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Предисловие


Предлагаемый практикум предназначен для студентов 1 курса лечебного факультета в качестве вспомогательного учебного пособия при изучении анатомии человека. Предмет анатомии человека наиболее сложный для студентов 1 курса. Методика его изучения существенно отличается от школьной системы обучения. Учеба в университете – это в первую очередь систематическая самостоятельная работа студента, стремящегося получить максимум знаний, умений и навыков. Преподаватель университета, в отличие от школьного учителя – это консультант, направляющий познавательный интерес студента в нужное русло   и правильно расставляющий акценты в получаемых знаниях. Поэтому мы и предлагаем такой путеводитель, следование рекомендациям которого облегчит студентам получение обстоятельных знаний о строении человека.


Во введении дан план изучения предмета “анатомия человека”, а также описание методики изучения анатомии.

Построение 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, подробным описанием деталей строения. К каждой теме предложено по 16 тестов для проверки качества самоподготовки и для самоконтроля, а также по 3-8 клинически ориентированных ситуационных задач. Ответы на тесты и ситуационные задачи даны в конце практикума перед указателем литературы. 

К каждой теме указаны страницы обязательной и дополнительной литературы, где можно получить информацию по вопросам каждой темы. Для экономии места все источники литературы даны под номерами. Полный список этой литературы с указанием их номеров приведен в конце практикума (Например: “2. С. 24-28.” Означает, что материал данной темы изложен в 1-ом томе Атласа анатомии человека Р.Д.Синельникова на страницах 24-28). 

Введение

Уважаемые студенты!

Анатомия человека – первая и главная из фундаментальных медицинских наук, которую изучают будущие врачи. Знание анатомии необходимо для понимания строения тела живого человека, его органов и систем в связи с их функциями, закономерностями развития и влиянием факторов внешней среды. Изучение систематической анатомии обеспечивает целостное представление о строении организма здорового человека, о возникновении 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. Без знания анатомии, невозможно изучить ни одну врачебную специальность (терапию, хирургию, неврологию и т.д.)

Анатомия человека по специальности I-790101 – лечебное дело   изучается 3 семестра. 

I семестр 

  Анатомия аппарата движения:

1. Кости (ossa) или скелет (systema skeletale) – раздел “остеология”.
2. Соединения костей (juncturae) или суставная система (systema articulare) – раздел “артрология”. 

3. Мышцы (musculi) или система скелетных мышц (systema musculare) – раздел  “миология”.

II семестр 

4. Анатомия внутренних органов – раздел “спланхнология”:

4.1. Пищеварительная система (systema digestorium);  

4.2. Дыхательная система (systema respiratorium);

4.3. Мочевая система (systema urinarium);

4.4. Половая система (systema genitalia).

5. Анатомия сердечно-сосудистой системы  (systema cardiovasculare) – раздел “ангиология”:

5.1.  Сердце (cor);

5.2. Артерии (arteriae);

5.3. Вены (venae);

5.4. Лимфоидная система (systema lymphoideum), включающая лимфатическую и иммунную системы.

6. Анатомия нервной системы (systema nervosum) – раздел “неврология”:

6.1. Центральная нервная система (pars centralis, seu systema nervosum centrale).

III семестр
6.2. Периферическая нервная система (pars peripherica, seu systema nervosum periphericum).  

7. Анатомия органов чувств (organa sensuum) – раздел “эстезиология”.                

8. Анатомия эндокринных желез  (glandulae  endocrinae) –  раздел   “эндокринология”.

9. Анатомия общего покрова тела (integumentum commune). 

Преподавание анатомии ведется на лекциях и лабораторных занятиях. На лекциях излагаются вопросы общих закономерностей строения и функционирования систем организма, а также основные этапы развития органов и причины возникновения аномалий и пороков развития. Наличие текстов лекций не освобождает студентов от их прослушивания и конспектирования. На лекциях студенты получают разъяснения по наиболее трудным и малопонятным для них вопросам клинической анатомии. На лабораторных занятиях студенты изучают детальную анатомию всех без исключения 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, умения и навыки на итоговом занятии. В конце I и II семестров студенты сдают семестровые зачеты, а в конце III семестра – переводной государственный экзамен

Изучение анатомии, как никакого другого предмета в медицинском вузе, предполагает главный принцип университетской системы образования – самостоятельная работа студента при активной помощи преподавателя. Задача преподавателя в университете не научить (заставить научиться) молодого человека, а помочь ему получить знания. Чтобы достичь эффекта в обучении и к лекциям, и к лабораторным занятиям студенты должны готовиться самостоятельно. При общей схожести системы изучения любой учебной дисциплины технология изучения анатомии человека предполагает свои особенности. Опыт многих поколений студентов и преподавателей выработал следующую наиболее эффективную схему изучения анатомии человека:

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 внеучебное время прочитать соответствующий раздел в учебнике;

1.3. Из раздела 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 образование с демонстрацией его на учебном или музейном препарате. 

1.5. Показать все основные анатомические образования на препарате  в соответствии со схемой, предложенной ниже в методических 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; самостоятельное изучение препаратов в секционных залах и музеях кафедры. Преподаватель помогает студентам называть и показывать детали строения органов на препаратах.

Для контроля знаний студентами теоретического материала, их практических навыков, т.е. умения называть и показывать на натуральных препаратах органы и детали их строение преподаватель на каждом лабораторном (практическом) занятии проводит устный опрос по препаратам.

Для самоконтроля следует подчеркнуть большую пользу 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 по  2-3 простых ситуационных задачи, которые студенты могут решить самостоятельно после изучения материала соответствующей темы.

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

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

1) изучить обучающие и контрольные тесты по всем разделам анатомии;

2)  овладеть необходимыми практическими навыками по анатомии всех систем;

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

4) самостоятельно или при помощи преподавателя научиться решать ситуационные задачи по всем разделам анатомии человека, решение которых является для вас начальным этапом формирования первичных навыков клинического мышления.

Тема 1.
Организация учебного процесса на кафедре 

анатомии человека. Анатомическая терминология. Кости скелета туловища: позвонок, его строение. Шейные, грудные, поясничные позвонки, крестец, копчик

Цель занятия: ознакомиться с задачами и порядком изучения анатомии человека, организацией учебного процесса, с музеями и другими помещениями кафедры, с основными методами изготовления, хранения и использования анатомических препаратов; изучить основные анатомические термины, оси и плоскости человеческого тела. Изучить строение отдельных позвонков, уяснить особенности строения шейных, грудных, поясничных позвонков, крестца и копчика.

Мотивационная характеристика темы

Позвоночный столб является осью скелета, опорой  для всех частей тела, внутренних органов, заключает в себе спинной мозг, выполняет роль амортизатора. Знание особенностей строения позвоночника и отдельных позвонков необходимы при изучении хирургии и рентгенологии, травматологии и ортопедии, неврологии, мануальной терапии и т.д.

Основные положения темы 


1.  Анатомические препараты - это останки умершего человека. Поэтому требуют бережного, уважительного отношения к себе. 


2. Все соотносительные термины (верхний или нижний, передний или задний и т. д.) обозначают структуры относительно исходного анатомического положения органа в теле человека, находящегося в “анатомической позиции”.


3. Большинство позвонков имеют общий план строения: тело, дуга, отверстие, отростки.


4. Позвонки имеют групповые признаки.

Блок информации и рекомендации 

для самоподготовки по теме занятия

1. По материалам лекции  и учебника уясните значение предмета “анатомия человека” в системе медицинского образования и его роль в ряду предклинических и клинических дисциплин.

2. Ознакомьтесь с информацией о становлении анатомической терминологии по материалам лекции и учебника. Единая терминология в анатомии имеет ведущее значение для правильного понимания строения любого анатомического образования 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 оформляются латинским алфавитом, читаются по правилам латинской фонетики.

Латинский алфавит включает 24 буквы:

Аа [а]
произносится как русский а: anterior (антэриор) – передний, angulus (ангулюс) – угол

Bb [бэ]
произносится как русский звук б: tuber (тубэр) – бугор, abdomen (абдомэн) – живот, брюшная область

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 е,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 (инцизура) – вырезка 

Dd [дэ]
соответствует русскому д: dexter (дэкстэр) – правый, dorsalis (дорсалис) - тыльный

Ee [э]
соответствует русскому звуку э, произносится всегда твердо: medius (мэдиус) – средний, tuberculum (тубэркулюм) – бугорок

Ff [эф]
произносится как звук ф: foramen (форамэн) – отверстие, profundus (профундус) – глубокий

Gg [гэ]
звучит звонко, как русское г: sagittalis (сагитталис) – стреловидный, margo (марго) – край

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

Ii [и]
чаще произносится как русский звук и: medialis (медиалис) – медиальный,  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 алфавит 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. 

Ll  [эл]
звучит мягко, как ль: lateralis (лятэралис) – боковой, pelvis (пэльвис) – таз

Mm [эм]

Nn [эн]
Oo [о]

Pp [пэ]
равны соответствующим русским звукам:

margo (марго) – край, frontalis (фронталис) – лобный, periosteum (пэриостэум) – надкостница

Qq [ку]
всегда употребляется с гласной u, и сочетание qu=кв: squama (сквама) - чешуя

Rr [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

Tt [тэ]
равняется русскому звуку т: tuberositas (тубэрозитас) – бугристость.

Буквосочетание ti в позиции перед гласной звучит звонко, как ци: articulatio (артикуляцио) – сустав

Uu [у]
равняется русскому гласному у: truncus (трункус) – туловище

Vv [вэ]
передает только звук в:  verticalis (вэртикалис) – вертикальный

Xx [икс]
передает два звука: кс, поэтому называется двойным согласным: externus (экстэрнус) – наружный, cervix (цэрвикс) – шея

Yy [ипсилон, игрэк]
греческое "и", равняется звуку и, пишется только в словах греческого происхождения: diaphysis (диафизис) – диафиз, средняя часть трубчатых костей

Zz [зэта]
в настоящее время произношение упрощенное, обычно звучит как з: horizontalis (горизонталис) – горизонтальный.

Сочетание двух согласных, где вторым компонентом является h, называется диграфом. Диграфы пишутся только в словах греческого происхождения. Выучите и запомните произношение диграфов:

ch=x: synchondrosis (синхондрозис) – синхондроз, соединение двух костей с помощью хрящевой ткани;

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

th=т:  thorax (торакс) – грудная клетка;

rh=p:  rhomboideus (ромбоидэус) – ромбовидный.

4. Выпишите в рабочий словарь все предлагаемые ниже общие анатомические латинские термины и их перевод, уясните их смысловое значение, заучите термины, изучите оси и плоскости человеческого организма. Для обозначения трехмерного положения тела человека в пространстве, расположения его частей относительно друг друга используют стандартное описание относительно трех плоскостей и трех осей.  Исходным для описания принято считать “анатомическую позицию”: вертикальное положение тела, когда человек стоит, ноги вместе, ладони обращены  вперед, наружные слуховые проходы и глазные щели расположены на одной горизонтальной плоскости (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 (коллюм)
шея

corpus (корпус)
тело

crаnialis (краниалис)
черепной

crista (криста)
гребень

diaphysis (диафизис)
диафиз, тело трубчатых костей

dexter (дэкстэр)
правый

distalis (дисталис)
отдаленный, удаленный от туловища

dorsalis (дорсалис)
тыльный, дорсальный

epiphysis (эпифизис)
эпифиз, суставной конец длинных костей

externus (экстернус)
наружный

extremitas (экстрэмитас)
конец

faсies (фациэс)
поверхность

foramen (форамэн)
отверстие

fossa (фосса)
яма

fovea (фовэа)
ямка

frontalis (фронталис)
лобный

horizontalis (горизонталис)
горизонтальный

incisura (инцизура)
вырезка

inferior (инфэриор)
нижний

internus (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 (пэриостэум)
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

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

6. Уясните положение позвонка в позвочнике и правильно расположите его по отношению к себе.

7. Общие свойства позвонков проще изучать на грудных позвонках. Найдите детали строения, характерные для всех позвонков (тело позвонка, дуга позвонка, ножки дуги позвонка, позвоночное отверстие, остистый отросток, поперечные отростки, верхние и нижние суставные отростки).

8. Особенности шейных позвонков нужно изучать на третьем-шестом позвонках. Найдите характерные для них детали строения (поперечное отверстие, передний бугорок, сонный бугорок VI шейного позвонка, задний бугорок, раздвоенный остистый отросток).

9. При изучении первого и второго шейных позвонков взаиморасположите их и найдите следующие образования: боковые массы, верхние и нижние суставные ямки, переднюю и заднюю дуги атланта, зуб осевого позвонка.

10.  При изучении грудных позвонков найдите детали их строения: верхние и нижние реберные ямки, реберную ямку поперечного отростка.

11. На поясничных позвонках найдите добавочный и сосцевидный отростки.

12. При изучении крестцовых позвонков (крестца) найдите: основание крестца, верхушку крестца, тазовую и дорсальную поверхности, латеральную часть, верхний суставной отросток, мыс, ушковидную поверхность, крестцовую бугристость, дорсальные крестцовые отверстия, срединный, промежуточные и латеральные крестцовые гребни, поперечные линии, тазовые крестцовые отверстия, крестцовый канал, крестцовую щель.

13. При изучении копчика найдите его верхушку, рожки.

14. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия всех приведенных в пп. 5-13 анатомических образований. 

Наглядные пособия: скелет, позвоночный столб, набор отдельных позвонков, два ребра - правое и левое, рентгенограммы позвоночного столба.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. По отношению к каким  плоскостям общепринято определять положение органов в теле человека?

1. медиальная

2. сагиттальная

3. Вертикальная

4. Горизонтальная

5. Фронтальная

2. Каким термином обозначают структуру, расположенную ближе к срединной плоскости?

1. Средний 

2. Латеральный

3. Медиальный

4. Наружный

5. Проксимальный

3. Каким термином обозначают структуру, расположенную ближе к голове?

1. Передний 

2. Срединный

3. Краниальный

4. Наружный

5. Каудальный

4. Какие из анатомических образований относятся к осевому скелету?

1. Череп

2. Позвоночный столб

3. Скелет верхней  конечности

4. Скелет нижней конечности

5. Грудная клетка

5. “Типичный” позвонок имеет:

1. Дугу

2. Суставные отростки

3. Остистый отросток

4. Поперечные отростки

5. Венечные отростки

6. Какие отростки имеет позвонок?
1. Остистый

2. Горизонтальный

3. Поперечный

4. Фронтальный

5. Суставной

7. Какие части позвонка ограничивают позвоночное отверстие?

1. Тело позвонка

2. Ножки дуги позвонка

3. Дуга позвонка

4. Поперечные отростки

5. Остистый отросток

8. Какие из нижеперечисленных особенностей строения имеют шейные позвонки?

1. тело позвонка имеет небольшие размеры

2. на теле есть полные суставные ямки для сочленения с ребрами
3. В поперечном отростке имеется отверстие

4. Поперечный отросток имеет сосцевидный отросток

5. Остистый отросток раздвоен на конце

9. I 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

10.  Выступающим позвонком называют:

1. I поясничный

2. I грудной

3. II шейный

4. VI шейный

5. VII шейный

11. Какие грудные позвонки имеют на теле полные реберные ямки?

1. II-й

2. X -й

3. I –й,  XI-й,  XII-й

4. X-й, XI-й и  XII-й

5. I-й, X-й и XI-й

12.  Какой позвонок имеет сонный бугорок?

1. VI шейный

2. I шейный

3. V поясничный

4. VII шейный

5. I грудной

13. Какие позвонки имеют сосцевидные и добавочные отростки?

1. Шейные позвонки

2. Крестец (крестцовые позвонки)

3. Поясничные позвонки

4. Грудные позвонки

5. Копчиковые позвонки

14.Укажите отростки, которые отсутствуют у поясничных позвонков?

1. Клювовидные отростки

2. Остистый отросток

3. Добавочные отростки

4. Верхние и нижние суставные

5. Поперечные отростки

15. В каком месте позвоночного столба находится мыс?

1. На уровне соединений IV и V поясничных позвонков

2. На уровне соединений V поясничного позвонка с крестцом

3. На уровне тела  V поясничного позвонка

4. На уровне основания крестца

5. На уровне соединений V крестцового позвонка с I копчиковым

16. На какой части крестца находится ушковидная (суставная) поверхность?

1. На латеральной части

2. На дорсальной поверхности

3. На тазовой поверхности

4. На основании крестца

5. На  верхушке крестца

Ситуационные задачи

1. Подъехав к месту автоаварии, студент 1 курса медуниверситета увидел лежащего на спине пострадавшего, у которого в области нижней челюсти имелась рана. Из раны тонкой пульсирующей струей, вытекала кровь. Зная, что первым этапом оказания помощи является остановка кровотечения, будущий врач не растерялся и осуществил пальцевое прижатие, расположенной в области шеи, сонной артерии к сонному бугорку.

Где конкретно расположен сонный бугорок?

2. Катаясь на санках с крутой горы, 9-летний мальчик неудачно приземлился на спину. Когда друзья привели его домой, он пожаловался родителям на боли в области крестца. Раздев  и осмотрев ребенка, родители увидели у мальчика кровоподтек в крестцовой области. При прикосновении к этой области мальчик отмечал сильную боль. Родители доставили мальчика в травматологический пункт, где ему сделали рентгеновский снимок. На рентгенограмме области крестца выявляются светлые поперечные полоски, расположенные почти на одинаковом расстоянии друг от друга.

Можно 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?

Эпонимы


Шассеньяка бугорок (Ch.M.E. Chassaignac) – сонный бугорок, tuberculum cаrоticum, – сильно развитый передний бугорок поперечного отростка VI шейного позвонка, к которому можно прижать общую сонную артерию для временной остановки кровотечения.

Литература:

Основная: 

1. С. 8-9, 18-20, 49-57.

2. С. 15-26.

3. С. 6-18, 31-46.


Дополнительная:

4. С. 6, 12-14, 35-40.

5. С. 34-36, 60-70.

6. С. 17-21, 57-62, 177-184.

7. С. 2-5.

8. С. 13-14, 21-31.

Тема 2.
Ребра. Грудина. Кости верхней конечности

(ключица, лопатка, плечевая, локтевая, лучевая, 

кости кисти)

Цель занятия: изучить строение ребер, грудины, костей верхней конечности.

Мотивационная характеристика темы

Знание особенностей строения ребер, грудины, костей верхней конечности необходимы при изучении терапии, хирургии и рентгенологии, травматологии и ортопедии, неврологии и т.д.

Основные положения темы 

1. Общие свойства ребер.

2. Отличие правого ребра от левого.

3. Особенности I, ХI, ХII ребер.

4. Строение грудины.

5. Общий план строения верхней конечности.

6. Скелет пояса верхней конечности:

     а) ключица,

     б) лопатка.

7. Скелет свободной верхней конечности:

     а) плечевая кость,

     б) кости предплечья (лучевая, локтевая),

     в) кости кисти (запястье, пясть, фаланги пальцев).

Блок информации и рекомендации

для самоподготовки по теме занятия

1. Научитесь определять место ребер в скелете, различать истинные, ложные и колеблющиеся ребра, отличать правые ребра от левых.

2. Общие свойства ребер следует изучать на средних ребрах (II-Х). Найдите детали строения, характерные для всех ребер: костную часть ребра, головку ребра, шейку ребра, гребень шейки ребра, тело ребра, бугорок ребра, угол ребра, борозду ребра, реберный хрящ.

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

4. При изучении грудины определите ее место в скелете, правильно расположите ее  по отношению к себе и найдите детали ее строения (рукоятка грудины, ключичные вырезки, яремную вырезку, тело грудины, реберные вырезки, угол грудины, мечевидный отросток).

5. Определите место верхней конечности  в скелете и подразделение верхней конечности на пояс  (лопатка и ключица) и свободную верхнюю конечность (плечо, предплечье и кисть).

6. При изучении костей верхней конечности научитесь отличать кости  правой и левой конечностей, правильно располагать кости по отношению к себе.

7. При изучении ключицы найдите детали ее строения: грудинный конец, грудинную суставную поверхность, акромиальный конец, акромиальную суставную поверхность, конусовидный бугорок.

8. При изучении лопатки найдите основные детали ее строения: медиальный, латеральный и верхний края, верхний, нижний и латеральный углы, реберную поверхность, дорсальную поверхность, ость лопатки, надостную и подостную ямки, вырезку лопатки, суставную впадину, шейку лопатки,  акромион, клювовидный отросток.

9. При изучении плечевой кости научитесь различать тело, проксимальный и дистальный концы и найдите детали ее строения: головку плечевой кости, анатомическую и хирургическую шейки, большой и малый бугорки, гребни большого и малого бугорков, межбугорковую борозду, дельтовидную бугристость, борозду лучевого нерва, мыщелок плечевой кости, медиальный и латеральный надмыщелки, борозду локтевого нерва, блок и головочку плечевой кости, ямку локтевого отростка, венечную и лучевую ямки.

10. При изучении костей предплечья найдите детали строения костей: локтевой (локтевой и венечной отростки, блоковая и лучевая вырезки, бугристость локтевой кости, головка локтевой кости, суставная окружность, медиальный шиловидный отросток) и лучевой (головка, шейка и тело лучевой кости, суставная ямка, суставная окружность, бугристость лучевой кости, локтевая вырезка, латеральный шиловидный отросток, запястная суставная поверхность).

11. При изучении скелета кисти научитесь отличать кости запястья, пясти и фаланг пальцев.

12. При изучении скелета запястья различите проксимальный и дистальный ряды костей и найдите эти кости (ладьевидную, полулунную, трехгранную, гороховидную, кость трапецию, трапециевидную, головчатую и крючковидную). 

13. На костях пясти научитесь различать основание, тело и головку.

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

15. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: скелет, позвоночный столб, набор отдельных ребер - правых и левых, ключица, лопатка, смонтированный скелет костей верхней конечности, набор отдельных костей верхней конечности, рентгенограммы груди и верхней конечности.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Какие части имеет  каждое ребро?

1. Тело

2. Головку

3. Шейку

4. Передний и задний концы

5. Дугу

2. Где проходит на первом ребре борозда подключичной артерии?

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

3. Где в лопатке расположена суставная впадина?

1. На верхнем углу лопатки

2. На латеральном углу лопатки

3. На акромионе

4. На нижнем углу лопатки

5. На теле лопатки

4. На какой поверхности ключицы находятся конусовидный бугорок и трапециевидная линия? 

1. На верхней

2. На медиальной

3. На нижней

4. На передней

5. На задней

5. Какие анатомические образования находятся на проксимальном конце плечевой кости? 

1. Головка

2. Мыщелок

3. Большой бугорок

4. Малый бугорок

5. Межбугорковая борозда

6. Какие анатомические образования находятся на дистальном конце плечевой кости?

1. Мыщелок

2. Медиальный и латеральный надмыщелки

3. Венечная ямка

4. Венечный отросток

5. Ямка венечного отростка 

7. На какой поверхности плечевой кости находится борозда лучевого нерва?

1. На латеральной передней

2. На медиальной

3. На медиальной передней

4. На передней

5. На задней 

8. Где на плечевой кости находится борозда локтевого нерва? 

1. Впереди медиального надмыщелка

2. На медиальной поверхности тела плечевой кости

3. Над локтевой ямкой

4. Позади латерального надмыщелка

5. Позади медиального надмыщелка 

9. Какие анатомические образования располагаются  на проксимальном эпифизе локтевой кости?

1. Локтевой отросток

2. Венечный отросток

3. Лучевая вырезка

4. Бугристость локтевой кости

5. Плечевой отросток

10. Какие кости запястья составляют его проксимальный ряд?

1. Головчатая 

2. Ладьевидная

3. Полулунная

4. Трехгранная

5. Гороховидная

11. Какие части имеет грудина?

       1. Тело.

       2. Головка.

       3. Рукоятка.

       4. Верхушка.

       5. Мечевидный отросток

12. Углом грудины называют место соединения:

      1. Рукоятки грудины и ключицы

      2. Рукоятки и тела грудины

      3. Рукоятки и мечевидного отростка

      4. Тела и мечевидного отростка

      5. Тела грудины и 1 ребра

13. Какие образования можно пальпировать (прощупать) на грудине у живого человека?

      1. Яремную вырезку

      2. Ключичные вырезки

      3. Реберные вырезки

      4. Угол грудины

      5. Мечевидный отросток

14. Что из ниже перечисленного правильно характеризует ложные ребра?

      1. Изнутри вдоль нижнего края тела ребра расположена борозда, к которой прилежит сосудисто-нервный пучок

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

      3. Хрящи ребер соединяются непосредственно с грудиной

      4.  Хрящ нижележащего ребра соединяется с хрящом вышележащего ребра

      5. Передние концы ребер лежат свободно в мышцах

15. Что из ниже перечисленного правильно характеризует истинные ребра?

      1. Изнутри вдоль нижнего края тела ребра расположена борозда, к которой прилежит сосудисто-нервный пучок

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

      3. Хрящи ребер соединяются непосредственно с грудиной

      4.  Хрящ нижележащего ребра соединяется с хрящом вышележащего ребра

      5. Передние концы ребер лежат свободно в мышцах

16. Что из ниже перечисленного правильно характеризует колеблющиеся  ребра?

      1. Изнутри вдоль нижнего края тела ребра расположена борозда, к которой прилежит сосудисто-нервный пучок

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

      3. Хрящи ребер соединяются непосредственно с грудиной

      4.  Хрящ нижележащего ребра соединяется с хрящом вышележащего ребра

      5. Передние концы ребер лежат свободно в мышцах

Ситуационные задачи
1. Пациент 30 лет упал с лестницы на правое плечо, появилась боль в правом надплечье. Обратился в травматологический 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 подключичную артерию и почему? 

2. После падения с велосипеда на левую верхнюю конечность пострадавший обратился в травматологический пункт. При клинико-рентгенологическом исследовании выявлен оскольчатый перелом левой плечевой кости со смещением отломков и симптом “висящей кисти” (невозможность разогнуть кисть и пальцы, свидетельствующие о повреждении лучевого нерва).

Отломки какого отдела плечевой кости вероятнее всего повредили лучевой нерв и почему?

3. У пациента сильный ушиб левой кисти. Для исключения патологии скелета кисти сделана рентгенограмма, на которой в дистальном ряду запястья обнаружено костное образование. 

Обязательно ли считать, что это отломок какой-то кости запястья? Что необходимо выполнить для исключения или подтверждения повреждения?

Эпонимы
Лисфранка бугорок (узелок) (J. Lisfranc) – бугорок передней лестничной мышцы, tuberculum m. scaleni anterioris, – выступ на верхней поверхности I ребра; место прикрепления передней лестничной мышцы. Является ориентиром для прижатия подключичной артерии к ребру при временной остановке кровотечения.

Луи угол (P.C.A.Louis) – угол грудины, angulus sterni, – выступ, соответствующий месту соединения рукоятки и тела грудины.

Литература:
Основная: 

1. С. 57-59, 123-133.

2. С. 26-32, 82-100.

3. С. 46-54. 


Дополнительная:

4. С. 40-44, 86-93.

5. С. 75-76, 111-115, 117-118, 121-124.

6. С. 63-64, 96-103, 184-185, 190-196.

7. С. 6-7, 34-41.

8. С. 32-35, 88-103.

Тема 3.
Кости скелета нижней конечности (тазовая, бедренная, надколенник, большая и малая берцовые кости, кости стопы)

Цель занятия: изучить строение костей нижней конечности.

Мотивационная характеристика темы

Знание особенностей строения костей нижней конечности необходимы при изучении хирургии, рентгенологии, травматологии, ортопедии, урологии, акушерства и т.д.

Основные положения темы 
1. Общий план строения нижней конечности.

2. Скелет пояса нижней конечности (тазовая кость).

3. Скелет свободной нижней конечности:

а) бедренная кость,

б) кости голени (большеберцовая, малоберцовая, надколенник),

в) кости стопы (предплюсна, плюсна, фаланги пальцев).
Блок информации и рекомендации

для самоподготовки по теме занятия
1. Научитесь определять место костей нижней конечности в скелете и уясните подразделение нижней конечности на пояс (тазовая кость) и свободную нижнюю конечность (бедро, голень, стопу).

2. При изучении костей нижней конечности научитесь отличать кости правой и левой конечностей, правильно располагать кости по отношению к себе.

3. При изучении тазовой кости найдите основные ее части: подвздошную, седалищную, лобковую кости, вертлужную впадину.

4. При изучении подвздошной кости найдите ее части: тело и крыло подвздошной кости. На крыле найдите подвздошный гребень, верхнюю и нижнюю передние подвздошные ости, верхнюю и нижнюю задние подвздошные ости, наружную и  внутреннюю губы, промежуточную линию, ягодичную и крестцово-тазовую поверхности, а на последней – подвздошную ямку, ушковидную поверхность, подвздошную бугристость.

5.  При изучении седалищной кости найдите детали ее строения: тело и ветвь седалищной кости, большую и малые седалищные вырезки, седалищный бугор, седалищную ость.

6. При изучении лобковой кости найдите детали ее строения: тело, верхнюю и нижнюю ветви лобковой кости, подвздошно-лобковое возвышение, лобковый бугорок, гребень лобковой кости, симфизиальную поверхность, запирательную борозду, а так же запирательное отверстие.

7. Обратите внимание, что подвздошная, седалищная и лобковая кости срастаются своими телами. На наружной поверхности это сращение соответствует вертлужной впадине, которая имеет вырезку, ямку и полулунную поверхность.

8. При изучении бедренной кости найдите: головку, шейку, тело (диафиз бедренной кости).  На границе верхнего эпифиза и тела – большой и малый вертелы, межвертельные  линию и гребень, на теле – шероховатую линию с латеральной и медиальной губами, на дистальном эпифизе – надколенную поверхность, медиальный и латеральный мыщелки, на них соответствующие надмыщелки, подколенную поверхность, межмыщелковую ямку.

9. При изучении надколенника научитесь находить основание и верхушку, суставную и переднюю поверхности.

10. При изучении костей голени взаиморасположите большеберцовую и малоберцовую кости. Найдите детали их строения: на большеберцовой кости – медиальный и латеральный мыщелки, малоберцовую и верхнюю суставные поверхности, межмыщелковое возвышение, бугристость большеберцовой кости, на теле – передний и межкостный края, медиальную, заднюю и латеральную поверхности, на дистальном конце – медиальную лодыжку, малоберцовую вырезку, нижнюю суставную поверхность; на малоберцовой кости – головку и тело, латеральную лодыжку.

11. При изучении скелета стопы уясните деление ее на 3 отдела: предплюсну, плюсну и пальцы. 

12. При изучении скелета предплюсны найдите образующие ее кости (таранную, пяточную, ладьевидную, кубовидную, клиновидные) и основные детали их строения (тело, блок, шейку, головку, борозду таранной кости, бугор, борозду пяточной кости, опору таранной кости).

13. На костях плюсны научитесь различать основание, тело и головку.

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

15. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: скелет, крестец, смонтированные кости скелета таза, тазовая кость, смонтированные кости скелета нижней конечности, набор костей скелета нижней конечности, рентгенограммы таза и нижней конечности.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Все нижеперечисленные утверждения о тазовой кости верны, за исключением:

1. Есть вертлужная впадина;

2. Есть наружная губа;

3. Есть запирательная борозда;

4. Есть большая седалищная вырезка;

5. Есть грушевидное отверстие.

2. Какие анатомические образования имеются в тазовой кости?

1. Вертлужная впадина

2. Запирательное отверстие

3. Запирательная борозда

4. Полулунная поверхность

5. Суставной отросток
3. На тазовой кости (os coxae) отсутствуют:


 1. Facies lunata


 2. Tuberosutas glutea


 3. Acetabulum


 4. Fossa trochanterica


 5. Linea glutea superior
4. Где на тазовой кости находится запирательная борозда?

1. На нижней ветви лобковой кости

2. На ветви седалищной кости

3. На теле седалищной кости

4. На крыле подвздошной кости

5. На верхней ветви лобковой кости

5.  Какое анатомическое образование разделяет большую и малую седалищные вырезки?

1. Седалищный бугор

2. Седалищная ость

3. Ветвь седалищной кости

4. Задняя нижняя ость подвздошной кости 

5. Передняя нижняя ость подвздошной кости 

6.  Ягодичная бугристость на бедренной кости является продолжением:

1. Межвертельной линии

2. Межвертебрального гребня

3. Шейки бедренной кости

4. Медиальной губы

5. Латеральной губы

7.  Все нижеперечисленные утверждения о бедренной  кости верны, за исключением:

1. Является самой длинной костью

2. Имеет 3 ямки

3. Имеет 4-хгранную форму

4. Имеет 2 вертела

5. Медиальный мыщелок больше латерального

8. Какие анатомические образования расположены на проксимальном конце бедренной кости?

1. Большой вертел

2. Малый вертел

3. Межмыщелковая ямка

4. Межвертельный гребень

5. Шейка бедра

9. Какие анатомические образования расположены на дистальном эпифизе бедренной кости?

1. Надколенниковая поверхность

2. Шероховатая линия

3. Медиальный мыщелок

4. Латеральный мыщелок

5. Межмыщелковая ямка

10. Из перечисленных анатомических образований на большеберцовой кости (tibia) отсутствует:


1. Condylus medialis


2. Fossa intercondylaris

3. Facies articularis fibularis

4. Eminentia intercondylaris

5. Linea terminalis

11. Какое образование большеберцовой кости недоступно пальпации?

1.  Межмыщелковое возвышение

2.  Передний край

3.  Медиальная лодыжка

4.  Латеральный мыщелок

5.  Бугристость

 12. Какой кости принадлежит медиальная лодыжка?

1. Пяточной

2. Большеберцовой

3. Малоберцовой

4. Таранной

5. Кубовидной

13. Какие анатомические образования располагаются на проксимальном эпифизе большеберцовой кости?

1. Межмыщелковое возвышение

2. Переднее межмыщелковое поле

3. Заднее межмыщелковое поле

4. Малоберцовая суставная поверхность

5. Медиальная лодыжка

14. Какие анатомические образования располагаются на дистальном эпифизе большеберцовой кости?

1. Малоберцовая  вырезка

2. Малоберцовая суставная поверхность

3. Медиальная лодыжка

4. Нижняя суставная поверхность

5. Лодыжковая борозда

15. Какое из ниженазванных образований отсутствует на малоберцовой кости?

1. Линия камбаловидной мышцы

2. Головка

3. Латеральная лодыжка

4. Шейка

5. Межкостный край

16. Какие  из перечисленных костей располагаются в дистальном ряду предплюсны?

1. Таранная

2. Медиальная клиновидная

3. Кубовидная

4. Ладьевидная

5. Латеральная клиновидная

Ситуационные задачи
1. У больного перелом бедренной кости в верхней трети. Для восстановления целостности кости решено выполнить интрамедуллярный остеосинтез (ввести металлический стержень в костномозговой канал).

Через какую часть бедренной кости целесообразно ввести металлический стержень для сопоставления отломков?

2. Подросток 15 лет на уроке физкультуры после прыжка в высоту упал на левый бок. Поступил в травматологическое отделение 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 усиливаются. 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? 

3. Больная 60 лет, при падении с высоты на пятки почувствовала боль в области левой пятки, на которую не смогла опираться и, соответственно, ходить. Врач скорой помощи выявил припухлость ниже голеностопного сустава и тыльной поверхности стопы, боль при пальпации пяточной области, уплощение продольного свода и меньшую высоту левой стопы, в сравнении с правой, усиление боли при напряжении задних мышц голени. 

Ваш предположительный диагноз и мероприятия по его подтверждению. Нуждается ли больная в оказании специализированной медицинской помощи и  транспортной иммобилизации?

Литература:
Основная: 

1. С. 133-144.

2. С. 100-124.

3. С. 55-57. 


Дополнительная:

4. С. 93-101.

5. С. 128-131, 135-136, 139-142, 146-149.

6.С. 104-112.

7. С. 42-53.

Тема 4.
Обзор черепа. Мозговой и лицевой череп. 

Кости мозгового черепа (лобная, теменная, 

затылочная, клиновидная, решетчатая)

Цель занятия: научиться различать лицевой и мозговой череп, крышу черепа и основание черепа. Изучить строение костей мозгового черепа (лобной, теменной, затылочной, клиновидной, решетчатой).

Мотивационная характеристика темы
Знание особенностей строения костей мозгового черепа необходимы для работы нейрохирургов, травматологов, офтальмологов, рентгенологов и т.д.

Основные положения темы 

1. Общий план строения черепа.

2. Кости мозгового черепа:

а) лобная,

б) теменная,

в) затылочная,

г) клиновидная,

д) решетчатая.

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 ее место в черепе, найдите ее части (чешую, носовую, глазничные) и основные детали их строения (лобный бугор, надбровную дугу, надпереносье, надглазничный край и вырезку, скуловой отросток, височную линию, лобный гребень, борозду верхнего сагиттального синуса, носовую ость, решетчатую вырезку, лобную пазуху, ямку слезной железы и блоковую ямку).

3. При изучении теменной кости научитесь отличать правую и левую кости и найдите ее края (лобный сагиттальный, затылочный, чешуйчатый), углы (лобный, затылочный, сосцевидный, клиновидный), теменной бугор, теменное отверстие.

4. При изучении затылочной кости определите ее место в черепе, найдите ее 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 затылочные гребни, наивысшую, верхнюю и нижнюю выйные линии, крестообразное возвышение, борозды верхнего сагиттального и поперечного синусов, большое затылочное отверстие).

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

6. При изучении решетчатой кости определите ее место в черепе и найдите ее основные части (перпендикулярную и решетчатую пластинки, петушиный гребень, решетчатый лабиринт и его ячейки, глазничную пластинку, верхнюю и среднюю носовые раковины).

7. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: череп, основание черепа, крыша черепа, лобная кость, клиновидная кость, затылочная кость, решетчатая кость, теменные кости - правая и левая, рентгенограммы головы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Что 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. Какие углы имеет теменная кость?

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 

7. В теменной кости отсутствует:

1. Теменной бугор

2. Верхняя височная линия

3. Лобная вырезка

4. Борозда сигмовидной пазухи

5. Ямочки грануляций

8. Какие отверстия имеет клиновидная кость?

1. Круглое

2. Овальное

3. Остистое

4. Рваное

5. Сосцевидное

9. Какие кости имеют воздухоносные пазухи?

1. Лобная

2. Теменная

3. Затылочная

4. Клиновидная

5. Решетчатая

10. Какие из этих костей имеют каналы?

1. Затылочная

2. Клиновидная

3. Теменная

4. Лобная

5. Решетчатая

11. Какие поверхности имеют большие крылья клиновидной кости?

1. Глазничная

2. Мозговая

3. Височная

4. Верхнечелюстная

5. Крыловидная

12. 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
13. В решетчатой кости отсутствуют:

1. Решетчатая пластинка

2. Петушиный гребень

3. Овальное отверстие

4. Глазничная пластинка

5. Перпендикулярная пластинка

14. Решетчатая кость срастается со всеми ниже перечисленными костями кроме:

1. Лобной

2. Клиновидной

3. Нижней носовой раковины

4. Сошника

5. Слезной

15. Какая кость не относится к костям мозгового черепа?

1. Слезная

2. Лобная

3. Затылочная

4. Клиновидная

5. Височная

16. Самой большой частью затылочной кости является:

1. Базилярная

2. Латеральная

3. Чешуя

4. Затылочный мыщелок

5. Скат

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 черепа в 2-х проекциях. Почему?

2. Выйдя на улицу без головного убора в очень сильный мороз при вдохе иностранный студент почувствовал резкую боль в области надпереносья.

Куда попал холодный воздух при вдохе и вызвал болевую реакцию слизистой оболочки?

3. У мужчины 22 лет хронический ринит (воспаление слизистой носа) осложнился гнойным сфеноидитом (воспалением клиновидной пазухи). Имеется угроза гнойного расплавления стенок пазухи.

Разрушение какой стенки клиновидной пазухи наиболее опасно и почему?

Эпонимы
Блюменбахов скат (J.F. Blumenbach) – скат черепа, clivus, желоб, расположенный от спинки турецкого седла клиновидной кости на внутренней (мозговой) поверхности базилярной части затылочной кости до большого затылочного отверстия. На нем лежат продолговатый мозг и мост, базилярная артерия.

Видиев канал (G.G. Vidianus) – крыловидный канал, canalis pterygoideus, клиновидной кости.

Литература:
Основная: 

1. С. 63-75.

2. С. 32-47, 54-56. 

3. С. 57-67. 


Дополнительная:

4. С. 44-54.

5. С. 79, 82-85, 88-91.

6.С. 65-73, 76-79.

7. С. 8-13, 16-21.

Тема 5.
Височная кость и ее каналы.  Кости лицевого 

черепа (верхняя и нижняя челюсти, небная, слезная, скуловая, носовая, подъязычная кости, нижняя носовая раковина, сошник)

Цель занятия: изучить строение височной кости и ход ее основных каналов. Изучить строение костей лицевого черепа (верхней и нижней челюстей, носовой, слезной, подъязычной, небной, скуловой, сошника, нижней носовой раковины).

Мотивационная характеристика темы

Знание особенностей строения височной кости и костей лицевого черепа необходимы для работы оториноларингологов, нейрохирургов, стоматологов, челюстно-лицевых хирургов, травматологов, офтальмологов, рентгенологов и т.д.

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.

3.  Верхняя челюсть.

4. Нижняя челюсть.

5. Мелкие кости лицевого черепа:

а) скуловая,

б) небная,

в) носовая,

г) слезная,

д) подъязычная,

е) сошник,

ж) нижняя носовая раковина.

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 ее 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 бугорок, артериальные борозды.

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

5. На пирамиде найдите: дугообразное возвышение, крышу барабанной полости, расщелины каналов и борозды большого и малого каменистых нервов, тройничное вдавление, борозды 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-чешуйча тую щели.

6. Изучение строения каналов пирамиды височной кости, ввиду их важного значения, рекомендуем производить на основании 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, изгибаясь под прямым 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 caroticothympani-ci,  (1-3) отходят от сонного канала и направляются в барабанную полость.

Мышечно-трубный канал, canalis musculotubarius, имеет общую стенку с сонным каналом. Начинается в углу, образованном передним краем пирамиды и чешуей височной кости. Канал ориентирован вдоль переднего края пирамиды. Мышечно-трубный канал неполной, горизонтально расположенной перегородкой делится на два полуканала: верхний – полуканал мышцы, напрягающей барабанную перепонку, нижний – полуканал слуховой трубы. Оба полуканала открываются на передней стенке барабанной полости.

Лицевой канал, canalis facialis, (в канале проходит лицевой 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 почти под прямым углом назад и латерально, образуя коленце лицевого 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 поверхности пирамиды заканчивается шилососцевидным отверстием.

Каналец барабанной струны, canaliculus chordae tympani, начинается от канала лицевого нерва выше шилососцевидного отверстия на уровне нижней стенки барабанной полости, открывается в барабанную полость. Выходное отверстие канальца находится в каменисто-барабанной щели. Через каналец проходит ветвь лицевого нерва – барабанная струна.

Барабанный каналец, canaliculus tympanicus, начинается в глубине каменистой ямочки, которая находится в перегородке между яремной ямкой и наружным слуховым 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 проходящий в канальце барабанный нерв (ветвь IX пары черепных нервов) делится на ветви. Одна из ветвей этого нерва, малый каменистый нерв, выходит из барабанной полости через одноименный канал и заканчивается расщелиной канала малого каменистого 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 этом канальце проходит ушная ветвь блуждающего нерва.

7. Найдите все кости, участвующие в образовании лицевого черепа.

8. При изучении верхней челюсти определите ее место в черепе, научитесь отличать правую и левую кости и найдите детали ее строения (тело, лобный, скуловой, небный 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, слезную борозду, верхнечелюстную пазуху и ее расщелину, носовой гребень, альвеолярную дугу, зубные альвеолы и альвеолярные возвышения).

9. При изучении нижней челюсти определите ее место в черепе, найдите ее части (тело и ветви) и детали их строения (основание и альвеолярную часть нижней челюсти, подбородочные выступ, бугорок, отверстие, ость, косую линию, двубрюшную ямку, челюстно-подъязычные линию и борозду, альвеолярную дугу с зубными альвеолами и альвеолярными возвышениями, угол нижней челюсти, отверстие и канал нижней челюсти, венечный и мыщелковый отростки, головку и шейку нижней челюсти, крыловидную и жевательную бугристости).

10. При изучении небной кости определите ее место в черепе, найдит перпендикулярную и горизонтальную пластинки, глазничный, клиновидный и пирамидальный отростки, большую небную борозду, клиновидно-небную вырезку, носовой гребень, заднюю носовую ость.

11. При изучении скуловой, носовой, слезной, подъязычной костей, нижней носовой раковины, сошника определите их место в черепе, найдите основные детали их строения (латеральную, височную, глазничную поверхности, височный и лобный отростки скуловой кости, тело и рожки подъязычной кости).

12. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: основание черепа, височная кость, верхняя челюсть, нижняя челюсть, скуловая и подъязычная кости, музейные препараты, рентгенограммы головы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:
1. Какие отростки отсутствуют в височной кости?

1. Скуловой

2. Сосцевидный

3. Яремный

4. Шиловидный

5. Клиновидный

2. В какой части височной кости находятся барабанная полость и костный лабиринт?

1. В чешуйчатой

2. В барабанной

3. В каменистой

4. В барабанной, чешуйчатой

5. В сосцевидной

3.  Какие из отверстий открываются на поверхности височной кости?

1. Сосцевидное

2. Наружное слуховое отверстие

3. Наружное отверстие сонного канала

4. Яремное

5. Шилососцевидное

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 сaroticus

3. Canalis musculotubarius
4. Canalis pterygoideus
5. Canalis opticus
6. На передней поверхности пирамиды височной кости расположены:

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

9. В чешуе височной кости различают следующие края:

1. Верхний

2. Нижний

3. Теменной

4. Клиновидный

5. Задний

10. В верхней челюсти различают поверхности:

1. Глазничная

2. Носовая

3. Небная

4. Передняя

5. Подвисочная

11.  В верхней челюсти различают отростки:

1. Височный

2. Лобный

3. Скуловой

4. Альвеолярный

5. Небный

12. В какой кости имеется крыловидная ямка?

1. В нижней челюсти

2. В верхней челюсти

3. В тазовой

4. В лопатке

5. В височной

13. В какой кости находится подъязычный канал?

 1. В нижней челюсти

 2. В подъязычной

 3. В небной

 4. В височной

 5. В затылочной

14. Какие утверждения верны для верхней челюсти (maxilla)?

1. В ней различают тело (corpus maxillae)

2. Имеет 4 отростка
3. Имеет foramen infraorbitale

4. Имеет facies orbitalis
5. Имеет sulcus palatinus major
15. Какие из перечисленных структур располагаются на нижней челюсти (mandibula)?

1. Foramen mentale

2. Fossa digastrica

3. Fovea sublingualis

4. Linea mylohyoidea
5. Fovea pterygoidea 

16. Самая медиальная структура небной кости это:

1. Горизонтальная пластинка

2. Носовой гребень

3. Клиновидный отросток

4. Пирамидальный отросток

5. Перпендикулярная пластинка

Ситуационные задачи
1. При хроническом воспалении слизистой оболочки, внутренней стенки барабанной полости (среднее ухо) у больного появились симптомы, свидетельствующие о поражении лицевого нерва, проходящего в канале лицевого нерва. Как 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 рентгенограмме черепа выявлена линия перелома пирамиды височной кости, проходящая перпендикулярно оси пирамиды, кнаружи от внутреннего слухового отверстия. 

Может ли данная локализация перелома быть причиной выявленных симптомов поражения лицевого нерва и почему?

3. Подросток после уличной драки доставлен в травматологический 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 челюсти до середины ее ветви. 

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

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

Шипо треугольник (A. Chipault) – треугольной формы участок на боковой поверхности сосцевидного отростка височной 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, соединяющая верхушку сосцевидного отростка с надпроходной остью, сзади – линия прикрепления грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

Евстахиева труба (B. Eustachiо) – слуховая  труба, tuba auditiva, соединяющая барабанную полость с носоглоткой. Ее костная часть образована одноименным полуканалом мышечно-трубного канала височной кости. 

Гайморова пазуха (пещера, полость) (N. Highmore) – верхнечелюстная пазуха, sinus maxillaris.

Литература:
Основная: 

1. С. 75-92

2. С. 47-67.

3. С. 67-68. 


Дополнительная:

4. С. 54-66.

5. С. 85-87, 91-97.

6.С. 73-76, 79-85.

7. С. 12-17, 20-29.

Тема 6.
Топография черепа (крыша и основание черепа, 

глазница полость носа, височная, подвисочная и 

крыловидно-небная ямки). Череп новорожденного. Понятие о краниометрии. Рентгеноанатомия черепа.

Цель занятия: изучить строение анатомических образований целого черепа.

Мотивационная характеристика темы

Эти знания – необходимы для работы нейрохирургов, неврологов, травматологов, офтальмологов, челюстно-лицевых хирургов, стоматологов, рентгенологов, оториноларингологов и т.д.

Основные положения темы 

1. Мозговой череп:

а) крыша,

б) основание (наружное, внутреннее).

2. Лицевой череп:

а) глазница,

б) полость носа,

в) височная ямка,

г) подвисочная ямка,

д) крыловидно-небная ямка

е) краниометрия, основные краниометрические точки,

ж) возрастные, половые, индивидуальные особенности черепа, особенности черепа новорожденного,

з) рентгеноанатомия черепа.

Блок информации и рекомендации




для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении мозгового черепа определите границу между крышей и основанием, проходящую по надпереносью, надбровным дугам, основанию скулового отростка лобной кости, подвисочному гребню клиновидной кости, основанию скулового отростка височной кости, верхней выйной линии, наружному затылочному выступу.

2. При изучении крыши (свода) черепа найдите кости и крайние точки крыши (темя, теменные бугры, лоб и лобные бугры, затылок, висок).

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

4. На наружном основании черепа научитесь различать переднюю, среднюю и заднюю части, кости, участвующие в их образовании, основные детали их строения, отверстия, образующиеся при соединении костей (большое небное отверстие и канал, резцовый канал, хоаны, рваное отверстие, яремное отверстие).

5. На внутреннем основании черепа научитесь различать переднюю, 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 крылонебную ямки).

7. При изучении глазницы найдите вход в нее, верхнюю, нижнюю, медиальную, латеральную стенки, кости и части костей, образующие их, отверстия в них (верхнюю и нижнюю глазничные щели, зрительный и носослезный каналы, переднее и заднее решетчатые отверстия). 

8. При изучении полости носа найдите грушевидное отверстие и хоаны, стенки (латеральную, нижнюю, верхнюю и заднюю), костную перегородку, кости и части костей, образующие их, верхний, средний и нижний носовые ходы, придаточные полости (пазухи клиновидной, лобной, верхнечелюстной костей, ячейки решетчатой кости). 

9. При изучении височной, подвисочной и крыловидно-небной ямок найдите их стенки, кости и части костей, образующие их, отверстия, сообщающие ямки с другими полостями.

10. При изучении краниометрии найдите основные краниометрические точки (глабелла, инион, брегма, базион, эурион) и научитесь определять индексы, характеризующие формы черепа (долихоцефалическую, мезоцефалическую, брахицефалическую).

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

12. При изучении рентгеноанатомии черепа научитесь читать по алгоритму рентгенограммы, компьютерные рентгеновские и ядерно-магнито-резонансные томограммы, в особенности научитесь находить границы костей, детали их строения, воздухоносные полости.

13. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: череп, крыша черепа, основание черепа, музейные препараты, череп новорожденного, рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Апертура лобной пазухи через решетчатую воронку открывается:

1. В верхний носовой ход

2. В общий носовой ход

3. В решетчатый лабиринт

4. В верхнюю глазничную щель

5. В средний носовой ход

2. Задняя стенка крыловидно-небной ямки образована:

1. Подвисочным гребнем клиновидной кости

2. Крыловидным отростком клиновидной кости

3. Большим крылом клиновидной кости

4. Перпендикулярной пластинкой небной кости

5. Телом клиновидной кости

3. В крыловидно-небную ямку открываются:

1. Верхняя глазничная щель

2. Крыловидный канал

3. Нижняя глазничная щель

4. Большой небный канал

5. Клиновидно-небное отверстие

4. Апертура Гайморовой пазухи открывается в:

1. Верхний носовой ход

2. Решетчатый лабиринт

3. Средний носовой ход

4. Нижний носовой ход

5. Общий носовой ход

5. Какая из перечисленных характеристик черепа новорожденного неправильная?

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 нем имеются роднички 

5. Лицевой череп имеет небольшую величину

6. В верхний носовой ход открывается:

1. Лобная пазуха

2. Пазуха клиновидной кости

3. Передние и средние ячейки решетчатой кости

4. Гайморова пазуха

5. Задние ячейки решетчатой кости.

7.  В образовании крыши черепа участвуют поверхности костей:

1.  Лобной

2.  Решетчатой

3.  Затылочной

4.  Теменных

5.  Височных

8. В средней черепной ямке расположены:

1.  Турецкое седло

2.  Скат

3.  Сонная борозда

4.  Борозда перекреста

5.  Дугообразное возвышение

9. В среднюю черепную ямку открываются:

1.  Канал зрительного нерва

2.  Канал подъязычного нерва

3.  Круглое отверстие

4.  Овальное отверстие

5.  Остистое отверстие

10. В задней черепной ямке различают борозды:

1. Сонную

2. Нижнего каменистого синуса

3. Поперечного синуса

4. Сигмовидного синуса

5. Верхнего сагиттального синуса

11. В образовании медиальной стенки глазницы участвуют:

1. Клиновидная кость

2. Решетчатая кость

3. Слезная кость

4. Височная кость

5. Верхняя челюсть

12. Медиальная стенка крыловидно-небной ямки образована:

1. Крыловидным отростком клиновидной кости

2. Бугром верхней челюсти

3. Телом клиновидной кости

4. Перпендикулярной пластинкой небной кости

5. Клиновидным отростком небной кости

13.  Передняя стенка крыловидно-небной ямки образована:

1. Телом клиновидной кости

2. Крыловидным отростком клиновидной кости

3. Бугром верхней челюсти

4. Клиновидным отростком небной кости

5. Перпендикулярной пластинкой небной кости

14. С носовой полостью крыловидно-небная ямка сообщается через отверстие:

1. Остистое 

2. Яремное

3. Овальное

4. Клиновидно-небное

5. Круглое

15. С ротовой полостью крыловидно-небная ямка сообщается через канал:

1. Крыловидный

2. Большой небный

3. Сонный

4. Подъязычный

5. Лицевой

16. С областью рваного отверстия крыловидно-небная ямка сообщается через канал: 

1. Сонный

2. Слуховой

3. Лицевой

4. Крыловидный

5. Подъязычный

Ситуационные задачи.

1. Пациент жалуется на появившееся постоянное слезотечение. Функция слезной железы не нарушена. Нарушено проведение слезной жидкости в полость носа. 

Через какое анатомическое образование слезная жидкость может 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, отечна, края отверстия верхнечелюстной пазухи гиперемированы, видны гнойные выделения. 

В какой носовой ход они попадают?

3. Подросток в уличной драке получил прямой удар в переносицу. При осмотре у него отмечено постоянное истечение из носа желтоватой жидкости (ликвор – спинномозговая жидкость). Предполагается перелом основания черепа. 

Перелом в области какой кости следует предполагать и почему?

Эпонимы

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

Литература

Основная: 

1. С. 92-116.

2. С. 67-82.

3. С. 68-73. 


Дополнительная:

4. С. 66-81.

5. С. 99-107.

6.С. 86-95.

7. С. 28-33.

Тема 7.
Общая артрология.  Соединения костей черепа и 

туловища. Позвоночный столб и грудная клетка в целом

Цель занятия: Изучить различные виды соединений (непрерывные, симфиз, суставы). Изучить соединения костей черепа (швы и височно-нижнечелюстной сустав) и туловища: соединения позвонков между собой и с ребрами, ребер с грудиной, строение позвоночного столба и грудной клетки в целом.

Мотивационная характеристика темы.

Знание вопросов общей и частной артрологии необходимо для понимания особенностей строения и функционирования различных видов соединений костей и является базой для травматологии, ортопедии, стоматологии, спортивной медицины и лечебной физкультуры, неврологии, нейрохирургии, челюстно-лицевой хирургии и т.д.

Основные положения темы 

1. Общая артрология.

2. Швы черепа. Синхондрозы черепа.

3. Височно- нижнечелюстной сустав.

4. Соединение позвоночного столба с черепом:

а) атланто-затылочный сустав,

б) атланто-осевые суставы (срединный и боковые).

5. Соединения позвонков между собой:

а) соединения тел позвонков;

б) соединения дуг позвонков, остистых, суставных и поперечных отростков.

6. Позвоночный столб в целом (формирование изгибов).

7. Соединение ребер с позвонками.

8. Соединение ребер с грудиной.

9. Грудная клетка в целом.

Блок информации и рекомендации




  для самоподготовки по теме занятия

1. Изучение частной артрологии рекомендуем начинать с определения вида соединения (непрерывное, симфиз или полусустав, 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),

в) посредством какого вида синдесмоза (связка, мембрана, шов, родничок, вколачивание), синхондроза (временный, постоянный) соединены данные кости,

г) анатомические образования, укрепляющие это соединение (для гемиартрозов).

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

1) Назвать сустав (на русском и латинском языках).

2) Соединить кости, его образующие.

3) Дать характеристику обязательных элементов сустава:

а) число суставных поверхностей (простой, сложный, комплексный, комбинированный);

б) форма суставных поверхностей (цилиндрический, блоковидный, эллипсовидный, мыщелковый, седловидный, шаровидный, плоский);

в) функция (одноосный, двухосный, многоосный);

г) движения, возможные в суставе, вокруг каких осей;

д) 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.

4. При изучении синартрозов черепа найдите основные зубчатые (венечный, сагиттальный, ламбдовидный), чешуйчатый, гладкие (между костями лицевого черепа) швы, вколачивание (зубоальвеолярное соединение), клиновидно-затылочный, клиновидно-каменистый и каменисто-затылочный синхондрозы.

5. При изучении височно-нижнечелюстного сустава на влажных препаратах найдите суставной диск, латеральную, клиновидно-нижнечелюстную, шилонижнечелюстную связки, обратите внимание на сложный механизм движения в суставе.

6. При изучении соединений позвоночного столба с черепом найдите на влажных препаратах атлантозатылочные и атлантоосевые суставы, связки и мембраны их укрепляющие: переднюю и заднюю атлантозатылочные и покровную мембраны, крестообразную (продольные пучки и поперечную связку атланта), крыловидные связки и связку верхушки  зуба.

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

   а) при изучении соединений тел позвонков найдите межпозвоночный диск и его  части (фиброзное кольцо, студенистое ядро), переднюю и заднюю продольные связки.

   б) при изучении соединений дуг и отростков позвонков найдите на влажных препаратах соединяющие их связки (желтые, межпоперечные, межостистые, надостистые и выйную) и межпозвоночные суставы

   в) при изучении соединений крестца и копчика найдите на влажных препаратах пояснично-крестцовые и крестцово-копчиковые суставы, связки их укрепляющие (поверхностную и глубокую дорсальные, вентральную и латеральные крестцово-копчиковые связки).

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

9. При изучении соединений ребер с позвонками найдите комбинированный реберно-позвоночный сустав, суставы его образующие (сустав головки ребра, реберно-поперечный сустав), и укрепляющие их связки (лучистую и внутрисуставную связки головки ребра, реберно-поперечные связки).

10. При изучении соединений ребер и грудины найдите грудино-реберные, реберно-хрящевые и межхрящевые суставы, укрепляющие их мембраны грудины и лучистые грудино-реберные связки, а также синхондрозы рукоятки и мечевидного отростка грудины.

11. При изучении грудной клетки научитесь находить грудную полость, ее верхнее и нижнее отверстия, подгрудинный угол, определять форму грудной клетки.

12. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия всех приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: скелет, позвоночный столб, череп, ребра, влажные препараты соединений костей по теме занятия, рентгенограммы туловища и головы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Какое анатомическое образование не является обязательным элементом сустава?

1. Суставная поверхность

2. Суставной диск

3. Суставная полость

4. Суставная капсула

5. Суставная губа

2. Какое анатомическое образование является признаком комплексного сустава?

1. Синовиальная складка

2. Суставной хрящ

3. Суставной диск

4. Внутрисуставная связка

5. Синовиальная сумка

3.  Какой сустав из перечисленных является одноосным?

1. Блоковидный

2. Мыщелковый

3. Седловидный

4. Эллипсовидный

5. Плоский

4.  Какой сустав из перечисленных является двухосным?

1. Цилиндрический 

2. Блоковидный

3. Эллипсовидный

4. Плоский

5. Шаровидный

5. Какой сустав из перечисленных является многоосным?

1. Цилиндрический 

2. Седловидный 

3. Плоский 

4. Блоковидный

5. Мыщелковый 

6. Какие из перечисленных непрерывных соединений относятся к фиброзным?

1. Межпозвоночный диск 

2. Лобный родничок 

3. Желтая связка 

4. Межкостная мембрана

5. Ламбдовидный шов

7. Какое из перечисленных соединений является постоянным синхондрозом?

1. Клиновидно-затылочный синхондроз 

2. Клиновидно-каменистый синхондроз 

3. Каменисто-затылочный синхондроз

4. Каменисто-сосцевидная щель

5. Каменисто-чешуйчатая щель

8.  В каком возрасте после рождения зарастает задний родничок?

1. На 2 месяце

2. На 4 месяце

3. На 6 месяце

4. На 10 месяце

5. На 2 году

9. Какие анатомические образования участвуют в удержании зуба осевого позвонка в срединном атланто-осевом суставе?

1. Связка верхушки зуба 

2. Продольные пучки 

3. Поперечная связка атланта

4. Крыловидные связки

5. Покровная мембрана

10.  Какой из перечисленных суставов головки ребра не имеет внутрисуставной связки?

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

11.  В каких отделах позвоночного столба сформирован кифоз?

1. Шейном

2. Поясничном

3. Грудном

4. Копчиковом

5. Крестцовом

12. В каком отделе позвоночного столба чаще может сформироваться сколиоз?

1. Шейном

2. Поясничном

3. Грудном

4. Копчиковом

 5. Крестцовом

13. Какой из изгибов позвоночника является патологическим?

1. Шейный лордоз

2. Грудной кифоз

3. Поясничный кифоз

4. Поясничный лордоз

5. Крестцовый кифоз 

14.  При рахите грудная клетка:

1. Широкая

2. Плоская

3. "Куриная"

4. Цилиндрическая

5. Коническая
15. Угол грудины (angulus sterni) соответствует уровню соединения с ней:

1. Costae I;

2. Costae II;

3. Extremitas sternalis claviculae;

4. Costae III;

5. Costae IV.

16. В образовании скольких суставов участвует 5 грудной позвонок?

1. Четырех

2. Шести

3. Восьми

4. Десяти

5. Двенадцати

Ситуационные задачи

1. Почему вывих в атлантоосевом суставе считается смертельно опасным? Объясните с анатомических позиций.

2. У больного произошло выпадение межпозвоночного диска кзади. 

Какая связка позвоночника оказалась несостоятельной?

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

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

Литература

Основная: 

1. С. 153-180.

2. С. 66-82, 134-151.

3. С. 74-83. 


Дополнительная:

4. С. 110-129.

5. С. 52-60, 70-74, 76-79, 97-99.

6.С. 114-141.

7. С. 54-61.

Тема 8. Соединения костей верхней конечности

Цель занятия: изучить анатомию соединений ключицы, лопатки, плечевого и локтевого суставов, соединений костей кисти, строение кисти  как целого.

Мотивационная характеристика темы

Знание функциональной анатомии соединений верхней конечности  является базой для  понимания  механизмов их  вывихов, повреждений, принципов и методов их консервативного и оперативного лечения в практике травматологии, ортопедии, спортивной медицины и лечебной физкультуры.

Основные положения темы 

1. Соединения пояса верхней конечности.

2. Соединения свободной верхней конечности.

3. Кисть как целое.

4. Соединение между костями кисти.

Блок информации и рекомендации




  для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении соединений ключицы на влажных препаратах найдите грудино-ключичный сустав, его суставной диск и связки его укрепляющие (переднюю и заднюю грудино-ключичные, реберно-ключичную и межключичную связки).

2. При изучении соединений ключицы с лопаткой найдите акромиально-ключичный сустав, его суставной диск и связки его укрепляющие (акромиально-ключичную, клювовидно-ключичную связки).

3. При изучении соединений лопатки на влажных препаратах найдите клювовидно-акромиальную, верхнюю и нижнюю поперечные связки лопатки.

4. При изучении плечевого сустава на влажных препаратах найдите суставную губу, клювовидно-плечевую связку.

5. При изучении локтевого сустава найдите суставы его образующие (плечелоктевой, плечелучевой, проксимальный лучелоктевой) и укрепляющие их связки (локтевую и лучевую коллатеральные и кольцевую связку лучевой кости).

6. При изучении соединений костей предплечья найдите на влажных препаратах дистальный и проксимальный лучелоктевые суставы, межкостную мембрану предплечья, косую хорду.

7. При изучении лучезапястного сустава найдите на влажных препаратах треугольный диск и укрепляющие сустав связки (локтевую и лучевую коллатеральные связки запястья, ладонную и тыльную лучезапястные связки).

8. При изучении соединений кисти найдите на влажных препаратах среднезапястный, межзапястные суставы, сустав гороховидной кости, запястно-пястные, пястно-фаланговые, межфаланговые суставы и связки их укрепляющие (межкостные, тыльные и ладонные межпястные, лучистую связку запястья, гороховидно-крючковую и гороховидно-пястную, тыльные, ладонные и межкостные пястные, коллатеральные и ладонные связки пястно-фаланговых и межфаланговых суставов). 

9. На целой кисти найдите поперечную связку и канал запястья, твердую основу кисти, научитесь находить и определять сесамовидные кости.

10. По алгоритму научитесь читать рентгенограммы соединений костей верхней конечности (прямая и боковая проекции), уметь находить на них обязательные компоненты (суставные поверхности и полости) суставов.

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

12. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: скелет, кости верхней конечности, влажные препараты и рентгенограммы соединений верхней конечности, муляжи, таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Какие из перечисленных связок не участвуют в укреплении грудино-ключичного сустава (art. sternoclavicularis)?

1. Lig. interclaviculare  

2. Lig. coracoclaviculare

3. Lig. sternoclaviculare anterius

4. Lig. costoclaviculare

5. Lig. sternoclaviculare posterius

2. Какие из связок  являются собственными связками лопатки?

   1. Верхняя поперечная связка лопатки

   2. Нижняя поперечная связка лопатки

   3. Трапециевидная связка

   4. Клювовидно-акромиальная связка

   5. Клювовидно-ключичная связка

3. Что из нижеперечисленного правильно характеризует акромиально-ключичный сустав?

1. Укрепляется внутрисуставными связками

2. В 1-3 случаев встречается суставной диск

3. Укрепляется акромиально-ключичной связкой

4. Укрепляется трапециевидной связкой

5. Укрепляется конусовидной связкой

4. Что из нижеперечисленного правильно характеризует грудино– ключичный сустав?

1. Имеется суставной диск

2. Имеются внутрисуставные связки

3. Имеется задняя грудино-ключичная связка

4. Имеется передняя грудино-ключичная связка

5. Имеется межключичная связка

5. Все нижеперечисленное о плечевом суставе верно, кроме:

1. По форме является эллипсовидным

2. Имеется суставная губа

3. Есть межбугорковое синовиальное влагалище

4. Есть подсухожильная сумка подлопаточной мышцы

5. Капсула сустава тонкая

6. Из перечисленных характеристик плечевого сустава (art. humeri) правильными являются:

1. Сустав шаровидный

2. Сустав инконгруентный

3. Капсула сустава свободна 

4. Имеет много связок 

5. Сустав сложный

7. Локтевой сустав является:

1. Многоосным

2. Сложным

3. Седловидным

4. Малоподвижным

5. Чашеобразным

8. Какие из анатомических образований имеют отношение к локтевому суставу (art. cubiti)?

   1. Лучевая коллатеральная связка

   2. Суставная губа

   3. Квадратная связка

   4. Косая хорда

   5. Кольцевая связка лучевой кости

9. Плечелоктевой сустав (art. humeroulnaris) по форме суставных поверхностей относится к:

1. Шаровидным

2. Элипсовидным

3. Плоским

4. Блоковидным

5. Седловидным 

10. Проксимальный и дистальный лучелоктевые суставы относят к:

   1. Блоковидным

   2. Шаровидным

   3. Комбинированным

   4. Цилиндрическим

   5. Комплексным

11. Лучезапястный сустав по форме является:

1. Шаровидным

2. Эллипсовидным

3. Ореховидным

4. Мыщелковым

5. Блоковидным

12. В укреплении лучезяпястного сустава (art. radiocarpea) участвуют:

1. Lig. collaterale carpi radiale

2. Lig. collaterale carpi ulnare

3. Lig. radiocarpeum dorsale 

4. Lig. carpi radiatum

5. Lig. radiocarpeum palmare

13. В лучезапястном суставе возможны движения вокруг осей:

1. Фронтальной и вертикальной

2. Всех осей

3. Сагиттальной и вертикальной

4. Сагиттальной и фронтальной

5. Вертикальной

14. Запястно-пястный сустав большого пальца кисти является:

1. Шаровидным

2. Эллипсовидным

3. Седловидным

4. Мыщелковым

5. Блоковидным

15. Пястно-фаланговые суставы кисти являются:

1. Шаровидными

2. Эллипсовидными

3. Седловидными

4. Мыщелковыми

5. Блоковидными

16. Межфаланговые суставы кисти являются:

1. Шаровидными

2. Эллипсовидными

3. Седловидными

4. Мыщелковыми

5. Блоковидными

Ситуационные задачи

1. После падения на вытянутую руку мужчина 40 лет почувствовал резкую боль в области левого плечевого сустава. Врач травматологического пункта выявил вынужденное положение (в состоянии отведения) левой верхней конечности, которую больной поддерживает за предплечье. При попытке выполнения пассивных движений в левом плечевом суставе отмечен симптом «упругой фиксации» (плечевая кость как-бы фиксирована на тугих пружинах). При пальпации головка плеча определяется не в типичном месте. Движения и чувствительность пальцев кисти сохранены. 

Какой Ваш предположительный диагноз? Нуждается ли пострадавший после оказания ему медицинской помощи в иммобилизации верхней конечности? 

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

Какой Ваш предположительный диагноз? Нуждается ли пострадавший в иммобилизации верхней конечности после оказания ему медицинской помощи? 

3. Известно, что при сгибании предплечья в локтевом суставе происходит небольшое отклонение предплечья в медиальную сторону. Поэтому кисть ложится не на плечевой сустав, а на грудь.

С чем связан этот факт? Дайте объяснение.

Литература

Основная: 

1. С. 180-195.

2. С. 151-162. 

3. С. 74-83. 


Дополнительная:

4. С. 129-140.

5. С. 113-114, 115-117,118-121, 124-128.

6.С. 141-152.

7. С. 60-65.

Тема 9. Соединения костей нижней конечности

Цель занятия: изучить строение соединений костей таза, анатомию таза в целом, основные размеры женского таза. Изучить строение тазобедренного и коленного суставов, соединений костей голени между собой и с костями стопы, соединений костей стопы, строение стопы как целого.

Мотивационная характеристика темы

Знание конструкции таза в целом, соединений его костей, основных размеров таза у женщин необходимо для предсказания течения родов. Знание функциональной анатомии суставов нижней конечности является базой для понимания механизмов их  вывихов, повреждений, принципов и методов их консервативного и оперативного лечения в практике травматологии, ортопедии, спортивной медицины и лечебной физкультуры. 

Основные положения темы 

1. Соединения костей пояса нижних конечностей.

2. Соединения тазовых костей с позвоночником.

3. Таз в целом и его деление на отделы.

4. Основные размеры женского таза.

5. Тазобедренный сустав.

6. Коленный сустав.

7. Соединение костей голени между собой.

8. Голеностопный сустав.

9. Анатомические и хирургические суставы стопы.

10. Стопа как целое.

Блок информации и рекомендации




  для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении лобкового симфиза найдите межлобковый диск, верхнюю лобковую и дугообразную связки лобка.

2. На влажных препаратах соединений таза найдите крестцово-бугорную и крестцово-остистую связки, запирательную мембрану.

3. При изучении соединений тазовых костей с позвоночником найдите крестцово-подвздошный сустав и укрепляющие его связки (вентральные, межкостные и дорсальные крестцово-подвздошные, подвздошно-поясничные).

4. При изучении таза как целого научитесь находить большой и малый таз, границу между ними (пограничная линия), полость таза, ее вход и выход (верхнюю и нижнюю апертуры таза), большое и малое седалищные отверстия, запирательный канал.

5. При изучении основных размеров женского таза необходимо как минимум знать следующие размеры большого и малого таза:

– размеры большого таза (3 поперечных и 1 прямой):

1) Distantia spinarum – расстояние между двумя верхними передними подвздошными остями, равно 25–26 см.

2) Distantia cristarum – расстояние между наиболее удаленными друг от друга участками гребней подвздошных костей, равно 28–29 см.

3) Distantia trochanterica – расстояние между двумя большими вертелами бедренных костей, равно 30–31 см.

4) Conjugata externa – расстояние от остистого отростка V поясничного позвонка (центр поясничного ромба) до середины передней (наружной) поверхности лобкового симфиза, равно 20–21см.

– размеры малого таза:

1) Conjugata anatomica (анатомическая конъюгата) – расстояние между мысом крестца (promontorium) и верхним краем лобкового симфиза, равно 11,5 см.

2) Conjugata vera (истинная, или гинекологическая конъюгата) – расстояние между мысом крестца и наиболее выступающей кзади точкой лобкового симфиза, равно 11 см.

3) Conjugata diagonalis (диагональная конъюгата) – расстояние между мысом крестца и нижним краем лобкового симфиза, равно 12,5–13 см.

6. При изучении тазобедренного сустава на влажных препаратах найдите место прикрепления его капсулы на бедре, вертлужную губу и укрепляющие сустав связки (круговую зону, подвздошно-бедренную, седалищно-бедренную, лобково-бедренную связки, поперечную связку вертлужной впадины и связку головки бедренной кости).

7. При изучении обязательных элементов коленного сустава обратите внимание на то, что по форме поверхностей сустав мыщелковый, а по функции – блоко-вращательный (в разогнутом состоянии в нем возможны только сгибание и разгибание; при сгибании, когда голень располагается под углом 90о по отношению к бедру возможно вращение).

8. При изучении внутрисуставных вспомогательных элементов коленного сустава найдите латеральный и медиальный мениски, поперечную, переднюю и заднюю крестообразные связки колена, поднадколенниковую синовиальную и крыловидные складки.

9. При изучении внесуставных вспомогательных элементов коленного сустава найдите малоберцовую и большеберцовую коллатеральные, косую и дугообразную подколенные связки и связку надколенника.

10. При изучении коленного сустава необходимо также определить место расположение основных синовиальных сумок (подкожной, подфасциальной, подсухожильной преднадколенниковых, наднадколенниковой и глубокой поднадколенниковой).

11. При изучении соединений между костями голени найдите межкостную перепонку, межберцовый сустав (большеберцово-малоберцовый), межберцовый синдесмоз и укрепляющие их связки (переднюю и заднюю связки головки малоберцовой кости, переднюю и заднюю межберцовые).

12. При изучении голеностопного сустава найдите вилку сустава (элементы ее образующие), укрепляющие сустав связки: медиальную (дельтовидную), переднюю и заднюю таранно-малоберцовые, пяточно-малоберцовую.

13. При изучении соединений костей предплюсны найдите хирургические суставы Шопара и Лисфранка, связки, являющиеся ключом этих суставов (раздвоенная, тыльные предплюсне-плюсневые связки), также суставы между отдельными костями предплюсны (таранно-пяточно-ладьевидный, подтаранный, клино-ладьевидный суставы) и связки их укрепляющие.

14. При изучении соединений костей плюсны и фаланг найдите межплюсневые, плюснефаланговые и межфаланговые суставы и укрепляющие их связки (межкостные, тыльные и подошвенные плюсневые, коллатеральные связки).

15. При изучении стопы как целого найдите своды стопы (продольные и поперечный), определите пассивные и активные образования, укрепляющие своды.

16. Научитесь читать рентгенограммы (прямая и боковая проекции) всех соединений нижней конечности, находить на них обязательные элементы суставов (суставные поверхности и полости).

17. Научитесь показывать на препаратах все анатомические образования соединений нижней конечности, доступные пальпации на живом человеке.

18. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: скелет, кости нижней конечности, костный таз в целом, влажные препараты и рентгенограммы соединений нижней конечности, тазомер (акушерский циркуль), муляжи, таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Какие из перечисленных анатомических образований участвуют в формировании пограничной линии между большим и малым тазом:

1.  Мыс крестца

2.  Дугообразная линия

3.  Нижняя ягодичная линия

4.  Запирательная борозда

5.  Гребень лобковой кости 

2. К чему прикрепляются межкостные связки?

1. К подвздошному гребню

2. К подвздошной ямке

3. К подвздошной бугристости

4. К седалищному бугру

5. К передней ягодичной линии

3. Какое анатомическое образование сформировалось в результате прилегания сосудов и нерва?

1. Подвздошная ямка

2. Запирательная борозда

3. Промежуточная линия

4. Лобковый гребень

5. Полулунная поверхность

4. Нижнюю апертуру таза ограничивают:

     1.  Lig. sacrotuberale

     2.  Lig. sacrospinale

     3.  Discus interpubicus

     4.  Ramus ossis ischii

     5.  Lig. аrcuatum pubis
5. Нормальным минимальным размером гинекологической (истинной) конъюгаты считают:

1. 5 см

2. 7 см

3. 9 см

4. 11 см

5. 15 см

6. В отношении тазобедренного сустава верно все, кроме:


1. Его укрепляют мощные связки


2. Окружают сильные мышцы


3. Редко бывают вывихи


4. Чашеобразный


5. Имеет мениски

7. Коленный сустав по форме является:

1. Блоковидным

2. Эллипсовидным

3. Мыщелковым

4. Плоским

5. Седловидным

8. В коленном суставе имеются:

1. Внутрисуставные связки

2. Мениски

3. Внутрисуставные сухожилия

4. Синовиальные сумки

5. Крыловидные складки

9. Крестообразная передняя связка соединяет:

1. Бедренную и малоберцовую кости

2. Бедренную кость и надколенник

3. Бедренную и тазовую кости

4. Бедренную и большеберцовую кости

5. Тазовую кость и крестец

10. Что правильно характеризует коленный сустав?

1. Малоберцовая коллатеральная связка является частью капсулы сустава 

2. Медиальный мениск имеет полулунную форму

3. Мениски соединены поперечной связкой

4. Имеет наднадколенниковую сумку

5. Есть подкожная преднаколенниковая сумка

11. Коленный сустав является:

1. Мыщелковым

2. Сложным

3. Комплексным

4. Комбинированным

5. Наиболее крупным в теле человека

12. Какие из характеристик правильны для голеностопного сустава?

1. Сустав сложный

2. Сустав блоковидный

3. При подошвенном сгибании возможны дополнительные движения

4. При разгибании (кверху) возможны движения вокруг вертикальной оси

5. Основные связки расположены медиально и латерально

13.Сустав Лисфранка – это:

1. Предплюсне-плюсневые суставы

2. Плюснефаланговые суставы

3. Межфаланговые суставы

4. Клиноладьевидный сустав

5. Межплюсневые суставы

14. Ключом сустава Лисфранка является:

1. Lig. collaterale

2. Lig. plantare

3. Lig. cuneometatarsea interossea mediale

4. Lig. tarsometatarsea plantare
5. Lig. bifurcatum

15.  Ключом сустава Шопара является:

1. Lig. calcanenaviculare plantare

2. Lig. talonaviculare

3. Lig. bifurcatum

4. Lig. deltoideum

5. Lig.talocalcaneum interosseum

16.  Какие фиброзные соединения укрепляют (удерживают) продольный свод стопы?

1. Lig. bifurcatum

2. Lig. plantare longum

3. Ligg. tarsometatarsea dorsalia

4. Ligg. tarsometatarsea plantaria

5. Ligg. collateralia

Ситуационные задачи
1. После тяжелых родов (новорожденный весом 5 кг) у женщины появились боли в области лобка, усиливающиеся при разведении подвздошных костей. Женщина не может поднять ногу, а только сгибает ее не отрывая пятку от постели (симптом «прилипшей пятки»). При ходьбе “утиная походка”. Жалобы на частое мочеиспускание.

Каков ваш предположительный диагноз? Нуждается ли родильница в помощи травматолога?

2. Мужчина 40 лет, во время игры в баскетбол, приземляясь после прыжка, подвернул левую голень кнаружи. При стоянии и ходьбе его беспокоит чувство неустойчивости в коленном суставе. При осмотре выявлено незначительное ограничение активных и пассивных движений, сглаженность контуров в левом коленном суставе, в сравнении с правым, а также большее чем справа отклонение голени кнаружи (наружная девиация голени). Рентгенологически костной патологии не выявлено.

Каков ваш предположительный диагноз? Какая несложная манипуляция поможет укрепить ваше предположение?

3. В травматологическое отделение доставлен больной 35 лет через 15 минут после травматической ампутации стопы на уровне дистального ряда костей предплюсны. Принято решение об удалении размозженных тканей и экзартикуляции с последующим дренированием раны и наложением провизорных (отсроченных) швов, т.е. ушиванием раны.

По какому суставу рациональнее произвести экзартикуляцию и какую связку следует рассекать в первую очередь? Почему?

Эпонимы

Бертена (бертиниева) связка (E. Bertin) – подвздошно-бедренная связка, lig. iliofemorale, [син. Бигелоу связка (H.J. Bigelow), Фика связка (A. Fick)], соединяющая нижнюю переднюю подвздошную ость с большим вертелом и межвертельной линией бедренной кости. Связка укрепляет тазобедренный сустав спереди, ограничивает разгибание, приведение бедра и его вращение кнаружи, удерживает туловище в вертикальном положении. Это самая мощная связка нижней конечности.

Боннé сустав (A. Bonnet) – клиноладьевидный сустав, art.cuneonavicularis.

Вебера зона (связка) круговая (M.I. Weber) – круговая зона, zona orbicularis, – капсульная связка тазобедренного сустава, представляющая собой пучок волокон суставной капсулы, который в виде петли охватывает шейку бедренной кости и прикрепляется к нижней передней подвздошной ости.  

Вебера точка (W.E. Weber) – точка, соответствующая центру тяжести тела человека. Она расположена на 1 см ниже мыса крестца. 
Девентеровский таз (H. Deventer) – простой плоский таз у которого уменьшены все прямые размеры.

Литература

Основная: 

1. С. 195-219.

2. С. 162-182.

3. С. 74-83.
Дополнительная:

44. С. 140-158.

55. С. 131-135, 137-139, 142-146, 149-153.

6. С.152-169.

7. С. 66-73. 

Тема 10.
Развитие, функциональная анатомия, 

рентгенанатомия скелета и соединений костей

(контроль усвоения материалов лекций)

Цель занятия: выяснить уровень понимания и усвоения теоретических (лекционных) вопросов по остеологии, артрологии и рентгенанатомии аппарата движения, научиться демонстрировать знание этих вопросов на конкретных анатомических препаратах.

Мотивационная характеристика темы

Знание общих закономерностей строения и развития костей и их соединений является базисом для изучения всех клинических дисциплин.

Основные положения темы 

1. Анатомия как наука, ее задачи, методы изучения, анатомическая терминология.

2. Остеология: развитие, строение, классификация костей.

3. Артрология: развитие, классификация соединений костей.

4. Рентгенанатомия костей и их соединений.

Блок информации и рекомендации




  для самоподготовки по теме занятия.

1. Используя материалы курса лекций, научитесь демонстрировать на конкретных анатомических объектах понимание следующих вопросов:


– предмет и содержание анатомии;


– место анатомии в ряду медико-биологических и клинических дисциплин;


– современные принципы и методы анатомического исследования;


– 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);


– классификация костей;


– химический состав и физические свойства кости;


– позвоночник в целом, функциональная анатомия позвоночного столба;


– развитие скелета туловища;


– варианты строения и аномалии костей туловища, старческие изменения костей скелета туловища;


– развитие верхней конечности, варианты строения и аномалии;


– развитие нижней конечности, варианты строения и аномалии;


– признаки сходства и различия в строении скелета верхней 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 мозгового черепа, черепной индекс (долихоцефал, мезоцефал, брахицефал);


– развитие соединений костей;


– классификация соединений костей;


– строение сустава, его обязательные и вспомогательные элементы;


– классификация суставов по строению, форме поверхностей, функции (осям движения);


– классификация непрерывных соединений.

2. Для правильной интерпретации рентгенограмм скелета 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 костной ткани.

3. Используя вышеизложенный алгоритм проанализируйте рентгенограммы:

а) скелета туловища и конечностей;

б) черепа;

в) соединений костей.

4. При исследовании суставов обратите внимание на видимые обязательные элементы суставов и особенности их визуализации на рентгенограммах. Назовите невидимые элементы сустава и попробуйте показать места их расположения на рентгенограмме.

Наглядные пособия: скелет, набор всех костей, влажные препараты и рентгенограммы костей и соединений всех областей тела, муляжи, таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Какое из определений предмета анатомии человека является наиболее полным?

    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. Какие из принципов изучения человеческого организма присущи современной анатомии?

    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. Какие подходы к изучению человеческого организма применяются в современной анатомии?

    1.  Эволюционно–анатомический

    2.  Теоретико-философский

    3. Функционально-анатомический

    4.  Возрастно-анатомический (онтогенетический)

    5.  Прикладной (практический) 

4. Какие методы изучения строения тела используются при обследовании живого человека?

    1. Антропометрические

    2. Рентгенологические

    3. Магнито–резонансная томография

    4. Ультразвуковая томография

    5. Препарирование

5. Какие функции выполняют кости скелета?

    1. Опора

    2. Движение

    3. Защита

    4. Обмен минеральных веществ

    5. Кроветворение

6. Какие стадии развития проходят кости?

1. Мезенхимная

2. Перепончатая

3. Склеротомная

4. Хрящевая

5. Костная

7. Какая зона трубчатой кости обеспечивает ее рост в длину?
1. Суставной хрящ

2. Эндост

3. Эпифизарный  хрящ

4. Надкостница

5. Губчатое вещество

8. Какие функции выполняет надкостница?

    1. Опорную

    2. Защитную

    3. Кроветворную

    4. Трофическую

    5. Регенеративную

9. Какие существуют способы окостенения?

    1.  Эндесмальное  

    2.  Перидесмальное

    3.  Перихондральное 

    4.  Периостальное 

    5.  Энхондральное

10. 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

11. 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

12. Назовите особенности строения и функции трубчатых костей. 

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

13. Какое анатомическое образование формируется в месте сращения седалищной, лобковой и подвздошной костей?

1. Запирательное отверстие

2. Седалищный бугор

3. Терминальная линия

4. Вертлужная впадина

5. Лобковый симфиз

14. Какие из перечисленных суставов относятся к шаровидным (по форме суставных поверхностей)?

1. Плечевой

2. Локтевой

3. Тазобедренный

4. Коленный

5. Лучезапястный

15. Какие из перечисленных суставов относятся к мыщелковым (по форме суставных поверхностей)?

1. Плечевой

2. Коленный

3. Лучезапястный

4. Тазобедренный

5. Локтевой

16. Какие из перечисленных суставов относятся к блоковидным (по форме суставных поверхностей)?

1. Коленный

2. Тазобедренный

3. Голеностопный

4. Плечевой

5. Межфаланговые суставы

Ситуационные задачи

1. При рентгенологическом исследовании у 10-летнего мальчика обнаружено только 11 пар ребер. 

О чем свидетельствует такая картина? 

Могут ли быть выявлены при этом изменения количества позвонков в грудном и поясничном отделах позвоночного столба?

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

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

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

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

4. У ребенка 6-ти лет после неудачного прыжка появилась сильная боль в области пяточного бугра. На рентгенограмме (боковая проекция) пяточный бугор отделен от тела кости полоской просветления. Можно ли утверждать, что полоса просветления является местом перелома пяточной кости?

5. Мальчик 12 лет жалуется на боли в области голеностопного сустава, появившиеся после падения. На рентгенограмме определяется полоса просветления между телом малоберцовой кости и латеральной лодыжкой. 

Достаточно ли этой информации для заключения о наличии перелома латеральной лодыжки?

6. После травмы пациенту сделана рентгенограмма стопы. На ней между кубовидной и V плюсневой костями определяется фрагмент костной ткани.

Всегда ли можно считать его осколком кости?

7. В хирургическое отделение районной больницы с места автоаварии доставлен ребенок 1,5 лет. По словам матери ребенок 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?

8. У новорожденного выявлено грубое нарушение акта сосания. При осмотре выявлен значительный дефект (незаращение) неба. Объясните механизм развития этой аномалии.

Эпонимы

Гаверсов канал (С. Havers) – канал остеона, canalis osteoni, (син.: Левенгулга канал), образованный концентрически расположенными костными пластинками компактного вещества, 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 называют гаверсовым каналом.


Лоозера зона перестройки (E.Looser) – светлая полоса на рентгенограмме кости (син.: Лоозера зона просветления), расположеннаяпоперечно к ее длиннику на фоне изображения нормальной структуры кости. Она является признаком перестройки и рассасывания костной ткани под влиянием чрезмерной физической нагрузки.

Лушки вилка (H. Luschka) – реберная вилка – аномалия развития ребра, проявляющаяся раздвоением его переднего (грудинного) конца. 

Везалия кость (A. Vesalius) – кость переднего родничка, os fonticuli anterioris, – добавочная кость образующаяся на месте переднего (большого, или лобного) родничка.

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

Гёте кость (J.W. Goethe) – резцовая (межчелюстная) кость, os incisivum, (син. Келликера кость (H.T.A. Kölliker) – обособленная передненижняя часть верхней челюсти, соответствующая расположению верхних резцов.

Литература

Основная: 

1. С. 195-219.

2. С. 11-16, 122-136, 182-184.

3. С. 74-83. 
Дополнительная:

4. С. 140-158.

5. С. 35-62, 79-82, 104-107.

6.С.169-204.

Тема 11. Контрольное занятие по остеоартрологии

Цель занятия: определить уровень знаний, умений и навыков студентов по остеоартрологии с учетом их значений для клиники.

Мотивационная характеристика темы.

Остеология и артрология являются базисными разделами для изучения всех последующих разделов анатомии и клинических дисциплин: терапии, травматологии, ортопедии, рентгенологии и т.д.

Основные положения темы

Все анатомические термины студент называет на латинском языке. Каждую кость или отдел скелета студент должен уметь расположить правильно по отношению к себе (парные уметь различать), назвать части, а затем все детали строения, 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).

2. Какие кости образуют лицевой череп, найдите все кости на черепе. Назовите кость лицевого черепа, расположенную в области шеи, покажите детали ее строения.

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

4. Покажите и назовите кости черепа, содержащие воздухоносные пазухи, куда они открываются.

5. Височная кость и ее каналы.

6. Глазница, стенки, кости их образующие, сообщения.

7. Полость носа, стенки, кости их образующие, сообщения.

8. Височная, подвисочная ямки, кости их образующие.

9. Крыловидно-небная ямка, стенки, сообщения.

10.  На внутреннем основании черепа покажите переднюю, среднюю и заднюю черепные ямки, кости, участвующие в их образовании, границы, основные детали их строения.

11.  На наружном основании покажите переднюю, среднюю и заднюю части, кости, участвующие в их образовании, границы, детали их строения.

12.  Назовите виды соединения костей, приведите примеры, продемонстрируйте на костях, называя соединение по-русски и по-латински.

13.  Назовите виды синартрозов, покажите на препаратах.

14.  Виды синдесмозов и гемиартроз, продемонстрируйте на препаратах.

15.  Назовите обязательные и вспомогательные элементы суставов (на примере любого сустава).

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

17.  Дайте характеристику вспомогательных элементов сустава, покажите на препарате любого сустава.

18. Демонстрируя знание анатомии соединений костей, студент должен придерживаться схемы, предложенной в теме № 7:

  - определение вида соединения (непрерывное, гемиартроз, сустав);

  - при демонстрации анатомии непрерывных и полупрерывных (симфиз) соединений костей:

а) назвать соединение (на русском и латинском языках),

б) определить вид непрерывного  соединения (синдесмоз, синхондроз, синостоз) и назвать посредством какого вида синдесмоза (связка, мембрана, шов, родничок, вколачивание), синхондроза (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, сложный, 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 суставе, вокруг каких осей;

  5) показать место прикрепления капсулы на костях.

г) дать характеристику вспомогательных элементов сустава:

 1) показать внутрисуставные элементы (диски, мениски, губы, связки, синовиальные складки, карманы и сумки);

 2) показать внесуставные элементы.

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

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Остистые отростки каких позвонков являются точным ориентиром определения номеров позвонков?

1. C I

2. C V

3. C VII

4. Th I

5. L III
2. Вдоль какого края ребра выполняется прокол грудной клетки при плевральной пункции?

1. Латерального

2. Медиального

3. Верхнего

4. Нижнего

5. Заднего

3. При определении скелетотопии легких по лопаточной линии какое по счету ребро определяется ниже нижнего угла лопатки?

1. III
2. V
3. VII
4. IX
5. X
4. Какие анатомические образования костей пояса верхней конечности доступны для пальпации?

1. Акромион

2. Лопаточная ость

3. Нижний угол лопатки 

4. Подлопаточная ямка

5. Грудиноключичный сустав

5. Какие анатомические образования костей свободной верхней конечности доступны для пальпации?

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

6. Какие анатомические образования костей пояса нижней конечности доступны для пальпации?

1. Подвздошный гребень

2. Лобковый симфиз

3. Вертлужная впадина 

4. Крестцово-подвздошный сустав

5. Седалищная ость

7. Какие анатомические образования костей свободной нижней конечности доступны для пальпации?

1. Латеральная и медиальная лодыжки

2. Шиловидные отростки

3. Надколенник

4. Бугристость большеберцовой кости

5. Надмыщелки бедренной кости

8. Верхняя челюсть соединена швами с костями:

    1. Носовой

    2. Лобной

    3. Клиновидной

    4. Височной

    5. Подъязычной

9. Какие кости черепа ограничивают рваное отверстие?

    1. Височная

    2. Клиновидная

    3. Решетчатая

    4. Затылочная

    5. Небная

10. В какие полости может распространиться воспалительный процесс из полости носа через отверстия черепа?

    1. Полость глотки

    2. Полость рта

    3. Среднюю черепную ямку полости черепа

    4. Крыловидно-небную ямку

    5. Барабанную полость

11. В каком из названных суставов наблюдается наибольший объем движений?

1. Плечевой

2. Локтевой

3. Тазобедренный

4. Коленный

5. Лучезапястный

12. Какие из перечисленных суставов являются плоскими по форме суставных поверхностей?

1. Атлантозатылочный

2. Дугоотросчатые

3. Грудинореберные

4. Коленный

5. Локтевой

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 

14. Повреждение каких из образований коленного сустава является внутрисуставным?

    1. Meniscus medialis

    2. Lig. trasversum genus

    3. Plicae alares

    4. Lig. collaterale fibulare

    5. Lig. cruciatum posterius

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. В каких из суставов количество осей движения является нетипичным для формы их суставных поверхностей?

    1. Височно-нижнечелюстной

    2. Латеральный атлантоосевой

    3. Тазобедренный

    4. Грудино-ключичный

    5. Головки ребра

Ситуационные задачи

1. В травматологический пункт доставлен подросток 14 лет, который после падения с велосипеда на левое плечо предъявляет жалобы на боль над левым плечевым суставом и затруднение в движениях левой руки. При осмотре выявлено укорочение надплечья, ступенеобразное выстояние наружного конца ключицы и его смещаемость (положительный симптом “клавиши”). Врач диагностировал полный вывих акромиального конца ключицы.

Какие анатомические структуры повреждаются при таком вывихе и соответственно должны быть восстановлены?

2. Пострадавший при ДТП мужчина 35 лет предъявляет жалобы на боль в области запястья. Врач скорой помощи после обезболивания выявил возможность пассивных движений отведения и приведения в лучезапястном суставе с размахом около 800. 

Возможна ли транспортировка пострадавшего без иммобилизации? 

3. Пострадавший при ДТП мужчина 36 лет предъявляет жалобы на боль в области локтевого сустава. Врач скорой помощи после обезболивания выявил возможность пассивного разгибания в локтевом суставе свыше 1900. 

Возможна ли транспортировка пострадавшего без иммобилизации? 

4. Больная 45 лет предъявляет жалобы на боли в области левого коленного сустава. При осмотре выявлена припухлость и гиперемия области сустава. На контрольной рентгенограмме высота просвета рентгеновской щели составляет 6 мм.

Следует ли расценивать это как увеличение полости сустава?

5. Мужчина 40 лет на лесозаготовках получил удар бревном по наружной поверхности левого коленного сустава. Почувствовал хруст и боль в коленном суставе. Самостоятельно встать не может. При осмотре в травматологическом пункте выявлен кровоподтек и боль при пальпации наружной поверхности коленного сустава, значительное отклонение левой голени кнутри в сравнении с правой. На рентгенограмме определяется перелом головки левой малоберцовой кости со значительным смещением отломков по длине.

Может ли этот перелом быть причиной смещения голени кнутри и является ли он внутрисуставным? Почему?

6. У больного диагностирован перелом основания черепа. Наблюдается невнятная речь, асимметрия языка (смещение вправо), то есть симптомы повреждения левого подъязычного нерва. 

Через какой канал какой кости прошла линия перелома? В какой проекции черепа более достоверно можно увидеть на рентгенограмме такую локализацию перелома?

7. Мужчина 30 лет обратился  в травматологический пункт с жалобами на боли в области правого запястья, появившиеся после падения на правую руку. При осмотре выявлена болезненность при движениях. На рентгенограмме в прямой проекции  высота суставной щели в медиальной части сустава значительно выше, чем в латеральной части.

Является ли этот рентгенологический показатель признаком  патологии лучезапястного сустава и почему?

8. У студента 1 курса, страдающего хроническим ринитом, перед зачетной неделей наступило обострение заболевания, сопровождающееся высокой температурой и гнойными выделениями из носа. Когда преподаватель отправил его с занятия 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 глазницу?

Литература:

Основная: 

1. С. 1-374.

2. С. 11-184.

3. С. 3-83.


Дополнительная:

4. С. 3-183.

5. С. 2-153.

6.С. 3-204.

7. С. 2-73.

Тема 12. Общая миология. Мышцы и фасции спины

Цель занятия: изучить общую конструкцию скелетных мышц, анатомию мышц и фасций спины, их функцию.

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 травматологии, хирургии, неврологии, спортивной медицине и лечебной физкультуре. 

Основные положения темы

1. Строение скелетной мышцы, ее свойства, мышца как орган.

2. Классификация мышц скелета.

3. Работа мышц.

4. Мышцы спины, их классификация.

   А) поверхностные мышцы спины;

   Б) глубокие мышцы спины;

   В) подзатылочные мышцы.

5. Фасции спины.

Блок информации и рекомендации




  для самоподготовки по теме занятия

1. Изучение анатомии скелетных мышц следует начинать с изучения вводной лекции по миологии и вводной части раздела “миология” в учебнике. 

2. Изучение мышц и фасций необходимо осуществлять на препаратах отпрепарированного демонстрационного мышечного трупа, музейных препаратах мышечной системы (музей аппарата движения), муляжах и планшетах с обязательным использованием скелета и препаратов отдельных костей, на которых следует находить места начала и прикрепления мышц, а также моделировать движения, которые выполняются при сокращении каждой из мышц.

3. Моделирование движений, которые могут осуществляться 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 зависимости от условий фиксирования этих точек.

4. При изучении функциональной анатомии мышечной системы следует обратить внимание на группы мышц, выполняющих ту или иную функцию. При этом выделять мышцы антагонисты 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.

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 прикрепляющиеся к кос​тям туловища. Нервы врастают в эти мышцы со стороны конечности.  Трункофугальные  – мышцы, начинающиеся (закла​дывающиеся) на костях туловища и черепа и прикрепляющиеся на костях конечностей. Нервы врастают в эти мышцы со стороны туловища и головы. Аутохтонные – это мышцы, кото​рые закладываются и располагаются на туловище. Они получают иннервацию от собственных нервов области расположения.

6. При изучении мышц спины уясните их деление на поверхностные и глубокие. В связи с расположением мышц спины и в задней области шеи (выйной области), задние мышцы шеи из группы подзатылочных мышц рассматривают вместе с мышцами спины.

7. 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 сторону, противоположную расположению сократившейся мышцы. 

8. При изучении поверхностных мышц спины уясните, что они имеют одну точку фиксации на костях верхней конечности (кроме задних зубчатых мышц). Изучать их следует по слоям, для чего эти мышцы условно 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.

9. При изучении глубоких мышц спины уясните, что их также разделяют на 3 слоя.  Наружный слой составляют остисто-поперечные (ременные мышцы головы и шеи), а также мышца, выпрямляющая позвоночник. К среднему – относят поперечно-остистую мышцу, а самый глубокий слой представлен межостистыми и межпоперечными мышцами, имеющимися только на уровне самых подвижных отделов позвоночника (шейного и поясничного). К последнему слою относят и задние мышцы шеи из группы подзатылочных мышц, действующие только на атлантозатылочные и атлантоосевые суставы.

10. При изучении мышцы, выпрямляющей позвоночник, уясните, что ход ее волокон ориентирован снизу от крестца кверху и кнаружи. На уровне поясничных позвонков она разделяется на 3 тракта, каждый из которых имеет название мышцы. Латеральный тракт – это подвздошно-реберная мышца, средний – длиннейшая мышца, медиальный – остистая мышца, и в каждой из них, кроме того, выделяют по 3 отдела, соответствующих отделу тела.

11. При изучении поперечно-остистой мышцы  уясните, что ход ее волокон ориентирован снизу от поперечных отростков кверху и кнутри и, в зависимости от количества позвонков, через которые они перекидываются, их подразделяют на 3 мышцы: полуостистую (более длинную и самую поверхностную из них), многораздельные (средние по длине и расположению), мышцы вращатели (самые глубокие и короткие). В каждой из них, кроме того, выделяют по 3 отдела, соответствующих отделу тела.

12. При изучении функции глубоких мышц спины уясните, что при двустороннем сокращении все они 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 соответствующей стороны. При поворотах же туловища вокруг вертикальной оси поперечно-остистые мышцы являются антагонистами для подвздошно-остистых, длиннейших, остисто-поперечных мышц своей стороны, т.к. в отличие от последних, поворачивают туловище не в свою, а в противоположную сторону.

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

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

15. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: демонстрационный труп с отпрепарированными мышцами спины, скелет, позвоночный столб, 2 отдельных, рядом расположенных позвонка,  муляжи, таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля

1. Какие из мышц являются поверхностными мышцами спины?

1. m. trapezius

2. m. rhomboidei major

3. m. serratus posterior inferior

4. m. erector spinae 

5. m. levator scapulae 

2. При сокращении какой мышцы спины происходит приведение руки к туловищу и поворот ее внутрь (pronatio)?

1. m. trapezius

2. m. latissimus dorsi

3. m. levator scapulae

4. m. rhomboideus major

5. m. serratus posterior inferior 

3. Какие из мышц являются  аутохтонными мышцами спины?

1. m. trapezius

2. mm. rhomboidei

3. mm. rotatores 

4. m. erector spinae 

5. m. serratus anterior 

4. Из мышц спины в акте дыхания участвуют:

1. m. spinalis thoracis 

2. m.m. rhomboidei major et minor

3. m. trapezius 

4. mm. serratus posterior superior et inferior

5. m. semispinalis thoracis
5. При двустороннем сокращении каких мышц мы наклоняем голову назад?

1. m. trapezius 

2. mm. rectus capitis major et minor

3. m. obliquus capitis superior

4. m. semispinalis capitis

5. m. latissimus dorsi

6. При сокращении каких мышц мы поднимаем плечевой пояс?

1. m. trapezius 

2. m. levator scapulae

3. m. latissimus dorsi 

4. mm. rhomboidei major et minor

5. mm. serratus posteriores superior et inferior
7. Какие из нижеперечисленных мышц спины, имеют точки прикрепления на костях  пояса верхних конечностей?

1. m. trapezius 

2. m. levator scapulae

3. mm. rhomboidei major et minor 

4. m. serratus posterior superior

5. m. erector spinae

8. Какие из нижеперечисленных мышц спины, имеют точки прикрепления на костях черепа?

1. m. longissimus capitis

2. m. splenius capitis

3. m. obliquus capitis superior

4. m. obliquus capitis inferior

5. m. rectus capitis posterior minor

9. Какие из нижеперечисленных мышц спины при двухстороннем сокращении сближают лопатки?

1. m. trapezius 

2. m. levator scapulae

3. mm. rhomboidei major et minor 

4. m. latissimus dorsi

5. m. serratus posterior
10. Какие из нижеперечисленных мышц спины прикрепляются к костям свободной части верхней конечности?

1. m. trapezius 

2. m. latissimus dorsi 

3. m. levator scapulae 

4. mm. rhomboidei major et minor

5. m. longissimus

11. Какие из нижеперечисленных мышц спины являются частями m. erector spinae?

1. m. iliocostalis 

2. m. longissimus

3. m. spinalis 

4. m. splenius cervicis

5. m. splenius capitis

12.  Какие из мышц участвуют в наклоне туловища в свою сторону?

1. m. erector spinae 

2. m. latissimus dorsi 

3. m. iliocostalis

4. m. transversospinalis 

5. mm. rotatores 
13. Какие из мышц своей стороны являются антагонистами многораздельных мышц при повороте туловища?

1. m. erector spinae 

2. m. latissimus dorsi 

3. m. iliocostalis

4. mm. semispinales 

5. mm. rotatores 

14. Какие из мышц своей стороны являются синергистами полуостистых мышц при повороте туловища?

1. m. longissimus 

2. m. latissimus dorsi 

3. m. iliocostalis

4. mm. multifidi 

5. mm. rotatores 

15.  Какие из мышц участвуют в наклоне головы в свою сторону?

1. m. splenius capitis

2. m. trapezius

3. m. rectus capitis minor

4. mm. intertransversarii 

5. mm. interspinales 

16.  Какие из мышц участвуют во вращении головы в свою сторону?

1. m. splenius capitis
2. m. trapezius
3. m. rectus capitis major
4. mm. intertransversarii 

5. m. obliquus capitis inferior 

Ситуационные задачи

1. У студента 19 лет, после длительного сидения у открытого окна, появились боли в затылочной области. Врач-невропатолог,  исследовав возможности работы мышц шеи, диагностировал у больного 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 движений 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-невропатолог, 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 диагноз у больного?

3. В поликлинику обратился мужчина 50 лет с жалобами на затруднения движений в правом плечевом поясе. Врач-невропатолог, 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 участвуют в выполнении приведения к позвоночнику и поднимания лопатки? Проверкой выполнения каких движений можно установить их состоятельность? 

Эпонимы
Гринфельта–Лесгафта (J.C.Grynfelt, П.Ф. Лесгафт) ромб (промежуток, треугольник, щель) – поясничный сухожильный промежуток, spatium tendineum lumbale, – участок задней стенки живота в поясничной области, являющийся ориентиром для выхода поясничной грыжи. Он ограничен: сверху – нижним краем задней нижней зубчатой мышцы, медиально – наружным краем мышцы, выпрямляющей позвоночник, латерально и снизу – наружной и внутренней косыми мышцами живота.

Петитов (Пти) треугольник (J.L.Petit) – trigonum lumbale – ограниченный снизу подвздошным гребнем, медиально –краем широчайшей мышцы спины, латерально – наружной косой мышцей живота, дно образовано внутренней косой мышцей живота. Является местом выхода нижних поясничных грыж, гнойников или натечников из забрюшинного пространства.

Михаэлиса ромб (G.A. Michaelis) – крестцовый ромб, углубление в пояснично-крестцовой области, ограниченное сверху и снаружи переходом ароневроза в брюшко широчайшей мышцы спины, снизу и снаружи – краями больших ягодичных мышц и гребнями подвздошной кости. 

Литература

Основная: 

1. С. 223-253.

2. С. 186-203,  243-244.

3. С. 83-98.
Дополнительная:
4. С. 162-184.

5. С. 153-167.

6. С. 206-231.
7. C. 74-77, 79.

Тема 13.
Мышцы и фасции головы (мимические, жевательные), шеи. Области и треугольники шеи

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

Мотивационная характеристика темы

Области головы и шеи небольшие по объему, но жизненно важные, поэтому знание мышц, фасций головы и шеи важно для клинициста любой специальности.

Основные положения темы

1. Мышцы головы: мимические и жевательные, их особенности.

2. Области шеи, их границы.

3. Мышцы шеи: 

    А) поверхностные, 

    Б) прикрепляющиеся к подъязычной кости, 

    В) глубокие.

4. Фасции и межфасциальные пространства шеи 

5. Треугольники и пространства шеи, их клиническое значение.

Блок информации и рекомендации




  для самоподготовки по теме занятия

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

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

3. При изучении мышц свода черепа найдите надчерепную мышцу и 3 ее части (затылочно-лобную мышцу, сухожильный шлем, рудиментарную у человека височно-теменную мышцу), а также мышцу гордецов. При этом уясните, что сухожильный шлем плотно сращен с кожей и рыхло – с надкостницей 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, найдите круговую мышцу глаза и 3 ее части (вековую, глазничную, слезную), 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, найдите: круговую мышцу рта; мышцы опускающую и поднимающую угол рта; мышцы, опускающую нижнюю губу и  поднимающую верхнюю губу; подбородочную, щечную, малую и большую скуловые мышцы; мышцу смеха.

7. При изучении мышц ушной раковины уясните, что передняя, задняя и верхняя ушные мышцы рудиментарны у человека. 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 ее движения в височно-нижнечелюстном суставе (кроме опускания) и найдите жевательную, височную, медиальную и латеральную крыловидные мышцы.

9. При изучении фасций головы найдите височную, жевательную, щечно-глоточную фасции и фасцию околоушной железы.

10. При изучении мышц шеи уясните их деление на поверхностные, глубокие и мышцы, связанные с подъязычной костью (над- и подподъязычные).

11. Из поверхностных мышц найдите подкожную и грудино-ключично-сосцевидную мышцы, из надподъязычных – двубрюшную, шилоподъязычную, челюстно-подъязычную, подбородочно-подъязычную мышцы, из подподъязычных – лопаточно-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,  переднюю и латеральную прямые мышцы головы).

12. При изучении топографии шеи уясните, что в ней выделяют две области – заднюю или затылок (ограничена: снизу – горизонтальной линией, соединяющей верхние края акромионов обеих лопаток через остистый  отросток 7 шейного позвонка, сверху – наивысшей выйной линией, латерально – латеральным краем трапециевидной мышцы и переднюю (ограничена: сверху –  краем нижней челюсти до височно-нижнечелюстного сустава, снизу – яремной вырезкой грудины и верхними краями ключиц, сзади – латеральным краем трапециевидной мышцы), которую в свою очередь делят на три области: боковую, грудино-ключично-сосцевидную и собственно переднюю.

13. При изучении областей шеи найдите в них треугольники и ограничивающие их ориентиры: в боковой области – лопаточно-ключичный и лопаточно-трапециевидный треугольники, в передней области – сонный, лопаточно-трахеальный, поднижнечелюстной треугольники, а в пределах последнего – язычный треугольник (Пирогова). 

14. 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, предпозвоночной. А по наиболее распространенной среди хирургов СНГ классификации фасций шеи по В. Н. Шевкуненко различают пять фасций на шее. Соответствие описания фасций шеи по этим двум классификациям приведено ниже в таблице. 

Фасции шеи по В.Н. Шевкуненко
Фасции шеи по анатомической номенклатуре

1. fascia colli superficialis образует футляр для m.platysma.

2. lamina superficialis fasciae colli propriae, образует футляры для  m. sternocleidomastoideus и m. trapezius.

3. lamina profunda fasciae colli propriae, образует футляры для mm. infrahyoidei, латерально ограничена m. omohyoi-deus, имеет треугольную форму (парус     Richet).

4. fascia endocervicalis:

   а) lamina visceralis,

   б) lamina parietalis.

5. fascia prevertebralis – образует футляр для глубоких мышц шеи.
–

1. lamina  

    superficialis

2. lamina 
     pretrachealis

Соответствует адвентиции  органов шеи.

–

3. lamina  

    prevertebralis

15. Для понимания клинического значения знания фасций шеи следует найти места их фиксации и их послойное расположение.

16. Для понимания путей распространения воспалительных процессов в области шеи необходимо найти места расположения межфасциальных пространств (пред- и межлестничного, надгрудинного межапоневротического и его замкнутых карманов (мешков), лежащих позади грудино-ключично-сосцевидной мышцы, пред- и позадивисцерального).

17. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

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

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Какие из мышц спины и шеи прикрепляются к ребрам?

1. m. scalenus medius 

2. m. serratus posterior superior

3. m. serratus posterior inferior

4. m. longus colli

5. m. rhomboideus major 

2. К группе глубоких мышц шеи относят:

1. m. sternocleidomastoideus 

2. m. digastricus

3. mm. scaleni

4. mm. longus colli et capitis

5. m. stylohyoideus 

3. К группе подподъязычных мышц шеи относят:

1. m. geniohyoideus

2. m. omohyoideus 

3. m. sternothyroideus 

4. m. sternohyoideus 

5. m. stylohyoideus

4. К группе надподъязычных мышц шеи относят:

1. m. stylohyoideus

2. m. mylohyoideus

3. m. omohyoideus

4. m. geniohyoideus
5. m. digastricus

5. К группе жевательных мышц относят: 

1. m. masseter

2. m. buccinator 

3. m. temporalis  

4. m. mylohyoideus

5. m. pterygoideus medialis

6. Назовите мышцы, окружающие ротовую щель:

1. m. orbicularis oris 

2. m. levator labii superioris

3. m. buccinator 

4. m. depressor labii inferioris

5. m. masseter 

7. Подъязычную кость, сокращаясь, опускают:

1. m. omohyoideus 

2. m. stylohyoideus 

3. m. genihyoideus

4. m. sternohyoideus

5. m. sternothyroideus

8. Наклон головы вперед происходит при сокращении:

1. m. sternocleidomastoideus 

2. Platysma 

3. m. scalenus medius
4. m. longus colli 

5. M. rectus capitis anterior

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

1. m. levator anguli oris 

2. m. levator labii superioris

3. m. buccinator 

4. m. zygomaticus major

5. m. masseter 
10. Сонный треугольник ограничивают:

1. m. sternocleidomastoideus

2. m. digastricus venter posterior

3. m. digastricus venter anterior

4. m. omohyoideus

5. m. mylohyoideus

11. Язычный треугольник (треугольник Пирогова) расположен в пределах:

1. Trigonum caroticum

2. Trigonum omotracheale

3. Trigonum submandibulare

4. Trigonum submentale

5. Trigonum omotrapezoideum

12. Какие из мышц являются антагонистами круговой мышцы рта:

1. опускающая угол рта

2. щечная

3. подбородочная

4. поднимающая верхнюю губу

5. большая скуловая

13.  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

14. Выдвигание нижней челюсти вперед производят:

1. m. masseter

2. m. pterygoideus lateralis 

3. m. temporalis

4. m. geniohyoideus

5. m. pterygoideus medialis

15.  Предлестничное пространство расположено между:

1. m. omohyoideus et m. scalenus anterior

2. m. sternohyoideus et m. scalenus posterior

3. m. sternothyroideus  et m. scalenus anterior

4. m. scalenus anterior et m. scalenus medius

5. m. scalenus medius et m. longus colli

16. Какие из межфасциальных пространств шеи сообщаются с областью средостения?

1. spatium antescalenum 

2. spatium interscalenum
3. spatium interaponeuroticum supersternale
4. spatium previscerale
5. spatium retroviscerale
Ситуационные задачи

1. В травматологический пункт доставлен с места автоаварии мужчина 54 лет.  При осмотре выявлена рана в области левой скуловой дуги. Левый глаз постоянно открыт (не зажмуривается), морщины левой половины лба разглажены. Врач диагностировал частичное повреждение височных и скуловых ветвей левого лицевого нерва, иннервирующих мимические мышцы левой стороны лица.

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 нижней челюсти кзади от уровня левого угла рта. Врач сделал заключение 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 невропатологу 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 такое заключение?

5. В районную больницу доставлен больной 36 лет с жалобами на высокую температуру, боли в области глотки, затруднение при глотании, появившиеся 3 дня тому назад на рыбалке. При осмотре выявлен «запущенный» заглоточный абсцесс (гнойное воспаление позади глотки). Абсцесс вскрыт, однако после операции у больного сохраняется высокая температура 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 треугольник, trigonum linguale, – ограниченный снизу и спереди задним краем челюстно-подъязычной мышцы, снизу и сзади – сухожилием двубрюшной мышцы, сверху – подъязычным нервом. Является местом перевязки язычной артерии.

Рише  (L.A. Richet) парус (апоневроз, пластинка претрахеальная),  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 наружный край m. omohyoideus. Фасция имеет форму трапеции, выражена в среднем отделе шеи и образует фасциальные влагалища для подподъязычных мышц.

Литература

Основная: 

1. С. 270-295.

2. С. 227-242, 244-247.

3. С. 98-101, 110-112. 


Дополнительная:
4. С. 196-214.

5. С. 178-190.

6. С. 245-264.

7. С. 76-83.

Тема 14.
Мышцы и фасции груди, живота. Диафрагма. Влагалище прямой мышцы живота. Паховый канал

Цель занятия: изучить анатомию, функцию мышц и фасций груди, живота, диафрагмы. Изучить строение влагалища прямой мышцы живота, стенок и отверстий пахового канала.

Мотивационная характеристика темы

Эти знания необходимы для работы хирургов, неврологов, травматологов, терапевтов, педиатров, специалистов по лечебной физкультуре  и т.д.

Основные положения темы

1. Классификация мышц груди.

2. Поверхностные мышцы груди.

3. Глубокие (собственные) мышцы груди.

4. Диафрагма: строение, части.

5. Фасции груди.

6. Мышцы боковых стенок брюшной полости.

7. Мышцы передней стенки брюшной полости.

8. Мышцы задней стенки брюшной полости.

9. Фасции живота.

10. Влагалище прямой мышцы живота.

11. Паховый канал.

Блок информации и рекомендации




  для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении мышц груди уясните их деление на поверхностные, связанные с развитием верхней конечности (трункопетальные), и глубокие (аутохтонные) мышцы, развивающиеся из грудных миотомов. 

2. Из поверхностных мышц найдите большую и малую грудные, подключичную и переднюю зубчатую мышцы, из глубоких – наружные и внутренние межреберные, подреберные мышцы, поперечную мышцу груди и мышцы, поднимающие ребра.

3. 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 дыхательных мышц).

4. 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 выдоха. 

5. При изучении диафрагмы найдите ее поясничную, реберную и грудинную части, сухожильный центр, правую и левую ножки, медиальную, латеральную и срединную дугообразные связки, а также слабые места диафрагмы – аортальное, пищеводное, и нижней полой вены отверстия, грудино-реберный и пояснично-реберный треугольники. Следует помнить,  что диафрагма (кроме ножек) развивается из шейных миотомов.

6. При изучении фасций груди следует найти поверхностную, грудную, собственно грудную и внутригрудную фасции. Нужно уяснить, что между фасциями груди расположены поверхностное (позади большой грудной мышцы – межгрудное) и глубокое (позади малой грудной мышцы) подгрудные межфасциальные клетчаточные пространства, латерально переходящие в пространство подмышечной полости. 

7. При изучении мышц живота их разделяют по расположению на мышцы боковых, передней и задней стенок брюшной полости.  При этом уясните, что сухожилия (апоневрозы) широких боковых мышц прикрепляются медиальнее соответственно передних и задней мышц.  

8. Из боковых найдите наружную и внутреннюю косые, поперечную мышцы живота, из передних – прямую мышцу живота и пирамидальную мышцу, в задней брюшной стенке – квадратную мышцу поясницы.

9. При изучении функций мышц живота уясните, что все они функционально объединяются в одно образование – брюшной пресс,  который  поддерживает внутрибрюшное давление, участвует в актах дыхания, родов, дефекации, мочеиспускания, поддержании 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 двустороннее 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.  

10. При изучении фасций груди следует представить расположение поверхностной, найти собственную и поперечную фасции. 

11. Для понимания взаиморасположения и возможностей функционирования боковых и прямой мышц живота необходимо понять конструкцию влагалища прямой мышцы. Для этого следует уяснить, что все 3 широкие мышцы обеих сторон живота в передних своих отделах переходят в широкие сухожилия, апоневрозы, которые по средней линии живота срастаются в единую белую линию живота, расположенную от мечевидного 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 располагаются спереди прямой мышцы, а сзади – только поперечная фасция.

12. При изучении анатомии пахового канала следует уяснить, что канал – это щель между паховой связкой и свободными нижними краями внутренней косой и поперечной мышц живота, прикрытая спереди апоневрозом наружной косой мышцы живота, а сзади – поперечной фасцией. При этом найдите стенки канала, его отверстия (поверхностное и глубокое паховые кольца), медиальную, латеральную ножки и межножковые волокна, окружающие поверхностное кольцо. 

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

14. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: демонстрационный труп с отпрепарированными мышцами туловища и плеча, скелет, позвоночный столб, муляжи, таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. 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

2. Отметьте точки начала и прикрепления малой грудной мышцы:

1. ключица

2. клювовидный отросток лопатки

3. грудина

4. акромиальный отросток лопатки

5. II-V ребра

3. Какие из мышц поднимают ребра?

1. большая грудная

2. малая грудная

3. внутренние межреберные

4. наружные межреберные

5. мышцы поднимающие ребра

4. Какое образование диафрагмы предохраняет аорту от сдавливания?

1. латеральная дугообразная связка 

2. медиальная дугообразная связка

3. срединная дугообразная связка

4. сухожильный центр

5. левая ножка диафрагмы 

5. В паховом канале различают стенки: 

1. медиальную 

2. верхнюю  

3. нижнюю

4. переднюю 

5. заднюю 

6. Внутрибрюшная фасция (fascia endoabdominalis) прилежит к: 

1. m rectus abdominis 

2. diaphragma 

3. m. transversus abdominis 

4. m.obliquus internus abdominis 

5. m.quadratus lumborum 

7. При сокращении каких мышц живота туловище поворачивается вправо?

1. правой наружной косой 

2. левой наружной косой

3. правой внутренней косой

4. левой внутренней косой

5. поперечной 

8. 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

9. Через дефекты каких образований стенок брюшной полости могут выходить грыжевые мешки из брюшной полости?

1. белая линия живота

2. паховый канал

3. реберно-грудинный треугольник диафрагмы

4. реберно-поясничный треугольник диафрагмы

5. пупочное кольцо

10. Какие из перечисленных являются аутохтонными мышцами груди?


1. mm. intercostales externi


2. mm. intercostales interni


3. mm. subcostales


4. m. transversus thoracis


5. mm. intercostales intimi

11. Какие анатомические структуры принимают участие в образовании задней стенки влагалища прямой мышцы живота (vagina m. recti abdominis) выше пупка?


1. lig. inguinale


2. аponeurosis m. obliquus internus abdominis


3. аponeurosis m. obliquus externus abdominis


4. аponeurosis m. transversus abdominis


5. fascia transversalis

12. Укажите анатомические структуры, соответствующие глубокому паховому кольцу (anulus inguinalis profundus) на задней поверхности передней брюшной стенки


1. fossa inguinalis medialis


2. fossa supravesicalis


3. lacuna vasorum


4. fossa inguinalis lateralis


5. lacuna musculorum

13. Поверхностное паховое кольцо (anulus inguinalis superficialis) ограничивают:


1. crus laterale 


2. crus mediale 


3. fibrae intercrurales


4. lig. reflexum


5. lig. lacunare

14. 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

15. Какие из перечисленных мышц не имеют отношения к акту дыхания?

1. наружные межреберные мышц

2. поперечные мышцы груди

3. подреберные мышцы

4. большие ромбовидные мышцы

5. задние зубчатые мышцы

16. Что неправильно в отношении белой линии живота?

1. содержит мало кровеносных сосудов и нервных рецепторов

2. образуется сращением апоневрозов двух широких мышц живота

3. в верхней части имеет ширину 1,5- 2 см

4. около пупочного кольца ширина 4- 5 см

5. иногда образуются грыжи белой линии живота

Ситуационные задачи

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

Почему во время приступа больной старается зафиксировать плечевой пояс?

2. При медицинском осмотре в военкомате у юноши 17 лет, в нижней части передней брюшной стенки слева над паховой складкой выявлена припухлость размером 3,0х3,0 см, мягко-эластичной консистенции, увеличивающаяся при кашле. 

Наличие какой патологии можно предположить у допризывника?

3. На прием к хирургу  детской поликлиники мать принесла ребенка 3 месяцев, в связи с тем, что у него в области пупка появилась припухлость. При осмотре в области  пупка выявлено выпячивание, размером 2,0х2,0 см, мягко-эластичной консистенции, увеличивающееся при плаче. В спокойном состоянии у лежащего ребенка это выпячивание самостоятельно исчезает и у него пальпируется круглое пупочное кольцо, диаметром 1 см.

Наличие какой патологии можно предположить у ребенка?

4. 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  3х4 см, мягко-эластичной консистенции, расположенное по средней линии живота на 3 см выше пупка. 

Наличие какой патологии можно предположить у пациентки?

5. С какой целью в женской консультации всем беременным назначается лечебная гимнастика? 

Эпонимы

Бохдалека треугольник (щель) (V.A. Bochdalek) – пояснично-реберный треугольник, trigonum lumbocostale, –  участок диафрагмы (парный) на границе ее поясничной и реберных частей, не содержащий мышечных волокон. Является слабым местом диафрагмы – местом образования диафрагмальной грыжи (чаще слева).

Ларрея треугольник (щель) (D.J. Larrey) – грудино-реберный треугольник, trigonum sternocostale, –  участок диафрагмы (парный) на границе ее грудинной и реберных частей, не содержащий мышечных волокон. Является слабым местом диафрагмы – местом образования диафрагмальной грыжи.

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

Литература

Основная: 

1. С. 253-270.

2. С. 203-227.

3. С. 101-103, 112-115. 


Дополнительная:
4. С. 184-196.

5. С. 167-178.

6. С. 231-245.

7. С. 84-87.



 Тема 15. Мышцы, фасции, топография верхней конечности
Цель занятия: изучить анатомию, функцию мышц и фасций верхней конечности, топографические образования верхней конечности.

Мотивационная характеристика темы

Мышцы верхней конечности обеспечивают ее функционирование как органа труда. Знание их функциональной анатомии  необходимо для работы травматологов, хирургов, неврологов, специалистов по лечебной физкультуре  и т.д.

Основные положения темы

1. Мышцы плечевого пояса.

2. Мышцы плеча.

3. Фасции пояса верхней конечности и плеча.

4. Мышцы предплечья. 

5. Мышцы кисти. 

6. Фасции предплечья и кисти.

7. Подмышечная ямка и подмышечная полость.

8. Борозды плеча и канал лучевого нерва.

9. Локтевая ямка и борозды предплечья.

10. Костно–фиброзные каналы запястья.

11. Синовиальные влагалища кисти.

Блок информации и рекомендации




  для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении мышц верхней конечности уясните их деление соответственно отделам скелета конечности: на мышцы плечевого пояса, плеча, предплечья и кисти.

2. При изучении функции мышц верхней конечности следует уяснить, что они перекидываются через дистальнее расположенные суставы и основные движения обеспечивают в них, а именно: основная функция мышц плечевого пояса – обеспечение выполнения движений в плечевом суставе, мышц плеча  – движений в локтевом суставе и т.д. Многосуставные мышцы, или их головки при изменении фиксированной точки действуют и на другие суставы. 

3. Из мышц плечевого пояса найдите дельтовидную, надостную, подостную, малую и большую круглые, подлопаточную.   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 разгибатели большого пальца кисти, и разгибатель указательного пальца. 

6. При изучении мышц кисти уясните, что они расположены 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 функции мышц верхней конечности 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 верхних конечностей при выполнении разных движений могут быть как синергистами, так и антагонистами. 

8. При изучении фасций верхней конечности следует найти дельтовидную, подмышечную фасции, фасцию плеча, ее медиальную и латеральную межмышечные перегородки, фасцию предплечья, удерживатели сухожилий сгибателей и разгибателей в области запястья, ладонный апоневроз и его фиброзные влагалища пальцев, тыльную фасцию кисти. 

9. В подмышечной области найдите подмышечную ямку и ее края, подмышечную полость ее 4 стенки, верхнюю и нижнюю апертуры, 3 треугольника в передней стенке (ключично-грудной, грудной, подгрудной), трехстороннее и четырехстороннее отверстия в задней стенке.

10. На плече найдите медиальную и латеральную биципитальные борозды, канал лучевого нерва, ниже – локтевую ямку, на предплечье – лучевую, срединную и локтевую борозды.

11. Под удерживателем сухожилий сгибателей найдите 2 перегородки и 3 костно-фиброзных канала: латеральный (лучевой), канал запястья (средний) и медиальный (локтевой). Найдите в каждом из них синовиальные влагалища сухожилий мышц, артерии, вены, нервы.

12.  Под удерживателем сухожилий разгибателей найдите 5 перегородок и 6 костно-фиброзных каналов, а в каждом из них – синовиальные влагалища сухожилий мышц.

13. Уясните особенности строения, расположения и назначение синовиальных влагалищ сухожилий мышц всех пальцев кисти. 

14. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: демонстрационный труп с отпрепарированными мышцами туловища и верхней конечности, скелет, отдельные кости верхней конечности, муляжи, таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Укажите мышцы плечевого пояса, которые вращают плечо кнаружи


1. m. teres major


2. m. teres minor


3. m. supraspinatus


4. m. infraspinatus


5. m. subscapularis

2. Двуглавая мышца плеча начинается от:

1. клювовидного отростка и надсуставного бугорка лопатки

2. медиального надмыщелка плечевой кости и надсуставного бугорка лопатки

3. большого бугорка плечевой кости и клювовидного отростка лопатки

4. подсуставного бугорка лопатки и малого бугорка плечевой кости

5. надсуставного и подсуставного бугорков лопатки 

3. Двуглавая мышца плеча является антагонистом:

1. длинного сгибателя большого пальца

2. клювовидно-плечевой мышцы

3. супинатора

4. разгибателя пальцев

5. трехглавой мышцы 

4. Все 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

5. Какие из перечисленных мышц лежат в третьем слое на передней поверхности предплечья?


1. m. flexor digitorum profundus


2. m. flexor pollicis longus


3. m. Pronator quadratus


4. m. flexor carpi ulnaris


5. m. flexor digitorum superficialis

6. К мышцам возвышения большого пальца (thenar) относятся

1. m. abductor pollicis brevis


2. m. opponens pollicis


3. m. extensor pollicis longus


4. m. extensor pollicis brevis


5. m. flexor pollicis brevis

7. Грудной треугольник передней стенки подмышечной полости 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

8. Ниженазванные структуры являются стенками четырехстороннего отверстия в задней стенке подмышечной полости:

1. плечевая кость

2. длинная головка трехглавой мышцы

3. нижний край подлопаточной мышцы

4. верхний край большой грудной мышцы

5. верхний край большой круглой мышцы

9. Какая из перечисленных фасций не имеет отношения к мышцам плечевого пояса?

1. дельтовидная 

2. подлопаточная

3. выйная

4. надостистая

5. грудная

10. 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 двухглавой мышцы

5. латеральную головку трехглавой мышцы от двуглавой мышцы

11. Латеральная межмышечная перегородка плеча отделяет:

1. двуглавую мышцу от плечевой мышцы

2. плечевую мышцу от плечелучевой мышцы

3. плечевую и плечелучевую мышцы от латеральной головки трехглавой мышцы плеча

4. длинную головку трехглавой мышцы от двуглавой мышцы

5. плечелучевую мышцу от двуглавой мышцы

12. Укажите структуры, образующие стенки плечемышечного канала (canalis humeromuscularis):


1. humerus 


2. caput laterale m. triceps brachii


3. m. coracobrachialis


4. caput longum m. triceps brachii


5. m. brachialis
13. В первом (латеральном) канале на тыле запястья находятся сухожилия мышц-разгибателей кисти и пальцев


1. сухожилие m. abductor pollicis longus


2. сухожилие m. extensor carpi radialis longus


3. сухожилие m. extensor digitorum


4. сухожилие m. extensor pollicis longus


5. сухожилие m. extensor pollicis brevis

14. Сколько синовиальных влагалищ сухожилий находится под удерживателем сгибателей на ладонной стороне запястья?

1. одно

2. два

3. три

4. четыре

5. пять

15. Разведение пальцев кисти осуществляют:

1. m. abductor pollicis longus

2. m. flexor digiti minimi

3. m. extensor indicis

4. m. flexor pollicis longus

5. mm. interossei dorsalеs

16. Приведение пальцев кисти к среднему пальцу осуществляют:

1. m. opponeus pollicis

2. mm. interossei palmares

3. m. flexor pollicis longus

4. m. interossei dorsales

5. m. abductor pollicis longus

Ситуационные задачи

 1. В травматологический пункт доставлен мужчина 38 лет, который при выполнении монтажных работ получил сильный удар стальной балкой в область дорзальной поверхности правой лопатки, ниже ее ости. Предъявляет жалобы на боль в месте травмы, незначительные нарушения функции верхней конечности. Дежурный врач диагностировал разрыв мышц, расположенных на задней поверхности лопатки ниже ее ости.

На основании каких нарушений движений в плечевом суставе врач смог диагностировать разрыв мышц?

2. 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?

3. 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?

4.  К хирургу районной поликлиники обратился мужчина 46 лет с жалобами на сильную болезненность в области дистальной фаланги большого пальца правой кисти. Во время осмотра установлено, что в этой области имеется отек и гиперемия кожи, отмечается боль, усиливающаяся при пальпации. 

Куда и почему наиболее вероятно можно ожидать распространения воспалительного процесса?

5. К хирургу районной поликлиники обратилась женщина 38 лет с жалобами на сильную боль в области мизинца (5-го пальца) правой кисти. Во время осмотра установлено, что на ладонной поверхности средней фаланги мизинца (5-го пальца) имеется отек и гиперемия кожи, отмечается боль, усиливающаяся при пальпации. 

Куда и почему наиболее вероятно можно ожидать распространения воспалительного процесса?

Эпонимы

Дюпюитрена фасция (G.Dupuytren) – ладонный апоневроз, aponeurosis palmaris, расположенный в средней углубленной части ладони. Представляет собой соединительнотканную пластинку в форме треугольника, вершина которой в области удерживателя сгибателей переходит в сухожилие длинной ладонной мышцы, а основание направлено к основанию 2–5 пальцев. 

Кампера перекрест (P. Camper) – перекрест сухожилий поверхностного и глубокого сгибателей пальцев на уровне ладонной поверхности основных фаланг пальцев.

Моренгейма ямка (J.J.Mohrenheim) – дельтовидно-грудная ямка (треугольник, пространство), fossa (trigonum, spatium) deltoideopecto- rale, – углубление на передней поверхности груди, ограниченное дельтовидной и большой грудной мышцами, и краем ключицы, в котором проходит латеральная подкожная вена руки.

Пирогова фасция (Н.И.Пирогов) – апоневроз двуглавой мышцы плеча, aponeurosis m. bicipitis brachii, – фиброзные пучки сухожилия двуглавой мышцы плеча, перекидывающиеся через локтевую ямку и переходящие в фасцию предплечья.

Литература 

Основная: 

1. С. 295-324.

2. С. 248-282.

3. С. 103-107, 115-120. 


Дополнительная:
4. С. 214-238.

5. С. 190-206.

6. С. 264-281.

7. С. 88-93.

Тема 16. Мышцы, фасции, топография нижней конечности
Цель занятия: изучить анатомию, функцию мышц и фасций нижней конечности, топографические образования нижней конечности.

Мотивационная характеристика темы

Мышцы нижней конечности обеспечивают ее функционирование как органа опоры и движения. Знание их функциональной анатомии  необходимо для работы травматологов, хирургов, неврологов, специалистов по лечебной физкультуре  и т.д.

Основные положения темы

1. Мышцы таза.

2. Мышцы бедра.

3. Фасции таза и бедра.

4. Мышцы голени. 

5. Мышцы стопы. 

6. Фасции голени и стопы.

7. Топографические образования таза: над- и подгрушевидное отверстия, запирательный канал, мышечная и сосудистая лакуны.

8. Бедренный треугольник, бедренный и приводящий каналы.

9. Подколенная ямка, голено-подколенный, верхний и нижний мышеечно-малоберцовые каналы, подошвенные борозды.

10. Костно–фиброзные каналы предплюсны.

11. Синовиальные влагалища стопы.

Блок информации и рекомендации




  для самоподготовки по теме занятия

1. При изучении мышц нижней конечности уясните их деление соответственно отделам скелета конечности: на мышцы таза, бедра, голени и стопы.

2. При изучении функции мышц нижней конечности следует уяснить, что они перекидываются через дистальнее расположенные суставы и основные движения обеспечивают в них, а именно: основная функция мышц таза – обеспечение выполнения движений в тазобедренном суставе, мышц бедра  – движений в коленном суставе и т.д. Многосуставные мышцы, или их головки при изменении фиксированной точки действуют и на другие суставы. 

3. При изучении мышц таза уясните их деление, в зависимости 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 поясничную, 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. Найдите мышцы и места их фиксации. 

4. При изучении мышц бедра уясните их деление на 3 группы: переднюю (портняжная мышца и четырехглавая мышца 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. 

5. При изучении мышц голени уясните их деление на 3 группы: переднюю, латеральную и заднюю. Из передних найдите переднюю большеберцовую мышцу, длинные разгибатели пальцев и большого пальца стопы, в латеральной – длинную и короткую малоберцовые  мышцы. Задние мышцы следует изучать по двум слоям. Поверхностный составляют трехглавая мышца голени и подошвенная мышца, а глубже расположены  подколенная, задняя большеберцовая мышцы, длинные сгибатели пальцев и большой палец стопы.

6. 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 ладони 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 противопоставляющая мизинец, короткий сгибатель мизинца стопы) и среднюю группу мышц (короткий сгибатель пальцев, квадратная мышца подошвы, 4 червеобразные, 3 подошвенные и 4 тыльные межкостные мышцы).  

7. При изучении функции мышц нижней конечности 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 нижних конечностей при выполнении разных движений могут быть как синергистами, так и антагонистами. 

8. При изучении фасций таза следует найти фасции, выстилающие полость таза изнутри поясничную и подвздошную фасции, и ягодичную фасцию снаружи. В свободной нижней конечности найдите широкую фасцию (бедра), ее медиальную, латеральную и заднюю межмышечные перегородки, фасцию голени, удерживатели сухожилий сгибателей, разгибателей (верхний и нижний) и малоберцовых мышц (верхний и нижний) в области лодыжек и предплюсны, подошвенный апоневроз и тыльную фасцию стопы. 

9. В ягодичной области найдите над- и подгрушевидные отверстия, спереди – запирательный канал, а позади паховой связки – мышечную и сосудистую лакуны, внутреннее бедренное кольцо, определяя чем образованы их стенки. 

10. В бедре найдите бедренный треугольник, бедренный и приводящий каналы, ниже – подколенную ямку, в голени – голеноподколенный, верхний и нижний мышечно-малоберцовые каналы, в подошве стопы – латеральную и медиальную подошвенные борозды.

11. Под удерживателями сухожилий разгибателей и сгибателей найдите по 3 костно-фиброзных канала, а в каждом из них синовиальные влагалища сухожилий мышц, артерии, вены, нервы.

12.  Под верхним удерживателем сухожилий  малоберцовых мышц найдите 1 костно-фиброзный канал, а под нижним  – 2, и в каждом из них синовиальные влагалища сухожилий мышц.

13. Уясните особенности строения, расположения и назначение синовиальных влагалищ сухожилий мышц всех пальцев стопы. 

14. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия приведенных выше анатомических образований.

Наглядные пособия: демонстрационный труп с отпрепарированными мышцами туловища и нижней конечности, скелет, костный таз и отдельные кости нижней конечности, муляжи, таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Прямая мышца четырехглавой мышцы бедра начинается от:

1. Linea intertrochanterica

2. Spina iliaca anterior superior.

3. Labium mediale lineae asperae.

4. Labium laterale lineae asperae.

5. Spina iliaca anterior inferior.

2. Синергистами прямой мышцы бедра при сгибании бедра в тазобедренном суставе являются: 

1. M. iliopsoas.

2. M. pectineus.

3. M. sartorius.

4. M. tensor fasciae latae.

5. M. gracilis.

3. Укажите топографические образования нижней конечности:

1. Canalis adductorius.

2. Trigonum femorale.

3. Canalis inguinalis.

4. Canalis musculoperoneus inferior.

5. Canalis cruropopliteus.

4. Подколенную ямку (fossa poplitea) ограничивают:

1. M. biceps femoris.

2. M. semimembranosus.

3. M. popliteus.

4. Caput laterale m. gastrocnemii.

5. Caput mediale m. gastrocnemii.
5. В сгибании стопы (подошвенном) участвуют:

1. M. triceps surae.

2. M. flexor digitorum longus.

3. M. flexor hallucis longus.

4. M. tibialis anterior.

5. M. tibialis posterior.

6. Отведение бедра в тазобедренном суставе осуществляют::

1. M. gluteus medius et m. gluteus minimus.

2. M. biceps femoris.

3. M. gluteus maximus.

4. M. adductor magnus.

5. M. semimembranosus.

7. Приводящий (бедренно–подколенный) канал расположен между:

1. M. biceps femoris et m. vastus lateralis.

2. M. rectus femoris et m. pectineus.

3. M. iliopsoas et m. pectineus.

4. M. vastus lateraliset  m. rectus femoris.

5. M. vastus medialis et m. adductor magnus.

8. Что в отношении бедренного канала неверно:

1. Входное отверстие – anulus femoralis.

2. Имеет три стенки.

3. Выходное отверстие – hiatus saphenus.

4. Образуется в области бедренного треугольника.

5. Cуществует в норме.

9. Верхний удерживатель сухожилий малоберцовых мышц перебрасывается:

1. От пяточной кости к ладьевидной.

2. От таранной кости к пяточной.

3. От латеральной лодыжки к пяточной кости.

4. От медиальной лодыжки к таранной кости.

5. От медиальной лодыжки к пяточной кости.

10. Медиальной границей бедренного треугольника является:

1. M. sartorius.

2. M. adductor brevis.

3. M. gracilis.

4. Lig. inguinale.

5. M. adductor longus.

11. Под нижним удерживателем сухожилий малоберцовых мышц расположено:

1. Одно синовиальное влагалище.

2. Два синовиальных влагалища.

3. Три синовиальных влагалища.

4. Четыре синовиальных влагалища.

5. Шесть синовиальных влагалищ.

12. 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.

13. К задней группе мышц бедра относятся

1. m. vastus intermedius

2. m. tensor fascia lata

3. m.m. semitendinosus et semimembranosus

4. m. biceps femoris

5. m. popliteus

14. Медиальная подошвенная борозда проходит:

1. между коротким сгибателем пальцев и мышцей, отводящей V палец стопы

2. между коротким сгибателем пальцев и длинным сгибателем I пальца

3. между медиальным краем короткого сгибателя пальцев и латеральным краем мышцы, отводящей большой палец стопы

4. между сухожилием длинного сгибателя 1 пальца и коротким сгибателем пальцев

5. между волокнами подошвенного апоневроза

15. Латеральная подошвенная борозда проходит:

1. между мышцей, отводящей мизинец, и коротким сгибателем мизинца

2. между червеобразными мышцами

3. между межкостными мышцами

4. между латеральным краем короткого сгибателя пальцев и мышцей, отводящей мизинец

5. между квадратной мышцей подошвы и коротким сгибателем пальцев

16. Какие мышцы участвуют в укреплении поперечного свода стопы?

1. m.quadratus plantae

2. m.peroneus  brevis

3. m.peroneus  longus 

4. m.adductor  hallucis

5. m.flexor digitorum brevis

Ситуационные задачи

 1. В травматологический пункт доставлен мужчина 30 лет, который во время гололеда упал на бок. Предъявляет жалобы на боль в области крыла правой подвздошной кости. Рентгенологически выявлен отрыв передней верхней ости крыла подвздошной кости. 

Какие функциональные нарушения нижней конечности возникнут у больного в связи с этой травмой? 

2. 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.

На основании каких нарушений движений врач смог диагностировать повреждение сухожилий мышц тыла стопы?

3. После многократных внутримышечных инъекций (при проведении курса витаминотерапии и лечения биостимуляторами) у больной развился постинъекционный абсцесс в левой ягодичной области. Вызванный на консультацию хирург после обследования больной предположил, что воспалительным процессом полностью повреждена левая большая ягодичная мышца.

На основании нарушения каких движений в тазобедренном суставе врач смог диагностировать нарушение функции левой большой ягодичной мышцы?

4. При осмотре пострадавшего при дорожно-транспортном происшествии мужчины 47 лет, выявлен открытый перелом левой голени на границе средней и нижней третей. Врач скорой помощи после обезболивания предположил, что дистальным отломком большеберцовой кости полностью повреждены все передние мышцы голени. 

На основании каких нарушений положения и движений стопы врач мог диагностировать такое осложнение перелома?

5. В сельскую врачебную амбулаторию (СВА) обратился подросток 14 лет через сутки, после того, как, гуляя босиком, наступил на гвоздь и проколол I палец стопы. При осмотре выявлены колотая рана, припухлость, покраснение, болезненность при пальпации подошвенной поверхности в области проксимальной фаланги I пальца стопы. Врач СВА предположил воспаление синовиального влагалища сухожилий сгибателей I пальца стопы.

Куда может распространиться воспалительный процесс по синовиальному влагалищу сухожилий I пальца стопы?

Эпонимы

Грубера канал (W.L.Gruber) – голеноподколенный канал, canalis cruropopliteus, щелевидной формы, расположен между задней большеберцовой мышцей спереди и камбаловидной мышцей сзади. Через канал проходят большеберцовый нерв и задние большеберцовые сосуды. 

Гунтеров канал (J.Hunter) – приводящий канал (бедренно-подколенный), canalis adductorius (femoropopliteus), расположеннный в передне-медиальной области нижней трети бедра, соединяет область бедренного треугольника с подколенной ямкой. Ограничен большой приводящей мышцей (медиально), медиальной широкой мышцей бедра (латерально) и фиброзной пластинкой фасции, натянутой между этими мышцами (спереди). В канале проходят бедренные артерия, вена, глубокие лимфатические сосуды, подкожный нерв. Подкожный нерв, нисходящие артерия и вена бедра выходят через переднее отверстие канала. 


Жимбернатова связка (A. Gimbernat) – лакунарная связка, lig. lacunare, – часть волокон паховой связки, идущих книзу и кзади, прикрепляющихся к гребню лобковой кости. Связка ограничивает с медиальной стороны сосудистую лакуну.

Жобера ямка (A.J.Jobert) – ямка на медиальной поверхности области коленного сустава, ограниченная спереди сухожилием большой приводящей мышцы, сзади -–сухожилиями полуперепончатой, полусухожильной и тонкой мышц, снизу – верхней поверхностью медиального мыщелка бедренной кости, сверху – краем портняжной мышцы. Через ямку осуществляют доступ к верхней части подколенной артерии.

Клоке (Клокетова) перегородка (J.G.Cloquet) – бедренная перегородка, septum femorale, разрыхленная и пронизанная сосудами часть поперечной фасции живота, закрывающая бедренное кольцо (внутреннее отверстие бедренного канала) в медиальной части сосудистой лакуны.

Скарповский треугольник (A.Scarpa) – бедренный треугольник, trigonum femorale, расположен в передней поверхности бедра и ограничен сверху паховой связкой, снаружи – внутренним краем портняжной мышцы, изнутри – наружным краем длинной приводящей мышцы.

Спигелиева мышца (A. van den Spiegel) – портняжная мышца, m. sartorius, расположенная в передней области бедра.

Литература

Основная: 

1. С. 325-364.

2. С. 283-328.

3. С. 107-110, 115-117, 120-123.
Дополнительная:
4. С. 238-266.

5. С. 206-224.

6. С. 281-306.

7. 94-102.

Тема 17.
Развитие и функциональная анатомия скелетных  мышц (контроль усвоения материалов лекций)

Цель занятия: выяснить уровень понимания и усвоения теоретических вопросов по миологии, научиться демонстрировать знание этих вопросов на конкретных анатомических препаратах.

Мотивационная характеристика темы

Знание общих закономерностей строения и развития скелетных мышц, их фасций, ограниченных ими топографических образований является базисом для изучения всех клинических дисциплин.

Основные положения темы

1. Виды  мышечной ткани. 

2. Миология: развитие, строение, классификация, функции скелетных мышц.

3. Вспомогательный аппарат скелетных мышц.

4. Анатомия топографических образований тела человека

Блок информации и рекомендации




  для самоподготовки по теме занятия.

1. Используя материалы курса лекций, научитесь демонстрировать на конкретных анатомических объектах понимание 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

- 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 II рода.

· Определение понятия “топография”
· Топографические образования и межфасциальные пространства областей тела и их клиническое значение. 

· Костно-фиброзные каналы и их значение.

Наглядные пособия: скелет, демонстрационный труп с отпрепарированными мышцами всех областей тела, муляжи, таблицы.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. Какие виды мышечной ткани выделяют в теле человека?

1. гладкая

2. желудочная

3. сосудистая

4. скелетная поперечно-полосатая 

5. сердечная поперечно-полосатая 

2. Какие составные части имеет скелетная мышца?

1. головка

2. тело

3. брюшко

4. сухожилие

5. хвост

3. Какие структуры являются составляющими скелетной мышцы?

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. Какие по форме и строению мышцы выделяют в современной классификации?

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. Что определяет силу любой по форме мышцы?

1. анатомический поперечник

2. физиологический поперечник

3. площади опоры на костях (фасциях, других мышцах)

4. конструкции рычага (способа приложения силы);

5. наличие промежуточных сухожилий

8. В каких мышцах анатомический и физиологический поперечники совпадают?

1. в длинных

2. в веретенообразных

3. в двуперистых

4. в двуглавых

5. в широких

9. Какие виды деятельности мышц включают в понятие миодинамическая работа?

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 разделяют на?

1. аутохтонные 

2. краниопетальные

3. трункопетальные 

4. трункофугальные

5. висцеральные

12. Какие понятия включает термин “топография”?

1. голотопия 

2. региотопия

3. скелетотопия

4. краниотопия

5. синтопия 

13. Какие поверхностные образования служат топографическими ориентирами для нахождения глубоко расположенных структур?

1. области

2. треугольники

3. ямки

4. каналы

5. борозды

14. Какие из функций присущи фасциям?

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 изменении положения части тела

4. обеспечивают трофику мышц

5. предохраняют сосудисто-нервные пучки от сдавления

16. Анатомо-клиническое значение межфасциальных клетчаточных 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 процессов между областями тела




Литература

Основная: 

1. С. 325-364.

2. С. 283-328.

3. С. 107-110, 115-117, 120-123. 


Дополнительная:
4. С. 238-266.

5. С. 153-162, 224-227, 230-231.

6. С. 281-306.

7. С. 102-107.

Тема 18. Контрольное занятие по миологии

Цель занятия: определить уровень знаний, умений и навыков студентов по миологии с учетом их значений для клиники.

Мотивационная характеристика темы

Миология является базисным разделом для изучения всех последующих разделов анатомии и клинических дисциплин: травматологии, ортопедии, хирургии, неврологии, физиотерапии, лечебной физкультуры, спортивной медицины и т.д.

Основные положения темы

Все анатомические термины студент называет на латинском языке. Для каждой мышцы (группы мышц) студент должен уметь показать места начала и прикрепления мышц,  уметь моделировать движения, которые выполняются при сокращении каждой из мышц, определять группы мышц антагонистов и синергистов для каждого движения, помнить какие из мышц являются аутохтонными, трункопетальными, трункофугальными.
Студент должен продемонстрировать знание вопросов:

1. Мимические мышцы:  строение, функции.

2. Жевательные мышцы:  строение, функции, фасции.

3. Мышцы шеи: групповая и индивидуальная характеристика, функции.

4. Топография шеи. 

5. Фасции и межфасциальные пространства шеи, их клиническое значение. 

6. Мышцы и фасции груди: топография, строение, функции.

7. Диафрагма как орган: строение, части, функции, отверстия. 

8. Мышцы живота: классификация, строение, функции.

9. Брюшной пресс: анатомия и функции. Белая линия живота. Влагалище прямой мышцы живота.

10. Паховый канал: топография, стенки, отверстия, содержимое. 

11. Слабые места брюшной стенки. 

12. Мышцы и фасции пояса верхней конечности: строение, функции. 

13. Мышцы и фасции плеча: строение, функции. Борозды плеча. Плече-мышечный канал.

14. Мышцы и фасции предплечья: строение, функции. Борозды предплечья.

15. Мышцы кисти: классификация, функции.

16. Анатомия подмышечной области: ямка, полость, отверстия, треугольники. 

17. Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища кисти, их содержимое.

18. Мышцы пояса нижней конечности: классификация, строение, функции.

19. Мышцы бедра: классификация, строение, функции. 

20. Мышцы голени: классификация, строение, функции. 

21. Мышцы стопы: классификация, строение, функции. 

22. Активные механизмы укрепления сводов стопы.  

23. Сравнительная характеристика мышц верхней и нижней конечности.

24. Анатомия топографических образований таза.

25. Бедренный канал: топография, стенки, отверстия, клиническое значение. Анатомия подкожной щели, ее клиническое значение.

26. Анатомия топографических образований бедра: лакуны, борозды, бедренно-подколенный канал.

27. Анатомия подколенной ямки. Топографические образования голени. 

28. Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища стопы, их содержимое.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. 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

2.  Под  retinaculum extensorum на кисти во 2- ом канале (от 1 пальца) проходит:
1. сухожилие разгибателя мизинца

2. сухожилие разгибателя пальцев

3. сухожилие разгибателя указательного пальца

4. сухожилие локтевого разгибателя запястья

5. сухожилия длинного и короткого лучевых разгибателей запястья

3. Расположены в пределах верхней конечности:

1. fossa axillaris

2. canalis humeromuscularis

3. fossa cubitalis

4. spatium interscalenum

5. canalis carpi

4. Подколенная ямка внизу сообщается с:

1. Canalis musculoperoneus superior

2. Sulcus plantaris medialis

3. Canalis femoralis

4. Canalis cruropopliteus

5. Canalis musculoperoneus inferior
5. Бедренный треугольник (trigonum femorale) ограничивают:

1. lig. inguinale

2. m. sartorius

3. m. vastus medialis

4. m. pectineus

5. m. adductor longus

6. Какая из мышц не относится к hypothenar?

1. m. palmaris brevis

2. m. adductor digiti minimi

3. m. lumbricalis

4. m. opponens digiti minimi

5. m. flexor digiti minimi
7. Движение нижней челюсти в сторону производит:

1. m. masseter

2. m. pterygoideus lateralis (противоположной стороны)

3. m. temporalis

4. m. geniohyoideus

5. m. pterygoideus lateralis (своей стороны)

8. 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 

9. Из топографических образований отсутствует на предплечье и кисти:

1. canalis carpalis 

2. canalis carpi ulnaris 

3. canalis carpi radialis 

4. canalis nervi radialis 

5. sulcus medianus 

10. Какие из мышц участвуют в сгибании бедра в тазобедренном суставе?

1. m.iliopsoas 

2. m.pectineus 

3. m.rectus femoris 

4. m.vastus lateralis 

5. m.sartorius 

11. Под верхним удерживателем сухожилий малоберцовых мышц расположено:

1. два синовиальных влагалища

2. общее синовиальное влагалище

3. три общих синовиальных влагалища

4. четыре общих синовиальных влагалища

5. пять общих синовиальных влагалищ

12. Отведение кисти в лучезапястном суставе происходит только при сокращении:

1. m. abductor pollicis longus

2. m. extensor carpi radialis longus

3. m. extensor carpi radialis brevis
4. mm. extensores carpi radiales longus et brevis, m. flexor carpi radialis

5. m. flexor carpi radialis

13. Бедренный канал расположен:

1. позади паховой связки

2. ниже паховой связки

3. в передней брюшной стенке

4. в полости малого таза

5. латеральнее бедренной вены

14. Нижний мышечно-малоберцовый канал ограничивают:

1. малоберцовая кость

2. короткая малоберцовая мышца

3. длинная малоберцовая мышца

4. длинный сгибатель большого пальца стопы

5. задняя большеберцовая мышца

15. Наклон туловища вперед (сгибание позвоночника) происходит при сокращении:

1. mm. recti abdominis

2. mm. scaleni

3. mm. obliqui abdominis

4. mm. longi colli

5. mm. transversi abdominis
16. При сокращении каких мышц объем грудной клетки уменьшается:

1. mm. intercostalis interni

2. mm. scaleni

3. mm. transversi thoracis

4. mm. pectorales

5. mm. subcostales 

Ситуационные задачи
1. При переломе ключицы типичным смещением отломков является положение, когда центральный (проксимальный) отломок смещен кверху и кзади, а периферический  (дистальный) отломок смещен кпереди и книзу. 

Как это можно объяснить, зная места прикрепления мышц на ключице и направления их тяги при сокращении?

2. В районную больницу в выходной день доставлен мужчина 34 лет, который при выполнении монтажных работ получил удар бетонной балкой в область правого плечевого сустава. Предъявляет жалобы на боль в месте травмы, нарушения функции верхней конечности. При обследовании  дежурный врач выявил болезненность при пальпации области большого бугорка плечевой кости, плечо повернуто кнутри. Рентгеновский аппарат в поликлинике в данный момент не работает. При контроле выполнения активных движений правой верхней конечностью опытный врач диагностировал перелом большого бугорка правой плечевой кости.

На основании каких нарушений движений в плечевом суставе врач смог диагностировать перелом большого бугорка правой плечевой кости?

3. В районную больницу в выходной день доставлен мужчина 38 лет, который при строительстве дачного дома получил удар бревном спереди в область правого плеча. Предъявляет жалобы на боль в месте травмы, нарушения функции верхней конечности. При обследовании  дежурный врач выявил болезненность при пальпации области передней поверхности проксимального отдела правой плечевой кости, плечо повернуто кнаружи. Рентгенлаборант и врач рентгенолог отсутствуют и вызвать их нет возможности. При контроле выполнения активных движений правой верхней конечностью опытный врач диагностировал перелом малого бугорка правой плечевой кости и его гребня.

На основании каких нарушений движений в плечевом суставе врач смог диагностировать перелом малого бугорка правой плечевой кости и его гребня?

4. В травмпункт доставлена женщина 42 лет, которая при падении ударилась правым плечом о бордюр. Предъявляет жалобы на боль в месте травмы, нарушения функции верхней конечности. При обследовании  дежурный врач выявил необычную (“патологическую”) подвижность, деформацию и резкую болезненность при пальпации в верхней трети плеча. При рентгенологическом исследовании выявлен перелом диафиза плечевой кости в верхней трети. Центральный (проксимальный) отломок отведен и ротирован кнаружи, а периферический (дистальный) отломок смещен вверх, приведен и ротирован кнутри. 

Между местами прикрепления каких мышц нарушена целостность плечевой кости при указанном смещении отломков?

5. В травмпункт доставлен мужчина 52 лет, который при падении с лошади ударился левым плечом о забор. Предъявляет жалобы на боль в месте травмы, нарушения функции верхней конечности. При обследовании  дежурный врач выявил деформацию и болезненность при пальпации верхней трети плеча. При рентгенологическом исследовании выявлен перелом диафиза плечевой кости в верхней трети. Центральный (проксимальный) отломок смещен кзади и кнутри, а периферический (дистальный) отломок смещен вверх, кнаружи и немного вперед. 

Между местами прикрепления каких мышц нарушена целостность плечевой кости при указанном смещении отломков?

6. В приемное отделение с места автоаварии доставлен мужчина 47 лет, предъявляющий жалобы на сильную боль в нижней трети левого бедра, невозможность выполнить движения конечности. После обезболивания и рентгенологического исследования врач диагностировал перелом диафиза левой бедренной кости в нижней трети со смещением дистального  отломка кзади, а проксимального кнутри. 

За счет направления тяги каких мышц происходит такое смещение отломков?

7. В приемное отделение с места автоаварии доставлен юноша 17 лет, с небольшой резаной раной на боковой поверхности груди справа на уровне подмышечной ямки.  При обследовании установлено нарушение отведения правого плеча выше горизонтального уровня. На основании этого врач предположил повреждение длинного грудного нерва, иннервирующего одну из мышц. 

Паралич какой мышцы позволил врачу диагностировать повреждение длинного грудного нерва?

8. К хирургу поликлиники обратился мужчина 56 лет с жалобами на затруднения движений головы, шеи и верхней конечности. После обследования совместно с невропатологом 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 левого добавочного нерва?
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Тема 19. Зачет по аппарату движения

Цель занятия: определить уровень знаний, умений и навыков студентов по функциональной анатомии опорно-двигательного аппарата с учетом их значений для клиники.

Мотивационная характеристика темы.

Цельное представление о строении и функциях опорно-двигательного аппарата необходимо для изучения последующих разделов анатомии и клинических дисциплин: травматологии, ортопедии, хирургии, неврологии, физиотерапии, рентгенологии, лечебной физкультуры, спортивной медицины и т.д.

Основные положения темы

Знания, умения и навыки по остеологии, артрологии и миологии студент демонстрирует по методикам, описанным в темах №№ 1, 7, 11, 12, 18 этого пособия. Характеризуя суставы, студент должен не только показать возможные в них движения, но и мышцы, осуществляющие эти движения.

Студент должен продемонстрировать знание вопросов:

1. Предмет и содержание анатомии. Место анатомии в ряду биологических дисциплин. Современные методы и принципы анатомического 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 конечности в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. Особенности верхней  конечности  как органа труда.

9. Развитие нижней конечности в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. Особенности  строения нижней конечности как органа опоры и движения.

10. Развитие черепа в онтогенезе. Висцеральные (жаберные) дуги и их производные. Возрастные, половые и индивидуальные особенности черепа.

11. Анатомическая и биомеханическая классификация соединений костей.

12. Строение сустава, его обязательные и вспомогательные элементы. Классификация суставов по строению, форме поверхностей и функции.

13. Скелетная мышца как орган. Развитие, классификация, функции скелетных мышц. Вспомогательный аппарат мышц.

14. Работа мышц. Костно-мышечная система как система рычагов I и II рода.

15. Позвонки: их строение в различных отделах. Анатомия соединений между позвонками. 

16. Позвоночный столб в целом: отделы, строение, изгибы, движения. Мышцы, производящие   движения позвоночника. 

17. Анатомия грудины и ребер. Соединение ребер с грудиной и позвоночником. Мышцы, производящие движения ребер.  

18. Грудная клетка в целом: строение, ее индивидуальные и типологические особенности, функции.

19. Анатомия соединений позвоночника с черепом. Мышцы, производящие движения головы.

20. Строение костей мозгового черепа: затылочная, лобная, теменная, решетчатая. 

21. Черепные швы.

22. Клиновидная кость: строение, отверстия.  

23. Височная кость: строение, каналы. Анатомия костей лицевого черепа: развитие, строение.  

24. Наружная поверхность основания черепа: строение, отверстия. Височная и подвисочная ямки.

25. Внутренняя поверхность основания черепа: строение, отверстия.

26. Анатомия носа и околоносовых пазух: строение, функции.   

27. Глазница: строение, сообщения.

28. Крылонебная  ямка: строение, сообщения.

29. Соединения костей черепа. 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. 

32. Анатомия костей кисти.  

33. Плечевой сустав: строение, форма, движения. Анатомия мышц, производящих движения в суставе.

34. Локтевой сустав: строение, форма, движения.  Анатомия мышц, производящих движения в суставе. 

35. Соединения костей предплечья: строение, форма, движения. Мышцы, производящие движения в них . 

36. Лучезапястный сустав: строение, форма, движения.  Мышцы, производящие движения в суставе. 

37. Суставы кисти: строение, форма, движения.  Мышцы, производящие движения в суставах кисти. 

38. Кисть как целое: строение, части, твердая основа кисти, кистевой сустав. Особенности строения  кисти как органа  труда.

39. Анатомия костей пояса нижней конечности. 

40. Анатомия скелета бедра и голени. Анатомия костей стопы. 

41. Анатомия соединений таза. Таз в целом. Особенности женского таза и его размеры.

42. Тазобедренный сустав: строение, форма, движения. Анатомия мышц, производящих движения в суставе. 

43. Коленный сустав: строение, форма, движения.  Анатомия мышц, производящих движения в суставе.

44. Голеностопный сустав: строение, форма, движения.  Анатомия мышц, производящих движения в суставе.

45. Суставы стопы: строение, форма,  движения. Мышцы, производящие движения в суставах стопы. 

46. Стопа как целое: строение, части, твердая основа и точки опоры стопы. Своды стопы и механизмы их укрепления.  Хирургические суставы стопы.

47. Сравнительная характеристика скелета, соединений и мышц верхней и нижней конечности.

48. Мимические мышцы:  строение, функции.

49. Жевательные мышцы:  строение, функции, фасции.

50. Мышцы шеи: групповая и индивидуальная характеристика, функции.

51. Топография и фасции шеи. Межфасциальные пространства шеи, их клиническое значение. 

52. Мышцы и фасции груди: топография, строение, функции.

53. Диафрагма как орган: строение, части, функции, отверстия. 

54. Мышцы живота: классификация, строение, функции.

55. Брюшной пресс: анатомия и функции. Белая линия живота. Влагалище прямой мышцы живота.

56. Паховый канал: топография, стенки, отверстия, содержимое. Слабые места брюшной стенки. 

57. Мышцы и фасции пояса верхней конечности: строение, функции. 

58. Мышцы и фасции плеча: строение, функции. Борозды плеча.

59. Мышцы и фасции предплечья: строение, функции. Борозды предплечья.

60. Мышцы кисти: классификация, функции.

61. Анатомия подмышечной области: ямка, полость, отверстия, треугольники. Плече-мышечный канал. 

62. Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища кисти и  их содержимое.

63. Мышцы пояса нижней конечности: классификация, строение, функции.

64. Мышцы бедра: классификация, строение, функции. 

65. Мышцы голени: классификация, строение, функции. 

66. Мышцы стопы: классификация, строение, функции. 

67. Анатомия топографических образований таза.

68. Бедренный канал: топография, стенки, отверстия, клиническое значение. Анатомия подкожной щели, ее клиническое значение.

69. Анатомия топографических образований бедра: лакуны, борозды, бедренно-подколенный канал.

70. Анатомия подколенной ямки. Топографические образования голени. 

71. Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища стопы, их содержимое.

Тесты для самоподготовки и самоконтроля:

1. В какой последовательности формируются изгибы позвоночника?

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

2. 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

3. Какая из характеристик женского таза неправильная?

1. он шире мужского

2. подлобковый угол равен 70-75о

3. верхняя апертура имеет округлую форму

4. полость таза больше, чем у мужчин

5. расстояние между гребнями подвздошных костей больше, чем у мужчин

4. Какие из перечисленных костей относят к сесамовидным?

1. Гороховидная

2. Полулунная

3. Надколенник

4. Ладьевидная

5. Кубовидная

5. Голеностопный сустав является:

1. многоосным

2. блоковидным

3. комбинированным

4. чашеобразным

5. простым

6. В связи с особенностями анатомического строения чаще всего бывают вывихи в суставе:

1. крестцово- копчиковом

2. крестцово- подвздошном

3. тазобедренном

4. голеностопном

5. плечевом

7. Укажите функции скелетных мышц:

1. Обеспечивают удерживание тела человека в равновесии

2. Осуществляют перемещение тела человека в пространстве

3. Обеспечивают мимику лица

4. Осуществляют дыхательные движения

5. Участвуют в поддержании внутрибрюшного давления 

8. Какие признаки лежат в основе классификации скелетных мышц?

1. Расположение

2. Форма

3. Функция

4. Величина

5. Развитие

9. Что правильно характеризует мимические мышцы?

1. Обеспечивают мимику лица

2. Изменяют форму и положение кожных складок

3. Расположены вокруг естественных отверстий головы

4. Участвуют в артикуляции речи

5. Вплетаются в кожу

10. Вращение плеча кнутри осуществляется при сокращении:

1. m. teres minor

2. m. pectoralis major

3. m. teres major

4. m. subscapularis

5. m. latissimus dorsi
11. Какой канал отсутствует у здорового человека?

1. canalis inquinalis

2. canalis obturatorius

3. canalis adductorius

4. canalis femoralis
5. canalis caroticus
12. Какие из мышц осуществляют пронацию стопы (поднятие латерального края с отведением подошвы кнаружи)?

1. M. extensor digitorum longus

2. M. tibialis anterior

3. M. tibialis posterior

4. M. peroneus longus

5. M. peroneus brevis

13. Какие из мышц осуществляют супинацию стопы (поднятие медиального края с приведением подошвы кнутри)?

1. M. flexor digitorum longus

2. M. tibialis anterior

3. M. tibialis posterior

4. M. triceps surae

5. M. flexor hallucis longus 

14. Что из нижеперечисленного является слабыми местами стенки брюшной полости (местом выхода грыж)?

1. паховый канал

2. бедренное кольцо

3. пупочное кольцо

4. поясничный треугольник

5. запирательный канал

 15. Какие образования укрепляют продольные своды стопы?

1. длинная подошвенная связка

2. подошвенная пяточно-ладьевидная связка

3. квадратная мышца подошвы

4. подошвенная мышца 

5. подошвенный апоневроз

16. Производными I жаберной дуги являются:

1. Верхняя челюсть

2. Нижняя челюсть

3. Жевательная мышца

4. Щечная мышца


5. Височная мышца

Ситуационные задачи

1. В травматологический пункт доставлены 2 женщины 68 лет, которые упали с крыльца на область правого плечевого сустава. Предъявляют жалобы на боль, невозможность выполнения движений правой рукой. Принимающий пострадавших дежурный врач травмпункта, который выполняет свое первое дежурство после окончания стажировки, по результатам рентгенологического обследования установил у одной из них перелом анатомической шейки, а у другой – перелом хирургической шейки правой плечевой кости. Т.к. тактика лечения внутрисуставных и внесуставных переломов отличается, молодой врач пытается вспомнить:

Может ли быть какой-то из этих переломов внутрисуставным? Помогите своему старшему коллеге. 

2. К хирургу поликлиники обратился мужчина 23 лет с жалобами на изменение мимики. Связывает заболевание с перенесенным ранее двусторонним воспалением околоушной слюнной железы. Предположив повреждение веточки 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?

3. В поликлинике после снятия гипсового сапожка, наложенного по поводу перелома латеральной лодыжки, у больного 33 лет врач выявил эквинус стопы, развившийся в результате сдавления общего малоберцового нерва неправильно наложенным гипсовым сапожком. Это осложнение врач диагностировал, зная что общий малоберцовый нерв иннервирует переднюю и латеральную группы мышц голени, тыльные мышцы стопы.

Опишите положение стопы, характерное для паралича этих мышц.

Ответы на тесты по темам

№ теста
Тема 1
Тема 2
Тема 3
Тема 4
Тема 5
Тема 6
Тема 7

 1
2,4,5
1,2,3,4
5
4
3,5
5
2,5

2
3
1
1,2,3,4
1
3
2
3

3
3
2
2,4
1
1,2,3,5
2,3,4,5
1

4
1,2,5
3
5
1,2,3,4
2,3,4,5
3
3

5
1,2,3,4
1,3,4,5
2
2
1,2,3
2,3
3

6
1,3,5
1,2,3
5
2,3,4,5
1,2,3,4
5
2,3,4,5

7
1,2,3
5
3
3
1,3,4,5
1,3,4,5
2

8
1,3,5
5
1,2,4,5
1,2,3
1,3,4,5
1,3,4,5
1

9
1,2,3,5
1,2,3,4
1,3,4,5
1,4,5
3,4
1,3,4,5
1,2,3,4

10
5
2,3,4,5
2,5
1,2,
1,2,4,5
2,3,4
1

11
3
1,3,5
1
1,2,3,4
2,3,4,5
1,2,3,5
3,5

12
1
2
2
1,2,3
1
4
3

13
3
1,4,5
1,2,3,4
3
5
3
3

14
1
1,4
1,3,4,5
3
1,2,3,4,5
4
3

15
4
1,3
1
1
1,2,3,4,5
2
2

16
1
1,5
2,3,4,5
3
2
4
4

№ теста
Тема 8
Тема 9
Тема 10
Тема 11
Тема 12
Тема 13

1
2
1,2,5
3
3
1,2,3,5
1,2,3

2
1,2,4
3
2,3,4
3
2
3,4

3
2,3,4,5
2
1,3,4,5
3
3,4
2,3,4

4
1,3,4,5
1,4,5
1,2,3,4
1,2,3,5
4
1,2,4,5

5
1
4
1,2,3,4,5
1,3,5
1,2,3,4
1,3,5

6
1,2,3
5
2,4,5
1,2
1,2
1,2,3,4

7
2
3
3
1,3,4,5
1,2,3
1,4,5

8
1,3,5
1,2,4,5
4,5
1,2
1,2,3,5
3,4,5

9
4
4
1,3,4,5
1,2
1,3
1,4

10
3,4
2,3,4,5
1,2,3,4
1,2,4
2
1,2,4

11
2
1,2,3,5
1,2,3
1
1,2,3
3

12
1,2,3,5
1,2,3,5
1,2,3,5
2,3
1,3,4
1,2,4,5

13
4
1
4
1,2,5
1,3,4
4

14
3
3
1,3
1,2,3,5
4,5
1,2

15
2
3
2
1,3,4,5
1,2,3,4
3

16
5
2,4
3,5
1,2,5
1,2,3,5
4,5

№ теста
Тема 14
Тема 15
Тема 16
Тема 17
Тема 18
Тема 19

1
1,2,3
2,4
5
1,4,5
2,3,4,5
4

2
2,5
1
1,2,3,4
1,3,4,5
5
2

3
1,2,4,5
5
1,2,4,5
1,2,3,4,5
1,2,3,5
2

4
3
4
1,2,4,5
2,3,4
4
1,3

5
2,3,4,5
1,2
1,2,3,5
1,2,4
1,2,5
2

6
2,3,5
1,2,5
1
1,2,4,5
3
5

7
2,3
3
5
2,4
2
1,2,3,4,5

8
1,2,4,5
1,2,3,5
5
2,5
2
1,2,3,5

9
1,2,3,4,5
3
3
1,3
4
1,2,3,5

10
1,2,3,4,5
3
5
1,2,3,4
1,2,3,5
2,3,4,5

11
2,4
3
2
1,3,4
2
4

12
4
1,4
3
1,3,5
4
4,5

13
1,2,3,4
1,5
3,4
1,2,3,5
1,2
1,2,3,5

14
1,2,4,5
3
3
1,2,3,4
1,4
1,2,3,4

15
4
1,5
4
1,2,3,5
1,3
1,2,5

16
2,4
2
3
1,2,3,5
1,3,5
1,2,3,5

Ответы на ситуационные задачи

1.1. Сонный бугорок (tuberculum caroticum) – это передний бугорок поперечного отростка VI шейного позвонка. Прижать к нему общую сонную артерию можно на уровне середины шеи кпереди от грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

1.2. Нет. Такие полоски выявляются у детей в местах сращения (временных синхондрозов) крестцовых позвонков. Они состоят из хрящевой ткани, которая не задерживает рентгеновские лучи.

1.3. Да. Можно предположить компрессионный перелом тела 5-го грудного позвонка, т.к. одним из признаков такой патологии является снижение высоты тела позвонка.

2.1. Периферический отломок ключицы при смещении может прижать подключичную артерию к верхней поверхности I ребра, потому что  прилежит к ней, образуя борозду (sulcus arteriae subclaviae).

2.2. Вероятнее всего, что лучевой нерв, располагаясь в sulcus nervi radialis непосредственно на кости, при локализации перелома  в средней трети тела плечевой кости, может ущемляться между ее отломками, или перерезаться их острыми краями.

2.3. Нет. Иногда между ладьевидной и головчатой костями имеется добавочная кость, называемая центральной. Это вариант нормы. Для исключения или подтверждения повреждения необходимо выполнить рентгенографию правой кисти в этой же проекции.

3.1. Через большой вертел.

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.

3.3. У больной признаки закрытого перелома левой пяточной кости. Для подтверждения диагноза нужно выполнить рентгенологическое исследование. Поэтому больная должна быть доставлено в стационар и перед транспортировкой ей необходимо иммобилизировать левую нижнюю конечность

4.1. Возможен перелом внутренней компактной пластинки. 

4.2. В лобную пазуху, имеющую сообщение с носовой полостью.

4.3. Наиболее опасно разрушение верхней стенки, т.к. к ней прилежит гипофиз.

5.1. Лицевой нерв проходит в канале по медиальной стенке барабанной полости. При хроническом воспалении среднего уха стенка канала может разрушаться и лицевой нерв воспаляется.

5.2. Может, т.к. линия перелома соответствует области расположения лицевого канала, в котором расположен лицевой нерв. 

5.3. Нет, т.к. эта зона соответствует ходу канала нижней челюсти.

6.1. У пациента непроходимость носослезного канала, который открывается в нижний носовой ход.

6.2. В средний носовой ход.

6.3. Решетчатой, т.к. она наименее прочная и в ней есть ответстия, через которые передняя черепная ямка сообщается с полостью носа.

7.1. Зуб II шейного позвонка при вывихе оказывается позади поперечной связки и может сдавливать спинной и продолговатый мозг.

7.2. Задняя продольная связка, т.к. она менее прочная. 

7.3. 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.

8.1. Закрытый вывих левого плеча. При отсутствии других повреждений больной будет сам поддерживать руку в удобном положении до момента доставки к месту оказания специализированной помощи.

8.2. Движения отведения и приведения в локтевом суставе в норме невозможны. У пострадавшего имеется повреждение коллатеральных связок локтевого сустава, или отрыв мест их фиксации (перелом соответствующих костей). Поэтому при таких симптомах обязательно нужно наложить иммобилизацию верхней конечности.

8.3.  Плечелоктевой сустав является винтообразным и ось блока плечевой кости проходит косо по отношению к оси всей костию Поэтому при сгибании дистальный отдел предплечья с кистью отклоняется в медиальную сторону.

9.1. Предварительный диагноз «разрыв лобкового симфиза». Больная нуждается в оказании специализированной помощи у врача травматолога.

9.2. Разрыв большеберцовой коллатеральной связки левого коленного сустава.  При попытке выполнения пассивного отведения голени боль в области связки усилится.

9.3. По суставу Шопара (поперечному суставу предплюсны). Рассекать в первую очередь следует раздвоенную связку, которая является «ключом» этого сустава.

10.1. Об отсутствии XII, или чаще XI ребра. При этом будет 11 грудных и 6 поясничных позвонков.

10.2. Сколиоз. Наиболее частой причиной может быть неправильная осанка.

10.3. Кифоз. Причиной может быть неправильная осанка, врожденная патология позвоночника, нарушение обмена  веществ.

10.4. Нет, так как эта полоса просветления соответствует зоне расположения хряща, который оссифицируется в 12-22 года.

10.5. Нет, так как эта полоса просветления соответствует зоне эпифизарного хряща, который оссифицируется в 15-25 лет.
10.6. Нет. В этом месте может располагаться добавочная  (везалиева) кость. Это вариант нормы. Для подтверждения необходима рентгенография другой стопы.

10.7. 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).
10.8. Аномалия развилась вследствие несращения небных валиков правого и левого верхнечелюстных отростков в период эмбрионального развития. 

11.1. Акромиально-ключичная и клювовидно-ключичная связки. 

11.2. Такой размах движений является нормой. Иммобилизация кисти не требуется.

11.3. Нет. Такое взаиморасположение плеча и предплечья предполагает перелом локтевого отростка локтевой кости и иммобилизация обязательна.

11.4. Нет. Высота рентгеновской щели коленного сустава в 6 мм это норма. Она соответствует суммарной толщине суставных хрящей бедренной и большеберцовой костей, а также менисков.

11.5. Может, так как малоберцовая коллатеральная связка расслабляется (оторвано ее место фиксации вместе с головкой малоберцовой кости). Перелом внесуставной, так как малоберцовая кость не участвует в образовании коленного сустава.

11.6. Через левый канал подъязычного нерва в затылочной кости. В вертикальной или косой.

11.7. Нет. Расстояние между головкой локтевой кости и костями запястья значительно больше, чем между ними и лучевой костью.

11.8. Через переднее и заднее решетчатые отверстия, а при запущенности процесса гной может расплавить очень тонкую глазничную пластинку решетчатой кости.

12.1. 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 трапециевидная мышца. Ее состоятельность можно проверить при выполнении движений лопатки. Во вращении шеи влево участвует поперечно-остистая мышца правой стороны, которая еще и наклоняет шею с головой в свою сторону. 

12.2. 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 только левая рука.

12.3. Не работают ромбовидные мышцы и мышца, поднимающая лопатку справа. В выполнении этих движений участвует трапециевидная мышца, состоятельность которой можно проверить при путем наклона головы вправо и запрокидывания ее вправо кзади..

13.1. Круговая мышца глаза и лобное брюшко затылочно-лобной (надчерепной) мышцы слева.

13.2. Мышцы, сморщивающей бровь.

13.3. Мышца, опускающая угол рта слева.

13.4. Затруднено откусывание и жевание  левыми зубами. Нижняя челюсть не смещается в стороны. При попытке выдвинуть челюсть вперед, она смещается влево.

13.5. Гной из верхней (заглоточной) части позадивисцерального межфасциального пространства распространился в задний отдел средостения грудной полости, что привело к развитию воспаления органов средостения.

14.1. Для того, чтобы включить в работу в качестве дополнительных дыхательных мышц поверхностные мышцы груди (малую и большую грудные, переднюю зубчатую), поднимающие ребра при расположении punctum fixum на костях верхней конечности.

14.2. Наличие паховой грыжи.

14.3. Наличие пупочной грыжи.

14.4. Наличие грыжи белой линии живота.

14.5. С целью укрепления брюшного пресса, который образуют прямая, поперечная и обе косые мышцы живота.

15.1. На задней поверхности лопатки расположена подостная мышца и только у латерального края кости начинаются малая и большая круглые мышцы. При разрыве только подостной мышцы у больного будет ослабление функций супинации, приведения плеча. Если повреждена еще и малая круглая мышца – супинация плеча невозможна. А при выполнении приведения плеча произойдет еще его пронация за счет функции большой круглой, подлопаточной мышц и широчайшей мышцы спины. Разрыв большой круглой мышцы ослабит приведение и пронацию плеча. 

15.2. В спокойном расслабленном (опущенном) состоянии 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. 

15.3. Так как сохранены чувствительность и движения пальцев кисти можно предположить повреждение квадратного пронатора.

15.4.  На переднюю поверхность предплечья по синовиальному влагалищу длинного сгибателя большого пальца.

15.5. На переднюю поверхность предплечья по общему синовиальному влагалищу сухожилий сгибателей 2-5 пальцев.

16.1. Нарушается функция портняжной мышцы, которая начинается от верхней передней подвздошной ости. При этой травме произойдет нарушение сгибания бедра и голени и поворот бедра кнаружи.

16.2. Все пальцы стопы находятся в положении подошвенного сгибания и поднять (разогнуть) их больной не может, т.к. нарушается функция длинного и короткого разгибателей пальцев, длинного и короткого разгибателей большого пальца стопы.

16.3. При такой патологии нарушено разгибание бедра в тазобедренном суставе и поворот его кнаружи, а также выпрямление туловища.

16.4. Стопа будет находиться в положении полного, а и все пальцы стопы  в положении частичного подошвенного сгибания (сохранена функция коротких разгибателей пальцев). Латеральный край стопы поднят. 

16.5. По синовиальному влагалищу сухожилий I пальца стопы воспалительный процесс может распространиться не далее уровня середины I плюсневой кости, т.к. в отличие от кисти, синовиальные влагалища сухожилий всех пальцев изолированы.

18.1. К проксимальному концу ключицы прикрепляется мощная грудино-ключично-сосцевидная мышца, за счет тяги которой и смещается кверху и кзади центральный (проксимальный) отломок. К дистальному концу ключицы прикрепляются подключичная мышца, тянущая ключицу книзу, и дельтовидная 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.

18.2. Больной не может повернуть плечо кнаружи, т.к. оторвано место прикрепления (большой бугорок) подостной и малой круглой мышц, обеспечивающих это движение, а также не может отвести плечо, т.к. оторвано место прикрепления (большой бугорок) надостной мышцы, обеспечивающей это движение.

18.3. Больной не может повернуть плечо кнутри, т.к. оторвано место прикрепления (малый бугорок и его гребень) подлопаточной, малой круглой мышц и широчайшей мышцы спины, обеспечивающих это движение.

18.4. Такое положение костных отломков характерно для перелома,  при котором линия перелома расположена выше места прикрепления большой грудной мышцы. При этом за счет силы тяги малой круглой, надостной и подостной мышц, прикрепляющихся на большом бугорке плечевой кости, ее центральный отломок отводится и вращается (ротируется) кнаружи. Периферический отломок дельтовидная мышца тянет кверху, клювовидно-плечевая и длинная головка трехглавой тянут кверху и кнутри, а большая грудная – приводит и вращает (ритирует) кнутри.  

18.5. Такое положение костных отломков характерно для наддельтовидного перелома,  при котором линия перелома расположена между местами прикрепления большой грудной  и дельтовидной мышц. При этом за счет силы тяги большой грудной мышцы и широчайшей мышцы спины, прикрепляющихся на гребнях большого и малого бугорков плечевой кости, ее центральный отломок смещается кзади и кнутри. Периферический отломок дельтовидная мышца тянет кверху, и кнаружи, клювовидно-плечевая и длинная головка трехглавой тянут кверху. 

18.6. Смещение дистального отломка кзади происходит за счет тяги икроножных мышц, начинающихся от подколенной поверхности над обоими мыщелками. Смещение проксимального отломка кнутри происходит за счет тяги приводящих мышц.
18.7. Отведение плеча выше горизонтального уровня из мышц, расположенных ниже уровня плечевого сустава, осуществляет передняя зубчатая мышца, нарушение функции которой и позволило врачу предположить такой диагноз.

18.8. У больного имеет место кривошея, при которой голова отклонена вправо, надплечье и ключица слева опущены и не поднимаются, верхний  край лопатки повернут кнаружи. 

19.1. Внутрисуставным (когда линия перелома находится в пределах полости сустава) может быть перелом анатомической шейки, т.к. в области ее прикрепляется суставная капсула плечевого сустава. Хирургическая шейка удалена от полости сустава. 

19.2. M. orbicularis oris, m. mentalis
19.3. Стопа и пальцы будут в положении подошвенного сгибания (отсутствует тонус передних мышц голени и тыльных мышц стопы) с опущенным латеральным краем (отсутствует тонус малоберцовых мышц) и повернута внутрь (тяга глубоких задних мышц голени при отсутствии тонуса малоберцовых мышц).
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