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Пояснительная записка.
Данное учебно-методическое пособие составлено в соответствии с Федеральным Государственным образовательным стандартом СПО по специальности 31.02.04 Лечебное дело и рабочей программы учебной дисциплины ОП. 01 Анатомия и физиология человека и предназначено для организации самостоятельной работы студентов при изучении темы: «Морфофункциональная характеристика скелета и аппарата движения туловища». 
Основная цель учебно-методического пособия – организовать и повысить качество самоподготовки студентов, а также оптимизировать проведение занятий по дисциплине «Анатомия и физиология человека», тема: «Морфофункциональная характеристика скелета и аппарата движения туловища». Теоретических занятий 2 часа, практических занятий 6 часов.
Цели и задачи учебной дисциплины- требования к результатам освоения дисциплины:
В результате освоения дисциплины студент должен уметь: использовать знания анатомии и физиологии для обследования пациента, постановки предварительного диагноза.
В рамках программы учебной дисциплины обучающимися осваиваются умения 
и знания
	Код 
ПК, ОК
	Умения
	Знания

	ПК 1.3.
ПК 2.1.
ПК 4.2.
ОК 01
ОК 02
ОК 03
ОК 04
ОК 05
ОК 09

	Умения определять основные показатели функционального состояния пациента; оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма пациента с учетом возрастных особенностей и заболевания, формировать общественное мнение в пользу здорового образа жизни, мотивировать население на здоровый образ жизни или изменение образа жизни, улучшение качества жизни, информировать о способах и программах отказа от вредных привычек.
	Знания
показатели функционального состояния, признаки ухудшения состояния пациента; закономерности функционирования здорового организма человека с учетом возрастных особенностей и механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем; рекомендации по вопросам здорового образа жизни, профилактике заболеваний.

	Перечень общих компетенций (ОК)

	Код
	Наименование  общей  компетенции

	ОК 01.
	Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к различным контекстам

	ОК 02.
	Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации и информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности

	ОК 03.
	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие, предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, использовать знания по финансовой грамотности в различных жизненных ситуациях

	ОК 04.
	Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде

	ОК 05.
	Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста



Перечень профессиональных компетенций (ПК)
	Код ПК
	Результат практики: студент демонстрирует способность

	П.К 1.3
	Обеспечивать внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности

	[bookmark: _Toc132208050]ПК 2.1
	Проводить обследование пациентов с целью диагностики неосложненных острых заболеваний и (или) состояний, хронических заболеваний и их обострений, травм, отравлений

	ПК 2.3
	Осуществлять динамическое наблюдение за пациентом при хронических заболеваниях и (или) состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента

	ПК 3.2
	Пропагандировать здоровый образ жизни



Перечень личностных результатов (ЛР)
	Код
	Наименование личностных результатов

	ЛР 7
	Осознающий приоритетную ценность личности человека; уважающий собственную и чужую уникальность в различных ситуациях, во всех формах и видах деятельности. 

	ЛР 8.1
	Проявляющий и демонстрирующий уважение к представителям различных этнокультурных, социальных, конфессиональных и иных групп. 

	ЛР 9.1
	Соблюдающий и пропагандирующий правила здорового и безопасного образа жизни, спорта; предупреждающий либо преодолевающий зависимости от алкоголя, табака, психоактивных веществ, азартных игр и т.д.  

	ЛР15
	Стремящийся к саморазвитию и самосовершенствованию, мотивированный к обучению, к социальной и профессиональной мобильности на основе выстраивания жизненной и профессиональной траектории. 
Демонстрирующий интерес и стремление к профессиональной деятельности в соответствии с требованиями социально-экономического развития Самарской области. 

	ЛР19
	Проявляющий сознательное отношение к непрерывному образованию как условию успешной профессиональной и общественной деятельности



     В учебно-методическом пособии представлены информационный материал, задания различных уровней сложности: тестовые задания, рекомендации по работе с пособием, эталоны ответов к самоконтролю, список используемой литературы.
           Знания и умения, полученные студентами после изучения темы, позволят выпускнику применять их в повседневной деятельности фельдшера при работе в лечебно-профилактических учреждениях. 

[bookmark: _Toc439146967]Рекомендации для студентов по работе с учебным пособием.
Как работать с учебно – методическим пособием.
Учебно – методическое пособие предназначено для оказания методической помощи преподавателям медицинских колледжей, а так   же для самостоятельной подготовки студентов к теоретическим и практическим занятиям. Учебно – методическое пособие призвано помочь студентам в организации усвоения нового учебного материала, в его систематизации и закреплении полученных знаний. Сначала следует внимательно прочитать изучаемый теоретический материал, затем просмотреть задания и вопросы, предложенные к теоретическому материалу в учебно – методическом пособии, формулируя устно   краткие ответы, и таким образом оценить степень усвоения вами учебного материала. При затруднении в ответе, на какой – то вопрос следует вернуться к тексту пособия и с его помощью выполнить это задание устно. После чего уже без помощи пособия письменно оформить ответы в рабочей тетради.

Желаю успеха!


Раздел 1. Информационный материал.
Лекционный материал.

1. Позвоночный столб.
2. Движения позвоночного столба.
3. Позвонки
А) шейные позвонки,
Б) грудные позвонки,
В) поясничные позвонки,
Г) крестец,
Д) копчик.
4. Соединения позвонков.
5. Мышцы туловища.
А) мышцы спины,
Б) мышцы груди,
В) мышцы живота,
Г) паховый канал.





Скелет в правильной анатомической позе: вид спереди
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Скелет: вид сзади
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Скелет: вид сбоку
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1. Позвоночный столб
Позвоночный столб, позвоночник, образован позвонками, соединенными между собой с помощью межпозвоночных дисков, связок и мембран. Позвоночный столб выполняет опорную и амортизационную функцию, является гибкой осью туловища. Позвоночник участвует в формировании задней стенки грудной и брюшной полостей, таза, является вместилищем для спинного мозга.
Длина позвоночного столба у взрослой женщины составляет 60-65 см, у мужчины колеблется от 60 до 75 см. В старческом возрасте длина позвоночника уменьшается примерно на 5 см, что связано с возрастным увеличением изгибов позвоночника и снижением толщины межпозвоночных дисков. Ширина позвонков уменьшается снизу вверх. На уровне XII грудного позвонка она равна 5 см. Наибольший поперечник (11-12 см) позвоночный столб имеет на уровне основания крестца.
Позвоночник образует изгибы в сагиттальной (спереди-назад) и фронтальной (слева-направо) плоскостях. Изгибы позвоночного столба выпуклостью назад называются кифозами, выпуклостью вперед - лордозами, в бок - сколиозами. Различают следующие физиологические (нормальные) изгибы позвоночника: шейный и поясничный лордозы, грудной и крестцовый кифозы, грудной (аортальный) физиологический сколиоз. Аортальный сколиоз имеется примерно в 1/3 случаев, он расположен на уровне III - V грудных позвонков в виде небольшой выпуклости вправо.
Формирование изгибов позвоночного столба происходит только после рождения. У новорожденного позвоночник имеет вид дуги, выпуклостью обращенной назад. Когда ребенок начинает держать голову, садиться, формируется шейный лордоз. Его образование связано с увеличением тонуса затылочных мышц, удерживающих голову. При стоянии, хождении формируется поясничный лордоз. Одновременно с формированием лордозов компенсаторно образуются грудной и крестцовый кифозы.
Шейный и поясничный лордозы более выражены у женщин, чему мужчин. Изгибы позвоночного столба при горизонтальном положении тела человека несколько распрямляются, при вертикальном положении - выражены более резко. При нагрузках (ношение тяжестей и др.) выраженность изгибов увеличивается. При вялой осанке (согнутая голова, опущенная грудь) увеличивается грудной кифоз, уменьшается шейный и поясничный лордозы.
Увеличение грудного кифоза наблюдается в старческом возрасте (старческий горб). В результате болезненных процессов или длительной неправильной посадки (ребенка в школе) могут развиваться нефизиологические изгибы позвоночника (сколиозы).

1
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Рис. 1. Позвоночный столб: А -вид справа. Б - вид спереди. В -вид сзади.





2. Движения позвоночного столба.

 Несмотря на незначительную подвижность соседних позвонков по отношению друг к другу, позвоночный столб в целом обладает большой подвижностью. Возможны следующие виды движений позвоночного столба: сгибание и разгибание, отведение и приведение (наклоны в бок), скручивание (вращение) и круговое движение.
Сгибание и разгибание осуществляется относительно фронтальной оси. Их общая амплитуда составляет 170-245°. При сгибании тела позвонков наклоняются вперед, остистые отростки отдаляются друг от друга. Передняя продольная связка расслабляется. Натяжение задней продольной связки, желтых связок, межостистых и надостистой связок тормозят это движение.
При разгибании позвоночника расслабляются все его связки, кроме передней продольной. Ее натяжение ограничивает разгибание позвоночного столба. Межпозвоночные диски при сгибании и разгибании изменяют свою конфигурацию. Их толщина уменьшается на стороне наклона позвоночного столба и увеличивается на противоположной стороне.
Отведение и приведение позвоночника осуществляется относительно сагиттальной оси. Общий размах этих движений равен примерно 165°. При отведении позвоночного столба от срединной плоскости в сторону натягиваются желтые связки и межпопреречные капсулы дугоотростчатых суставов на противоположной стороне. Это ограничивает выполняемое движение.
Вращение позвоночного столба (повороты вправо и влево) происходят вокруг вертикальной оси. Общий размах вращения равен около 120°. При вращении студенистое
[image: ]
ядро межпозвоночных дисков играет роль суставной головки, а натяжение фиброзных пучков межпозвоночных дисков и желтых связок тормозят это движение.
Круговое движение позвоночного столба происходит также вокруг вертикальной (продольной) его оси. При этом точка опоры находится на уровне крестца, а верхний конец позвоночника (вместе с головой) свободно перемещается в пространстве, описывая окружность.
3. Позвонки
Позвоночный столб состоит из 33-34позвонков. Из них 7 шейных позвонков, 12 грудных , 5 поясничных. Крестцовые позвонки в количестве 5 срастаются, образуя единую кость - крестец (крестцовую кость). Копчик состоит из 4-5 копчиковых позвонков.


Строение позвонка, грудного: А - вид сбоку. Б - вид сверху. 
Вне зависимости от принадлежности к какому-либо определенному отделу позвоночника, все позвонки имеют общий план строения.
Позвонок (по латыни - вертебра) имеет тело и дугу. Тело позвонка обращено кпереди и служит его опорной частью. Дуга позвонка соединяется сзади с телом позвонка с помощью ножек дуги позвонка. Между телом и дугой располагается позвоночное отверстие. Совокупность всех отверстий образует позвоночный канал, в котором находится спинной мозг. От дуги позвонка отходят отростки, к которым прикрепляются связки и мышцы. Назад, в срединной плоскости, отходит непарный остистый отросток, направо и налево от дуги - поперечные отростки. Вверх и вниз от дуги позвонка идут парные верхние и нижние суставные отростки. Основания суставных отростков ограничивают верхнюю и нижнюю позвоночные вырезки. При соединении смежных позвонков друг с другом верхняя и нижняя вырезки образуют правое и левое межпозвоночные отверстия. Через эти отверстия проходят кровеносные сосуды и спиномозговые нервы.
Вместе с тем, группы позвонков имеют свои особенности строения.
А) Шейные позвонки
Шейные позвонки испытывают меньшую нагрузку в сравнении с остальными отделами позвоночника. Поэтому они имеют небольшое тело.
Поперечные отростки шейных позвонков имеют отверстия, образующие в совокупности канал. В канале проходит позвоночная артерия в полость черепа. Каждый отросток заканчивается бугорками - передним и задним. Передний бугорок VI шейного позвонка, хорошо развитый, называют сонным бугорком. К нему при необходимости может быть прижата сонная артерия, проходящая рядом.
Суставные отростки шейных позвонков довольно короткие.
Остистые отростки шейных позвонков короткие, раздвоены на конце. Остистый отросток VII шейного позвонка длиннее и толще, чем у соседних позвонков. Он легко
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может быть прощупан у человека, поэтому VII шейный позвонок называют выступающим позвонком.
Рис.  шейный позвонок (атлант) - вид сверху; II шейный позвонок (осевой) - вид сбоку.
1 шейный позвонок соединен с черепом и поэтому получил название атлант (по имени титана из древнегреческих мифов, удерживающего на своих плечах небесный свод). Он не имеет тела (в эмбриональном периоде оно срослось со II шейным позвонком, образовав его зуб) и представляет собой,
по сути, кольцо, состоящее из передней и задней дуги, соединяющиеся по бокам двумя латеральными (боковыми) массами. Позвоночное отверстие большое, округлое. На передней дуге спереди расположен передний бугорок. На внутренней поверхности дуги имеется углубление - ямка зуба. Она предназначена для соединения с зубом II шейного позвонка. На задней дуге атланта находится задний бугорок. Он представляет собой недоразвитый остистый отросток. Сверху и снизу на каждой латеральной массе располагаются суставные поверхности.
Верхние суставные ямки имеют овальную форму, они соединяются с мыщелками затылочной кости. Нижние суставные поверхности, напротив, округлые, предназначены для сочленения с II шейным позвонком.
II шейный позвонок, осевой (аксис) отличается наличием зуба-отростка, отходящего вверх от тела позвонка. Зуб имеет верхушку и две суставные поверхности - переднюю и заднюю. Передняя суставная поверхность сочленяется с ямкой на задней поверхности первого шейного позвонка, задняя - с поперечной связкой атланта. По бокам от зуба на теле позвонка имеются суставные поверхности для соединения с атлантом. Нижние суставные поверхности осевого позвонка служат для сочленения с третим шейным позвонком.
Б) Грудные позвонки
Грудные позвонки крупнее шейных. Высота их тела нарастает в направлении сверху вниз. Она максимальная у XII грудного позвонка. Грудные позвонки (со II по IX) на задне-боковых поверхностях тела имеют верхнюю и нижнюю реберные ямки, точнее полуямки. Верхняя полу ямка нижележащего позвонка совмещается с нижней полуямкой вышележащего позвонка, и вместе с ней образует суставную поверхность для головок соответствующих ребер. I, X, XI и XII грудные позвонки имеют особенности. На I шейном позвонке имеются верхние полные реберные ямки для сочленения с головками первых ребер, а также нижние полуямки, которые вместе с верхними полуямками II -го грудного позвонка образуют полные ямки для головок вторых ребер. XI и XII позвонки имеют полные ямки для соответствующих ребер.
Грудные позвонки имеют утолщенные на концах поперечные отростки. На передней поверхности поперечных отростков видны реберные ямки поперечного отростка, с которыми бугорки ребер образуют реберно-поперечные суставы. XI и XII позвонки не имеют ямок на их поперечных отростках. Остистые отростки грудных позвонков длинные, наклонены вниз и накладываются друг на друга. Такое их расположение препятствует переразгибанию позвоночного столба. Суставные отростки грудных позвонков ориентированы во фронтальной плоскости. При этом верхние суставные поверхности направлены наружу и кзади, а нижние - внутрь и кпереди.
В) Поясничные позвонки
Поясничный позвонок - вид сбоку.[image: ]
Поясничные позвонки имеют крупное тело бобовидной формы. Высота тела увеличивается в направлении от I к V поясничному позвонку. Позвоночные отверстия крупные, имеют почти треугольную форму. Поперечные отростки располагаются почти во фронтальной плоскости.
Остистые отростки плоские, короткие, с утолщенными концами. Суставные поверхности верхних суставных отростков направлены медиально (внутрь), а нижних - латерально (наружу). На каждом верхнем суставном отростке имеется незначительный по размерам бугорок - сосцевидный отросток.
Поясничные позвонки имеют крупное тело бобовидной формы. Высота тела увеличивается в направлении от I к V поясничному позвонку. Позвоночные отверстия крупные, имеют почти треугольную форму. Поперечные отростки располагаются почти во фронтальной плоскости.
Остистые отростки плоские, короткие, с утолщенными концами. Суставные поверхности верхних суставных отростков направлены медиально (внутрь), а нижних - латерально (наружу). На каждом верхнем суставном отростке имеется незначительный по размерам бугорок - сосцевидный отросток.



Г) Крестец.
[image: ]
Рис. 5. Крестец: А -вид сзади, Б - вид сбоку.
Крестец состоит из пяти позвонков, которые срастаются в одну кость в юношеском возрасте. Крестец имеет треугольную форму. Он является массивной костью, поскольку
принимает на себя тяжесть всего тела. Выделяют основание крестца, верхушку крестца, его тазовую поверхность, обращенную вперед и дорсальную (заднюю) поверхность, ориентированную назад. Основание крестца с помощью суставных отростков соединяется с нижними суставными отростками V поясничного позвонка. В области основания вперед выдается закругленный угол - мыс. На вогнутой тазовой поверхности отчетливо видны четыре поперечные линии, следы сращения тел крестцовых позвонков. С каждой стороны на уровне этих линий имеются тазовые крестцовые отверстия.
На выпуклой дорсальной поверхности крестца видны с каждой стороны дорсальные крестцовые отверстия. Пять продольных гребней образовались при сращении отростков крестцовых позвонков. Непарный срединный крестцовый гребень - это сросшиеся остистые отростки. Парные промежуточные гребни являются результатом сращения суставных отростков, а латеральные (наружные) крестцовые гребни образовались при сращении поперечных отростков.
На верхне-боковых отделах крестца находятся ушковидные поверхности для сочленения с одноименными поверхностями подвздошных (тазовых) костей. С каждой стороны между ушковидной поверхностью и латеральным гребнем имеется крестцовая бугристость, к которой прикрепляются связки и мышцы. Позвоночные отверстия сросшихся крестцовых позвонков образует крестцовый канал, который оканчивается внизу крестцовой щелью. По бокам эта щель ограничена крестцовыми рогами -рудиментом суставных отростков.
Д) Копчик

[image: ]
 Копчик - вид сзади.
Копчик является результатом сращения 3-5 рудиментарных копчиковых позвонков. Копчик имеет треугольную форму, несколько изогнут кререди. Основание копчика обращено вверх, верхушка - вниз
и вперед. Для сочленения с крестцом имеет копчиковые рога. В юном возрасте, особенно у женщин, копчиковые позвонки соединены с помощью прослоек хрящевой ткани.

4. Соединения позвонков
Тела соседних позвонков соединяются с помощью межпозвоночных дисков, а дуги и отростки - при помощи связок. В составе каждого межпозвоночного диска выделяют центральную и периферическую части. Центральная часть диска называется студенистым ядром, а периферическая часть - фиброзным кольцом. Студенистое ядро, являющееся остатком спинной струны (хорды), играет роль амортизатора между телами двух соседних позвонков.
Иногда внутри студенистого ядра имеется горизонтальная узкая щель, что позволяет называть такое соединение симфизом (полусуставом). Периферическая часть межпозвоночного диска (фиброзное кольцо) построено из волокнистого хряща. Толщина межпозвоночного диска зависит от уровня его расположения и подвижности соответствующего отдела позвоночника. В грудном отделе, наименее подвижном, толщина диска составляет 3-4 мм, в шейном отделе, обладающем большей степенью подвижности - 5-6 мм, в поясничном толщина диска равна - 10-12 мм.

Соединения тел позвонков подкрепляются передней и задней продольными связками. Передняя продольная связка идет по передней поверхности тел позвонков и межпозвоночных дисков.
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Рис. Позвонки и их соединения.  Вид сбоку (позвоночный канал в поясничном отделе частично вскрыт)
Эта связка начинается на глоточном бугорке затылочной кости и переднем бугорке передней дуги атланта и заканчивается на уровне 2-3 поперечных линий крестца, прочно срастаясь с межпозвоночными дисками.
Задняя продольная связка идет внутри позвоночного канала по задним поверхностям тел позвонков от осевого позвонка до уровня первого копчикового позвонка. На уровне срединного атланто-осевого сустава эта связка соединяется с крестообразной связкой атланта, а книзу - срастается с межпозвоночными дисками.



Дуги соседних позвонков соединяются посредством желтых связок, состоящих из эластической соединительной ткани, имеющей желтоватый цвет. Эти связки, прочные, упругие.
Суставные отростки образуют дугоотросчатые (межпозвоночные) суставы. Суставная капсула, укрепленная фиброзными волокнами, прикрепляется по краям суставных поверхностей. Эти соединения относят к плоским, многоосным, малоподвижным соединениям.
Остистые отростки позвонков соединяются между собой с помощью межостистых связок и надостистой связки. Межостистые связки представляют собой толстые фиброзные пластины, расположенные между остистыми отростками. Надостистая связка прикрепляется к верхушкам остистых отростков всех позвонков. В шейном отделе эта связка получила название - выйной связки. Задний край надостистой связки свободен и натягивается между наружным затылочным выступом вверху и вершинами остистых отростков шейных позвонков внизу.
Между поперечными отростками располагаются соединяющие их межпоперечные связки. В шейном отделе позвоночника эти связки нередко отсутствуют.
Связки выдерживают большую нагрузку, крепки на растяжение настолько, что при травме не разрываются. Обычно происходит отрыв участка кости в месте прикрепления связок.
Крестцово-копчиковый сустав представляет собой соединение верхушки крестца с I копчиковым позвонком. Часто в межпозвоночном диске этого соединения имеется щель. Соединение крестца с копчиком укрепляется с помощью нескольких связок. Крестцовые и копчиковые рожки соединены между собой с помощью соединительной ткани (синдесмоза). Подвижность в крестцово-копчиковом соединении более выражена у женщин. Во время родов возможно некоторое отклонение копчика назад, что увеличивает размеры родовых путей.

Соединения позвоночного столба с черепом
С черепом, его затылочной костью, соединяются первый и второй шейные позвонки. Соединения характеризуются большой прочностью, подвижностью и сложностью строения.
Атлантозатылочный сустав образован двумя мыщелками затылочной кости, соединяющимися с соответствующими верхними суставными ямками атланта. Каждый из этих суставов имеет свою суставную капсулу. Вместе они укреплены двумя атланто-затылочными мембранами. У правого и левого атланто-затылочных соединений возможны одновременные движения (комбинированные суставы). Вокруг фронтальной оси осуществляются наклоны головы вперед и назад (кивательные движения). Их объем составляет для наклона вперед 20°, наклона назад - 30°. Вокруг сагиттальной оси возможно отведение головы от срединной линии (наклон вбок) и возвращение в исходное положение общим объемом до 20°.
Срединный атланто-осевой сустав образован передней и задней суставными поверхностями зуба осевого позвонка. Зуб спереди соединяется с ямкой зуба на задней поверхности передней дуги атланта. Сзади зуб сочленяется с поперечной связкой атланта. Эта связка натянута между внутренними поверхностями латеральных масс, атланта. Переднее и заднее сочленения зуба имеют отдельные суставные полости и суставные капсулы, но рассматриваются обычно как единый срединный атланто-осевой сустав. Срединный атланто-осевой сустав является цилиндрическим одноосным суставом. В нем возможно вращение головы относительно вертикальной оси. Повороты атланта вокруг зуба совершаются совместно с черепом на 30 - 40° в каждую сторону.

Латеральный (наружный) атланто-осевой сустав парный, образован суставной ямкой на латеральной массе атланта и верхней суставной поверхностью на теле осевого позвонка. Правый и левый атланто-осевые суставы имеют отдельные суставные капсулы.
Срединный и латеральные атланто-осевые суставы укреплены несколькими связками. Сзади, со стороны позвоночного канала атланто-осевые суставы и их связки покрыты широкой и прочной соединительнотканной покровной мембраной. На уровне осевого позвонка она переходит в заднюю продольную связку. Вверху покровная мембрана заканчивается на внутренней поверхности базилярной части затылочной кости. Латеральные и срединный атланто-осевые суставы являются комбинированными. Одновременно с вращением в срединном атланто-осевом суставе в латеральных осуществляется лишь скольжение с незначительным смещением суставных поверхностей.


5.  МЫШЦЫ ТУЛОВИЩА.
А) Мышцы спины.
Туловище - часть тела человека, за исключением головы, шеи и конечностей. Мышцы туловища делятся на мышцы спины, груди и живота. Они обеспечивают вертикальное положение тела, участвуют в движениях позвоночного столба и ребер, образуют стенки грудной, брюшной и тазовой полостей.
Мышцы спины парные, занимают всю дорсальную поверхность туловища, начиная от области крестца и прилегающих частей подвздошных гребней до основания черепа. Они располагаются в несколько слоев, поэтому их делят на поверхностные и глубокие. Поверхностные мышцы - это мышцы, переместившиеся в процессе развития с верхних конечностей на спину. Глубокие мышцы развиваются из мышечных закладок (миотомов) этой области. Они частично сохранили сегментарное строение.
К поверхностным мышцам спины относятся семь мышц. 1) Трапециевидная мышца располагается в верхней части спины; имеет форму треугольника, обращенного основанием к позвоночному столбу. Вместе взятые мьшщы обеих сторон имеют форму трапеции (отсюда ее название). Начинается от остистых отростков грудных позвонков, выйной связки и затылочной кости, прикрепляется к акромиальному концу ключицы, акромиону и лопаточной ости. Верхняя часть мышцы поднимает - лопатку и плечевой пояс, средняя -приближает лопатку к позвоночнику, нижняя - тянет лопатку вниз.
2) Широчайшая мышца спины плоская, треугольная, занимает всю нижнюю часть спины. Начинается от остистых отростков 5-6 нижних грудных, всех поясничных позвонков, от подвздошного и срединного крестцового гребней. Прикрепляется к гребню малого бугорка плечевой кости. Мышца приводит плечо к туловищу, тянет верхнюю конечность назад, одновременно поворачивая ее внутрь (мышца "дирижера").
3) Малая и большая ромбовидные мышцы часто срастаются и образуют одну мышцу, лежат под трапециевидной мышцей. Начинаются от остистых отростков двух нижних шейных и четырех верхних грудных позвонков. Прикрепляются к медиальному краю лопатки. Приближают лопатку к позвоночному столбу и тянут ее кверху.

4) Мышца, поднимающая лопатку, лежит выше ромбовидных мышц. Начинается от поперечных отростков четырех верхних шейных позвонков, прикрепляется к верхнему углу лопатки. Поднимает лопатку.
5) Верхняя задняя зубчатая мышца расположена под ромбовидными мышцами. Начинается от остистых отростков двух нижних шейных и двух верхних грудных позвонков, прикрепляется четырьмя зубцами ко II-V ребрам латеральнее их углов. Поднимает ребра.

6) Нижняя задняя зубчатая мышца лежит под широчайшей мышцей спины. Начинается от остистых отростков двух нижних грудных и двух верхних поясничных позвонков. Прикрепляется четырьмя зубцами к IX-ХП ребрам. Опускает нижние ребра.

Глубокие мышцы спины образуют три слоя: поверхностный, средний и глубокий. Поверхностный слой представлен ременной мышцей головы, ременной мышцей шеи и латеральным трактом (мышцей, выпрямляющей позвоночник); средний слой - медиальным трактом (поперечно-остистой мышцей); глубокий слой образуют межостистые, межпоперечные и подзатылочные мышцы.
Наиболее развиты мышцы поверхностного слоя. Они простираются на всем протяжении спины и шеи от крестца до затылочной кости и выполняют статическую работу по удерживанию позвоночника в вертикальном положении. Мышцы среднего слоя ориентированы косо и перекидываются от поперечных к остистым отросткам позвонков, осуществляя выпрямление и вращение позвоночного столба. Мышцы глубокого слоя располагаются между остистыми (межостистые мышцы) и поперечными (межпоперечные мышцы) отростками позвонков в наиболее подвижных отделах позвоночного столба: шейном, поясничном и нижнем грудном. Они участвуют в разгибании и наклонах соответствующих отделов позвоночника. Рассмотрим подробнее некоторые глубокие мышцы спины.
1) Ременная мышца головы начинается от выйной связки, остистых отростков VII шейного и верхних трех-четырех грудных позвонков, прикрепляется к затылочной кости и сосцевидному отростку.
2) Ременная мышца шеи располагается латерально от предыдущей мышцы. Начинается от остистых отростков III-IV грудных позвонков, прикрепляется к поперечным отросткам двух-трех верхних шейных позвонков. Обе мышцы разгибают голову и поворачивают ее в сторону сокращения.
3) Латеральный тракт состоит из нескольких мышц: подвздошно-реберной, длиннейшей, остистой, объединенных под общим названием мышцы, выпрямляющей позвоночник.
4)	Медиальный тракт лежит глубже мышц латерального тракта и
представляет собой группы коротких поперечно-остистых мышц,
перекидывающихся через позвонки косо вверх от поперечных к остистым
отросткам: поверхностные - полуостистые - через 5-6 позвонков, средние -
многораздельные - через 3-4 позвонка и глубокие - мышцы-вращатели -через 1
позвонок.
5) Межостистые мышцы шеи, груди и поясницы соединяют остистые отростки позвонков между собой, начиная от П шейного и ниже. Участвуют в разгибании соответствующего отдела позвоночного столба.
6) Межпоперечные мышцы поясницы, груди и шеи представлены пучками, перекидывающимися между поперечными отростками смежных позвонков. Наклоняют соответствующие отделы позвоночного столба в свою сторону.
7) Подзатылочные мышцы - группа коротких мышц (большая и малая задние прямые мышцы головы, верхняя и нижняя косые мъшщы головы), расположенных между затылочной костью и I-П шейными позвонками глубоко под полуостистой, длиннейшей и ременной мышцами головы. Все они при одностороннем сокращении поворачивают и наклоняют голову вбок, при двустороннем сокращении -запрокидывают голову назад.

Б) Мышцы груди.
Мышцы груди, как и мышцы спины, делятся на две группы: поверхностные мышцы, переместившиеся в процессе развития с верхней конечности, и глубокие -собственные мышцы. Поверхностные мышцы прикрепляются к костям верхней конечности, глубокие - к костям грудной клетки.
К поверхностным мышцам груди относятся четыре мышцы.
1) Большая грудная мышца - массивная, веерообразная. Располагается в верхней части груди, ограничивая спереди подмышечную ямку, начинается от медиальной половины ключицы, грудины, хрящей верхних 5-6 ребер, прикрепляется к гребню большого бугорка плечевой кости. Приводит и вращает внутрь плечевую кость, опускает поднятую руку. При фиксированной руке участвует в подъеме ребер (вдох).
2) Малая грудная мышца плоская, треугольная, лежит под предыдущей мышцей. Начинается от II-V ребер, прикрепляется к клювовидному, отростку лопатки. Наклоняет лопатку вперед, опускает плечевой пояс, при фиксированной верхней конечности, как и предыдущая мышца, поднимает ребра (вспомогательная дыхательная мышца).
3) Подключичная мышца небольших размеров, начинается от хряща I ребра, прикрепляется к нижней поверхности акромиального конца ключицы. Тянет ключицу вниз и вперед, укрепляя грудино-ключичный сустав, При фиксированном плечевом поясе поднимает I ребро.
4) Передняя зубчатая мышца широкая, четырехугольная, прилежит к грудной клетке сбоку, образует медиальную стенку подмышечной ямки. Начинается зубцами от верхних восьми-девяти ребер, прикрепляется к нижнему углу и медиальному краю лопатки. Перемещает лопатку вперед и латерально, отводя при этом руку выше горизонтальной линии. При укрепленной лопатке поднимает ребра, способствуя расширению грудной клетки.
К собственным (глубоким) мышцам груди относятся пять групп мышц.
1) Наружные межреберные мышцы в количестве 11 на каждой стороне заполняют межреберные промежутки от позвоночного столба до реберных хрящей. Начинаются от нижнего края вышележащего ребра, идут косо сверху вниз и сзади наперед, прикрепляются к верхнему краю нижележащего ребра. Поднимают ребра, участвуя в акте вдоха.
2) Внутренние межреберные мышцы лежат под предыдущими и имеют противоположное направление мышечных пучков. Они заполняют межреберные промежутки от грудины до углов ребер. Внутренние пучки этих мышц получили название самых внутренних межреберных мышц. Начинаются от верхнего края нижележащего ребра, прикрепляются к нижнему краю вышележащего ребра. Опускают ребра, участвуя в акте выдоха.
3) Подреберные мышцы - имеют такое же начало и направление пучков, как и внутренние межреберные мышцы, соединяют не смежные ребра, а перекидываются   через   одно-два   ребра.   Располагаются   в   заднем   отделе внутренней поверхности грудной клетки (в нижней ее половине). Опускает ребра, участвуя в акте выдоха.
4) Поперечная мышца груди - плоская, тонкая, веерообразная, прилежит к внутренней поверхности передней грудной стенки. Начинается от мечевидного отростка и нижней половины тела грудины, прикрепляется к внутренней поверхности хрящей 11-VI ребер. Опускает ребра, участвуя в акте выдоха.
5) Мышцы, поднимающие ребра (короткие и длинные), располагаются рядом с грудным отделом позвоночника под разгибателем туловища. Начинаются от поперечных отростков VII шейного и I-XI грудных позвонков, прикрепляются к углам нижележащих ребер (короткие мышцы) и, переходя через нижележащее ребро, к следующему ребру (длинные мышцы). Поднимают ребра, участвуя в акте вдоха.
Вместе с мышцами груди изучается тесно связанная с ними анатомически ,: функционально грудобрюшная преграда - диафрагма - главная дыхательная мышца. Диафрагма является мышечной перегородкой между грудной и брюшной полостями. Она представляет собой плоскую поперечно полосатую мышцу, натянутую по окружности нижнего отверстия грудной клетки. Имеет форму купола, обращенного выпуклостью вверх, в полость грудной клетки. Ее мышечные пучки, поднимаясь от краев ребер и позвоночника кверху радиально (как спицы в колесе), в центре купола переходят в фиброзную ткань и образуют здесь сухожильный центр. В середине он имеет небольшое вдавление от лежащего на нем сердца. В зависимости от места начала мышечных волокон в диафрагме различают грудинную, реберную и поясничную части. В поясничной части имеется два больших отверстия: аортальное (сзади) и пищеводное (впереди), а в сухожильном центре справа - отверстие нижней полой вены. Через аортальное отверстие проходит аорта и грудной (лимфатический) проток.
Диафрагма принимает большое участие в акте дыхания. При сокращении она опускается, ее купол уплощается, объем грудной клетки увеличивается, происходит вдох. При расслаблении она поднимается и принимает форму купола. Объем грудной клетки уменьшается, происходит выдох.
При одновременном сокращении диафрагмы с мышцами брюшного пресса она способствует опорожнению кишечника (акт дефекации), помогает опорожнению мочевого пузыря, родовому акту и оказывает давление на печень, производит как бы некоторое выжимание из нее крови в нижнюю полую вену.

В) Мышцы живота.
Мышцы живота являются главной составной частью его стенки. Они образуют переднюю, боковые и отчасти заднюю стенки брюшной полости. Пучки волокон разных мышц идут во взаимно перекрещивающихся направлениях, что придает большую прочность и крепость стенкам живота.
Функции мышц живота многообразны. Они являются мышцами выдоха (антагонисты диафрагмы), участвуют в движениях позвоночного столба, тела (сгибание туловища, повороты его в стороны, опускание ребер), поддерживают на необходимом уровне внутрибрюшное давление, входят в состав брюшного пресса, участвуя в мочеиспускании, дефекации, родовом акте у женщин.
Мышцы живота располагаются послойно. Их пять пар.
1) Наружная косая мышца живота начинается зубцами от восьми нижних ребер, идет косо сверху вниз, сзади наперед в том же направлении, что и наружные межреберные мышцы. Кпереди и книзу мышца переходит в широкое плоское сухожилие - апоневроз. Верхняя часть апоневроза, переплетаясь с волокнами апоневроза мышц противоположной стороны, образует белую линию живота. Нижние пучки апоневроза прикрепляются к верхней передней подвздошной ости и к лобковому бугорку, образуя паховую связку.
2) Внутренняя косая мышца живота лежит под предыдущей. Начинается от пояснично-грудной фасции, гребня подвздошной кости и от паховой связки. Пучки волокон направляются косо снизу вверх и сзади наперед, при этом верхние пучки прикрепляются к хрящам трех нижних ребер. Ход волокон соответствует направлению внутренних межреберных мышц. Средние пучки мышцы переходят в апоневроз, образующий влагалище для прямой мышцы живота, нижние пучки спускаются по ходу семенного канатика и входят в состав мышцы, поднимающей яичко.
3)	Поперечная мышца живота расположена под двумя предыдущими.
Начинается от внутренней поверхности шести нижних ребер, пояснично-грудной
фасции, гребня подвздошной кости и паховой связки. Мышечные пучки ее идут в
поперечном направлении медиально и кпереди переходят в апоневроз,
участвующий в образовании белой линии живота.
4)	Прямая мышца живота лежит сбоку от средней линии между апоневрозами
косых и поперечных мышц живота, образующих для нее влагалище. Начинается
от хрящей V-VII ребер и мечевидного отростка грудины, прикрепляется к
лобковой кости. На своем протяжении прерывается тремя-четырьмя
поперечными сухожильными перемычками, которые являются остатками
соединительнотканных перегородок (миосепт) между миотомами, из которых
развилась эта мышца. Во влагалище прямой мышцы живота, образованном
апоневрозами трех широких мышц живота, заключена небольшая, непостоянная
пирамидальная мышца. Она начинается от лобковой кости прикрепляется к
белой линии живота. Натягивает белую линию живота.
5)	Квадратная мышца поясницы участвует в образовании задней стенки
живота. Начинается от гребня подвздошной кости и поперечных отростков
нижних поясничных позвонков, прикрепляется к XII ребру и поперечным
отросткам верхних поясничных позвонков. Сгибает в свою сторону поясничный
отдел позвоночника, опускает XII ребро, при двустороннем сокращении
способствует удержанию позвоночника в вертикальном положении.


Г) Паховый канал.

Паховый канал - это щель в нижнем отделе передней брюшной стенки длиной 4-5 см, через которую проходит у мужчин семенной канатик, у женщин - круглая связка матки. Имеет 4 стенки и 2 отверстия. Передняя стенка пахового канала образована апоневрозом наружной косой мышцы живота, задняя - поперечной фасцией, верхняя стенка - нижними свободно свисающими краями внутренней косой и поперечной мышц живота, нижняя - изгибом (желобом) паховой связки. Глубокое паховое кольцо в виде свободного отверстия не существует. Оно находится в задней стенке пахового канала и имеет вид воронкообразного углубления поперечной фасции над серединой паховой связки со стороны брюшной полости.Выходное отверстие - поверхностное паховое кольцо представляет собой щель в апоневрозе наружной косой мышцы живота, ограниченную медиальной и латеральной ножками апоневроза, снизу - паховой связкой. Происхождение пахового канала связано с процессом опускания яичка и выпячиванием брюшины в период внутриутробного развития.
Область пахового канала - одно из слабых мест передней брюшной стенки, так как в этом участке она состоит только из апоневроза наружной косой мышцы и поперечной фасции. Вследствие этого здесь могут возникать паховые грыжи.
К слабым местам передней брюшной стенки относятся также белая линия живота и пупочное кольцо. Белая линия живота тянется от мечевидного отростка грудины до лобкового симфиза и представляет собой место переплетения сухожильных волокон апоневрозов косых и поперечных мышц живота правой и левой сторон. Верхний отдел белой линии шире, но тоньше нижнего и может быть местом образования грыж (грыжи белой линии).
Пупочное кольцо находится примерно на середине белой линии живота. Втянутая складка кожи в области пупочного кольца называется пупком. Через это кольцо у плода проходят сосуды: пупочная вена и две пупочные артерии. После рождения оно закрывается соединительной тканью и может быть местом образования пупочных грыж.




Раздел 2. Самоконтроль.
Морфофункциональные и ситуационные задачи.
Задача N1.
Объясните, почему в течении дня длина (рост) тела человека уменьшается на 2 – 3 см.
Задача N2.
Как, с помощью пальцевого прижатия,  временно остановить кровотечение из сонной общей артерии?
Задача N3.
Почему следует  проводить внутриплевральные пункции (проколы) стенки грудной клетки только по верхнему краю ребра?
Задача  N4.
Дайте объяснение тому, что большинство воспалительных процессов в легких развиваются именно в верхушках легких.
Задача  N5.
Как называется метод прижизненного исследования костного мозга?
Задача N 6.
Назовите основные  мышцы, участвующие в акте вдоха и выдоха. 





Ответы на морфофункциональные и ситуационные задачи.
Задача N1.
Различие в длине (росте) тела человека в течение дня на 2-3 см объясняется уменьшением толщины межпозвоночных дисков и увеличением изгибов позвоночного столба. Общая (суммарная) высота этих дисков составляет одну четверть от всей длины позвоночного столба. Каждый из дисков состоит из наружного фиброзного кольца и внутреннего студенистого ядра (остатка спинной хорды). В течение дня студенистые ядра теряют жидкость и межпозвоночные хрящи сплющиваются, а за ночь они восстанавливаются. В результате человек оказывается вечером на 2-3 см ниже ростом, чем утром. То же самое происходит при длительной нагрузке на позвоночник во время переноса тяжестей.
Задача N2.
Для временной остановки кровотечения из сонной общей артерии она может быть прижата на шее справа к передней поверхности поперечного отростка шестого шейного позвонка, на которой имеется хорошо развитый сонный бугорок. В качестве ориентира при поиске сонного бугорка можно использовать остистый отросток седьмою (выступающего) шейного позвонка или щитовидный хрящ гортани.
Задача N3.
Внутриплевральные пункции (проколы) стенки грудной клетки следует выполнять только по верхнему краю ребра, чтобы не повредить проходящие вдоль нижнего края в борозде ребра межреберные сосуды и нервы.
Задача  N4.
В отличие от других истинных ребер (П-УП пары) первая пара ребер короче и соединяется с грудиной не при помощи грудино-реберного сустава, а только с помощью синходроза. Поэтому I ребро при дыхании очень малоподвижно, а вентиляция верхушек легких (которые выступают на 2-3 см выше I ребра и ключицы) при дыхании минимальна. Это и создает благоприятные условия для развития воспалительных процессов именно в верхушках легких.
Задача  N5.
Это стернальная пункция - костномозговая пункция, проводимая через
переднюю стенку грудины. Впервые она была предложена отечественным
гематологом М.И.Аринкиным в 1927 году в качестве метода
прижизненного исследования костного мозга. Этот метод признан и принят во всем мире.
Грудину  прокалывают  с  помощью  короткой  иглы  И.А.Кассирского  с мандреном  по  средней  линии  на  уровне  прикрепления  3-4  ребер  (у новорожденных - в рукоятку грудины). После извлечения мандрена на иглу насаживают десятиграммовый шприц и насасывают им небольшое количество (0.2-0.3-0.5 мл) костного мозга.
Задача N 6.
Основными мышцами, участвующими в акте вдоха, являются: диафрагма (главная мышца вдоха), наружные межреберные мышцы, мышцы, поднимающие ребра, лестничные мышцы и др., которые при сокращении способствуют увеличению объема грудной полости. Мышцами выдоха (антагонистами мышц вдоха) являются мышцы живота, образующие брюшной пресс: наружная, внутренняя косые, прямая, поперечная (главные мышцы выдоха), а также внутренние межреберные, подреберные, мышцы, поперечная мышца груди.

	Тестовое задание для студентов. 
1. Проксимальный отдел верхней конечности имеет:
а) одну кость,
б) две кости,
в) три кости.
2. Ключица – кость:
а) непарная,
б) парная,
в) незнаю.
3. Плечевая кость имеет:
а) 1диафиз и 2 эпифиза,
б) 2 диафиза и 1 эпифиз,
в) 1 диафиз и 1 эпифиз.
4. Лучевая кость расположена на наружной поверхности предплечья со стороны большого пальца:
а) нет,
б) да,
в) незнаю.
5. Таз образован:
а) тремя тазовыми костями, крестцом и копчиком,
б) двумя тазовыми костями, крестцом и копчиком,
в) тремя тазовыми костями.
6. Подвздошная кость:
а) самая мелкая из частей тазовой кости,
б) незнаю,
в) самая крупная из частей тазовой кости.
7. Бедренная кость:
а) самая крупная и длинная трубчатая кость,
б) самая мелкая и короткая трубчатая кость,
в) самая крупная и смешанная кость.
8. Кости пальцев стопы состоят из:
а) одной фаланги,
б) двух фаланг,
в) трех фаланг.
9. Двухглавая мышца плеча называется:
а) трицепс,
б) бицепс,
в) незнаю.
10. Мышечная перегородка между грудной и брюшной полостями называется:
а) прямая мышца живота,
б) подключичная мышца,
в) диафрагма.

	Тестовое задание для студентов. 
1. Проксимальный отдел верхней конечности имеет:
а) одну кость,
б) две кости,
в) три кости.
2. Ключица – кость:
а) непарная,
б) парная,
в) незнаю.
3. Плечевая кость имеет:
а) 1диафиз и 2 эпифиза,
б) 2 диафиза и 1 эпифиз,
в) 1 диафиз и 1 эпифиз.
4. Лучевая кость расположена на наружной поверхности предплечья со стороны большого пальца:
а) нет,
б) да,
в) незнаю.
5. Таз образован:
а) тремя тазовыми костями, крестцом и копчиком,
б) двумя тазовыми костями, крестцом и копчиком,
в) тремя тазовыми костями.
6. Подвздошная кость:
а) самая мелкая из частей тазовой кости,
б) незнаю,
в) самая крупная из частей тазовой кости.
7. Бедренная кость:
а) самая крупная и длинная трубчатая кость,
б) самая мелкая и короткая трубчатая кость,
в) самая крупная и смешанная кость.
8. Кости пальцев стопы состоят из:
а) одной фаланги,
б) двух фаланг,
в) трех фаланг.
9. Двухглавая мышца плеча называется:
а) трицепс,
б) бицепс,
в) незнаю.
10. Мышечная перегородка между грудной и брюшной полостями называется:
а) прямая мышца живота,
б) подключичная мышца,
в) диафрагма.





Ответы на тестовые задания.
1. а, 
2. б,
3. а,
4. б,
5. б,
6. в,
7. а,
8. в,
9. б,
10. в.





Задание «Немой рисунок»
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Подпишите значения, зашифрованные под цифрами от 1 – 6.








Запалните таблицу: «Осевой скелет»

	Отделы тела
	Отделы скелета
	Кости скелета
	Тип костей
	Характер соединения костей 
	Особенности скелета человека

	Голова 
	Череп
 



	
	
	
	

	
	




	
	
	
	

	Туловище





	
	
	
	
	

	



	




	 
	
	
	






Ответ на таблицу:  «Осевой скелет»

	Отделы тела
	Отделы скелета
	Кости скелета
	Тип костей
	Характер соединения костей 
	Особенности скелета человека

	Голова 
	Череп
Лицевой отдел черепа
   
	Парные кости: Верхнечелюстные, скуловые, носовые, небные.        Непарные: Нижнечелюстная, предъязычная
	Плоские (широкие)



	Неподвижный, кроме нижней челюсти

	Развитие подбородочного выступа в связи с членораздельной речью

	
	Мозговой отдел черепа
	Парные кости: теменные, височные Непарные: лобная, затылочная, клиновидная, решетчатая
	Плоские (широкие)
	Неподвиж -ные (швы)
	Мозговой отдел черепа развит больше, чем лицевой

	Туловище
	Позвоночник
	33-34 позвонка
7-шейных,                   12-грудных,                       5-поясничных,             5-крестцовых,             4-5 копчиковых
	Короткие
	Полуподвижные
	S-обр    изогнутость позвоночника (лордозы – шейный, поясничный;               кифоз – грудной и крестцовый); увеличение тел позвонков в нижних отделах позвон- ка

	
	Грудная клетка
	 12 грудных позвонков, 12 пар ребер, грудина- грудная кость
	Короткие, длинные губчатые
	Полуподвижные
	Грудная клетка сжата спереди назад; грудина широкая
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