
Министерство здравоохранения Республики Беларусь 
УО «Витебский государственный медицинский университет»

А.К.Усович, П.М. Трясучее

Практикум
по анатомии 

человека
для студентов стоматологического факультета 

Часть I. Аппарат движения.

Под редакцией А.К. Усовича

Витебск -  2011



£ И .

УДК 611.7(042.3/.4У* 
ББК 28.860+28.863.1я7 

У 76

Рецензенты:
С.А. Кабанова -  декан стоматологического факультета, кандидат медицинских 
наук, доиент кафедры стоматологии детского возраста и челюстно-лицевой хирургии 
Витебского государственного медицинского университета.
Кафедра анатомии человека Гродненского государственного медицинского 
университета (заведующий -  профессор Е.С.Околокулак)

Усович А.К.
У 76 Практикум по анатомии человека для студентов 

стоматологического факультета. Часть I. Аппарат движения: 
учебное пособие / А.К. Усович, П.М. Трясучев / Под редакцией 
А.К. Усовича,-Витебск: ВГМУ, 2011.-140 с.

ISBN 978-985-466-379-1

Первая часть практикума по анатомии человека включает цели и 
мотивационную характеристику изучения, методические рекомендации, тесты 
для самоподготовки самоконтроля, клинически ориентированные 
ситуационные задачи анатомии опорно-двигательного аппарата человека, 
изучаемые студентами 1 курса стоматологического факультета в 1 семестре. 
Практикум написан в соответствии с программой по анатомии человека для 
студентов стоматологических факультетов высших медицинских учебных 
заведений (Минск, 2008).
Книга предназначена для студентов медицинских высших учебных 

заведений.

Практикум издается на основании решения Ценрального учебно­
методического Совета УО «Витебский государственный медицинский 
университет» Протокол № 1 от 25 января 2010г.

УДК 611.7(042J/.4) 
ББК 28.860+28.863.1 я7

© Усович А.К , Трясучев П.М., 2011 
ISBN 978-985-466-379-1 © УО «Витебский государственный

медицинский университет», 2011

ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

БИБЛИОТЕКА



СОДЕРЖАНИЕ
стр

П р ед и сл о в и е .........................................................................................  4
В вед ен и е .................................................................................................  5
Тема 1. Организация учебного процесса на кафедре анатомии че- 8 
ловека. Анатомическая позиция. Плоскости, оси, линии, области 
тела человека. Анатомическая терминология. Кости. Классифи­
кация костей
Тема 2. Кости туловища. Позвонок. Отличия шейных позвонков 17 
от позвонков других отделов (грудных, поясничных, крестца, 
копчика). Рёбра, грудина.
Тема 3. Сравнительная анатомия скелета верхней и нижней ко- 24 
нечностей.
Тема 4. Череп: деление на мозговой и лицевой отделы. Кости 30
черепа: лобная, теменная, затылочная, носовая, слёзная, скуловая 
Тема 5. Кости черепа: клиновидная, решётчатая, нёбная, подъя- 35 
зычная кости, нижняя носовая раковина, сошник.
Тема 6. Височная кость и её каналы. 40
Тема 7. Кости верхней и нижней челюстей. Возрастные и инди- 47 
видуальные особенности верхней и нижней челюстей.
Тема 8. Топография черепа (крыша и основание черепа, височ- 53 
ная, подвисочная и крыловиднонёбная ямки).
Тема 9. Топография черепа (глазница, костная полость носа). Че- 58 
реп новорожденного. Понятие о краниометрии. Рентгеноанато- 
мия черепа. Возрастные и индивидуальные особенности черепа.
Тема 10. Классификация соединений костей. Обязательные и 64
вспомогательные элементы суставов. Непрерывные соединения 
костей черепа. Биомеханика суставов.
Тема 11. Височно-нижнечелюстной сустав: строение, биомеха- 69 
ника
Тема 12. Соединения туловища и конечностей. 74
Рентгеноанатомия костей и суставов .
Тема 13. Контрольное занятие по препаратам костей и 75
соединений головы, туловища и конечностей.
Тема 14. Общие понятия о строении скелетных мышц. Общий 88 
план расположения и строения групп мышц. Мышцы и фасции 
туловища. Мышцы спины. Мышцы груди. Диафрагма. Мышцы 
живота. Функциональная анатомия мышц туловища.
Тема 15. Мышцы головы: лица (мимические) и жевательные. Фасции 99 
головы.
Тема 16. Мышцы шеи. Биомеханика движений головы и шеи. 104 
Тема 17. Фасция шеи. Топографические образования головы и 109 
шеи: области и треугольники шеи, межфасциальные пространст­
ва
Тема 18.Сравнительная характеристика мышц, фасций и топо- 115 
графических образований верхней и нижней конечностей.
Тема 19. Контрольное занятие по препаратам мышц головы, 124 
туловища, конечностей .
Фрагменты экзаменационных вопросов, * 31
изучаемых в 1 семестре
Ответы на тесты по темам ........................................................ 134
Ответы на ситуационные задачи ................................. . 135
Л и те р а ту р а  ....................................................................................  140

з



Предисловие

Предлагаемый практикум предназначен для студентов 1 
курса стоматологического факультета в качестве вспомога­
тельного учебного пособия при изучении анатомии человека. 
Предмет анатомии человека наиболее сложный для студентов 1 
курса. Методика его изучения существенно отличается от 
школьной системы обучения. Учёба в университете -  это, в 
первую очередь, систематическая самостоятельная работа сту­
дента, стремящегося получить максимум знаний, умений и на­
выков. Преподаватель университета, в отличие от школьного 
учителя -  это консультант, направляющий познавательный ин­
терес студента в нужное русло и правильно расставляющий ак­
центы в получаемых знаниях. Поэтому мы и предлагаем такой 
путеводитель, следование рекомендациям которого облегчит 
вам получение обстоятельных знаний о строении человека.

Во введении дан план изучения предмета “анатомия чело­
века”, а также описание методики изучения анатомии. По­
строение этого практикума соответствует календарному плану 
лабораторных занятий. В описании каждой темы объяснена 
цель, мотивационное обоснование изучения темы, перечень 
основных вопросов, методические рекомендации по изучению 
вопросов темы с акцентированием и, при необходимости, под­
робным описанием деталей строения. К каждой теме предло­
жено по 16 тестов для проверки качества самоподготовки и для 
самоконтроля, а также несколько клинически ориентирован­
ных ситуационных задач. Ответы на тесты и ситуационные за­
дачи даны в конце практикума перед указателем литературы.

К каждой теме указаны страницы обязательной и допол­
нительной литературы, где можно получить информацию по 
вопросам каждой темы. Для экономии места все источники ли­
тературы даны под номерами. Полный список этой литературы 
с указанием их номеров приведен в конце практикума (Напри­
мер: “2. с. 23-28.” Означает, что материал данной темы изложен 
в I - o m  томе Атласа анатомии человека Р.Д.Синельникова на 
страницах 23-28).
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Введение
Уважаемые студенты!

Анатомия человека -  первая и основная из фундаменталь­
ных медицинских наук, которую изучают будущие стоматологи. 
Знание анатомии необходимо для понимания строения тела жи­
вого человека, его органов и систем в связи с их функциями, за­
кономерностями развития и влиянием факторов внешней среды. 
Изучение систематической анатомии обеспечивает целостное 
представление о строении организма здорового человека, о воз­
никновении многочисленных вариантов строения и аномалий 
развития. Опираясь на эти знания, вы в последующей учебе и 
врачебной деятельности сумеете правильно понимать и объяснять 
изменения, возникающие в организме и его органах в результате 
развития патологических процессов. Используя знания анатомии, 
вы будете в последующем изучать и клиническую стоматологию, 
и основы других врачебных специальностей (терапия, челюстно­
лицевая хирургия, неврология и т.д.).

Анатомия человека по специальности 1-790107 -  стоматоло­
гия изучается 3 семестра. В 1-ом семестре (для которого и 
предназначен данный практикум) изучается анатомия аппарата 
движения, состоящего из 3-х систем: 1 - кости (ossa) или скелет 
(systema skeletale); 2 - соединения костей (juncturae) или сустав­
ная система (systema articulare); 3 - мышцы (musculi) или сис­
тема скелетных мышц (systema musculare).

Во 2-ом и 3-ем семестрах вы изучите анатомию внутрен­
них органов (пищеварительной, дыхательной, мочевой и поло­
вых систем), сердечно-сосудистой (сердце, артерии, вены, пути 
оттока лимфы), лимфоидной, нервной (центральной и пери­
ферической) систем, органов чувств, эндокринных желез и об­
щего покрова тела.

Преподавание анатомии ведётся на лекциях и лаборатор­
ных занятиях. На лекциях излагаются вопросы общих законо­
мерностей строения и функционирования систем организма, а 
также основные этапы развития органов и причины возникно­
вения аномалий и пороков развития. Наличие текстов лекций 
не освобождает студентов от их прослушивания и конспекти­
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рования. Наличие текстов лекций даёт возможность студенту 
подготовиться к лекции.

На лекциях студенты получают разъяснения по наиболее 
трудным и малопонятным для них вопросам клинической ана­
томии. На лабораторных занятиях студенты изучают детали 
строения всех органов и частей тела человека на анатомических 
препаратах. Материалы лекционного курса и лабораторных 
занятий не дублируются.

После изучения каждого из разделов анатомии человека 
студенты демонстрируют свои знания и умения на итоговом 
занятии. В конце II семестра студенты сдают годовой зачет, а в 
конце III семестра -  экзамен.

Изучение анатомии, как никакого другого предмета в ме­
дицинском вузе, предполагает главный принцип университет­
ской системы образования -  самостоятельная работа студента 
при активной консультации преподавателя. Задача преподава­
теля в университете не научить (заставить научиться) молодого 
человека, а помочь ему получить знания. Чтобы достичь эф­
фекта в обучении и к лекциям, и к лабораторным занятиям сту­
денты должны готовиться самостоятельно. При общей схожести 
системы изучения любой учебной дисциплины технология изуче­
ния анатомии человека предполагает свои особенности. Опыт 
многих поколений студентов и преподавателей выработал сле­
дующую наиболее эффективную схему изучения анатомии чело­
века:

1. Подготовка к очередному лабораторному занятию по 
теме, заданной преподавателем на предыдущем занятии.

1.1. Прочитать методические рекомендации к теме в этом 
практикуме. Уяснить цель и мотивацию изучения темы.

1.2. Во внеаудиторное время прочитать соответствующий 
раздел в учебнике;

1.3. Из раздела учебника выписать в рабочий словарь все 
новые латинские термины и их русскоязычные эквиваленты;

1.3. Рассмотреть все рисунки по теме в учебнике и атласах;
1.4. На кафедре анатомии человека на учебных препаратах с 

помощью учебника и атласа найти нужное анатомическое образо­
вание с демонстрацией его на учебном или музейном препарате.
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1.5. Показать все основные анатомические образования на 
препарате в соответствии со схемой, предложенной ниже в ме­
тодических рекомендациях к каждой теме.

2. Разбор на занятии с преподавателем неясных вопросов.
3. Работа на занятии с препаратами после объяснения новой темы.
4. Повторение узловых вопросов по теме занятия; само­

стоятельное изучение препаратов в секционных залах и музеях 
кафедры. Преподаватель помогает студентам называть и пока­
зывать детали строения органов на препаратах.

Для контроля знаний студентами теоретического мате­
риала, их практического умения называть и показывать на на­
туральных препаратах органы и детали их строения, препода­
ватель на каждом лабораторном (практическом) занятии про­
водит устный опрос по препаратам.

Следует подчеркнуть большую пользу для самоконтроля 
тестов, предлагаемых к каждой теме. На вопрос каждого теста 
дается 5 вариантов ответов. Правильным в каждом тесте может 
быть от одного до пяти ответов. Для понимания значения 
структур, изучаемых в каждой теме, предлагается несколько 
ситуационных задач, которые студенты могут решить само­
стоятельно после изучения материала соответствующей темы.

Предлагаемая схема занятий поможет вам успешно овла­
деть знанием анатомии человека, необходимой для изучения 
других фундаментальных и клинических дисциплин.

Для использования знаний о строении человека при изу­
чении клинических дисциплин и в последующей практической 
деятельности вам необходимо:

1) изучить обучающие и контрольные тесты по всем раз­
делам анатомии;

2) овладеть необходимыми практическими умениями по 
анатомии всех систем;

3) научиться читать (расшифровывать) рентгенограммы 
частей тела, отдельных органов и анатомических образований;

4) самостоятельно, или при помощи преподавателя нау­
читься решать ситуационные задачи по всем разделам анато­
мии человека, решение которых является для вас начальным 
этапом формирования первичных навыков клинического мыш­
ления.
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Тема 1. Организация учебного процесса на кафедре
анатомии человека. Анатомическая позиция. 
Плоскости, оси, линии, области тела человека. 
Анатомическая терминология.
Кости. Классификация костей

Цель занятия: ознакомиться с задачами и порядком изу­
чения анатомии человека, организацией учебного процесса, с 
музеями и другими помещениями кафедры, с основными мето­
дами изготовления, хранения и использования анатомических 
препаратов; изучить основные анатомические термины, плос­
кости, оси и области человеческого тела. Уяснить общий план 
строения костей, их классификацию, общий план строения ске­
лета.

Мотивационная характеристика темы
Описание положения тела в пространстве унифицировано 

для врачей всех специальностей мира, независимо от располо­
жения каждого его отдела тела в данный момент. Все анатоми­
ческие образования имеют единые утверждённые названия 
обязательные для всех врачей мира. Знание общих закономер­
ностей строения и развития костей является базисом для изу­
чения всех клинических дисциплин.

Основные положения темы
1. Анатомия как наука, ее задачи, методы изучения.
2. Анатомические препараты -  это останки умершего че­

ловека. Поэтому требуют бережного, уважительного отноше­
ния к ним.

3. Анатомическая терминология. Все соотносительные 
термины (верхний или нижний, передний или задний и т. д.) 
обозначают структуры относительно исходного анатомическо­
го положения органа в теле человека, находящегося в “анато­
мической позиции”.

3. Анатомические плоскости и оси движения.
4. Линии и области на поверхности тела человека.
5. Система скелета: общий план строения, классификация 

костей.



Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. По материалам лекции и учебника уясните значение 
предмета “анатомия человека” в системе медицинского обра­
зования и его роль в ряду доклинических и клинических дис­
циплин.

2. Ознакомьтесь с информацией о становлении анатоми­
ческой терминологии по материалам лекции и учебника. Еди­
ная терминология в анатомии имеет ведущее значение для пра­
вильного понимания строения любого анатомического образо­
вания при его описании и изучении, создает взаимопонимание 
для специалистов разных отраслей медицины в любой стране. 
В медицинской терминологии различают три ветви: 1) анатомо­
гистологическую; 2) клиническую; 3) фармацевтическую. В 
анатомической терминологии употребителен латинский язык 
(названия органов за небольшим исключением). Клиническая 
терминология построена на базе греческого языка (названия 
патологических процессов в органах, методы диагностики и 
лечения). В фармацевтической терминологии употребляются и 
латинские, и греческие слова.

3. Если занятия по анатомии предшествуют занятиям по 
латинскому языку, уясните произношение звуков латинского 
алфавита, т.к. все разделы медицинской терминологии оформ­
ляются латинским алфавитом, читаются по правилам латин­
ской фонетики.

Латинский алфавит включает 24 буквы:

Аа[а] произносится как русский звук «а»: anterior (антэриор) -  перед­
ний, angulus (ангулюс) -  угол

ВЬ [бэ] Произносится как русский звук б: tuber (тубэр) -  бугор, abdomen 
(абдомэн) -  живот

Сс[цэ] имеет двоякое звучание:
1) перед гласными а, о, и, перед всеми согласными и в конце слов 
произносится как звук к: caput (капут) -  голова, corpus (корпус) — 
тело, sulcus (сулькус) -  борозда, cranialis (краниалис) -  черепной;
2) перед гласными e,i,y, перед дифтонгами ае, ое (дифтонги ае, ое 
произносятся как э) буква С звучит как ц: processus (процэссус) -  
отросток, caecum (цэкум) -  слепая кишка, incisura (инпизура) -  
вырезка
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Dd [дэ] соответствует русскому д: dexter (дэкстэр) -  правый, dorsalis (дор- 
салис) -  тыльный, dens (дэнс) -зуб

Ее [э] соответствует русскому звуку э, произносится всегда твердо: те- 
dius (мэдиус) -  средний, tuberculum  (тубэркулюм) -  бугорок

Ff [эф] произносится как звук ф: foram en  (форамэн) -  отверстие, profun­
dus (профундус) -  глубокий

Gg [гэ] звучит звонко, как русское г: sagittalis (сагитталис) -  стреловид­
ный, margo (марго) -  край

Hh произносится как придыхательный звук (равен украинскому и 
белорусскому г (гарно, опрки), или немецкому h (haben): homo 
(гомо) -  человек, horizontalis (горизонталис) -  горизонтальный

И 1и] чаще произносится как русский звук и: medialis (медиалис) -  ме­
диальный, distalis (дисталис) -  отдаленный. В начале слова или 
слога перед гласной произносится как й. В этих случаях под 
влиянием английского и немецкого языков в латинских терминах 
может употребляться буква Jj (йота), введенная в латинский ал­
фавит только в XVI веке: jejunum  (можно писать ieiunum) (еюнум) 
-  тощая кишка, major (maior) (майор) -  большой

Кк [ка] передает звук к, но встречается только в словах, заимствованных 
из греческого или арабских языков: skeleton (скелетон) -  скелет

L1 [эл] звучит мягко, как ль: lateralis (лятэралис) -  боковой, pelvis (пэль- 
вис)-таз

Mm [эм] 
Nn [эн] 
Оо [о] 
Рр [пэ]

равны соответствующим русским звукам:
margo (марго) -  край, mandibula (мандибула) -  нижняя челюсть, 
frontalis (фронталис) -  лобный, periosteum (пэриостэум) -  надко­
стница

Qq [ку] всегда употребляется с гласной и, и сочетание <ju=kb: squama 
(сквама) - чешуя

- R r  [эр] звучит как русское р: crista (криста) -  гребень
Ss [эс] в большинстве случаев произносится как русский с: os (ос) -  

кость, spina (спина) -  ость. В середине слова между гласными s 
звучит как з: incisura (инцизура) -  вырезка, spinosus (спинозус) -  
остистый

I t [тэ] равняется русскому звуку т: tuberositas (тубэрозитас) -  бугри­
стость. Буквосочетание ti в позиции перед гласной звучит звонко, 
как ци: articulatio (артикуляций) -  сустав

и « м _ равняется русскому гласному у: truncus (трункус) -  туловище
Vv Гвэ1 передает только звук в: verticalis (вэртикалис) -  вертикальный
Хх
[икс]

передает два звука: кс, поэтому называется двойным согласным: 
externus (экстэрнус) -  наружный, cervix (цэрвикс) -  шея, maxilla - 
верхняя челюсть

Yy Эп­
силон, 
игрэк1

греческое "и", равняется звуку и, пишется только в словах грече­
ского происхождения: diaphysis (диафизис) -  диафиз, средняя 
часть трубчатых костей

Zz [зэ- 
та!

в настоящее время произношение упрощенное, обычно звучит как 
з: horizontalis (горизонталис) -  горизонтальный.
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Сочетание двух согласных, где вторым компонентом яв­
ляется h, называется диграфом. Диграфы пишутся только в 
словах греческого происхождения. Выучите и запомните про­
изношение диграфов:

ch=x: synchondrosis (синхондрозис) -  синхондроз, соеди­
нение двух костей с помощью хрящевой ткани;

рЬ=ф: metaphysis (мэтафизис) -  метафиз, часть диафиза 
трубчатой кости, прилегающая к эпифизарному хрящу; 

th=T: thorax (торакс) -  грудная клетка; 
rh=p: rhomboideus (ромбоидэус) -  ромбовидный.
4. Выпишите в рабочий словарь все предлагаемые ниже 

общие анатомические латинские термины и их перевод, уясни­
те их смысловое значение, заучите термины, изучите оси и 
плоскости человеческого организма. Для обозначения трех­
мерного положения тела человека в пространстве, расположе­
ния его частей относительно друг друга используют стандарт­
ное описание относительно трех плоскостей и трех осей. Ис­
ходным для описания принято считать “анатомическую пози­
цию”: вертикальное положение тела, когда человек стоит, ноги 
вместе, ладони обращены вперед, наружные слуховые проходы 
и глазные щели расположены на одной горизонтальной плос­
кости (человек смотрит вперед). ________ __________________
abdomen (абдомэн) живот, брюшная область
angulus (ангулюс) угол
anterior (антэриор) передний
apophysis (апофизис) апофиз, костный отросток
arcus (аркус) дуга
articularis (артикулярис) суставной
articulatio (артикуляцио) сустав
canalis (каналис) канал
caput (капут) голова
caudalis (каудалис) хвостовой
cervix (цэрвикс), collum 
(кол л ЮМ) шея
corpus (корпус) тело
cranialis (краниалис) черепной
crista (криста) гребень
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diaphysis (диафизис) диафиз, тело трубчатых костей
dexter (дэкстэр) правый
distal is (дисталис) отдаленный, удаленный от туловища
dorsalis (дорсалис) тыльный, дорсальный
epiphysis (эпифизис) эпифиз, суставной конец длинных 

костей
extemus (экстернус) наружный
extremitas (экстрэмитас) конец

'facies (фациэс) поверхность
foramen (форамэн) отверстие
fossa (фосса) яма
fovea (фовэа) ямка
frontalis (фронталис) лобный
horizontalis (горизонталис) горизонтальный
incisura (инцизура) вырезка
inferior (инфэриор) нижний
intemus (интэрнус) внутренний
lateralis (лятэралис) боковой, латеральный
margo (марго) край
medialis (медиалис) медиальный (ближе к середине)
medianus (мэдианус) срединный
medius (мэдиус) средний
membra (мэмбра) конечности
membrum (мэмбрум) конечность
metaphysis (мэтафизис) метафиз, часть диафиза трубчатой 

кости, прилегающая к эпифизу
os (ос) кость
pelvis (пэльвис) таз
periosteum (пэриосгэум) надкостница
posterior (постэриор) задний
processus (процэссус) отросток
profundus (профундус) глубокий
proximalis (проксималис) ближайший, расположенный ближе к 

туловищу
sagittalis (сагитталис) стреловидный
sinister (синистэр) левый
skeleton (скелетон) скелет
spina (спина) ость
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spinosus (спинозус) остистый
sulcus (сулькус) борозда
superficialis (супэрфициалис) поверхностный
superior (супэриор) верхний
thorax (торакс) грудная клетка
transversus (трансвэрсус) поперечный
truncus (трункус) туловище
tuber(тубэр) бугор
tuberculum (тубэркулюм) бугорок
tuberositas (тубэрозитас) бугристость
ventralis (вэнтралис) брюшной, вентральный
verticalis (вэртикалис) вертикальный

5. Используя материалы курса лекций и учебника уясните 
понимание следующих вопросов:

-  современные принципы и методы анатомического ис­
следования;

-  индивидуальная изменчивость органов;
-  понятие о вариантах нормы и аномалиях в строении 

органов и организма в целом;
-  типы телосложения;
-  оси и плоскости, используемые в анатомии;
-  кость как орган: функции, строение,
-  классификация костей;
-  химический состав и физические свойства кости.

6. Определите деление тела человека на отделы: тулови­
ще, голову, шею, верхние и нижние конечности. В туловище 
определите грудь, живот, таз, спину, в верхней конечности 
плечо, предплечье, кисть, а в нижней -  бедро, голень, стопу. 
Уясните, что пояс (фиксированная часть) и верхней и нижней 
конечностей расположен в пределах туловища.

7. Изучая общий план строения скелета найдите части 
осевого и добавочного скелета, т.е. скелет каждого из отделов 
тела, перечисленных в п. 6.

8. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания всех приведенных в анатомических образований.
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Наглядные пособия: скелет, позвоночный столб, набор 
отдельных позвонков, набор отдельных рёбер -  правых и ле­
вых, грудина, рентгенограммы позвоночного столба и грудной 
клетки.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Укажите наиболее полное определение предмета анатомии 
человека:

1. Это наука о строении человека
2. Это наука о развитии человеческого организма
3. Это наука о форме и строении, происхождении и развитии 

человеческого организма
4. Это наука о строении и функциях человеческого организма
5. Это наука о происхождении, макро- и микроскопическом 

строении, возрастных особенностях и функциях человеческого 
организма
2. Современной анатомии присущи принципы изучения чело­
веческого организма:

1. Принцип единства теории и практики
2. Принцип целостности организма
3. Принцип соответствия структуры и функции
4. Принцип единства организма и среды
5. Принцип соответствия строения и расположения

3. К изучению человеческого организма в современной анато­
мии применяются подходы:

1. Эволюционно-анатомический
2. Теоретико-философский
3. Функционально-анатомический
4. Возрастно-анатомический (онтогенетический)
5. Прикладной (практический)

4. Методы изучения строения тела, используемые при обследо­
вании живого человека:

1. Антропометрические
2. Рентгенологические
3. Магнитно-резонансная томография
4. Ультразвуковая томография
5. Препарирование
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5. Положение органов в теле человека общепринято определять 
по отношению к:

1. Медиальной плоскости
2. Сагиттальной плоскости
3. Вертикальной плоскости
4. Горизонтальной плоскости
5. Фронтальной плоскости

6. Структуру, расположенную ближе к срединной плоскости 
обозначают термином:

1. Средний
2. Латеральный
3. Медиальный
4. Наружный
5. Проксимальный

7. Структуру, расположенную ближе к голове обозначают тер­
мином:

1. Передний
2. Срединный
3. Краниальный
4. Наружный
5. Каудальный

8. Основные оси, вокруг которых выполняются движения в теле 
человека это:

1. Вертикальная
2. Сагиттальная
3. Латеральная
4. Медиальная
5. Фронтальная

9. В человеческом теле выделяют следующие части:
1. Г олова
2. Туловище
3. Верхняя конечность
4. Нижняя конечность
5. Живот

10. Туловище человека разделяют на части:
1. Шея
2. Грудь
3. Живот
4. Таз
5. Спина

15



11. Кости скелета выполняют функции:
1. Опоры
2. Движения
3. Защиты
4. Обмен минеральных веществ
5. Кроветворения

12. В скелете человека выделяют:
1. Скелет головы
2. Скелет шеи
3. Скелет туловища
4. Скелет верхней конечности
5. Скелет нижней конечности

13. К осевому скелету относят:
1. Череп
2. Позвоночный столб
3. Скелет верхней конечности
4. Скелет нижней конечности
5. Грудная клетка

14. К добавочному скелету относят:
1. Череп
2. Позвоночный столб
3. Грудная пленка
4. Скелет верхней конечности
5. Скелет нижней конечности

15. Отделами верхней конечности являются:
1. Плечо
2. Предплечье
3. Кисть
4. Запястье
5. Ладонь

16. Отделами нижней конечности являются:
1. Бедро
2. Голень
3. Стопа
4. Лодыжка
5. Подошва
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Эпонимы

Гаверсов канал (С. Havers) -  канал остеона, canalis os- 
teoni, (син.: Левенгулга канал), образованный концентрически 
расположенными костными пластинками компактного вещест­
ва, содержит кровеносные сосуды, нервные волокна и рыхлую 
соединительную ткань. Канал был описан К. Гаверсом на 16 
лет позднее Левенгулга, но несмотря на это его все же называ­
ют гаверсовым каналом.

Литература:
Основная:
1. с. 7-9, 23,24-26, 27-40
2. с. 11-17,192,204,227,249- 
251,283
3. с. 6-11,170

Дополнительная:
4. с. 6-17,31-41
5. с. 2-6,27-29, 34-51,60-62
7. 4-13
8. с.4-9

Тема 2. Кости туловища. Позвонок. Отличия шейных по­
звонков от позвонков других отделов (грудных, 
поясничных, крестца, копчика). Рёбра, грудина.

Цель занятия: Изучить строение отдельных позвонков, 
уяснить особенности строения шейных позвонков, их отличия 
от грудных, поясничных, крестца и копчика. Изучить анатомию 
грудины и рёбер.

Мотивационная характеристика темы
Позвоночный столб является осью скелета, опорой для 

всех частей тела, внутренних органов, заключает в себе спин­
ной мозг, выполняет роль амортизатора, обеспечивает движе­
ния туловища и головы. Грудина и рёбра вместе с позвоночни­
ком образуют скелет грудной клетки -  вместилище сердца, 
лёгких и других жизненно важных органов. Знание особенно­
стей костей туловища необходимы при изучении хирургии и 
рентгенологии, травматологии и ортопедии, неврологии и т.д.

ВИТЕБСКИЙ ГОСУДКТ’СТВЕННЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

БИБЛИОТЕКА



Основные положения темы
1. Большинство позвонков имеют общий план строения: 

тело, дуга, отверстие, отростки.
2. Позвонки имеют групповые признаки.
3. Общие свойства ребер.
4. Отличие правого ребра от левого.
5. Особенности I, X, XI, XII рёбер.
6. Строение грудины.

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. Уясните положение позвоночника в скелете и пра­
вильно расположите его по отношению к себе. Найдите отделы 
позвоночника (шейный, грудной, поясничный, крестцовый, 
копчиковый).

2. Общие свойства позвонков проще изучать на грудных 
позвонках. Уясните положение позвонка в позвоночнике и 
правильно расположите его по отношению к себе. Найдите де­
тали строения, характерные для всех позвонков (тело позвонка, 
дуга позвонка, ножки дуги позвонка, позвоночное отверстие, 
остистый отросток, поперечные отростки, верхние и нижние 
суставные отростки).

3. Особенности шейных позвонков нужно изучать на 
третьем-шестом позвонках. Найдите общие и характерные 
только для них детали строения (поперечное отверстие, перед­
ний бугорок, сонный бугорок VI шейного позвонка, задний бу­
горок, раздвоенный остистый отросток).

4. При изучении первого и второго шейных позвонков 
взаиморасположите их и найдите: боковые массы, верхние и 
нижние суставные ямки, переднюю и заднюю дуги атланта, ти­
пичные детали и зуб осевого позвонка.

5. При изучении грудных позвонков найдите типичные и 
отличительные детали их строения: верхние и нижние рёбер­
ные ямки, рёберную ямку поперечного отростка.

6. На поясничных позвонках определите их ориентацию 
по вертикали.
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7. При изучении крестцовых позвонков (крестца) найди­
те: основание крестца, верхушку крестца, тазовую и дорсаль­
ную поверхности, латеральную часть, верхний суставной от­
росток, мыс, ушковидную поверхность, дорсальные и тазовые 
крестцовые отверстия, поперечные линии, крестцовый канал, 
крестцовую щель.

8. При изучении копчика найдите его верхушку, рожки.
9. Научитесь определять место рёбер в скелете, различать 

истинные, ложные и колеблющиеся рёбра, отличать правые 
рёбра от левых.

10. Общие свойства рёбер следует изучать на 11-Х рёбрах. 
Найдите детали строения, характерные для всех рёбер: костную 
часть ребра, головку ребра, шейку ребра, тело ребра, бугорок 
ребра, угол ребра, борозду ребра, рёберный хрящ.

11. При изучении первого ребра найдите в нём: бугорок 
передней лестничной мышцы, борозду подключичной артерии, 
борозду подключичной вены.

12. При изучении грудины определите её место в скелете, 
правильно расположите её по отношению к себе и найдите де­
тали её строения (рукоятка грудины, ключичные вырезки, 
яремную вырезку, тело грудины, рёберные вырезки, угол гру­
дины, мечевидный отросток).

13. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания всех приведенных в анатомических образований.

Наглядные пособия: скелет, позвоночный столб, набор 
отдельных позвонков, набор отдельных рёбер -  правых и ле­
вых, грудина, рентгенограммы позвоночного столба и грудной 
клетки.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. “Типичный” позвонок имеет:

1-Дугу
2. Суставные отростки
3. Остистый отросток
4. Поперечные отростки
5. Венечные отростки
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2. Позвонок имеет отростки:
1. Остистый
2. Горизонтальный
3. Поперечный
4. Фронтальный
5. Суставной

3. Позвоночное отверстие ограничивают:
1. Тело позвонка
2. Ножки дуги позвонка
3. Дуга позвонка
4. Поперечные отростки
5. Остистый отросток

4. Особенности строения шейных позвонков это:
1. Тело позвонка имеет небольшие размеры
2. На теле есть полные суставные ямки для сочленения с рёбрами
3. В поперечном отростке имеется отверстие
4. Поперечный отросток имеет сосцевидный отросток
5. Остистый отросток раздвоен на конце

5 .1-й шейный позвонок (атлант) имеет:
1. Отверстия поперечных отростков
2. Переднюю и заднюю дуги
3. Боковые массы
4. Самый длинный остистый отросток
5. Суставную поверхность для зуба

6. Выступающим позвонком называют:
1.1 поясничный
2 .1 грудной
3. II шейный
4. VI шейный
5. VH шейный

7. Из грудных позвонков имеют на теле полные рёберные ямки:
1.11-й
2.Х -Й
3.1- й, XI-й , ХИ-й
4.Х-Й, XI-й и  ХП-й
5 .1- й, Х-й и ХТ-й

20



12. Сонный бугорок имеет:
1. VI шейный позвонок
2 .1 шейный позвонок
3. V поясничный позвонок
4. VII шейный позвонок
5.1 грудной позвонок
12. Каждое ребро имеет:
1. Тело
2 . Головку
3. Шейку
4. Передний и задний концы
5. Дугу

10. На первом ребре борозда подключичной артерии проходит?
1. Позади бугорка передней лестничной мышцы
2. Впереди бугорка передней лестничной мышцы
3. На бугорке передней лестничной мышцы
4. Впереди бугорка ребра
5. Медиальнее бугорка ребра

11. Правильно характеризует истинные ребра:
1. изнутри вдоль нижнего края тела ребра расположена бо­

розда, к которой прилежит сосудисто-нервный пучок
2. изнутри вдоль верхнего края тела ребра расположена бо­

розда, к которой прилежит сосудисто-нервный пучок
3. хрящи ребер соединяются непосредственно с грудиной
4. хрящ нижележащего ребра соединяется с хрящом выше­

лежащего ребра
5. передние концы ребер лежат свободно в мышцах

12. Правильно характеризует ложные ребра:
1. Изнутри вдоль нижнего края тела ребра расположена бо­

розда, к которой прилежит сосудисто-нервный пучок
2. Изнутри вдоль верхнего края тела ребра расположена бо­

розда, к которой прилежит сосудисто-нервный пучок
3. Хрящи ребер соединяются непосредственно с грудиной
4. Хрящ нижележащего ребра соединяется с хрящом выше­

лежащего ребра
5. Передние концы ребер лежат свободно в мышцах
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13. Правильно характеризует колеблющиеся ребра:
1. изнутри вдоль нижнего края тела ребра расположена бо­

розда, к которой прилежит сосудисто-нервный пучок
2. изнутри вдоль верхнего края тела ребра расположена бо­

розда, к которой прилежит сосудисто-нервный пучок
3. хрящи ребер соединяются непосредственно с грудиной
4. хрящ нижележащего ребра соединяется с хрящом выше­

лежащего ребра
5. передние концы ребер лежат свободно в мышцах

14. В грудине выделяют:
1. тело
2. головку
3. рукоятку
4. верхушку
5. мечевидный отросток

15. Углом грудины называют место соединения:
1. рукоятки грудины и ключицы
2. рукоятки и мечевидного отростка
3. рукоятки и тела грудины
4. тела и мечевидного отростка
5. тела грудины и 1 ребра

16. На грудине у живого человека можно пальпировать (про­
щупать):

1. Яремную вырезку
2. Ключичные вырезки
3. Рёберные вырезки
4. Угол грудины
5. Мечевидный отросток

Ситуационные задачи
1. На месте автомобильной аварии студент 1 курса стомато­

логического факультета университета увидел лежащего на спине 
пострадавшего, у которого в области нижней челюсти имелась ра­
на. Из раны тонкой пульсирующей струей, вытекала кровь. Зная, 
что первым этапом оказания помощи является остановка кровоте­
чения, будущий врач не растерялся и осуществил пальцевое при­
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жатие расположенной в области шеи сонной артерии к сонному 
бугорку.

Где конкретно расположен сонный бугорок?
2. Катаясь на санках с крутой горы, 9-летний мальчик не­

удачно приземлился на спину. Когда друзья привели его домой, он 
пожаловался родителям на боли в области крестца. Раздев и ос­
мотрев ребенка, родители увидели у мальчика кровоподтек в кре­
стцовой области. При прикосновении к этой области мальчик от­
мечал сильную боль. Родители доставили мальчика в травматоло­
гический пункт, где ему сделали рентгеновский снимок. На рентге­
нограмме области крестца выявляются светлые поперечные полос­
ки, расположенные почти на одинаковом расстоянии друг от друга.

Обязательно ли считать эти полоски признаками перелома 
крестца?

3. Гимнаст жалуется на постоянные боли в области грудного 
отдела позвоночника. На рентгенограмме видно, что высота тела 5- 
го грудного позвонка значительно ниже, чем в соседних позвонках.

Может ли это быть результатом неудачного прыжка и 
какую патологию можно предположить?

Ш ассеньяка бугорок (Ch.M.E. Chassaignac) -  сонный бугорок, 
tuberculum caroticum, -  сильно развитый передний бугорок поперечного 
отростка VI шейного позвонка, к которому можно прижать общую сон­
ную артерию для временной остановки кровотечения.

Эпонимы

Литература:
Основная: Дополнительная:

4. с. 31-41
5. с. 62-70, 75-76
6. рис. 13,17-22

1. с. 41-46
2. с. 17-31
3. с.170-176

7. с. 14-31
8. с.9-16
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Тема 3. Сравнительная анатомия скелета верхней и 
нижней конечностей

Цель занятия: изучить строение костей верхней и ниж­
ней конечностей.

Мотивационная характеристика темы
Знание особенностей строения костей верхней и нижней 

конечностей необходимы при изучении хирургии и рентгено­
логии, травматологии и ортопедии, неврологии терапии и т.д.

Основные положения темы
1. Общий план строения верхней и нижней конечностей.
2. Скелет пояса верхней конечности:

а) ключица,
б) лопатка.

3. Скелет свободной верхней конечности:
а) плечевая кость,
б) кости предплечья (лучевая, локтевая),
в) кости кисти (запястье, пястье, фаланги пальцев).

4. Скелет пояса нижней конечности (тазовая кость).
5. Скелет свободной нижней конечности:

а) бедренная кость,
б) кости голени (большеберцовая, малоберцовая, надколен­
ник),
в) кости стопы (предплюсна, плюсна, фаланги пальцев).

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. Определите место верхней и нижней конечностей в те­
ле и подразделение каждой из них на пояс и свободную часть, 
уясните сходство в строении конечностей.

2. Уясните, что пояса конечностей расположены в преде­
лах туловища, а их скелет представлен различными по конст­
рукции костями: в верхней конечности ключицей и лопаткой, в 
нижней -  тазовой костью.
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3. Определите сходство в строении скелета аналогичных 
отделов свободных частей конечностей (плеча и бедра, пред­
плечья и голени, кисти и стопы).

4. При изучении костей конечностей научитесь отличать 
кости правой и левой конечностей, правильно располагать кос­
ти по отношению к себе.

5. При изучении скелета плечевого пояса найдите в 
□люючице грудинный и акромиальный концы, грудинную и 
акромиальную суставные поверхности, конусовидный бугорок, 
а в лопатке медиальный, латеральный и верхний края, верхний, 
нижний и латеральный углы, рёберную и дорсальную поверх­
ности, а на последней ость лопатки, надостную и подостную 
ямки, суставную впадину, шейку лопатки, акромион и клюво­
видный отросток.

6. При изучении тазовой кости найдите основные её час­
ти: подвздошную, седалищную, лобковую кости, которые сра­
стаются своими телами. На наружной поверхности это сраще­
ние соответствует вертлужной впадине, сочленяющейся с го­
ловкой бедренной кости.

7. В подвздошной кости найдите тело и крыло, а в послед­
нем -  подвздошный гребень, верхнюю и нижнюю передние 
подвздошные ости, ягодичную и крестцово-тазовую поверхно­
сти (в ней -  ушковидную поверхность). В седалищной кости 
найдите тело и ветвь кости, седалищный бугор. В лобковой 
кости найдите тело, верхнюю и нижнюю ветви, симфизиальную 
поверхность, а также запирательное отверстие.

8. При изучении плечевой и бедренной костей научитесь 
различать аналогичные части костей и найдите детали их 
строения: проксимальный конец (головки и шейки, большой и 
малый бугорки и аналогичные вертелы), тело, дистальный ко­
нец (один мыщелок в плечевой и два -  в бедренной, медиаль­
ный и латеральный надмыщелки, блок и головочку в плечевой).

9. При изучении костей предплечья в локтевой найдите 
локтевой и венечный отростки, блоковую и лучевую вырезки, 
тело и головку, медиальный шиловидный отросток, а в лучевой 
-  головку, шейку и тело лучевой кости, суставную окружность,
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локтевую вырезку, латеральный шиловидный отросток, запяст­
ную суставную поверхность.

10. В надколеннике научитесь находить основание и вер­
хушку, суставную и переднюю поверхности.

11. При изучении костей голени найдите в большеберцо­
вой кости медиальный и латеральный мыщелки, малоберцовую 
и верхнюю суставные поверхности, бугристость большеберцо­
вой кости, тело, медиальную лодыжку, малоберцовую вырезку, 
нижнюю суставную поверхность; в малоберцовой кости -  го­
ловку и тело, латеральную лодыжку.

12. При изучении кисти и стопы уясните деление их на 3 
сходных отдела: запястье и предплюсну, пястье и плюсну, 
пальцы.

13. В скелете запястья различите проксимальный и дис­
тальный ряды костей и найдите эти кости (ладьевидную, полу­
лунную, трехгранную, гороховидную, кость трапецию, трапе­
циевидную, головчатую и крючковидную). В скелете пред­
плюсны найдите таранную (её тело, блок, головку), пяточную 
(её бугор), ладьевидную, кубовидную, клиновидные кости).

14. В пястных и плюсневых костях различите основание, 
тело и головку.

15. В скелете пальцев научитесь различать проксималь­
ную, среднюю и дистальную фаланги, а на каждой из фаланг 
найдите основание, тело и головку.

16. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: скелет, смонтированные скелеты 
костей верхней и нижней конечностей, наборы отдельных кос­
тей верхней и нижней конечностей, рентгенограммы верхней и 
нижней конечности.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Суставная впадина в лопатке расположена:

1. На верхнем углу лопатки
2. На латеральном углу лопатки
3. На акромионе
4. На нижнем углу лопатки
5. На теле лопатки
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2. Суставные поверхности ключицы контактируют с:
1. С телом грудины и акромионом лопатки
2. С латеральным углом лопатки и ключичной вырезкой 

грудины
3. С акромионом лопатки и ключичной вырезкой грудины
4. С нижним углом лопатки и ключичной вырезкой грудины
5. С клювовидным отростком лопатки и ключичной вырез­

кой грудины
3. В проксимальном конце плечевой кости находятся:

1. Головка
2. Мыщелок
3. Большой бугорок
4. Малый бугорок
5. Анатомическая шейка

4. В проксимальном эпифизе локтевой кости располагаются:
1. Локтевой отросток
2. Венечный отросток
3. Лучевая вырезка
4. Головка локтевой кости
5. Шиловидный отросток

5. Проксимальный ряд запястья составляют:
1. Головчатая кость
2. Ладьевидная кость
3. Полулунная кость
4. Трехгранная кость
5. Гороховидная кость

6. Дистальный ряд запястья составляют:
1. Головчатая кость
2. Трапециевидная кость
3. Полулунная кость
4. Трехгранная кость
5. Крючковидная кость

7. Доступны для пальпации в костях пояса верхней конечности:
1. Акромион
2. Лопаточная ость
3. Нижний угол лопатки
4. Подлопаточная ямка
5. Грудино-ключичный сустав
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8. Доступны для пальпации в костях свободной верхней конечности:
1. Надмыщелки плечевой кости
2. Хирургическая шейка плечевой кости
3. Локтевой отросток локтевой кости
4. Латеральная и медиальная лодыжки
5. Шиловидные отростки лучевой и локтевой кости

9. Доступны для пальпации в костях пояса нижней конечности:
1. Подвздошный гребень
2. Лобковый симфиз
3. Вертлужная впадина
4. Крестцово-подвздошный сустав
5. Седалищная ость

10. Доступны для пальпации в костях свободной нижней конечности:
1. Латеральная и медиальная лодыжки
2. Шиловидные отростки
3. Надколенник
4. Бугристость большеберцовой кости
5. Надмыщелки бедренной кости

11. В тазовой кости имеются:
1. Вертлужная впадина
2. Запирательное отверстие
3. Седалищный бугор
4. Подвздошный гребень

5. Мыс
12. Все нижеперечисленные утверждения о бедренной кости 
верны, за исключением:

1. Является самой длинной костью
2. Шейка и тело расположены под углом друг к другу
3. Имеет 4-хгранную форму
4. Имеет 2 вертела
5. Медиальный мыщелок больше латерального

13. В проксимальном конце бедренной кости расположены:
1. Большой вертел
2. Малый вертел
3 . Головка
4. Медиальный мыщелок
5. Шейка бедра
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14. Медиальная лодыжка принадлежит:
1. Пяточной кости
2. Большеберцовой кости
3. Малоберцовой кости
4. Таранной кости
5. Кубовидной кости

15. В предплюсне располагаются:
1. Таранная кость
2. Медиальная клиновидная кость
3. Кубовидная кость
4. Ладьевидная кость
5. Полулунная кость

16. Анатомическое образование, сформировавшееся в месте 
сращения седалищной, лобковой и подвздошной костей это?

1. Запирательное отверстие
2. Седалищный бугор
3. Терминальная линия
4. Вертлужная впадина
5. Лобковый симфиз

Ситуационные задачи
1. Пациент 30 лет упал с лестницы на правое плечо, поя­

вилась боль в правом надплечье. Обратился в травматологиче­
ский пункт. При обследовании выявлена припухлость в области 
правой ключицы, снижение пульсации на правой лучевой 
артерии. Рентгенологически определен оскольчатый перелом 
правой ключицы со значительным смещением отломков.

К  какой кости отломок ключицы может прижать под­
ключичную артерию и почему?

2. Подросток 15 лет на уроке физкультуры после прыжка в 
высоту упал на левый бок. Поступил в травматологическое от­
деление городской больницы с жалобами на сильные боли в 
области левой подвздошной кости. Встать на ногу не может. 
Активные движения невозможны. При попытке выполнения 
пассивных движений в тазобедренном суставе боли резко уси­
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ливаются. На рентгенограмме видны полосы просветления, 
проходящие через дно вертлужной впадины.

Достаточно ли этих данных для постановки диагноза 
«перелом дна вертлужной впадины левой тазовой кости» и 
почему?

Литература:
Основная: Дополнительная:
1. с.46-58 5. с.111-113, 114-115, 117-118, 121-124,128-130,
2. с.82-124 135-136, 139-142,146-149
3. с. 199-204 6. рис.352-354,419-422,436-439,452-457,486-491,
4. с.41 -57 508-510,513-514,523-526

7. с.51-74
8. с.79-81

Тема 4. Череп: деление на мозговой и лицевой отделы. 
Кости черепа: лобная, теменная, 
затылочная, носовая, слёзная, скуловая

Цель занятия: научиться различать лицевой и мозговой 
череп, крышу черепа и основание черепа. Изучить строение 
костей черепа -  лобной, теменной, затылочной, носовой, слёз­
ной, скуловой.

Мотивационная характеристика темы
Знание особенностей строения костей черепа необходимы 

для работы нейрохирургов, травматологов, челюстно-лицевых 
хирургов, офтальмологов, рентгенологов и т.д.

Основные положения темы
1. Общий план строения черепа.
2. Деление черепа на мозговой и лицевой отделы
3. Кости мозгового черепа:

а) лобная,
б) теменная,
в) затылочная,

4. Кости лицевого черепа:
г) носовая,
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д) слёзная,
е) скуловая

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. Определите место черепа в скелете и подразделение его 
на лицевой и мозговой, а также на крышу и основание.

2. При изучении лобной кости определите её место в че­
репе, найдите её 4 части (чешую, носовую, парные глазничные) 
и основные детали их строения (лобный бугор, надбровную ду­
гу, глабеллу, надглазничный край и вырезку, скуловой отрос­
ток, височную линию, лобный гребень, борозду верхнего са­
гиттального синуса, носовую ость, решетчатую вырезку, лоб­
ную пазуху, ямку слёзной железы и блоковую ямку).

3. При изучении теменной кости научитесь отличать пра­
вую и левую кости и найдите её края (лобный сагиттальный, 
затылочный, чешуйчатый), углы (лобный, затылочный, сосце­
видный, клиновидный), теменной бугор, теменное отверстие.

4. При изучении затылочной кости определите её место в че­
репе, найдите её части (базилярную, латеральные, чешую) и детали 
их строения (глоточный бугорок, затылочный мыщелок, канал 
подъязычного нерва, яремные отросток и вырезку, наружный и 
внутренний затылочные выступы, наружный и внутренний заты­
лочные гребни, наивысшую, верхнюю и нижнюю выйные линии, 
крестообразное возвышение, борозды верхнего сагиттального и 
поперечного синусов, большое затылочное отверстие).

5. При изучении скуловой, носовой, слёзной, костей оп­
ределите их место в черепе, найдите основные детали их 
строения (латеральную, височную, глазничную поверхности, 
височный и лобный отростки скуловой кости).

6. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: череп, основание черепа, крыша че­
репа, лобная кость, затылочная кость, теменные кости -  правая 
и левая, скуловая кость, музейные препараты, рентгенограммы 
головы.
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Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Неправильно характеризует лобную кость:

1. Состоит из 4 частей
2. Имеет 2 бугра
3. Имеет пальцевые вдавления
4. Состоит из 5 частей
5. Имеет 2 височные линии

2. В лобной кости имеется борозда:
1. Верхнего сагиттального синуса
2. Поперечного синуса
3. Верхнего каменистого синуса
4. Нижнего каменистого синуса
5. Сигмовидного синуса

3. Лобная кость срастается сзади:
1. С клиновидной, теменной и решетчатой костями
2. С носовыми и слезными костями
3. С клиновидной и затылочной костями
4. С верхней челюстью и сошником
5. С верхней челюстью и слезными костями

4. Теменная кость имеет углы:
1. Лобный
2. Затылочный
3. Клиновидный
4. Сосцевидный
5. Каменистый

5. В теменной кости отсутствует край:
1. Лобный
2. Латеральный
3. Чешуйчатый
4. Затылочный
5. Сагиттальный

6. В теменной кости расположены:
1. Передняя теменная линия
2. Борозда верхнего сагиттального синуса
3. Борозда сигмовидной пазухи
4. Артериальные борозды
5. Теменной бугор
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7. В теменной кости отсутствует:
1. Теменной бугор
2. Верхняя височная линия
3. Лобная вырезка
4. Борозда сигмовидной пазухи
5. Ямочки грануляций

8. Воздухоносные пазухи имеют:
1. Лобная кость
2. Теменная кость
3. Затылочная кость
4. Носовая кость
5. Скуловая кость

9. Каналы для прохождения сосудов и нервов имеют:
1. Затылочная кость
2. Скуловая кость
3. Теменная кость
4. Лобная кость
5. Носовая кость

10. На внутренней поверхности чешуи затылочной кости 
(squama occipitalis) находятся борозды синусов:

1. Sulcus sinus transversi
2. Sulcus sinus sagittalis superioris
3. Sulcus sinus sigmoidei
4. Sulcus sinus sagittalis inferioris
5. Sulcus sinus petrosi inferioris

11. He относится к костям мозгового черепа?
1. Слёзная кость
2. Лобная кость
3. Затылочная кость
4. Клиновидная кость
5. Височная кость

12. Самой большой частью затылочной кости является:
1. Базилярная
2. Латеральная
3. Чешуя
4. Затылочный мыщелок
5. Скат
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13. Неправильно характеризует носовую кость:
1. Имеет треугольную форму
2. Имеет наружную поверхность
3. Имеет носовую борозду
4. Имеет внутреннюю поверхность
5. Имеет решетчатую борозду

14. В скуловой кости имеются поверхности:
1. Лицевая
2. Глазничная
3. Височная
4. Подвисочная
5. Лобная

15. Слёзная кость соединяется с:
1. Верхней челюстью
2. Скуловой костью
3. Решетчатой костью
4. Клиновидной костью
5. Лобной костью

16. В затылочной кости отсутствует:
1. Затылочное отверстие
2. Наружный гребень
3. Затылочный канал
4. Затылочный бугорок
5. Затылочная линия

Ситуационные задачи
1. У пострадавшего в автомобильной аварии обнаружено 

повреждение мягких тканей головы в теменной области. При 
наружном осмотре повреждений костной ткани не обнаружено. 
Тем не менее, пациенту назначены рентгеновские снимки че­
репа в 2-х проекциях.

Какая особенность строения теменной кости обязывает 
назначить такое исследование пострадавшему?

2. Выйдя на улицу без головного убора в очень сильный 
мороз, при вдохе, приехавший из Африки студент почувствовал 
резкую боль в области надпереносья.
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Куда попал холодный воздух при вдохе и вызвал болевую 
реакцию слизистой оболочки?

3. Хирург-косметолог по просьбе девушки приступил к 
операции по коррекции ее вздёрнутого носика.

Участвуют ли кости черепа в формировании верхушки 
носа?

Эпонимы
Блюменбахов скат (J.F. Blumenbach) -  скат черепа, cli­

vus, желоб, расположенный от спинки турецкого седла клино­
видной кости на внутренней (мозговой) поверхности базиляр­
ной части затылочной кости до большого затылочного отвер­
стия. На нем лежат продолговатый мозг и мост, базилярная ар­
терия.

Литература:
Основная: Дополнительная:
1 . c.58-67,94-96-97
2. с.32-44,57
3. с. 181-186

5. с.79-83, 88-91,94-95
6. рис. 2-12 
8. с.79-81

Тема 5. Кости черепа: клиновидная, решётчатая, нёбная, 
подъязычная кости, нижняя носовая раковина, 
сошник.

Цель занятия: Изучить строение клиновидной, решётча­
той, нёбной, подъязычной костей, нижней носовой раковины и 
сошника.

Мотивационная характеристика темы
Знание особенностей строения костей черепа необходимо 

стоматологу для понимания возможных путей распространения 
инфекции как осложнений заболеваний зубных органов, а так­
же в нейрохирургии, травматологии, офтальмологии, рентге­
нологии, косметологии и т.д.

Основные положения темы
1. Кости мозгового черепа:
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1 клиновидная
2 решётчатая

2. Кости лицевого черепа:
1 нёбная
2 сошник
3 нижняя носовая раковина
4 подъязычная

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении клиновидной кости определите её место 
в черепе, найдите её части (тело, большие и малые крылья, 
крыловидные отростки) и детали их строения (борозду пере­
креста, турецкое седло, бугорок и спинку седла, гипофизарную 
ямку, клиновидную пазуху и её апертуру, зрительный канал, 
глазничную, мозговую, височную и верхнечелюстную поверх­
ности больших крыльев, овальное, остистое, круглое отверстия, 
подвисочный гребень, крыловидные канал и ямку, медиальную 
и латеральную пластинки крыловидного отростка).

2. При изучении решётчатой кости определите её место в 
черепе и найдите её основные части (перпендикулярную и ре­
шётчатую пластинки, петушиный гребень, решётчатый лаби­
ринт и его ячейки, глазничную пластинку, верхнюю и среднюю 
носовые раковины).

3. При изучении нёбной кости определите её место в че­
репе, найдите перпендикулярную и горизонтальную пластинки, 
глазничный, клиновидный и пирамидальный отростки, боль­
шую нёбную борозду, клиновидно-нёбную вырезку, носовой 
гребень, заднюю носовую ость.

4. При изучении подъязычной кости, нижней носовой ра­
ковины, сошника определите их место в черепе, найдите ос­
новные детали их строения (тело и рожки подъязычной кости).

5. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.
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Наглядные пособия: основание черепа, решетчатая и 
клиновидная кости, музейные препараты, рентгенограммы го­
ловы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Большие крылья клиновидной кости имеют?

1. Глазничную поверхность
2. Мозговую поверхность
3. Височную поверхность
4. Верхнечелюстную поверхность
5. Крыловидную поверхность

2. В решётчатой кости имеются:
1. Решётчатая пластинка
2. Петушиный гребень
3. Овальное отверстие
4. Глазничная пластинка
5. Перпендикулярная пластинка

3. Решётчатая кость срастается с костями:
1. Слёзной
2. Лобной
3. Клиновидной
4. Нижней носовой раковины
5. Сошника

4. Самая медиальная структура нёбной кости это:
1. Горизонтальная пластинка
2. Носовой гребень
3. Клиновидный отросток
4. Пирамидальный отросток
5. Перпендикулярная пластинка

5. Клиновидная кость имеет:
1. Круглое отверстие
2. Овальное отверстие
3. Остистое отверстие
4. Нёбное отверстие
5. Сосцевидное отверстие
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6. К анатомии решётчатой кости не относится термин:
1. Решётчатая пластинка
2. Петушиный гребень
3. Решётчатый лабиринт
4. Перпендикулярная пластинка
5. Латеральная пластинка

7. Не является частью решётчатой кости:
1. Нижняя носовая раковина
2. Средняя носовая раковина
3. Верхняя носовая раковина
4. Наивысшая носовая раковина
5. Решётчатая пластинка

8. Не относится к анатомии клиновидной кости термин:
1 . Тело
2. Большое крыло
3. Шиловидный отросток
4. Малое крыло
5. Крыловидный отросток

9. В клиновидной кости присутствует:
1. Апертура клиновидной пазухи
2. Овальное отверстие
3. Грушевидное отверстие
4. Круглое отверстие
5. Остистое отверстие

10. Тело клиновидной кости имеет поверхности:
1. Передняя
2. Нижняя
3. Задняя
4. Латеральная
5. Верхняя

11. В большом крыле клиновидной кости имеются поверхности:
1. Мозговая
2. Носовая
3. Височная
4. Глазничная
5. Верхнечелюстная
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12. Из ниженазванных терминов не относится к крыловидному 
отростку клиновидной кости:

1. Крыловидный канал
2. Латеральная пластинка
3. Крыловидная ямка
4. Крыловидное отверстие
5. Крыловидная вырезка

13. В нёбной кости имеются:
1. Горизонтальная пластинка
2. Перпендикулярная пластинка
3. Клиновидный отросток
4. Глазничный отросток
5. Крыловидный канал

14. Нижняя носовая раковина имеет:
1. Верхнечелюстной отросток
2. Слёзный отросток
3. Заднюю поверхность
4. Решётчатый отросток
5. Латеральную поверхность

15. Сошник срастается с:
1. Верхней челюстью
2. Лобной костью
3. Клиновидной костью
4. Решётчатой костью
5. Нёбной костью

16. В подъязычной кости имеются:
1. Верхняя поверхность
2. Боковая поверхность
3. Малые рога
4. Большие рога
5. Поперечный отросток

Ситуационные задачи
1. У мужчины 22 лет хронический ринит (воспаление сли­

зистой оболочки носа) осложнился гнойным сфеноидитом (вос­
палением клиновидной пазухи). Имеется угроза гнойного рас­
плавления стенок пазухи.
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Разрушение какой стенки клиновидной пазухи наиболее 
опасно и почему?

2. Одним из ответственных этапов судебно-медицинской 
экспертизы трупа на предмет установления удушения является 
обследование подъязычной кости.

Имеет ли подъязычная кость отношение к дыхательным 
путям и если да, то какое?

3. На рентгенограмме головы, выполненной в прямой про­
екции установлено, что перпендикулярная пластинка решетча­
той кости отклонена влево.

Обязательно ли предлагать пациенту хирургическую 
операцию по выпрямлению пластинки?

Эпонимы
Видиев канал (G.G. Vidianus) -  крыловидный канал, са- 

nalis pterygoideus, клиновидной кости.

Основная:
1. с.67-69,76-78,94-98
2. с.44-47,55,58,61-63,66
3. с. 181-188

Литература:
Дополнительная:
5. с.83-85, 90-91,92-94,97
6. рис.2-6,8-12 
8. с.79-81

Тема 6. Височная кость и её каналы

Цель занятия: изучить строение височной кости и распо­
ложение её основных каналов.

Мотивационная характеристика темы
Знание особенностей строения височной кости необходи­

мо для работы стоматологов, челюстно-лицевых хирургов, 
оториноларингологов, нейрохирургов, травматологов, офталь­
мологов, рентгенологов и т.д.
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Основные положения темы
1. Височная кость:

а) чешуя,
б) барабанная часть,
в) каменистая часть.

2. Каналы височной кости и их значение:
а) сонный,
б )  лицевой,
в) мышечно-трубный,
г) сонно-барабанный,
д) барабанной струны,
е) барабанный,
ж) сосцевидный.

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. Определите место височной кости в черепе и научитесь 
отличать правую кость от левой.

2. При изучении височной кости найдите её части (чешую, 
барабанную, каменистую), а на наружной поверхности -  
наружные слуховое отверстие и проход.

3. При изучении чешуи височной кости найдите: скуловой 
отросток, нижнечелюстную ямку, суставные поверхность и бу­
горок, артериальные борозды.

4. При изучении каменистой части определите переднюю, 
заднюю и нижнюю поверхности, передний, верхний и задний 
края пирамиды, ее верхушку и основание, образованное сосце­
видным отростком.

5. На пирамиде найдите: дугообразное возвышение, кры­
шу барабанной полости, расщелины каналов и борозды боль­
шого и малого каменистых нервов, тройничное вдавление, бо­
розды верхнего и нижнего каменистых нервов, внутренние 
слуховые отверстие и проход, яремную ямку, каменистую 
ямочку, шиловидный отросток и шилососцевидное отверстие, 
каменисто-барабанную, каменисто-чешуйчатую и барабанно­
чешуйчатую щели.
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6. Изучение строения каналов пирамиды височной кости, 
ввиду их важного значения, рекомендуем производить на ос­
новании приводимого ниже описания:

Сонный канал, canalis caroticus. (через него проходит в 
полость черепа внутренняя сонная артерия). Он начинается на 
нижней поверхности пирамиды наружным сонным отверстием. 
Далее канал поднимается кверху, затем поворачивает под пря­
мым углом, идет кпереди и медиально, открывается в полость 
черепа внутренним сонным отверстием у верхушки пирамиды. 
В полости черепа канал дополняется бороздой внутренней 
сонной артерии на теле клиновидной кости.

Сонно-барабанные канальцы, canaliculi caroticothvm- 
panici. (1-3) отходят от сонного канала и направляются в бара­
банную полость.

Мышечно-трубный канал, canalis musculotubarius. имеет 
общую стенку с сонным каналом. Начинается в углу, образо­
ванном передним краем пирамиды и чешуёй височной кости. 
Канал ориентирован вдоль переднего края пирамиды. Мышеч­
но-трубный канал неполной, горизонтально расположенной 
перегородкой делится на два полуканала: верхний -  полуканап 
мышцы, напрягающей барабанную перепонку, нижний -  полу- 
канал слуховой трубы. Оба полуканала открываются на перед­
ней стенке барабанной полости.

Лицевой канал, canalis facialis, (в канале проходит лице­
вой нерв) начинается на дне внутреннего слухового прохода. 
Идет горизонтально сзади наперед, почти перпендикулярно к 
продольной оси пирамиды. На уровне расщелины канала 
большого каменистого нерва лицевой канал поворачивает поч­
ти под прямым углом назад и латерально, образуя коленце ли­
цевого канала. Затем канал идет назад, горизонтально вдоль 
оси пирамиды, далее поворачивает вертикально вниз, проходит 
в задний отдел медиальной стенки барабанной полости (на 
этой стенке имеется выступ лицевого канала) и на нижней по­
верхности пирамиды заканчивается шилососцевидным отвер­
стием.

Каналей барабанной струны, canaliculus chordae tvmpani. 
начинается от канала лицевого нерва выше шилососцевидного
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отверстия на уровне нижней стенки барабанной полости, от­
крывается в барабанную полость. Выходное отверстие каналь­
ца находится в каменисто-барабанной щели. Через каналец 
проходит ветвь лицевого нерва -  барабанная струна.

Барабанный каналец, canaliculus tvmpanicus, начинается в 
глубине каменистой ямочки, которая находится в перегородке 
между яремной ямкой и наружным сонным отверстием, на 
нижней поверхности пирамиды височной кости, поднимается 
кверху в барабанную полость, проходя в медиальной стенке 
этой полости, идет по мысу в виде борозды мыса. Здесь, про­
ходящий в канальце барабанный нерв (ветвь IX черепного нер­
ва), делится на ветви. Одна из ветвей этого нерва, малый каме­
нистый нерв, выходит из барабанной полости через одноимен­
ный канал и заканчивается расщелиной канала малого камени­
стого нерва на передней поверхности пирамиды.

Сосцевидный каналец, canaliculus mastoideus. начинается 
в яремной ямке височной кости, перекрещивает лицевой канал 
в нижней его части, заканчивается в барабанно-сосцевидной 
щели. В канальце проходит ушная ветвь блуждающего нерва.

7. Сориентируйтесь, как соединяются все кости, участ­
вующие в образовании лицевого черепа.

8. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: основание черепа, височная кость, 
музейные препараты, рентгенограммы головы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Височная кость имеет отростки:

1. Скуловой
2. Сосцевидный
3. Яремный
4. Шиловидный
5. Клиновидный

2. Барабанная полость и костный лабиринт расположены в:
1. В чешуйчатой части височной кости
2. В барабанной части височной кости
3. В каменистой части височной кости
4. В барабанной, чешуйчатой частях височной кости
5. В сосцевидной части височной кости
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3. На поверхности височной кости открываются:
1. Сосцевидное отверстие
2. Наружное слуховое отверстие
3. Наружное отверстие сонного канала
4. Яремное отверстие
5. Шилососцевидное отверстие

4. На поверхности височной кости расположены:
1. Сонная борозда
2. Борозда сигмовидного синуса
3. Борозда верхнего каменистого синуса
4. Борозда большого каменистого нерва
5. Борозда нижнего каменистого синуса

5. В височной кости расположены каналы
1. Canalis facialis
2. Canalis caroticus
3. Canalis musculotubarius
4. Canalis pterygoideus
5. Canalis opticus

6. На передней поверхности пирамиды височной кости распо­
ложены:

1. Дугообразное возвышение
2. Крыша барабанной полости
3. Тройничное вдавление
4. Расщелина канала большого каменистого нерва
5. Поддуговая ямка

7. На нижней поверхности пирамиды височной кости расположены:
1. Яремная ямка
2. Сосцевидное отверстие
3. Наружное отверстие сонного канала
4. Сосцевидная вырезка
5. Каменистая ямочка

8. В височной кости расположены:
1. Каменисто-чешуйчатая щель
2. Крыловидно-верхнечелюстная щель
3. Барабанно-сосцевидная щель
4. Барабанно-чешуйчатая щель
5. Каменисто-барабанная щель
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9. В чешуе височной кости различают края:
1. Верхний
2. Нижний
3. Теменной
4. Клиновидный
5. Задний

10. Пирамида височной кости имеет края:
1. Верхний
2. Передний 
3 .Задний
4. Нижний
5. Латеральный

11. Первый отдел лицевого канала расположен между:
1. Наружным слуховым проходом и бороздой сигмовидного 

синуса
2. Внутренним слуховым проходом и тройничным вдавлением
3. Бороздой сигмовидного синуса и наружным слуховым 

проходом
4. Внутренним слуховым проходом и бороздой малого ка­

менистого нерва
5. Внутренним слуховым проходом и расщелиной большого 

каменистого нерва
12. Второй изгиб лицевого канала находится около:

1. Дугообразного возвышения
2. Крыши барабанной полости
3. Тройничного вдавления
4. Яремной ямки
5. Поддуговой ямки

13. В височной кости отсутствует отверстие:
1. Круглое
2. Овальное
3. Слепое
4. Рваное
5. Шило-сосцевидное

14. Лицевой канал начинается внутри:
1. Каменистой ямочки
2. Яремной ямки
3. Внутреннего слухового прохода
4. Наружного слухового прохода
5. Борозды сигмовидного синуса
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15. Ось первого отдела лицевого канала направлена:
1. Вперёд и медиально
2. Вперёд и латерально
3. Назад и латерально
4. Назад и медиально
5. Латерально и вниз

16. Коленце лицевого канала находится около:
1. Каменисто-барабанной щели
2. Расщелины канала большого каменистого нерва
3. Каменисто-чешуйчатой щели
4. Барабанно-сосцевидной щели
5. Расщелины канала малого каменистого нерва

Ситуационные задачи
1. При хроническом воспалении слизистой оболочки 

внутренней стенки барабанной полости (среднее ухо) у боль­
ного появились симптомы, свидетельствующие о поражении 
лицевого нерва, проходящего в канале лицевого нерва.

Благодаря каким анатомическим связям барабанной по­
лости и канала лицевого нерва воспалительный процесс мог 
распространиться в канал и вызвать поражение лицевого 
нерва?

2. После травмы височной области головы у пациента 
проявились симптомы поражения лицевого нерва. На рентге­
нограмме черепа выявлена линия перелома пирамиды височной 
кости, проходящая перпендикулярно оси пирамиды, кнаружи 
от внутреннего слухового отверстия.

Может ли данная локализация перелома пройти через 
лицевой канал и, следовательно, быть причиной выявленных 
симптомов поражения лицевого нерва и почему?

3. Невыносимая боль у пациента при прикосновении к ко­
же головы в недавнем прошлом побуждала врача выполнить 
анестезию чувствительного узла п. trigeminus.

К  какой части какой кости он прилежит, образуя вдав-
ление?
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Эпонимы

Глазера (глазерова) щель (J.H.Glaser) -  каменисто­
барабанная щель,fisstira petrotympanica, височной кости.

Шипо треугольник (A. Chipault) -  треугольной формы 
участок на боковой поверхности сосцевидного отростка височ­
ной кости, является местом антротомии -  вскрытия пещеры 
сосцевидного отростка при гнойном его воспалении. Границы 
треугольника: сверху -  продолжение нижней височной линии 
теменной кости на височную кость, спереди -  линия, соеди­
няющая верхушку сосцевидного отростка с надпроходной ос­
тью, сзади — линия прикрепления грудино-ключично­
сосцевидной мышцы.

Евстахиева труба (В. Eustachio) -  слуховая труба, tuba 
auditiva, соединяющая барабанную полость с носоглоткой. Её 
костная часть образована одноименным полуканалом мышеч­
но-трубного канала височной кости.

Основная:
1. с.69-76
2. с.47-54
3. с. 176-181

Литература:
Дополнительная:
5. с.85-87
6. рис.4-6,8-12 
8. с.79-81

Тема 7. Кости верхней и нижней челюстей.
\р  ?* Возрастные и индивидуальные особенности

§И!!! 7„ верхней и нижней челюстей.

Цель занятия: детальнейшим образом изучить строение 
верхних челюстей (правой и левой!) и нижней челюсти. Изу­
чить индивидуальные и возрастные особенности черепа. Усво­
ить основные термины краниометрии.

Мотивационная характеристика темы 
Знание материалов этой темы будет необходимо Вам в еже­
дневной работе стоматолога.
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Основные положения темы
1. Строение верхней челюсти:

- тело верхней челюсти,
- отростки верхней челюсти.

2. Строение нижней челюсти:
- тело нижней челюсти,
- ветви нижней челюсти.

3. Возрастные, половые, индивидуальные особенности верхней 
челюсти.
4. Возрастные, половые, индивидуальные особенности нижней 
челюсти.

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении кости верхней челюсти определите её 
место в черепе, научитесь отличать правую и левую кости и 
найдите детали её строения (тело, лобный, скуловой, нёбный и 
альвеолярный отростки, глазничную, носовую, переднюю и 
подвисочную поверхности тела, подглазничные борозду, канал, 
отверстие и край, клыковую ямку, носовую вырезку, переднюю 
носовую ость, бугор верхней челюсти, слёзную борозду, верх­
нечелюстную пазуху и ее расщелину, носовой гребень, альвео­
лярную дугу, зубные альвеолы и альвеолярные возвышения).

2. При изучении нижней челюсти определите её место в 
черепе, найдите её части (тело и ветви) и детали их строения 
(основание и альвеолярную часть нижней челюсти, подборо­
дочные выступ, бугорок, отверстие, ость, косую линию, дву­
брюшную ямку, челюстно-подъязычные линию и борозду, аль­
веолярную дугу с зубными альвеолами и альвеолярными воз­
вышениями, угол нижней челюсти, отверстие и канал нижней 
челюсти, венечный и мыщелковый отростки, головку и шейку 
нижней челюсти, крыловидную и жевательную бугристости).

3. При изучении краниометрии найдите основные кра­
ниометрические точки (глабелла, опистокранион, инион, брег­
ма, базион, эурион) и научитесь определять индексы, характе­
ризующие формы черепа (долихоцефалическую, мезоцефали-
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ческую, брахицефалическую, хамепрозопическую, лептопрозо- 
пическую, мезопрозопическую).

4. При изучении возрастных, половых и индивидуальных 
особенностей строения черепа обратите внимание на соотно­
шение мозгового и лицевого отделов, дополнительных швов, 
апофизов (бугорков, выступов и т.д.), углублений, соотношения 
в размерах и форме различных костей.

5. Обратите внимание на отсутствие у новорожденного 
прорезавшихся зубов, на форму нижней челюсти, наличие род­
ничков.

6. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания всех анатомических образований, приведенных в учеб­
нике по теме занятия.

Наглядные пособия: череп, верхняя и нижняя челюсти, 
череп новорожденного, музейные препараты.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля

1. Для верхней челюсти (maxilla) верны следующие утвержде­
ния:

1. В ней различают тело (corpus maxillae)
2. Имеет 4 отростка
3. Имеет foramen infraorbitale
4. Имеет facies orbitalis
5. Имеет sulcus palatinus major

2. В верхней челюсти различают поверхности:
1. Глазничная
2. Носовая
3. Нёбная
4. Передняя
5. Подвисочная

3. В верхней челюсти различают отростки:
1. Височный
2. Лобный
3. Скуловой
4. Альвеолярный
5. Нёбный
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4. Верхнечелюстная пазуха не имеет стенки:
1. Верхней
2. Медиальной
3. Нижней
4. Переднелатеральной
5. Переднемедиальной

5. Тело верхней челюсти имеет поверхности:
1. Переднюю
2. Подвисочную
3. Глазничную
4. Носовую
5. Ротовую

6. Верхняя челюсть срастается с:
1. Височной костью
2. Решётчатой костью
3. Нёбной костью
4. Слёзной костью
5. Скуловой костью

7. В верхней челюсти имеются:
1. Лобный отросток
2. Скуловой отросток
3. Крыловидный отросток
4. Альвеолярный отросток
5. Нёбный отросток

8. В верхней челюсти расположены:
1. Подбородочное отверстие
2. Подгдлазничное отверстие
3. Верхнечелюстная расщелина
4. Носовая вырезка
5. Резцовое отверстие

9. Верно для верхней челюсти утверждение, что она:
1. Является воздухоносной
2. Имеет глазничную поверхность
3. Имеет альвеолярную часть
4. Имеет большую нёбную борозду
5. Имеет носовую раковину
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10. В нижней челюсти (mandibula) располагаются:
1. Foramen mentale
2. Fossa digastrica
3. Fovea sublingualis
4. Linea mylohyoidea
5. Fovea pterygoidea

11. Верно для нижней челюсти утверждение, что она:
1. Имеет подбородочное отверстие
2. Имеет крыловидную ямку
3. Имеет поднижнечелюстную ямку
4. Имеет нижнечелюстную ямку
5. Имеет альвеолярный отросток.

12. В теле нижней челюсти выделяют:
1. Подбородочный выступ
2. Крыловидную ямку
3. Подбородочное отверстие
4. Подбородочную ость
5. Подъязычную ямку

13. Расположены в альвеолярной части нижней челюсти:
1. Зубные альвеолы
2. Межальвеолярные перегородки
3. Подбородочный бугорок
4. Альвеолярные возвышения
5. Межкорневые перегородки

14. Крыловидная ямка имеется:
1. В нижней челюсти
2. В верхней челюсти
3. В тазовой кости
4. В лопатке
5. В височной кости

15. Подъязычный канал расположен:
1. В нижней челюсти
2. В подъязычной кости
3. В нёбной кости
4. В височной кости
5. В затылочной кости



16. В верхней челюсти выделяют контрфорсы:
1. Лобно-носовой
2. Восходящий
3. Альвеолярно-скуловой
4. Крыловидно-нёбный
5. Нёбный

Ситуационные задачи
1. Подросток после уличной драки доставлен в травмато­

логический пункт. Предъявляет жалобы на боль в области 
нижней челюсти слева. В этой области имеется припухлость. 
На контрольной рентгенограмме видна полоса просветления, 
проходящая дугообразно от уровня 3-го зуба по основанию че­
люсти до середины ее ветви.

Является ли эта зона просветления достоверным при­
знаком перелома нижней челюсти и почему?

2. На рентгенограмме головы ребенка в возрасте одного 
года определяется вертикальное просветление в пределах под­
бородка.

Является ли это просветление достоверным признаком 
перелома нижней челюсти и почему?

3. Больная, 35 лет, доставлена с жалобами на сильные бо­
ли в области верхней челюсти справа, начавшиеся два дня на­
зад и сопровождающиеся сильным ознобом, подъемом темпе­
ратуры тела до 39,0°С. Состояние тяжелое. Отек мягких тканей 
щечной области справа. Правая глазная щель сужена за счет 
отека нижнего века. В полости рта отмечается коллатеральный 
отек околочелюстных мягких тканей с вестибулярной и небной 
сторон альвеолярного отростка верхней челюсти в области 
второго верхнего большого коренного зуба (16). Слизистая 
оболочка этой области гиперемирована, при пальпации резко 
болезненна, определяются участки флюктуации. Больной по­
ставлен диагноз: острый одонтогенный остеомиелит верхней 
челюсти справа.

Существуют ли анатомические сообщения, по которым 
воспалительный процесс мог перейти из верхних задних зубных 
альвеол в глазницу и вызвать воспаление её содержимого?
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Эпонимы
Гайморова пазуха (пещера, полость) (N.Highmore) -  

верхнечелюстная пазуха, sinus maxillaris.
Литература:

Основная: Дополнительная:
1. с.78-94 5. с.91-92, 95-97
2. с.58-61,63-66 6. рис.2-6,8-16
3. с. 62-65, 186-189,549-552 8. с.79-81

Тема 8. Топография черепа (крыша и основание черепа, 
височная, подвисочная и крыловидно-нёбная 
ямки).

Цель занятия: изучить строение анатомических образо­
ваний целого черепа.

Мотивационная характеристика темы 
Эти знания необходимы для работы стоматологов, челю­

стно-лицевых хирургов, нейрохирургов, неврологов, травмато­
логов, рентгенологов и т.д.

Основные положения темы
1. Мозговой череп:

а) крыша,
б) основание (наружное, внутреннее).

2. Лицевой череп:
в) височная ямка,
г) подвисочная ямка,
д) крыловидно-нёбная ямка

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении мозгового черепа определите границу 
между крышей и основанием, проходящую по глабелле, над­
бровным дугам, основанию скулового отростка лобной кости, 
подвисочному гребню клиновидной кости, основанию скуло­
вого отростка височной кости, верхней выйной линии, наруж­
ному затылочному выступу.
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2. При изучении крыши (свода) черепа найдите кости и 
крайние точки крыши (темя, теменные бугры, лоб и лобные буг­
ры, затылок, висок).

3. При изучении основания черепа найдите образующие его 
кости, научитесь различать наружное и внутреннее основание.

4. В наружном основании черепа научитесь различать перед­
нюю, среднюю и заднюю части, кости, участвующие в их образо­
вании, основные детали их строения, отверстия, образующиеся 
при соединении костей (большое нёбное отверстие и канал, резцо­
вый канал, хоаны, рваное отверстие, яремное отверстие).

5. Во внутреннем основании черепа научитесь различать пе­
реднюю, среднюю и заднюю черепные ямки, кости, участвующие 
в их образовании, границы и основные детали их строения.

6. При изучении лицевого черепа найдите образующие его 
кости, ямки и полости, появившиеся при соединении этих 
костей (полость носа, глазницу, височную, подвисочную и 
крыловидно-нёбную ямки).

7. При изучении височной, подвисочной и крыловидно­
нёбной ямок найдите их стенки, кости и части костей, образую­
щие их, отверстия, сообщающие ямки с другими полостями.

11. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: череп, крыша черепа, основание че­
репа, музейные препараты.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Задняя стенка крыловидно-нёбной ямки образована:
1. Подвисочным гребнем клиновидной кости
2. Крыловидным отростком клиновидной кости
3. Большим крылом клиновидной кости
4. Перпендикулярной пластинкой нёбной кости
5. Телом клиновидной кости

2. В крыловидно-нёбную ямку открываются:
1. Верхняя глазничная щель
2. Крыловидный канал
3. Нижняя глазничная щель
4. Большой нёбный канал
5. Клиновидно-нёбное отверстие
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3. В образовании крыши черепа участвуют поверхности костей:
1. Лобной
2. Решётчатой
3. Затылочной
4. Теменных
5. Височных

4. В средней черепной ямке расположены:
1. Турецкое седло
2. Скат
3. Сонная борозда
4. Борозда перекреста
5. Дугообразное возвышение

5. В среднюю черепную ямку открываются:
1. Канал зрительного нерва
2. Канал подъязычного нерва
3. Круглое отверстие
4. Овальное отверстие
5. Остистое отверстие

6. В задней черепной ямке различают борозды:
1. Сонную
2. Нижнего каменистого синуса
3. Поперечного синуса
4. Сигмовидного синуса
5. Верхнего сагиттального синуса

7. Медиальная стенка крыловидно-нёбной ямки образована:
1. Крыловидным отростком клиновидной кости
2. Бугром верхней челюсти
3. Телом клиновидной кости
4. Перпендикулярной пластинкой нёбной кости
5. Клиновидным отростком нёбной кости

8. Передняя стенка крыловидно-нёбной ямки образована:
1. Телом клиновидной кости
2. Крыловидным отростком клиновидной кости
3. Бугром верхней челюсти
4. Клиновидным отростком нёбной кости
5. Перпендикулярной пластинкой нёбной кости
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9. С носовой полостью крыловидно-нёбная ямка сообщается через:
1. Остистое отверстие
2. Яремное отверстие
3. Овальное отверстие
4. Клиновидно-нёбное отверстие
5. Круглое отверстое

10. С ротовой полостью крыловидно-нёбная ямка сообщается через:
1. Крыловидный канал
2. Большой нёбный канал
3. Сонный канал
4. Подъязычный канал
5. Лицевой канал

11. С областью рваного отверстия крыловидно-нёбная ямка со­
общается через канал:

1. Сонный
2. Слуховой
3. Лицевой
4. Крыловидный
5. Подъязычный

12. Рваное отверстие ограничивают:
1. Височная кость
2. Клиновидная кость
3. Решётчатая кость
4. Затылочная кость
5. Нёбная кость

13. Передняя черепная ямка образована поверхностями костей:
1. Лобной
2. Решётчатой
3. Клиновидной
4. Теменных
5. Височных

14. В образовании основания черепа участвуют поверхности 
костей:

1. Лобной
2. Решётчатой
3. Затылочной
4. Теменных
5. Височных
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15. В средней черепной ямке различают борозды:
1. Сонную
2. Нижнего каменистого синуса
3. Верхнего каменистого синуса
4. Сигмовидного синуса
5. Малого каменистого нерва

16. В подвисочную ямку открываются отверстия:
1. Овальное
2. Нижняя глазничная щель
3. Верхняя глазничная щель
4. Остистое
5. Расщелина большого каменистого нерва

Ситуационные задачи.
1. В хирургическое отделение районной больницы с места 

автоаварии доставлен ребенок 1,5 лет. По словам матери ребе­
нок ударился головой о переднюю панель салона автомобиля. 
Ребенок без сознания. В лобной области имеется значительный 
кровоподтек. На рентгенограмме головы в прямой проекции 
видна зона просветления с неровными контурами, проходящая 
от сагиттального шва до надпереносья.

Является ли это свидетельством перелома лобной кости 
и почему?

2. Подросток в уличной драке получил прямой удар в пе­
реносицу. При осмотре у него отмечено постоянное истечение 
из носа желтоватой жидкости (ликвор -  спинномозговая жид­
кость). Предполагается перелом основания черепа.

Перелом в области какой кости следует предполагать и почему?
Эпонимы

Биша ямка (M.F.X.Bichat) -  крыловидно-нёбная ямка, 
fossa pterigopalatina.

Литература:
Основная: Дополнительная:
1. с .131-138, 4. с.57-74
2. с.32-36,66-75,81-82 5. с.79-82, 99, 100-101
3. с. 176, 189-192, 195-197 6. рис.2-16

8. с.79-81

57



Тема 8. Топография черепа (глазница, костная полость но­
са). Череп новорожденного. Понятие о краниомет­
рии. Рентгеноанатомия черепа. Возрастные и ин­
дивидуальные особенности черепа.

Цель занятия: изучить строение анатомических образо­
ваний лицевого черепа. Уяснить понятие краниометрии, воз­
растные и индивидуальные особенности черепа. Усвоить ос­
новные понятия рентгеноанатомии черепа.

Мотивационная характеристика темы 
Эти знания необходимы для работы стоматологов, челю­

стно-лицевых хирургов, нейрохирургов, неврологов, травмато­
логов, офтальмологов, рентгенологов, оториноларингологов и 
т.д.

Основные положения темы
1. Лицевой череп:

а) глазница,
б) полость носа,

2. Краниометрия, основные краниометрические точки и изме­
рения на черепе
3. Формы мозгового черепа, черепной индекс (долихоцефал, 
мезоцефал, брахицефал)
4. Развитие мозгового черепа, возрастные особенности, вариан­
ты и аномалии развития
5. Развитие лицевого черепа, возрастные особенности, вариан­
ты и аномалии развития
6. Индивидуальные особенности черепа.
7. Рентгеноанатомия черепа.

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении глазницы найдите вход в неё, верхнюю, 
нижнюю, медиальную, латеральную стенки, кости и части кос­
тей, образующие их, отверстия в них (верхнюю и нижнюю глаз­
ничные щели, зрительный и носо-слёзный каналы, переднее и 
заднее решетчатые отверстия).

58



2. При изучении полости носа найдите грушевидное от­
верстие и хоаны, стенки (латеральную, нижнюю, верхнюю и 
заднюю), костную перегородку, кости и части костей, обра­
зующие их, верхний, средний и нижний носовые ходы, прида­
точные полости (пазухи клиновидной, лобной, верхнечелюст­
ной костей, ячейки решётчатой кости).

3. При изучении краниометрии найдите основные кра­
ниометрические точки мозгового (глабелла, опистокранион, 
инион, брегма, базион, эурион) и лицевого ( отделов, научитесь 
определять индексы, характеризующие формы черепа (долихо- 
цефалическую, мезоцефалическую, брахицефалическую, хаме- 
прозопическую, лептопрозопическую, мезопрозопическую).

4. При изучении возрастных, половых и индивидуальных 
особенностей строения черепа обратите внимание на соотно­
шение мозгового и лицевого отделов, дополнительных швов, 
апофизов (бугорков, выступов и т.д.), углублений, соотношения 
в размерах и форме различных костей.

5. Обратите внимание на отсутствие у новорожденного 
прорезавшихся зубов, на форму нижней челюсти, наличие род­
ничков.

6. При изучении рентгеноанатомии черепа научитесь по 
алгоритму учебного пособия «Рентгеноанатомия» определять 
анатомические структуры (читать) рентгенограммы, компью­
терные рентгеновские и ядерно-магнито-резонансные томо­
граммы, в особенности научитесь находить границы костей, 
детали их строения, воздухоносные полости.

7. Для правильной интерпретации рентгенограмм головы 
используйте изложенный ниже порядок их анализа:

а) определение анатомической области;
б) определение проекции области (органа);
в) величины и формы костей, изучение контуров костей, 

нахождение основных деталей кости, анализ структуры кост­
ной ткани.

8. Используя вышеизложенный алгоритм проанализируйте 
рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях.

9. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.
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Наглядные пособия: череп, основание черепа, музейные 
препараты, череп новорожденного, рентгенограммы черепа в 
прямой и боковой проекциях.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Апертура лобной пазухи через решётчатую воронку откры­
вается:

1. В верхний носовой ход
2. В общий носовой ход
3. В решётчатый лабиринт
4. В верхнюю глазничную щель
5. В средний носовой ход

2. Апертура Гайморовой пазухи открывается в:
1. Верхний носовой ход
2. Решётчатый лабиринт
3. Средний носовой ход
4. Нижний носовой ход
5. Общий носовой ход

3. Неправильным для характеристики черепа новорожденного 
является?

1. Мозговой череп по объему в 8 раз больше лицевого
2. Основание черепа значительно больше крыши
3. Лобные и теменные бугры не выражены
4. В нём имеются роднички
5. Лицевой череп имеет небольшую величину

4. В верхний носовой ход открывается:
1. Лобная пазуха
2. Пазуха клиновидной кости
3. Передние и средние ячейки решётчатой кости
4. Гайморова пазуха
5. Задние ячейки решётчатой кости.

5. В образовании медиальной стенки глазницы участвуют:
1. Клиновидная кость
2. Решётчатая кость
3. Слёзная кость
4. Височная кость
5. Верхняя челюсть
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6. Верхняя глазничная щель ограничена:
1. Малым и большим крыльями клиновидной кости
2. Пластинками крыловидного отростка
3. Глазничной пластинкой решётчатой кости и малым кры­

лом клиновидной
4. Глазничной пластинкой решётчатой кости и большим 

крылом клиновидной
5. Глазничной пластинкой решётчатой кости и телом кли­

новидной
7. Из полости носа через отверстия черепа воспалительный 
процесс может распространиться в:

1. Полость глотки
2. Полость рта
3. Среднюю черепную ямку полости черепа
4. Крыловидно-небную ямку
5. Барабанную полость

8. В образовании нижней стенки глазницы участвуют:
1. Клиновидная кость
2. Решётчатая кость
3. Слёзная кость
4. Нёбная кость
5. Верхняя челюсть

9. С костной полостью носа глазница сообщается через:
1. Носо-слёзный канал,
2. Переднее решётчатое отверстие
3. Заднее решётчатое отверстие
4. Нижнюю глазничную щель
5. Подглазничный канал

10. В образовании перегородки носа участвуют:
1. Клиновидная кость
2. Решётчатая кость
3. Слёзная кость
4. Нёбная кость
5. Верхняя челюсть
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11. В образовании латеральной стенки полости носа участвуют:
1. Клиновидная кость
2. Решётчатая кость
3. Слёзная кость
4. Нёбная кость
5. Верхняя челюсть

12. В образовании верхней стенки полости носа участвуют:
1. Клиновидная кость
2. Решётчатая кость
3. Слёзная кость
4. Лобная кость
5. Верхняя челюсть

13. Длину мозгового черепа определяют как расстояние между:
1. Глабелла и базион
2. Брегма и гнатион
3. Глабелла и эурион
4. Назион и опистион
5. Глабелла и инион

14. Высоту лицевого черепа определяют как расстояние между:
1. Г лабелла и базион
2. Брегма и гнатион
3. Зигион и базион
4. Назион и гнатион
5. Брегма и базион

15. К вариантам лицевого черепа относятся:
1. Гипсипрозопия
2. Хамепрозопия
3. Ортоцефалия
4. Лептопрозопия
5. Долихоцефалия

16. К вариантам мозгового черепа относятся:
1. Гипсицефалия
2. Брахицефалия
3. Ортоцефалия
4. Лептопрозопия
5. Долихоцефалия

62



Ситуационные задачи.
1. Пациент жалуется на появившееся постоянное слёзоте- 

чение. Функция слёзной железы не нарушена. Нарушено про­
ведение слёзной жидкости в полость носа.

Через какое анатомическое образование слёзная жидкость мо­
жет оттекать из глазницы в полость носа? В какой носовой ход?

2. Больной жалуется на боли в области верхней челюсти, 
нарушение дыхания, выделения из носа. При осмотре полости 
носа (риноскопии) слизистая оболочка гиперемирована (по­
красневшая), отёчна, края отверстия верхнечелюстной пазухи 
гиперемированы, видны гнойные выделения.

В какой носовой ход они попадают?
3. У студента 1 курса, страдающего хроническим рини­

том, перед зачетной неделей наступило обострение заболева­
ния, сопровождающееся высокой температурой и гнойными 
выделениями из носа. Когда преподаватель отправил его с за­
нятия в поликлинику студент с диагнозом «гнойный этмоидит» 
был направлен в стационар. Однако в стационар он не обратился 
и через 2 суток у него появился отек в области правого глаза.

Существуют ли анатомические связи, по которым гнойный 
процесс может перейти из ячеек решетчатой кости в глазниц?

Эпонимы
Везалия кость (A. Vesalius) -  кость переднего родничка, 

os fonticuli anterioris, -  добавочная кость образующаяся на мес­
те переднего (большого, или лобного) родничка.

Вормиевы кости (О. Worm) -  добавочные кости черепа, 
располагающиеся по ходу швов и в родничках.

Гёте кость (J.W. Goethe) -  резцовая (межчелюстная) 
кость, os incisivum, (син. Келликера кость (Н.Т.А. Kolliker) -  
обособленная передненижняя часть верхней челюсти, соответ­
ствующая расположению верхних резцов.

Литература:
Основная: Дополнительная:
1. с.138-145 4. с.57-74
2. с.67,72-73,74-81 5. с.99-107
3. с. 56-73, 192-195,197-199 6. рис.2-16

7. с.32-50
8. с.79-81
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Тема 10. Классификация соединений костей. Обязательные 
и вспомогательные элементы суставов. 
Непрерывные соединения костей черепа. 
Биомеханика суставов.Я■а

и \ > ч
Цель занятия: изучить различные виды соединений кос­

тей (непрерывные, симфиз, суставы). Усвоить основные поня­
тия биомеханики. Изучить непрерывные соединения костей 
черепа

Мотивационная характеристика темы.
Знание вопросов общей и частной функциональной анато­

мии соединений костей необходимо для понимания особенно­
стей строения и функционирования различных видов соедине­
ний костей и является базой для стоматологии, челюстно­
лицевой хирургии, травматологии, ортопедии, спортивной ме­
дицины и лечебной физкультуры, неврологии, нейрохирургии

Основные положения темы
1. Классификация и особенности строения соединений костей.
2. Биомеханика суставов
3. Непрерывные соединения костей черепа

- швы черепа,
- синхондрозы черепа,
- роднички.

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. Изучение анатомии каждого из соединений рекоменду­
ем начинать с определения вида соединения (непрерывное, 
симфиз, сустав).

2. При изучении анатомии непрерывных и полупрерывных 
(симфиз) соединений костей рекомендуем придерживаться 
следующей схемы:

а) назвать соединение (на русском и латинском языках),
б) определить вид непрерывного соединения (синдесмоз, 

синхондроз, синостоз),
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в) посредством какого вида синдесмоза (связка, мембрана, 
шов, родничок, вколачивание), синхондроза (временный, по­
стоянный) соединены данные кости,

г) анатомические образования, укрепляющие это соеди­
нение (для гемиартрозов).

3. Изучение анатомии прерывных соединений костей 
(суставов) рекомендуем проводить по следующей схеме:

а) Назвать сустав (на русском и латинском языках).
б) Соединить кости, его образующие.
в) Дать характеристику обязательных элементов сустава.
г) Уяснить, что по числу суставных поверхностей он яв- 

лется или простым, или сложным. Является ли сустав ком­
плексным. Является ли сустав комбинированным.

д) Запомнить форму суставных поверхностей (цилиндри­
ческий, блоковидный, эллипсовидный, мыщелковый, седло- 
видный, шаровидный, плоский);

е) Ориентируясь на возможные движения в собственном 
суставе, уяснить, что он является одноосным, двухосным или 
многоосным.

ж) Увидеть на себе движения, возможные в суставе, во­
круг каких осей;

з) уяснить место прикрепления капсулы на костях.
4. Дать характеристику вспомогательных элементов сустава:
а) внутрисуставные элементы (диски, мениски, губы, 

связки, синовиальные складки, карманы и сумки);
б) внесуставные элементы.
5. При изучении синартрозов черепа найдите основные 

зубчатые (венечный, сагиттальный, ламбдовидный), чешуйча­
тый, гладкие (между костями лицевого черепа) швы, вколачи­
вание (зубоальвеолярное соединение), клиновидно-затылоч­
ный, клиновидно-каменистый и каменисто-затылочный син­
хондрозы.

6. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания всех приведенных выше анатомических образований.
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Наглядные пособия: скелет, позвоночный столб, череп, 
рёбра, влажные препараты соединений костей по теме занятия, 
рентгенограммы туловища и головы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Обязательными элементами сустава являются:

1. Суставная поверхность
2. Суставной диск
3. Суставная полость
4. Суставная капсула
5. Суставная губа

2. Признаком комплексного сустава является наличие в нём:
1. Синовиальной складки
2. Суставного хряща
3. Суставного диска
4. Внутрисуставных связок
5. Синовиальной сумки

3. Является одноосным:
1. Блоковидный сустав
2. Мыщелковый сустав
3. Седловидный сустав
4. Эллипсовидный сустав
5. Плоский сустав

4. Является двухосным:
1. Цилиндрический сустав
2. Блоковидный сустав
3. Эллипсовидный сустав
4. Плоский сустав
5. Шаровидный сустав

5. Является многоосным:
1. Цилиндрический сустав
2. Седловидный сустав
3. Плоский сустав
4. Блоковидный сустав
5. Мыщелковый сустав
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6. Из перечисленных непрерывных соединений относятся к 
фиброзным:

1. Межпозвоночный диск
2. Лобный родничок
3. Жёлтая связка
4. Межкостная мембрана
5. Ламбдовидный шов

7. Является постоянным синхондрозом:
1. Клиновидно-затылочный синхондроз
2. Клиновидно-каменистый синхондроз
3. Каменисто-затылочный синхондроз
4. Каменисто-сосцевидная щель
5. Каменисто-чешуйчатая щель

8. Задний родничок после рождения зарастает:
1. На 2 месяце
2. На 4 месяце
3. На 6 месяце
4. На 10 месяце
5. На 2 году

9. Из перечисленных родничков самым большим является:
1 .Задний
2. Передний
3. Клиновидный
4. Сосцевидный
5. Межтеменной

10. Постоянно встречающимися у новорожденного родничками 
черепа являются:

1. Межтеменной
2. Затылочный
3. Сосцевидный
4. Лобный
5. Клиновидный

11. Посредством синхондроза соединены кости:
1. Носовая и лобная
2. Верхняя и нижняя челюсти
3. Правая и левая теменные
4. Височная и затылочная
5. Скуловая кость и верхняя челюсть
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12. К временным синхондрозам в черепе относится соединение между:
1. Лобной и теменной костями
2. Височной и затылочной костями
3. Клиновидной и затылочной костями
4. Сошником и клиновидной костью
5. Верхней челюстью и скуловой костью

13. Вспомогательными элементами сустава являются:
1. Суставная губа
2. Суставной диск
3. Суставной хрящ
4. Синовиальная мембрана
5. Синовиальная жидкость

14. Передний родничок после рождения зарастает:
1. На 2 месяце
2. На 4 месяце
3. На 6 месяце
4. На 10 месяце
5. На 2 году

15. Симфиз от сустава отличает:
1. Отсутствие полости
2. Отсутствие капсулы
3. Отсутствие связок
4. Отсутствие синовиальной жидкости
5. Отсутствие синовиальных складок

16. Правильными характеристиками лобного родничка являются:
1. Расположен между лобными костями
2. Расположен между лобными и теменными костями
3. Зарастает на 2-ом году жизни
4. Имеет форму треугольника
5. Имеет форму ромба

Основная:
1 . С.98-107,126-127
2. с. 32-36,72-73,134-136
3. с. 189-192, 204-207

Литература:
Дополнительная:
4. с.74-83
5. с. 52-60, 97-98
6. рис. 2-12
8. с. 18-21,84-86
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Тема 11. Височно-нижнечелюстной сустав: строение, 
биомеханика

Цель занятия: изучить функциональную анатомию ви­
сочно-нижнечелюстных суставов.

Мотивационная характеристика темы:
Детальное знание строения и функционирования височно- 

нижнечелюстных суставов необходимо для стоматологов, че­
люстно-лицевых хирургов, травматологов, рентгенологов и ло­
гопедов.

Основные положения темы
1. Головка нижней челюсти
2. Нижнечелюстная ямка
3. Суставной диск
4. Капсула и связочный аппарат
5. Биомеханика височно-нижнечелюстных суставов

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. Определите головку нижней челюсти (суставную го­
ловку височно-нижнечелюстного сустава), сориентируйтесь в 
её геометрической форме и изучите расположение шейки ниж­
ней челюсти.

2. На черепе и на отдельной височной кости найдите 
нижнечелюстную ямку и детально изучите строение её и окру­
жающих структур: скуловой отросток височной кости, камени­
сто-барабанная щель, угловая ость клиновидной кости, сустав­
ной бугорок и шиловидный отросток височной кости, ветвь и 
язычок нижней челюсти.

3. Научитесь совмещать в суставах нижнюю челюсть и череп.
4. На влажных препаратах и на музейных препаратах изу­

чите не костные образования височно-нижнечелюстных суста­
вов: капсулу, суставной диск, латеральную, клиновидно­
нижнечелюстную, шилонижнечелюстную связки. Каждую 
связку необходимо проследить от точки начала до точки при­
крепления.
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5. На себе, используя зеркало, изучите особенности каждого 
движения в височно-нижнечелюстных суставах, а затем воспро­
изведите эти движения на препарате черепа с нижней челюстью

а) опускание и поднимание нижней челюсти (при этом про­
исходит открывание и закрывание рта).

б) выдвигание челюсти вперед -  одновременно в обоих сус­
тавах -  это движение не связано с анатомическими осями.

в) смещение челюсти с движением подбородка вправо или 
влево. Например, при смещении подбородка влево в правом 
суставе выполняется выдвижение суставной головки вперед, а в 
левом суставе происходит вращение вокруг вертикальной оси.

6. Запомните значение каждой связки.
7. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­

звание всех приведенных выше анатомических образований.
Наглядные пособия: основание черепа, височная кость, 

нижняя челюсть, влажный препарат, музейные препараты, 
рентгенограмма височно-нижнечелюстного сустава.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Нижняя челюсть при движении опирается на неподвижные 
кости черепа:

1. Венечным отростком нижней челюсти
2. Углом нижней челюсти
3. Головкой нижней челюсти
4. Крыловидной бугристостью нижней челюсти
5. Жевательной бугристостью нижней челюсти

2. Суставной впадиной височно-нижнечелюстного сустава, на 
которую опирается нижняя челюсть при движении, является:

1. Подвисочная ямка
2. Височная ямка
3. Крыловидно-нёбная ямка
4. Нижнечелюстная ямка
5. Блоковая ямка

3. Височно-нижнечелюстной сустав по функции является:
1. Одноосным
2. Двуосным
3. Многоосным
4. Трёхосным
5. Комбинированным
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4. По форме височно-нижнечелюстной сустав является:
1. Блоковидным
2. Эллипсовидным
3. Цилиндрическим
4. Шаровидным
5. Седловидным

5. Внутри височно-нижнечелюстного сустава имеется:
1. Мениск
2. Суставная губа
3. Синовиальная сумка
4. Диск
5. Связки

6. Суставная капсула височно-нижнечелюстного сустава при­
крепляется к:

1. Скуловой дуге
2. Сосцевидному отростку
3. Угловой ости
4. Каменисто-барабанному шву
5. Шейке суставного отростка

7. Связками височно-нижнечелюстного сустава являются:
1. Латеральная
2. Клиновидно-нижнечелюстная
3. Шилонижнечелюстная
4. Передняя диско-височная
5. Передняя продольная

8. В височно-нижнечелюстном суставе невозможно движение:
1. Опускание челюсти
2. Отведение челюсти
3. Поднимание челюсти
4. Сгибание челюсти
5. Разгибание челюсти

9. При смещении подбородка влево в правом височно- 
нижнечелюстном суставе происходит:

1. Движение вперед
2. Движение назад
3. Опускание
4. Поднимание
5. Отведение
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10. При смещении подбородка влево в левом височно- 
нижнечелюстном суставе происходит:

1. Ротация кнаружи
2. Движение вперед
3. Движение назад
4. Отведение
5. Приведение

11. Внутрикапсулярную часть суставной ямки височно- 
нижнечелюстного сустава ограничивают:

1. Скат суставного бугорка
2. Каменисто-барабанная щель
3. Корень скулового отростка
4. Каменисто-чешуйчатая щель
5. Угловая ость клиновидной кости

12. Латеральная связка височно-нижнечелюстного сустава на­
чинается от:

1. Латеральной пластинки крыловидного отростка
2. Медиальной пластинки крыловидного отростка
3. Скулового отростка
4. Скуловой дуги
5. Угловой ости

13. Клиновидно-нижнечелюстная связка начинается от:
1. Скуловой дуги
2. Сосцевидного отростка
3. Ости клиновидной кости
4. Небного отростка
5. Шиловидного отростка

14. В нижней камере височно-нижнечелюстного сустава воз­
можны движения:

1. Опускание нижней челюсти
2. Вращение головки нижней челюсти кнаружи
3. Вращение головки нижней челюсти кнутри
4. Поднимание нижней челюсти
5. Выдвигание нижней челюсти

15. В верхней камере височно-нижнечелюстного сустава не­
возможно движение:

1. Выдвигание вперед
2. Вращение кнутри
3. Вращение кнаружи
4. Отведение
5. Смещение назад
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16. К числу характеристик височно-нижнечелюстного сустава 
не относятся:

1. Седловидный
2. Мыщелковый
3. Комбинированный
4. Блоковидный
5. Простой

Ситуационные задачи

1. Находясь в походе в отдалённой местности в составе 
группы студентов, один из них упал и получил вывих нижней 
челюсти.

Возможно ли самопроизвольное вправление вывиха ниж­
ней челюсти в височно-нижнечелюстном суставе и если нет, 
то почему?

2. Пациент знаками показывает, что он не может говорить 
и что его проблема находится в области правого височно- 
нижнечелюстного сустава. При осмотре -  подбородок смещен 
влево. Смыкание зубов нарушено. Слева головка нижней че­
люсти пальпируется через наружный слуховой проход, справа-  
не пальпируется.

Какую патологию Вы можете предположить у  пациента? 
К врачу какой специальности следует направить пациента?

3. Пациентка не может говорить, хотя рот у неё открыт. 
Мимические мышцы напряжены, как при сильной боли. При 
введении пятых пальцев врача в наружные слуховые проходы 
головки нижней челюсти не пальпируются.

Какую патологию Вы можете предположить у  пациента?

Основная:
1. с.127-131
2. с. 149-150
3. с. 207-209

Литература:
Дополнительная:
4. с.123-153
5. с.98-99
6. рис. 16
8. с.86-89
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Тема 12. Соединения туловища и конечностей.
|  Рентгеноанатомия костей и их соединений.

Цель занятия: изучить функциональную анатомию со­
единений позвоночника, грудной клетки, костей верхней и 
нижней конечностей.

Мотивационная характеристика темы 
Знание функциональной анатомии соединений костей ту­

ловища и конечностей является базой для понимания механиз­
мов их вывихов, повреждений, принципов и методов их кон­
сервативного и оперативного лечения в практике травматоло­
гии, ортопедии, спортивной медицины и лечебной физкульту­
ры.

Основные положения темы

1. Соединения позвоночного столба с черепом:
а) атланто-затылочный сустав,
б) атланто-осевые суставы (срединный и боковые).

2. Соединения позвонков между собой.
3. Позвоночный столб в целом (формирование изгибов в онто­
генезе)
4. Соединение ребер с позвонками и с грудиной.
5. Грудная клетка в целом.
6. Соединения пояса верхней конечности.
7. Плечевой сустав.
8. Локтевой сустав.
9. Соединения между костями кисти. Кисть как целое.
10. Соединения костей пояса нижних конечностей.
11. Тазобедренный сустав.
12. Коленный сустав.
13. Голеностопный сустав.
14. Стопа как целое.
15. Рентгеноанатомия костей и их соединений.
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Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении соединений позвоночного столба с чере­
пом найдите на влажных препаратах атлантозатылочные и ат­
лантоосевые суставы, связки и мембраны их укрепляющие: пе­
реднюю и заднюю атлантозатылочные и покровную мембраны, 
крестообразную (продольные пучки и поперечную связку ат­
ланта), крыловидные связки и связку верхушки зуба.

2. При изучении соединений позвонков между собой найдите 
непрерывные (синхондрозы, синостозы) и прерывные (суставы).

3. При изучении позвоночного столба в целом найдите и 
уясните происхождение его изгибов (кифоз, лордоз, сколиоз).

4. При изучении соединений ребер с позвонками найдите 
комбинированный реберно-позвоночный сустав, суставы его 
образующие (сустав головки ребра, реберно-поперечный сус­
тав), и укрепляющие их связки.

5. При изучении грудной клетки научитесь находить 
грудную полость, её верхнюю и нижнюю апертуры, подгрудин­
ный угол, рёберную дугу, определять форму грудной клетки.

6. При изучении соединений пояса верхней конечности на 
влажных препаратах найдите грудино-ключичный и акромиально- 
ключичный суставы, их суставные диски и укрепляющие связки.

7. При изучении плечевого сустава на влажных препара­
тах найдите суставную губу, капсулу сустава.

8. При изучении локтевого сустава найдите суставы его 
образующие (плечелоктевой, плечелучевой, проксимальный 
лучелоктевой) и укрепляющие их связки.

9. При изучении лучезапястного сустава найдите на влаж­
ных препаратах треугольный диск и укрепляющие сустав связки.

10. На целой кисти найдите поперечную связку и канал 
запястья, твёрдую основу кисти, научитесь находить и опреде­
лять сесамовидные кости.

11. На влажных препаратах соединений таза найдите крестцово- 
бушрную и крестцово-остистую связки, запирательную мембрану.

12. При изучении соединений тазовых костей с позвоноч­
ником найдите крестцово-подвздошный сустав и укрепляющие 
его связки.
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13. При изучении таза как целого научитесь находить 
большой и малый таз, границу между ними (пограничная ли­
ния), полость таза, верхнюю и нижнюю апертуры таза, большое 
и малое седалищные отверстия, запирательный канал.

14. При изучении основных размеров женского таза необ­
ходимо уяснить, что наружные размеры таза акушер определяет 
для расчёта по формуле внутренних размеров полости таза. 
Следует запомнить наименьший размер полости таза -  conju­
gate2 vera (истинная, или гинекологическая конъюгата) -  рас­
стояние между мысом крестца и наиболее выступающей кзади 
точкой лобкового симфиза, равно 11 см.

15. На костных и влажных препаратах изучите строение 
тазобедренного, коленного, голеностопного сустава, соедине­
ний стопы. Обратите внимание на хирургические термины -  
поперечный сустав предплюсны (Шопаров) и предплюсне- 
плюсневые суставы (Лисфранков сустав).

16. По алгоритму научитесь читать рентгенограммы со­
единений костей конечностей (прямая и боковая проекции), 
уметь находить на них обязательные компоненты (суставные 
поверхности и полости) суставов.

17. Научитесь определять на себе и уметь показать на 
препаратах анатомические образования суставов, доступные 
пальпации на живом человеке.

18. Для правильной интерпретации рентгенограмм скелета 
используйте изложенный ниже порядок их анализа:

а) определение анатомической области;
б) определение проекции области (органа);
в) определение величины и формы костей, изучение кон­

туров костей, нахождение основных деталей кости, анализ 
структуры костной ткани.

19. Используя вышеизложенный алгоритм проанализи­
руйте рентгенограммы:

а) скелета туловища и конечностей;
б) соединений костей.

20. При исследовании суставов обратите внимание на ви­
димые обязательные элементы суставов и особенности их ви­
зуализации на рентгенограммах. Назовите невидимые элемен­
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ты сустава и попробуйте показать места их расположения на 
рентгенограмме.

21.Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: скелет, наборы костей конечностей, 
влажные препараты и рентгенограммы соединений костей ко­
нечностей, муляжи, таблицы, тазомер (акушерский циркуль).

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. В удержании зуба осевого позвонка в срединном атланто­
осевом суставе участвуют:

1. Связка верхушки зуба
2. Продольные пучки
3. Поперечная связка атланта
4. Крыловидные связки
5. Покровная мембрана

2. Из перечисленных суставов головки ребра не имеет внутри­
суставной связки:

1. 1
2. III
3. V
4. VII
5. IX

3. Кифоз сформирован в:
1. Шейном отделе позвоночного столба
2. Поясничном отделе позвоночного столба
3. Грудном отделе позвоночного столба
4. Копчиковом отделе позвоночного столба
5. Крестцовом отделе позвоночного столба

4. Сколиоз чаще может сформироваться в:
1. Шейном отделе позвоночного столба
2. Поясничном отделе позвоночного столба
3. Грудном отделе позвоночного столба
4. Копчиковом отделе позвоночного столба
5. Крестцовом отделе позвоночного столба
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5. Патологическим изгибом позвоночника является:
1. Шейный лордоз
2. Грудной кифоз
3. Поясничный кифоз
4. Поясничный лордоз
5. Крестцовый кифоз

6. Изгибы позвоночника формируются в последовательности:
1. Шейный-поясничный-крестцовый-грудной
2. Шейный-крестцовый-грудной-поясничный
3. Грудной-шейный-поясничный-крестцовый
4. Шейный-грудной-поясничный-крестцовый
5. Крестцовый-поясничный-грудной-шейный

7. Изгиб шейной части позвоночника (лордоз) формируется:
1. В конце 1 месяца после рождения
2. В конце 2 месяца после рождения
3. В конце 3 месяца после рождения
4. До рождения
5. В начале 4 месяца после рождения

8. В связи с особенностями строения чаще всего бывают выви­
хи в суставе:

1. Височно-нижнечелюстном
2. Крестцово-подвздошном
3. Тазобедренном
4. Голеностопном
5. Плечевом

9. При рахите грудная клетка:
1. Широкая
2. Плоская
3. "Куриная"
4. Цилиндрическая
5. Коническая

10. Угол грудины (angulus stemi) соответствует уровню соеди­
нения с ней:

1. Costae I;
2. Costae II;
3. Extremitas stemalis claviculae;
4. Costae III;
5. Costae IV.
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11. Правильно для характеристики атланто-затылочного сустава:
1. Эллипсовидный
2. Простой
3. Многоосный
4. Комплексный
5. Комбинированный

12. Срединный атланто-осевой сустав:
1. Шаровидный
2. Простой
3. Комбинированный
4. Одноосный
5. Малоподвижный

13. 5-й грудной позвонок участвует в образовании суставов:
1. Четырех
2. Шести
3. Восьми
4. Десяти
5. Двенадцати

14. Нормальным минимальным размером гинекологической 
(истинной) конъюгаты считают:

1. 5 см
2. 7 см
3. 9 см
4. 11 см
5. 15 см

15. По форме суставных поверхностей относятся к шаровидным:
1. Плечевой сустав
2. Локтевой сустав
3. Тазобедренный сустав
4. Коленный сустав
5. Лучезапястный сустав

16. По форме суставных поверхностей относятся к мыщелковым:
1. Плечевой сустав
2. Коленный сустав
3. Лучезапястный сустав
4. Тазобедренный сустав
5. Локтевой сустав

Ситуационные задачи
1 .Почему вывих в атлантоосевом суставе считается 

смертельно опасным? Объясните с анатомических позиций.
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2. У больного произошло выпадение межпозвоночного диска 
кзади. Какая связка позвоночника оказалась несостоятельной?

3. В ортопедическое отделение детской больницы посту­
пил мальчик, 11 лет, с жалобами на умеренные боли в области 
позвоночника, усиливающиеся при выполнении физической 
нагрузки. При клинико-рентгенологическом исследовании вы­
явлено искривление позвоночника во фронтальной плоскости.

Как называется искривление позвоночника во фронталь­
ной плоскости? Что могло быть причиной возникновения этой 
патологии?

4. В ортопедическое отделение детской больницы посту­
пил мальчик, 14 лет, с жалобами на умеренные боли в области 
позвоночника, сутулость. При клинико-рентгенологическом 
исследовании выявлено искривление грудного отдела позво­
ночника в сагиттальной плоскости. Угол деформации открыт 
кпереди.

Как называется искривление позвоночника в сагитталь­
ной плоскости с углом, открытым кпереди? Что могло быть 
причиной возникновения этой патологии?

5. При осмотре пострадавшего после дорожно- 
транспортного происшествия выявлена значительная припух­
лость в области левого локтевого сустава, резкая болезнен­
ность при пальпации в области мыщелков плечевой кости и 
возможность выполнения пассивных движений отведения и 
приведения в локтевом суставе.

Нуждается ли пострадавший в иммобилизации верхней 
конечности после оказания ему медицинской помощи?

Литература:
Основная: Дополнительная:
1. с.107-126 4. с.123-153
2. с. 136-184 5. с.66-74,76-79,113-114,115,117, 118,121,124-
3. с. 204- 128,131-135,137-139,142-146,149-153
207, 6. рис.19-22,153-159,353-355,423,438-439,454-
601-604 458,487,508-511,514,527-528

8. с.89-110
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Тема 13. Контрольное занятие по препаратам костей 
V*]'.V и соединений костей головы, туловища и 
, ; < конечностей
ч;[ p f 'V v  ••

Цель занятия: определить уровень знаний и умений сту­
дентов по анатомии костей и их соединений с учетом их значе­
ния для клиники.

Мотивационная характеристика темы.
Наука об анатомии костей и их соединений является ба­

зисной для изучения всех последующих разделов анатомии и 
клинических дисциплин: стоматологии, терапии, хирургии, ор­
топедии, рентгенологии и т.д.

Основные положения темы
I. Используя материалы курса лекций, научитесь де­

монстрировать на конкретных анатомических объектах пони­
мание следующих вопросов:

-  предмет и содержание анатомии;
-  место анатомии в ряду медико-биологических и клини­

ческих дисциплин;
-  современные принципы и методы анатомического ис­

следования;
-  анатомия и клиника (значение анатомических знаний 

для понимания механизмов развития болезней, их диагностики, 
лечения и профилактики);

-  индивидуальная изменчивость органов;
-  понятие о вариантах нормы и аномалиях в строении 

органов и организма в целом;
-  типы телосложения;
-  анатомические термины, анатомическая номенклатура;
-  оси и плоскости, используемые в анатомии;
-  кость как орган: развитие, стадии развития скелета, 

функции, строение, рост костей у человека;
-  способы окостенения (показать при этом первичные и 

вторичные кости черепа);
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-  классификация костей;
-  химический состав и физические свойства кости;
-  позвоночник в целом, функциональная анатомия по­

звоночного столба;
-  развитие скелета туловища и конечностей, варианты 

строения и аномалии костей, старческие изменения костей,
-  признаки сходства и различия в строении скелета верх­

ней и нижней конечности в связи с их функциями;
-  развитие мозгового черепа, возрастные особенности, 

варианты и аномалии развития;
-  развитие лицевого черепа, возрастные особенности, 

варианты и аномалии развития;
-  антропометрические точки и измерения на черепе;
-  формы лицевого черепа, лицевой угол (прогнатия, ор- 

тогнатия), лицевой индекс (хемопрозоп, гипсипрозоп, мезопро- 
зоп, брахипрозоп, лептопрозоп);

-  формы мозгового черепа, черепной индекс (долихоце­
фал, мезоцефал, брахицефал);

-  развитие соединений костей;
-  классификация соединений костей;
-  строение сустава, его обязательные и вспомогательные 

элементы;
-  классификация суставов по строению, форме поверх­

ностей, функции (осям движения);
-  классификация непрерывных соединений.

II. Все анатомические термины студент называет на ла­
тинском языке. Каждую кость или отдел скелета студент дол­
жен уметь расположить правильно по отношению к себе (пар­
ные уметь различать), назвать части, а затем все детали строе­
ния, особенности всех отдельных костей.

Студент должен продемонстрировать знание вопросов:
1. Строение скелета человека:
- скелет туловища (позвоночный столб, ребра, грудина)
- скелет верхней конечности (пояс и свободная верхняя 

конечность)
- скелет нижней конечности (пояс и свободная нижняя 

конечность)
- скелет головы (мозговой и лицевой череп).
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1. Какие кости образуют лицевой череп, найдите все кос­
ти на черепе. Назовите кость лицевого черепа, расположенную 
в области шеи, покажите детали ее строения.

2. Какие кости образуют мозговой череп, покажите на 
черепе отделы мозгового черепа, границы между ними (крыша, 
основание).

3. Покажите и назовите кости черепа, содержащие возду­
хоносные пазухи, куда они открываются.

4. Височная кость и ее каналы.
5. Глазница, стенки, кости их образующие, сообщения.
6. Полость носа, стенки, кости их образующие, сообщения.
7. Височная, подвисочная ямки, кости их образующие.
8. Крыловидно-нёбная ямка, стенки, сообщения.
9. На внутреннем основании черепа покажите переднюю, 

среднюю и заднюю черепные ямки, кости, участвующие в их 
образовании, границы, основные детали их строения.

10. На наружном основании покажите переднюю, сред­
нюю и заднюю части, кости, участвующие в их образовании, 
границы, детали их строения.

11. Назовите виды соединения костей, приведите приме­
ры, продемонстрируйте на костях, называя соединение по рус­
ски и по латински.

12. Назовите виды синартрозов, покажите на препаратах.
13. Виды синдесмозов и гемиартроз, продемонстрируйте 

на препаратах.
14. Назовите обязательные и вспомогательные элементы 

суставов (на примере любого сустава).
15. Дайте характеристику обязательных элементов суста­

ва, покажите на препарате и рентгенограмме сустава.
16. Дайте характеристику вспомогательных элементов 

сустава, покажите на препарате любого сустава.
18. Демонстрируя знание анатомии соединений костей, сту­

дент должен придерживаться схемы, предложенной в теме № 10:
- определение вида соединения (непрерывное, гемиартроз, 

сустав);
- при демонстрации анатомии непрерывных и полупре- 

рывных (симфиз) соединений костей:
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а) назвать соединение (на русском и латинском языках),
б) определить вид непрерывного соединения (синдесмоз, 

синхондроз, синостоз) и назвать посредством какого вида син­
десмоза (связка, мембрана, шов, родничок, вколачивание), син­
хондроза (временный, постоянный) соединены данные кости,

в) для гемиартрозов показать анатомические образования, 
укрепляющие его;

- при демонстрации анатомии суставов:
а) назвать сустав (на русском и латинском языках);
б) соединить кости, его образующие;
в) дать характеристику обязательных элементов сустава:

1) по числу суставных поверхностей (простой, слож­
ный, комплексный, комбинированный);

2) по форме суставных поверхностей (цилиндрический, 
блоковидный, эллипсовидный, мыщелковый, седловидный, 
шаровидный, плоский);

3) по функции (одноосный, двухосный, многоосный);
4) продемонстрировать движения, возможные в суста­

ве, вокруг каких осей;
5) показать место прикрепления капсулы на костях.

г) дать характеристику вспомогательных элементов сустава:
1) показать внутрисуставные элементы (диски, мени­

ски, губы, связки, синовиальные складки, карманы и сумки);
2) показать внесуставные элементы.

19. Продемонстрируйте умение расположить в проекции 
рентгеновского снимка анатомические препараты костей ске­
лета и их соединений.

20. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские 
названия всех образований, названных в учебнике по теме за­
нятия.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. В развитии кости проходят стадии:

1. Мезенхимную
2. Перепончатую
3. Склеротомную
4. Хрящевую
5. Костную
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2. Рост в длину трубчатой кости обеспечивает:
1. Суставной хрящ
2. Эндост
3. Эпифизарный хрящ
4. Надкостница
5. Губчатое вещество

3. Функции надкостницы:
1. Опорная
2. Защитная
3. Кроветворная
4. Трофическая
5. Регенеративная

4. Существуют способы окостенения:
1. Эндесмальное
2. Перидесмальное
3. Перихондральное
4. Периостальное
5. Энхондральное

5. Назовите особенности строения и функции плоских костей:
1. Выполняют преимущественно защитную функцию
2. Состоят из 2-х тонких пластинок компактного вещества
3. Имеют тонкий слой диплоэ
4. В губчатом веществе содержат красный костный мозг
5. Располагаются возле суставов, способствуя движениям в них

6. Назовите особенности строения губчатых костей
1. Выполняют преимущественно защитную функцию
2. Состоят преимущественно из губчатого вещества
3. Губчатое вещество покрыто тонким слоем компактного 

вещества
4. Различают длинные и короткие кости
5. Имеют тонкий слой диплоэ

7. Назовите особенности строения и функции трубчатых кос­
тей.

1. Внутри находится костномозговая полость
2. Участвуют в опорной, защитной, двигательной функциях 

скелета
3. Суставные концы называются эпифизами
4. Состоят преимущественно из губчатого вещества
5. Различают длинные и короткие кости
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8. Точным ориентиром определения номеров позвонков 
являются остистые отростки позвонков:

1 . C I
2. С V
3. С VII
4. ТЫ
5. L III

9. Прокол грудной клетки при плевральной пункции выполня­
ется вдоль края ребра:

1. Латерального
2. Медиального
3. Верхнего
4. Нижнего
5. Заднего

10. При определении границ лёгких по лопаточной линии ниже 
нижнего угла лопатки определяется ребро:

1. III
2. V
3. VII
4. IX
5. X

11. Верхняя челюсть соединена швами с костями:
1. Носовой
2. Лобной
3. Клиновидной
4. Височной
5. Подъязычной

12. Наибольший объем движений возможен в:
1. Плечевом суставе
2. Локтевом суставе
3. Тазобедренном суставе
4. Коленном суставе
5. Лучезапястном суставе

13. В височно-нижнечелюстном суставе возможны движения:
1. Опускание нижней челюсти
2. Движение нижней челюсти вперед
3. Отведение нижней челюсти
4. Приведение нижней челюсти
5. Поднимание нижней челюсти
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14. Ограничивает движение суставной головки нижней челю­
сти кпереди в височно-нижнечелюстном суставе:

1. Tuberculum articulare
2. Lig. stylomandibulare
3. Lig. sphenomandibulare
4. Lig. laterale
5. Lig. mediale

15. Ограничивают выход из полости таза:
1. Верхушка копчика
2. Межлобковый диск
3. Ветвь седалищной кости
4. Нижняя ветвь лобковой кости
5. Крестцово-бугорная связка

16. Количество осей движения является нетипичным для фор­
мы их суставных поверхностей в:

1. Височно-нижнечелюстном суставе
2. Латеральном атлантоосевом суставе
3. Тазобедренном суставе
4. Грудино-ключичном суставе
5. Суставе головки ребра.

Ситуационные задачи
1. Пострадавший при ДТП мужчина 35 лет предъявляет жа­

лобы на боль в области запястья. Врач скорой помощи после обез­
боливания выявил возможность пассивных движений отведения и 
приведения в лучезапястном суставе с размахом около 80°.

Возможна ли транспортировка пострадавшего без иммо­
билизации?

2. Пострадавший при ДТП мужчина 36 лет предъявляет 
жалобы на боль в области локтевого сустава. Врач скорой по­
мощи после обезболивания выявил возможность пассивного 
разгибания в локтевом суставе свыше 190°.

Возможна ли транспортировка пострадавшего без иммо­
билизации?

3. У больного диагностирован перелом основания черепа. 
Наблюдается невнятная речь, асимметрия языка (смещение 
вправо), то есть симптомы повреждения левого подъязычного 
нерва.
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Через какой канал какой кости прошла линия перелома? В 
какой проекции черепа более достоверно можно увидеть на 
рентгенограмме такую локализацию перелома?

4. У новорожденного выявлено грубое нарушение акта 
сосания. При осмотре выявлен значительный дефект (незара- 
щение) неба. Объясните механизм развития этой аномалии.

Основная:
1. с.7-158
2. с.11-184
3. с. 6-11,56-73,176-209, 
549-552,601-604

Литература:
Дополнительная:
4. с.6-83
5. с.2-145
6. рис. 2-528
7. С.4-74 
8.8. с.4-110

Тема 14. Общие понятия о строении скелетных мышц. Об-

§ щий план расположения и строения групп мышц. 
Мышцы и фасции туловища. Мышцы спины. 
Мышцы груди. Диафрагма. Мышцы живо- 
га.Функциональная анатомия мышц туловища

Цель занятия: изучить общую конструкцию скелетных 
мышц, усвоить принципы расположения и функционирования 
скелетных мышц.

Мотивационная характеристика темы

Скелетные мышцы являются активной частью аппарата 
движения, обеспечивая подвижность в суставах человека, его 
осанку и необходимую работоспособность. Поэтому знание 
мышечной системы необходимо в челюстно-лицевой хирургии, 
травматологии, косметологии, неврологии, спортивной меди­
цине и лечебной физкультуре.

Основные положения темы
1. Строение скелетной мышцы, ее свойства, мышца как орган.
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2. Классификация мышц скелета.
3. Работа мышц.
4. Принципы расположения и функционирования мышц.
5. Мышцы и фасции туловища:

а) спины,
б )  груди,
в) живота.

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. Изучение анатомии скелетных мышц следует начинать 
с изучения вводной лекции по анатомии мышц и вводной части 
этого раздела в учебнике.

2. Изучение мышц и фасций необходимо осуществлять на 
препаратах отпрепарированного демонстрационного мышеч­
ного трупа, музейных препаратах мышечной системы (музей 
аппарата движения), муляжах и планшетах с обязательным ис­
пользованием скелета и препаратов отдельных костей, на кото­
рых следует находить места начала и прикрепления мышц, а 
также моделировать движения, которые выполняются при со­
кращении каждой из мышц.

3. Моделирование движений, которые могут осуществля­
ться при сокращении каждой мышцы, можно выполнить на 
скелете, или на себе (или товарище) путем сближения точек 
фиксации мышцы. При этом следует помнить, что punctum 
fixum  и punctum mobile каждой мышцы может изменяться, в за­
висимости от условий фиксирования этих точек.

4. При изучении функциональной анатомии мышечной 
системы следует обратить внимание на группы мышц, выпол­
няющих ту или иную функцию. При этом выделять мышцы ан­
тагонисты и синергисты. Антагонистами называют мышцы, 
выполняющие противоположное движение. Синергисты -  это 
мышцы, при сокращении которых выполняется одно движение. 
Уясните, что при выполнении различных движений, одни и те 
же мышцы могут быть в одном случае синергистами, в другом 
антагонистами.
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5. Для последующего изучения раздела “периферическая 
нервная система” и практической работы врача научитесь 
различать трункопетальные, трункофугальные и аутохтонные 
(собственные) мышцы. Трункопетальные -  мышцы начинаю­
щиеся (закладывающиеся) на костях конечностей и прикреп­
ляющиеся к костям туловища. Нервы врастают в эти мышцы со 
стороны конечности. Трункофугальные -  мышцы, начинаю­
щиеся (закладывающиеся) на костях туловища и черепа и при­
крепляющиеся на костях конечностей. Нервы врастают в эти 
мышцы со стороны туловища и головы. Аутохтонные -  это 
мышцы, которые закладываются и располагаются на туловище. 
Они получают иннервацию от собственных нервов области 
расположения.

6. При изучении функции всех мышц туловища и головы 
следует различать движения, которые могут осуществляться 
при одностороннем или при двустороннем сокращении мышц, 
т.к. все эти мышцы являются парными. При разных условиях 
сокращения этих мышц движения могут выполняться как в 
сторону сокращающейся мышцы (в свою сторону), так и в сто­
рону, противоположную расположению сократившейся мыш­
цы.

8. При изучении мышц спины уясните, что они делятся на 
поверхностные и глубокие. Поверхностные имеют одну точку 
фиксации на костях верхней конечности (кроме задних зубча­
тых мышц). Условно их разделяют на 3 слоя. Наружный слой 
составляют трапециевидная мышца и широчайшая мышцы 
спины, средний -  мышца, поднимающая лопатку, малая и 
большая ромбовидные мышцы, внутренний -  верхняя и нижняя 
задние зубчатые мышцы. Глубокие также разделяют на 3 слоя. 
Наружный слой составляют остисто-поперечные (ременные 
мышцы головы и шеи), а также мышца, выпрямляющая позво­
ночник. К среднему -  относят поперечно-остистую мышцу, а 
самый глубокий слой представлен межостистыми и межпопе­
речными мышцами, имеющимися только на уровне самых под­
вижных отделов позвоночника (шейного и поясничного). К по­
следнему слою относят и задние мышцы шеи из группы подза­
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тылочных мышц, действующие только на атлантозатылочные и 
атлантоосевые суставы.

10. При изучении глубоких мышц уясните, что ход воло­
кон мышцы, выпрямляющей позвоночник ориентирован снизу 
от крестца кверху и кнаружи. Ход волокон поперечно-остистой 
мышцы ориентирован снизу от поперечных отростков кверху и 
кнутри. При двустороннем сокращении все глубокие мышцы 
спины являются синергистами, т.к. выпрямляют (разгибают) 
позвоночник, или соответствующий его отдел, а верхние из 
них запрокидывают голову назад. При наклонах туловища 
вправо или влево синергистами являются все мышцы соответ­
ствующей стороны. При поворотах же туловища вокруг верти­
кальной оси поперечно-остистые мышцы являются антагони­
стами для других мышц своей стороны, т.к. в отличие от по­
следних, поворачивают туловище не в свою, а в противопо­
ложную сторону.

11. При изучении подзатылочных мышц следует найти 
малую и большую задние прямые мышцы головы, нижнюю и 
верхнюю косые мышца головы и уяснить их функции.

12. При изучении фасций спины следует найти пояснич­
но-грудную (поверхностный и глубокий листки) и выйную 
фасции. Нужно уяснить, что между листками пояснично- 
грудной фасции расположена мышца, выпрямляющая позво­
ночник, а глубже расположенные мышцы заключены в костно­
фиброзное влагалище.

13. При изучении мышц груди уясните их деление на по­
верхностные, связанные с развитием верхней конечности 
(трункопетальные), и глубокие (аутохтонные) мышцы, разви­
вающиеся из грудных миотомов. Из поверхностных мышц 
найдите большую и малую грудные, подключичную и перед­
нюю зубчатую мышцы, из глубоких -  наружные и внутренние 
межреберные, подреберные мышцы, поперечную мышцу груди 
и мышцы, поднимающие ребра.

14. При изучении функции поверхностных мышц груди 
следует уяснить и смоделировать движения, когда подвижная 
точка находится на костях конечности и движения, возможные 
при фиксированной верхней конечности (функция добавочных
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дыхательных мышц). При изучении функции глубоких мышц 
груди следует уяснить, что все они относятся к дыхательным, 
но в акте вдоха участвуют только наружные межреберные и 
мышцы, поднимающие ребра, а внутренние межреберные, 
подреберные и поперечная мышца груди участвуют в акте вы­
доха.

14. При изучении диафрагмы найдите ее поясничную, ре­
берную и грудинную части, сухожильный центр, правую и ле­
вую ножки, медиальную, латеральную и срединную дугообраз­
ные связки, а также слабые места диафрагмы -  аортальное, 
пищеводное, и нижней полой вены отверстия, грудино- 
реберный и пояснично-реберный треугольники. Следует пом­
нить, что диафрагма (кроме ножек) развивается из шейных 
миотомов.

15. При изучении фасций груди следует найти поверхно­
стную, грудную, собственно грудную и внутригрудную фасции. 
Нужно уяснить, что между фасциями груди расположены 
поверхностное (позади большой грудной мышцы -  межгруд­
ное) и глубокое (позади малой грудной мышцы) подгрудные 
межфасциальные клетчаточные пространства, латерально пе­
реходящие в пространство подмышечной полости.

16. При изучении мышц живота их разделяют по распо­
ложению на мышцы боковых, передней и задней стенок брюш­
ной полости. При этом уясните, что сухожилия (апоневрозы) 
широких боковых мышц прикрепляются медиальнее соответ­
ственно передних и задней мышц.

17. Из боковых найдите наружную и внутреннюю косые, 
поперечную мышцы живота, из передних -  прямую мышцу жи­
вота и пирамидальную мышцу, в задней брюшной стенке -  
квадратную мышцу поясницы.Уясните, что все они функцио­
нально объединяются в одно образование — брюшной пресс, 
который поддерживает внутрибрюшное давление, участвует в 
актах дыхания, родов, дефекации, мочеиспускания, поддержа­
нии формы человеческого тела. В связи с различием мест их 
фиксации, эти мышцы по разному действуют на многоосные 
межпозвоночные суставы, обеспечивая различные движения 
туловища. Так наклон туловища вперед обеспечивает двусто­
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роннее сокращение обеих косых и прямой мышц живота. При 
наклоне туловища в сторону сокращаются косые и прямая 
мышцы соответствующей стороны. При вращении туловища 
сокращаются внутренняя косая мышца живота своей стороны и 
наружная косая мышца живота противоположной стороны.

18. Для понимания взаиморасположения и возможностей 
функционирования боковых и прямой мышц живота необхо­
димо понять конструкцию влагалища прямой мышцы. Для это­
го следует уяснить, что все 3 широкие мышцы обеих сторон 
живота в передних своих отделах переходят в широкие сухо­
жилия, апоневрозы, которые по средней линии живота сраста­
ются в единую белую линию живота, расположенную от мече­
видного отростка грудины до лобкового симфиза. При этом 
конструкция стенок этого влагалища не одинакова на разных 
уровнях передней брюшной стенки. В верхней и средней третях 
переднюю стенку влагалища прямой мышцы образуют 
апоневроз наружной косой и половина апоневроза внутренней 
косой мышц живота, заднюю -  вторая половина апоневроза 
внутренней косой и апоневроз поперечной мышц живота мышц 
живота. Над лобком -  апоневрозы всех 3 боковых мышц рас­
полагаются спереди прямой мышцы, а сзади -  только попереч­
ная фасция.

19. Для понимания возможности образования грыж (вы­
хода органов за пределы брюшной полости) необходимо за­
помнить расположение слабых мест брюшной стенки. При 
этом найти пупочное кольцо в белой линии живота, паховый 
канал, поясничный треугольник, а также складки и ямки внут­
ренней поверхности передней брюшной стенки (срединную, 
медиальные и латеральные пупочные складки, надпузырные, 
медиальные и латеральные паховые ямки).

20. При изучении анатомии пахового канала следует уяс­
нить, что канал -  это щель между паховой связкой и свободны­
ми нижними краями внутренней косой и поперечной мышц 
живота, прикрытая спереди апоневрозом наружной косой 
мышцы живота, а сзади -  поперечной фасцией. При этом най­
дите стенки канала, его отверстия (поверхностное и глубокое
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паховые кольца), медиальную, латеральную ножки и межнож­
ковые волокна, окружающие поверхностное кольцо.

21. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: демонстрационный труп с отпрепа­
рированными мышцами туловища и плеча, скелет, позвоноч­
ный столб, 2 отдельных, рядом расположенных позвонка, му­
ляжи, таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля

1. Поверхностными мышцами спины являются:
1. М. trapezius
2. М. rhomboidei major
3. М. serratus posterior inferior
4. M. erector spinae
5. M. levator scapulae

2. Из мышц спины в акте дыхания участвуют:
1. М. spinalis thoracis
2. Mm. rhomboidei major et minor
3. M. trapezius
4. Mm. serratus posterior superior et inferior
5. M. semispinalis thoracis

3. Мы наклоняем голову назад при двустороннем сокращении 
мышц:

1. М. trapezius
2. Mm. rectus capitis major et minor
3. M. obliquus capitis superior
4. M. semispinalis capitis
5. M. latissimus dorsi

4. Имеют точки прикрепления на костях пояса верхних конеч­
ностей:

1. М. trapezius
2. М. levator scapulae
3. Mm. rhomboidei major et minor
4. M. serratus posterior superior
5. M. erector spinae
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5. Имеют точки прикрепления на костях черепа:
1. М. longissimus capitis
2. М. splenius capitis
3. М. obliquus capitis superior
4. N4. obliquus capitis inferior
5. M. rectus capitis posterior minor

6. В наклоне головы в свою сторону участвуют:
1. М. splenius capitis
2. М. trapezius
3. М. rectus capitis minor
4. Mm. intertransversarii
5. Mm. interspinales

7. Во вращении головы в свою сторону участвуют:
1. М. splenius capitis
2. М. trapezius
3. М. rectus capitis major
4. Mm. intertransversarii
5. M. obliquus capitis inferior

8. Отметьте точки начала и прикрепления большой грудной 
мышцы:

1. Ключица
2. Грудина
3. Гребень большого бугорка плечевой кости
4. Гребень малого бугорка плечевой кости
5. Дельтовидная бугристость плечевой кости

9. Поднимают ребра:
1. Большая грудная мышца
2. Малая грудная мышца
3. Внутренние межреберные мышцы
4. Наружные межреберные мышцы
5. Мышцы поднимающие ребра

10. Предохраняет аорту от сдавливания при сокращении диа­
фрагмы:

1. Латеральная дугообразная связка
2. Медиальная дугообразная связка
3. Срединная дугообразная связка
4. Сухожильный центр
5. Левая ножка диафрагмы
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11. В паховом канале различают стенки:
1. Медиальную
2. Верхнюю
3. Нижнюю
4. Переднюю
5. Заднюю

12. Стенки пахового канала образуют:
1. Внутренняя косая мышца живота
2. Поперечная мышца живота
3. Прямая мышца живота
4. Апоневроз наружной косой мышцы живота
5. Паховая связка

13. Грыжевые мешки могут выходить из брюшной полости через 
дефекты следующих образований стенок брюшной полости:

1. Белая линия живота
2. Паховый канал
3. Реберно-грудинный треугольник диафрагмы
4. Реберно-поясничный треугольник диафрагмы
5. Пупочное кольцо

14. Аутохтонными мышцами груди являются:
1. Mm. intercostales extemi
2. Mm. intercostales intemi
3. Mm. subcostales
4. M. transversus thoracis
5. Mm. intercostales intimi

15. В образовании стенок брюшной полости участвуют:
1. Поперечная мышца живота
2. Квадратная мышца поясницы
3. Внутренние межреберные мышцы
4. Прямая мышца живота
5. Внутренняя косая мышца живота

16. Не имеют отношения к акту дыхания:
1. Наружные межреберные мышцы
2. Поперечные мышцы груди
3. Подреберные мышцы
4. Большие ромбовидные мышцы
5. Задние зубчатые мышцы
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Ситуационные задачи
1. У студента 19 лет, после длительного сидения у открытого 

окна, появились боли в затылочной области. Врач-невролог, ис­
следовав возможности работы мышц шеи, диагностировал у боль­
ного воспаление задних ветвей шейных спинномозговых нервов 
слева, которые иннервируют подзатылочные мышцы и глубокие 
мышцы спины, расположенные в области шеи слева.

Назовите - по невозможности выполнения каких движе­
ний врач установил такой диагноз у  больного?Какие еще из 
мышц спины участвуют в выполнении этих движений. Путем 
проверки выполнения каких движений можно установить их 
состоятельность ?

2. В поликлинику обратился мужчина 40 лет с жалобами 
на затруднения движений правой верхней конечности. Врач- 
невролог, исследовав возможности работы мышц туловища и 
верхней конечности, диагностировал у больного воспаление 
грудоспинного нерва, иннервирующего m. latissimus dorsi.

Назовите по невозможности выполнения каких движений 
врач установил такой диагнозу больного?

3. В поликлинику обратился мужчина 50 лет с жалобами на 
затруднения движений в правом плечевом поясе. Врач-невролог, 
зная, что в выполнении этих движений участвуют несколько 
мышц, получающих иннервацию по разным нервам, исследовал 
возможность выполнения всех движений этими мышцами. При 
обследовании он установил, что у пациента ослаблены функции 
приведения правой лопатки к позвоночнику и ее поднимание. 
Других нарушений не выявлено. На основании обследования 
сделал заключение о поражении одного из нервов.

Какие из мышц не работают?Какие еще мышцы участ­
вуют в выполнении приведения к позвоночнику и поднимания 
лопатки? Проверкой выполнения каких движений можно ус­
тановить их состоятельность?

4. При сердечной недостаточности у больных возникают 
приступы дыхательной недостаточности с затруднением вдоха.

Почему во время приступа больной старается зафикси­
ровать плечевой пояс?

5. При медицинском осмотре в военкомате у юноши 17 
лет, в нижней части передней брюшной стенки слева над пахо­
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вой складкой выявлена припухлость размером 3,0x3,0 см, мяг­
ко-эластичной консистенции, увеличивающаяся при кашле.

Наличие какой патологии можно предположить у  допризывника?
6. На прием к хирургу детской поликлиники мать при­

несла ребенка 3 месяцев, в связи с тем, что у него в области 
пупка появилась припухлость. При осмотре в области пупка 
выявлено выпячивание, размером 2,0x2,0 см, мягко-эластичной 
консистенции, увеличивающееся при плаче. В спокойном со­
стоянии у лежащего ребенка это выпячивание самостоятельно 
исчезает и у него пальпируется круглое пупочное кольцо, диа­
метром 1 см.

Наличие какой патологии можно предположить у  ребенка?
7. К хирургу районной поликлиники обратилась женщина, 

45 лет, с жалобами на припухлость передней брюшной стенки, 
появившуюся после работы на даче. При осмотре выявлено 
выпячивание, размером 3x4 см, мягко-эластичной консистен­
ции, расположенное по средней линии живота на 3 см выше 
пупка.

Наличие какой патологии можно предположить у  паци­
ентки?

8. С какой целью в женской консультации всем беремен­
ным назначается лечебная гимнастика?

Пупартова связка (F. Poupart) -  паховая связка, ligamen- 
tum inguinale, -  нижний край апоневроза наружной косой 
мышцы живота, подвернутый назад и имеющий вид желоба. 
Связка натянута между верхней передней подвздошной остью и 
лобковым бугорком.

Эпонимы

Основная:
1. с .145-172
2. с. 186-227
3. с. 209-216,605-612

Литература:
Дополнительная:
4. с.83-123
5. с. 153-178,230-231
6. рис. 174-180,188-191,194- 
195,249-263,
8. с.111-129
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Тема 15. Мышцы головы: лица (мимические) и жевательные. 
££*t Фасции головы.

Цель занятия: изучить анатомию и функции мышц голо­
вы, особенности их строения и функциональное назначение, 
анатомию межфасциальных пространств головы и их сообще­
ния.

Мотивационная характеристика темы
При затруднении выполнения движения нижней челюсти 

и нарушениях мимики пациенты обращаются к стоматологу. 
Частым осложнением воспалительных процессов, возникших в 
зубных органах, является его распространение на соседние ор­
ганы и клетчаточные пространства. Их лечение стоматолог 
осуществляет совместно с терапевтом, инфекционистом, челю­
стно-лицевым хирургом, оториноларингологом и другими спе­
циалистами.

Основные положения темы
1. Мышцы лица (мимические): строение и функции.
2. Жевательные мышцы: строение и функции.
3. Топографические образования головы.

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении мышц головы уясните их деление на 
мышцы лица (мимические) и жевательные. Кроме них из попе­
речно-полосатой мышечной ткани состоят наружные мышцы 
глаза, мышцы, прикрепляющиеся на слуховых косточках, 
мышцы неба, языка, глотки, которые вы будете изучать в по­
следующих разделах предмета.

2. При изучении мимических мышц следует уяснить, что 
они: а) не имеют фасции, б) прикрепляются к коже лица и по­
этому обеспечивают мимику лица, в) подразделяются на мыш­
цы свода черепа и мышцы, расположенные вокруг естествен­
ных отверстий головы (по окружности и радиально, выполняя
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соответственно функцию сжимателей [сфинктеров] и расшири­
телей [дилататоров] этих отверстий).

3. При изучении мышц свода черепа найдите надчереп- 
ную мышцу и 3 ее части (затылочно-лобную мышцу, сухо­
жильный шлем, рудиментарную у человека височно-теменную 
мышцу), а также мышцу гордецов. При этом уясните, что су­
хожильный шлем плотно сращен с кожей и рыхло -  с надкост­
ницей черепа. От первых букв английских терминов слоев на 
голове происходит термин “SCALP”. Отсюда и медицинское 
понятие “скальпированная рана”.

4. При изучении мышц, окружающих глазную щель, най­
дите круговую мышцу глаза и 3 её части (вековую, глазничную, 
слёзную), а также мышцу, сморщивающую бровь.

5. При изучении мышц, окружающих носовые отверстия, 
найдите носовую мышцу и мышцу, опускающую перегородку носа.

6. При изучении мышц, окружающих ротовую щель, най­
дите: круговую мышцу рта; мышцы опускающую и подни­
мающую угол рта; мышцы, опускающую нижнюю губу и под­
нимающую верхнюю губу; подбородочную, щечную, малую и 
большую скуловые мышцы; мышцу смеха.

7. При изучении мышц ушной раковины уясните, что пе­
редняя, задняя и верхняя ушные мышцы рудиментарны у челове­
ка. Вместе с теменно-височной частью надчерепной мышцы они 
могут смещать ушную раковину в соответствующую сторону.

8. При изучении жевательных мышц уясните, что они, 
прикрепляясь к нижней челюсти, обеспечивают её движения в 
височно-нижнечелюстном суставе (кроме опускания) и найдите 
жевательную, височную, медиальную и латеральную крыло- 
видные мышцы.

9. При изучении фасций головы найдите височную, жеватель­
ную, щёчно-глоточную фасции и фасцию околоушной железы.

10. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: череп с нижней челюстью, труп с 
отпрепарированными мышцами, муляжи мимических и жева­
тельных мышц, музейные препараты.
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Тесты для самоподготовки и самоконтроля
1. К группе жевательных мышц относят:

1. М. masseter
2. М. buccinator
3. М. temporalis
4. М. mylohyoideus
5. М. pterygoideus medialis

2. Назовите мышцы, окружающие ротовую щель:
1. М. orbicularis oris
2. М. levator labii superioris
3. M. buccinator
4. M. depressor labii inferioris
5. M. masseter

3. При параличе (полном расслаблении) каких мышц угол рта 
будет опущен?

1. М. levator anguli oris
2. М. levator labii superioris
3. M. buccinator
4. M. zygomaticus major
5. M. masseter

4. Поднимание нижней челюсти в височно-нижнечелюстном 
суставе осуществляют:

1. Mm. digasrici
2. Mm. pterygoideus lateralis
3. Mm. mylohyoidei
4. Mm. temporales, mm.masseter, mm. pterygoidei mediales
5. Mm. geniohyoidei

5. Выдвигание нижней челюсти вперёд производят:
1. М. masseter
2. М. pterygoideus lateralis
3. М. temporalis
4. М. geniohyoideus
5. М. pterygoideus medialis

6. Антагонистами круговой мышцы рта являются:
1. Мышца, опускающая угол рта
2. Щечная мышца
3. Подбородочная мышца
4. Мышца, поднимающая верхнюю губу
5. Большая скуловая мышца
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7. К числу жевательных мышц не относится:
1. M.masseter
2. M.orbicularis oris
3. M.temporalis
4. M.pterygoideus lateralis
5. M.pterygoideus medialis

8. Антагонистом круговой мышцы рта является:
1. M.auricularis anterior
2. M.epicranius
3. M.orbicularis oculi
4. M.corrugator supercilii
5. M.buccinator

9. Круговая мышца глаза имеет начало от:
1. Лобной кости
2. Верхней челюсти
3. Медиальной связки века
4. Скуловой кости
5. Латеральной связки века

10. При сокращении вытягивает губы вперёд:
1. Малая скуловая мышца
2. Большая скуловая мышца
3. Мышца, поднимающая угол рта
4. Круговая мышца рта
5. Мышца, опускающая нижнюю губу

11. При сокращении выворачивает нижнюю губу кнаружи:
1. Мышца смеха
2. Щечная мышца
3. Резцовые мышцы
4. Подбородочная мышца
5. Мышца, опускающая нижнюю губу

12. Височная мышца начинается от:
1. Височной фасции
2. Скуловой дуги
3. Чешуи височной кости
4. Большого крыла клиновидной кости
5. Скуловой кости
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13. Латеральная крыловидная мышца начинается от:
1. Клиновидной кости
2. Нижней челюсти
3. Верхней челюсти
4. Скуловой дуги
5. Височной кости

14. Из нижеперечисленных мышц покрыта фасцией:
1. Надчерепная
2. Передняя ушная
3. Круговая мышца глаза
4. Круговая мышца рта
5. Жевательная

15. Кнаружи от наружной компактной пластинки теменной 
кости отсутствует:

1. Надкостница
2. Клетчатка
3. Сухожильный шлем
4. Фасция
5. Кожа

16. После смещения подбородка влево возвращают нижнюю 
челюсть в исходное анатомическое положение:

1. Правая височная мышца
2. Круговая мышца рта
3. Правая латеральная крыловидная мышца
4. Левая латеральная крыловидная мышца
5. Правая щечная мышца

Ситуационные задачи
1. В травматологический пункт доставлен с места авто­

аварии мужчина 54 лет. При осмотре выявлена рана в области 
левой скуловой дуги. Левый глаз постоянно открыт (не зажму­
ривается), морщины левой половины лба разглажены. Врач ди­
агностировал частичное повреждение височных и скуловых 
ветвей левого лицевого нерва, иннервирующих мимические 
мышцы левой стороны лица.
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На основании невозможности сокращения каких мышц 
врач сделал такое заключение?

2. При параличе какой мышцы изображение сердитого 
выражения лица будет неубедительным?

3. В поликлинику обратился юноша, который на экзамене 
в театральный институт не смог изобразить печальное лицо. 
При осмотре выявлен почти незаметный шрам над краем ниж­
ней челюсти кзади от уровня левого угла рта. Врач сделал за­
ключение о повреждении верхней части краевой ветви нижней 
челюсти левого лицевого нерва, иннервирующего мимические 
мышцы.

На основании невозможности сокращения каких мышц 
врач сделал такое заключение?

4. На осмотр к неврологу пришел пациент, имевший год 
назад перелом основания черепа. На основании обследования 
врач выявил у больного паралич всей группы жевательных 
мышц слева, развившийся в результате повреждения части 
нижнечелюстного нерва.

Нарушение каких движений позволило врачу сделать та­
кое заключение?

3. с. 220-226,537-541,546-547 6. рис. 25-26
8. с. 129-149

Тема 16. Мышцы шеи. Биомеханика движений 
головы и шеи

Цель занятия: изучить анатомию мышц шеи, особенно­
сти их строения и функциональное назначение, детально по­
нять биомеханику движений головы и шеи.

Литература:
Основная:
1. с.203-217
2. с.237-247

Дополнительная:
4. с.100-101
5. с. 186-190
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Мотивационная характеристика темы
Нарушения движений головы и шеи может быть ослож­

нением заболеваний челюстно-лицевой области и манипуляций 
стоматолога.

Основные положения темы:
1. Мышцы шеи:

а) поверхностные,
б) над- и подподъязычные,
в )  глубокие.

2. Биомеханика движений головы и шеи.

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении мышц шеи уясните их деление на по­
верхностные и глубокие, а также мышцы, связанные с подъя­
зычной костью (над- и подподъязычные).

2. Из поверхностных мышц найдите подкожную и груди­
но-ключично-сосцевидную мышцы, из надподъязычных -  дву­
брюшную, шилоподъязычную, челюстно-подъязычную, подбо­
родочно-подъязычную мышцы, из подподъязычных -  лопаточ­
но-подъязычную, грудино-подъязычную, грудино-щитовидную 
и щитоподъязычную мышцы, а среди глубоких -  латеральную 
группу (переднюю, среднюю и заднюю лестничные мышцы) и 
предпозвоночную группу (длинные мышцы шеи и головы, пе­
реднюю и латеральную прямые мышцы головы).

3. Попытайтесь перед зеркалом выполнить все возможные 
движения нижней челюсти, головы и шеи. Используя череп с 
нижней челюстью, позвоночный столб смоделируйте эти дви­
жения.

4. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: череп с нижней челюстью, подъя­
зычная кость, позвоночный столб, скелет, демонстрационный 
труп с отпрепарированными мышцами головы и шеи, муляжи, 
таблицы.
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Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Прикрепляются к ребрам:

1. М. scalenus medius
2. М. serratus posterior superior
3. M. serratus posterior inferior
4. M. longus colli
5. M. rhomboideus major

2. К группе глубоких мышц шеи относят:
1. М. stemocleidomastoideus
2. М. digastricus
3. Mm. scaleni
4. Mm. longus colli et capitis
5. M. stylohyoideus

3. К группе подподъязычных мышц шеи относят:
1. М. geniohyoideus
2. М. omohyoideus
3. М. stemothyroideus
4. М. stemohyoideus
5. М. stylohyoideus

4. К группе надподъязычных мышц шеи относят:
1. М. stylohyoideus
2. М. mylohyoideus
3. М. omohyoideus
4. М. geniohyoideus
5. М. digastricus

5. Подъязычную кость, сокращаясь, опускают:
1. М. omohyoideus
2. М. stylohyoideus
3. М. genihyoideus
4. М. stemohyoideus
5. М. stemothyroideus

6. Наклон головы вперед происходит при сокращении:
1. М. stemocleidomastoideus
2. Platysma
3. М. scalenus medius
4. М. longus colli
5. M. rectus capitis anterior
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7. Участвуют в опускании нижней челюсти:
1. Заднее брюшко двубрюшной мышцы
2. Переднее брюшко двубрюшной мышцы
3. Лопаточно-подъязычная мышца
4. Передняя лестничная мышца
5. Грудино-подъязычная мышца

8. Поворот головы влево выполняет:
1. Левая грудино-ключично-подъязычная мышца
2. Правая передняя лестничная мышца
3. Левая ременная мышца
4. Правая грудино-ключично-подъязычная мышца
5. Левая передняя лестничная мышца

9. Поднимают подъязычную кость мышцы:
1. Передние лестничные
2. Средние лестничные
3. Грудино-щитовидные
4. Двубрюшные
5. Шило-подъязычные

10. Правая длинная мышца шеи выполняет движение:
1. Наклон головы вперед
2. Наклон головы вправо
3. Наклон головы влево
4. Поворот головы вправо
5. Поворот головы влево

11. Правые лестничные мышцы выполняют движение:
1. Наклон шеи влево
2. Наклон шеи вправо
3. Наклон шеи вперед
4. Запрокидывают голову назад
5. Не могут изменить положение шеи

12. Грудино-ключично-сосцевидная мышца начинается от:
1. Акромиона лопатки
2. Рукоятки грудины
3. Акромиального конца ключицы
4. Первого ребра
5. Грудинного конца ключицы
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13. Лестничные мышцы начинаются от:
1. Тел шейных позвонков (С2-С7)
2. Остистых отростков шейных позвонков (С2-С7)
3. Поперечных отростков шейных позвонков (С2-С 7)
4. Суставных отростков шейных позвонков (С2-С 7)
5. Головок ребер (Thi-Th3)

14. В образовании дна полости рта участвуют:
1. Щитоподъязычная мышца
2. Шилоподъязычная мышца
3. Двубрюшная мышца
4. Челюстно-подъязычная мышца
5. Подбородочно-подъязычная мышца

15. Движение нижней челюсти в сторону производит:
1. М. masseter
2. М. pterygoideus lateralis (противоположной стороны)
3. М. temporalis
4. М. geniohyoideus
5. М. pterygoideus lateralis (своей стороны)

16. Круговая мышца рта, сокращаясь:
1. Растягивает губы в стороны
2. Открывает рот
3. Вытягивает губы «трубочкой» вперед
4. Сжимает губы
5. Поднимает нижнюю челюсть

Ситуационные задачи
1. К хирургу поликлиники обратился мужчина 56 лет с 

жалобами на затруднения движения головы, шеи и верхней ко­
нечности. После обследования совместно с неврологом был 
диагностирован неврит наружной ветви левого добавочного 
нерва, иннервирующего грудино-ключично-сосцевидную и 
трапециевидную мышцы своей стороны.

На основании каких нарушений положения и движений 
врачи смогли диагностировать неврит наружной ветви доба­
вочного нерва?

2. К хирургу поликлиники обратился мужчина 23 лет с 
жалобами на изменение мимики. Связывает заболевание с пе­
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ренесенным ранее двусторонним воспалением околоушной 
слюнной железы. Предположив повреждение ветви лицевого 
нерва, иннервирующего мимические мышцы, врач попросил 
больного сжать губы и вытянуть подобно трубочке. У больного 
не получается это движение.

Какими мышцами не владеет пациент?

Основная:
1. с. 194-203
2. с.227-237
3. с. 226-230

Литература:
Дополнительная:
5. с.178-182
6. рис.26-32 
8. с. 149-160

Тема 17. Фасция шеи. Топографические образования 
головы и шеи: области и треугольники шеи, 
межфасциальные пространства

Цель занятия: изучить анатомию и функцию фасций 
шеи, особенности их строения и функциональное назначение, 
анатомию межфасциальных пространств и топографических 
образований шеи сообщения клетчаточных пространств шеи.

Мотивационная характеристика темы
Нередким осложнением воспалительных процессов, воз­

никших в структурах ротовой полости, является его распро­
странение на органы и клетчаточные пространства шеи. Их ле­
чение стоматолог осуществляет совместно с терапевтом, ин­
фекционистом, челюстно-лицевым хирургом, оториноларинго­
логом и другими специалистами.

Основные положения темы:
1. Области шеи, их границы.
2. Фасции и межфасциальные пространства шеи
4.Треугольники и клетчаточные пространства шеи, их клини­
ческое значение.
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Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении топографии шеи уясните, что в ней вы­
деляют две области — заднюю или затылок (ограничена: снизу -  
горизонтальной линией, соединяющей верхние края акро­
мионов обеих лопаток через остистый отросток 7 шейного по­
звонка, сверху -  наивысшей выйной линией, латерально -  ла­
теральным краем трапециевидной мышцы и переднюю (огра­
ничена: сверху -  краем нижней челюсти до височно-нижнече­
люстного сустава, снизу -  яремной вырезкой грудины и верх­
ними краями ключиц, сзади -  латеральным краем трапециевид­
ной мышцы), которую в свою очередь делят на три области: бо­
ковую, грудино-ключично-сосцевидную и собственно переднюю.

2. При изучении областей шеи найдите в них треугольни­
ки и ограничивающие их ориентиры: в боковой области -  ло­
паточно-ключичный и лопаточно-трапециевидный треугольни­
ки, в передней области -  сонный, лопаточно-трахеальный, под­
нижнечелюстной треугольники, а в пределах последнего -  
язычный треугольник (Пирогова).

3. При изучении расположения фасций шеи уясните, что 
существует нескольких вариантов описания фасций шеи. Так 
по согласно международной анатомической терминологии 
(1998) существует шейная фасция, fascia cervicalis, состоящая 
из трех пластинок: поверхностной, предтрахеальной, предпо- 
звоночной. А по наиболее распространенной среди хирургов 
СНГ классификации фасций шеи по В. Н. Шевкуненко разли­
чают пять фасций на шее. Соответствие описания фасций шеи 
по этим двум классификациям приведено ниже в таблице.

Фасции шеи по В.Н. Шевкуненко Фасции шеи 
noPNA

1. fascia colli superficialis образует футляр 
ц ля m.platysma.
2. lamina superficialis fasciae colli propriae, 
образует футляры для m. 
sternocleidomastoideus и m. trapezius.
3. lamina profunda fasciae colli propriae, об­
разует футляры для mm. infrahyoidei, лате-

1. lamina 
superficialis

2. lamina 
pretrachealis
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рально ограничена m. omohyoi-deus, имеет 
треугольную форму (парус Richet).
4. fascia endocervicalis: Соответствует

a) lamina visceralis, адвентиции ор-

6) lamina parietalis.
ганов шеи.

5. fascia pre vertebral is -  образует футляр для 3. lamina
глубоких мышц шеи. prevertebralis

4. Для понимания клинического значения фасций шеи сле­
дует найти места их фиксации и их послойное расположение.

5. Для понимания путей распространения воспалительных 
процессов в области шеи необходимо найти места расположе­
ния межфасциальных пространств (пред- и межлестничного, 
надгрудинного межапоневротического и его замкнутых карма­
нов (мешков), лежащих позади грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы, пред- и позадивисцерапьного).

6. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: демонстрационный труп с отпрепа­
рированными мышцами головы и шеи, скелет, позвоночный 
столб, череп с нижней челюстью, подъязычная кость, муляжи, 
таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Граница между головой и шеей проходит по:

1. Краю нижней челюсти
2. Верхней выйной линии
3. Ветви нижней челюсти
4. Скуловой дуге
5. Наружному слуховому проходу

2. Нижняя граница шеи проходит по:
1. Яремной вырезке грудины
2. Ключице
3. Линии, соединяющей акромион и остистый отросток 7 

шейного позвонка
4. Ости лопатки
5. Акромиону

ш



3. Шею делят на области:
1. Переднюю
2. Заднюю
3. Подчелюстную
4. Поъязычную
5. Боковую

4. Сонный (лопаточно-подъязычный) треугольник ограничи­
вают:

1. М. stemocleidomastoideus
2. М. digastricus venter posterior
3. М. digastricus venter anterior
4. M. omohyoideus
5. M. mylohyoideus

5. Лопаточно-трахеальный (мышечный) треугольник ограничивают:
1. М. stemocleidomastoideus
2. Срединная линия
3. М. digastricus venter anterior
4. М. omohyoideus
5. М. mylohyoideus

6. Язычный треугольник (треугольник Пирогова) расположат в пределах:
1. Trigonum caroticum
2. Trigonum omotracheale
3. Trigonum submandibulare
4. Trigonum submentale
5. Trigonum omotrapezoideum

7. Предлестничное пространство расположено между:
1. М. omohyoideus et m. scalenus anterior
2. M. stemohyoideus et m. scalenus posterior
3. M. stemothyroideus et m. scalenus anterior
4. M. scalenus anterior et m. scalenus medius
5. M. scalenus medius et m. longus colli

8. Сообщаются с областью средостения:
1. Spatium antescalenum
2. Spatium interscalenum
3. Spatium interaponeuroticum superstemale
4. Spatium previscerale
5. Spatium retroviscerale
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9. ’Собственнафасций шеи образует влагалища для мышц:
1. Длинная мышца шеи
2. Длинная мышца головы
3. Лопаточно-подъязычная мышца
4. Трапециевидная мышца
5. Грудино-ключично-сосцевидная

10. Замкнутыми клетчаточными пространствами шеи являются:
1. Пространство поднижнечелюстной слюнной железы
2. Позадивисцеральное пространство
3. Межлестничное пространство
4. Надгрудинное межапоневротическое пространство
5. Пространство грудино-ключично-сосцевидной мышцы

11. Незамкнутыми клетчаточными пространствами шеи являются:
1. Позадивисцеральное пространство
2. Предвисцеральное пространство
3. Пространство бокового треугольника шеи
4. Сонное влагалище
5. Надгрудинное межапоневротическое пространство

12. Межлестничное пространство расположено:
1. Между средней и задней лестничными мышцами
2. Между передней и средней лестничными мышцами
3. Между щитоподъязычной и лопаточно-подъязычной 

мышцами
4. Между грудино-щитовидной и средней лестничной мышцами
5. Между задней лестничной и шилоподъязычной мышцами

13. В пределах головы выделяют фасции:
1. Fascia masseterica
2. Fascia pterygoidea
3. Fascia parotidea
4. Fascia temporalis
5. Fascia buccopharyngea

14. Занижнечелюстную ямку (fossa retromandibularis) ограни­
чивают:

1. Грудино-ключично-сосцевидная мышца
2. Сосцевидный отросток
3. Задний край ветви нижней челюсти
4. Наружный слуховой проход
5. Шиловидный отросток с начинающимися от него мыш­

цами

из



15. Замкнутыми клетчаточными пространствами головы явля­
ются:

1. Межапоневротическое височное пространство
2. Подапоневротическое височное пространство
3. Межкрыловидный промежуток
4. Окологлоточное пространство
5. Жировое тело щеки

15. Незамкнутыми клетчаточными пространствами головы яв­
ляются:

1. Межапоневротическое височное пространство
2. Подапоневротическое височное пространство
3. Межкрыловидный промежуток
4. Височно-крыловидный промежуток
5. Жировое тело щеки

Ситуационные задачи
1. В районную больницу доставлен больной 36 лет с жа­

лобами на высокую температуру, боли в области глотки, за­
труднение при глотании, появившиеся 3 дня тому назад на ры­
балке. При осмотре выявлен «запущенный» заглоточный абс­
цесс (гнойное воспаление позади глотки). Абсцесс вскрыт, од­
нако после операции у больного сохраняется высокая температу­
ра и появились боли в области грудного отдела позвоночника.

Куда и почему распространился гнойный воспалительный 
процесс из заглоточного пространства?

Эпонимы
Пирогова треугольник (Н.И. Пирогов) -  язычный тре­

угольник, trigonum linguale, ограниченный снизу и спереди 
задним краем челюстно-подъязычной мышцы, снизу и сзади -  
сухожилием двубрюшной мышцы, сверху -  подъязычным нер­
вом. Является местом перевязки язычной артерии.

Рише (L.A. Richet) парус (апоневроз, пластинка претрахе- 
альная), lamina pretrachealis, -  предтрахеальная пластинка 
шейной фасции. Вверху фасция прикрепляется к подъязычной 
кости, внизу -  к задним поверхностям ключицы и рукоятки 
грудины. Латеральной границей этой фасции является наруж­
ный край т. omohyoideus. Фасция имеет форму трапеции, вы­
ражена в среднем отделе шеи и образует фасциальные влага­
лища для подподъязычных мышц.
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Литература:
Основная:
1. с.200-203
2. с.116-176
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514,520,530-532,533,536

Дополнительная:
4. с.98-100, 110-112
5. с. 183-186
6. рис.24-35 
8. с. 160-162

Тема 18. Сравнительная характеристика мышц,
фасций и топографических образований 
верхней и нижней конечностей

Цель занятия: изучить анатомию и функции мышц и 
фасций верхней и нижней конечностей, их сходства и различия. 
Изучить топографические образования конечностей.

Мотивационная характеристика темы
Мышцы верхней конечности обеспечивают ее функцио­

нирование как органа труда, нижней -  органа опоры и движе­
ния. Знание их функциональной анатомии необходимо для ра­
боты травматологов, хирургов, неврологов, специалистов по 
лечебной физкультуре и т.д.

Основные положения темы
1. Функциональная анатомия мышц плечевого пояса.
2. Функциональная анатомия мышц плеча.
3. Функциональная анатомия мышц предплечья.
4. Функциональная анатомия мышц кисти.
5. Функциональная анатомия мышц таза.
6. Функциональная анатомия мышц бедра.
7. Функциональная анатомия мышц голени.
8. Функциональная анатомия мышц стопы.
9. Фасции верхней и нижней конечностей.
10. Сходства и различия мышц и фасций конечностей.
11. Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища су­
хожилий мышц кисти и стопы.
12. Топографические образования верхней и нижней конечно­
стей.
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Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении мышц конечностей уясните их деление 
соответственно отделам скелета конечности на мышцы пояса и 
аналогичных скелету отделов свободной конечности. В верхней 
конечности -  на мышцы плечевого пояса, плеча, предплечья и 
кисти, в нижней конечности -  на мышцы таза, бедра, голени и 
стопы.

2. При изучении функции мышц конечностей следует 
уяснить, что они перекидываются через дистальнее располо­
женные суставы и основные движения обеспечивают в них, а 
именно: основная функция мышц плечевого пояса -  обеспече­
ние выполнения движений в плечевом суставе, мышц таза -  в 
тазобедренном, мышц плеча -  движений в локтевом суставе, 
мышц бедра -  в коленном и т.д. Многосуставные мышцы, или 
их головки при изменении фиксированной точки действуют и 
на другие суставы.

3. Из мышц плечевого пояса найдите дельтовидную, на- 
достную, подостную, малую и большую круглые, подлопаточ­
ную. Вспомните, что по функции к этой группе можно отнести 
мышцы туловища, фиксированные на плечевой кости: большую 
грудную и широчайшую мышцу спины.

4. При изучении мышц плеча уясните их деление на 2 
группы: переднюю (клювовидно-плечевая, плечевая мышцы и 
двуглавая мышца плеча) и заднюю (трехглавая мышца плеча и 
локтевая мышца). Найдите мышцы и места их фиксации.

5. При изучении мышц предплечья уясните их деление на 
2 группы: переднюю и заднюю. Изучать их следует послойно: в 
передней группе 4 слоя, в задней -  2. Из передних найдите: 
плечелучевую мышцу, круглый пронатор, лучевой и локтевой 
сгибатели запястья, длинную ладонную мышцу, поверхностный 
и глубокий сгибатели пальцев, длинный сгибатель большого 
пальца, квадратный пронатор. Из задних найдите длинный и 
короткий лучевые разгибатели запястья, разгибатели пальцев и 
мизинца, локтевой разгибатель запястья, супинатор, длинную 
мышцу, отводящую большой палец кисти, короткий и длинный
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разгибатели большого пальца кисти, и разгибатель указатель­
ного пальца.

6. При изучении мышц кисти уясните, что они располо­
жены только на ладонной поверхности и их делят на 3 группы: 
возвышения большого пальца (короткая мышца, отводящая 
большой палец кисти, короткий сгибатель большого пальца 
кисти, мышцы, противопоставляющая и приводящая большой 
палец кисти), возвышения мизинца (короткая ладонная мышца, 
мышцы, отводящая и противопоставляющая мизинец, короткий 
сгибатель мизинца) и расположенную глубже между ними 
среднюю группу мышц (4 червеобразные, 3 ладонные и 4 
тыльные межкостные мышцы).

7. При изучении мышц таза уясните их деление, в зависи­
мости от места начала по отношению к поверхностям костей 
таза на 2 группы: внутреннюю и наружную. Во внутренней 
группе найдите подвздошно-поясничную мышцу и обе ее части 
(большую поясничную и подвздошную мышцы), малую пояс­
ничную, грушевидную и внутреннюю запирательную мышцы. 
Уясните, что мышцы наружной группы располагаются в 3 слоя: 
в поверхностном -  большая ягодичная мышца и напрягатель 
широкой фасции бедра, в среднем -  средняя ягодичная, верхняя 
и нижняя близнецовые мышцы, квадратная мышца бедра и 
вышедшие из полости таза части внутренней запирательной и 
грушевидной мышц, в глубоком -  малая ягодичная и наружная 
запирательная мышцы.

8. При изучении мышц бедра уясните их деление на 3 
группы: переднюю (портняжная мышца и четырехглавая мыш­
ца бедра), медиальную (тонкая, гребенчатая, длинная, короткая 
и большая приводящие мышцы) и заднюю (двуглавая мышца 
бедра, полусухожильная и полуперепончатая мышцы). 
Найдите мышцы и места их фиксации.

9. При изучении мышц голени уясните их деление на 3 
группы: переднюю, латеральную и заднюю. Из передних най­
дите переднюю большеберцовую мышцу, длинные разгибатели 
пальцев и большого пальца стопы, в латеральной -  длинную и 
короткую малоберцовые мышцы. Задние мышцы следует изу­
чать по двум слоям. Поверхностный составляют трехглавая
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мышца голени и подошвенная мышца, а глубже расположены 
подколенная, задняя большеберцовая мышцы, длинные сгиба­
тели пальцев и большой палец стопы.

10. При изучении мышц стопы уясните, что они, в отличие 
от кисти расположены и на тыльной, и на подошвенной 
поверхности. На тыле стопы найдите короткие разгибатели 
пальцев и большого пальца стопы. Мышцы подошвы, как и ла­
дони делят на 3 группы: возвышения большого пальца (мышца, 
отводящая большой палец стопы, короткий сгибатель большого 
пальца стопы, мышца, приводящая большой палец стопы), 
возвышения мизинца (мышцы, отводящая и противопостав­
ляющая мизинец, короткий сгибатель мизинца стопы) и сред­
нюю группу мышц (короткий сгибатель пальцев, квадратная 
мышца подошвы, 4 червеобразные, 3 подошвенные и 4 тыль­
ные межкостные мышцы).

П. При изучении функции мышц конечностей следует 
уяснить и смоделировать основные движения, когда подвижная 
точка находится на дистальнее расположенной кости (в точке 
прикрепления), а также движения при перемене подвижной 
точки (что важно для выполнения спортивных упражнений). 
Уясните, что одни и те же мышцы конечностей при выполне­
нии разных движений могут быть как синергистами, так и ан­
тагонистами.

12. При изучении фасций конечностей следует уяснить, 
что здесь имеются поверхностная и собственная фасции. По­
следняя формирует межмышечные перегородки, разделяющие 
все группы мышц, каждая из которых расположена в собствен­
ном фасциальном футляре. В области запястья, нижних отделов 
голени и предплюсны уплотненная фасция образует удер- 
живатели сухожилий мышц, под которыми расположены кост­
но-фиброзные каналы. В подошве и ладони уплотненная фас­
ция формирует соответствующий апоневроз (ладонный и по- 
дошвеный).

13. Под удерживателями сухожилий найдите костно­
фиброзные каналы и в каждом из них синовиальные влагалища 
сухожилий мышц, артерии, вены, нервы.
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14. Уясните особенности строения, расположения и на­
значение синовиальных влагалищ сухожилий мышц, особенно 
пальцев кисти.

15. В подмышечной области найдите подмышечную ямку 
и ее края, подмышечную полость ее 4 стенки, верхнюю и ниж­
нюю апертуры, 3 треугольника в передней стенке (ключично­
грудной, грудной, подгрудной), трехстороннее и четырехсто­
роннее отверстия в задней стенке. В плече найдите медиальную 
и латеральную борозды плеча, канал лучевого нерва, ниже -  
локтевую ямку, на предплечье -  лучевую, срединную и лок­
тевую борозды. В ягодичной области — над- и подгрушевидные 
отверстия, спереди -  запирательный канал, а позади паховой 
связки -  мышечную и сосудистую лакуны, внутреннее бедрен­
ное кольцо, в бедре -  бедренный треугольник, бедренный и 
приводящий каналы, ниже -  подколенную ямку, в голени -  го­
леноподколенный, верхний и нижний мышечно-малоберцовые 
каналы, в подошве стопы -  латеральную и медиальную подош­
венные борозды.

14. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские на­
звания приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: демонстрационный труп с отпрепа­
рированными мышцами, скелет, позвоночный столб, муляжи, 
таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Среди мышц верхней конечности выделяют:

1. Передние мышцы плеча
2. Тыльные мышцы кисти
3. Латеральные мышцы предплечья
4. Наружные мышцы плечевого пояса
5. Медиальные мышцы плеча

2. Всё нижеперечисленное о двуглавой мышце плеча является 
верным, кроме:

1. Имеет короткую и длинную головки
2. Входит в состав передней группы мышц плеча
3. Прикрепляется к бугристости лучевой кости
4. Прикрепляется к бугристости локтевой кости
5. Сгибает предплечье в локтевом суставе
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3. К мышцам возвышения большого пальца (thenar) относятся:
1. Мышца, отводящая большой палец кисти
2. Мышца, противопоставляющая большой палец кисти
3. Длинный разгибатель большого пальца кисти
4. Короткий разгибатель большого пальца кисти
5. Сгибатель большого пальца кисти

4. Грудной треугольник передней стенки подмышечной полос­
ти ограничен:

1. Контурами клювовидно-плечевой мышцы
2. Контурами большой грудной мышцы
3. Контурами малой грудной мышцы
4. Контурами передней зубчатой мышцы
5. Нижними краями большой и малой грудных мышц

5. Медиальная межмышечная перегородка плеча отделяет:
1. Двуглавую мышцу от клювовидно-плечевой мышцы
2. Длинную головку трехглавой мышцы от двуглавой мышцы
3. Плечевую и клювовидно-плечевую мышцы от медиальной 

головки трехглавой мышцы
4. Плечевую мышцу от двуглавой мышцы
5. Латеральную головку трехглавой мышцы от двуглавой 

мышцы
6. Латеральная межмышечная перегородка плеча отделяет:

1. Двуглавую мышцу от плечевой мышцы
2. Плечевую мышцу от плечелучевой мышцы
3. Плечевую и плечелучевую мышцы от латеральной голов­

ки трехглавой мышцы плеча
4. Длинную головку трехглавой мышцы от двуглавой мышцы
5. Плечелучевую мышцу от двуглавой мышцы

7. К числу разгибателей для пальцев не относится мышца:
1. Разгибатель пальцев
2. Разгибатель мизинца
3. Короткий разгибатель большого пальца кисти
4. Локтевой разгибатель запястья
5. Разгибатель указательного пальца

8. Сгибание предплечья в локтевом суставе производят:
1. Плечевая мышца
2. Двуглавая мышца плеча
3. Плечелучевая мышца
4. Круглый пронатор
5. Локтевая мышца
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9. Среди мышц нижней конечности выделяют:
1. Передние мышцы бедра
2. Тыльные мышцы стопы
3. Латеральные мышцы голени
4. Наружные мышцы таза
5. Медиальные мышцы бедра

10. Синергистами прямой мышцы бедра при сгибании бедра в 
тазобедренном суставе являются:

1. Подвздошно-поясничная мышца
2. Гребенчатая мышца
3. Портняжная мышца
4. Большая ягодичная мышца
5. Прямая мышца живота

11. В нижней конечности расположены:
1. Приводящий канал
2. Бедренный треугольник
3. Паховый канал
4. Канал лучевого нерва
5. Голено-подколенный канал

12. В сгибании стопы (подошвенном) участвуют:
1. Задние мышцы голени
2. Латеральные мышцы голени
3. Медиальные мышцы бедра
4. Полусухожильная и полуперепончатая мышцы
5. Передняя большеберцовая мышца

13. Отведение бедра в тазобедренном суставе осуществляют:
1. Малая и средняя ягодичные мышцы
2. Задние мышцы бедра
3. Передние мышцы бедра
4. Медиальные мышцы бедра
5. Наружная косая мышца живота

14. Что в отношении бедренного канала неверно:
1. Через него могут выходить бедренные грыжи
2. Имеет три стенки.
3. Образуется в задней поверхности бедра.
4. Образуется в области бедренного треугольника.
5. Существует в норме.
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15. Сосудистая лакуна располагается:
1. Над паховой связкой.
2. Впереди паховой связки.
3. Медиально от подвздошно-гребенчатой дуги.
4. Латерально от подвздошно-гребенчатой дуги.
5. В подколенной ямке.

16. К задней группе мышц бедра относятся
1. Гребенчатая мышца
2. Напрягатель широкой фасции бедра
3. Полусухожильная мышца
4. Двуглавая мышца бедра
5. Икроножная мышца

Ситуационные задачи
1. В травматологический пункт доставлен мальчик 9 лет, 

который получил ушиб латерального края правого предплечья в 
результате падения с велосипеда. При осмотре выявлен 
массивный кровоподтек и сильная болезненность при 
пальпации в верхней трети передне-боковой поверхности 
правого предплечья. Дежурный врач диагностировал разрыв 
правой плече-лучевой мышцы.

На основании каких нарушений положения и движений 
предплечья врач смог диагностировать такое повреждение?

2. В приемно-сортировочное отделение военного 
госпиталя с военных учений доставлен военнослужащий 18 лет 
со сквозным огнестрельным ранением нижней трети 
предплечья. Пострадавший не может осуществить поворот 
кисти внутрь. Чувствительность и активные движения пальцев 
кисти сохранены.

Повреждение каких мышц имеется у  раненого?
3. В травматологический пункт доставлен мужчина 38 лет, 

который при установке витрины магазина получил глубокую 
резаную рану на тыльной поверхности плюсны стопы краем 
упавшего стекла. Дежурный врач диагностировал резаную рану 
мягких тканей с повреждениием сухожилий мышц, 
расположенных на тыле стопы.
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На основании каких нарушений движений врач смог диаг­
ностировать повреждение сухожилий мышц тыла стопы?

4. После многократных внутримышечных инъекций (при 
проведении курса витаминотерапии и лечения биостимулято­
рами) у больной развился постинъекционный «абсцесс в левой 
ягодичной области. Вызванный на консультацию хирург после 
обследования больной предположил, что воспалительным про­
цессом полностью повреждена левая большая ягодичная мыш­
ца.

На основании нарушения каких движений в 
тазобедренном суставе врач смог диагностировать 
нарушение функции левой большой ягодичной мышцы?

5. При осмотре пострадавшего при дорожно- 
транспортном происшествии мужчины 47 лет, выявлен откры­
тый перелом левой голени на границе средней и нижней тре­
тей. Врач скорой помощи после обезболивания предположил, 
что дистальным отломком большеберцовой к»сти полностью 
повреждены все передние мышцы голени. \

На основании каких нарушений положения и движений 
стопы врач мог диагностировать такое осложькние перелома?

6. В сельскую врачебную амбулаторию (СВА) обратился 
подросток 14 лет через сутки, после того, как, гуляя босиком, на­
ступил на гвоздь и проколол I палец стопы. При осмотре выявлены 
колотая рана, припухлость, покраснение, болезненность при 
пальпации подошвенной поверхности в области проксимальной 
фаланги 1 пальца стопы. Врач СВА предположил воспаление си­
новиального влагалища сухожилий сгибателей 1 пальца стопы.

Куда может распространиться воспалительный процесс 
по синовиальному влагалищу сухожилий Iпальба стопы?

Литература:
Основная: Дополнительная:
1. с.173-194 4. с.103-110, 117-123
2. с.248-325 5. с. 190-231
3. с. 216-220,612-630 6.рис. 425-435,440-451,459-465,470,492-

496,502-507,515,522,529-536 
8. с. 162-186
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Тема 19. Контрольное занятие по препаратам мышц 
^  головы, туловища, конечностей.

Цель занятия: определить уровень знаний, умений и на­
выков студентов по препаратам скелетных мышц тела человека 
с учетом их значений для клиники.

Мотивационная характеристика темы

Учение о функциональной анатомии мышц является ба­
зисным разделом для изучения всех последующих разделов 
анатомии и клинических дисциплин: травматологии, ортопе­
дии, хирургии, челюстно-лицевой хирургии, неврологии, фи­
зиотерапии, лечебной физкультуры, спортивной медицины и 
т.д.

Основные положения темы
1. Виды мышечной ткани.
2. Развитие, строение, классификация, функции скелетных 
мышц.
3. Вспомогательный аппарат скелетных мышц.
4. Функциональная анатомия мышц, фасций, топографических 
образований тела человека.

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия

I. Используя материалы курса лекций, научитесь де­
монстрировать на конкретных анатомических объектах по­
нимание следующих вопросов:
-  Виды мышечной ткани.
-  Скелетная мышца как орган.
-  Развитие и рост скелетных мышц:

- аутохтонные, трункопетальные, трункофугальные мышцы.
-  Классификация скелетных мышц.
-  Функции скелетных мышц.
-  Вспомогательный аппарат скелетных мышц:

- фасции,
- синовиальные сумки
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- синовиальные влагалища сухожилий
- сесамовидные кости.

-  Работа мышц:
- анатомический поперечник,
- физиологический поперечник,
- антагонизм и. синергизм мышц,
- нейромоторная единица.
- костно-мышечная система как система*рычагов I и П рода.

-  Определение понятия “топография”
-  Межфасциальные пространства областей тела и их кли­

ническое значение.
-  Костно-фиброзные каналы и их значение.

II. Все анатомические термины студент называет на ла­
тинском языке. Для каждой мышцы (группы мышц) студент 
должен уметь показать места начала и прикрепления мышц, 
уметь моделировать движения, которые выполняются при со­
кращении каждой из мышц, определять группы мышц антаго­
нистов и синергистов для каждого движения, помнить какие из 
мышц являются аутохтонными, трункопетальными, трункофу- 
гальными.

Студент должен продемонстрировать знание вопросов:
• Мимические мышцы: строение, функции.
• Жевательные мышцы: строение, функции, фасции.
• Мышцы шеи: групповая и индивидуальная характеристика, 
функции.
• Топография шеи.
• Фасции и межфасциальные пространства шеи, их клиниче­
ское значение.

Мышцы и фасции груди: топография, строение, функции.
V Диафрагма как орган: строение, части, функции, отверстия, 
i  Мышцы живота: классификация, строение, функции.
• Брюшной пресс: анатомия и функции?4Белая линия живота. 
Влагалище прямой мышцы живота.
• Паховый канал: топография, стенки, отверстия, содержимое.
• Слабые места брюшной стенки.
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• Мышцы и фасции пояса верхней конечности: строение, 
функции.
• Мышцы и фасции плеча: строение, функции. Борозды плеча. 
Плече-мышечный канал.
• Мышцы и фасции предплечья: строение, функции. Борозды 
предплечья.
• Мышцы кисти: классификация, функции.
• Анатомия подмышечной области: ямка, полость, отверстия, 
треугольники.
• Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища кисти, 
их содержимое.
• Мышцы пояса нижней конечности: классификация, строение, 
функции.
• Мышцы бедра: классификация, строение, функции.
• Мышцы голени: классификация, строение, функции.
• Мышцы стопы: классификация, строение, функции.
• Активные механизмы укрепления сводов стопы.
• Сравнительная характеристика мышц верхней и нижней ко­
нечности.
• Анатомия топографических образований таза.
•  Бедренный канал: топография, стенки, отверстия, клиниче­
ское значение. Анатомия подкожной щели, ее клиническое 
значение.
• Анатомия топографических образований бедра: лакуны, бо­
розды, бедренно-подколенный канал.
•Анатомия подколенной ямки. Топографические образования шлени.
• Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища стопы, 
их содержимое.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. В теле человека выделяют следующие виды мышечной ткани:

1. Гладкая
2. Желудочная
3. Сосудистая
4. Скелетная поперечно-полосатая
5. Сердечная поперечно-полосатая
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2. Скелетная мышца имеет:
1. Головку
2. Тело
3. Брюшко
4. Сухожилие
5. Хвост

3. Структурами, составляющими скелетную мышцу являются:
1. Мышечное волокно
2. Эндомизий
3. Перимизий
4. Эпимизий
5. Перитендий

4. Укажите источники развития скелетных мышц:
1. Энтодерма
2. Мезодерма
3. Сомит
4. Миотом
5. Сегментная ножка

5. По форме и строению в современной классификации выде­
ляют мышцы:

1. Длинные
2. Веретенообразные
3. Пучковые
4. Многоперистые
5. Односухожильные

6. К вспомогательному аппарату скелетных мышц относят:
1. Фасции
2. Синовиальные сумки
3. Сухожилия
4. Синовиальные влагалища сухожилий
5. Сесамовидные кости

7. Силу любой по форме мышцы характеризует:
1. Анатомический поперечник
2. Физиологический поперечник
3. Площади опоры на костях (фасциях, других мышцах)
4. Конструкции рычага (способа приложения силы);
5. Наличие промежуточных сухожилий
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8. Анатомический и физиологический поперечники совпадают в:
1. В длинных мышцах
2. В веретенообразных мышцах
3. В двуперистых мышцах
4. В двуглавых мышцах
5. В широких мышцах

9. В понятие миодинамическая работа включают следующие 
виды деятельности мышц:

1. Преодолевающая работа
2. Изометрическая работа
3. Уступающая работа
4. Удерживающая работа
5. Фиксирующая работа

10. Повышению эффективности работы мышцы способствует:
1. Наличие синовиального влагалища сухожилия
2. Наличие подсухожильной синовиальной сумки
3. Наличие синергистов
4. Отсутствие антагонистов
5. Широкое прикрепление на костях

11. В зависимости от места закладки и расположения мышцы раз­
деляют на?

1. Аутохтонные
2. Краниопетальные
3. Трункопетальные
4. Трункофугальные
5. Висцеральные

12. Термин “топография” включает понятия:
1. Голотопия
2. Региотопия
3. Скелетотопия
4. Краниотопия
5. Синтопия

13. Топографическими ориентирами для нахождения глубоко 
расположенных структур служат поверхностные образования:

1. Области
2. Треугольники
3. Ямки
4. Каналы
5. Борозды
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14. Фасциям присущи функции:
1. Отделение мышц от кожи
2. Снижение трения между мышцами во время сокращения
3. Увеличение просвета вен при натяжении
4. Задерживание распространения инфекций и опухолей
5. Основное обеспечение трофики мышц

15. Костно-фиброзные каналы:
1. Отделяют сухожилия мышц с разной функцией
2. Выполняют роль блоков при сокращении мышц
3. Препятствуют смещению сухожилий мышц при измене­

нии положения части тела
4. Обеспечивают трофику мышц
5. Предохраняют сосудисто-нервные пучки от сдавления

16. Анатомо-клиническое значение межфасциальных клетча- 
точных пространств заключается в том, что они?

1. Разделяют группы мышц
2. Предохраняют органы и сосудисто-нервные пучки от 

сдавления
3. Окружают сосудисто-нервные пучки
4. Обеспечивают трофику мышц
5. Являются путями распространения воспалительных про­

цессов между областями тела

17. В поднимании лопатки и ключицы участвуют:
1. большая круглая мышца
2. мышца, поднимающая лопатку
3. ромбовидная мышца
4. грудино-ключично-сосцевидная мышца
5. трапециевидная мышца

18. Расположены в пределах верхней конечности:
1. Подмышечная ямка
2. Плече-мышечный канал
3. Локтевая ямка
4. Межлестничное пространство
5. Канал запястья

19. Поверхностная часть жевательной мышцы фиксирована к:
1. Передним двум третям скуловой дуги
2. Жевательной бугристости нижней челюсти
3. Челюстно-подъязычной линии нижней челюсти
4. Скуловому отростку верхней челюсти
5. Косой линии нижней челюсти
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20. Глубокая часть жевательной мышцы фиксирована к:
1. Передним двум третям скуловой дуги
2. Жевательной бугристости нижней челюсти
3. Задним двум третям скуловой дуги
4. Скуловому отростку верхней челюсти
5. Суставному бугорку нижней челюсти

21. От клиновидно-верхнечелюстного шва начинается:
1. М. orbicularis oculi
2. М. orbicularis oris
3. М. buccinator
4. М. zygomaticus major
5. M. zygomaticus minor

22. Наклон туловища вперед (сгибание позвоночника) проис­
ходит при сокращении:

1. Mm. recti abdominis
2. Mm. scaleni
3. Mm. obliqui abdominis
4. Mm. longi colli
5. Mm. transversi abdominis

23. Объем грудной клетки уменьшается при сокращении:
1. Mm. intercostalis intemi
2. Mm. scaleni
3. Mm. transversi thoracis
4. Mm. pectorales
5. Mm. subcostales

Ситуационные задачи
l. При переломе ключицы типичным смещением отлом­

ков является положение, когда центральный (проксимальный) 
отломок смещен кверху и кзади, а периферический (дисталь­
ный) отломок смещен кпереди и книзу.

Как это можно объяснить, зная места прикрепления 
мышц на ключице и направления их тяги при сокращении?

Литература
Основная:
1 . с. 145-217.
2. с. 185-329.
3. с. 209-220,230-231,495-496,501-
507,511,512, 514,520,530-532,533,536 605-630

Дополнительная:
4. с. 83-123.
5. с. 153-231.
6. с. 24-536 
8. с. 111-186
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Фрагменты экзаменационных вопросов, 
изчаемых в I семестре

1. Предмет и содержание анатомии. Место анатомии в ряду 
биологических дисциплин. Современные методы и принципы анато­
мического исследования.
2. Анатомия и клиника. Значение анатомических знаний для 
понимания механизмов развития болезней, их диагностики, лечения и 
профилактики.
3. Индивидуальная изменчивость органов. Понятие о вариантах нормы 
и аномалиях в строении органов и организма в целом. Типы 
телосложения.
4. Ранние этапы развития зародыша человека. Зародышевые листки и 
их производные.
5. Кость как орган: развитие, строение, рост. Классификация костей. 
Виды окостенения.
6. Химический состав кости и ее физические свойства.
7. Развитие осевого скелета в онтогенезе. Позвоночник в целом. 
Варианты строения и аномалии.
8. Развитие верхней и нижней конечностей в онтогенезе. Варианты 
строения и аномалии. Особенности верхней конечности как органа 
труда, а нижней конечности как органа опоры и движения.
9. Развитие черепа в онтогенезе. Висцеральные (жаберные) дуги и их 
производные. Возрастные, половые и индивидуальные особенности 
черепа.
10. Анатомическая и биомеханическая классификация соединений 
костей.
11. Строение сустава, его обязательные и вспомогательные элементы. 
Классификация суставов по строению, форме поверхностей и функции.
12. Скелетная мышца как орган. Развитие, классификация, функции 
скелетных мышц. Вспомогательный аппарат мышц.
13. Работа мышц. Костно-мышечная система как система рычагов 1 и П рода
14. Позвонки: их строение в различных отделах. Анатомия соединений 
между позвонками.
15. Позвоночный столб в целом: отделы, строение, изгибы, движения. 
Мышцы, производящие движения позвоночника.
16. Анатомия грудины и ребер. Соединение ребер с грудиной и 
позвоночником. Мышцы, производящие движения ребер.
17. Грудная клетка в целом: строение, ее индивидуальные и
типологические особенности, функции.
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18. Анатомия соединений позвоночника с черепом. Мышцы, произво­
дящие движения головы.
19. Строение костей мозгового черепа: затылочная, лобная, теменная, 
решетчатая.
20. Черепные швы.
21. Клиновидная кость: строение, отверстия.
22. Височная кость: строение, каналы. Анатомия костей лицевого 
черепа: развитие, строение.
23. Наружная поверхность основания черепа: строение, отверстия. 
Височная и подвисочная ямки.
24. Внутренняя поверхность основания черепа: строение, отверстия.
25. Анатомия носа и околоносовых пазух: строение, функции.
26. Глазница: строение, сообщения.
27. Крыловидно-небная ямка: строение, сообщения.
28. Непрерывные соединения костей черепа.
29. Височно-нижнечелюстной сустав: строение, форма, движения. 
Анатомия мышц, производящих движения в суставе.
30. Анатомия костей плечевого пояса и их соединений. Особенности 
строения костей пояса верхней конечности
31. Анатомия скелета плеча и предплечья и кисти.
32. Плечевой сустав: строение, форма, движения. Анатомия мышц, 
производящих движения в суставе.
33. Локтевой сустав: строение, форма, движения. Анатомия мышц, 
производящих движения в суставе.
34. Соединения костей предплечья: строение, форма, движения. 
Мышцы, производящие движения в них.
35. Лучезапястный сустав: строение, форма, движения. Мышцы, 
производящие движения в суставе.
36. Суставы кисти: строение, форма, движения. Мышцы,
производящие движения в суставах кисти.
37. Кисть как целое: строение, части, твердая основа кисти, кистевой 
сустав. Особенности строения кисти как органа труда.
38. Анатомия костей пояса нижней конечности.
39. Анатомия скелета бедра и голени. Анатомия костей стопы.
40. Анатомия соединений таза. Таз в целом. Особенности женского 
таза и его основные размеры.
41. Тазобедренный сустав: строение, форма, движения. Анатомия 
мышц, производящих движения в суставе.
42. Коленный сустав: строение, форма, движения. Анатомия мышц, 
производящих движения в суставе.
43. Голеностопный сустав: строение, форма, движения. Анатомия 
мышц, производящих движения в суставе.
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44. Суставы стопы: строение, форма, движения. Мышцы,
производящие движения в суставах стопы.
45. Стопа как целое: строение, части, твердая основа и точки опоры 
стопы. Своды стопы и механизмы их укрепления. Хирургические 
суставы стопы.
46. Сравнительная характеристика скелета, соединений и мышц 
верхней и нижней конечности.
47. Мимические мышцы: строение, функции.
48. Жевательные мышцы: строение, функции, фасции.
49. Мышцы шеи: групповая и индивидуальная характеристика, 
функции.
50. Топография и фасции шеи. Межфасциапьные пространства шеи, их 
клиническое значение.
51. Мышцы и фасции груди: топография, строение, функции.
52. Диафрагма как орган: строение, части, функции, отверстия.
53. Мышцы живота: классификация, строение, функции.
54. Брюшной пресс: анатомия и функции. Белая линия живота. 
Влагалище прямой мышцы живота.
55. Паховый канал: топография, стенки, отверстия, содержимое. 
Слабые места брюшной стенки.
56. Мышцы и фасции пояса верхней конечности: строение, функции.
57. Мышцы и фасции плеча: строение, функции. Борозды плеча.
58. Мышцы и фасции предплечья: строение, функции. Борозды 
предплечья.
59. Мышцы кисти: классификация, функции.
60. Анатомия подмышечной области: ямка, полость, отверстия,
треугольники. Плече-мышечный канал.
61. Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища кисти и их 
содержимое.
62. Мышцы пояса нижней конечности: классификация, строение, функции.
63. Мышцы бедра: классификация, строение, функции.
64. Мышцы голени: классификация, строение, функции.
65. Мышцы стопы: классификация, строение, функции.
66. Анатомия топографических образований таза.
67. Бедренный канал: топография, стенки, отверстия, клиническое 
значение. Анатомия подкожной щели, ее клиническое значение.
68. Анатомия топографических образований бедра: лакуны, борозды, 
бедренно-подколенный канал.
69. Анатомия подколенной ямки. Топографические образования 
голени.
70. Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища стопы, их 
содержимое.
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Ответы на тесты по темам
№ Тема 1 Тема 2 ТемаЗ Тема 4 Тема 5 Тема 6 Тема 7
1 1 133,4 2 4 133,4 13,4 1,23,4,5
2 2,3,4 13,5 3 1 13,4,5 3 13А5
3 1,3,4,5 133 13,4,5 1 133,4,5 133,5 23,4,5

4 1,2,3,4 13,5 13,3 133,4 2 23,4,5 3
5 2,4,5 13,3,5 2,3,4,5 2 133 13,3 133,4
6 3 5 13,5 1 б 13,3,4 23,4,5
7 3 3 13,3,5 3 1 133,5 13,4,5
8 1,2,5 1 133,5 1 3 13,4,5 23,4,5
9 1,23,4 1,23,5 13 133,4 3 3,4 13,4
10 23,4,5 1 13,4,5 1333 133,4,5 13,3 12,3,4
11 133,4,5 13 133,4 1 13,4,5 5 133
12 133,4,5 1,4 3 3 4 2 13,4,5
13 13,5 1,5 1 3 3 3 1 13,3,4 133,4 13А5
14 4,5 1,3,5 2 2,3 13,4,5 3 1
15 133 3 133,4 1,3,5 13,4,5 2 5
16 133 1,4,5 4 3,4,5 3,4 2 13,4,5

№ Тема 8 Тема 9 Тема 10 Тема 11 Тема 12 Тема 13
1 2 5 13,4 3 1 2,4,5
2 23,43 3 3 4 1 3
3 13,43 23 1 23 3,5 3,4,5

4 13,4,5 5 3 2 3 13,4,5
5 13,4,5 13 3 3 3 4 3 133,4
6 2,3,4 1 23,4,5 1,4,5 4 23
7 4 13,4 2,3 13,3,4 3,4 133,5
8 3 4,5 1 2,4,5 5 3
9 4 133 2 1 3 3
10 2 13,4,5 23,4,5 1 2 ■л

11 4 133,4,5 4 3,4,5 133 133
12 13 13,4 3 3,4 23,4 1
13 133 5 13 3 4 133
14 1 3 3 3 4 5 133,4 4 1
15 1,5 13,4 2 4 13 13,43
16 13,4 2,5 2 3 3 1,4 2 13,4,5
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№ Тема 14 Тема 15 Тема 16 Тема 17 Тема 18 Тема 19
1 1,2,3,5 1,2,5 133 13,5 1 1,4,5
2 4 133,4 3,4 1333 4 13,4,5
э 122,3,4 1,4 2,3,4 133 133 133,4,5

4 123 4 13,4,5 13,4 3 23,4
5 1,2,3,5 13 1,4,5 13,4 23 1,2,4
6 1,23,4 13,4,5 3,4,5 *5 3 13,4,5
7 1,23,5 2 2,3,5 3 4 2,4
8 133 5 3,4 4,5 13,3,4 2,4,5
9 13,4,5 133 43 4,5 13,3,4,5 13
10 2 4 13,4 1,4,5 133 133,4
11 2,3,4,5 5 2,3 133,4 1,2,5 13,4
12 13,4,5 13,4 2,5 2 1 133
13 13,5 1 3 13,4,5 1 1333
14 133,4,5 5 3,4,5 13,3,4,5 3,5 13,3,4
15 13,4,5 4 13,3 13 3 1 3 3 3
16 4 1,4 3,4 3,4,5 3,4 13 3 3

Тема 19(доп)
№ теста 17 18 19 20 21 22 23
прав 2,3,4,5 1,2,3,5 1,2 2,3 3 1,3 1,3,5

Ответы на ситуационные задачи

2.1. Сонный бугорок (tuberculum caroticwri) -  это 
передний бугорок поперечного отростка VI шейного позвонка. 
Прижать к нему общую сонную артерию можно на уровне 
середины шеи кпереди от грудино-ключично-сосцевидной 
мы[ш2ь2. Нет. Такие полоски выявляются у детей в местах 
сращения (временных синхондрозов) крестцовых позвонков. 
Они состоят из хрящевой ткани, которая не задерживает 
рентгеновские лучи.

2.3. Да. Можно предположить компрессионный перелом 
тела 5-го грудного позвонка, т.к. одним из признаков такой 
патологии является снижение высоты тела позвонка.

3.1. Периферический отломок ключицы при смещении 
может прижать подключичную артерию к верхней поверхности 
I ребра, потому что артерия прилежит к ней, образуя борозду 
(sulcus arteriae subclaviae).
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3.2. Нет. В 15 лет такие полосы просветления могут 
соответствовать участкам хрящевой ткани (временным 
синхондрозам тазовой кости) между телами подвздошной, 
лобковой и седалищной костей. Для контроля нужно 
выполнить рентгенографию правой половины таза и убедиться, 
есть ли такие полосы просветления на здоровой стороне, а 
также между ветвями седалищной и лобковой костей.

4.1. Возможен перелом внутренней компактной пластинки 
кости.

4.2. В лобную пазуху, имеющую сообщение с носовой 
полостью.

4.3. Нет. Скелет верхушки носа образован хрящами.
5.1. Наиболее опасно разрушение верхней стенки, т.к. к 

ней прилежит гипофиз.
5.2. Имеет. Подъязычная кость прилежит к гортани - 

отделу дыхательных путей. Её перелом является одним из 
признаков странгуляционной асфиксии (механического удуше­
ния). 5.3. Искривление носовой перегородки имеется у 95% 
людей. Как правило, сами люди обычно не знают об этом и не 
предъявляют никаких жалоб.

6.1. Лицевой нерв проходит в канале по медиальной 
стенке барабанной полости. Между каналом и барабанной 
полостью есть 2 отверстия, для ветвей этого нерва в полость. 
Через них процесс может перейти в канал. Кроме того, при 
хроническом воспалении среднего уха тонкая стенка канала 
может разрушаться и воспалительный процесс может перейти на 
лицевой нерв.

6.2. Может, т.к. линия перелома соответствует области 
расположения лицевого канала, в котором расположен лицевой 
нерв.6.3. Чувствительный узел тройничного нерва прилежит к 
impressio trigemini височной кости.

7.1. Нет, т.к. эта зона соответствует ходу канала нижней 
челюсти.

7.2. Вертикально ориентированная полоса просветления в 
области подбородка в возрасте до 1 года является 
рентгеновским изображением неокостеневшей хрящевой части 
нижней челюсти.
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7.3. Существует. Альвеолы имеют сообщение с 
подглазничным каналом, который начинается в глазнице.

8.1. Не обязательно, так как это может быть шов между 
двумя половинами лобной кости, который обычно зарастает к 
2-м годам, или может остаться постоянным (метопический шов).

8.2. Решетчатой, т.к. она наименее прочная и в ней есть 
ответстия, через которые передняя черепная ямка сообщается с 
полостью носа.

9.1. У пациента непроходимость носослезного канала, 
который открывается в нижний носовой ход.

9.2. В средний носовой ход.
9.3. Существуют. Это переднее и заднее решетчатые 

отверстия, через которые гнойный процесс может перейти в 
глазницу. А при запущенности процесса гной может 
расплавить очень тонкую глазничную пластинку решетчатой 
кости11.1. Нет, т.к. удельная сила жевательных мышц очень 
высока и головка нижней челюсти не сможет самопроизвольно 
сместиться кзади в нижнечелюстную ямку, т.е обогнуть 
суставной бугорок. Пациент нуждается в оказании 
специализированной медицинской помощи.

11.2. У пациента вывих нижней челюсти в правом 
височно-нижнечелюстном суставе. Больной нуждается в 
помощи стоматолога, хирурга или травматолога.

11.3. У пациентки двусторонний вывих нижней челюсти в 
височно-нижнечелюстных суставах.

12.1. Зуб II шейного позвонка при вывихе оказывается 
позади поперечной связки и может сдавливать спинной и 
продолговатый мозг.

12.2. Задняя продольная связка, т.к. она менее прочная.
12.3. Сколиоз. Наиболее частой причиной может быть 

неправильная осанка.
12.4. Кифоз. Причиной может быть неправильная осанка, 

врожденная патология позвоночника, нарушение обмена 
веществ.

12.5. Движения отведения и приведения в локтевом суста­
ве в норме невозможны. У пострадавшего имеется поврежде­
ние коллатеральных связок локтевого сустава, или отрыв мест
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их фиксации (перелом соответствующих костей). Поэтому при 
таких симптомах обязательно нужно наложить иммобилизацию 
верхней конечности.

13.1. Такой размах движений является нормой. 
Иммобилизация кисти не требуется.

13.2. Нет. Такое взаиморасположение плеча и предплечья 
предполагает перелом локтевого отростка локтевой кости и 
иммобилизация обязательна.

13.3. Через левый канал подъязычного нерва в затылочной 
кости. В вертикальной или косой.

13.4. Аномалия развилась вследствие несращения небных 
валиков правого и левого верхнечелюстных отростков в период 
эмбрионального развития.

14.1. В спокойном состоянии голова пациента наклонена 
вправо. Затруднен наклон и вращение головы влево. При 
попытке запрокидывания головы она отклоняется вправо. В 
наклоне и запрокидывании головы участвует еще трапециевид­
ная мышца. Ее состоятельность можно проверить при выпол­
нении движений лопатки. Во вращении шеи влево участвует 
поперечно-остистая мышца правой стороны, которая еще и 
наклоняет шею с головой в свою сторону.

14.2. У больного ослаблено приведение верхней 
конечности к туловищу, поворот ее внутрь (пронация) и в 
меньшей степени разгибание плеча. Больной не может 
подтянуться на перекладине, т.к в полную силу работает 
толькЬ4п5ва^аукработают ромбовидные мышцы и мышца, 
поднимающая лопатку справа. В выполнении этих движений 
участвует трапециевидная мышца, состоятельность которой 
можно проверить путем наклона головы вправо и 
запрокидывания ее вправо кзади.

14.4. Для того, чтобы включить в работу в качестве до­
полнительных дыхательных мышц поверхностные мышцы 
груди (малую и большую грудные, переднюю зубчатую), под­
нимающие ребра при расположении punctum fixum на костях 
верхней конечности.

14.5. Наличие паховой грыжи.
14.6. Наличие пупочной грыжи.
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14.7. Наличие грыжи белой линии живота.
14.8. С целью укрепления брюшного пресса, который 

образуют прямая, поперечная и обе косые мышцы живота.
15.1. Круговой мышцы глаза и лобного брюшка заты­

лочно-лобной (надчерепной) мышцы слева.
15.2. Мышцы, сморщивающей бровь.
15.3. Мышцы, опускающей угол рта слева.
15.4. Затруднено откусывание и жевание левыми зубами. 

Нижняя челюсть не смещается в стороны. При попытке выдви­
нуть челюсть вперед, она смещается влево.

16.1. У больного имеет место кривошея, при которой го­
лова отклонена вправо, надплечье и ключица слева опущены и 
не поднимаются, верхний край лопатки повернут кнаружи

16.2. М. orbicularis oris, m. mentalis
17.1. Гной из верхней (заглоточной) части позадивисце- 

рального межфасциального пространства распространился в 
задний отдел средостения грудной полости, что привело к раз­
витию воспаления органов средостения.

18.1. В спокойном расслабленном (опущенном) состоя­
нии правая верхняя конечность не возвращается в типичное 
положение (большой палец кисти направлен почти кпереди, 
ладонь повернута к бедру), незначительно снижены функции 
сгибании, начальной супинации и пронации предплечья.

18.2. Т.к. сохранены чувствительность и движения паль­
цев кисти, можно предположить повреждение квадратного 
пронатора.

18.3. Все пальцы стопы находятся в положении подош­
венного сгибания и поднять (разогнуть) их больной не может, 
т.к. нарушается функция длинного и короткого разгибателей 
пальцев, длинного и короткого разгибателей большого пальца 
стопы.

18.4. При такой патологии нарушено разгибание бедра в 
тазобедренном суставе и поворот его кнаружи, а также вы­
прямление туловища.

18.5. Стопа будет находиться в положении полного, а все 
пальцы стопы в положении частичного подошвенного сгибания
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(сохранена функция коротких разгибателей пальцев). Латераль­
ный край стопы поднят.

18.6. По синовиальному влагалищу сухожилий I пальца 
стопы воспалительный процесс может распространиться не да­
лее уровня середины I плюсневой кости, т.к. в отличие от кисти, 
синовиальные влагалища сухожилий всех пальцев изолированы.

19.1. К проксимальному концу ключицы прикрепляется 
мощная грудино-ключично-сосцевидная мышца, за счет тяги 
которой и смещается кверху и кзади центральный (прокси­
мальный) отломок. К дистальному концу ключицы прикрепля­
ются подключичная мышца, тянущая ключицу книзу, и дельто­
видная мышца, тянущая ключицу книзу и кпереди. Кроме того, 
книзу и кпереди ключицу тянет сила тяжести массы свободной 
верхней конечности. Поэтому периферический (дистальный) 
отломок ключицы смещается кпереди и книзу.
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