Опорно-рухова система

Коли ми говоримо про тіло людини, то найчастіше уявляємо те, що являє собою кістково-м’язову систему, обтягнуту шкірою. Саме кістки, м’язи і шкіра створюють опору і захист для внутрішніх органів і забезпечують їх переміщення у просторі.

· Апарат руху і опору – це сукупність кісток, скелетних м’язів і з’єднань між ними. 

Загальна характеристика апарату руху і опору

Кістки за допомогою хрящів, суглобів і фасцій об’єднуються у єдину функціональну систему, яка приводиться у рух м’язами, що одержують сигнали від нервів. 

Кістковий скелет людини нараховує більше 200 кісток:

· 29 кісток черепа;

· 26 кісток хребтового стовпа;

· 25 кісток грудної клітки;

· 64 кістки скелета верхніх кінцівок;

· 62 кістки скелета нижніх кінцівок.

Скелет виконує функції:

· опори – ця функція полягає у підтримці м’яких тканин, утворенні стінок порожнин тіла, наданні тілу відповідної форми і положення у просторі;

· руху – ця функція зумовлена тим, що кістки відіграють роль важелів для м’язів;

· захисту – це пов’язано з тим, що формуючи порожнини (череп, грудна клітка, тазова і черевна порожнини та інше), кістки захищають внутрішні органи від пошкоджень й інших впливів.

М’язи виконують рухову функцію організму як в цілому, так і для його окремих частин. В організмі дорослої людини нараховується майже 400 м’язів, які скорочуються відповідно до його волі. Їх називають посмугованими або скелетними м’язами. Перша назва відображає особливості будови відповідної м’язової тканини. Друга назва відповідає функціям. Вона менш точна, адже крім скелетних до посмугованих відносяться також мімічні м’язи. М’язи виконують два види роботи:

· динамічну – рух тіла у просторі або переміщення частин тіла відносно одна одної;

· статичну – утримання частин тіла у відповідному положенні, протидія силам, які намагаються це положення змінити. 

Обидва види роботи тісно пов’язані між собою. Статична діяльність забезпечує вихідне положення тіла, що є основою виконання динамічної роботи. 

· М’язи в організмі знаходяться у стані деякого напруження – тонусу. 

Він підтримується імпульсами, які ідуть від центральної нервової системи. При тривалій роботі м’язи стомлюються. 

· Стомлення – нормальний фізіологічний стан тимчасового зменшення функціональних можливостей організму внаслідок тривалої діяльності. Перевтомлення – стан організму, викликаний надмірним одноразовим перевантаженням або прогресуючим нагромадженням його. 

У відповідь на нервові імпульси м’язи скорочуються і здійснюють формоутворюючий вплив не лише на кістки, зв’язки і суглоби, але й на внутрішні органи – легені, шлунково-кишковий тракт та інші. Удосконалення рухових реакцій забезпечується тренуванням:

· зростає у 2–3 рази швидкість рухів м’язів;

· збільшується у 1,5–3 рази сила скорочень;

· хвилинний об’єм серця зростає у 2–3 рази;

· об’єм легеневої вентиляції збільшується у 1,5–2 рази.

Правильно дозована фізична праця і спеціальні навантаження впливають не лише на фізичний, але й на розумовий розвиток людини. Адже ще великий фізіолог І. П. Павлов казав, що кращий відпочинок – це зміна роду діяльності.

Анатомія опорного апарату

Опорний апарат людини утворений кістками. Це особливі тверді структури, пристосовані до значних навантажень. Зовні кістка покрита тонкою оболонкою – окістям, яке складається з волокнистої сполучної тканини. В окісті містяться кровоносні та лімфатичні судини і нерви. Кістка утворена кістковою тканиною, яка пронизана системою тонких кісткових канальців. Вона має міцність сталі, а масу алюмінію. Зовнішній шар кістки більш компактний, а внутрішній – губчастий. 

· Спеціалізовані кісткові клітини, розташовані у позаклітинній речовині, називають остеоцитами. 

Міжклітинна речовина містить різноманітні білки та тверді мінеральні речовини – гідроксиапатити. Вони зумовлюють твердість і пружність кістки. 

· Структурною одиницею кістки є остеон або гаверсова система – це система остеоцитів і кісткових пластинок, концентрично розташованих довкола центрального каналу. 

Кожен остеон складається з 5–20 кісткових пластинок, які розходяться у різних напрямках, а ззовні і з середини розташовані концентрично (рис. 2.13).
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Рис. 2.13. Будова остеону

Кістки мають різноманітну будову, тому їх можна класифікувати по-різному. Вони відрізняються за формою, структурою та функціями (рис. 2.14). 
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Рис. 2.14. Класифікація кісток за формою
Форми кісток зумовлені різним призначенням їх у організмі. Трубчасті кістки мають всередині порожнину, заповнену жовтим кістковим мозком. Вони виконують функції важелів. Губчасті кістки не мають порожнини, проміжки між пластинками губчастої речовини заповнені червоним кістковим мозком. Як правило, такі кістки є містками, які з’єднують між собою довгі кістки. Плоскі кістки не мають ніяких порожнин. Це ефективні захисні пластинки, які обмежують і прикривають важливі внутрішні органи. У повітроносних кістках утворюються глибокі западини – пазухи, вистелені слизовою оболонкою. Змішані кістки складаються з кісток різної будови. До неправильних кісток належить клубова кістка, хребці та деякі кістки черепа. Всі вони мають складну геометрію і забезпечують або заповнення простору у різних заглибинах, або прикріплення численних м’язів.

Кістки з’єднані між собою різними способами, які відповідають функціонально заданим потребам. Розрізняють три типи з’єднання кісток:

· неперервне;

· симфіз; 

· перервне.

· Неперервне з’єднання кісток – це з’єднання, у якому між з’єднаними кістками відсутня щілина або порожнина і є прошарок сполучної тканини. 

Залежно від типу сполучної тканини, яка розташована між поверхнями кісток, розрізняють:

· фіброзне – з’єднання за допомогою сполучної волокнистої тканини по типу зв’язок (зв’язки хребтового стовпа, кісток передпліччя та ін.), швів (кістки черепа) та забивання (зуби);

· хрящове – з’єднання за допомогою хрящової тканини (тіла хребців, ребра з грудиною тощо); 

· кісткове – це з’єднання змінює хрящове (з віком), виникає внаслідок переродження хряща у кістку.

· Симфіз – це з’єднання кісток, у товщині якого міститься невелика щілиноподібна порожнина. 

У цих з’єднаннях обмежена рухливість, можливі лише невеликі зміщення кісток одна відносно одної (з’єднання лобових кісток, хребців, грудини), тому цей тип з’єднання називають також напіврухомим.

· Перервні з’єднання кісток – це з’єднання за типом суглоба. 

Суглоб – це поширена і спеціалізована структура, яка забезпечує максимальне пристосування до руху кісток одна відносно одної. Він складається з: 

· поверхонь кісток, що з’єднуються, покритих суглобовим хрящем;

· суглобової порожнини;

· суглобової капсули. 

Внутрішня порожнина суглоба герметично закрита і заповнена рідиною. Тиск всередині суглоба від’ємний.

У скелеті людини розрізняють дві частини:

· осьовий скелет;

· додатковий скелет.

· Осьовий скелет складається з черепа, хребтового стовпа і грудної клітки. Він симетричний і є основою, до якої прикріплюються скелети кінцівок.

Скелет голови називають черепом. У ньому розрізняють такі відділи: 

· лицьовий; 

· мозковий. 

Лицьовий череп утворює кісткову основу дихального апарата і травного каналу, а мозковий містить головний мозок, органи зору, слуху і рівноваги. Еволюційний розвиток людини супроводжувався зміною співвідношення між лицьовою та мозковою частинами черепа на користь останньої. Обидва відділи черепа складаються з кісток, з’єднаних нерухомо. Єдиною рухливою кісткою черепа є нижня щелепа. Кістки черепа бувають парними і непарними. Лицьовий череп складається з:

· парних кісток – піднебінних, скроневих, слізних і носових кісток, нижніх носових раковин;

· непарних кісток – верхньої і нижньої щелеп, лемеша і під’язикової кістки.

Мозковий череп ділиться на склепіння (дах) і основу. Внутрішня мозкова поверхня склепіння черепа нерівномірна, зі швами і витисненнями. Вона крихкіша, ніж зовнішня, тому її називають склоподібною. При травмах голови вона розтріскується і утворює велику кількість осколків. Поверхня основи черепа містить отвори, через які проходить мозковий канал, судини. Крім того, вона має велику кількість хоан. Основні кістки мозкового черепа:

· парні – тім’яна, скронева;

· непарні – потилична, лобова, клиноподібна.

Хребтовий стовп складається з 33–34 хребців, з яких 24 у дорослої людини вільні (7 шийних, 12 грудних, 5 поперекових), а решта зрослись і утворили крижову (5 хребців) та куприкову (4–5 хребців) кістки. У рідкісних випадках кількість хребців досягає 35–37 за рахунок куприкових. Незалежно від відділу хребта, всі хребці, крім першого шийного (атланта), мають однакову будову (рис. 2.15). Вони складаються з таких частин:

· тіла, розташоване спереду;

· дуги, обернену назад, з 7 відростками, до яких кріпляться м’язи;

· парних ніжок, які з’єднують дугу і тіло;

· хребцевого отвору, який, разом з іншими хребцями, формує хребцевий канал, де проходить спинний мозок і його оболонки.
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Рис. 2.15. Будова хребців людини

Грудна клітка утворена грудними хребцями, 12 парами ребер і грудиною. До бокових поверхонь грудини прикріплюються 7 пар ребер, які називають справжніми. Хрящі VIII – Х пар ребер з’єднуються між собою. Це несправжні ребра. ХІ і ХІІ пари ребер вільно закінчуються в м’язах передньої стінки живота, називають коливальними. Вони мають більшу рухливість, ніж інші ребра. У кожному ребрі розрізняють головку, шийку і тіло. Всі ребра побудовані однаково. 

· Простір, обмежений грудною кліткою і діафрагмою, називають грудною порожниною. 

Додатковий скелет людини утворюють кінцівки і зв’язані з ними кістки. Він поділяється на: 

· пояс кінцівки; 

· скелет вільної кінцівки. 

· Пояс кінцівки – це частина скелета, яка кріпиться до осьового скелета і задіяна у формуванні грудної і черевної порожнин. 

· Вільні кінцівки – це рухлива частина додаткового скелета.

Пояс верхньої кінцівки складається з парних кісток лопаток і ключиць. Лопатка – це плоска трикутна кістка, яка покриває грудну клітку ззаду. На спинній поверхні лопатки міститься кістковий гребінь, який називають ость лопатки. Ключиця має S-подібну форму і з’єднується з грудиною і лопаткою. Її легко прощупати крізь шкіру.

Скелет вільної верхньої кінцівки поділяється на: 

· плече;

· передпліччя;

· кисть.

Плече утворене плечовою кісткою. Це довга типово трубчаста кістка. Передпліччя, утворене двома кістками – ліктьовою (розміщена збоку мізинця) і променевою (розміщена збоку великого пальця). Це також типово трубчасті кістки. При переломах ці кістки здатні зазнавати ушкоджень на різних рівнях, але найбільш вразливе місце – у нижній третині. 

Кисть утворена кістками, які можна об’єднати у такі групи:

· зап’ясток;

· п’ясток;

· кістки пальців кисті (фаланги пальців кисті).

Зап’ясток складається з восьми невеликих кісток. П’ясток утворений з коротких трубчастих кісток. Великий палець складається з двох фаланг, а всі інші – з трьох. Фаланги – це короткі трубчасті кістки.

Пояс нижньої кінцівки відноситься до наймасивнішої частини скелета людини, адже він повинен утримувати вагу всієї верхньої маси кісток і м’язів та слугувати порожниною для нутрощів. Він складається з тазових кісток, які парним крижово-клубовим суглобом з’єднуються з крижовою кісткою. Тазова кістка – це результат зростання трьох кісток. Їх тіла утворюють заглиблення сферичної форми – кульшову западину. Розрізняють малий і великий таз. 

· Малий таз – це нижня частина кульшової западини, у якій знаходяться нижні відділи сечостатевої та травної систем. 

· Великий таз формує черевну порожнину знизу. 

Форма та розміри тазу мають статеві відмінності. У жінок таз ширший і нижчий, ніж у чоловіків. Його форма і розміри значно змінюються під час пологів. Повне окостеніння кісток тазу завершується у 20 – 25 років.

Скелет вільної нижньої кінцівки поділяється на такі відділи:

· стегно;

· гомілка;

· стопа.

Стегно утворене стегновою кісткою. Це найбільша і найдовша кістка у скелеті людини. Гомілка складається з двох кісток – малогомілкова (розміщена збоку мізинця) і великогомілкова (розміщена збоку великого пальця). Це також типово довгі трубчасті кістки. 

Стопа за загальним планом будови нагадує кисть. Її частини називаються:

· заплесно;

· плесно;

· кістки пальців стопи (фаланги пальців стопи).

Заплесно складається з семи губчастих кісток. Найбільша з них називається п’ятковою. Плесно – це п’ять трубчастих коротких кісток, а кістки пальців стопи – це фаланги.

У будові верхніх та нижніх поясів та вільних кінцівок спостерігається значна подібність, що свідчить про походження людини від тварин, які пересувалися на чотирьох кінцівках. Всі наявні відмінності пов’язані з прямоходінням та перерозподілом функцій. 

Анатомія і фізіологія м’язового апарату

М’язи – це не лише м’язові клітини, але й вся сукупність сполучнотканинних оболонок і сухожилок. Сухожилкова частина м’яза за допомогою колагенових волокон приєднується до кісток. М’язи мають додатковий апарат, який складається з фасцій, слизових сумок, піхв сухожилок та інших оболонок. 

· Фасція – це сполучнотканинна оболонка, побудована з колагенових та еластичних волокон, яка вкриває м’язи і внутрішні органи хребетних тварин і людини. 

Фасції виконують опорну і трофічну функції, по них до органів і м’язів підходять судини і нерви. Відростки фасцій, які вкривають окремі м’язи, утворюють міжм’язові перегородки, які можуть бути місцем початку або приєднання м’яза. На кінці м’яза фасція зростається з сухожилками і кістками. 

· Сухожилок – це сполучнотканинна частина посмугованих м’язів хребетних тварин і людини. 

Сухожилки або прикріплюють м’язи до кісток скелету, або утворюють внутрішню основу складних м’язів. Основу сухожилків складають пучки товстих, щільно упакованих паралельних колагенових волокон, які на одному кінці тісно переплітаються з м’язовими волокнами, а на другому – вплетені у окістя. Між пучками волокон розташовані прошарки сухожилкових клітин – фіброцитів.  

Існує багато способів класифікації м’язів. М’язи розділяють на групи за відповідними ознаками:

· за положенням у тілі людини (м’язи кінцівок, спини і т. п.);

· за формою (одноголові, двоголові – біцепси, триголові – трицепси тощо);

· за напрямком волокон (поздовжні і поперечні);

· за характером роботи (статичні, динамічні); 

· за функцією і напрямом руху.

Найпоширенішою і дуже зручною для користування є класифікація за функцією і напрямом руху (рис. 2.16). Ця класифікація має також найбільше практичне значення. 
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Рис. 2.16. Класифікація м’язів за функціями і напрямом руху

Для скорочення м’язів необхідна енергія і відповідний стимул. Джерело енергії залежить від типу м’язів і впливає на зовнішній вигляд м’язів, особливо на їх колір. Існує два типи м’язових волокон – швидкі і повільні. 

· Швидкі м’язові волокна (білі волокна) служать для швидких рухів. 

· Повільні м’язові волокна (червоні) служать для виконання тривалих рухів. 

Головне джерело енергії, що використовується для роботи швидких волокон, – це вуглеводи, особливо глюкоза (див. розділ 1.2). Основним джерелом енергії для червоних м’язів служать запаси жиру. На відміну від глюкози, для розщеплення жиру необхідний кисень, адже жирні кислоти відразу двовуглецевими фрагментами вступають у цикл Кребса. Такий запас кисню повинен зберігатися безпосередньо у м’язах. Місцем зберігання кисню є спеціалізований білок міоглобін. Саме цей білок, родич гемоглобіну, надає повільним м’язам специфічного червоного кольору. 

Скелетні м’язи риб побудовані головним чином з швидких м’язів, тому їх м’ясо має блідий колір. У молоденьких курчат також переважають білі м’язи грудей і червоні м’язи ніг. У диких тварин, які змушені пересуватися на значні відстані, переважають червоні м’язи, тому їх м’ясо темніше, ніж м’ясо свійських тварин. Особливо темний колір м’яса у тварин, що пірнають – кити, тюлені. Після смерті тварин м’язи частково втрачають міоглобін, тому м’ясо світлішає (дозріває). 

Механізм м’язового скорочення дуже складний і тісно пов’язаний з просторовою перебудовою м’язових білків – актину і міозину. 

· Головна особливість механізму м’язового скорочення полягає у тому, що загалом м’яз не може скорочуватися максимально, а кожне окреме м’язове волокно, навпаки, може бути або скороченим або ні.

Цілий м’яз складається з великої кількості м’язових волокон, тому його скорочення залежить від кількості м’язових волокон, які скорочуються, і синхронності їх дії. Коли м’яз отримує одинарний стимул, то він відповідає скороченням, тривалість якого у людини становить близько 0,05 сек. 

· Після скорочення м’язам потрібен деякий час на розслаблення, який називають періодом відновлення. 

М’язи здатні використовувати для скорочень від 20 до 40 % хімічної енергії молекул поживних речовин, наприклад, глюкози. 

· Анаеробне окислення глікогену і накопичення молочної кислоти у м’язах при інтенсивній роботі називають кисневою заборгованістю. 

У всіх тварин, які рухаються за допомогою клітинних скорочень, скоротні системи утворені волокнами, які здатні скорочуватися завдяки білковим ланцюгам. Але існують і відмінності. У більшості безхребетних є лише непосмугована мускулатура, тільки у членистоногих зустрічається посмугована мускулатура. Всі типи м’язових скорочень зв’язані з електричними явищами. У деяких тварин, наприклад, електричного ската, утворилися спеціальні м’язові клітини, у яких скорочення зведене до мінімуму, а створення електрики – до максимуму. 

Основи антропології

Анатомія вивчає узагальнену “середню” людину. Але очевидно, що зовнішній вигляд людей значно відрізняється і залежить від віку, статі та інших особливостей. 

· Антропологія – наука про людину, яка вивчає походження людини, розвиток її фізичного типу протягом всього, варіації фізичного типу людини. 

На відміну від анатомії, антропологія вивчає індивідуальні особливості конкретної людини: статеві, вікові, конституційні, професійні, етнічні й расові. Антропологія підрозділяється на: 

· антропогенез – вивчає місце людини у системі тваринного світу, процес становлення людини як виду; 

· антропоморфологія – вивчає індивідуальні мінливості фізичного типу людини, вікові зміни, ознаки, пов’язані зі статевим диморфізмом, з впливом різних умов життя і праці;

· етнічна антропологія (расознавство) – досліджує антропологічний склад народів планети, його зміни у часі, формування рас, зв’язки між антропологічними групами, історію розселення та ізоляції народів;

· фізіологічна антропологія – вивчає фізіологічні і біохімічні особливості різних груп людей. 

Методи антропології близькі до методів медицини. Їх можна розділити на: 

· якісні (антропоскопія) – опис пігментації, форми обличчя і тіла, кольору очей тощо; 

· кількісні (антропометрія) – уніфіковані методики вимірювань розмірів тіла, його частин і співвідношення між ними. 

Класичні приклади застосування цих методів можна знайти у криміналістиці. До антропоскопічних методів відноситься складання словесного портрета (опис обличчя людини за певними параметрами). У ХІХ столітті криміналісти і поліцейські широко використовували антропометричний метод француза А. Бертильйона. Це ідентифікація людини шляхом співставлення вибраних виміряних параметрів тіла (зросту, довжини пальців, розмаху рук тощо). Бертильйонаж дозволяв виявляти тих злочинців, які раніше вже потрапляли у виправні заклади. На зміну цьому методу прийшов антропометричний метод ідентифікації за відбитками пальців (папілярні лінії шкіри). Він залишається актуальним не лише у криміналістиці, але й в інших галузях, які потребують встановлення особи тощо. 

У наш час антропометричні методики повністю уніфіковані. Вимірювання проводяться від чітко визначених точок тіла, які називають антропометричними точками. Вони знаходяться, головним чином, на виступах кісток і відростках, які легко виявити під м’якими тканинами. 

Особливо важливим об’єктом антропометричних досліджень є череп. На голові людини виділяють не менше 11 стандартних точок вимірювання. Є навіть спеціальний розділ антропології – краніологія (від лат. cranium – череп). За співвідношенням між лицьовим і мозковим відділами черепа судять про етапи еволюції людини. У сучасної людини співвідношення між найбільшою шириною обличчя (між виступами виличних кісток) і поперечним діаметром мозкового відділу черепа (найбільш виступаючі ділянки тім’яних кісток, визначається спеціальним циркулем) складає 87–100 %. За особливостями будови черепа можна встановити: 

· стать (чоловічий череп має грубий рельєф);

· зріст (об’єм черепа корелює зі зростом);

· вік (з віком зростає заростання швів);

· расу (кожна раса має свої усереднені пропорції) тощо. 

Генетично визначені параметри опорно-рухової системи людини розвиваються з віком. У немовлят на голову припадає близько четвертої частини тіла. В міру росту дитини відносні розміри голови зменшуються. У дорослої людини висота голови – це, приблизно, восьма частина від довжини тіла. Крім того, на формування пропорцій тіла впливають харчування, фізичні вправи й інші умови зростання та навколишнє середовище. 

· Конституція – це сукупності морфологічних і функціональних особливостей організму, яка склалася на основі спадкової програми під дією чинників середовища. 

З конституцією людського тіла тісно пов’язані певні фізіологічні особливості організму. За сучасними уявлення, конституція визначає реактивність (ступінь реакції на дію різних чинників) організму. Наприклад, від неї залежить стійкість до захворювань, особливості обміну речовин, розвиток ендокринної, нервової та інших систем. 

Існує багато типів конституції. У першій половині ХХ ст. отримала поширення класифікація типів конституції французького лікаря Сиго (рис. 2.17). Він виходив з припущення, що організм людини вступає у зв’язок з навколишнім середовищем через взаємодію основних систем, які забезпечують функції життя, дихання, руху і нервових реакцій. Залежно від того, яка з систем, що забезпечує ці функції, краще розвинута, виділяють 4 типи:

· м’язовий;

· респіраторний (дихальний);

· дигестивний (травний);

· церебральний (мозковий).
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Рис. 2.17. Типи конституції:

1–м’язовий;   2–дихальний;

3–травний;    4–мозковий.
Для кожного типу характерне певне співвідношення між шириною плечей, грудної клітки і стегнового відділу скелета. Крім того, вони відрізняються будовою обличчя, яке поділяють умовно на три частини  верхню, середню і нижню. 

М’язовий тип характеризується сильним розвитком мускулатури, довгими кінцівками. Грудна клітина циліндрична, плечі широкі. Обличчя прямокутне. 

Респіраторний (дихальний) тип має переважно розвинуту грудну клітку, широкі плечі і вузькі крижі. Кінцівки довгі, а обличчя ромбовидного типу.

Дигестивний (травний) тип характеризується сильно розвиненою системою органів травлення (великий живіт, товстий жировий шар, коротка і широка грудна клітка, тупий міжреберний кут). Плечі широкі, а кінцівки короткі. Нижня частина обличчя більш розвинена, ніж середня і верхня (пірамідальна форма обличчя з основою до низу).

Церебральний (мозковий) тип має тонкий скелет, відносно велику голову. Грудна клітка видовжена і плоска з гострим міжреберним кутом, розміри тулуба невеликі, маленькі кисті і стопи ніг. Обличчя пірамідальне з основою зверху.

Коли придивитися до людського тіла більш пильно, то стає зрозумілим, що крайні типи з повним набором ознак зустрічаються доволі рідко. Більшість людей не включається у такі жорсткі рамки, займаючи проміжне положення. Ось чому американський антрополог У. Шелдон у середині ХХ століття запропонував систему класифікації конституційних типів, виходячи не з дискретних типів, а з проміжних форм. За основу він взяв те, що розвиток систем організму починається з трьох зародкових листків. Відповідно, він виділив три типи:

· ектоморфний;

· мезоморфний;

· ендоморфний.

Розвиток кожного типу оцінюється у балах антропоскопічним методом (від 1 до 7). Теоретично Шелдон нарахував близько 300 можливих варіантів, а реально у популяції описав 76 соматотипів (від лат. soma – тіло). Для визначення соматотипу найкраще проводити дослідження людей у віці 20–25 років, при умові нормального харчування.

Подальший розвиток досліджень конституційних типів був направлений на поєднання характеристик зовнішньої будови тіла, температури, психологічних особливостей тощо. Звичайно, не можна просто поєднати будь-які особливості психіки з конституцією. Змістовна сторона особистості формується на базі індивідуального життєвого досвіду, засвоєння морально-етичних цінностей, традицій, звичаїв, наукових знань. Але динамічна сторона значною мірою пов’язана з вродженими особливостями певної системи і конституційним типом. У людей, які належать до різних конституційних типів, є відмінності у інтенсивності секреції гормонів та в інших біохімічних показниках. 

Лікарі давно звернули увагу на те, що люди з різною конституцією мають різну схильність до захворювань. Наприклад, збудник туберкульозу легень з однаковою ймовірністю може потрапити в організм людини не залежно від конституційного типу. Але при вираженій ектоморфній будові тіла і відносно низькій його масі клінічні прояви туберкульозу більш виражені, а захворювання протікає важче. Даний тип конституції не є причиною захворювання, однак, при відповідних провокуючих умовах середовища (інфікування, погане харчування), ці люди виявляються більш вразливими до збудника туберкульозу. У свою чергу, люди пікнічної будови тіла (великі розміри внутрішніх порожнин голови, грудей, черева), які працюють в умовах високого пилового забруднення (гірнича промисловість, цементні заводи, шахти), більш схильні до розвитку силікозу легень. Для цього типу встановлено статистично достовірну більшу схильність до жовчнокам’яної хвороби, атеросклерозу, захворювань серцево-судинної системи. У астеніків (незначний розвиток у ширину, всі діаметри тіла нижче середніх) є більший ризик захворіти на виразку шлунка, вегетативно-судинну дистонію. 

Таким чином, особливості будови опорно-рухового апарату залежать не лише від вроджених властивостей, але й підлягають впливу середовища. У свою чергу, вони можуть визначати тип реакції організму на дію чинників довкілля. 

Зовнішні покриви – шкіра та її похідні

Шкіра – це особлива самовідтворювальна система, яка покриває зовні тіло людини. За площею – це найбільший орган людського тіла. Вона виконує важливі функції:

· захист внутрішніх порожнин від зовнішнього середовища;

· орган чуття і сприйняття подразнень;

· терморегуляція;

· орган виділення.

Шкіра – це досить складний орган, який побудований з двох частин (рис. 2.18):

· епідерміс – зовнішній шар, утворений епітеліальною тканиною;

· дерма – внутрішній шар, який утворений волокнистою сполучною тканиною.
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Рис. 2.18. Схема будови шкіри

Дерма поділяється на:

· власне дерму, де розташовані кровоносні судини, волосяні фолікули і залози; 

· гіподерму, за допомогою якої шкіра прикріплюється до прилеглих тканини. 

Епідерміс складається з 4–5 шарів клітин, в основі яких лежить базальна мембрана. Клітини, розташовані на базальній мембрані, постійно розмножуються і, в міру дозрівання, піднімаються вгору. Цикл оновлення клітин епідермісу приблизно 7–12 днів. У епідермісі є клітини декількох типів. Найважливіші з них – кератиноцити і меланоцити. Кератиноцити виробляють фібрилярний білок кератин, кількості якого в міру руху на поверхню у клітинах зростає, а самі вони втрачають ядро і відмирають. Поверхня шкіри вкрита мертвими клітинами, які поступово злущуються. Це не лише захищає нижні живі шари клітин, але і перешкоджає випаровуванню вологи. Меланоцити утворюють коричневий пігмент меланін. Він надає шкірі смаглявого відтінку. Це захист від шкідливого ультрафіолетового випромінювання.

Дерма містить кровоносні судини, лімфатичні та нервові закінчення, жирові клітини, колагенові та еластинові волокна. Залежно від розташування, дерма буває: 

· тонка (папілярна) – утворена пухкою сполучною тканиною, має товщину 0,5 – 2 мм, більша частина шкіри;

· товста (ретикулярна) – утворена щільною сполучною тканиною, має товщину до сантиметра, розташована на п’ятах, підошві ніг тощо. 

Дерма містить велику кількість кровоносних судин. Артеріоли і венули розгалужуються, утворюючи капілярну сітку. Це важливий засіб терморегуляції. Значну роль у терморегуляції відіграють також потові залози. Вони виділяють рідину, яка, випаровуючись, сприяє охолодженню. Крім того, піт видаляє з організму деякі продукти обміну. Нервові закінчення у дермі утворюють тактильні (дотик), больові і терморецептори. Сальні залози виділяють жирний секрет, який змащує шкіру і сприяє її пружності. 

До похідних шкіри відносять волосся і нігті. Волосся росте з фолікулів, що локалізуються у дермі. Кожна волосина вкрита плоскими кератинозованими клітинами. Росте волосся з клітин кореня, які інтенсивно діляться. Нігті також складаються з кератину. Ніготь лежить на поверхні нігтьового ложа. Воно містить значну кількість кровоносних судин. Ріст нігтів відбувається за рахунок поділу клітин матриксу, які знаходяться у його основі. Еволюційно волосся і нігті походять від шерсті і кігтів. У людини волосяний покрив тіла втратив своє біологічне значення (захист від низьких температур). Він зберігся у достатній кількості лише на голові, поблизу статевих органів та у деяких інших частинах тіла. 

Травна система і травлення

Структура і функції травної системи у людини – це наслідок тривалого еволюційного розвитку. 
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Класифікація м’язів







Згинач – зближує передні поверхні окремих частин кінцівок, розділених суглобом







Розгинач – зближує задні поверхні окремих частин кінцівок, розділених суглобом







Привідний – наближає кінцівку до серединної площини тіла







Відвідний – віддаляє кінцівку від серединної площини тіла







М’яз-пронатор – обертання кінцівки всередину







М’яз-супінатор – обертання кінцівки назовні







М’яз-стискач (сфінктер) – стискує отвори
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Класифікація кісток за формою







Трубчасті







Губчасті







Плоскі







Змішані







Повітроносні







Довгі трубчасті



плечова, кістки передпліччя і гомілки,



стегнова, 







Короткі трубчасті



фаланги пальців та інші







Довгі губчасті



ребра, грудина, ключиця







Короткі губчасті



кістки зап’ястка, заплесна, хребці та інші







Довгі трубчасті



плечова, кістки передпліччя і гомілки,



стегнова, 







Покровні кістки черепа (лобова, тім’яна,



скронева) і кістки поясів кінцівок (тазові) 







Відносяться кістки зі змішаною будовою



Тіло хребця – губчаста, а відростки - плоска 







Мають порожнини - пазухи



Верхня щелепа, клиноподібна, гратчаста, лобова кістки черепа












