;
– препарувати окремі м'язи плечового поясу, плеча і передпліччя;
– оволодіти навиками препарування м'язів кисті і фасцій верхньої кінцівки.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Кісткові орієнтири межі між головою і шиєю.
2. Межі шиї, її області.
3. Класифікація м'язів шиї.
4. Поверхневі м'язи шиї, їх функції.
5. Передня група м'язів шиї, їх будова, функції.
6. Глибокі м'язи шиї, їх латеральна і передхребетна групи, місця їх початку і прикріплення, функції.
7. Області і трикутники шиї, їх межі.
8. Класифікація фасцій шиї.
9. Скелетна основа лицьового черепа.
10. Класифікація м'язів голови по функціях і розташуванні.
11. З яких зачатків розвиваються м'язи голови?
12. Жувальні м'язи голови, їх анатомічна будова, функції.
13. Мімічні м'язи, їх групова характеристика, функції.
14. Особливості анатомії мімічних м'язів.
15. М'язи, що піднімають і опускають нижню щелепу. Де ці м'язи починаються і прикріпляються?
16. Фасції голови. Клетчаточниє простору.
17. Скелет верхньої кінцівки, характеристика кісток і їх з'єднань.
Практичне оснащення заняття: скелет, окремі кістки верхньої кінцівки, демонстраційний труп, вологі препарати м'язів верхньої кінцівки.
Самостійна робота студентів
М'язи верхньої кінцівки, musculi membri superioris, прийнято ділити на наступні групи:
– м'язи плечового поясу;
– м'яза вільної верхньої кінцівки – плеча, передпліччя і кисті.
Вони розвиваються з мезенхіми міотомів, що знаходяться у складі нирок кінцівок.
Частина м'язів, що прикріпляються до кісток поясу і до плечової кістки, беруть початок від скелета тулуба, розташовуються в області спини і грудей і вже розглянуті в темі 14. Розгляд м'язів плечового поясу необхідно почати з шести власних м'язів, які починаються від лопатки і прикріпляються на верхньому кінці плечової кістки. Вони покривають майже з усіх боків плечовий суглоб і класифікуються по розташуванню:
1) поверхневий шар – дельтовидний м'яз,  m. deltoideus;
2) глибокий шар, розташований на дорсальній поверхні лопатки  надостний м'яз, m. supraspinatus, подостная м'яз, m. infraspinatus, мала і велика круглі м'язи, mm. teres minor et major;
3) глибокий шар, розташований на ребровій поверхні лопатки, – підлопатковий м'яз, m. subscapularis.
М'язи плеча покривають плечову кістку на всьому протязі, утворюють дві групи: передню (сгибатели, mm. flexores) і задню (розгиначі, mm. extensores). При вивченні окремих м'язів на скелеті показують точки фіксації м'язів і суглоби, на які вони впливають. Звертають увагу на особливість функціонування двоголового м'яза, який бере участь в супінації передпліччя. 
При розгляді м'язів передпліччя спочатку дають загальну характеристику передньої і задньої груп. Знаходять точки прикріплення поверхневого і глибокого шарів м'язів. При цьому необхідно пам'ятати, що передні м'язи передпліччя виконують 3 основних функції: згинання кисті, згинання пальців, і пронація кисті в променеліктьовому проксимальном і дистальних суглобах. Задні м'язи передпліччя виконують протилежні функції: розгинання кисті розгинання пальців і супінація. При цьому, м'язи, що згинають кисть, прикріпляються до п'ясткових кісток, що згинають пальці – до різних фаланг, а пронаторы і супінатори протягуються між кістками передпліччя.  
При вивчення м'язів кисті користуються  наступною класифікацією (при цьому звертають увагу, що всі м'язи кисті короткі, прикріпляються до проксимальным фаланг пальців):
                                                        



М'язи піднесення 
великого пальця 
(Thenar)




Для детальнішого вивчення м'язів плечового поясу і вільної верхньої кінцівки необхідно використовувати нижчеприведені таблиці.
  М'ЯЗИ ОБЛАСТІ ПЛЕЧОВОГО поясу
	Назва м'яза
	Місце почала
	Місце прикріплення
	Функція

	1. M. deltoideus, дельтовидний м'яз.
	Латеральна третина ключиці, акромиальный відросток лопатки, остюк лопатки на всьому її протязі
	Дельтовидна горбистість плечової кістки.
	Передня (ключична) частина тягне руку вперед, задня (лопатка) – назад, середня (акромиальная) частина або весь м'яз відводить руку від тулуба до горизонтального рівня. 


	2. M. supraspinatus, надост-ная м'яз.
	Медіальна частина надостної ямки лопатки.
	Верхня частина великого горбка плечової кістки.
	Відводить верхню кінцівку.


	3. M. infraspinatus, подостная м'яз.
	Медіальна частина подостной ямки лопатки.
	Середня частина великого горбка плечової кістки.
	Обертає плече кнаружи.


	4. M. teres mi-nor, малий круглий м'яз.
	Верхня частина латерального краю лопатки.
	Нижня частина великого горбка плечової кістки.
	Обертає плече кнаружи.


	5. M. teres mayor, великий круглий м'яз.
	Задня поверхня нижнього кута лопатки.
	Гребінь малого горбка плечової кістки.
	Тягне руку назад і донизу,приводя її до тулуба; крім того обертає руку кнутри. 

	6. M. subscapularis, підлопатковий м'яз.
	Реброва поверхня лопатки.
	Малий горбок плечової кістки.
	Обертає плече усередину.



        КОРОТКА ХАРАКТЕРИСТИКА М'ЯЗІВ ПЛЕЧА
	Назва м'яза
	Місце почала
	Місце 
прикріплення
	Функції

	M. biceps brachii 
двоголовий м'яз плеча
	Довга головка – від надсустав-ного горбка; коротка головка – від дзьобовидного відростка лопатки.
	Горбистість променевої кістки; апоневроз двоголового м'яза вплітається у фасцію передпліччя.
	Згинає плече і передпліччя, супинирует передпліччя.


	M. brachia-lis, плечовий м'яз
	Нижня половина передньої поверх-ности плечової кістки.
	Горбистість ліктьової кістки.
	Згинає передпліччя.


	M. coracob-rachialis
дзьобовидно-плечовий м'яз
	Дзьобовидний відросток лопатки
	Медіальна поверхня плечової кістки дистальніша за малий горбок плечової кістки.
	Піднімає плече наперед і приводить його.


	M. triceps brachii
трицепс плеча
	Довга головка – від подсустав-ного горбка, латеральна – від задньої поверх-ности плечової кістки, догори і латеральний від бо-розды променевого нерва, медіальна – від задньої поверхні плечової кістки нижче за борозну променевого нерва.
	Ліктьовий відросток ліктьової кістки.
	Розгинає передпліччя.


	M. ancone-us, ліктьовий м'яз
	Латеральний надвиросток пле-чевой кістки і променева обхідна зв'язка.
	Задня поверх-ность ліктьової кістки в її проксимальной чверті.
	Розгинає передпліччя в ліктьовому суглобі.



М'ЯЗИ ПЕРЕДПЛІЧЧЯ
Передня група м'язів передпліччя
	Назва м'яза
	Місце почала
	Місце прикріплення
	Функція

	М. pronator teres
круглий пронатор
	Медіальний надвиросток плеча, медіальна міжм'язова перегородка і горбистість ліктьової кістки.
	Латеральна поверхня променевої кістки вища за її середину
	Проніруєт передпліччя і бере участь в його згинанні.


	M. flexor carpi radialis
променевий сгибатель зап'ястя
	Медіальний надвиросток
	Підстава II п'ясткової кістки.
	Проводить згинання кисті, разом з іншими м'язами відводить кисть.


	M. palmaris longus
довгий долонний м'яз
	Медіальний надвиросток.
	Переходить в долонний апоневроз.
	Натягує долонний апоневроз.


	M. flexor digitorum superficialis
поверхневий сгибатель падьцев
	Медіальний надвиросток плечової кістки, вінцевий відросток ліктьової кістки.
	Долонна поверхня підстави середніх фаланг II-V пальців.
	Згинає проксимальную і середні фаланги пальців (за винятком I пальця), а також всю кисть.


	M. flexor carpi ulnaris
ліктьовий сгибатель зап'ястя
	Медіальний надвиросток плечової кістки, задній край ліктьової кістки і ліктьовий відросток.
	Гороховидна кістка, гачковидна кістка і V п'ясткова кістка.
	Проводить згинання кисті, а також приводить кисть.


	M. flexor pollicis longus
довгий сгибатель великого пальця кисті
	Передня поверхня променевої кістки і горбистість променевої кістки
	Підстава другої фаланги великого пальця
	Згинає нігтьову фалангу I пальця, а також кисть.


	M. flexor digitorum profundus
глибокий сгибатель пальців
	Ліктьова кістка і міжкісткова перетинка.
	Дистальні фаланги II-V пальців.
	Згинає середню і дистальну фаланги II-V пальців, а також бере участь в згинанні кисті.


	M. pronator quаdratus
квадратний пронатор
	Передня поверхня дистального кінця ліктьової кістки
	Передня поверхня дистального кінця променевої кістки.
	Основний пронатор передпліччя.



Задня група м'язів передпліччя
	Назва м'яза
	Місце почала
	Місце прикріплення
	Функція

	M. brachioradialis, плечопроменевий м'яз
	Латеральний край плечової кістки і латеральна міжм'язова перегородка.
	Променева кістка над шилоподібним відростком.
	Згинає передпліччя в ліктьовому суглобі і встановлює променеву кістку в середньому положенні між пронацією і супінацією.


	M. extensor carpi radialis longus
довгий променевий розгинач зап'ястя
	Латеральний край, латеральний надвиросток плечової кістки і зовнішня міжм'язова перегородка.
	Тильна поверхня підстави II п'ясткової кістки.
	Згинає передпліччя, проводить розгинання кисті і її відведення в променеву сторону.


	M. extensor carpi radialis brevis
короткий променевий розгинач зап'ястя
	Латеральний надмы-щелок плечової кістки і капсула ліктьового суглоба.
	Тильна поверхня підстави III п'ясткової кістки.
	Та ж, що і у довгого променевого розгинача зап'ястя.


	M. extensor digitorum
розгинач пальців
	Латеральний надмы-щелок плечової кістки.
	Середній пучок сухожилля — підстава середньої фаланги II-V пальців; бічні пучки сухожилля — підстава дистальної фаланги II-V пальців.
	Розгинає II-V пальці і проводить розгинання кисті.


	M. extensor digiti minimi, розгинач мізинця
	Латеральний надмы-щелок плечової кістки.
	З'єднується з сухожиллям розгинача пальців, що йде до V пальця.
	Розгинає мізинець.


	M. extensor cаrpi ulnaris, ліктьовий розгинач зап'ястя
	Латеральний надмы-щелок плечової кістки.
	Підстава V п'ясткової кістки.
	Проводить розгинання кисті і її приведення.


	M. supinator, супінатор
	Латеральний надмы-щелок плечової кістки, колатеральна променева зв'язка ліктьового суглоба і проксимальный кінець ліктьової кістки.
	Проксимальний кінець променевої кістки вищий і нижчий за її горбистість.
	Супініруєт передпліччя.


	M. abductor pollicis longus, довгий м'яз, відвідний великий палець кисті
	Задня поверхня проксимального кінця променевої кістки, міжкісткова перепон-ка, частково ліктьова кістка.
	Частиною до підстави I п'ясткової кістки, а частиною до сухожильного початку короткою, відвідною великий палець м'яза.
	Перша частина відводить великий палець і кисть, друга, — розгинає проксимальную фалангу великого пальця.


	M. extensor pollicis brevis, короткий розгинач великого пальця кисті.
	Задня поверхня променевої кістки, міжкісткова перегородка.

	Підстава проксима-льной фаланги великого пальця кисті.
	Розгинає проксимальную фалангу великого пальця.


	M. extensor pollicis longus, довгий розгинач великого пальця кисті.
	Середня третина поверхні ліктьової кістки і міжкісткова перетинка.
	Підстава проксима-льной фаланги большог про пальця
	Розгинає великий палець.


	M. extensor indicis
розгинач вказівного пальця.
	Дистальна третина задньої поверхні ліктьової кістки
	Ліктьова сторона сухожилля розгинача пальців, утворює ты-льное сухожильне розтягування цього паль-ца.
	Розгинає вказівний палець.



М'ЯЗИ КИСТІ
М'язи піднесення великого пальця
	Назва м'яза
	Місце почала
	Місце прикріплення
	Функція

	M. abductor pollicis brevis, короткий м'яз, відвідний великий палець кисті
	Удержіватель сгибателей і горбок човноподібної кістки
	Променева поверхня підстави проксимальной фаланги великого пальця
	Відводить великий палець в зап'ястно-п'ястковому суглобі.


	M. flexor pollicis brevis, короткий сгибатель великого пальця кисті
	Поверхнева головка: удерживатель сгибателей; Глибока головка: кістка-трапеція, трапецієвидна і голівчата кістці.
	Променева сесамовидная кістка в області пястно-фалангового суглоба великого пальця;
Ліктьова сесамовидная кістка, підстава прокси-мальной фаланги великого пальця, променева сесамовидная кістка.
	Згинає проксимальную фалангу великого пальця.


	M. opponeus pollicis, м'яз, що протиставляє великий палець кисті
	Удержіватель сгибателей і горбок кістки трапеції.
	Променевий край I п'ясткової кістки
	Проводить зіставлення великого пальця


	M. adductor  polli-cis, м'яз, що приводить великий палець кисті
	Долонна поверхня III п'ясткової кістки
	Ліктьова сесамовидная кістка і підстава проксимальной фаланги великого пальця.
	Приводить і частково протиставляє великий палець.



м'язи піднесення мізинця
	M. palmaris brevis, короткий долонний м'яз
	Медіальний край долонного апоневроза
	Шкіра медіального краю долонної поверхні кисті
	Напружує долонний апоневроз.


	M. adductor digiti minimi, м'яз, відвідний мізинець
	Удержіватель сгибателей і гороховидна кістка
	Медіальний край підстави проксимальной фаланги мізинця
	Відводить V палець.


	M. flexor digiti minimi brevis, короткий сгибатель мізинця
	Улержіватель сгибателей і гачок гачковидної кістки
	Підстава проксимальной фаланги V пальця
	Згинає проксимальную фалангу мізинця.


	M. opponeus digiti minimi, м'яз, що протиставляє мізинець.
	Удержіватель сгибателей і гачок гачковидної кістки
	Медіальний край V п'ясткової кістки.
	При скороченні протиставляє мізинець, притягаючи його у бік великого пальця



м'язи долонної западини
(середня група)
	M.m. lumbricales, червоподібні м'язи (їх чотири: I, II, III, IV)
	Латеральна поверхня сухожиль глибокого сгибателя пальців.
	На тильній поверхні проксимальной фаланги до сухожилля загального розгинача пальців
	Згинає проксимальные фаланги II-V пальців; випрямляє середні і дистальні фаланги цих же пальців.


	M.m. interossei palmares, долонні міжкісткові м'язи ( їх три: I, II, III)
	I — медіальна сторона II п'ясткової кістки. II, III — латеральна поверхня відповідно IV і V п'ясткових кісток
	Сухожильне розтягування розгинача пальців, відповідно на II, IV і V пальцях.
	Всі три м'язи приводять пальці до середньої лінії; крім того, вони згинають проксимальную фалангу і розгинають середню і дистальну.


	M.m. interossei dorsales, тильні міжкісткові м'язи (їх чотири: I, II, III, IV).
	I — звернені один до одного поверхні I і II п'ясткових кісток; II — звернені один до одного поверхні II і III п'ясткових кісток. III — звернені один до одного поверхні III і IV п'ясткових кісток. IV — звернені один до одного поверхні IV і V п'ясткових кісток.
	На тилі проксимальной фаланги II пальця до сухожильного розтягування розгинача пальців; На тилі проксимальной фаланги III пальця до сухожилля розгинача пальців; на тилі проксимальной фаланги III пальця з ліктьового боку до сухожилля розгинача пальців; На тилі проксимальной фаланги IV пальця до сухожилля розгинача пальців.
	Всі чотири м'язи відводять пальці від середньої лінії долоні; вони так само згинають проксимальную фалангу і розгинають середню і дистальну.



Топографія і фасції вільної верхньої кінцівки
Вивчення фасцій верхньої кінцівки починають з області плечового суглоба. Основною фасцією даної області є дельтовидна фасция,fascia deltoidea. Вона покриває дельтовидний м'яз. Фасція має відростки, що прямують між пучками м'яза. Ця фасція спереду переходить в грудну фасцію, ззаду — в поперечну фасцію спини. Нижче вона продовжується у фасцію плеча. Надостна, подостная і інші м'язи, що відносяться до задньої групи м'язів поясу верхньої кінцівки, оточені значно розвиненими фасціями. У пахвовій ямі розташовується однойменна фасція.
Далі знаходять пахвову ямку, визначають її стінки. Отпрепаріровав її, потрапляють в пахвову порожнину. Визначають м'язи, створюючі її стінки, розглядають вміст. На задній стінці пахвової порожнини є два міжм'язові проміжки, розділених довгою головкою трицепса плеча.
1. Чотиристоронній отвір, foramen quadrilaterum, розташоване латеральний. Воно утворене зверху підлопатковою і малою круглою м'язами, знизу - великим круглим м'язом, медіальний - довгою головкою трицепса плеча, латеральний - хірургічною шийкою плечової кістки.
2. Трибічний отвір, foramen trilaterum, розташований медіальний. Його межі: зверху мала кругла, знизу — велика кругла м'язи, латеральний — довга головка трицепса плеча. Через вказані отвори проходять судини і нерви.
На передній стінці пахвової порожнини знаходять 3 трикутники між ключицею, краями великою і малою грудних м'язів: ключично-грудною, грудною і підгрудною.
Розглядають борозни і канали плеча. На задній поверхні плеча знаходять плечемышечный канал, canalis humeromuscularis, який утворений борозною променевого нерва на плечовій кістці і трицепсом плеча. Між плечовим м'язом і краями двоголового м'яза плеча лежать дві борозды:медиальная і латеральна борозни двоголового м'яза, sulcus bicipitalis medialis et sulcus bicipitalis lateralis, в медіальній проходить крупний судинно-нервовий пучок.
В області ліктьового згину залягає ліктьова ямка, fossa cubiti, що має такі межі: латеральний — плечопроменевий м'яз, медіальний — круглий пронатор. Дно ямки заповнене плечовим м'язом. Необхідно визначити її вміст.
Фасція плеча порівняно тонка. Від фасції відходять міжм'язові перегородки : медіальна міжм'язова перегородка плеча, septum intermusculare brachii mediale, і латеральна міжм'язова перегородка, плеча, septum intermusculare brachii laterale. Вони відокремлюють м'язи передньої і задньої груп. В області ліктьового згину фасція плеча переходить у фасцію передпліччя.
На передній поверхні передпліччя між м'язами розташовуються три борозни.
1. Sulcus radialis, променева борозна — між плечопроменевим м'язом з латерального боку і променевим сгибателем зап'ястя з медіального боку.
2. Sulcus ulnaris, ліктьова борозна, — між поверхневим сгибателем зап'ястя з медіального боку і поверхневим сгибателем пальців з латерального боку.
3. Sulcus medianus, серединна борозна — між поверхневим сгибателем пальців з медіального боку і променевим сгибателем пальців з латерального боку.
Необхідно визначити їх вміст.
Фасція передпліччя є продовженням фасції плеча. Вона оточує м'язи передпліччя, утворює між ними перегородки. Фасція приростає до надвиростків плечової кістки, а також до заднього краю ліктьової кістки. На долонній поверхні фасція на межі з кистю товщає, утворюючи retinaculum flexorum, удерживатель сгибателей, на тильній поверхні — retinaculum extensorum, удерживатель розгиначів (під утримувачем сгибателей утворюється 3 канали, під утримувачем розгиначів-6), де проходять судинно-нервові пучки і сухожилля м'язів передпліччя в синовиальных піхвах. Необхідно розглянути вміст каналів і особливості будови і співвідношення синовиальных піхв сухожиль м'язів. Ці утворення слід зберігати під час препарування.
Питання підсумкового контролю:
1. М'язи, розташовані на дорсальній поверхні лопатки, їх функції.
2. М'язи, розташовані на ребровій поверхні лопатки, їх функції.
3. М'язи передньої групи плеча, їх функції.
4. М'язи задньої групи плеча, їх функцію.
5. М'язи передньої групи передпліччя, їх функцію.
6. М'язи задньої групи передпліччя, їх функцію.
7. До яких кісток прикріпляються м'язи, що згинають кисть?
8. До яких кісток прикріпляються м'язи згинаючі пальці?
9. До яких кісток прикріпляються пронаторы і супінатори?
10. Класифікація м'язів кисті.
11. М'язи піднесення великого пальця.
12. М'язи піднесення мізинця.
13. М'язи долонної западини, визначите їх функцію.
14. Фасції плечового поясу і плеча.
15. Фасції передпліччя, їх особливості.
16. Ліктьова ямка, її межі.
17. Пахвова ямка, її стінки, отвори, трикутники.
18. Канали і борозни плеча.
19. Борозни передпліччя.
20. Канали зап'ястя, їх вміст.
21. Анатомічна «табакерка», її межі.
22. Тести і ситуаційні завдання по темі.
ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ.
	Навчальні завдання
	Конкретизація завдань

	1. Отпрепаріровать м'яза області плечового суглоба, грудям.
	1. Пошарово відокремити м'язи області плечового суглоба, поверхневі і глибокі м'язи грудей.

	2. Вивчити м'язи поясу верхньої кінцівки.

	1. Знайти і показати дельтовидну, надостну, подостную, малу круглу, велику круглу, підлопаткову, м'язи. Показати їх точки прикріплення, визначити функцію.

	3. Вивчення м'яза плеча.

	1. Знайти і показати на препараті двоголовий м'яз плеча, плечовий м'яз, клювоплечевую м'яз, трицепс, ліктьовий м'яз, визначити їх функції.
2. на скелеті показати точки прикріплення м'язів плеча.

	4. Вивчення м'язів передпліччя.

	1. Знайти і показати на препараті передню групу м'язів передпліччя (круглий пронатор, променевий сгибатель зап'ястя, довгу долонну, поверхневий сгибатель пальців, ліктьовий сгибатель зап'ястя, довгий сгибатель 1-го пальця кисті, глибокий сгибатель пальців, квадратний пронатор).
2. Знайти і показати на препараті задню групу м'язів передпліччя (плечопроменеву, довгий променевий розгинач зап'ястя, короткий променевий розгинач зап'ястя, розгинач пальців, розгинач мізинця, ліктьовий розгинач зап'ястя, супінатор, довгий відвідний м'яз великого пальця, короткий розгинач великого пальця, довгий розгинач великого пальця, розгинач вказівного пальця.
3. На скелеті показати точки прикріплення м'язів передньої і задньої груп передпліччя.

	5. Отпрепаріро-вать м'яза області плеча і передпліччя.
	1.Отпрепарировать м'язи плеча.
2.Отпрепарировать м'язи передньої і задньої груп передпліччя.

	6. Вивчити м'язи кисті.
	1. Знайти і показати 3 групи м'язів кисті.

	7. Вивчити пахвову і ліктьову ямки.
	1. Знайти стінки, визначити вміст цих ямок.

	8. Вивчити борозни і канали плеча, передпліччя.
	1. Знайти борозни і м'язи,ограничивающие їх.

	9. вивчити кістково-фіброзні канали в області променезап'ясткового суглоба
	1. Знайти межі каналів по передній поверхні променезап'ясткового суглоба, їх вміст.

	10. вивчити фасції кисті.
	1. Розглянути будову долонного апоневроза.

	11. Отпрепаріровать м'яза  кисті.
	1.Отпрепарировать м'язи піднесення великого пальця і м'яза долонної западини. 


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, описати м'язи по загальноприйнятій схемі). Підготувати тести і ситуаційні завдання для комп'ютерного тестового контролю по міології.
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Анатомія опорно-рухового апарату», «М'яза і фасції людини».
Тема 18. М'ЯЗИ ТАЗУ І НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ. ФАСЦІЇ І ТОПОГРАФІЯ НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ.  комп'ютерний ТЕСТОВИЙ КОНТРОЛЬ по міології
Дані питання
М'язи тазу і нижньої кінцівки; класифікація. М'язи поясу нижньої кінцівки; класифікація, характеристика. М'язи стегна, гомілки, стопи: класифікація, характеристика. Фасції нижньої кінцівки. Мишечная і судинна лакуни, їх топографія і вміст. Стегновий трикутник. Підшкірний отвір. Стегновий канал (стінки, отвори, вміст).  Поняття про стегнові грижі. Борозни на передній поверхні стегна. Канал, що приводить. Підколінна ямка. Канали гомілки: голеноподколеный, верхній і нижний, м'язово-гомілкові канали. Удержівателі м'язів-розгиначів, удерживатели м'язів-сгибателей, удерживатели малогомілкових м'язів. Синовіальниє сумки і синовиальные піхви м'язів нижньої кінцівки.
 Актуальність теми
До м'язів нижньої кінцівки відносяться м'язи поясу нижньої кінцівки (тазу) і вільної нижньої кінцівки (стегна, гомілки і стопи). Спеціальних м'язів тазового поясу немає, оскільки він укріплений нерухомо. М'язи тазостегнової області йдуть від тазового поясу до стегнової кістки і проводять рухи в тазостегновому суглобі навколо всіх 3 його осей, тому вони розташовуються зі всіх трьох сторін і виконують всі види рухів.
М'язи стегна беруть участь в прямохождении і підтримці тіла у вертикальному положенні, приводячи в рух довгі кісткові важелі. М'язи тазостегнової області і стегна діють на тазостегновий суглоб і колінний, тому знання точок фіксації і напрям цих м'язів пояснює біомеханіку даних суглобів, що необхідно враховувати травматологам при оперативних втручаннях на цих областях.
М'язи гомілки приводять в рух дистальну частину нижньої кінцівки – стопу і пристосовані для підтримки тіла у вертикальному положенні і переміщення його по землі. М'язи стопи короткі, основна маса їх розташовується на підошві, по будові і функціям вони аналогічні м'язам кисті, але вони не мають тонкого диференціювання і спеціалізації і основною їх функцією є зміцнень зведень стопи. Знання будови і точок прикріплення цих м'язів необхідне для розуміння біомеханіки суглоба нижньої кінцівки.
Між м'язами тазостегнової області і вільної нижньої кінцівки утворюються отвори, канали і борозни для проходження судинно-нервових пучків. Фасції, що покривають м'язи нижньої кінцівки, утворюють анатомічні особливості, що сприяє утворенню стегнового каналу і каналів області гомілковостопного суглоба. Ці дані необхідно враховувати при вивченні курсу топографічної анатомії, а також хірургам, при творі операцій на тазостегновому суглобі і вільній нижній кінцівці. 
Навчально-цільові завдання
Вивчити розвиток, розташування і функції м'язів області тазостегнового суглоба, стегна, гомілки і стопи. Навчити студентів знаходити на трупному матеріалі ці м'язи і точки їх прикріплення. Вивчити отвори, канали і борозни нижньої кінцівки і їх вміст. Вивчити фасції стегна, гомілки і стопи, їх анатомічні особливості. Навчити студентів препарувати м'язи нижньої кінцівки. Використовувати ці дані при подальшому вивченні курсу анатомії, топографічної анатомії і клінічних дисциплін.
Студент повинен знати:
– латинську термінологію даної теми;
– класифікацію, точки прикріплення і функції м'язів області тазостегнового суглоба;
– класифікація, анатомічні особливості, точки прикріплення і функції м'язів стегна;
– класифікацію м'язів гомілки і стопи;
– характеристику м'язів гомілки і стопи;
– фасції і топографію нижньої кінцівки;
– біомеханіку м'язів нижньої кінцівки, тазостегнового, колінного і гомілковостопного суглобів.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– на препаратах окремі м'язи тазу і нижньої кінцівки;
– на скелеті почало і прикріплення м'язів тазу і нижньої кінцівки;
– на препараті топографічні утворення нижньої кінцівки, їх межі;
– листки фасцій гомілки і стопи, удерживатели сухожиль і утворювані при їх участі кістково-фіброзні і фіброзні канали;
– оволодіти навиками препарування м'язів тазу і нижньої кінцівки.
Питання контролю початкового рівня знань:
1. Топографічні відділи верхньої кінцівки.
2. Класифікація м'язів плечового поясу по розташуванню і походженню. Їх будова, функції.
3. Сгибателі і розгиначі плеча, почало, прикріплення, функції.
4. М'язи верхньої кінцівки, що діють на плечовий суглоб.
5. Топографічні утворення області плечового поясу.
6. М'язи-супінатори і мышцы-пронаторы передпліччя. Де ці м'язи починаються і де кінчаються?
7. М'язи передпліччя, що беруть почало на медіальному і латеральному надвиростку плечової кістки.
8. М'язи кисті, їх класифікація, функції.
9. Фасції і клітинні простори верхньої кінцівки.
10. Топографічні утворення верхньої кінцівки: борозни, ямки, трикутники і канали.
11. Скелет нижньої кінцівки, характеристика кісток і їх з'єднань.
12. Таз в цілому, його розміри, функціональна характеристика.
Практичне оснащення заняття: скелет, таз, окремі кістки тазу і вільної нижньої кінцівки, демонстраційний труп, вологі препарати м'язів нижньої кінцівки.
Самостійна робота студентів
Самостійна робота студентів починається з вивчення м'язів тазостегнової області, які по точках прикріплення на стегні, а також по головній функції можуть бути розділені на передню, задню і медіальну групи, при цьому медіальна група розташовується тільки на стегні. При вивченні приватної міології даної області необхідно користуватися нижчеприведеною таблицею.
Потім приступають до вивчення м'язів стегна, які через виконувані функції (приведення в дію довгих кісткових важелів нижньої кінцівки) стають довгими і зростаються в могутні маси з одним могутнім сухожиллям, утворюючи многоглавые м'язи. М'язи стегна діляться на 3 групи: передню, задню і медіальну, приводячи в дію тазостегновий і колінний суглоби. При вивченні приватної міології даної області необхідно користуватися нижчеприведеною таблицею.
КОРОТКА ХАРАКТЕРИСТИКА М'ЯЗІВ ТАЗОСТЕГНОВОЇ ОБЛАСТІ
	Назва м'язів
	Місце почала
	Місце
 прикріплення
	Функція

	Внутрішні м'язи тазу

	M. iliopsoas 
Подвздошно-пояс-нічная м'яз;
її складають:
a) m. psoas major, великий поперековий м'яз
б) m. iliacus, клубовий м'яз
	Бічна поверхня тіл і міжхребетних дисків XII грудного і I – IV поперекових хребців.
Клубова яма крила клубової кістки, верхня і нижняя передні клубові ості
	Малий рожен стегнової кістки.
Те ж саме
	Проводить згинання в тазостегновому суглобі, притягає стегна у бік живота і повертаючи його декілька в латеральну сторону;
При фіксованій нижній кінцівці нахиляє тулуб вперед.


	M. psoas minor, малий поперековий м'яз
	XII грудний і I поперековий хребці.
	Клубова фасція. Закінчується у клубово-лобкового піднесення.
	Натягує клубову фасцію і згинає поперекову частину хребта.


	M. piriformis, грушовидний м'яз
	Тазова поверхня крижів латеральнее передніх крижових отворів.
	Великий рожен стегнової кістки.
	Обертає стегно кнаружи і відводить його; при фіксованій нозі нахиляє таз наперед і в свою сторону.


	M. obturatorius internus
 внутрішній замикальний м'яз
	Внутреняя поверхня тазової кістки в колі замикального отвору і замикальна перетинка.
	Ямка рожна стегнової кістки.
	Обертає стегно кнаружи.


	M. gemellus superior
 верхній близнецовая м'яз
	Сідничий остюк.
	Те ж саме.
	Та ж сама. 


	M. gemellus inferior
нижній близнецовая м'яз
	Сідничий горб.
	Те ж саме.
	Та ж сама.


	Зовнішні м'язи тазу

	M. gluteus maxi-mus, велика сіднична мыш-ца.
	Сіднична поверхня повздошной кістки назад від задньої сідничної лінії, грудопоясничная фасція, бічні частини крижів і куприка і крестцово-бугорная зв'язка.
	Сіднична горбистість стегнової кістки, широка фасція стегна.
	Розгинає ногу в тазостегновому суглобі,поворачивая її кнаружи.

	M. gluteus medius, середній сідничний м'яз
	Сіднична поверхня клубової кістки між задньою і передньою сідничними лініями.
	Бічна поверхно-сть великого рожна стегнової  кістки.
	Відводить стегно; передня частина обертає стегно усередину, задня частина – кнаружи. 

	M. gluteus minimus, малий сідничний м'яз.
	Сіднична поверхност клубової кістки між передньою і нижней сідничними лініями.
	Передня поверхня великого рожна.
	Така ж, як і у середнього сідничного м'яза.


	M. tensor fasciae latae 
напрягатель широкої фасції
	Верхній передній клубовий остюк.
	Подвздошно-большеберцовий тракт, латеральний виросток большеберцовой кістки
	Натягує подвздош-но-большеберцовый тракт; згинає стегно. 


	M. quadratus fe-moris
квадратний м'яз стегна.
	Сідничий горб
	Гребінь міжрожна
	Обертає стегно кнаружи.


	M. obturatorius externus
зовнішній замикальний м'яз
	Зовнішня поверхня кісток тазу по колу замикального отвору, замикальна перетинка.
	Ямка рожна стегнової кістки.
	Та ж сама. 



Потім приступають до вивчення м'язів стегна, які через виконувані функції (приведення в дію довгих кісткових важелів нижньої кінцівки) стають довгими і зростаються в могутні маси з одним могутнім сухожиллям, утворюючи многоглавые м'язи. М'язи стегна діляться на 3 групи: передню, задню і медіальну, приводячи в дію тазостегновий і колінний суглоби. При вивченні приватної міології даної області необхідно користуватися нижчеприведеною таблицею.
М'ЯЗИ СТЕГНА
	Назва м'язів
	Місце почала
	Місце
 прикріплення
	Функція

	Передня група м'язів

	M. sartorius, кравецький м'яз
	Верхній передній клубовий остюк.

	Фасція гомілки і горбистість большеберцовой кістки.

	Згинає і обертає стегно кнаружи; згинає гомілку і обертає її усередину.


	M. quadriceps femoris
чотириглавий м'яз стегна; її складають:
а) M. rectus femoris, прямий м'яз стегна
б) M. vastus lateralis, латеральний широкий м'яз.
в) M. vastus medialis, медіальний широкий м'яз
г) M. vastus intermedius, проміжний широкий м'яз
	Нижній передній клубовий остюк і верхній край вертлужной западини.
Лінія міжрожна, бічна поверхня великого рожна і латеральна губа шорсткої лінії.
Медіальна губа шорсткої лінії
Передня верхня поверхня стегна
	Горбистість большеберцовой кістки.
Підстава надколінника.
Латеральна периферія надколінника.
Медіальна периферія надколінника.
Підстава надколінника.
	Розгинає гомілку.
Згинає стегно, розгинає гомілку.
Розгинає гомілку.
Розгинає гомілку
Розгинає гомілку; чотириглавий м'яз


	Задня група м'язів

	M. semitendinosus 
напівсухожильний м'яз
	Сідничий горб.
	Фасція гомілки і горбистість большеберцовой кістки.
	Розгинає стегно і згинає гомілку.


	M. semimembra-nosus
напівперетинчастий м'яз
	Сідничий горб
	Медіальний виросток большеберцовой кістки.
	Розгинає стегно і згинає гомілку.


	M. biceps femoris, двоголовий м'яз стегна; її складають дві головки:
а) caput longum
довга головка;
б) caput breve 
коротка головка
	Сідничий горб і крестцово-бугорная зв'язка.
Середня третина латеральної губи шорсткої лінії і латеральна міжм'язова перегородка.
	Головка малогомілкової кістки і латеральний виросток большеберцовой кістки.
Латеральний виросток большеберцовой кістки.
	Розгинає стегно, згинає гомілку.
Згинає гомілку.

	M. popliteus, підколінний м'яз.
	Латеральний надвиросток стегна і коса підколінна зв'язка.
	Проксимальний відділ задньої поверхні большеберцовой кістки.
	Згинає гомілку.


	Медіальна група  м'язів

	M. pectineus
 гребінчастий м'яз
	Верхня гілка, лобковий гребінь і верхня лобкова зв'язка.
	Гребінчаста лінія стегнової кістки.
	Згинає стегно, приводить і обертає кнаружи.


	M. adductor longus 
довгий м'яз, що приводить.
	Верхня гілка лобкової кістки.
	Медіальна губа шорсткої лінії в середній третині.
	Приводить стегно, згинає і обертає кнаружи. 

	M. adductor brevis 
короткий м'яз, що приводить.
	Нижня гілка лобкової кістки
	Гребінчаста лінія і медіальна губа шорсткої лінії у верхній третині.
	Приводить і згинає стегно.


	M. adductor mangus
великий м'яз, що приводить
	Нижня гілка лобкової і сідничої кістки
	Медіальна губа шорсткої лінії на всьому її протязі.
	Приводить стегно, обертає кнаружи.


	M. gracilis
тонкий м'яз
	Нижня гілка лобкової кістки
	Фасція гомілки, горбистість большеберцовой кістки.
	Приводить стегно.



Далі слідує вивчення м'язів гомілки, які аналогічні м'язам передпліччя, але тут немає точної локалізації окремих м'язів, а великі м'язові маси скорочуються разом і мають загальне сухожилля, об'єднуючи свої зусилля для підтримки вертикального положення при прямохождении. М'язи гомілки діляться на 3 групи: передня, задня і латеральна. Всі м'язи гомілки прикріпляються до кісток стопи (плесно або фаланги пальців). 
Потім вивчають м'язи стопи, які діляться на 2 групи: тильні і підошовні. Більшість підошовних м'язів забезпечує зміцнення зведень стопи.
При вивченні приватної міології цих областей необхідно користуватися нижчеприведеною таблицею.
М'ЯЗИ ГОМІЛКИ
	Назва м'язів
	Місце почала
	Місце 
прикріплення
	Функція


передня група м'язів
	M. tibialis anterior
передній большеберцовая м'яз

	Латеральний надвиросток і бічна поверхня большеберцовой кістки, міжкісткова перетинка, фасція.
	Медіальна клиновидна кістка, підстава I плеснової кістки.
	Проводить тильне згинання стопи, підводить медіальний її край (супінація); при фіксованій стопі нахиляє гомілку наперед.


	M. extensor digitorum longus
довгий розгинач пальців
	Латеральний виросток большеберцовой кістки, головка і передня частина малогомілкової кістки, міжкісткова перетинка.
	Сухожильне розтягування на тилі II-V пальців
	Проводить тильне згинання стопи, підводить її латеральний край і відводить стопу.


	M. peroneus tertius
третій малогомілковий м'яз
	Дистальна частина довгого розгинача пальців.
	Підстава V сухожильної кістки.
	Та ж.


	M. extensor hallicus longus
довгий розгинач великого пальця стопи
	Медіальна сторона малогомілкової кістки, міжкісткова перетинка.
	Дистальна, а також проксимальная фаланги великого пальця.
	Розгинає великий палець і проводить тильне згинання стопи



латеральна група м'язів 
	M. peroneus lon-gus, довгий малогомілковий м'яз
	Головка і проксимальная частина бічної поверхні большеберцовой кістки.
	Медіальна, клиновидна і I плеснова кістці.
	Пронація стопи (опускання медіального і підведення латерального країв); відведення стопи.


	M. peroneus brevis
короткий малогомілковий м'яз
	Середня третина зовнішньої поверхні малогомілкової кістки.
	Горбистість V плеснової кістки.

	Ті ж.


задня група м'язів
	M. triceps surae, трицепс гомілки; її складають:
а) M. gastrocne-mius литковий м'яз
б) M. soleus камбалообразная м'яз
	Підколінна поверхня стегнової кістки (над обома виростками).
Головка і верхня третина задньої поверхні малогомілкової кістки
	Задня поверхня горба кістки п'яти.
Сухожильне розтягування м'яза зливається з сухожиллям п'яти
	Проводить підошовне згинання; при фіксованій стопі бере участь в згинанні ноги в колінному суглобі;


	M. plantaris
підошовний м'яз
	Підколінна поверхня над латеральним виростком стегна.
	Горб кістки п'яти (у складі сухожилля п'яти (ахиллова))
	Та ж.


	M. flexor digitorum longus
довгий сгибатель пальців
	Задня поверхня большеберцовой кістки
	Дистальні фаланги II-V пальців
	Проводить підошовне згинання, супінацію стопи, згинання пальців.


	M. tibialis posterior
задній большеберцовая м'яз
	Задня поверхня большеберцовой і малогомілкових кісток, міжкісткова перетинка.
	Горбистість човноподібної кістки, клиновидній кістці, підстава II-IV плеснових кісток
	Проводить приведення і підошовне згинання стопи.


	M. flexor hallucis longus,длинный сгибатель великого пальця.

	Задня поверхня малогомілкової кістки, міжкісткова перетинка.
	Дистальна фаланга великого пальця.
	Згинає великий палець, проводить підошовне згинання, приведення і супінацію стопи (разом з іншими м'язами).



М'ЯЗИ СТОПИ
	Назва м'язів
	Місце почала
	Місце
 прикріплення
	Функція


м'язи тильної поверхні
	M. extensor digitorum brevis, короткий розгинач пальців.
	Верхнелатеральная поверхня кістки п'яти

	Латеральний край сухожилля довгого розгинача пальців і довгого розгинача великого пальця.
	Розгинає I-IV пальці і відводить їх в латеральну сторону.


	M. extensor hallucis brevis, короткий розгинач великого пальця стопи.
	
	
	Розгинає I палець і відводить його в латеральну сторону.



м'язи підошовної поверхні
а) медіальна група
	M. abductor hallu-cis,  відвідний м'яз великого пальця стопи.
	Медіальний відросток горба кістки п'яти, удерживатель сухожиль сгибателей, горбистість човноподібної кістки.
	Медіальна сторона підстави, проксима-льной фаланги великого пальця.
	Згинають і відводять великий палець стопи.


	M. flexor hallucis brevis, короткий сгибатель великого пальця стопи
	Медіальна клиновидна кістка, підошовна кубовидна для п'яти зв'язка.
	Двома головками прикріпляється на сесамовидных кістках першого плеснефалангового зчленування і підставі проксимальной фаланги великого пальця 
	

	M. adductor hallucis, м'яз, що приводить великий палець стопи; її складають:
a) caput obliqum
коса головка
б) caput trans-versum, поперечна головка

	Кубовидна кістка, довга підошовна зв'язка і підстава II-Iv плеснових кісток.
Нижня поверхня суглобових капсул II-V плеснефалангових зчленувань і підошовних зв'язок
	Латеральна сесамовидная кісточка великого пальця стопи
То ж.
	Згинає і приводить проксимальную фалангу першого пальця стопи.
Функція та ж.



б) латеральна група
	M. adductor digiti minimi, м'яз, відвідний мізинець.
	Нижня поверхня кістки п'яти, підошовний апоневроз.
	Підстава проксимальной фаланги мізинця.

	Згинає і відводить проксимальную фалангу мізинця.

	M. flexor digiti minimi brevis, короткий сгибатель мізинця стопи.
	Підстава плеснової кістки і довга підошовна зв'язка.
	
	


в) середня група
	M. flexor digitorum brevis, короткий сгибатель пальців.
	Горб п'яти і проксимальная частина підошовного апоневроза.
	Середні фаланги II-V пальців.
	Укріплює зведення стопи в подовжньому напрямі і згинає в підошовну сторону II-V пальці


	M. quadratus plantae
квадратний м'яз підошви.
	Медіальна сторона і латеральний відросток горба п'яти, підошовний апоневроз.
	Латеральний край сухожилля довгого сгибателя пальців.
	Згинає пальці.


	M. m. lumbricales
червоподібні м'язи (їх чотири).
	Медіальна сторона сухожиль довгого сгибателя пальців.
	Проксимальниє фаланги II-V пальців.
	Згинає проксимальные і розгинає дистальні фаланги пальців.


	M. interossei plantares
підошовні міжкісткові м'язи (їх три).
	Проксимальная частина тіла і підстава III,IV, V плеснових кісток.
	Підстава проксимальных фаланг III, IV, V палицев і сухожилля розгинача пальців.
	Приводить III, IV, V пальці і згинають їх проксимальные фаланги.


	M. m. interossei dorsales, тильні міжкісткові м'язи (4)
	Звернені один до одного сторони і підстави I-V плеснових кісток.
	1 і 2 — з обох боків підстави першої фаланги другого пальця; 3 і 4 — на латеральних сторонах проксимальных фаланг третього і четвертого пальців.
	


Після розгляду м'язів стопи вивчають топографію і фасції стегна.
Топографія і фасції стегна. Стегновий канал
На передній поверхні стегна слід розглянути простір, обмежений паховою зв'язкою і тазовою кісткою. Це простір під паховою зв'язкою і клубово-гребінчастою дугою, arcus illiopectineus, ділиться на дві лакуну: lacuna musculorum, м'язова лакуна, в якій розташовуються клубово-поперековий м'яз і стегновий нерв і lacuna vasorum, судинна лакуна, через яку на стегно проходять стегнова артерія і вена.
На передній поверхні стегна розрізняють стегновий трикутник, trigonum femorale. Його межі: зверху — пахова зв'язка, з латерального боку — кравецький м'яз, з медіальною — довгий м'яз, що приводить. Дно трикутника утворене клубово-поперековим і гребінчастим м'язами. В межах стегнового трикутника розташовані подвздошно-гребешковая і передня стегнова борозни. У нижньому відділі передньо-медіальної поверхні стегна, відповідно вершині стегнового трикутника виділяють канал canalis adductorius, що приводить. У каналі розрізняють три стінки: з латерального боку широкий медіальний м'яз стегна, з медіальною — великий м'яз, що приводить, і спереду — сухожильна пластинка, lamina vasto-adductoria. Канал, що приводить, в нижній частині стегна переходить в підколінну ямку. Нижній отвір каналу знаходиться між пучками великого м'яза, що приводить. Важливою в топографічному відношенні освітою є підколінна ямка, fossa poplitea. Її межі: з верхньо-латерального боку — двоголовий м'яз стегна, з верхньо-медіальною — напівперетинчастий і напівсухожильний м'язи. Внизу ямка обмежена латеральною і медіальною головками литкового м'яза. В глибині ямки знаходиться підколінна поверхня стегнової кістки і задні відділи капсули колінного суглоба. В процесі препарування в рясній жировій клітковині, що знаходиться в даній ямці, слід зберегти нерви і судини.
В області колінного суглоба деякі м'язи стегна, спускаючись донизу від місця свого початку з'єднуються з сухожиллями інших м'язів. Наприклад, напівсухожильний м'яз, m. semitendinosus, сходить вниз від місця свого початку (tuber ischiadicum), поступово розходиться з двоголовим м'язом і прикріпляється з медіального боку tuberositas tibia, беручи участь в утворенні поверхневої гусячої лапки, pes anserinus superficialis, разом з сухожиллями тонкого м'яза, m. gracillis, і кравецького м'яза, m. sartorius. 
М'язове черевце інших м'язів переходить в сухожилля, яке ділиться на пучки. Наприклад, напівперетинчастий м'яз, m. semimembra-nosus, почавшись від tuber ischiadicum пластинчастим сухожиллям, знов переходить в сухожилля, яке ділиться на три пучки. Ці пучки утворюють глибоку гусячу лапку, pes anserinus profundus. Один пучок переходить в косу підколінну зв'язку. Другий пучок, найсильніший, прикріпляється до margo infraglenoidalis tibiae. Третій пучок продовжується в fascia m. poplitei. У місця прикріплення м'яза утворюються дві постійні синовиальные сумки. Разом з іншими м'язами задньої групи стегна ці м'язи розгинають стегно, згинають і повертають всередину гомілку.
Стегновий канал, canalis femoralis, як складне анатомічне утворення, чітко визначається тільки при проходженні грижі. У нормі можна виділити в медіальному відділі судинної лакуни так зване стегнове кільце, anulus femoralis, що має форму щілини. З боку черевної порожнини кільце покрите septum femorale, яка є частиною поперечної фасції. На очеревині в даній області є ямка, fossa femoralis. При проходженні грижі в стегновому каналі можна виділити внутрішнє і зовнішньою отвори і стінки самого каналу. Внутрішній отвір, званий стегновим кільцем обмежено з латерального боку стегновою веною, спереду і зверху — паховою зв'язкою, з медіального боку, lig. lacunare, лакунарною зв'язкою, ззаду, lig. pectineale, гребінчастою зв'язкою. Зовнішній отвір стегнового каналу відповідає підшкірній щілині, що має серповидний край, в якому розрізняють верхній і нижній роги. Підшкірна щілина прикрита гратчастою фасцією. Сам канал має три стінки: зовнішню, обмежену стегновою веною, передню, утворену паховою зв'язкою і верхнім рогом серповидного краю, і задню, відповідну глибокому листку широкої фасції стегна, що покриває гребінчастий м'яз. В процесі препарування чітким орієнтиром для знаходження підшкірної щілини є велика підшкірна вена ноги, v. saphena magna, яка в області підшкірної щілини, перегинаючись через нижній ріг серповидного краю, впадає в стегнову вену.
Топографія і фасції гомілки
В області латеральної поверхні гомілки розташовується верхній м'язово-малогомілковий канал, canalis musculoperoneus superior. Він обмежений малогомілковою кісткою і довгим малогомілковим м'язом. У нім проходить поверхневий малогомілковий нерв. У середній третині гомілки залягає нижній м'язовий малогомілковий канал, canalis musculoperoneus inferior, між малогомілковою кісткою (у середній її третині) і довгим сгибателем великого пальця і заднім большеберцовой м'язом. У цьому каналі проходить малогомілкова артерія. На задній поверхні гомілки виділяють голеноподколенный канал, canalis cruropopliteus, який розташовується між камбаловидной м'язом ззаду і переднім большеберцовой м'язом спереду. У канал через сухожильну дугу камбаловидной м'яза проходять большеберцовый нерв і задні большеберцовые артерія і вена. Оскільки канал розташовується між поверхневим і глибоким шарами задніх м'язів гомілки, то для виявлення каналу поверхневі м'язи частково отсепаровываются або перерізуються.
Фасція гомілки, fascia cruralis, на задній стороні складається з поверхневого і глибокого листків. При цьому поверхневий листок оточує трицепс гомілки, а глибокий листок лежить між поверхневим шаром м'язів і м'язами, розташованими в глибокому шарі. У нижньому відділі гомілки у фасцію вплітаються фіброзні волокна, зміцнюючі ці відділи. Так, на передній поверхні розташовується верхній удерживатель сухожиль розгиначів, retinaculum mm. extensorum superius, і нижний удерживатель сухожиль розгиначів, retinaculum mm. extensorum inferius. На медіальній поверхні є удерживатель сухожиль сгибателей, retinaculum mm. flexorum, а на латеральній — удерживатель сухожиль малогомілкових м'язів, верхній і нижний, retinaculum mm. peroneorum superius et bnferius. Під цими удерживателями проходять сухожилля м'язів, оточені синовиальными піхвами. При видаленні фасції гомілки необхідно зберігати описані удерживатели сухожиль. З латерального боку фасція гомілки дає дві міжм'язові перегородки. Передня міжм'язова перегородка гомілки, septum intermusculare anterius cruris, розташовується попереду малогомілкових м'язів. Задня міжм'язова перегородка гомілки, septum intermusculare posterius, залягає позаду малогомілкових м'язів.
Топографія і фасції стопи
Слід звернути увагу на топографію борозен на підошовній поверхні стопи. Ці борозни розташовуються по краях короткого сгибателя пальців: 1) sulcus plantaris medialis, медіальна підошовна борозна, яка розташовується між коротким сгибателем пальців і м'язом, відвідним великий палець стопи і 2) sulcus рlantaris lateralis, латеральна підошовна борозна, лежача між коротким сгибателем пальців і м'язом, відвідним мізинець стопи.
На стопі розрізняють тильну фасцію стопи, fascia dorsalis pedis, і фасцію підошовної поверхні, яка в середній частині товщає, утворюючи aponeurosis plantares, підошовний апоневроз. Апоневроз з'єднується з двома сполучно-тканинними перегородками, що йдуть углиб стопи. Ці мыжмышечные перегородки відокремлюють три ложа для м'язів: середнє — для короткого і довгого сгибателей пальців, квадратного м'яза підошви, червоподібних і міжкісткових м'язів, медіальне — для м'язів великого пальця і латеральне — для м'язів мізинця.
Передні відділи апоневроза, у напрямку до пальців, розділяються на п'ять пучків. Між цими пучками розташовуються поперечні волокна.
На підошовній поверхні є ряд синовиальных піхв сухожиль. П'ять синовиальных піхв лежать навколо сухожиль сгибателей. Вони локалізуються від області головок кісток плесна до дистальних фаланг пальців.
Питання підсумкового контролю:
1. Внутрішні м'язи тазостегнової області.
2. Зовнішні м'язи тазостегнової області.
3. М'язи медіальної групи тазостегнової області.
4. М'язи передньої групи стегна.
5. М'язи задньої групи стегна.
6. М'язи передньої, задньої і латеральної груп гомілки.
7. Тильні і підошовні м'язи стопи.
8. Характеристика широкої фасції стегна.
9. Борозни, канали, трикутники, ямки нижньої кінцівки. М'язи, якими вони обмежені.
10. Тести і ситуаційні завдання по темі.
   ПРОГРАМА САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ
	Навчальні
завдання
	Конкретизація завдань

	1. Вивчити зовнішні і внутрішні м'язи тазу.

	1. На препараті знайти і показати м'язи тазу (клубово-поперекову, велику, середню і малу сідничні м'язи, напрягатель широкої фасції, грушовидний м'яз, внутрішній замикальний м'яз, верхній і нижнюю близнецовые м'язи, квадратний м'яз стегна, зовнішній замикальний м'яз.

	2. Вивчити м'язи стегна.
	2. На препараті знайти і показати кравецький м'яз, чотириглавий м'яз стегна, напівсухожильний м'яз, напівперетинчастий м'яз, двоголовий м'яз стегна, підколінний м'яз, гребінчастий м'яз, довгий, короткий і великий м'язи, що приводять, тонкий м'яз.

	3.Отпрепарировать м'язи тазостегнової області.
	1.Отпрепарировать зовнішні і внутрішні м'язи тазу.
2.Отпрепарировать передню, задню і медіальну групу м'язів стегна. 

	4. Вивчити м'язи гомілки.
	1. Знайти м'язи передньої, задньої і бічної групи гомілки.
2. Знайти їх точки прикріплення, назвати межі.

	5. Вивчити м'язи стопи
	1. Знайти тильні м'язи стопи.
2. Показати групи підошовних м'язів.

	6. Вивчити фасції і топографію стегна
	1. Знайти широку фацію стегна, показати її особливості.
2. Знайти мышечную, судинну лакуни, стегновий трикутник, борозни стегна, що приводить канал. Назвати їх вміст.

	7. вивчити фасції і топографію гомілки і стопи.
	1. знайти фасцію гомілки, назвати її особливості (утворення перегородок, утримувачів в області гомілковостопного суглоба). 
2. Знайти канали і борозни гомілки і стопи. Назвати м'язи, які їх обмежують.

	8. Препаровка м'язів гомілки і стопи.
	1. Виділити м'язи гомілки і стопи.


За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах (написати словник анатомічних термінів, дати характеристику м'язам по загальноприйнятій схемі. Замалювати схему топографічних утворень нижньої кінцівки). Для узагальнення і закріплення матеріалу по червертому смисловому модулю використовуйте контрольні питання, тестові завдання, ситуаційні завдання і еталони відповідей по розділу «міологія». Повторити анатомію м'язової системи, топографію і фасції м'язів, звернувши особливу  увагу на групову функцію м'язів. Підготувати тести і ситуаційні завдання по опорно-руховому апарату.
При самопідготовці обов'язково використовувати навчальні практикуми «Анатомія опорно-рухового апарату», «М'яза і фасції людини».
ТЕМА 19. ЗАКРІПЛЕННЯ ПРАКТИЧНИХ НАВИКІВ 
і узагальнення МАТЕРІАЛУ ПО МІОЛОГІЇ.
ПІДСУМКОВИЙ ТЕСТОВИЙ КОНТРОЛЬ ПО ОПОРНО-РУХОВОМУ АПАРАТУ
Дані питання
Перелік контрольних питань і практичних навиків до розділу «Міологія». Тестові завдання і ситуаційні завдання смислового модуля 4 «Анатомія м'язів (міологія)». Представити і доповісти результати препаровки м'язів  тулуба, голови і кінцівок.
Навчально-цільові завдання
Показати ступінь рівня знань, придбаними студентами впродовж вивчення міології, пов'язавши їх з придбаними знаннями по остео- і артросиндесмологии.
Набути практичних навичок препарування і демонструвати на препаратах отпрепарирование м'язи, грудину і фасції.
Студент повинен знати:
– складові частини м'яза;
– класифікацію м'язів;
– поверхневі і глибокі м'язи спини. Знати їх форму, місця почала, прикріплення і функции4
– аутохтонние м'язи і м'язи вентрального походження;
– м'язи грудей, поверхневі і глибокі, трункопетальные, трункофугальные і аутохтонные;
– характеристику діафрагми, слабкі місця діафрагми;
– групи м'язів живота (бічні, передні, задні) їх початок, прикріплення, особливості будови функції;
– фасції живота, місця прикріплення;
– апоневрозы м'язів живота;
– області передньої черевної стінки, їх межі;
– піхва прямого м'яза живота: стінки його вищі і нижчі за пупок;
– стінки пахового  каналу, його вміст, глибокі і поверхневі пахові кільця;
– ямки і складки задньої поверхні передньої черевної стінки, місця  виходу прямих і косих пахових гриж;
– класифікацію м'язів голови;
– мімічні м'язи зведення черепа, кола очей, кола рота, кола носа, їх функція;
– фасції голови їх хід, прикріплення;
– жувальні м'язи, їх початок, прикріплення, функції;
– область шиї, їх межі;
– трикутники, міжм'язові простори шиї і що в них проходить;
– класифікацію фасцій шиї;
– класифікацію м'язів верхньої кінцівки;
– вентральну і дорсальну групи м'язів плечового поясу, їх початок, прикріплення, функції;
– передню і задню групу м'язів плеча, їх початок, прикріплення, функції.;
– передню (сгибатели і пронаторы) і задню (розгиначі і супінатори) групи м'язів передпліччя: почало прикріплення, функція;
– м'язи передпліччя беруть почало на медіальному надвиростку   плечової кістки, м'язи, що починаються на латеральному надвиростку цієї кістки;
– групи м'язів долонної поверхні кисті (латеральну, медіальну і серединну);
– фасції плечового поясу, плеча, передпліччя і кисті;
– топографію області підкрильця, ліктьової ямки;
– канал променевого нерва, медіальну і латеральну борозни плеча; міжм'язові борозни передпліччя;
– кістково-фіброзні канали і синовиальные піхви долонної і тильної сторони кисті;
– класифікацію м'язів нижньої кінцівки;
– зовнішні і внутрішні м'язи тазу, їх розташування, функції;
– групи м'язів стегна (передню, задню, медіальну), їх розташування, функції;
– групи м'язів гомілки (передню, задню і латеральну), їх розташування, функції;
– класифікацію м'язів стопи, їх функціональне значення;
– особливості будов фасцій і топографічних утворень нижньої кінцівки і їх значення для практичної медицини;
– підколінну ямку, межі, вміст;
– стегновий канал, освіта, стінки, внутрішні і зовнішні стегнові отвори;
– синовиальные піхви стопи.     
Студент повинен уміти:
– на розкритих трупах, препаратах м'язів тулуба, голови і кінцівок уміти називати і показувати їх початок, прикріплення;
– демонструвати на препаратах топографічні утворення м'язів, визначати їх межі, отвори.
Самостійна робота студентів.
Самостійна робота студентів починається з повторення всього розділу «Міологія», викладеного у відповідних розділах справжнього практикуму, а так само в практичному керівництві для студентів медичних Вузів по препаруванню і вивченню міології по курсу нормальної анатомії людини «М'яза і фасції людини». повторити тестові завдання і ситуаційні завдання по модулю I.
Тема 20. ПІДСУМКОВИЙ КОНТРОЛЬ ЗАСВОЄННЯ першого МОДУЛЯ
Дані питання
Тестові завдання і еталони відповідей до розділу «Остеологія», «Краніология», «Артросиндесмология» і «Міологія».
Ситуаційні завдання і еталони відповідей до розділу «Остеологія», «Краніология», «Артросиндесмология» і «Міологія».
Питання до підсумкового контролю засвоєння теоретичних знань і практичних навиків смислових модулів по анатомії опорно-рухового апарату.
Актуальність теми
Теоретичні і практичні знання кісткової системи, будови черепа, з'єднання кісток і м'язової системи необхідно лікареві будь-якого профілю для розуміння морфофункциональных особливостей будови апарату руху і в необхідних випадках для окказания правильної медичної допомоги при порушеннях його нормального функціонування.
Навчально-цільові завдання
Узагальнити і закріпити пройдений матеріал по остеології, краниологии, закріпити знання по анатомії суглобів, показати ступінь рівня знань, придбаних студентами впродовж вивчення міології, пов'язавши їх з придбаними знаннями по остеології і артросиндесмологии.
Студент повинен знати:
Теоретичний і практичний матеріал викладений в методичних вказівках до занять 1-20, в методичних вказівках для внеаудиторной самостійної роботи студентів і представлений в переліку питань до контролю смислових модулів по анатомії опорно-рухового апарату.
Студент повинен уміти:
– відповісти на контрольні питання, вирішити тестові завдання і ситуаційні завдання до розділів «Остеологія», «Краніология», «Артросиндесмология» і «Міологія»;
– знаходити, показувати і називати елементи і частини будови аппатара руху;
– інтерпретувати на рентгенограмах, томограмах зображення різних суглобів і характеризувати їх рентгеноанатомические особливості;
– надати і доповісти результати препаровки суглобів, м'язів.
Самостійна робота студентів
Самостійна робота студентів при підготовці  до підсумкового заняття полягає в узагальненні і закріпленні отриманих знань за пройденим матеріалом. Теоретичний і практичний матеріал викладений в методичних вказівках до занять 1-20, представлений в переліку питань до контролю смислових модулів по «Остеології», «Краніологиі», «Артросиндесмологиі» і «Міології», тестових завданнях і ситуаційних завданнях. Засвоївши теоретичний матеріал, студент повинен чітко відповідати на поставлені питання, володіти практичними навиками препаровки і уміти демонструвати натуральні анатомічні препарати, вирішувати тестові завдання і ситуаційні завдання, описувати рентгенограми, томограми. Всі ці питання можна знайти в лекціях, методичній допомозі кафедри «Опорно-руховий апарат», «Артросиндесмология», «М'язи і фасції людини», а також отримати в друкарському і електронному варіантах в комп'ютерному класі кафедри.
ПИТАННЯ До ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ТЕОРІТІЧЕСЬКИХ ЗНАНЬ І ПРАКТИЧНИХ НАВИКІВ СМИСЛОВИХ МОДУЛІВ ПО АНАТОМІЇ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
Смисловий модуль 1. Введення в анатомію.
1.
Дайте визначення анатомії людини.
2.
Назвіть принципи дослідження в анатомії.
3.
Поясните значення елементів герба кафедри нормальної анатомії людини КГМУ.
4.
Назвіть види анатомічних номенклатур.
5.
Назвіть види анатомії.
6.
Що вивчає топографічна анатомія?
7.
Що вивчає порівняльна анатомія?
8.
Що вивчає пластична анатомія?
9.
Що вивчає вікова анатомія?
10.
Перерахуєте методи анатомічного дослідження.
11.
Що таке корозійний метод виготовлення анатомічних препаратів?
12.
Що таке пироговские зрізи?
13.
Хто запропонував метод распилов замороженого тіла?
14.
Назвіть історичні етапи розвитку анатомії.
15.
Назвіть сучасні методи анатомічних досліджень.
16.
Охарактеризуйте внесок Арістотеля в розвиток анатомії.
17.
Охарактеризуйте внесок Клавдія Галена в розвиток анатомії.
18.
Перерахуєте відомих анатомів епохи Відродження.
19.
Охарактеризуйте внесок Леонардо да Вінчі в розвиток анатомії.
20.
Охарактеризуйте внесок Андрія Везалія в розвиток анатомії.
21.
Хто є автором трактату «Про будову тіла людини в семи книгах»?
22.
Охарактеризуйте внесок Уїльяма Гарвея в розвиток анатомії.
23.
Хто є автором трактату «Анатомічне дослідження про рух серця і крові у тварин»?
24.
Хто є основоположником вчення про круги кровообігу?
25.
Хто є першовідкривачем капілярів?
26.
Хто є основоположником топографічної анатомії?
27.
Хто є автором атласу «Топографічна анатомія, ілюстрована розрізами, проведеними через заморожене тіло людини в трьох напрямах»?
28.
Хто є основоположником військово-польової хірургії?
29.
Охарактеризуйте внесок Н.І.Пірогова в розвиток військово-польової хірургії.
30.
Охарактеризуйте внесок Н.І.Пірогова в розвиток анатомії і медицини.
31.
Хто вперше описав оперативний доступ для перев'язки язичної артерії?
32.
Хто є творцем вчення про фасції?
33.
Охарактеризуйте внесок В.А.Беца в розвиток анатомії.
34.
Охарактеризуйте внесок Ф.А.Стефаніса в розвиток анатомії.
35.
Назвіть видних учених-представників кримської морфологічної школи.
36.
Хто є основоположником функціональної анатомії і теорії фізичного виховання?
37.
Охарактеризуйте внесок П.Ф.Лесгафта в розвиток анатомії.
38.
Охарактеризуйте внесок В.П.Воробйова в розвиток анатомії.
39.
Охарактеризуйте внесок В.Н.Шевкуненко в розвиток анатомії.
40.
Хто є основоположником вчення про індивідуальну анатомічну мінливість?
41.
Охарактеризуйте внесок Р.І.Гельвіга в розвиток анатомії.
42.
Охарактеризуйте внесок В.В.Бобіна в розвиток анатомії.
43.
Охарактеризуйте внесок В.І.Зяблова в розвиток анатомії
44.
Охарактеризуйте внесок Петрова г.Н. в розвиток анатомії.
45.
Назвіть види тканин.
46.
Назвіть основні етапи онтогенезу людини.
47.
Що таке пренатальний період розвитку?
48.
Назвіть етапи пренатального періоду розвитку.
49.
Що таке постнатальний період розвитку?
50.
Назвіть етапи постнатального розвитку.
51.
Назвіть зародкові листки.
52.
Назвіть похідні соміту.
53.
Назвіть конституціональні типи статури.
54.
Охарактеризуйте долихоморфный тип статури.
55.
Охарактеризуйте брахіморфний тип статури.
56.
Охарактеризуйте мезоморфний тип статури.
57.
Дайте визначення поняттю «аномалія»
58.
Чим виявляється полідактилія?
59.
Чим виявляється синдактилія?
60.
Чим характеризується сакралізація?
61.
Чим характеризується люмбалізація?
62.
Чим характеризується spina bifida?
63.
Назвіть анатомічні площини.
64.
Назвіть анатомічні осі.
65.
Яка площина ділить тіло людини на дві симетричні половини: праву і ліву?
66.
Яка площина ділить тіло людини на праву і ліву частини?
67.
Яка площина ділить тіло людини на верхній і нижній відділи?
68.
Яка площина ділить тіло людини на передній і задній відділи?
69.
Поясните значення термінів «проксимальный» і «дистальний».
70.
Поясните значення термінів «краниальный» і «каудальный».
71.
Поясните значення термінів «вентральний» і «дорсальний».
72.
Поясните значення термінів «парієнтальний» і «вісцелярний».
73.
Поясните значення термінів «медіальний» і «латеральний».
74.
Перерахуєте основні функції скелета.
75. Назвіть клітини кісткової тканини.
76. Розкажіть класифікацію кісток.
77. Приведіть приклади змішаних кісток.
78. Приведіть приклади довгих трубчастих кісток.
79.
Приведіть приклади коротких трубчастих кісток.
80.
Приведіть приклади плоских кісток.
81.
Приведіть приклади коротких губчастих кісток.
82.
Приведіть приклади сесамовидных кісток.
83.
Назвіть складові частини довгих трубчастих кісток.
84.
Що таке компактна і губчаста речовина кістки.
85.
Назвіть типи окостеніння.
86.
Що таке енходральне окостеніння?
87.
Що таке эндесмальное окостеніння?
88.
Охарактеризуйте первинні точки окостеніння (локалізація, терміни виникнення).
89.
Охарактеризуйте вторинні точки окостеніння (локалізація, терміни виникнення).
90.
Охарактеризуйте додаткові точки окостеніння (локалізація, терміни виникнення).
91.
Назвіть терміни появи первинних, вторинних і додаткових точок окостеніння.
92.
Що забезпечує зростання кістки завширшки?
93.
Що забезпечує зростання кістки в довжину?
94.
Що таке окістя? Яка її функція?
95.
Що є структурно-функциональной одиницею кістки?
96.
Розкажіть будову остеону
97.
Що таке ремоделювання кістки?
98.
Що таке синостозирование кістки?
99.
Перерахуєте аномалії розвитку хребетного стовпа.
100. Приведіть приклади аномалії розвитку кінцівок.
Смисловий модуль 2. Анатомія кісток скелета (остеологія, краниология).
Студент повинен назвати (охарактеризувати) і продемонструвати:
ОСТЕОЛОГІЯ
1.
Частини типового хребця.
2.
Хребетні вирізки.
3.
Відростки типового хребця.
4.
Хребетний і міжхребетний отвори.
5.
Відмітні особливості шийних хребців.
6.
Особливості відростків шийних хребців.
7.
Горбки поперечних відростків шийних хребців.
8.
Суглобові поверхні атланта.
9.
Суглобові ямки атланта.
10. Частини атланта.
11. Будова передньої дуги атланта.
12. Будова задньої дуги атланта.
13. Будова латеральних мас атланта.
14. Суглобові поверхні осьового хребця.
15. Суглобові поверхні зуба осьового хребця.
16. Відмітну особливість 7-го шийного хребця.
17. Відмітну особливість 6-го шийного хребця.
18. Відмітні особливості грудних хребців.
19. Суглобові поверхні хребців для зчленування з ребрами.
20. Верхні і нижні реброві ямки.
21. Відростки грудних хребців.
22. Грудні хребці, що мають повні реброві ямки.
23. Грудні хребці, що не мають ребрових ямок поперечного відростка.
24. Відмітні особливості поперекових хребців.
25. Рудиментарні відростки поперекових хребців.
26. Відростки поперекових хребців.
27. Поверхні крижів.
28. Задню поверхню крижів.
29. Передню поверхню крижів.
30. Отвори крижів.
31. Суглобові поверхні крижів.
32. Крижові гребені.
33. Сліди зрощення відростків крижових хребців.
34. Класифікація ребер.
35. Приналежність ребра до правої або лівої половини тіла.
36. Частини ребра.
37. Будова заднього кінця ребра.
38. Будова тіла ребра.
39. Суглобові поверхні ребра.
40. Поверхні тіла I ребра.
41. Поверхні тіла помилкових ребер.
42. Відмітні особливості XII-го ребра.
43. Відмітні особливості XI-го ребра.
44. Ребра, що з'єднуються з одним грудним хребцем.
45. Освіти на верхній поверхні тіла I ребра.
46. Частини грудини.
47. Будова тіла грудини.
48. Будова рукоятки грудини.
49. Апертури грудної клітки, чим вони обмежені?
50. Міжреберні проміжки.
51. Легеневі борозни і міжреберні проміжки.
52. Що таке підгрудинний кут. Яка його величина при різних формах грудної клітки.
53. Реброву дугу.
54. Патологічні типи грудної клітки.
55. Фізіологічні типи грудної клітки.
56. Відділи хребетного стовпа і кількість хребців в кожному з них.
57. Фізіологічні вигини хребетного стовпа.
58. Вигини хребетного стовпа в сагиттальной площині.
59. Як називається вигин хребетного стовпа у фронтальній площині.
60. Патологічний вигин хребетного стовпа.
61. Що таке сколіоз.
62. Рентгенограму хребетного стовпа.
63. Аномалії розвитку хребетного стовпа.
64. Кістки, що мають вушковидну поверхню.
65. Кістки, що зчленовуються з крижами.
66. Місця почала і прикріплення переднього сходового м'яза.
67. Місця почала і прикріплення трапецієвидного м'яза.
68. Відростки хребців, до яких прикріпляються глибокі м'язи спини.
69. З яких відділів складається скелет верхньої кінцівки.
70. Кістки поясу верхньої кінцівки.
71. Приналежність кісток плечового поясу до правої або лівої кінцівки.
72. Приналежність ключиці до правої або лівої кінцівки.
73. Кістки, що зчленовуються з ключицею.
74. Частини ключиці.
75. Будова тіла ключиці.
76. Кінці ключиці.
77. Поверхні тіла ключиці.
78. Суглобові поверхні ключиці.
79. Кістки, що зчленовуються з лопаткою.
80. Приналежність лопатки до правої або лівої половини тіла.
81. Краї лопатки.
82. Кути лопатки.
83. Поверхні лопатки.
84. Відростки лопатки.
85. Ямки лопатки.
86. Горбки лопатки.
87. Освіти на латеральному розі лопатки.
88. Суглобові поверхні лопатки.
89. Точки фіксації м'язів плеча на лопатці.
90. Місця прикріплення дзьобовидно-ключичної зв'язки.
91. Кістки, що зчленовуються з плечовою кісткою.
92. Приналежність плечової кістки до правої або лівої кінцівки.
93. Частини плечової кістки.
94. Епіфізи плечової кістки.
95. Рентгенограму плечового суглоба.
96. Проксимальний епіфіз плечової кістки.
97. Апофізи на проксимальном епіфізі плечової кістки.
98. Шийки на плечовій кістці.
99. Гребені горбків плечової кістки.
100. Борозни на плечовій кістці.
101. Борозни променевого і ліктьового нервів на плечовій кістці.
102. Горбки плечової кістки.
103. Борозну, в якій проходить сухожилля довгої головки двоголового м'яза плеча.
104. Поверхні тіла плечової кістки.
105. Тіло плечової кістки.
106. Дистальний епіфіз плечової кістки.
107. Ямки на плечовій кістці.
108. Надвиростки плечової кістки.
109. Місце початку м'язів поверхневого шару задньої групи передпліччя.
110. Суглобові поверхні виростка плечової кістки.
111. Місце початку м'язів поверхневого шару передньої групи передпліччя.
112. Суглобові поверхні плечової кістки.
113. Місце прикріплення капсули плечового суглоба.
114. Кістки передпліччя.
115. Приналежність кісток передпліччя до правої або лівої кінцівки.
116. Приналежність променевої кістки до правої або лівої кінцівки.
117. Кістки, що зчленовуються з променевою кісткою.
118. Частини променевої кістки.
119. Епіфізи променевої кістки.
120. Проксимальний епіфіз променевої кістки.
121. Дистальний епіфіз променевої кістки.
122. Краї тіла променевої кістки.
123. Поверхні тіла променевої кістки.
124. Суглобові поверхні на променевій кістці.
125. Приналежність ліктьової кістки до правої або лівої половини тіла.
126. Кістки, що зчленовуються з ліктьовою кісткою.
127. Суглобові поверхні на ліктьовій кістці.
128. Частини ліктьової кістки.
129. Епіфізи ліктьової кістки.
130. Проксимальний епіфіз ліктьової кістки.
131. Дистальний епіфіз ліктьової кістки.
132. Краї тіла ліктьової кістки.
133. Поверхні тіла ліктьової кістки.
134. Вирізки ліктьової кістки.
135. Відростки ліктьової кістки.
136. Краї кісток передпліччя, між якими натягнута міжкісткова перетинка.
137. Рентгенограму ліктьового суглоба.
138. Місце прикріплення капсули ліктьового суглоба.
139. Рентгенограму кисті.
140. Частини кисті.
141. Кістки дистального ряду зап'ястя.
142. Кістки проксимального ряду зап'ястя.
143. Структури, створюючі променеве піднесення зап'ястя.
144. Структури, створюючі ліктьове піднесення зап'ястя.
145. П'ясткові кістки.
146. Частини п'ясткової кістки.
147. Кістки, що зчленовуються з I п'ястковою кісткою.
148. Фаланги вказівного пальця кисті.
149. Фаланги середнього пальця кисті.
150. Фаланги великого пальця кисті.
151. Фаланги мізинця кисті.
152. Фаланги безіменного пальця кисті.
153. Кістки, що мають шилоподібні відростки.
154. Утворення, до яких прикріпляються велика і мала грудні м'язи.
155. Місце прикріплення м'язів, що забезпечують згинання плеча.
156. Місця прикріплення м'язів, що забезпечують згинання передпліччя.
157. З яких відділів складається скелет нижньої кінцівки.
158. Приналежність тазової кістки до правої або лівої половини тіла.
159. Кістки, створюючі тазову кістку.
160. Суглобові поверхні на тазовій кістці.
161. Відділи вертлужной западини.
162. Частини клубової кістки.
163. Сідничні лінії клубової кістки.
164. Лінії на клубовій кістці.
165. Ості клубової кістки.
166. Частини крила клубової кістки.
167. Частини лобкової кістки.
168. Замикальний отвір і борозну.
169. Частини сідничої кістки.
170. Сідничі вирізки.
171. Ості тазової кістки.
172. Відділи тазу: великий і малий.
173. Межу між великим і малим тазом.
174. Прикордонну лінію і її складові.
175. Чим утворені стінки великого тазу.
176. Чим утворені стінки малого тазу.
177. Статеві відмінності тазу.
178. Розміри великого тазу у жінок.
179. Розміри входу в малий таз у жінок.
180. Розміри виходу з малого тазу у жінок.
181. Прямі розміри жіночого тазу. Чому вони дорівнюють.
182. Поперечні розміри жіночого тазу. Чому вони дорівнюють.
183. Що таке дійсна коньюгата. Чому вона дорівнює.
184. Рентгенограму тазостегнового суглоба.
185. Місце прикріплення капсули тазостегнового суглоба.
186. Приналежність стегнової кістки до правої або лівої кінцівки.
187. Суглобові поверхні на стегновій кістці.
188. Проксимальний епіфіз стегнової кістки.
189. Дистальний епіфіз стегнової кістки.
190. Тіло стегнової кістки.
191. Головку, шийку і ямку головки стегнової кістки.
192. Вертели стегнової кістки і ямку рожна.
193. Утворення проксимального епіфізу стегнової кістки, обумовлені прикріпленням м'язів.
194. Виростки стегнової кістки.
195. Надвиростки стегнової кістки.
196. Підколінну і надколенниковую поверхні стегнової кістки.
197. Шорстку лінію, її губи, сідничну горбистість і гребінчасту лінію.
198. Кістки гомілки.
199. Приналежність кісток гомілки до правої або лівої половини тіла.
200. Приналежність большеберцовой кістки до правої або лівої кінцівки.
201. Суглобові поверхні на большеберцовой кістці.
202. Утворення на большеберцовой кістці, обумовлені прикріпленням внутрішньосуставних зв'язок колінного суглоба.
203. Суглобові поверхні на проксимальном епіфізі большеберцовой кістки.
204. Суглобові поверхні на дистальному епіфізі большеберцовой кістки.
205. Проксимальний епіфіз большеберцовой кістки.
206. Міжвиросткове піднесення і міжвиросткові поля на большеберцовой кістці.
207. Дистальний епіфіз большеберцовой кістки.
208. Поверхні тіла большеберцовой кістки.
209. Краї тіла большеберцовой кістки.
210. Виростки большеберцовой кістки.
211. Рентгенограму колінного суглоба.
212. Краї кісток гомілки, між якими натягнута міжкісткова перетинка.
213. Приналежність малогомілкової кістки до правої або лівої половини тіла.
214. Суглобові поверхні на малогомілковій кістці.
215. Проксимальний епіфіз малогомілкової кістки.
216. Кісточки.
217. Рентгенограму стопи.
218. Кістки, до яких прикріпляється медіальна зв'язка гомілковостопного суглоба.
219. Кістки, до яких прикріпляється латеральна зв'язка гомілковостопного суглоба.
220. Відділи стопи.
221. Кістки передплесна.
222. Кістки дистального ряду передплесна.
223. Кістки проксимального ряду передплесна.
224. Таранну і п'яту кістку.
225. Клиновидні кістки стопи.
226. Приналежність таранної кістки до правої або лівої кінцівки.
227. Кістки, що зчленовуються з таранною кісткою.
228. Суглобові поверхні на таранній кістці.
229. Суглобові поверхні на таранній кістці для зчленування з кістками гомілки.
230. Суглобові поверхні на таранній кістці для зчленування з кісткою п'яти.
231. Суглобові поверхні блоку таранної кістки.
232. Тіло, головку і шийку таранної кістки.
233. Задній і латеральний відростки таранної кістки.
234. Будова блоку таранної кістки.
235. Нижню поверхню таранної кістки.
236. Приналежність кістки п'яти до правої або лівої кінцівки.
237. Кістки, що зчленовуються з кісткою п'яти.
238. Суглобові поверхні на кістці п'яти.
239. Будова кістки п'яти.
240. Борозни, створюючі пазуху передплесна.
241. Кістки, стопи, що зчленовуються з човноподібною кісткою.
242. Плеснові кістки.
243. Частини плеснової кістки.
244. Фаланги великого пальця стопи.
245. Проксимальниє фаланги пальців стопи.
246. Дистальні фаланги пальців стопи.
247. Кістки, що мають блок.
248. Кістки, що мають виростки.
249. Місця прикріплення передньої хрестоподібної зв'язки колінного суглоба.
250. Місця прикріплення міжкісткових клубово-крижових зв'язок
251. Кістки, до яких прикріпляється роздвоєна зв'язка - «ключ» Шопарова суглоба.
252. Місця почала і прикріплення трицепса гомілки.
253. Місця прикріплення колатеральних зв'язок колінного суглоба.
254. Місця прикріплення задньої хрестоподібної зв'язки колінного суглоба.
255. Кістки, що беруть участь в утворенні колінного суглоба.
256. Точки прикріплення пахової зв'язки.
257. Варіанти і аномалії розвитку окремих кісток тулуба.
258. Варіанти і аномалії розвитку кісток верхньої кінцівки.
259. Варіанти і аномалії розвитку кісток тазу і вільної нижньої кінцівки.
260. Рентгенанатомію кісток тулуба і кінцівок.
КРАНІОЛОГИЯ
1.
Кістки лицьового черепа.
2.
Кістки мозкового черепа.
3.
Непарні кістки мозкового черепа.
4.
Парні кістки мозкового черепа.
5.
Частини скроневої кістки.
6.
Відношення скроневої кістки до правої або лівої половини.
7.
Межі скроневої кістки на черепі.
8.
Поверхні пірамідки скроневої кістки.
9.
Міжгір'я і борозну великого і малого кам'янистих нервів.
10. Вдавленіє вузла трійчастого нерва.
11. Дугоподібне піднесення на скроневій кістці.
12. Внутрішній слуховий отвір і внутрішній слуховий прохід.
13. Зовнішній отвір водопроводу переддня.
14. На скроневій кістці борозну сигмовидної пазухи. 
15. Шилососковидний отвір скроневої кістки і канал, який їм закінчується. 
16. Шилоподібний і сосковидний відросток скроневої кістки.
17. Межі барабанної частини скроневої кістки.
18. Освіти на лускатій частині скроневої кістки.
19. Освіти на зовнішній поверхні луски скроневої кістки.
20. Освіти на внутрішній поверхні луски скроневої кістки.
21. Зовнішній слуховий отвір, зовнішній слуховий прохід.
22. Ніжнечелюстную ямку скроневої кістки і назвіть її функцію.
23. Суглобовий горбок, скуластою відросток скроневої кістки.
24. Краї пірамідки скроневої кістки.
25. Борозни нижнего і верхнього кам'янистих синусів на скроневій кістці.
26. Отвори на нижній поверхні піраміди скроневої кістки.
27. Освіти на передній поверхні пірамідки скроневої кістки.
28. Освіти на задній поверхні пірамідки скроневої кістки.
29. Частина скроневої кістки, яка є вмістищем органів слуху і рівноваги. 
30. Канал лицьового нерва, його хід.
31. Канал скроневої кістки повідомляє барабанну порожнину з носоглоткою.
32. М'язово-трубний канал і назвіть його складові частини.
33. Сонний канал і його хід.
34. Сосцевідно-барабаную щілина і каналець, який в ній закінчується.
35. Барабанний каналець і кам'янисту ямку.
36. Сосковидний каналець скроневої кістки.
37. Борозни венозних пазух на скроневій частині.
38. Щілини скроневої кістки, сліди злиття її частин.
39. Особливості скроневої кістки дитячого віку.
40. Рентгенограму скроневої кістки.
41. Частини клиновидної кістки.
42. Стінки тіла клиновидної кістки 
43. Пазуху клиновидної кістки і її повідомлення.
44. Освіти на верхній стінці тіла клиновидної кістки.
45. Освіти на нижній стінці тіла клиновидної кістки.
46. Гребінь і дзьоб клиновидної кістки, їх значення.
47. Освіти на передній поверхні тіла клиновидної кістки.
48. Зоровий канал і борозну перехрещення зорового нерва.
49. Борозну сонної артерії на клиновидній кістці.
50. Гипофізарную ямку.
51. Турецьке сідло клиновидної кістки.
52. Горбок і спинку турецького сідла.
53. Поверхні малого крила клиновидної кістки.
54. Краї малих крил клиновидної кістки.
55. Поверхні великих крил клиновидної кістки.
56. Краї великих крил клиновидної кістки.
57. Освіта на клиновидній кістці, що відокремлює скроневу поверхню великого крила від підскроневої.
58. Отвори на великих крилах клиновидної кістки.
59. Круглий отвір і назвіть які порожнини воно повідомляє. 
60. Овальний отвір і назвіть які порожнини воно повідомляє.
61. Остистий отвір.
62. Верхню очноямкову щілину, і що її обмежує. 
63. Частині з яких складається крилоподібний відросток клиновидної кістки.
64. Гачок клиновидної кістки, його значення.
65. Утворення, які розташовуються на крилоподібному відростку.
66. Частина клиновидної кістки, яка утворює латеральну стінку очної ямки.
67. Частина клиновидної кістки, яка утворює верхню стінку очної ямки.
68. Частина клиновидної кістки, яка утворює крилопіднебінну ямку.
69. Частина клиновидної кістки, яка утворює скроневу ямку.
70. Ямки і порожнини, в утворенні яких беруть участь великі крила клиновидної кістки. 
71. Особливості клиновидної кістки в дитячому віці.
72. Рентгенограму клиновидної кістки.
73. Частини потиличної кістки.
74. Межі потиличної кістки на черепі.
75. Частини потиличної кістки, створюючі потиличний отвір.
76. Освіти на зовнішній поверхні латеральної частини потиличної кістки.
77. Освіти на внутрішній поверхні латеральної частини потиличної кістки.
78. Канал під'язикового нерва.
79. Отвори на латеральних частинах потиличної кістки.
80. Борозни потиличної кістки.
81. Краї луски потиличної кістки.
82. Яремний отвір і кістки, що його обмежують.
83. Зовнішній і внутрішній потиличний виступ.
84. Освіти на зовнішній поверхні луски потиличної кістки.
85. Лінії зовнішньої поверхні луски потиличної кістки.
86. Освіти на внутрішній поверхні луски потиличної кістки.
87. Гребені на потиличній кістці.
88. Хрестоподібне піднесення і чим воно утворене.
89. Глотковий горбок, його значення.
90. Скат і борозну нижнього кам'янистого синуса.
91. Особливості потиличної кістки в дитячому віці.
92. Рентгенограму потиличної кістки.
93. Частини лобової кістки.
94. Межі лобової кістки на черепі.
95. Освіти на очноямковій частині лобової кістки.
96. Частина лобової кістки, яка утворює верхню стінку очної ямки.
97. Ямку слізної залози.
98. Освіти на носовій частині лобової кістки.
99. Гратчасту вирізку лобової кістки, її призначення.
100. Лобову пазуху, її повідомлення.
101. Освіти на внутрішній поверхні луски лобової кістки.
102. Сліпий отвір.
103. Освіти на зовнішній поверхні луски лобової кістки.
104. Надочноямковий край і однойменний отвір на лобовій кістці.
105. Борозни лобової кістки і їх розташування.
106. Отвори на лобовій кістці.
107. Частина лобової кістки, яка утворює скроневу ямку.
108. Ямки і порожнини, в утворенні яких бере участь лобова кістка.
109. Рентгенограму лобової кістки.
110. Особливості лобової кістки в дитячому віці.
111. Межі тім'яної кістки на черепі.
112. Краї тім'яної кістки.
113. Кути тім'яної кістки.
114. Освіти на зовнішній поверхні тім'яної кістки.
115. Лінії на тім'яній кістці, їх значення.
116. Освіти на внутрішній поверхні тім'яної кістки.
117. Борозну венозного синуса, який проходить на тім'яній кістці.
118. Приналежність тім'яної кістки до правої або лівої половини.
119. Особливості тім'яної кістки в дитячому віці.
120. Частини верхньої щелепи.
121. Межі верхньої щелепи на черепі.
122. Відростки верхньої щелепи.
123. Освіти на альвеолярному відростку верхньої щелепи.
124. Освіти на лобовому відростку верхньої щелепи.
125. Освіти на піднебінному відростку верхньої щелепи.
126. Різцевий отвір і які порожнини воно повідомляє.
127. Поверхні тіла верхньої щелепи.
128. Освіти на передній поверхні верхньої щелепи.
129. Підочноямковий отвір і підочноямковий край верхньої щелепи.
130. Утворення, які є на очноямковій поверхні верхньої щелепи.
131. Частина верхньої щелепи, яка утворює стінку очної ямки.
132. Освіти на носовій поверхні верхньої щелепи.
133. Носослізну борозну.
134. Освіти на підскроневій поверхні верхньої щелепи.
135. Гайморову пазуху і її повідомлення.
136. Стінки верхньощелепної пазухи (гайморовою).
137. Визначите приналежність верхньої щелепи до правої або лівої половини.
138. Ямки, в утворенні яких бере участь верхня щелепа.
139. Особливості верхньої щелепи в дитячому віці.
140. Рентгенограму верхньої щелепи.
141. Рухому кістку черепа і в утворенні якого суглоба вона бере участь. 
142. Частини нижньої щелепи.
143. Канал нижньої щелепи.
144. Ямки на нижній щелепі.
145. На нижній щелепі ямки поднижнечелюстной і під'язиковою слинних залоз.
146. Освіти на альвеолярній частині нижньої щелепи.
147. Освіти на внутрішній поверхні тіла нижньої щелепи.
148. Горбки, піднесення, ості на нижній щелепі.
149. Відростки нижньої щелепи.
150. Частини виросткового відростка нижньої щелепи.
151. Крилоподібну ямку нижньої щелепи.
152. Вінцевий відросток нижньої щелепи.
153. Кут і горбистості нижньої щелепи.
154. І покажіть, яка частина нижньої щелепи утворює передню стінку порожнини рота.
155. Частину нижньої щелепи, створюючу підскроневу ямку.
156. Особливості нижньої щелепи в дитячому віці.
157. Рентгенограму нижньої щелепи.
158. Відмінності нижньої щелепи на рентгенограмі новонародженої і дорослої людини.
159. Дрібні кістки лицьового черепа.
160. Межі гратчастої кістки на черепі.
161. Частини гратчастої кістки.
162. Частина гратчастої кістки, яка утворює медіальну стінку очної ямки.
163. Носові раковини, які відносяться до гратчастої кістки.
164. Лабіринт гратчастої кістки.
165. Півнячий гребінь гратчастої кістки.
166. Освіти на горизонтальній пластинці гратчастої кістки.
167. Носовий хід, в якому відкриваються передні і середні осередки гратчастої кістки.
168. Носовий хід, в якому відкриваються задні осередки гратчастої кістки.
169. Особливості гратчастої кістки в дитячому віці.
170. Рентгенограму гратчастої кістки.
171. Пластинки піднебінної кістки.
172. Перпендикулярну пластинку піднебінної кістки і які утворення на ній є.
173. Горизонтальну пластинку піднебінної кістки і які утворення на ній є.
174. У утворенні яких ямок і порожнин бере участь піднебінна кістка. 
175. Частина піднебінної кістки, яка утворює латеральну стінку носової порожнини.
176. Частина піднебінної кістки, яка утворює верхню стінку порожнини рота.
177. Частина піднебінної кістки, яка утворює крилопіднебінну ямку.
178. Відростки піднебінної кістки.
179. Частину піднебінної кістки, що бере участь в утворенні нижньої стінки очної ямки.
180. Вирізку, яку утворюють відростки піднебінної кістки.
181. Частини скуластої кістки.
182. Межі скуластої кістки.
183. Відростки скуластої кістки.
184. Поверхні скуластої кістки.
185. Отвори скуластої кістки.
186. Кістки, які утворюють скуласту дугу.
187. Рентгенограму скуластої кістки.
188. Частини сошника.
189. Частини під'язикової кістки.
190. Носові кістки і кістки черепи, з якими вони граничать.
191. Слізні кістки і кістки черепи, з якими вони граничать.
192. Кістки, які утворюють ямку слізного мішка.
193. Нижню носову раковину, в утворенні якого носового ходу вона  бере участь.
194. Етапи розвитку черепа в онтогенезі.
195. Умовну межу, що відокремлює лицьовий череп від мозкового.
196. Назвати особливості розвитку кісток мозкового черепа.
197. Назвати особливості розвитку кісток лицьового черепа.
198. Характерні ознаки черепа сучасної людини.
199. Воздухоносниє кістки лицьового і мозкового черепа.
200. Кістки, створюючі дах черепа.
201. Кістки, на яких проходить борозна стрілоподібного синуса.
202. На черепі скроневу, підскроневу і крилопіднебінну ямки, і повідомлення між ними.
203. Стінки крилопіднебінної ямки.
204. Повідомлення крилопіднебінної ямки.
205. Повідомлення крилопіднебінної ямки з ямками черепа.
206. Повідомлення крилопіднебінної ямки з порожнинами черепа.
207. Стінки скроневої ямки.
208. Кістки, створюючі медіальну стінку скроневої ямки.
209. Ямки, в утворенні яких бере участь скронева кістка.
210. Стінки підскроневої ямки.
211. Повідомлення підскроневої ямки.
212. Межу входу в очну ямку.
213. Повідомлення очної ямки з порожнинами і ямками черепа.
214. Отвори очної ямки і їх повідомлення.
215. Повідомлення очної ямки з порожниною носа.
216. Кістки, створюючі медіальну стінку очної ямки.
217. Отвори на медіальній стінці очної ямки.
218. Кістки, створюючі латеральну стінку очної ямки.
219. Отвори на латеральній стінці очної ямки.
220. Кістки, створюючі верхню стінку очної ямки.
221. Освіти на верхній стінці очної ямки.
222. Кістки, створюючі нижню стінку очної ямки.
223. Освіти на нижній стінці очної ямки.
224. Кістки, які утворюють нижню очноямкову щілину, що вона повідомляє.
225. Кісткову межу входу в порожнину носа.
226. Кістки, які утворюють верхню стінку порожнини носа.
227. Кістки, створюючі латеральну стінку порожнини носа.
228. Отвори латеральної стінки порожнини носа.
229. Кістки, створюючі нижню стінку порожнини носа.
230. Отвори на нижній стінці порожнини носа.
231. Кістки, які утворюють перегородку порожнини носа.
232. Межу хоан.
233. Носові раковини.
234. Кістки, створюючі носові ходи.
235. Повідомлення верхнього носового ходу.
236. Повідомлення середнього носового ходу.
237. Повідомлення нижнього носового ходу.
238. Навколоносові пазухи і їх повідомлення з носовими ходами.
239. Кістки, створюючі верхню стінку порожнини рота.
240. Отвори на верхній стінці порожнини рота.
241. Великий і малий піднебінні канали,  які порожнини вони повідомляють.
242. Які кістки черепа утворюють піднебінні канали.
243. Межі передньої черепної ямки і її отвору.
244. Кістки, які утворюють середню черепну ямку.
245. Межі середньої черепної ямки і її отвору.
246. Борозни середньої черепної ямки.
247. Повідомлення середньої черепної ямки з порожнинами і ямками черепа.
248. Рваний отвір і кістки, що його обмежують.
249. Межі задньої черепної ямки і її отвору.
250. Кістки, які утворюють задню черепну ямку.
251. Борозни задньої черепної ямки.
252. Кістки, на яких проходить борозна сигмовидного синуса.
253. Отвори передньої частини зовнішньої поверхні підстави черепа.
254. Отвори середньої частини зовнішньої поверхні підстави черепа.
255. Отвори задньої частини зовнішньої поверхні підстави черепа.
256. Статеві особливості будови кісток черепа.
257. Вікові особливості будови кісток черепа.
258. На рентгенограмі пазухи кісток мозкового черепа.
259. На рентгенограмі пазухи кісток лицьового черепа.
260. На рентгенограмі скроневу і підскроневу ямки.
261. Рентгенограму черепа новонародженого і особливості цього черепа.
262. Основні аномалії кісток мозкового черепа.
263. Основні аномалії кісток лицьового черепа.
264. Вікові особливості, варіанти і аномалії розвитку кісток черепа.
Смисловий модуль 3. З'єднання кісток скелета (артросиндесмология).
Студент повинен назвати (охарактеризувати) і продемонструвати:
1.
Основні елементи суглоба.
2.
Додаткові елементи суглобів.
3.
Прості суглоби.
4.
Складні суглоби.
5.
Комбіновані суглоби.
6.
Комплексні суглоби.
7.
Одноосні суглоби.
8.
Двовісні суглоби.
9.
Многоосниє суглоби.
10.
Циліндрові суглоби.
11.
Рухи, можливі в циліндрових суглобах.
12.
Блоковидні суглоби.
13.
Рухи, можливі в блоковидних суглобах.
14.
Еліпсовідниє суглоби.
15.
Рухи, можливі в элипсовидных суглобах.
16.
Виросткові суглоби.
17.
Рухи, можливі у виросткових суглобах.
18.
Сідловидні суглоби.
19.
Рухи, можливі в сідловидних суглобах.
20.
Кулясті суглоби.
21.
Рухи, можливі в кулястих суглобах.
22.
Плоскі суглоби.
23.
Рухи, можливі в плоских суглобах.
24.
Амфіартрози.
25.
Різновиди синартрозов.
26.
Різновиди синдесмозов.
27.
Різновиди швів.
28.
Різновиди швів формою.
29.
Різновиди швів по розташуванню.
30.
Різновиди синхондрозов.
31.
Класифікацію суглобів,  по числу суглобових поверхонь.
32.
Класифікацію суглобів,  за формою  суглобових поверхонь.
33.
Класифікацію суглобів,  по функції.
34.
Головні осі і рухи, які здійснюються  в суглобах навколо цих осей.
35.
Різновиди одноосних суглобів.
36.
Різновиди двовісних суглобів.
37.
Різновиди  многоосных суглобів
38.
Геміартрози.
39.
Синостози.
40.
На рентгенограмі рентгенологічну суглобову щілину. Її відмінності від анатомічної суглобової щілини.
41.
Синдесмози тіл хребців.
42.
Геміартрози тіл хребців.
43.
Синостози тіл хребців.
44.
Синдесмози дуг хребців.
45.
Синдесмози відростків хребців.
46.
Діартрози відростків хребців.
47.
Суглобові поверхні дугоотростчатых суглобів.
48.
Рухи, можливі в дугоотростчатых суглобах.
49.
Вийну зв'язку.
50.
Суглобові поверхні крижово-куприкового з'єднання.
51.
Зв'язки, зміцнюючі крижово-куприкове з'єднання.
52.
Вікові і статеві особливості крижово-куприкового з'єднання.
53.
Суглобові поверхні атланто-осевых суглобів.
54.
Суглобові поверхні серединного атланто-осевого суглоба.
55.
Основні зв'язки, зміцнюючі серединний атланто-осевой суглоб.
56.
Допоміжні зв'язки, зміцнюючі серединний атланто-осевой суглоб.
57.
Зв'язки, зміцнюючі зуб.
58.
Рухи, здійснювані в серединному атланто-осевом суглобі.
59.
Серединний атланто-осевой суглоб і дайте його характеристику (по класифікаціях).
60.
Суглобові поверхні бічних атланто-осевых суглобів.
61.
Зв'язки, зміцнюючі бічні атланто-осевые суглоби.
62.
Рухи, здійснювані в бічних атланто-осевых суглобах.
63.
Суглобові поверхні атланто-затылочного суглоба.
64.
Зв'язки, зміцнюючі атланто-затылочный суглоб.
65.
Рухи, здійснювані в атланто-затылочном суглобі.
66.
Вигини хребетного стовпа.
67.
Рухи, можливі в хребетному стовпі.
68.
Синдесмози грудної клітки.
69.
Синхондрози і симфизы грудної клітки.
70.
Діартрози грудної клітки.
71.
Суглобові поверхні з'єднань головок ребер з хребцями.
72.
Внутрішньосуставною елемент з'єднань головок ребер з хребцями.
73.
Зв'язки, зміцнюючі з'єднання дійсних ребер з грудиною.
74.
Суглобові поверхні з'єднань ребер з хребцями.
75.
Зв'язки, зміцнюючі з'єднання ребер з хребцями.
76.
Види з'єднань кісток черепа.
77.
Суглобові поверхні височно-нижнечелюстного суглоба.
78.
Межі прикріплення капсули височно-нижнечелюстного суглоба.
79.
Підтримуючий апарат нижньої щелепи.
80.
Додаткові елементи виочно-нижнечелюстного суглоба.
81.
Зв'язки, зміцнюючі скронево-нижньощелеповий суглоб.
82.
Рухи, можливі у височно-нижнечелюстном суглобі.
83.
Скронево-нижньощелеповий суглоб і дайте його характеристику (по класифікаціях).
84.
Синдесмози черепа.
85.
Синхондрози черепа.
86.
Джерельця черепа.
87.
Терміни окостеніння джерелець
88.
Суглобові поверхні грудинно-ключичного суглоба.
89.
Межі прикріплення капсули грудинно-ключичного суглоба.
90.
Додаткові елементи грудинно-ключичного суглоба.
91.
Зв'язки, зміцнюючі грудинно-ключичний суглоб.
92.
Рухи, можливі в грудинно-ключичному суглобі.
93.
Грудинно-ключичний  суглоб і дайте його характеристику (по класифікаціях).
94.
Суглобові поверхні акромиально-ключичного суглоба.
95.
Межі прикріплення капсули акромиально-ключичного суглоба.
96.
Додаткові елементи акромиально-ключичного суглоба.
97.
Зв'язки, зміцнюючі акромиально-ключичный суглоб.
98.
Рухи, можливі в акромиально-ключичном суглобі.
99.
Зв'язки лопатки.
100. Кістки, створюючі плечовий суглоб.
101. Суглобові поверхні плечового суглоба.
102. Межі прикріплення капсули плечового суглоба.
103. Зв'язки, зміцнюючі плечовий суглоб.
104. Сухожилля, що проходить через порожнину плечового суглоба.
105. Додаткові елементи плечового суглоба.
106. Рухи, можливі в плечовому суглобі.
107. Плечовий суглоб і його характеристику (по класифікаціях).
108. Кістки, створюючі ліктьовий суглоб.
109. Суглобові поверхні ліктьового суглоба.
110. З'єднання, що входять до складу ліктьового суглоба.
111. Суглобові поверхні плече-ліктьового з'єднання.
112. Суглобові поверхні плече-лучевого з'єднання.
113. Суглобові поверхні проксимального луче-локтевого      з'єднання.
114. Межі прикріплення капсули ліктьового суглоба.
115. Зв'язки, зміцнюючі ліктьовий суглоб.
116. Рухи, можливі в ліктьовому суглобі.
117. Ліктьовий суглоб і його характеристику (по класифікаціях).
118. З'єднання між кістками передпліччя.
119. Суглобові поверхні дистального луче-локтевого з'єднання.
120. Рухи, можливі в луче-локтевых суглобах.
121. Кістки, що беруть участь в утворенні променезап'ясткового суглоба.
122. Суглобові поверхні променезап'ясткового суглоба.
123. Межі прикріплення капсули луче-запястного суглоба.
124. Зв'язки, зміцнюючі луче-запястный суглоб.
125. Допоміжні елементи променезап'ясткового суглоба.
126. Рухи, можливі в променезап'ястковому суглобі.
127. Променезап'ястковий суглоб і його характеристику (по класифікаціях).
128. Дрібні суглоби кисті.
129. Зв'язки, зміцнюючі міжфалангові суглоби кисті.
130. Зв'язки долоні.
131. Структури, створюючі канал  зап'ястя.
132. Рухи, можливі в зап'ястно-п'ястковому суглобі великого пальця.
133. Рухи, можливі в зап'ястно-п'ясткових суглобах.
134. Суглобові поверхні крижово-клубового суглоба.
135. Межі прикріплення капсули крижово-клубового суглоба.
136. Зв'язки, зміцнюючі крижово-клубовий суглоб.
137. Синдесмози тазу.
138. Синхондрози тазу.
139. Синостози тазу.
140. Отвори, які утворюються зв'язками тазу.
141. З'єднання між лобковими кістками, які зв'язки його укріплюють.
142. Межу малого і великого тазу і елементи, які її утворюють.
143. Нижню апертуру тазу і елементи, які її утворюють.
144. Distantia spinarum.
145. Distantia cristarum.
146. Distantia trochanterica.
147. Conjugata vera (gynecologica) є ...
148. Прямий розмір входу в малий таз.
149. Поперечний розмір входу в малий таз.
150. Косий діаметр входу в малий таз.
151. Прямий розмір виходу з порожнини малого тазу.
152. Поперечний розмір виходу з порожнини малого тазу.
153. Кістки, що беруть участь в утворенні тазостегнового суглоба.
154. Суглобові поверхні тазостегнового суглоба.
155. Межі прикріплення капсули тазостегнового суглоба.
156. Внутрішньосуставні елементи тазостегнового суглоба.
157. Внутрішньосуставні зв'язки тазостегнового суглоба.
158. Зв'язки, зміцнюючі тазостегновий суглоб.
159. Рухи, можливі в тазостегновому суглобі.
160. Тазостегновий суглоб і його характеристику (по класифікаціях).
161. Кістки, що беруть участь в утворенні колінного суглоба.
162. Суглобові поверхні колінного суглоба.
163. Межі прикріплення капсули колінного суглоба.
164. Внутрішньосуставні елементи колінного суглоба.
165. Внутрішньосуставною зв'язковий апарат колінного суглоба.
166. Зв'язки підколінної області.
167. Позасуглобовий зв'язковий апарат колінного суглоба.
168. Синовіальниє сумки, розташовані в області колінного   суглоба.
169. Зв'язку, що є продовженням чотириглавого м'яза   стегна.
170. Рухи, можливі в колінному суглобі.
171. Колінний суглоб і його характеристику (по класифікаціях).
172. З'єднання кісток гомілки.
173. Кістки, що беруть участь в утворенні гомілковостопного суглоба.
174. Суглобові поверхні гомілковостопного суглоба.
175. Межі прикріплення капсули гомілковостопного суглоба.
176. Зв'язки, зміцнюючі гомілковостопний суглоб.
177. Зв'язки, зміцнюючі гомілковостопний суглоб з медіального боку.
178. Зв'язки, зміцнюючі гомілковостопний суглоб з латерального боку.
179. Рухи, можливі в гомілковостопному суглобі.
180. Гомілковостопний суглоб і його характеристику (по класифікаціях).
181. Суглобові поверхні підтаранного суглоба.
182. Суглоби передплесна.
183. Кістки, створюючі поперечний суглоб передплесна (Шопара).
184. Суглобові поверхні поперечного суглоба передплесна (Шопара).
185. «Ключ» поперечного суглоба передплесна (зчленування Шопара).
186. Кістки, створюючі предплюсно-плюсневые суглоби (зчленування Лісфранка).
187. «Ключ» предплюсно-плюсневых суглобів (зчленування  Лісфранка).
188. Поперечне зведення стопи.
189. Подовжні зведення стопи.
190. Зв'язки, зміцнюючі подовжнє зведення стопи.
191. Складові «твердої основи стопи».
192. Основні функціональні методи дослідження кісток і їх з'єднань.
193. Які утворення  виявляються на оглядовій рентгенограмі хребетного стовпа.
194. Магнітно-резонансну томографію хребетного стовпа.
195. На рентгенограмі  скронево-нижньощелеповий суглоб.
196. У яких проекціях потрібно досліджувати суглоби.
197. Рентгенівську картину з'єднання кісток плечового поясу.
198. Рентгенівську картину з'єднання кісток променезап'ясткового суглоба і суглобів кисті.
199. Тазостегновий суглоб на рентгенівському зображенні.
200. Гомілковостопний суглоб і суглоби стопи на рентгенівському зображенні. 
Смисловий модуль 4. Анатомія м'язів (міологія)
Студент повинен назвати (охарактеризувати) і продемонструвати:
1. Види м'язової тканини, приклади.
2. М'язи різної форми.
3. М'язи залежно від розміщення м'язових пучків щодо сухожиль.
4. Частини типового довгого м'яза.
5. Допоміжний апарат м'язів.
6. Аутохтонниє м'яза спини.
7. М'язи спини вентрального походження.
8. Трункопетальниє м'яза спини.
9. Аутохтонниє м'яза грудної клітки.
10. Многоглавиє м'язи тіла людини.
11. Жувальні м'язи, їх функції.
12. Жувальні м'язи, які прикріпляються до кута нижньої щелепи, їх функції.
13. Жувальні м'язи, які прикріпляються до відростків нижньої щелепи, їх функції.
14. М'язи, що висувають нижню щелепу вперед.
15. М'яз, що зрушує нижню щелепу назад.
16. М'яз, що зміщує нижню щелепу убік.
17. М'язи зведення черепа, їх функції.
18. Групи мімічних м'язів.
19. Особливості мімічних м'язів.
20. М'язи кола вушної раковини, їх функції.
21. М'язи кола ока, їх функції.
22. М'язи кола носа, їх функції.
23. М'язи кола рота, їх функції.
24. М'язи, що звужують ротову щілину.
25. М'язи, що розширюють ротову щілину.
26. Поверхневі м'язи шиї, їх функції.
27. Надпод'язичниє м'яза шиї, їх функції.
28. Підпід'язикові м'язи шиї, їх функції.
29. М'язи, створюючі діафрагму порожнини рота, їх функції.
30. М'язи, що опускають нижню щелепу при фіксованій під'язиковій кістці.
31. Середній шар м'язів шиї (м'язи, що прикріпляються до ребер), їх функції.
32. М'язи, що прикріпляються до першого ребра.
33. Передхребетні м'язи шиї, їх функції.
34. Фасції шиї, їх практичне значення.
35. М'яз, що напружує «шийне вітрило».
36. Міжфасціальні простори шиї, їх клінічне значення.
37. М'язи, створюючі міжсходовий простір.
38. М'язи, створюючі передсходовий простір.
39. Межі задньої області шиї.
40. Межі бічної області шиї.
41. Межі передньої області шиї.
42. Трикутники бічної області шиї.
43. Трикутники передньої області шиї.
44. Межі сонного трикутника, його практичне значення.
45. Межі трикутника пирогова, його практичне значення.
46. Межі поднижнечелюстного трикутника, його практичне значення.
47. Топографічні лінії тулуба.
48. Топографічні ділянки спини.
49. М'язи, що обмежують аускультационный трикутник спини.
50. Поверхневі м'язи спини, їх функції.
51. Трапецієвидний м'яз, її функції.
52. Щонайширший м'яз спини, її функції.
53. Задні зубчаті м'язи, їх функції.
54. Глибокі м'язи спини, їх функції.
55. М'язи латерального тракту спини, їх функції.
56. М'язи медіального тракту спини, їх функції.
57. Глибокі м'язи спини вентрального походження, їх функції.
58. Підпотиличні м'язи спини, їх функції.
59. Області передньої грудної стінки.
60. М'язи грудей, що прикріпляються на верхній кінцівці.
61. Поверхневі м'язи грудей, їх функції.
62. Великий грудний м'яз, її функції.
63. Малий грудний м'яз, її функції.
64. Підключичний м'яз, її функції.
65. Передній зубчатий м'яз, її функції.
66. Поперечний м'яз грудей, її функції.
67. М'язи, що піднімають ребра і що розширюють грудну клітку.
68. М'язи, що опускають ребра і що звужують грудну клітку.
69. М'язи, що фіксують лопатку.
70. Зубчаті м'язи, їх функції.
71. Грудобрюшную перешкоду, її функції.
72. Частини діафрагми.
73. Поперекову частину діафрагми.
74. Реброву і грудинну частини діафрагми.
75. Отвори діафрагми.
76. Що проходить між лівою і правою ніжками поперекової  частини діафрагми.
77. Чим утворений аортальний отвір діафрагми.
78. Чим утворена стравохідна щілина діафрагми.
79. Отвір нижньої порожнистої вени діафрагми.
80. Щілини, які знаходяться між частинами діафрагми, їх практичне значення.
81. Місця можливої локалізації діафрагмальних гриж.
82. Борозну, розташовану між великою грудним і дельтовидним м'язами.
83. Топографічні області передньої черевної стінки.
84. Лінії, що розділяють передню стінку живота на області.
85. Дугоподібну лінію передньої черевної стінки.
86. Півмісяцеву лінію передньої черевної стінки.
87. Групи м'язів живота.
88. Бічні м'язи живота.
89. Зовнішній косий м'яз живота, її функції.
90. Внутрішній косий м'яз живота, її функції.
91. Поперечний м'яз живота, її функції.
92. Прямий м'яз живота, її функції.
93. М'яз живота, що зберіг сліди сегментарної будови.
94. Пірамідальний м'яз живота, її функції.
95. М'язи живота, згинаючий хребет і тулуб.
96. М'язи живота, що беруть участь в поворотах хребта і грудної клітки.
97. Апоневрози яких м'язів беруть участь в утворенні піхви прямого м'яза живота.
98. Особливості піхви прямого м'яза живота у верхній його частині (вище за пупок).
99. Особливості піхви прямого м'яза живота в нижній його частині (нижче за пупок).
100. М'яз живота, апоневроз якого утворює пахову зв'язку.
101. Паховий канал.
102. Пахову зв'язку.
103. Місця прикріплення пахової зв'язки.
104. Місця прикріплення латеральної і медіальної ніжок пахової зв'язки.
105. Стінки пахового каналу.
106. Вміст пахового каналу у чоловіків.
107. Вміст пахового каналу у жінок.
108. Поверхневе пахове кільце, чим воно утворене?
109. Глибоке пахове кільце. Чим воно утворене?
110. Складки внутрішньої поверхні передньої черевної стінки.
111. Ямки внутрішньої поверхні передньої черевної стінки.
112. Слабкі місця передньої черевної стінки.
113. Латеральну пахову ямку, її значення.
114. Медіальну пахову ямку, її значення.
115. Латеральну пупкову складку, чим вона утворена.
116. Медіальну пупкову складку, чим вона утворена.
117. Серединну пупкову складку, чим вона утворена.
118. Шлях проходження косої пахової грижі.
119. Шлях проходження прямої пахової грижі.
120. Білу лінію живота, її будову.
121. Поперековий трикутник, його межі.
122. Яким м'язом виконано дно поперекового трикутника.
123. Трикутник, в межах якого можливе проходження поперекових гриж.
124. М'язи поясу верхньої кінцівки.
125. Дельтовидний м'яз, її функції.
126. М'язи, що прикріпляються до медіального краю лопатки, їх функції.
127. М'язи, що прикріпляються до ямок лопатки, їх функції.
128. М'язи, що піднімають верхню кінцівку до горизонтального рівня.
129. М'язи, що піднімають верхню кінцівку вище за горизонтальний рівень.
130. М'язи, що прикріпляються до великого горбка плечової кістки.
131. М'язи, що прикріпляються до малого горбка плечової кістки.
132. М'язи, відвідні руку.
133. М'язи, що обертають плече кнаружи.
134. М'язи, що обертають плече кнутри.
135. Відділи і області верхньої кінцівки.
136. М'язи передньої групи плеча (сгибатели).
137. М'язи задньої групи плеча (розгиначі).
138. Точки прикріплення сухожиль трицепса плеча.
139. М'язи, що розгинають верхню кінцівку в ліктьовому суглобі.
140. М'яз плеча, який має три головки, її функції.
141. Точки прикріплення сухожиль двоголового м'яза плеча.
142. М'язи, що згинають верхню кінцівку в ліктьовому суглобі.
143. Чим розділені між собою передня і задня групи м'язів плеча.
144. Плечемишечний канал.
145. М'язи, що обмежують латеральну і медіальну борозни плеча.
146. Межі ліктьової ямки.
147. М'яз, створюючий дно ліктьової ямки.
148. Межі пахвової області.
149. Чим утворена передня стінка пахвової ямки.
150. Чим утворена задня стінка пахвової ямки.
151. Чим утворена латеральна і медіальна стінка пахвової ямки.
152. Трикутники передньої стінки пахвової ямки.
153. М'язи, що обмежують чотиристоронній отвір.
154. М'язи, що обмежують трибічний отвір
155. Групи м'язів передпліччя.
156. М'язи поверхневого шару передньої групи передпліччя.
157. М'язи глибокого шару передньої групи передпліччя.
158. М'язи поверхневого шару задньої групи передпліччя.
159. М'язи глибокого шару задньої групи передпліччя.
160. Де починаються м'язи поверхневого шару передньої групи м'яза передпліччя.
161. Де починаються м'язи поверхневого шару задньої групи передпліччя.
162. М'яз, сухожилля якого утворює долонний апоневроз.
163. М'язи передпліччя, кисті, що беруть участь в згинанні.
164. М'язи передпліччя, кисті, що беруть участь в розгинанні.
165. М'язи передпліччя, що згинають пальці.
166. М'язи передпліччя, що розгинають пальці.
167. М'яз, сухожилля якого утворюють сухожильну щілину.
168. М'яз, сухожилля якого проходять через сухожильну щілину.
169. М'яз передпліччя, сгибающюю середню фалангу кисті.
170. М'яз передпліччя, сгибающюю дистальну фалангу кисті.
171. М'яз передпліччя, для сухожилля якої гороховидна кістка є сесамовидной.
172. М'язи, пронирующие і супинирующие передпліччя.
173. М'язи, які забезпечують рух в проксимальном і дистальному променеліктьових суглобах.
174. Спільно з яким м'язом ліктьовий розгинач зап'ястя приводить кисть?
175. Спільно з яким м'язом ліктьовий сгибатель зап'ястя приводить кисть?
176. М'язи, відвідні великий палець кисті.
177. М'язи, що згинають великий палець кисті.
178. М'язи, що розгинають великий палець кисті.
179. М'язи передпліччя, що мають 4 дистальних сухожилля.
180. Групи м'язів кисті.
181. М'язи піднесення великого пальця.
182. М'язи долонної западини кисті.
183. М'язи піднесення мізинця.
184. Червоподібні м'язи, їх функції.
185. Міжкісткові м'язи кисті, їх функції.
186. М'язи, які приводять 2,4,5 пальців до середнього.
187. Противважаючі м'язи кисті.
188. М'язи, що обмежують ліктьову борозну передпліччя.
189. М'язи, що обмежують променеву борозну передпліччя.
190. М'язи, що обмежують медіальну борозну передпліччя.
191. Удержівателі сгибателей і розгиначів.
192. М'язи, сухожилля яких проходять через канал зап'ястя.
193. Сухожилля якого м'яза проходить через променевий канал зап'ястя.
194. Вміст кістково-фіброзних каналів пальців кисті.
195. М'язи, сухожилля яких розташовані загалом синовиальном піхві.
196. Особливості синовиальных піхв пальців кисті.
197. Тильні синовиальные піхви кисті.
198. Сухожиллями яких м'язів утворена «анатомічна табакерка».
199. Групи м'язів поясу нижньої кінцівки.
200. М'язи передньої групи тазу, їх функції.
201. М'язи тазу, що згинають тазостегновий суглоб.
202. М'язи, що проходять через м'язову лакуну.
203. М'язи тазу, що прикріпляються до малого рожна.
204. Клубово-поперековий м'яз, її функції.
205. М'язи задньої групи тазу, їх функції.
206. Великий сідничний м'яз, її функції.
207. Середню і малу сідничні м'язи, їх функції.
208. М'яз, який переходить в подвздошно-большеберцовый тракт, її функції.
209. М'яз, що розгинає тазостегновий суглоб. 
210. М'язи тазу, відвідні стегно.
211. М'язи тазу, які беруть початок в області замикального отвору, їх функції.
212. М'яз тазу, який проходить через великий сідничий отвір, її функції.
213. Отвір, через який проходить грушовидний м'яз.
214. М'язи тазу, що обертають стегно кнаружи.
215. Відділи і області нижньої кінцівки.
216. Групи м'язів стегна.
217. Многоглавиє м'язи стегна.
218. М'язи передньої групи стегна.
219. Чотириглавий м'яз стегна, її функції.
220. Кравецький м'яз, її функції.
221. М'язи, що згинають тазостегновий і що розгинають колінний суглоби.
222. М'язи задньої групи стегна.
223. М'язи, що згинають гомілку в колінному суглобі.
224. М'язи стегна, що перекидаються через 2 суглоби.
225. М'язи медіальної групи стегна.
226. М'язи, що приводять стегно.
227. М'язи, що прикріпляються до губ шорсткої лінії стегна.
228. М'язи стегна, створюючі поверхневу «гусячу лапку».
229. М'яз стегна, створюючий глибоку «гусячу лапку».
230. Двухглавую м'яз стегна, її функції.
231. М'язи передньої групи гомілки, їх функції.
232. М'яз передньої групи гомілки, що має чотири сухожилля.
233. Задню групу м'язів гомілки.
234. М'язи поверхневого шару задньої групи гомілки.
235. М'язи глибокого шару задньої групи гомілки.
236. М'яз задньої групи гомілки, що діє на два суглоби.
237. М'язи, створюючі сухожилля п'яти (ахілловий).
238. М'язи, створюючі трицепс гомілки, їх функції.
239. Большеберцовиє м'язи гомілки, їх функції.
240. Малогомілкові м'язи гомілки, їх функції.
241. Групи м'язів стопи, їх функції.
242. М'язи, що згинають стопу.
243. М'язи, що розгинають стопу.
244. Тильні м'язи стопи, їх функції.
245. М'язи латеральної групи підошви, їх функції.
246. М'язи середньої групи підошви, їх функції.
247. М'язи медіальної групи підошви, їх функції.
248. М'язи, що згинають пальці стопи.
249. М'язи, що розгинають пальці стопи.
250. М'язи, що згинають великий палець стопи.
251. М'язи, що розгинають великий палець стопи.
252. М'язи, що діють на мізинець стопи.
253. М'язи, що діють на великий палець стопи.
254. М'язи, що згинають проксимальные і дистальні фаланги  пальців стопи.
255. Широку фасцію стегна, її особливості.
256. Отвори, проходження грушовидного м'яза, що утворюються в результаті, через великий сідничий отвір.
257. Простори під паховою зв'язкою, їх значення.
258. Що проходить в латеральній, м'язовій лакуні.
259. Що проходить в медіальній, судинній лакуні.
260. Стегнове кільце, чим воно обмежене.
261. Внутрішній отвір стегнового каналу, чим воно обмежене.
262. Зовнішній отвір стегнового каналу, чим воно обмежене.
263. Межі прихованої щілини стегна, її значення.
264. Серповидний край прихованої щілини, його частини.
265. Стінки стегнового каналу.
266. Латеральну стінку стегнового каналу, чим вона утворена.
267. Задню стінку стегнового каналу, чим вона утворена.
268. Передню стінку стегнового каналу, чим вона утворена.
269. Борозну на стегні, яку обмежують клубово-поперековий і гребінчастий м'язи.
270. М'язи, якими обмежена передня стегнова борозна.
271. М'язи, що обмежують стегновий трикутник.
272. Чим утворено дно стегнового трикутника.
273. Канал, що приводить, його хід.
274. Стінки каналу, що приводить.
275. Медіальну стінку каналу, що приводить.
276. Латеральну стінку каналу, що приводить.
277. Передню стінку каналу, що приводить.
278. У що переходить канал, що приводить.
279. Підколінну ямку, її межі.
280. Чим утворено дно підколінної ямки.
281. М'язи, що обмежують стінки голеноподколенного каналу.
282. Голеноподколенний канал, його отвори.
283. Верхній м'язово-малогомілковий канал, його хід.
284. Нижній м'язово-малогомілковий канал, його хід.
285. Верхній і нижний удерживатели сухожиль розгиначів на нижній кінцівці.
286. Удержіватель сухожиль сгибателей на нижній кінцівці.
287. М'язи, що обмежують медіальну підошовну борозну.
288. М'язи, що обмежують латеральну підошовну борозну.
289. Джерела походження всієї скелетної поперечно-смугастої мускулатури тіла людини.
290. З яких зачатків утворюються м'язи тулуба, голови і кінцівок.
291. На які групи підрозділяються м'язи шиї і грудей за походженням і розташуванню.
292. Вікову анатомію м'язів новонароджених.
293. Особливості будови, розвитку м'язів у дітей і у дорослих людей.
294. Варіанти і аномалії розвитку скелетних м'язів.
295. Варіанти і аномалії розвитку м'язів верхньої кінцівки.
296. Комп'ютерну томограму шийного відділу хребетного стовпа в сагиттальной площині.
297. Комп'ютерну томограму грудного відділу хребта.
5. ВНЕАУДИТОРНАЯ САМОСТІЙНА РОБОТА СТУДЕНТІВ
Для внеаудиторной самостійної роботи пропонуються теми, що не увійшли до тематичного плану практичних занять, але що знайшли віддзеркалення в лекційному курсі і увійшли до питань підсумкового модульного контролю. На внеаудиторную самостійну роботу виносяться:
1.  Введення в анатомію. Основи анатомічної термінології. Поняття про площини і осі тіла людини. Топографічні області і лінійні орієнтири тулуба
2. Історія анатомії.
3. Походження людини. Основні етапи розвитку людини у фило- і онтогенезі. Пороки і аномалії розвитку.
4. Антропометрична характеристика людини, зокрема черепи. Вікові, статеві і індивідуальні особливості опорно-рухового апарата.
5. Анатомічна, гістологічна і хімічна будова кістки.
6. Загальні питання артросиндесмологии. Класифікація з'єднань. Схема опису переривчастих з'єднань.
7. Загальні питання міології. Класифікація м'язів. Будова м'яза. Поняття про синергистах і антагоністів.
8. Анатомічні і клінічні методи дослідження опорно-рухового апарату.
6. Методичні рекомендації для внеаудиторной самостійної роботи
Тема 1. введення в анатомію. ОСНОВИ АНАТОМІЧНОЇ ТЕРМІНОЛОГІЇ. ПОНЯТТЯ ПРО ПЛОЩИНИ І ОСІ ТІЛА ЛЮДИНИ. топографічні області і лінійні орієнтири тулуба
Дані питання
Анатомія людини, її місце серед інших біологічних і медичних дисциплін. Необхідний перелік анатомічних латинських термінів. Осі і площини в тілі людини. Частини і відділи тіла людини, поверхні і кінці. Топографічні лінії тулуба.
Навчально-цільові завдання
Для позначення положення тіла в площинах, розташування його частин щодо один одного, навчиться правильно користуватися загальноприйнятими позначеннями взаємно перпендикулярних площин (сагиттальной, фронтальною, горизонтальною), відповідних ним осей тіла (вертикальною, сагиттальной, фронтальною), а також анатомічними термінами, вказуючих на форму, величину структур, їх відношення один до одного або до тіла в цілому.  
Студент повинен знати:
– визначення анатомії і її місце у ряді біологічних дисциплін;
– види анатомічних знань (спеціалізація, напрями анатомії), їх засновників;
– принципи і методи анатомічних досліджень;
– міжнародну анатомічну номенклатуру (BNA, PNA, S-PNA);
– яке положення тіла прийнято вважати початковим в анатомії;
– як проходить сагиттальная площина і на які відділи розділяється тіло цією площиною.
– як проходить фронтальна площина і на які відділи розділяється тіло цією площиною;
– як проходить вертикальна площина і на які відділи розділяється тіло цією площиною;
– що таке серединна площина і як вона ділить тіло людини;
– основні три осі, характерні для площин;
– головні топографічні лінії тулуба;
– топографічні області тіла людини;
– необхідний перелік анатомічних латинських термінів.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– положення основних площин тіла людини;
– напрями (осі), які дозволяють орієнтувати органи щодо положення тіла;
– основні анатомічні терміни, знати їх переклад;
– терміни: медіальний, латеральний, вентральний і дорсальний, проксимальный і дистальний;
– топографічні лінії тіла людини, частини, області тіла людини.
Самостійна робота студентів
Основою для підготовки до першого практичного заняття по анатомії повинні служити ввідна лекція, методичні розробки, а також матеріал підручника. Слід розглянути такі питання, як предмет і зміст анатомії, анатомія і медицина, спеціалізовані напрями анатомії (систематична анатомія, топографічна анатомія, пластична анатомія, спортивна анатомія), основні методи анатомічного дослідження (препарування, ін'єкція, корозійний метод, метод прояснення, распилы заморожених трупів, макро- мікроскопічний метод, рентгенографія, комп'ютерна томографія, УЗІ). За матеріалом підручника і методичною  допомогою для студентів вивчаються основи і принципи анатомічної термінології (міжнародна анатомічна номенклатура – Базель (BNA) – 1895, Паризька (PNA) – 1955, Сан – Пауло (Бразилія) S-PNA – нова міжнародна анатомічна термінологія), необхідний базовий перелік анатомічних термінів (загальна анатомічна термінологія, лінії тіла людини, частини і відділи тіла людини, деякі органи людини), осі і площини в тілі людини, частини і відділи тіла людини, поверхні і кінці.
При підготовці до першого заняття слід керуватися виданою кафедрою методичною допомогою: «Організація навчального процесу на медичних факультетах при вивченні анатомії людини по кредитово-модульній системі» і «Загальна анатомічна термінологія» (Сімферополь, 2006).
Питання підсумкового контролю:
1. Визначення анатомії.
2. Походження слова анатомія.
3. Спеціалізовані  напрями в анатомії.
4. Основні методи вивчення анатомії.
5. Які основні принципи анатомічної номенклатури?
6. Де була прийнята нова міжнародна анатомічна термінологія?
7. Початкове положення тіла, прийняте в анатомії.
8. Осі і площини, які умовно проводяться через тіло людини.
9. Терміни: медіальний і латеральний, вентральний і дорзальный, краниальный і каудальный, проксимальный і дистальний.
10.
Топографічні лінії тулуба.
11. Топографічні області тіла людини.
Допоміжні завдання для самопідготовки
1. За всіма пунктами самостійної підготовки зробити записи в робочих зошитах.
2. Написати словник основних анатомічних термінів.
3. Скласти таблицю спеціалізованих напрямів анатомії.
4. Позначити основні методи анатомічного дослідження.
5. Скласти схему основних осей, площин і ліній в тілі людини.
6. Замалювати схему топографічних ліній і областей тіла людини.
Тема 2. ІСТОРІЯ АНАТОМІЇ
Дані питання
Історія розвитку анатомії в античні часи. Історія розвитку анатомії в епоху Відродження. Історія розвитку українських анатомічних шкіл до XIX сторіччя. Історія розвитку українських анатомічних шкіл в XIX-ХХ сторіччях. Історія розвитку Кримської школи анатомів.
Навчально-цільові завдання
Засвоїти основні принципи вивчення анатомії людини, основні етапи її становлення, історію анатомічної науки в іменах і школах.
Студент повинен знати:
– основні етапи розвитку анатомії;
– видатних представників медицини античного миру: Гіппократ, Арістотель, Герофіл, Клавдій Гален;
– представників учених Сходу в епоху Середньовіччя – Авіценна, Мондінус;
– анатомів епохи Відродження: Андрій Везалій, Вільям Гарвей, Марчелло Мальпіги, Леонардо да Вінчі;
– історію вітчизняної анатомії: Н.І. Пирогів, П.Ф. Лесгафт, В.О. Бец, В.П. Горобців, В.Н. Тонков і др;
– представників Київської школи анатомів: О.П. Вальтер, В.О Бец, М.С. Спіров;
– представників Харківської школи анатомів: В.П. Горобців, Р.Д. Синельников;
– анатомів Кримської морфологічної школи: Р.І. Гельвіг, В.В. Бобін, Б.П. Хватів, В.І. Зяблов, Г.Н. Петров.
Студент повинен уміти:
– правильно організовувати свій навчальний процес на лекції, практичному занятті і під час внеаудиторной роботи.
– назвати крупних вчених представників світової і вітчизняної анатомії і їх основні роботи.
Самостійна робота студентів
У перебігу самостійної роботи студенти за допомогою підручників і матеріалів музею кафедри знайомляться з основними етапами анатомічної науки.
Історія анатомії є частиною медицини. Її витоки йдуть в доісторичні часи. Історію розвитку анатомії можна розділити на два періоди.
1. Період стародавньої (донаучной) анатомії;
2. Науковий період.
Кожен з цих періодів  ділиться на окремі етапи.
I. Стародавній період:
1. Донаучная анатомія (анатомія в стародавньому Китаї, Індії, Єгипті – близько 2500 – 500 л. до н.е.);
2. Анатомія в стародавній Греції і стародавньому Римі (Vст. до н.е. – III ст. н.е.);
3.
Анатомія в епоху середньовіччя (III ст. н.е.);
II. Науковий період:
1. Анатомія в епоху Відродження (XV-XVII ст.);
2. Анатомія в епоху розвитку капіталізму (XVIII-XIX) 
3. Сучасна анатомія XX-XXI ст.
Потім студенти дають коротку характеристику цих періодів, називаючи представників  цих періодів і їх праці. Отець медицини Гіппократ (460-377 рр. до н.е.) – сформулював учення про чотирьох основних типів статури і темпераменту, описав будову кісток, м'язів, серця, нутрощів і суглобів; Арістотель (384-322 рр. до н.е.) – розрізняв у тварин, яких він розкривав, сухожилля і нерви, кістки і хрящі; Герофіл (340 р. до н.е.) і Ерозістрат (300-250 рр. до н.е.) – першими в Стародавній Греції проводили розтин трупів людей. Видатним представником античного Риму був знаменитий лікар і вчений Клавдій Гален (130-200 н.е.) – описав 7 (з 12) пар черепних нервів, сполучну тканину і нерви в м'язах, кровоносні судини, а також узагальнив відомості, що є до нього, по анатомії. Представниками  епохи Середньовіччя є Авіценна (Абу Алі Ібн Сина (1452-1519 рр.)) написав «канон лікарської науки».
Видатні художник і учений епохи Відродження Леонардо да Вінчі (1452-1519 рр.) – розкрив 30 трупів людей і залишив сотні малюнків кісток, м'язів, серця, головного і спинного мозку.
Основоположником наукової анатомії є геніальний учений, професор Андрій Везалій (1514-1564 рр.) – на підставі власних спостережень, зроблених на розтині трупів, написав працю «Про будову людського тіла».
Анатомія в XVII-XIX вв. збагатилася новими фактами. Початок мікроскопічної анатомії поклав професор університету в Болонье М. Мальпіги (1628-1694гг.), що відкрив в 1661 р.  за допомогою мікроскопа кровоносні капіляри. Інший італійський анатом Дж. Морганьі (1682-1771 рр.) був основоположником патологічної анатомії.
У ХХ столітті анатомія досягла великих успіхів. Це відноситься насамперед до функціональної анатомії, гістології, цитології (До. Гольджі, С. Рамон-і-кохаль і ін.).
Багато учених з України також зіграли важливу роль в розвитку вітчизняної анатомії. До них відносяться професор Нестор Максимович Амбодик-Максимович – видав в 1783 році «Анатомико-физиологический словник», О.М. Шумлянський (1748-1795гг.), захистив дисертацію на тему: «Про будову нирок». Особливе місце в історії анатомії займають роботи Н.І. Пірогова (1810-1881 рр.) він відкрив оригінальний метод дослідження тіла людини по распилам заморожених трупів, видав книгу «топографічна анатомія», ілюстрована розрізами проведеними через заморожене тіло людини в трьох напрямах, вивчив фасції і клітинні простори в тілі людини. Перу н.І. Пірогова належить «повний курс прикладної анатомії людського тіла» і інші роботи.
До видатних анатомів належать В.О. Бец, В.П. Горобців, Н.С. Спіров і ін. Продовжили розробку наукових проблем анатомії людини і учені Кримської морфологічної школи – Р.І. Гельвіг (курс по історії анатомії людини, «головні нерви», будова голови і черепа людини, анатомія кістково-м'язової системи людини, анатомія судин голови людини), В.В. Бобін (іннервація сечового міхура, оболонок головного і спинного мозку, дослідження актуальних проблем антропології), В.І. Зяблов (морфогенез і регенерація центральною і периферичною нервовою систем), Б.П. Хватів (вивчав пігментації у ссавців, тварин і людину, гистофизиологию статевої системи, ранній ембріогенез людини), Г.Н. Петров (досліджував дроблення яйцеклітини людини, першим в світі здійснив екстракорпоративне запліднення).
Питання підсумкового контролю:
1. Історичні періоди розвитку анатомії.
2. Етапи стародавнього періоду історії анатомії.
3. Етапи наукового періоду історії анатомії.
4. Заслуги К. Галена в анатомії.
5. Учений, якого заслужено вважають основоположником описової анатомії, розкажіть про його внесок в анатомію.
6. Чим відомий Леонардо да Вінчі як анатом?
7. Відомі вам анатоми XVII-XIX вв., їх відкриття в анатомії.
8. Вітчизняні анатоми XIX століття і в першій половині XX століття, їх заслуги.
9. Отеченственниє учені, що внесли істотний внесок до вивчення мікроскопічної анатомії (гистофизиологии) органів і тканин.
10.
Яка роль Н.І. Пірогова в розвитку вітчизняної анатомії?
11.
Відомі учені української анатомічної школи, їх досягнення.
12.
Що вам відомо про історію кафедри анатомії людини Кримського державного медичного університету ім. С.І. Георгіївського?
   Допоміжні завдання для самопідготовки
1. Схематично позначити історію розвитку анатомії і ділення її періодів на окремі етапи.
2. Скласти таблицю крупних анатомів (естествознателей) історичних періодів розвитку анатомії; вказати основні праці.
3. Написати словник нових анатомічних термінів.
ТЕМА 3. Походження людини. Основні етапи розвитку людини у фило- і онтогенезі. Пороки і аномалії розвитку
Дані питання
Філо- і антропогенез людського вигляду в його історичному розвитку, процес еволюції тваринного світу, процес індивідуального розвитку людського організму (онтогенез). Походження пороків і аномалій розвитку, їх класифікація.
Навчально-цільові завдання
Досліджується процес становлення і розвитку людини у зв'язку з розвитком суспільства – антропогенез. Вивчається розвиток людського роду в процесі еволюції тварин – філогенез. Розглядається процес розвитку індивіда – онтогенез протягом всього його життя. З'ясовуються причини відхилень від загальних закономірностей морфогенезу, норми, що виходять за межі, і будови, що ведуть до розвитку варіантів, – аномалій.
Студент повинен знати :
– походження людини як вигляду;
– які докази происхожденияя людини від тварин Дарвін вважав найбільш важливими;
– схожість і відмінності в будові людини і приматів;
– чинники перетворення мавпи в людину, сучасна людиноподібна мавпа;
– як розуміти слова Ф.Енгельса : «Рука, таким чином, є не тільки знаряддям праці, вона також і продукт його»;
– три стадії або фази становлення людини: якнайдавніші люди, стародавні люди і перші сучасні люди;
– чим відрізнялися стародавні люди від якнайдавніших;
– чим відрізнялися кроманьйонці від неандертальців;
– три стадії розвитку скелета в процесі онтогенезу;
– кістки скелета, які виникають безпосередньо на грунті сполучної тканини, минувши стадію хряща (кістки зведення черепа, більшість кісток особи, частини ключиці);
– вікові особливості скелета;
– основні пороки і аномалії розвитку опорно-рухового апарату.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– наукові дані, що доводять біологічне походження людини;
– які докази походження людини від тварин Дарвін вважав найбільш важливими і чому;
– схожість і відмінності людини і його попередників;
– роль праці у процесі становлення людини як вигляду;
– палеонтологічні докази походження людини;
– особливості понять: норма, варіант розвитку, порок розвитку і аномалія розвитку, приклади.
Самостійна робота студентів
Самостійну роботу по даній темі пропонується здійснювати, використовуючи лекційний матеріал і додаткову літературу (див. список літератури).
Неможливо зрозуміти анатомію людини, не знаючи його походження, як вигляду – антропогенез (від греч. anthropos – человек, genesis – походження), історичного еволюційного розвитку организмов- філогенезу ( від греч. phylen – рід), і процесу його індивідуального розвитку – онтогенезу ( від греч. оnthos – суще), починаючи із запліднення і кончаа смертю, зрозуміти причину формування пороків і аномалій розвитку органів.
Антропогенез людини
Вивчення нормальної анатомії людини неможливе без певного мінімуму знань по антропогенезу. Тому ми вважаємо за доцільне привести короткий нарис сучасного стану питання про походження людини.
Питання про походження людини завжди цікавило людей. У 1871 р. вийшла в світ праця Ч.Дарвіна «Походження людини», в якій переконливо доведено, що чоловік представляє остання високоорганізована ланка в ланцюзі розвитку живих істот і має загальних далеких предків з людиноподібними мавпами. 
Рушійною силою еволюції людини Дарвін вважав природний відбір, завдяки якому виробилася вертикальна хода і звільнилися руки, розвиток нервової системи у наших предків, їх суспільний спосіб життя і праця. 
Проте, Дарвін не зміг з'ясувати, який чинник був таким, що веде в процесі перетворення мавпи на людину, стада мавп в людське суспільство.
Ця проблема була розкрита Ф.Енгельсом в роботі «Роль праці в процесі перетворення мавпи в людину», опублікованої в 1896 р. Пізніше, численні знахідки кісткових залишків і знарядь праці викопних людей блискуче підтвердили справедливість теорії Енгельса. 
Порівняння скелета людини і інших хребетних, особливо ссавцям, переконливо показує загальні риси в їх будові: скелет голови, скелет тулуба, скелет кінцівок. У скелеті кінцівок людини і тварин є одні і ті ж кістки, хоча вони відрізняються між собою формою і будові.
Людина відноситься до ссавцем, оскільки має всі ознаки цього класу: внутріутробний розвиток, діафрагму, молочні залози, зуби трьох пологів (корінні, ікла, різці), три слухові кісточки в середньому вусі і вушні раковини.
Для доказу тваринного походження людини, як і для доказу історичного розвитку тварин, особливо важливі рудименти:
• підшкірний м'яз шиї;
• деякі м'язи вуха;
• покриття шкіри людини незначною кількістю коротких дрібних волосків – залишки суцільного покриву;
• куприк в скелеті людини складається з чотирьох (рідше п'яти) недорозвинених, зрощених між собою хребців;
• червоподібний відросток сліпої кишки людини – апендикс;
• третій корінний зуб;
• рудимент третього століття у внутрішньому кутку ока.
Тваринне походження людини також пояснює народження людей з атавизмами. Так, відомі люди, що народилися з хвостом, з гусячим волосяним покривом тіла, з додатковими сосками.
По багатьом ознакам, спостерігається схожість в розвитку зародків людини і тварин. У нього закладаються зяброві щілини, як у зародка риб, є клоака, є хвіст з числом хребців до десяти, який згодом дегенерирует і від якого залишається куприк і ін. Особлива схожість виявляється між зародками мавпи і людини.
По будові і фізіологічним особливостям до людини ближче за інших тварин стоять людиноподібні обезьяны:орангутанги, горили, шимпанзе, і близькі до них гібони. Вони багато в чому нагадують людину: виражають відчуття радості, гніву, печалі, ніжно пестять дитинчат, піклуються про них, карають за неслухняність. У них хороша пам'ять, високо розвинена вища нервова діяльність. Проте узагальнювати, мислити відвернуто, абстрактно, мавпи не в змозі.
Людиноподібні мавпи не мають хвоста, вони можуть ходити на задніх кінцівках, але спираються при цьому на руки. У них на пальцях нігті, а не кігті, 12-13 пар ребер,5-6 крижових хребців. У скелеті і внутрішніх органах людиноподібних мавп спостерігається вражаюча схожість. Все це доводить їх безперечну спорідненість.
Проте, між ними існує величезна відмінність. Основу життя людини складає працю, виготовлення і застосування знарядь, виробництво товарів і послуг. Людина живе в суспільстві і підкоряється законам його розвитку., тобто соціально-економічним законам. Людина має ряд анатомічних і фізіологічних особливостей. Тільки людина ходить прямо на двох ногах, і все його тіло пристосоване до прямохождению. Об'єм людського мозку – близько 1400-1600 см3, а людиноподібної мавпи – 600 см3. У людини сильно розвинені мозкові борозни і звивина, люди володіють членороздільною мовою. Людина здатна мислити відвернуто, розвивати науки і мистецтво. таким чином, людина і людиноподібні мавпи полягають між собою в найближчій спорідненості. 
Родовід людини підтверджує значення в його походженні праці, як головного провідного чинника. Тіло людини пристосоване до трудової діяльності, а також до прямохождению. Праця, за словами Енгельса, «перша основна умова всього людського життя і притому в такому ступені, що ми в извесном сенсі повинні сказати: праця створила саму людину».
Ф.Енгельс вказав, що чинниками перетворення мавпи в людину були : розвиток суспільного способу життя, перетворення руки в орган, що проводить знаряддя праці, і виникнення членороздільної мови.
Завдяки прямохождению, у мавпоподібних предків руки звільнилися від необхідності підтримувати тіло при пересуванні по землі, і придбали здібність до обертальних рухів. Руки стали абсолютно особливим органом захисту і нападу. На початку процесу формування людини, рука у нього була слаборозвиненою. Але пройшли багато сотень тисяч років, перш ніж рука мавпи перетворилася на руку людини. У цьому сенсі Ф.Енгельс писав, що « рука не тільки орган праці, але і продукт праці». 
Праця почалася з виготовлення найпростіших знарядь праці, на зразок ножа і сокири з каменя. Але із самого початку праця була суспільною, оскільки мавпи жили стадами. Стадність мавпячих предків розвинулася в громадськість під дією особливого чинника. Таким чинником була праця, тісно пов'язана з перетворенням руки в орган праці. 
В умовах суспільної праці виникла життєва необхідність в органі мови. Нерозвинена гортань і ротовий апарат мавп, зазнали ряд змін, в результаті яких з'явилася здібність до членороздільної мови. Виникла друга сигнальна система, під якою І.П. Павлов розумів слово. Це специфическкая людська сигнальна система. Вона складає якісну відмінність вищої нервової діяльності людини і тварин.
Так, мавпоподібні предки людини завдяки праці, вступили на особливий
 шлях розвитку – людський – на основі нових законів – законів людського суспільства. Люди вступили у нові, соціальні відносини між собою. 
Палеонтологічні докази походження людини
У процесі становлення людини слід розрізняти три стадії або фази:
1) якнайдавніші люди;
2) стародавні люди;
3) перші сучасні люди.
Якнайдавніші люди. Перехід від викопних людиноподібних мавп до людини здійснений через ряд проміжних істот, що суміщали риси мавп і людини – мавполюди. Вважають, що вони з'явилися близько мільйона років назад.
Пітекантроп (від греч. «питекос» – мавпа і «антропос» – людина) означає в перекладі «мавполюдина». Він ходив на двох ногах, черепна коробка була у нього такої ж довжини і ширини, як у сучасної людини, об'єм мозку досягав 900см3, лоб сильно похилий, щелепи сильно видавалися вперед.
Цікаві знахідки синантропа – китайської людини, що жила декілька пізніше за пітекантропа. Проте, синантропы були розвиненішими істотами. Пітекантропа і синантропа вважають двома видами першого подрода- мавполюдей (рід людей). Вони є представниками першої початкової стадії перетворення мавпи в людину. Від них відбулися представники другої стадії очеловечения – неандертальці – стародавні люди. Перші поселення неандертальців відносяться до часу 400-500 тисяч років назад. Вони були нижчі за нас зростанням, коренасті, ходили нескольго зігнувшись, об'єм мозку наближався до мозку людини – близько 1400 см3. Харчувалися рослинною і м'ясною їжею. Учені вважають, що при спілкуванні між собою неандертальці користувалися жестами, нечленороздільними звуками і зачатковою членороздільною мовою. Неандертальця вважають предком перших сучасних людей – кроманьйонців, що жили 100-150 тисяч років назад. Вони вище зростанням (180 см), з високим прямим лобом і об'ємом черепної коробки до 1600см3. Розвинений виступ підборіддя свідчить про хороший розвиток членороздільної мови. Техніка виготовлення і обробка знарядь праці і предметів побуту багато досконало, ніж у неандертальців. Людина вже уміла ними копати, свердлити, знав гончарну справу. Приручав тварин і робив перші кроки в області землеробства. Кроманьйонці жили родовим суспільством. 
Кроманьйонці і сучасні люди – вид Homo Sapiens – людина розумна, така, що відноситься до третього підроду – нових людей (рід людей).
Так, піднявшись від тваринного світу, наші предки в результаті складного і тривалого процесу становлення людини, перетворилися на людей сучасного вигляду. Провідними і визначаючими чинниками стали соціальні чинники і закони.
Таким чином, у ряді хребетних чоловік займає вище місце, відноситься до типу хордових – Chordata, підтипу хребетних – vertebrata, класу ссавців – mammalia, що характеризуються живонародженням і живленням новонароджених молоком матери. У класі чоловік ссавців відноситься до підкласу тих, що народжують – theriax, що мають плаценту і молочні залози, загону приматів – primates, підряду мавп і людиноподібних мавп – anthropoidea, надсемейству людиноподібних – hominoidea, сімейству людини – hominide, і виду чоловік розумний – homo sapiens.
Дані палеонтології, викопні залишки кісток предків людини використовуються для розуміння розвитку людини у філогенезі. Процес еволюції тваринного світу носить назва філогенез (від греч. phylos – рід, походження). Будова тіла людини – результат тривалої еволюції тваринного світу. Вивченню тіла людини допомагають матеріали порівняльної анатомії, яка досліджує і зіставляє будову тіла тварин, що стоять на різних етапах еволюції.
Не менш важливий розуміти розвиток конкретної людини впродовж всього його життя – від моменту зародження до смерті – в онтогенезі ( від греч.ontos – особина, індивід).
В процесі розвитку людського організму (онтогенезу) розрізняють два періоди: внутріутробний (пренатальний) і внеутробный (постнатальний). Внутріутробний період починається від моменту запліднення яйцеклітини і закінчується народженням дитини. Він складається з двох фаз – ембріональною, такою, що продовжується до трьох місяців, і фетальной, продовжується від трьох до дев'яти місяців. Організм, що розвивається, в ембріональну фазу називають ембріоном, а у фетальную – плодом. Постнатальний період продовжується від моменту народження до смерті індивідуума.
Розвиток кісток опорно-рухового апарату у фило- і онтогенезі
У утворенні скелета хребетних тварин розрізняють три стадії розвитку: сполучно-тканинну (перетинкову), хрящову і кісткову. На нижчих ступенях організації, а також в ембріональному періоді у всіх хребетних першим зачатком внутрішнього скелета є спинна струна – chorda dorsalis, що походить з мезодерми. Спинна струна займає осьове положення і поступово оточується ембріональною сполучною тканиною. Так виникає первинний соединительнотканный (перетинковий) скелет, який є у ланцетників. Згодом, в процесі еволюції соединительнотканный перетинковий скелет заміщається хрящовим (хрящові риби, у яких хрящові хребці оточують хорду), а починаючи з кісткових риб і далі, включаючи ссавців, кістковим скелетом.
Таким чином, в процесі філогенезу, як явище пристосування до навколишнього середовища, відбувається послідовна зміна трьох видів скелета. Ця зміна повторюється і в процесі онтогенезу людини, в перебігу якого спостерігається три стадії розвитку скелета: 1) перетинкова; 2) хрящова; 3) кісткова.
Ці три стадії проходять майже всі кістки, за винятком кісток зведення черепа, більшості кісток особи, частини ключиці, які вохзникают на грунті сполучної тканини, минувши стадію хряща.
Кісткова тканина з'являється на 6-8 тижні внутріутробного розвитку людини. При розвитку покривних кісток, в тій ділянці сполучної тканини, де виникає майбутня кістка, з'являється одна або декілька точок окостеніння. Впродовж 2-3 місяця внутріутробного розвитку закладаються більшість первинних (діафізарних) точок окостеніння в диафизах трубчастих кісток. Вторинні епіфізарні точки окостеніння з'являються в кінці внутріутробного періоду в дистальному епіфізі стегнової і проксимальном епіфізі большеберцовой кістки. У епіфізах решти кісток точки окостеніння закладаються впродовж життя дитини. З початком статевого дозрівання кісткових елементів, кістка збільшується, епіфізарні хрящі заміщаються кістковою тканиною. На 21-24 роках життя, синостозирование кісток закінчується і вони перестають рости в довжину.
Основними причинами формообразовательных процесів черепа у філогенезі є прогресивний розвиток головного мозку, органів чуття і перебудова зябрового апарату, що оточує початкові відділи травної і дихальної системи. Череп умовно підрозділяють на лицевой і мозковій. Мозковий череп – вмістище головного мозку. З ним нерозривно пов'язаний інший відділ, що є кістковою основою особи і створюючий для органів чуття вмістище (лицьовий череп). Обидва відділи об'єднуються анатомічно, але мають різне походження. 
Розвиток мозкового черепа у філогенезі пов'язаний з формуванням головного мозку і органів чуття. Так, у ланцетника зачатковий головний мозок оточений соединительнотканной оболонкою (перетинковий череп), у круглоротых підстава черепа хрящова, а дах соединительнотканная, у хрящових риб – хрящовий череп, у осетрових риб хрящ частково заміщається кістковою тканиною. В процесі еволюції хрящова тканина поступово заміщається кістковою тканиною, внаслідок чого формується кістковий череп. У вісцелярному черепі визначається 7 пар зябрових дуг.
Прогресують в своєму розвитку органи чуття і жувальний апарат, які надають моделюючу дію на формування черепа.
У наземних тварин зябра редукуються, заміщаючись органами дихання – легенями, а матеріал зябрових дуг йде на формування вісцелярного черепа.
Таким чином, підстава черепа у філогенезі проходить три послідовні стадії розвитку: соединительнотканную (перетинкову), хрящову і кісткову; а зведення (дах) черепа проходить дві стадії развития:перепончатую (соединительнотканную) і кісткову. Вісцелярний череп і окремі кістки мозкового черепа розвиваються на основі перетинкового, минувши хрящову стадію. У філогенезі число кісток черепа значно зменшується: одні зникають повністю, інші зростаються між собою.
Пороки і аномалії розвитку
Розгляд питань фило- і онтогенезу в курсі нормальної анатомії дозволяє зрозуміти походження пороків і аномалій розвитку органів.
Порок розвитку (мальформація) – це стійкі морфологічні і функціональні зміни органу або організму, що виникає в результаті порушень розвитку зародка, плоду або порушень подальшого формування органів після народження дитини. Порок розвитку, який приводить до спотворення частини тіла і обнаруживаетсмя при зовнішньому огляді, називають потворністю. Для його усунення потрібне оперативне втручання. 
Аномалія розвитку (лат. anomalos- несхожий) або малий порок – це стійке відхилення в будові органу або системи органів, що не супроводжуються функціональними порушеннями в звичайних умовах, але нерідко є причиною косметичних дефектів або захворювань, особливо при дії на організм екстремальних чинників. Це відхилення не вимагає оперативного втручання.
Класифікація аномалій і пороків розвитку представлена в наступній схемі:
                              КЛАСИФІКАЦІЯ АНОМАЛІЙ
                                            I. Клінічна


                                   II. Етіопатогенетічеськая


                                           III. Анатомічна


Варіанти і аномалії розвитку кісток скелета і кісток черепа зустрічаються досить часто. Розглянемо найбільш типові з них. 
Пороки і аномалії розвитку кісток:
1. Остеомаляція – порушення звапніння новоутвореної кісткової тканини, обумовлене недостатністю кальцію або вітаміну Д.
2. Остеопороз – порушення утворення кісткового матриксу в процесі формування скелета (недостатня компенсація резорбції кістки). Також зустрічається в літньому і старечому віці, що обумовлене надмірною резорбцією кісткової тканини
3. Ектопічний остеогенез – оссификация м'яких тканин в незвичайних місцях (у стінці артерій, в нирці і так далі)
Пороки і аномалії розвитку скелета тулуба і кінцівок:
1. Збільшення числа ребер.
2. Відсутність ХII або ХI ребра.
3. Зрощення першого шийного хребця з черепом (асиміляція атланта).
4. Збільшення крижових хребців до 6-7 (сакралізація).
5. Зменшення числа крижових хребців до 4 при збільшенні кількості поперекових хребців (люмбалізація).
6. Між акромионом і остюком лопатки протягом всього життя зберігається хрящовий прошарок.
7. Ліктьовий відросток не зростається з тілом ліктьової кістки. Променева кістка може бути відсутньою.
8. Можливий розвиток додаткових пальців (полідактилія).
9. В окремих випадках клубові кістки сильно подовжені.
10.
Утворюється третій рожен стегнової кістки.
11.
Можливий розвиток додаткових кісток передплесна. На стопі, як і на кисті, можуть бути додаткові пальці.
Варіанти і аномалії розвитку кісток черепа:
1. Між лобовими кістками зберігається лобовий шов.
2. Відсутність лобової або верхньощелепної пазух.
3. Форми і розміри осередків гратчастої кістки вариабельны.
4. Наголошується різне число і форма зубних альвеол.
5. Міжгір'я твердого неба – вовча лягти (palatum fissum).
6. Права і ліва половини черепа і тіла нерідко злегка ассиметричны.
7. Зрощення кісток лицьового черепа – микростома.
8. Збільшені розміри ротового отвору – макростома.
Питання підсумкового контролю:
1. Які є докази походження людини від тварин?
2. Схожості людини і приматів.
3. Відмінності в будові людини і приматів.
4. Чинники філогенезу.
5. Що означають слова Ф.Енгельса, що «рука не тільки орган праці, але і продукт праці»?
6. Палеонтологічні докази походження людини.
7. Основні етапи філогенезу опорно-рухового апарату.
8. Основні етапи онтогенезу опорно-рухового апарату.
9. Чим характеризуються аномалії, пороки, варіанти розвитку тіла людини?
10.
Основні варіанти, аномалії і пороки розвитку скелета.
Допоміжні завдання для самопідготовки
1. Скласти таблицю доказів походження людини тварин (загальні риси будови людини і тварин, рудименти і атавизмы у людини, схожість в розвитку зародків людини і тварин, людини і людиноподібних мавп).
2. Скласти таблицю про роль праці в процесі перетворення мавпи в людину (перший крок від мавпи до людини; рука, як орган і продукт праці; виникнення членороздільної мови; значення різноманітної їжі і вогню; виникнення соціальних закономірностей).
3.
Скласти таблицю палеонтологічних доказів походження людини.
4.
Намалювати розвиток у фило- і онтогенезі опорно-рухового апарату і підписати назву кожної стадії.
5.
Скласти таблицю характеристик аномалій і пороків розвитку.
Тема 4. АНТРОПОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЮДИНИ, Зокрема ЧЕРЕПИ. СТАТЕВІ, ІНДИВІДУАЛЬНІ І ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ТІЛА ЛЮДИНИ
Дані питання
Форма тіла, пропорційність його окремих частин і правильна їх будова. Череп як об'єкт антропологічних досліджень. Статеві, індивідуальні і вікові особливості тіла людини. Статеві і індивідуальні особливості будови черепа. Поняття аномалії і варіантності тіла людини.
Навчально-цільові завдання
Розглядаючи організм людини як вищий рівень структурної організації, необхідно знати особливості будови, форми, величини і співвідношення окремих частин людського тіла.
Знаючи деталі будови кісток мозкового і лицьового черепа, визначити їх індивідуальні і статеві особливості, зміни черепа після народження.
Студент повинен знати:
– що позначає поняття «habitus»;
– типи будови людського тіла по В.Н. Шевкуненко і чим вони характеризуються;
– вікову періодизацію людини, прийняту в медичній практиці;
– вікові і статеві особливості тіла людини;
– форму, об'єм, розміри черепа і черепний показник;
– три варіанти форми черепа: долихокранный (подовжений), мезокранный (середній) і брахикранный (широкий);
– аномалії і деформації форми черепа;
– ознаки черепа новонародженого (джерельця);
– зміна черепа після народження;
– основні статеві особливості черепа, яким чином вони виявляються.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– три основні типи статури людини;
– форми черепа, відмінності черепів різної форми;
– вікові особливості черепа;
– кістки, що обмежують джерельця черепа;
– статеві відмінності черепа.
Самостійна робота студентів
Анатомічні відмінності будови тіла і органів у різних людей добре відомі. Вони обумовлені підлогою, віком, типом будови тіла і іншими чинниками. Студент повинен знати,  що статеві відмінності належать до первинних і вторинних статевих і виявляються у відмінностях будови статевих органів, довжини тіла, розмірів грудної клітки, живота, кінцівок і окремих органів.

Вікові особливості полягають в різниці пропорції тіла, яка зустрічається в різні вікові періоди. Вони виявляються у всіх органах і системах організму і стосуються основних анатомічних характеристик будови, форми, кількості і топографії органу.
У 1965 р. на Всесоюзній конференції АПН СССР була затверджена вікова періодизація, що відображає морфологічні і функціональні критерії біологічного віку людини (див. лекцію).
Індивідуальні особливості будови кожної людини дуже великі. Ще в другому сторіччі нашої ери К. Гален запропонував поняття habitus (зовнішній – грецький термін – статура) В.М. Шевкуненко виділяє три крайні типи будови тіла – долихоморфный тип (вузький), мезоморфний тип (середній), брахіморфний (широкий). Для визначення типу статури запропоновані наступні критерії:
1. Відношення вертикальних розмірів тіла до поперечних, тобто зростання до ширини плечей.
2. Величина надгребневого кута (гострий, тупий, рівний приблизно 90° у мезоморфного типу).
3. Індекс Пінье: з показника зростання (у см) віднімають коло грудної клітки (у см) і масу тіла (у кг).
Типи будови тіла в з'єднанні з функціональними (фізіологічними і біохімічними) особливостями дають можливість відрізнити типи конституції людини. Конституція організму – це сукупність щодо стійких морфологічних і функціональних якостей, у тому числі і психологічних властивостей людини, обумовлених спадковістю, а також тривалими і інтенсивними впливами навколишнього середовища, що визначають функціональні здібності і реактивність організму.
Статеві відмінності статури пов'язані з розвитком скелета, м'язів і підшкірної жирової клітковини. Тіло у чоловіків відрізняється великими розмірами, вузьким тазом і широким плечовим поясом. Тіло жінки коротше, таз ширший, а плечовий пояс вужчий. 
Студент повинен знати, що череп є важливим об'єктом антропологічних досліджень. При вивченні останків тварин можна зробити вивід про розвиток людського мозку, органів нюх і інших важливих органів.
Череп новонародженого має ряд істотних особливостей. Мозковий череп в результаті активного зростання мозку і органів чуття в 8 разів більше лицевого. У дорослої людини у зв'язку з повним розвитком жувального апарату мозковий череп лише в 2-4 рази більше лицевого. У новонародженого очні ямки широкі, горби лобовою і тім'яних кісток добре виражені, нижня щелепа складається з 2-х половин. Характерна ознака черепа новонародженого – джерельця – нескостенілі, соединительнотканные ділянки зведення черепа.
У новонароджених синдесмозы представлені соеденительнотканными перетинками, званими джерельцями, fonticuli. Це нескостенілі ділянки перетинкового черепа (desmocranium), які розташовуються в місцях формування майбутніх швів.
У ділянках, де сходяться декілька кісток, є 6 джерелець. Найбільше з них переднє (лобовий) джерельце, fonticulus anterior (frontalis). Він знаходиться між двома частинами лобової кістки і тім'яними кістками. Має ромбоподібну форму і заростає на другому році життя. Заднє (потиличний) джерельце, fonticulus posterior (occipitalis), знаходиться між двома тім'яними кістками і потиличною, має трикутну форму і заростає на 2-му місяці життя. Переднє і заднє джерельця – непарні. Окрім них існують парні джерельця. Клиновидний, fonticulus sphenoidalis, парний, розташовується в передньому відділі бічних поверхонь черепа, між лобовою, тім'яною, клиновидною і скроневою кістками. Вони костеніють практично до моменту народження. Сосковидне джерельце, fonticulus mastoideus, парний, розташовується назад від клиновидного, в місці з'єднання потиличної, тім'яної і скроневої кісток. Костеніє в один час з клиновидним. Завдяки наявності джерелець череп новонародженого дуже еластичний, його форма може змінюватися під час проходження головки плоду через родові шляхи в процесі пологів.
Для кісток черепа новонароджених характерна також гладкість, відсутність сильно виражених горбів, що з'являються лише під впливом м'язової тяги, і недорозвинення синусів. На поперечному розрізі таких кісток диплостическое речовина відсутня і з'являється лише після 4 років.
Після народження продовжуються зміни черепа і можна прослідкувати три основні періоди:
1.
Перший період до семирічного віку – енергійне зростання черепа.
2.
Другий період – від семи років до початку статевого дозрівання (13-17 років) – сповільнене, але рівномірне зростання черепа.
3.
Третій період (від 13 до 20-23 років) – характеризується переважним зростанням лицьового черепа.
Після 20-30 років спостерігається поступове заростання швів зведення черепа. У літньому віці відбуваються поступові зміни в лицьовому черепі (коротшає унаслідок стирання і випадання зубів). Кістки черепа стають тоншими і крихкішими.
Для індивідуальної характеристики форми черепа (мозкового) прийнято визначати його розміри (діаметри): подовжній, поперечний, скроневий.
Розрізняють людей довгоголових (доліхоцефалій), короткоголових (брахицефалов) і среднеголовых (мезоцефалов). Ці відмінності визначаються за допомогою спеціального показника – індексу:
А (ширина черепа ) х 100
У (довжина черепа)
Ширина черепа – відстань по горизонталі між найбільш видаленими крапками над зовнішніми слуховими проходами. Зазвичай цей показник коливається в межах 14-16 див. Довжина черепа – відстань від області глабеллы (надперенісся) до найбільш видатної назад області потилиці. Цей показник зазвичай коливається від 18,5 до 19,3 див.
Обчислений таким чином індекс у доліхоцефалій дорівнює 76-77,9, у брахицефалов – 84-85,9, у мезоцефалов – 80-81 див.
При значенні черепного покажчика до 74,9 череп називають довгим (долихокрания); покажчик, рівний 75,0-79,9, характеризує середні розміри черепа (мезокрания), а при покажчику від 80 і більш череп буде широким і коротким (брахикрания). Форма голови свідчить про форму черепа. У зв'язку з цим виділяють довгоголових людей (доліхоцефалій), среднеголовых (мезоцефалов) і широкоголових (брахицефалов).
Розглядаючи череп зверху, вертикальна норма, можна побачити різноманітність його форми: еліпсоїдну (при долихокрании), овоидную (при мезокрании), сфероидную (при брахикрании) і ін. Місткість (об'єм порожнини) мозкового черепа також індивідуальна. Вона коливається у дорослої людини від 1000 до 2000 см3.
Статеві відмінності черепа у людини незначні. У чоловічого черепа горбистості (місця прикріплення м'язів) видні краще, сильніше виступає потиличний горб, надбрівні дуги. Очні ямки мають відносно велику величину. Кістки зазвичай декілька товще, ніж у жіночого. Різницю можна пояснити меншими розмірами тіла жінки.
Питання підсумкового контролю:
1. Що означає поняття «статура», його грецький термін?
2. Характеристика трьох основних типів статури людини.
3. Які критерії визначення типу статури людини?
4. Яке співвідношення пропорцій тіла характерне для вікових груп.
5. Які статеві відмінності пов'язані з розвитком м'язів і підшкірної жирової клітковини?
6. Які індивідуальні особливості в нормі має череп?
7. Які особливості будови черепа новонародженого?
8. Які джерельця є в черепі новонародженого і коли вони заростають?
9. Які особливості мають черепи з штучною деформацією (вплив чинників зовнішнього середовища – на археологічному матеріалі)?
10. Періоди, які виділяють в розвитку черепи після народження. Якими ознаками кожен період характеризується? 
11. Які виділяють форми черепа? Які відмінності мають черепи різної форми?
12. Що позначає длиннотно-широтный індекс (черепний показник), чому він дорівнює у черепів різної форми?
13. Статеві відмінності черепа.
Допоміжні завдання для самопідготовки
1. Скласти таблицю основних типів статури людини і індивідуальних відмінностей статури людини за даними В.М. Шевкуненко і О.М. Гесельовіча (1926 р.)
2. Скласти таблицю вікової періодизації людини.
3.
Визначити основні статеві і вікові відмінності черепа.
4. Написати словник нових анатомічних термінів
Тема 5. анатомічна, ГІСТОЛОГІЧНА І ХІМІЧНА БУДОВА КІСТКИ
Дані питання
Анатомічна будова кістки. Клітини кісткової тканини і міжклітинна речовина. Хімічний склад скелета. Ембріональний і постнатальний остеогенез і чинники, що роблять на нього вплив.
Навчально-цільові завдання
Знати відмінність різних типів кісток в їх розвитку, будові, формі, функції. Навчитися визначати епіфізи, апофизы, диафиз, метафіз, компактна і губчаста речовина кістки. Вивчити гістологічну і хімічну будову кістки, механізми і етапи остеогенезу.
Студент повинен знати:
– класифікацію кісток;
– анатомічна будова типових кісток;
– гістологічна будова кістки;
– хімічна будова кістки;
– розвиток кістки;
– чинники, що впливають на остеогенез.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– класифікацію кісток, пояснити принципові відмінності в розвитку, будові, функції між різними групами;
– анатомічна будова кісток;
– гістологічна будова кісткової тканини (типи кліток, їх функція, компоненти міжклітинної речовини);
– механізми і етапи остеогенезу.
Самостійна робота студентів
Приступаючи до вивчення даної теми, спочатку необхідно розглянути класифікацію кісток, згідно якої всі кістки діляться на трубчасті, губчасті, плоскі і змішані. Трубчасті кістки діляться на довгих і коротких. Вони складаються з компактної і губчастої речовини. У трубчастих кістках виділяють: середню частину – диафиз, і два потовщені кінці – епіфізи. Середня частина диафиза має форму трубки з кістковомозковою порожниною. Проміжок між диафизом і епіфізом називається метафізом; виступи на епіфізах, службовці для прикріплення м'язів і зв'язок, називаються апофизами. Губчасті кістки побудовані переважно з губчастої речовини і тонкого компактного шару, розташованого по периферії. Розрізняють довгі (грудина, ребра) і короткі (хребці, кістки зап'ястя) губчасті кістки. Плоскі кістки (кістки зведення черепа) утворені зовнішньою і внутрішніми пластинками компактної речовини, між якими розташовується губчаста речовина, – диплоэ. Змішані кістки (ключиця, кістки підстави черепа) формуються з декількох частин, що відрізняються будовою розвитком і функцією. Ряд кісток черепа мають воздухоносные пазухи, тому називаються пневматичними.
Хімічний склад кісток
До складу живої кістки дорослої людини входять вода (50 %), органічні речовини (21,15 %) і неорганічні компоненти (21,85 %). Знежирені і висушені кістки містять приблизно 2/3 неорганічних речовини, представленої головним чином солями кальцію, фосфору і магнію. Ці солі утворюють в кістках складні з'єднання, що складаються з субмікроскопічних кристалів оксиапатита. Органічні речовини кістки – це колагенові волокна, білки (95 %), жири і вуглеводи (5 %). Ці речовини додають кісткам пружність і еластичність. У складі кісток більше 30 остеотропных мікроелементів, органічні кислоти, ферменти і вітаміни. Особливості хімічного складу кістки, правильність орієнтації колагенових волокон уздовж довгої осі кістки і своєрідне розташування кристалів  гидроксиапатита забезпечують кістковій тканині механічну міцність, легкість і фізіологічну активність. Хімічний склад кісток залежить від віку (у дітей переважають органічні речовини, у людей похилого віку - неорганічні), загального стану організму, функціональних навантажень і ін. При ряду захворювань хімічний склад кісток змінюється.
Далі переходять до вивчення гістологічної будови кістки. Як і в будь-якій тканині, в кістковій виділяють клітки і міжклітинну речовину. У кістковій тканині розрізняють три типи кліток: остеобласты – кісткоутворювальні клітки, остеокласты – костеразрушающие клітки і остеоциты, структури кісткової тканини, що беруть участь в підтримці постійності, і в процесах її перебудови. 
Структурно-функциональнимі одиницями кісткової тканини є остеон (компактна речовина) і трабекулярний пакет (губчаста речовина). Студентам необхідно вивчити їх будову.
Розвиток кістки (остеогистогенез) умовно можна розділити на два етапи: ембріональний і постнатальний (постембріональний) остеогистогенез. Утворення будь-якої кістки відбувається за рахунок остеобластов, що виробляють міжклітинну кісткову речовину. Розрізняють наступні види окостеніння:
1. Перетинкове, эндесмальное окостеніння – на основі ембріональної сполучної тканини. При розвитку кістки з мезенхіми в молодій сполучній тканині (приблизно в центрі майбутньої кістки) з'являється одна точка окостеніння (punctum ossificationis) або декілька. Точка окостеніння складається з молодих кісткових кліток – остеобластов. Надалі окостеніння від цієї крапки розповсюджується на всі боки у формі променів, створюючих своєрідну кісткову мережу, в осередках якої поміщені кровоносні судини  і клітини кісткового мозку. Самі остеобласты перетворюються на кісткові клітки (остеоциты). Формування кісток, особливо довгих трубчастих, походить з декількох точок окостеніння. Перша з'являється в середній частині хряща (в майбутньому диафизе) на 8-му тижні ембріогенезу і поступово розповсюджується в сторони, у напрямі епіфізів, до тих пір, поки не сформується вся кістка. Спочатку внутрішній шар надхрящницы (perichondrium) продукує молоді кісткові клітки (остеобласты), які відкладаються на поверхні хряща;
2. Перихондральне окостеніння – процес утворення кістки по периферії хряща. При перихондральному окостенінні остеобласты утворюються з внутрішнього шару надхрящницы;
3. Енходральне окостеніння – розвиток кістки усередині хряща. При енходральному окостенінні мезенхимная тканина з боку надхрящницы проникає всередину хряща і служить для утворення кісткової тканини усередині хряща;
4. Періостальний остеогенез – утворення кістки за рахунок остеогенної функції окістя.
Залежно від термінів появи в хрящових моделях кісткової тканини виділяють основні (первинні), вторинні і додаткові точки окостеніння. Первинні центри окостеніння закладаються в диафизах трубчастих кісток, в тілі губчастих і змішаних кістках в першій половині внутріутробного розвитку. Вторинні центри окостеніння утворюються в епіфізах трубчастих кісток в самому кінці внутріутробному життю і в основному після народження (до 17 – 18 років). Цей етап окостеніння називається перихондральним, а потім эндохондральным (окостеніння починається з кісткової крапки, появляюейся усередині хрящової закладки епіфізу). Пізніше за рахунок окістя по краю хрящової закладки епіфізу розвивається періостальна кістка (перихондральна). Вона представлена тонкою пластинкою компактної речовини. Хрящова пластинка залишається між епіфізом і диафизом – це метаэпифизарный хрящ. Він є зоною зростання кістки в довжину і зникає лише після припинення зростання кістки (до 13 – 20 років). Окрім головних крапок окостеніння можуть бути додаткові точки окостеніння. За рахунок додаткових центрів окостеніння у кісток утворюються відростки, горби, гребені, піднесення – апофизы. Вони з'являються значно пізніше, ніж головні крапки. З настання статевого дозрівання метаэпифизарные хрящі стоншуються і заміщаються кістковою тканиною. У скелеті утворюються синостозы. Першими приростають дистальний епіфіз плечової кістки і епіфізи п'ясткових кісток. Остаточне синостозирование кісток скелета (закриття всіх ростових зон) завершується до 23 – 25 років. Зростання кістки закінчується в той момент, коли всі первинні, вторинні і додаткові точки окостеніння зливаються в одну масу, тобто після того, як зникають хрящові прошарки, що відокремлюють частини кістки один від одного.
Зростання і старіння кісток залежить від багатьох чинників: наприклад, від стану самого організму (спосіб життя) і впливу зовнішнього середовища.
Діафізи костеніють ще у внутріутробному періоді (первинні точки окостеніння). Протягом його останнього місяця і після народження в хрящових епіфізах з'являються 1-3 вторинних крапки окостеніння, які збільшуються в розмірах, хрящ зсередини руйнується, а на його місці, як це було описано вищим, эндохондрально утворюється кісткова тканина. Пізніше відбувається і періостальне окостеніння епіфізів, а хрящ зберігається у вигляді тонкої пластинки лише в області майбутньої суглобової поверхні кістки – суглобовий хрящ, і хрящовим прошарком між епіфізом і диафизом – епіфізарний хрящ, за рахунок якого трубчаста кістка росте в довжину до 16 – 24 років, коли епіфізарний хрящ повністю замінюється кістковою тканиною: епіфіз зростається з диафизом. Губчасті кістки костеніють аналогічно епіфізам. У них разом з основними (первинними, вторинними) виникають додаткові крапки окостеніння, які поступово зливаються з основними.
У дорослої людини постійно відбувається перебудова кістки (ремоделювання), що характеризується резорбцією (руйнуванням) кісткової тканини остеокластами з подальшим її новоутворенням остеобластами. Переважання процесів резорбції над новоутворенням кістки (типове для літнього віку) приводить до розвитку остеопорозу – захворювання, що супроводжується втратою кісткової маси, що є передумовою для виникнення переломів.
В кінці самостійної роботи необхідно вивчити чинники, що роблять вплив (як позитивне, так і негативне) на морфофункциональное стан кісткової тканини.
Скелет і м'язи пристосовуються до умов життєдіяльності організму, що змінюються, під впливом яких відбувається перебудова на макро- і мікроскопічному рівні. Зовнішня форма кісток і м'язів міняється під впливом тяги і тиску, а кістки розвиваються тим краще, чим інтенсивніше діяльність пов'язаних з ними м'язів. Таким чином, фізична праця, тренування, спортивні вправи, фізичне навантаження надають на опорно-руховий апарат формоутворювальну дію, укріплюють кістки скелета, збільшують м'язову масу. При постійному фізичному навантаженні на кістку, важкій фізичній праці розвивається робоча гіпертрофія: компактна речовина товщає, кістковомозкова порожнина звужується, перебудовується губчаста речовина. Відмічені особливості будови скелета і м'язів відповідно до професійної приналежності (міняється форма, ширина і довжина кісток, товщина компактного шару і так далі). 
На структуру кісток і м'язів також робить вплив процес старіння, який залежить від комплексу наступних чинників: генетичного, кліматичного, гормонального, чинника живлення, функціонального, екологічного, стану здоров'я і ін. При старінні в різних частинах відбувається розрідження кістки – остеопороз, відкладення солей винищити і розвиток кісткової тканини.
До несприятливих екзогенних антропогенних чинників відносяться дія хімічних речовин (солі важких металів, пестициди і ін.), ушкоджувальні агенти фізичної природи (іонізуюче випромінювання, рентгенівське випромінювання і ін.).
Питання підсумкового контролю:
1. На які групи діляться кістки?
2. Складові частини довгих трубчастих кісток.
3. Клітини кісткової тканини, їх функції.
4. Чим представлена міжклітинна речовина кісткової тканини?
5. Чим утворені органічна і неорганічна фракції кістки?
6. Що є структурно-функциональной одиницею компактної і губчастої речовини кістки? Їх будова.
7. Типи окостеніння. Приклади кісток, що розвиваються за кожним типом.
8. Як і де формуються первинні, вторинні і додаткові точки окостеніння?
9. Як і коли відбувається синостозирование кісток скелета?
10. За рахунок чого відбувається зростання кісток в довжину і ширину в постнатальному періоді розвитку? 
11. Що таке ремоделювання кістки?
12. Чинники, що впливають на морфо-функциональное стан кісткової тканини.
13. Що таке остеопороз?
Допоміжні завдання для самопідготовки
1. Скласти таблицю класифікації кісток.
2. Позначити основні види і точки окостеніння.
3. Скласти загальну схему будови кістки як органу.
4. Позначити гістологічні джерела зростання кістки.
5. Написати словник нових анатомічних термінів.
Тема 6. ЗАГАЛЬНІ ПИТАННЯ АРТРОСИНДЕСМОЛОГИІ. КЛАСИФІКАЦІЯ З'ЄДНАНЬ. СХЕМА ОПИСУ ПЕРЕРИВЧАСТИХ З'єднань
Дані питання
Розвиток з'єднань кісток. Класифікація з'єднань кісток. Види з'єднань кісток (синартрозы, диартрозы). Біомеханіка суглобів. Оволодіння навиками препаровки і виготовлення натуральних препаратів по артросиндесмологии.
Навчально-цільові завдання
Засвоїти загальний план з'єднання кісток, їх різновиду і особливості. Набути навичок препарування суглобів.
Студент повинен знати:
– три стадії розвитку кісток і їх з'єднань;
– класифікацію з'єднання кісток;
– види з'єднання кісток (синартрозы, гемиартрозы, диартрозы);
– безперервні з'єднання, їх класифікацію;
– переривчасті з'єднання кісток, їх основні і додаткові елементи;
– класифікацію суглобів по осях обертання і формі суглобових поверхонь;
– класисификацию суглобів по будові;
– біомеханіку суглобів.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– на натуральних анатомічних препаратах анатомічні деталі будови з'єднань кісток, об'єм можливих рухів;
– засвоївши і узагальнивши знання по анатомії з'єднання кісток, студент повинен оволодіти умінням систематизувати види з'єднань кісток, знати їх класифікацію, характерні ознаки, функціональну роль;
– представити власні результати препаровки суглобів.  
Самостійна робота студентів
Самостійна робота студентів починається з набору навчальної літератури. Уточнити окремі питання даної теми студент може у викладача під час самостійної роботи на практичних заняттях і консультаціях. 
Протягом самостійної роботи студенти за допомогою методичної розробки, підручника, атласу і натуральних препаратів, при активній консультації викладача вивчають загальні питання артросиндесмологии, оволодівають навиками препарування частин тіла.
Основні види з'єднань кісток (безперервні і переривчасті) у свою чергу підрозділяються на декілька груп, можна представити у вигляді наступної класифікації.
ВИДИ З'ЄДНАННЯ КІСТОК
	Безперервні
(синартрозы), 
synarthrosis
	Напівсуглоби (гемиартрозы), haemiarthrosis  
[image: image1]
	Переривчасті (диартрозы), diarthrosis
(синовиальные з'єднання або суглоби),
articulationes synoviales

	I. Фіброзні з'єднання
articulationes fibrosea  (з'єднання за допомогою сполучної тканини, або синдесмозы) 
- зв'язки, ligamenta
- мембрани,      membranae
- джерельця,     fоnticuli
- шви, suturae (зубчатий, чешуйчтый, плоский)
- вбивання, gomphosis
	I. Класифікація суглобів по осях обертання і формі суглобових поверхонь

	
	1. Одноосні:
 а) циліндровий
або обертальний
art.trochoidea
б) блоковидний
art.ginglymus,
різновид -
в) равлик
art.cochlearis,        або гвинтоподібний
art.trochlearis
	2. Двоосні:
а) еліпсоїдний
art.ellipsoidea
б) сідловидний
art.sellaris
в) виростковий
art.bicondyla-ris
	3. Многоосниє:
а) кулястий
art.spheroidea,
різновид 
б) чашеобразный,art.cotylica або ореховидный, art.
еnarthrosis
в) плоский
art.plana

	II. Хрящові з'єднання
articulationes cartilagineae (з'єднання за допомогою хряща,     або      синхондрозы) – тимчасові і постійні
 – з'єднання за допомогою гиалинового хряща
 – з'єднання за допомогою фіброзного хряща
III. Синостози, synostosis  (з'єднання за допомогою  кісткової тканини)
	II. По будові
а)  простій, art.symplex (утворений двома поверхнями, що зчленовуються).
б)  складний, art.composita (утворений трьома і більш суглобовими поверхнями кісток).
в) комплексний,  art.complexa (наявність внутрішньосуставного диска або меніска).
г) комбінований, art.combinatorial (два суглоби, які анатомічно ізольовані, але що функціонують спільно).



Короткі відомості про анатомічну будову переривчастих з'єднань викладені в наступній таблиці.
  ПЕРЕРИВЧАСТІ З'ЄДНАННЯ (СУГЛОБИ)                             
	Назви
	Обов'язкові 
елементи суглобів
	Допоміжні 
елементи суглобів

	Суглоби (синовиальные з'єднання)
	1. Суглобові поверхні, покриті хрящем.
2. Суглобова касула.
3. Суглобова порожнина.
4. Суглобова рідина
	1.  1. Зв'язок.
а) внутрішньосуставні
  б) позасуглобові
        -внекапсульные 
        -капсульные
2. Внутрішньосуставні хрящі.
  а) диски
  б) миниски
3. Суглобова губа.
4. Синовіальниє складки.
5. Сесамовідниє кістки.
6. Синовіальниє сумки.


Для максимального полегшення засвоєння матеріалу, систематизації переривчастих і безперервних з'єднань, пропонується схема опису суглобів:
СХЕМА ОПИСУ СУГЛОБА:
1. Назва суглоба (російське, латинське).
2. Назва кісток, створюючих суглоб і їх суглобових поверхонь.
3. Особливості будови капсули суглоба і її прикріплення.
4. Вид суглоба (простій, складний, комбінований, комплексний).
5. Класифікації суглобів за формою суглобових поверхонь (циліндровий, блоковидний, еліпсоїдний, сідловидний, виростковий, кулястий, чашоподібний, плоский).
6. Класифікація суглобів по кількості осей обертання (одноосний, двоосний, многоосный).
7. Функція суглоба (рухи в суглобі).
8. Фіксуючий апарат.
9. Допоміжні елементи суглоба (позасуглобові зв'язки, внутрішньосуставні зв'язки, внутрішньосуставні хрящі (суглобовий диск, меніски), суглобові губи, суглобові складки, сесамовидные кістки і синовиальные сумки). Морфофункциональниє особливості суглоба.
10. Кровопостачання, венозний і лімфатичний відтік, іннервація. 
За всіма пунктами самостійної роботи зробити записи в робочих зошитах, написати словник анатомічних термінів, використавши видану на кафедрі методичну допомогу: «Організація навчальної діяльності студентів медичних факультетів при вивченні анатомії людини по кредитово-модульній системі» (модуль 1 «Анатомія опорно-рухового апарату»), «Методичний посібник з виготовлення анатомічних препаратів», «Артросиндесмология».
Питання підсумкового контролю:
1. Розвиток, формування і інволютивні зміни видів з'єднань кісток скелета.
2. Різні види з'єднань (синартрозы, диартрозы, гемиартрозы), їх функціональна роль.
3. Три групи безперервних з'єднань, як вони класифікуються і чим характеризуються?
4. Переривчасті з'єднання кісток, їх основні і додаткові елементи.
5. Класифікація суглобів по числу суглобових поверхонь, приклади.
6. Класифікація суглобів  формою і функції, привести приклади.
7. Схема опису суглобів.
8. Напівсуглоб. Особливості будови, приклади.
9. Як правильно користуватися скальпелем і пінцетом?
10.
Як правильно препарувати суглоби різних областей, розкривати капсули суглобів?
Допоміжні завдання для самопідготовки
1. Скласти анатомічну класифікацію з'єднань кісток.
2. Скласти таблицю по осях обертання і видах можливих рухів.
3.
 Позначити обов'язкові і допоміжні елементи суглобів.
4. Скласти схему опису суглобів.
5. Написати словник нових анатомічних термінів.
Тема 7.  ЗАГАЛЬНІ ПИТАННЯ МІОЛОГІЇ. КЛАСИФІКАЦІЯ М'ЯЗІВ. БУДОВА М'ЯЗА. ПОНЯТТЯ Про СИНЕРГИСТАХ і АНТАГОНІСТІВ
Дані питання
Будова м'яза. Робота м'язів. Препаровка трупного матеріалу по міології.
Навчально-цільові завдання
Засвоїти питання загальної міології. Набути практичних навичок препаровки м'язів.
Студент повинен знати:
– типи м'язової тканини;
– будова м'яза як органу;
– класифікації м'язів по розвитку, розташуванню, формі, напряму волокон, функції, відношенню до суглобів;
– допоміжний апарат м'язів;
– елементи біомеханіки м'язів.
– методи виготовлення натуральних препаратів по міології.
Студент повинен уміти назвати і показати:
– типи м'язової тканини і пояснити відмінності між ними (у будові, функції, розподілі в організмі, іннервації);
– частини м'яза;
– м'язи, що відносяться до різних класифікаційних груп;
– відмінність між м'язами-антагоністами, синергистами і агоністами;
– роботу м'язів;
– препарувати «м'язовий» труп.
Самостійна робота студентів
На початку самостійної підготовки студент повинен засвоїти, що м'язова тканина представлена трьома типами: 1) поперечно-смугаста (покреслена), 2) гладка (непокреслена) і 3) покреслена серцева м'язова тканина. Поперечно-смугаста тканина утворює скелетні м'язи, що беруть участь в переміщенні тіла, частин скелета, підтримці рівноваги, фіксації суглобів. Вони розташовуються навколо природних отворів і виконують функцію сфінктерів. У глотці і стравоході вони забезпечують ковтання і проходження їжі, а в гортані – звукообразование.  Вони також входять до складу допоміжного апарату ока, впливають на слухові кісточки в середньому вусі.
 Гладкі м'язи є структурним компонентом стінок кровоносних судин, шкіри, внутрішніх органів.
Розглядають будову м'яза як органу. М'яз складається з паралельно розташованих пучків м'язових волокон зв'язаних рихлою сполучною тканиною (эндомизий) – пучки I порядку. Пучки II і III порядку оточені перимізієм. Соєдінітельнотканная оболонка, що покриває весь м'яз, називається эпимизий.
Більшість м'язів кінцівок мають черевце і два сухожилля, за допомогою якої вони прикріпляються до кісток.
Далі необхідно розглянути класифікації м'язів. По розвитку вони діляться на аутохтонные, трункопетальные, трункофугальные. По розташуванню – на поверхневих і глибоких, зовнішніх і внутрішніх і так далі Формою – на довгих, коротких і широких. По напряму волокон – прямі, поперечні, круги і так далі По функції – на сгибатели і розгиначі, що приводять і відвідні, пронаторы і супінатори. Окрім можливих видів руху класифікація м'язів по функції передбачає розділення їх на синергисты і антагоністи. По відношенню до суглобів – одно-, дву- і багатосуставні. До допоміжного апарату м'язів, що полегшує їх роботу, відносяться фасції, синовиальные піхви сухожиль, сухожильні сумки, м'язові блоки і сесамовидные кістки.
При вивченні роботи м'язів, що ділиться на три типи: що долає, поступливу і таку, що утримує, звертають увагу на наступні моменти. При скороченні м'язи відбуваються її укорочення і зближення двох крапок, до яких вона прикріплена. З цих двох крапок рухомий пункт прикріплення, punctum mobile, притягується до нерухомого, punctum fixum. Сила м'яза, що скорочується, залежить від величини поперечного перетину всіх її волокон – фізіологічний поперечник, у м'язів стрічкоподібної і веретеноподібної форми він співпадає з анатомічним. Роботу опорно-рухового апарату розглядають як систему важелів. Розрізняють важіль I роду, коли точки опору і додатку сили розташовані по різні сторони від точки опори, і важіль II роду, коли точки додатку сил розташовані по одну сторону від точки опори, але на різній відстані від неї. М'язи, що діють у взаємно протилежних напрямах, називаються антагоністами. На відміну від антагоністів м'яза, рівнодіюча яких (тобто пряма, що сполучає центр місця почала м'язи з центром місця її прикріплення) проходить в одному напрямі, називаються синергистами.
Потім студенти приступають до препарування різних груп м'язів. При цьому рекомендується використовувати методичні видання кафедри «Методичний посібник з виготовлення анатомічних препаратів» і «М'яза і фасції людини». 
Питання підсумкового контролю:
1. Типи м'язової тканини, їх характеристика.
2. Анатомічна будова м'яза.
3. Класифікації м'язів по розвитку, формі, напряму волокон, функції, відношенню до суглобів.
4. Що відноситься до допоміжного апарату м'язів? Функція цих елементів.
5. Що таке punctum mobile, punctum fixum?
6. Характеристика важелів I і II роду.
7. Що таке анатомічний і фізіологічний поперечник м'язів?
8. Які види робіт м'язів розрізняють?
9. Які м'язи називаються антагоністами, синергистами, агоністами?
Допоміжні завдання для самопідготовки
1.
Скласти таблицю можливих анатомічних класифікацій м'язів. 
2. Описати будову м'яза, як анатомічного органу. 
3. Виділити елементи допоміжного апарату м'язів.
4. Скласти схему дії м'язів на кісткові важелі.
5. Написати словник нових анатомічних термінів.
Тема 8. Анатомічні і клінічні методи дослідження опорно-рухового апарату
Дані питання
Загальна характеристика анатомічних і клінічних методів дослідження. Методи фіксації і консервації трупного матеріалу. Методи приготування анатомічних препаратів. Сучасні методи морфологічних досліджень. Методи електронно-мікроскопічного дослідження. 
Навчально-цільові завдання
Вивчити загальну характеристику анатомічних і клінічних методів дослідження опорно-рухового апарату, їх можливості для вивчення анатомічних структур. Вивчити особливості дослідження кісток скелета макро-, мікроскопічним методом. Вивчити основні функціональні методи дослідження кісток і їх з'єднань. Вивчити особливості дослідження опорно-рухового апарату при використанні рентгенологічних методів. Вивчити сучасні методи морфологічних досліджень, які використовуються в клінічній практиці. 
Студент повинен знати: 
– загальну характеристику анатомічних і клінічних методів дослідження опорно-рухового апарату;
– об'єкт і методи анатомічного дослідження;
– що означає макроскопічний метод дослідження;
– способи збереження трупного матеріалу;
– методи виготовлення анатомічних препаратів;
– сучасні методи морфологічних досліджень (рентгенографія, ехолокація, комп'ютерна і магнітно-резонансна томографія, світлова, контактна і електронна мікроскопія). 
Студент повинен уміти назвати і показати:
– основні функціональні методи дослідження кісток і їх з'єднань;
– проводити фіксацію трупів;
– принципи і техніку бальзамування, муміфікації і пластинации;
– виготовити анатомічні препарати корозійним методом;
– препарувати суглоби, м'язи, судини і нерви;
– які утворення виявляються на оглядових рентгенограмах хребетного стовпа і кінцівок;
– магнітно-резонансну томографію хребетного стовпа;
– на рентгенограмі скронево-нижньощелеповий суглоб;
– у яких проекціях потрібно досліджувати суглоби;
– рентгенанатомию найбільш важливих в практичному відношенні з'єднань;
– правильно користуватися анатомічними інструментами. 
Самостійна робота студентів
Самостійну роботу по даній темі пропонуємо здійснити, використовуючи лекційний матеріал, навчально-методичну допомогу і додаткову літературу (див. список літератури). 
Приступаючи до вивчення даної теми, студентам необхідно звернути увагу на методи фіксації і консервації трупного матеріалу, ознайомитися з вживаними фіксаторами, вивчити методику і техніку проведення фіксації, звернути увагу на достоїнства і недоліки цих методів. Після чого потрібно розглянути методи, вживані для виготовлення анатомічних препаратів (препаровка, муміфікація, ін'єкція, корозійний метод). Для детального вивчення вищезгаданих методів рекомендується скористатися наступною навчально-методичною допомогою: «Методичний посібник з виготовлення анатомічних препаратів», «навчально-дослідницька робота студентів і основи наукового пошуку при вивченні курсу нормальної анатомії людини», «Артросиндесмология», «М'язи і фасції людини» і додаткову літературу (див. список літератури). В кінці самостійної роботи студенти повинні виготовити анатомічні препарати одним з вказаних методів. 
Об'єкт і методи анатомічного дослідження
Для анатомічного дослідження сучасна анатомія використовує великий набір методик. Об'єктом вивчення предмету «нормальна анатомія» є жива людина. А для того, щоб пізнати складну будову його органів і систем, дослідження і навчання проводиться на трупах і анатомічних препаратах. «Mortui vivas dociunt», тобто «Мертві учать живих», свідчить латинський вираз. 
Головними методами анатомічного дослідження вважають макроскопічний, макро-мікроскопічний, електронно-мікроскопічний, сучасні методи променевого дослідження і експериментальне моделювання. При цьому використовуються наступні методики: 
– розтин трупа за регіональним принципом;
– бальзамування окремих органів і цілих трупів;
– распилы частин тіла (по Н.І. Пірогову) або розрізи органів;
– ін'єкція порожнистих органів фарбувальними масами;
– метод виготовлення корозійних препаратів;
– виготовлення сухих препаратів по методиці В.Л. Грубера і Б.А. Мору і др.;
– пластинация органів і цілих трупів;
– антропометрія;
– соматоскопія – огляд і пальпація анатомічних утворень на живій людині;
– експерименти на тварин – огляд і вивчення функцій внутрішніх органів.
Для закріплення знань, отриманих візуальним способом, необхідно підкріпити їх сучасними методами морфологічних досліджень, використовуваними в клінічній практиці. До таких відносяться рентгенографія, комп'ютерна і магнітно-резонансна томографія, світлова, контактна і електронна мікроскопія. Вказані методики дослідження дозволяють оцінити будову органів живої людини. У зв'язку з цим можна перефразовувати вищезгаданий латинський вираз «Vivas dociunt vivas» – «живі учать живих». Будову тіла людини потрібно пізнавати в комплексі на всіх рівнях: макро-, макро-микро- і мікроскопічному. 
Рентгенанатомія з'єднань кісток
Основним методом дослідження кісток і їх з'єднань у живої людини є рентгенографія, а останніми роками використовується і електрорентгенографія, комп'ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія. 
Переривчасті з'єднання, або суглоби, мають характерні для кожного суглоба рентгенологічні особливості. Вони пов'язані з особливостями форми суглобових поверхонь, положенням кожної кістки, анатомічних утворень, що знаходяться на ній, шириною суглобової щілини і так далі 
Соєдінітельнотканниє і хрящові з'єднання рентгенівські промені поглинають слабо. На рентгенограмі вони мають вид світлих проміжків між кістками. Суглобовою капсулою і допоміжними елементами суглобів рентгенівські промені не затримуються і в нормі на рентгенограмі не видні. 
Для отримання необхідної інформації про досліджувану область рентгенограми зазвичай роблять в двох взаимоперпендикулярных проекціях – прямий (фасной) і бічний (профільною). Для виявлення окремих структур рідше застосовуються косі або спеціальні укладання. 
Магнітно-резонансна томографія дає можливість демонструвати одномоментно не тільки кісткову тканину, але і м'які тканини хребетного стовпа, і спинний мозок, міжреберні диски і зв'язки, і ін. 
Враховуючи, що в тілі людини є більше 230 суглобів і велике колличество безперервних з'єднань, в самостійну підготовку по рентгенанатомии кісток і їх з'єднань рекомендуємо включити наступні питання:
– рентгеноанатомия хребетного стовпа;
– магнітно-резонансна томографія хребетного стовпа;
– рентгенанатомия грудної клітки;
– рентгеноанатомия черепи;
– рентгеноанатомия кісток і суглобів верхньої кінцівки;
– рентгеноанатомия кісток і суглобів нижньої кінцівки.
Для характеристики рентгенівської картини різних з'єднань необхідно використовувати набір оглядових рентгенограм відділів хребетного стовпа, що є на кафедрі, набір магнітно-резонансних томограм, оглядові рентгенограми черепа в різних проекціях, оглядові рентгенограми кісток і суглобів верхньої і нижньої кінцівок. 
Рентгенанатомія кісток і їх з'єднань описана в розділі «Функціональні методи дослідження з'єднань кісток» (стор. 137., навчально-методичної допомоги «Артросиндесмология» – Сімферополь, 2006 р.) 
Питання підсумкового контролю:
1. Загальна характеристика анатомічних і клінічних методів дослідження. 
2. Які методи використовуються для фіксації трупів?
3. Які методи використовуються для збереження природного забарвлення фіксуючого матеріалу?
4. Що таке «пироговские» зрізи?
5. Як проводиться муміфікація трупів?
6. Як здійснюється бальзамування трупів
7. Що таке ін'єкція? З якою метою це проводиться?
8. Що таке корозійний метод виготовлення препаратів?
9. У чому полягає методика пластифікації?
10. У яких проекціях проводиться рентгенологічне дослідження суглобів?
11. Які утворення виявляються на оглядовій рентгенограмі хребетного стовпа?
12. Характеристика на рентгенограмі височно-нижнечелюстного суглоба. 
13. Рентгенологічна картина з'єднання кісток плечового суглоба. 
14. Характеристика тазостегнового суглоба на рентгенівському зображенні. 
15. Характеристика гомілковостопного суглоба і суглобів стопи на рентгенівському зображенні. 
Допоміжні завдання на самопідготовці
1. Замалювати коротку схему класифікації методів анатомічного і клінічного дослідження. 
2. Скласти порівняльну таблицю методів для вивчення опорно-рухового апарату. Рекомендується включати в неї наступні стовпці:
– назва методу;
– принцип методу;
– перелік утворень опорно-рухового апарату, які зручно досліджувати даним методом;
– особливості зображення;
– накреслити в зошиті схеми рентгеноанатомических відділів опорно-рухового апарату. 
7.  рекомендованые завдання для індивідуальної роботи студентів
теми для оглядів літератури і реферативних повідомлень
Історія анатомічної науки в іменах і школах. Загальні питання морфології.
1.
Видатні представники медицини античного миру: Гіппократ, Арістотель, Герофіл, Клавдій Гален. 
2.
Великий представник учених Сходу в епоху Середньовіччя – Авіценна. 
3.
Анатоми Епохи Відродження: Андрій Везалій, Вільям Гарвей, Марчелло Мальпіги. 
4.
Санкт-петербурзька школа морфологів: М.І. Шєїн, К.І. Щепін, Н.М. Максимович (Амбодік), П.А. Загорськой, П.Ф. Лесгафт і ін. 
5.
Видатний російський хірург, анатом і педагог – Н.І. Пирогів. 
6.
Московська школа морфологів: Ц.р. Забелін, А.М. Шумлянський, А.П. Протасов, В.В. Купріянов і ін. 
7.
Київська морфологічна школа: В.А. Бец, І.Е. Кефелі і ін. 
8.
Харківська школа морфологів: Ст. П. Горобців, Р.Д. Синельников, В.В. Бобін. 
9.
Львівська школа морфологів: А. Маргер, І.А. Марківський, А.П. Любомудров.
10.
Кримська морфологічна школа: проф. Ст. Ст. Бобін, проф. Р. І. Гельвіг, проф. Ст. І. Зяблов, проф. Б.Н. Хватів. 
11.
Кримський період діяльності Н. І. Пірогова, С. П. Боткина. 
12.
Кримська школа ембріологів: Б.П. Хватів, Г.Н. Петров. 
13.
Онтогенетичні стадії розвитку зародка людини. 
14.
Сучасні уявлення про морфологічний субстрат клітинного і гуморального імунітету.
15.
Історія розвитку анатомічної науки. Клітки, тканини. Ранні стадії розвитку зародка людини.
Остеологія.
1.
Розвиток, будова, хімічний склад кістки. Рентгенанатомія кістки. 
2.
Про будову губчастої і компактної речовини кісток. 
3.
Про макромікроскопічну будову окістя і її функціональне значення. 
4.
Про вікові зміни кісткового мозку. 
5.
Розвиток кісток тулуба у фило- і онтогенезі. Варіанти і аномалії. 
6.
Кістці скелета кінцівок у фило- і онтогенезі. Варіанти і аномалії. 
7.
Про взаємозв'язок і взаємозалежність форми і функції на прикладах остеології. 
8.
Сучасні уявлення про морфологію і фізіологію хребетного стовпа. 
9.
Клінічна вертебрология. 
10.
Професійні особливості (варіанти) будови скелета. Поняття гіподинамії і гіпокінезії. 
11.
Вплив чинників різної етіології (фізичні, хімічні) на будову і розвиток скелета. 
12.
Клінічна остеологія, поняття про остеопороз. 
13.
Розвиток хребта в еволюційному аспекті. 
14.
Хребці і їх з'єднання в рентгенівському зображенні. 
15.
Рухи хребта. Питання клінічної вертебрологии. 
16.
Статеві і вікові особливості будови черепа людини. Дані антропології. 
17.
Еволюційне становлення черепа “людини розумної”. 
18.
Варіанти і аномалії розвитку кісток черепа. 
19.
Про вікові зміни і статеві відмінності черепа. 
20.
Анатомо-фізіологічна характеристика воздухоносных кісток (порожнин) черепа, їх повідомлення. 
21.
Рентгенанатомія черепа.
22.
Візуалізація клінічних методів дослідження скелета (КТФ, ЯМР).
Артрологія і синдесмология.
1.
Розвиток з'єднання кісток. 
2.
Аномалії з'єднання кісток скелета, що мають найбільше практичне значення. 
3.
Анатомічні підстави до гімнастики суглобів. 
4.
Вікові зміни різних видів з'єднань кісток. 
5.
Поняття про конгруентні і інконгруентні поверхні суглобових кінців кісток. 
6.
Вікові особливості суглобів. 
7.
Біомеханіка тазостегнового суглоба. 
8.
Аналіз рухів хребетного стовпа людини. 
9.
Про суглоб великого пальця грона людини і про значення зіставлення великого пальця решті пальців в трудових процесах. 
10.
Аналіз рухів у височно-нижнечелюстном суглобі у зв'язку з актами жування і мови, що артикулює. 
Міологія.
1.
Види м'язової тканини, відмінності в будові і функції. 
2.
Значення м'язової діяльності у поєднанні з діяльністю суглобів при реабілітації втрачених рухових функцій після різних захворювань і травматичних пошкоджень. 
3.
Дії м'язів на кістці як на важелі. 
4.
Угрупування м'язів верхньої кінцівки за їх функціональною ознакою. 
5.
Угрупування м'язів нижньої кінцівки за їх функціональною ознакою. 
6.
Аналіз функціональної діяльності жувальних м'язів (функція жування, мова, що артикулює, статична функція). Біомеханіка жувального апарату. 
7.
Розвиток м'язів, вікова анатомія м'язів. 
8.
Слабкі місця в черевній стінці. 
9.
Про дихальні екскурсії діафрагми. 
10.
Про особливості будови мімічних м'язів людини (особливості будови, функціональна значущість і ін.). 
11.
Групова функціональна оцінка м'язів, що розгинають хребетний стовп. 
12.
Про деякі топографічні взаємини м'язів шиї (трикутники шиї, що мають найбільше значення як орієнтири в хірургічній практиці). 
13.
Загальні відомості про центр тяжіння людського тіла. 
14.
Вікові зміни в м'язовій системі. 
15.
Замкнуті простори шиї, їх роль, що повідомляються, в розповсюдженні гнійних захворювань.
орієнтовна тематика мультимедійних презентацій 
(навчальні і демонстраційні програми)
1. Історія розвитку анатомії. Вітчизняні анатомічні школи і їх внесок в розвиток анатомії.
2. Етапи розвитку анатомії як науки. Основні відкриття в анатомії людини і в морфології в цілому.
3. Видатні учені, імена яких увічнені в назвах анатомічних об'єктів і топографо-анатомических взаємозв'язків і анатомічних утворень. Суть їх розробок, відкриттів і їх теоретичне і практичне значення.
4. Сучасний стан вчення про антропогенез.
5. Екологія і еволюція людини. Сучасні проблеми.
6. Сучасні проблеми в морфології, шляхи і методи їх рішення. Досягнення, напрями досліджень вітчизняних учених і морфологічних шкіл.
7. Розвиток організму, його систем і органів. Варіанти і аномалії.
8. Філо- і онтогенез скелета. Функціональна анатомія скелета тулуба і кінцівок. Варіанти і пороки розвитку.
9. Філо- і онтогенез черепа. Функціональна анатомія черепа. Варіантна анатомія черепа. Аномалії і пороки розвитку.
10. Екзо- і ендогенні чинники, що впливають на розвиток скелета.
11. Статеві і вікові особливості черепа і скелета тулуба і кінцівок. Варіанти і аномалії розвитку.
12. Топографія черепа. Отвори, порожнини, канали, ями, ямки і їх вміст.
13. З'єднання кісток: еволюція їх розвитку, фило- і онтогенез. Види з'єднань, їх біомеханічна класифікація.
14. Загальна анатомія суглоба. Простій, складний, комбіновані і комплексний суглоби, їх функціональна характеристика.
15. Скронево-нижньощелеповий суглоб. Біомеханіка жувального апарату.
16. Безперервні з'єднання кісток, гемиартрозы. Їх морфо-функциональная характеристика, динаміка вікових змін і її значення в життєдіяльності організму і в прикладних аспектах.
17. Біомеханічна конструкція осьового скелета людини в анатомо-функциональном і прикладному аспектах. Варіанти і аномалії.
18. Конструктивні особливості тазу в прикладному аспекті.
19. Вертебрология в клінічному аспекті.
20. Функціональна анатомія опорно-рухового апарату і її біомеханічні основи.
21. Рука, як орган праці. Функціонально-анатомічний взаємозв'язок з ЦНС. Значення в еволюції.
22. Кисть як ціле. Стопа, як ціле. Гомологія стопи і кисті.
23. Загальна анатомія м'язової системи. Допоміжний апарат м'язів. Робота м'язів.
24. Синовіальниє фіброзні канали і піхви сухожиль, сесамовидные кістки кисті і стопи.
25. Крупні суглоби, їх біомеханіка. М'язи, що діють на суглоб. Іннервація і кровопостачання.
26. Філо- і онтогенез м'язової системи. Класифікація м'язів.
27. М'язи і топографія (окремо) голови, шиї, тулуба, кінцівок. Огляд будови.
28. Фасції і клетчаточные простори голови і шиї.
29. Топографія окремих м'язово-фасціальних утворень тулуба і кінцівок.
30. Анатомія і топографія пахового, стегнового, такого, що приводить, голенно-подколенного каналів. Їх вміст.
31. Кістково-фіброзні канали верхньої і нижньої кінцівок, їх вміст.
32. Мімічна і жувальна мускулатура.
33. Значення м'язової діяльності і діяльності суглобів в життєдіяльності організму і в реабілітації рухових функцій після різних захворювань і травматичних пошкоджень.
34. Клінічні методи візуалізації органів опорно-рухового апарату (УЗД, ЯМР, КТФ).
Орієнтовний перелік анатомічних музейних і навчальних натуральних препаратів і моделей
анатомія опорно-рухового апарату
Смисловий модуль 1.
Введення в анатомію.
·
Модель площин і осей людини.
·
Набір гістологічних препаратів органів і тканин людини, забарвлених по різних методиках.
·
Тератологічні препарати (аномалії розвитку).
·
Препарати вікової анатомії людини (поповнення вікової колекції ембріонів і плодів).
·
Поповнення антропологічної колекції кафедрального музею натуральними препаратами еволюційної і порівняльної анатомії.
Смисловий модуль 2.
Анатомія кісток скелета (остеологія, краниология).
·
Набори на планшетах груп кісток, що відображають їх класифікацію: трубчасті, губчасті, плоскі, змішані. Распіли і шліфи різних кісток.
·
Вікова морфологія кісток: препарати, забарвлені шафраном, зв'язані скелети, їх фрагменти і частини, зокрема скелети в повному зборі, окремо зв'язані скелетні препарати кінцівок, кистей, стоп, торсу, плечового поясу, тазу, хребта, кісткових основ суглобів з демонстрацією осей руху в суглобах: виготовлення і реставрація.
·
Кістки черепа окремо і в наборі. Распіли черепа і окремих кісток (скроневою, основною, верхньощелепною). Демонстраційні препарати ям, порожнин і каналів черепа.
·
Черепи і скелети об'єктів різних вікових груп. Окремі набори кісткових препаратів у віковому аспекті.
·
Підбірка препаратів по варіантній анатомії кісткової системи.
·
Препарати по порівняльній і еволюційній анатомії скелета.
·
Виготовлення препаратів по розвитку скелета (ембріональні препарати, забарвлені червоним алізарином по Даусону).
Смисловий модуль 3. 
З'єднання кісток скелета (артросиндесмология).
·
Комплекти препаратів і окремі препарати по демонстрації видів з'єднань відповідно до їх класифікації.
·
Комплекти препаратів і окремі препарати, що відображають розвиток з'єднань в онтогенезі.
·
Суглоби з виявленими характерними анатомічними основними (суглобові поверхні, суглобова капсула із зміцнюючими зв'язками, суглобова порожнина) і допоміжними (суглобова губа, суглобові диски, меніски, внутрисутставные зв'язки, сесамовидные кістки) елементами.
·
З'єднання кісток тулуба:
– хребців в різних відділах хребетного стовпа;
– атланто-аксиальные і атланто-затылочные;
– крижово-куприкові;
–  хребетного стовпа в цілому;
–  ребер з грудиною і хребцями.
·
З'єднання кісток голови об'єктів різного віку: черепи в цілому і різних кісток черепа між собою; височно-нижнечелюстные суглоби.
·
З'єднання кісток плечового поясу: грудинно-ключичні і ключично-акромиальные суглоби.
·
З'єднання вільної верхньої кінцівки:
– плечовий суглоб;
– ліктьовий суглоб;
– проксимальный і дистальний луче-локтевой суглоб;
– суглобово-зв'язковий апарат кисті (окремі суглоби і з'єднання суміжних кісток і кисті в цілому).
·
З'єднання тазового поясу:
– лобковий симфіз;
– крижово-клубові зчленування;
– крижово-куприкове зчленування;
– суглобово-зв'язковий апарат тазу в цілому.
·
З'єднання вільної нижньої кінцівки:
– тазостегновий суглоб;
– колінний суглоб;
– суглоби гомілки;
– суглобово-зв'язковий апарат стопи (окремі суглоби і з'єднання суміжних кісток і стопи в цілому).
Смисловий модуль 4. 
Анатомія м'язів (міологія).
·
Набори препаратів, що розрізняються за формою окремих м'язів, наприклад, складаються з: одно- і двуперистой м'язів, двоголового і триголового м'яза; двубрюшной м'яза, кругового м'яза, прямого і поперечного м'яза.
·
Фрагменти кінцівок з виявленими допоміжними апаратами м'язів загального плану будови:
– фасціями і їх утвореннями (футлярами, кістково-фіброзними футлярами, міжм'язовими перегородками, удерживателями сухожиль і ін.);
– кістково-волокнистими піхвами сухожиль;
– синовиальными піхвами сухожиль;
– синовиальными сумками;
– м'язовими блоками;
– сесамовидными кістками.
·
Препаровані «м'язові трупи» дорослих об'єктів.
·
Препаровані «м'язові трупи» об'єктів плодів і новонароджених.
·
Частини розчленованого трупа з препарованими м'язами по розділах:
– м'язи голови (окремо мімічні і жувальні);
– м'язи і фасції шиї (поверхневі і глибокі);
– підпотиличні м'язи;
– м'язи тулуба (поверхневі і глибокі м'язи спини; м'язи грудей, що відносяться до верхньої кінцівки і власні, діафрагма; м'язи і фасції живота: передня, бічна і задня групи; поперечні розрізи піхви прямого м'яза живота на різних рівнях; пахова область і паховий канал; мышечная і судинна лакуни); діафрагма.
·
М'язи плечового поясу.
·
М'язи вільної верхньої кінцівки в цілому. Окремі препарати м'язів плеча, передпліччя, кисті.
·
М'язи тазу (зовнішня і внутрішня групи).
·
М'язи вільної нижньої кінцівки в цілому. Окремі препарати м'язів стегна, гомілки і стопи.
·
Препарати по варіантній і аномальній міології.
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РАЗМЕРЫ ТАЗА





Размеры малого таза





Размеры большого таза





Размеры выхода





Размеры входа





Межвертельная дистанция


31-32 см





Межгребневая дистанция


27-29 см





Межостистая дистанция


25-27 см





Прямой 


9,5 см





Поперечный


11 см





Прямой 


9,5 см





Поперечный


13,5 см





Косой 


13 см





М ы ш ц ы   к и с т и





Мышцы возвышения 


пятого пальца 


(Hypothenar )





Мышцы ладони – средняя группа (Palma manus)





межкостные





Червеобразные  





                                                      Ладонные       





Тыльные





Комбинированные





Единичные





Приобретенные аномалии





Врожденные аномалии





Онтогенетические аномалии





Филогенетические аномалии





Аномалии положения:


а) гетеротропия;


б) эктопия;


в) дистопия;


г) инверсия:


situs innersus totalis;


situs innerus portionis;


д) спадия.








Аномалии количества:


а) удвоение органа;


б) 4-х кратное увеличение органа;


в) половинчатое развитие органа;


г) орган непра-вильной формы.








Аномалии строения:


а) стенки:


дивертикул;


свищ;


аневризма;


б) полости:


стеноз, стриктура (сужение);


атрезия (отсутствие просвета);


дилатация (расширение)








Аномалии развития:


а) агенезия;


б) аплазия;


в) гипоплазия;


г) гиперплазия.








Комбинированные





Единичные
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