Лекція № 10. Тема «М’язи голови та шиї»
М’язи голови
М’язи голови забезпечують різноманітні рухи обличчя, участь у жуванні, мовленні та ковтанні. За функціональним призначенням їх поділяють на мімічні та жувальні. Мімічні м’язи змінюють положення шкіри, утворюючи вираз обличчя. На відміну від більшості скелетних м’язів, вони часто починаються від кісток черепа, а прикріплюються до шкіри або вплітаються в інші м’язи. Саме тому їх скорочення змінює не положення кістки, а форму шкіри та м’яких тканин обличчя. Жувальні м’язи прикріплюються до нижньої щелепи й переміщують її під час відкушування та пережовування їжі. 

Мімічні м’язи
М’язи лоба, волосистої частини голови та ділянки брів
Надчерепний м’яз, або потилично-лобовий, складається з лобового й потиличного черевець, з’єднаних широким сухожилковим шоломом — надчерепним апоневрозом. Лобове черевце починається від апоневрозу й вплітається у шкіру чола та брів. Потиличне черевце бере початок від потиличної кістки й ділянки соскоподібного відростка та переходить у сухожилковий шолом. Отже, правильніше говорити про два лобові й два потиличні м’язові черевця, об’єднані спільним апоневрозом.
Коли скорочується лобове черевце, брови піднімаються, а на чолі з’являються горизонтальні складки. Такий рух виникає, наприклад, коли людина здивована або намагається краще роздивитися предмет. Потиличне черевце відтягує сухожилковий шолом назад і допомагає зміщувати шкіру волосистої частини голови. Сам апоневроз є широкою сполучнотканинною пластинкою, до якої прикріплюються обидва черевця; він не є окремим м’язом.
М’яз гордіїв, або пірамідальний м’яз носа, розташований у ділянці кореня носа. Він починається від носових кісток і прилеглої фасції та вплітається у шкіру нижньої частини чола між бровами. Під час скорочення тягне цю ділянку шкіри донизу, утворюючи поперечні складки над переніссям. Цей рух можна побачити, коли людина насуплюється або виражає невдоволення.
М’яз-зморщувач брови залягає в товщі брови. Він починається від присередньої частини надбрівної дуги лобової кістки й прямує до шкіри брови. Скорочуючись, м’яз переміщує брову донизу й досередини. Якщо скорочуються обидва м’язи, брови зближуються, а між ними виникають вертикальні складки. Таке положення брів характерне для зосередженого або стурбованого виразу обличчя.

М’язи навколо очей
Коловий м’яз ока оточує очну щілину й розміщується під шкірою повік. У ньому розрізняють частини, які забезпечують легке заплющення очей, сильне примружування та участь у роботі слізного апарату. Під час спокійного моргання повіки змикаються завдяки скороченню повікової частини м’яза. Коли людина сильно заплющує очі або примружується проти яскравого світла, активніше працює його очноямкова частина.
Скорочення колового м’яза ока також сприяє переміщенню сльози до слізних канальців і слізного мішка. Тому цей м’яз важливий не лише для міміки, а й для нормального зволоження поверхні ока. Наприклад, часте моргання розподіляє слізну рідину по рогівці, а сильне заплющення допомагає захистити око від подразника.

М’язи носа
Носовий м’яз має дві функціональні частини. Поперечна частина стискає хрящову частину носа й звужує ніздрі, тоді як крилова частина може відтягувати крило носа та розширювати носовий отвір. Це дає змогу змінювати ширину ніздрів під час дихання, нюхання або вираження емоцій. Наприклад, при активному вдиху ніздрі можуть розширюватися, а при сильному видиху через ніс — частково звужуватися.

М’язи навколо рота та щік
Коловий м’яз рота формує основу губ і оточує ротову щілину. У нього вплітаються волокна багатьох інших м’язів обличчя, тому його робота поєднується з їхньою діяльністю. Коловий м’яз змикає губи, стискає їх і висуває вперед. Він активний, коли людина вимовляє звуки, що потребують змикання губ, п’є через соломинку, свистить або складає губи для поцілунку. На відміну від м’язів, які мають виразне кісткове прикріплення, коловий м’яз рота утворений переплетенням м’язових волокон і не має одного чіткого кісткового початку.
М’яз-підіймач кута рота починається від іклової ямки верхньої щелепи й прикріплюється до тканин кута рота. Він піднімає кут рота, формуючи вираз задоволення або привітності.
М’яз-опускач кута рота бере початок від косої лінії нижньої щелепи й прямує до кута рота. Його скорочення опускає кут рота, що часто надає обличчю сумного або невдоволеного виразу.
М’яз-підіймач верхньої губи починається від підочноямкового краю верхньої щелепи та вплітається у верхню губу. Він піднімає верхню губу, наприклад, коли людина демонструє зуби або виражає відразу. У навчальному конспекті цей м’яз був поєднаний із м’язом-підіймачем верхньої губи та крила носа, але це різні м’язи. Останній починається від лобового відростка верхньої щелепи, прикріплюється до верхньої губи й крила носа, піднімає губу та може розширювати ніздрю.
М’яз-опускач нижньої губи починається від нижньої щелепи й вплітається у шкіру нижньої губи. Він тягне нижню губу донизу, а також дещо вивертає її назовні. Цей рух помітний, коли людина виражає сумнів або невдоволення.
Великий виличний м’яз прямує від виличної кістки до кута рота. Він переміщує кут рота догори й убік, тому є одним із головних м’язів усмішки.
Малий виличний м’яз також починається від виличної кістки, але прикріплюється переважно до верхньої губи й піднімає її. Отже, великий виличний м’яз підтягує кут рота, а малий — верхню губу; твердження, що вони тягнуть кут рота донизу, є неточним.
Підборідний м’яз починається від передньої поверхні нижньої щелепи й прикріплюється до шкіри підборіддя. Він піднімає та висуває нижню губу, а також зморщує шкіру підборіддя. Завдяки йому виникає характерний вираз, коли людина випинає нижню губу.
М’яз сміху є непостійним, тобто може бути вираженим по-різному або бути відсутнім. Він починається від фасцій у ділянці привушної залози та жувального м’яза й прямує до кута рота. Скорочення відтягує кут рота вбік, створюючи широку усмішку; у деяких людей при цьому на щоці утворюється ямочка.
Щічний м’яз формує м’язову основу щоки. Він починається від альвеолярних відростків верхньої та нижньої щелеп, а також від крилонижньощелепного шва й вплітається в кут рота та коловий м’яз рота. Під час жування щічний м’яз притискає щоку до зубів і не дає їжі накопичуватися між щокою та зубним рядом. Це можна відчути, коли людина переміщує їжу язиком до корінних зубів. М’яз також допомагає свистіти, надувати щоки, видувати повітря та смоктати через соломинку. Він має подвійне функціональне значення: бере участь у міміці, але водночас допомагає утримувати харчову грудку під час жування. 

Вушні м’язи
Верхній, передній і задній вушні м’язи розташовані навколо вушної раковини й мають слабко виражену функцію в більшості людей. Верхній м’яз може трохи тягнути вушну раковину догори, передній — уперед, а задній — назад. У деяких людей рухи вушної раковини помітніші, проте зазвичай ці м’язи не мають значного функціонального навантаження.
Мімічні м’язи обличчя, зокрема м’язи лоба, очей, носа й рота, отримують рухову іннервацію від лицевого нерва — VII пари черепних нервів. Саме його гілки розгалужуються в м’яких тканинах обличчя та керують мімічними рухами. 

Жувальні м’язи
Жувальні м’язи переміщують нижню щелепу в скронево-нижньощелепному суглобі. До основних належать жувальний, скроневий, присередній і бічний крилоподібні м’язи. Їхні узгоджені скорочення забезпечують піднімання й опускання щелепи, висування її вперед, відведення назад і бокові рухи під час пережовування їжі. Рухова іннервація цих м’язів надходить від нижньощелепної гілки трійчастого нерва — V3. 
Жувальний м’яз є одним із найсильніших м’язів голови. Він починається від виличної дуги та прилеглої ділянки виличної кістки й прикріплюється до зовнішньої поверхні гілки та кута нижньої щелепи. Скорочуючись, м’яз піднімає нижню щелепу й змикає зуби. Якщо покласти пальці на ділянку щоки над кутом щелепи й сильно стиснути зуби, можна відчути, як жувальний м’яз напружується.
Скроневий м’яз займає скроневу ямку й частково прикритий скроневою фасцією. Його волокна збираються донизу та прикріплюються до вінцевого відростка нижньої щелепи. Передні й середні волокна піднімають щелепу, а задні тягнуть її назад. Наприклад, під час закривання рота після укусу їжі м’яз працює разом із жувальним, а при відведенні нижньої щелепи назад особливо важлива активність його задніх волокон.
Присередній крилоподібний м’яз розташований на внутрішній поверхні гілки нижньої щелепи. Він починається від ділянок клиноподібної та верхньої щелеп, зокрема від присередньої поверхні бічної крилоподібної пластинки й крилоподібної ямки верхньої щелепи, та прикріплюється до внутрішньої поверхні кута й гілки нижньої щелепи. При двобічному скороченні піднімає щелепу, а також допомагає висувати її вперед. Однобічна робота м’яза бере участь у бокових рухах, потрібних для перемелювання їжі.
Бічний крилоподібний м’яз має верхню та нижню головки. Верхня головка починається від великого крила клиноподібної кістки, нижня — від зовнішньої поверхні бічної крилоподібної пластинки. Волокна прикріплюються до капсули й суглобового диска скронево-нижньощелепного суглоба, а також до крилоподібної ямки на шийці виросткового відростка нижньої щелепи. При двобічному скороченні м’яз висуває нижню щелепу вперед і допомагає опустити її; при однобічному — зміщує щелепу в протилежний бік. Саме чергування однобічних скорочень дає змогу переміщувати їжу між зубами під час жування. 

М’язи шиї
М’язи шиї утримують і переміщують голову, стабілізують шийний відділ хребта, беруть участь у рухах нижньої щелепи, ковтанні та мовленні. Частина з них прикріплюється до під’язикової кістки — невеликої кістки, яка не з’єднується суглобами з іншими кістками. Вона підвішена між м’язами й слугує опорою для язика та структур гортані. За положенням щодо під’язикової кістки м’язи поділяють на надпід’язикові та підпід’язикові. Під час ковтання ці групи працюють узгоджено: надпід’язикові м’язи піднімають під’язикову кістку та дно ротової порожнини, а підпід’язикові згодом стабілізують і опускають їх. 

Поверхневі м’язи шиї
Підшкірний м’яз шиї, або платизма, лежить безпосередньо під шкірою. Він починається від поверхневої фасції верхньої частини грудної клітки та ділянки плеча, прямує вгору й вплітається у шкіру нижньої щелепи, нижньої частини обличчя та кута рота. Платизма натягує шкіру шиї, а також може тягнути донизу нижню губу й кут рота. Її скорочення помітне, коли людина напружує передню поверхню шиї або демонструє вираз тривоги. Функціонально платизма пов’язана як із м’язами шиї, так і з мімічними м’язами обличчя.
Груднинно-ключично-соскоподібний м’яз розташований по боках шиї та добре помітний при повороті голови. Він має дві головки: груднинну, що починається від ручки груднини, і ключичну, що починається від присередньої частини ключиці. Обидві головки прикріплюються до соскоподібного відростка скроневої кістки та частково до верхньої каркової лінії потиличної кістки.
Якщо скорочується м’яз лише з одного боку, він нахиляє голову до свого боку й повертає обличчя в протилежний. Наприклад, скорочення правого груднинно-ключично-соскоподібного м’яза нахиляє голову вправо, але повертає обличчя вліво. Якщо скорочуються обидва м’язи, вони згинають шию, а залежно від положення голови та стабілізації тулуба можуть сприяти розгинанню голови в потилично-хребцевому суглобі. Тому дію цього м’яза не слід описувати лише як «закидання голови назад»: вона залежить від того, яка частина шийного відділу рухається і що стабілізовано.

М’язи, розташовані вище під’язикової кістки
Надпід’язикові м’язи з’єднують під’язикову кістку з нижньою щелепою, основою черепа або язиком. Вони підіймають під’язикову кістку та дно ротової порожнини під час ковтання. Якщо ж під’язикова кістка зафіксована м’язами нижче від неї, деякі надпід’язикові м’язи допомагають опустити нижню щелепу й відкрити рот. До цієї групи належать двочеревцевий, шило-під’язиковий, щелепно-під’язиковий і підборідно-під’язиковий м’язи. 
Двочеревцевий м’яз має переднє й заднє черевця, з’єднані проміжним сухожилком, який утримується біля під’язикової кістки. Переднє черевце починається від двочеревцевої ямки нижньої щелепи, а заднє — від соскоподібної вирізки скроневої кістки. Коли нижня щелепа нерухома, м’яз піднімає під’язикову кістку. Це важливо на початку ковтання: під’язикова кістка й гортань переміщуються догори. Коли під’язикова кістка зафіксована, двочеревцевий м’яз допомагає опустити нижню щелепу й відкрити рот.
Шило-під’язиковий м’яз бере початок від шилоподібного відростка скроневої кістки й прикріплюється до тіла під’язикової кістки. Він тягне її догори й назад, допомагаючи переміщувати гортань і дно ротової порожнини під час ковтання. Його сухожилок проходить поруч із заднім черевцем двочеревцевого м’яза.
Щелепно-під’язиковий м’яз починається від щелепно-під’язикової лінії на внутрішній поверхні нижньої щелепи. Волокна правого й лівого м’язів зустрічаються по серединній лінії, формуючи м’язову основу дна ротової порожнини. При скороченні м’яз піднімає дно ротової порожнини й під’язикову кістку. Наприклад, під час ковтання він допомагає підняти язик і перемістити харчову грудку до глотки.
Підборідно-під’язиковий м’яз починається від нижніх підборідних остей на внутрішній поверхні нижньої щелепи й прикріплюється до тіла під’язикової кістки. Він тягне під’язикову кістку вперед і догори, сприяючи розширенню глотки під час ковтання. Якщо під’язикова кістка нерухома, м’яз може допомагати опускати нижню щелепу.
У вихідному конспекті серед надпід’язикових м’язів також зазначений шило-язиковий м’яз, але анатомічно він належить не до цієї групи, а до зовнішніх м’язів язика. Він починається від шилоподібного відростка скроневої кістки й прикріплюється до бічної поверхні язика. Шило-язиковий м’яз піднімає та відтягує язик назад. Під час ковтання це допомагає перемістити язик і харчову грудку в напрямку глотки.

М’язи, розташовані нижче під’язикової кістки
Підпід’язикові м’язи розташовані нижче від під’язикової кістки. Їх часто називають «ремінними» через видовжену форму. Вони стабілізують або опускають під’язикову кістку, а частина з них переміщує гортань. Це важливо не лише під час ковтання, а й під час мовлення, коли положення гортані змінюється залежно від висоти та сили голосу. 
Лопатково-під’язиковий м’яз має нижнє й верхнє черевця, з’єднані проміжним сухожилком. Він починається від верхнього краю лопатки й прикріплюється до під’язикової кістки. М’яз тягне її донизу та назад, а також допомагає стабілізувати під’язикову кістку під час рухів язика й гортані.
Груднинно-під’язиковий м’яз починається від задньої поверхні ручки груднини та присередньої частини ключиці, а прикріплюється до тіла під’язикової кістки. Він опускає під’язикову кістку після її піднімання під час ковтання. У такий спосіб м’язи шиї послідовно повертають під’язикову кістку та гортань у вихідне положення.
Груднинно-щитоподібний м’яз починається від задньої поверхні ручки груднини та ділянки першого ребрового хряща. Він прикріплюється до косої лінії щитоподібного хряща гортані. Основна його дія — опускання гортані після її піднімання під час ковтання або зміни голосу.
Щито-під’язиковий м’яз з’єднує щитоподібний хрящ гортані з під’язиковою кісткою. Його дія залежить від того, яка структура зафіксована: якщо нерухома під’язикова кістка, м’яз піднімає гортань; якщо стабілізована гортань, він може опускати під’язикову кістку. Отже, він зближує ці структури, але напрямок руху визначається умовами їхньої фіксації.

Глибокі м’язи шиї
До глибоких м’язів шиї належать драбинчасті м’язи та м’язи, що лежать перед шийними хребцями. Вони не лише рухають шию, а й стабілізують її та можуть брати участь у диханні. 
Передній драбинчастий м’яз починається від передніх горбків поперечних відростків шийних хребців приблизно від третього до шостого та прикріплюється до першого ребра. Середній драбинчастий м’яз бере початок від поперечних відростків верхніх шийних хребців і також прикріплюється до першого ребра, позаду борозни підключичної артерії. Задній драбинчастий м’яз починається від поперечних відростків середніх шийних хребців і прикріплюється до другого ребра.
Якщо драбинчасті м’язи скорочуються з одного боку, вони нахиляють шию в цей самий бік. За двобічного скорочення можуть допомагати згинанню шийного відділу. Коли перші два ребра стабілізовані, наприклад під час спокійного дихання, їхня роль у диханні невелика. Під час глибокого або утрудненого вдиху драбинчасті м’язи можуть піднімати перше й друге ребра, допомагаючи збільшити об’єм грудної клітки. Отже, їх називають допоміжними м’язами вдиху.
Довгий м’яз шиї лежить на передній поверхні шийного відділу хребта. Він складається з кількох частин, волокна яких з’єднують тіла й поперечні відростки шийних хребців між собою. Його скорочення згинає шию вперед і допомагає утримувати шийний відділ у стабільному положенні. Однобічне скорочення сприяє бічному нахиленню. Цей м’яз важливий для контролю положення голови, зокрема під час повільного нахилу вперед або повернення з нахиленого положення.
Довгий м’яз голови починається від передніх горбків поперечних відростків нижніх шийних хребців і прикріплюється до основної частини потиличної кістки. Він нахиляє голову вперед і допомагає стабілізувати її на верхньому кінці хребта. Його робота особливо важлива під час контрольованих рухів голови, коли потрібно не просто опустити її, а плавно втримувати положення.

Узгоджена робота м’язів голови й шиї
Під час повсякденних рухів рідко працює лише один м’яз. Наприклад, коли людина пережовує їжу, жувальний і скроневий м’язи піднімають нижню щелепу, крилоподібні м’язи забезпечують її висування та бічні рухи, а щічний м’яз утримує їжу біля зубів. Коловий м’яз рота допомагає змикати губи, щоб їжа не випадала з ротової порожнини.
Під час ковтання спочатку язик переміщує харчову грудку назад. Надпід’язикові м’язи піднімають під’язикову кістку й дно ротової порожнини, а м’язи гортані та глотки координують проходження їжі. Підпід’язикові м’язи допомагають контролювати подальше положення під’язикової кістки та гортані. Саме послідовність і узгодженість цих рухів роблять ковтання ефективним.
Коли людина повертає голову, наприклад щоб подивитися через плече, працюють груднинно-ключично-соскоподібний м’яз одного боку й м’язи задньої поверхні шиї. Під час глибокого вдиху можуть додатково залучатися драбинчасті м’язи. Таким чином, м’язи шиї виконують одночасно рухову та стабілізаційну функції.

Питання для самоконтролю
1. Чим мімічні м’язи відрізняються від жувальних за місцем прикріплення та функцією?
2. Які м’язи забезпечують піднімання брів, заплющення очей і формування усмішки?
3. Які рухи нижньої щелепи забезпечують основні жувальні м’язи?
4. Які м’язи належать до надпід’язикової групи та яку роль вони відіграють під час ковтання?
5. Чому дія щито-під’язикового м’яза змінюється залежно від того, яка структура зафіксована?
6. Як змінюється напрямок повороту голови при однобічному скороченні груднинно-ключично-соскоподібного м’яза?
7. За яких умов драбинчасті м’язи беруть участь у вдиху?
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