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Р Е Ф Е Р А Т    П О    А Н А Т О М И И

на тему:

СОЕДИНЕНИЕ  КОСТЕЙ  В  СКЕЛЕТЕ

В В Е Д Е Н И Е

Первая и самая очевидная функция скелета состоит в том, что он дает опору телу и придает ему «форму». Скелет и мышцы являются опорными структурами организма, ограничивающими полости, в которых расположены внутренние органы. Опорно-двигательный аппарат осуществляет одну из важнейших функций - движение. Основное внешнее проявление деятельности организма вместе с тем необходимый фактор его развития. 

Скелет, кроме того, защищает от повреждений глубоколежащие нежные органы, например головной мозг и легкие. Скелетная система состоит не только из костей; соединительнотканные волокна также способствуют созданию определенной формы тела, связывая между собой органы. Два типа специализированных структур, состоящих из соединительнотканных волокон, - связки и сухожилия - служат для соединения костей друг с другом и для прикрепления мышц к костям, создавая тем самым возможность для движения тела.

Раздел анатомии, посвященный учению о соединении костей, называется артрологией ( arthrologia, от греч. arthron - сустав).

Соединения костей объединяют кости скелета в единое целое. Они удерживают их друг возле друга и обеспечивают им большую или меньшую подвижность. Соединения костей имеют различное строение и обладают такими физическими свойствами, как прочность, упругость, подвижность, что связано с выполняемой ими функцией.
КЛАССИФИКАЦИЯ  СОЕДИНЕНИЯ  КОСТЕЙ
Выделяют три вида соединения костей:

1. Непрерывные соединения, в которых между костями имеется прослойка соединительной ткани или хряща. Щель или полость между соединяющимися костями отсутствует.

2. Прерывные соединения, или суставные (синовиальные соединения), характеризуются наличием между костями полости и синовиальной мембраны, выстилающей изнутри суставную капсулу.

3. Симфизн, или полусуставы, имеют небольшую щель в хрящевой или соединительной прослойке между соединяющимися костями (переходная форма от непрерывных соединений к прерывным).

Непрерывные соединения костей

Непрерывные соединения имеют большую упругость, прочность и, как правило, ограниченную подвижность. В зависимости от вида ткани, соединяющей кости, выделяют три вида непрерывных соединений:

1) фиброзные соединения

2) синхондрозы (хрящевые соединения)

3) костные соединения.

Фиброзные соединения 

(articulationes  fibrosae)

Являются прочными соединениями костей при помощи плотной волокнистой соединительной ткани. Выделено три вида фиброзных соединений: синдесмозы, швы и вколачивания.

Синдесмоз (syndesmosis) - образован соединительной тканью, коллагеновые волокна которой срастаются с надкостницей соединяющихся костей и переходят в нее без четкой границы. К синдесмозам относятся связки и межкостные перепонки. Связки представляют собой толстые пучки или пластины, образованные плотной волокнистой соединительной тканью. В большинстве своем связки перекидываются от одной кости к другой и подкрепляют прерывные соединения (суставы) или являются тормозом,  ограничивающим их движения. В позвоночном столбе встречаются связки, образованные эластической соединительной тканью, имеющей желтоватый цвет, поэтому такие связки получили название желтых. Желтые связки натянуты между дугами позвонков. Они растягиваются при сгибании позвоночного столба спереди (сгибание позвоночника) и в силу своих эластических свойств вновь укорачиваются, способствуя разгибанию позвоночного столба. Межкостные перепонки натянуты между диафизами длинных трубчатых костей. Нередко межкостные перепонки, связки служат местом начала мышц.

Шов (sutura)- разновидность фиброзного соединения, в котором между краями соединяющихся костей имеется узкая соединительнотканная прослойка. Соединение костей швами встречается только в черепе. В зависимости от конфигурации краев соединяющихся костей выделяют: зубчатый шов, чешуйчатый шов и плоский шов. У зубчатого шва зазубренные края одной кости входят в промежутки между зубцами края другой кости, а прослойкой между ними является соединительная ткань. Если соединяющиеся края плоских костей имеют косо срезанные поверхности и накладываются друг на друга в виде чешуи, то образуется чешуйчатый шов. В плоских швах с помощью тонкой соединительннотканной прослойки соединяются между собой ровные края двух костей. Особым видом фиброзного является вколачивание (gomphosis), например зубоальвеолярное соединение. Этим термином обозначают соединение зуба с костной тканью зубной альвеолы. Между зубом и костью имеется тонкая прослойка соединительной ткани - периодонт.

Синхондрозы

(synchondroses)

Соединения костей с помощью хрящевой ткани. Такие соединения характеризуются прочностью, малой подвижностью, упругостью вследствие эластических свойств хряща. Степень подвижности костей и амплитуда пружиняющих движений в таком соединении зависят от толщины и строения хрящевой прослойки между костями. Если хрящ между соединяющимися костями существует в течение всей жизни, то такие синхондрозы являются постоянными. В тех случаях, когда хрящевая прослойка между костями сохраняется до определенного возраста (например клиновидно-затылочный синхондроз), это временное соединение, хрящ которого заменяется костной тканью. Такое замещенное костной тканью соединение называют костным соединением - синостозом (synostosis).

Прерывные, или синовиальные, соединения костей 

(суставы)

Синовиальные соединения (суставы) (articulationes synoviales). Соединение с нарушением целости частей опоры по протяжению называется суставом (П. Лесгафт). Они являются наиболее совершенными видами соединения костей. Они отличаются большой подвижностью, разнообразием движений. В каждый сустав входят суставные поверхности костей, покрытые хрящом, суставная капсула, суставная полость с небольшим количеством синовиальной жидкости. В некоторых суставах есть еще вспомогательные образования в виде суставных дисков, менисков и суставной губы.

Суставные поверхности - в большинстве случаев у сочленяющихся костей соответствуют друг другу - они конгруэнтные (соответствующий, совпадающий). Если одна суставная поверхность выпуклая (суставная головка), то вторая, сочленяющаяся с ней, в равной мере вогнутая (суставная впадина). В некоторых суставах эти поверхности не соответствуют друг другу либо по форме, либо по величине (инконгруэнты).

Суставной хрящ - как правило, гиалиновый, у отдельных суставов (височно-нижнечелюстной) - волокнистый. Он состоит из трех слоев (зон): поверхностного, промежуточного и глубокого. Хрящ сглаживает неровности суставных поверхностей костей, при движении амортизирует толчки. Чем большую нагрузку испытывает сустав под действием силы тяжести, тем больше толщина суставных хрящей на сочленяющихся поверхностях. Суставной хрящ, как правило, ровный, гладкий, постоянно увлажнен синовиальной жидкостью, которая облегчает движения в суставах. В суставном хряще нет кровеносных и лимфатических сосудов, его питание осуществляется за счет синовиальной жидкости.

Суставная капсула  прикрепляется к сочленяющимся костям вблизи краев суставных поверхностей или отступая на некоторое расстояние от них. Она прочно срастается с надкостницей, образуя замкнутую суставную полость.

Капсула имеет два слоя: наружный - фиброзная мембрана, и внутренний - синовиальная мембрана. Фиброзная мембрана толще и прочнее синовиальной и состоит из плотной волокнистой соединительной ткани с преимущественным продольным направлением волокон. Местами фиброзная мембрана образует утолщения - связки, укрепляющие суставную сумку. Это капсульные связки, если они располагаются в толще фиброзной мембраны капсулы. Связки могут располагаться вне капсулы (не срастаясь с ней), тогда это внекапсульные связки. Встречаются также связки, расположенные в толще капсулы сустава между ее фиброзной и синовиальной мембранами - внутрикапсульные связки, которые со стороны полости сустава всегда покрыты синовиальной мембраной. Толщина и форма связок зависят от особенностей строения сустава и действующей на него силы тяжести. Связки выполняют также функцию пассивных тормозов, ограничивая движения в суставе.

Синовиальная мембрана тонкая, покрыта плоскими клетками. Она изнутри выстилает фиброзную мембрану и продолжается на поверхность кости, не покрытую суставным хрящом. Синовиальная мембрана имеет небольшие выросты, обращенные в полость сустава - синовиальные ворсинки, которые очень богаты кровеносными сосудами. Эти ворсинки значительно увеличивают поверхность мембраны. В местах, где сочленяющиеся поверхности инконгруэнтны, синовиальная мембрана обычно образует синовиальные складки, большей или меньшей величины. Наиболее крупные синовиальные складки (коленный сустав) имеют выраженные скопления жировой ткани. Внутренняя поверхность суставной капсулы (синовиальная мембрана) всегда увлажнена синовиальной жидкостью, которая выделяется синовиальной мембраной и вместе со слущивающимися хрящевыми и плоскими соединительнотканными клетками образует слизеподобное вещество, смачивающее покрытые хрящом суставные поверхности и устраняющее их трение друг о друга.

Суставная полость, представляет собой щелевидное пространство между покрытыми хрящами суставными поверхностями. Она ограничена синовиальной мембраной суставной капсулы, содержит небольшое количество синовиальной жидкости. Форма суставной полости зависит от формы сочленяющихся поверхностей, наличия или отсутствия внутри сустава вспомогательных образований (суставной диск или мениск) либо внутрикапсульных связок.

Суставные диски и мениски - это различной формы хрящевые пластинки, которые располагаются между не полностью соответствующими друг другу (инконгруэнтными) суставными поверхностями. Диск представляет собой обычно сплошную пластинку, сращенную по наружному краю с суставной капсулой (височно-нижнечелюстной сустав), и, как правило, разделяет суставную полость на две камеры (два этажа). Мениски - это несплошные хрящевые или соединительнотканные пластинки полулунной формы, которые вклиниваются между суставными поверхностями (коленный сустав). Диски и мениски способны смещаться при движении. Они как бы сглаживают неровности сочленяющихся поверхностей, делают их конгруэнтными, амортизируют сотрясения и толчки при движении.

Суставная губа, расположена по краю вогнутой суставной поверхности, дополняет и углубляет ее (плечевой сустав). Она прикреплена своим основанием к краю суставной поверхности, а внутренней вогнутой поверхностью обращена в полость сустава.

Синовиальные сумки, представляют собой выпячивания синовиальной мембраны в истонченных участках фиброзной мембраны сустава (коленный сустав). Размеры и форма синовиальных сумок различны. Как правило, синовиальные сумки располагаются между поверхностью кости и движущимися возле нее сухожилиями отдельных мышц. Сумки устраняют трение друг от друга соприкасающихся сухожилий и костей.

Биомеханика суставов

В биомеханике суставов выделяют следующие оси вращения: фронтальную, сагиттальную и продольную (вдоль сочленяющихся костей).

Вокруг фронтальной оси выполняются сгибания (flexio) и разгибания (extensio). Вокруг сагиттальной оси осуществляется приведение (adductio)и отведение (abductio). При вращении (rotatio) кость вращается в ту или иную сторону вокруг своей продольной оси. Круговое движение (circumductio) - это последовательное движение вокруг всех осей.

Классификация суставов

В зависимости от числа суставных поверхностей выделяют простой сустав (articulacio simplex), образованный только двумя суставными поверхностями, и сложный сустав (articulacio composita), образованный тремя и более суставными поверхностями.

Также различают комплексный и комбинированный суставы, характеризующиеся наличием между сочленяющимися поверхностями суставного диска или мениска, который делит полость сустава на два этажа.

Формы суставных поверхностей напоминают отрезки поверхностей различных геометрических тел: цилиндра, эллипса, шара; соответственно этому различают суставы по форме суставных поверхностей: цилиндрический, эллипсоидный и шаровидный. Встречаются и варианты указанных форм суставов. Например, разновидностью цилиндрического сустава будет блоковидный сустав, шаровидного - чашеобразный и плоский суставы.

Форма суставных поверхностей определяет число осей, вокруг которых происходит движение в данном суставе. Так, цилиндрическая форма суставных поверхностей позволяет производить движения лишь вокруг одной оси, а эллипсоидная - вокруг двух осей. В суставах с шаровидными суставными поверхностями движения возможны вокруг трех и более взаимно перпендикулярных осей.

Таким образом, между формой сочленяющихся поверхностей и числом осей движения имеется определенная взаимозависимость. Поэтому существует также анатомо-физиологическая (биомеханическая) классификация суставов:

1) суставы с одной осью движения (одноосные);

2) суставы с двумя осями движения (двуосные);

3) суставы с многими осями движения, из которых три основные (многоосные, или трехосные).

Одноосные суставы

Цилиндрический сустав (articulacio trochoidea). Выпуклая суставная поверхность представляет собой отрезок поверхности цилиндра. Сочленяющаяся с ней суставная  поверхность другой кости имеет суставную впадину такой же формы (сочленение атланта с зубом осевого позвонка).

Блоковидный сустав (ginglymus). В блоковидном суставе существует движение вокруг одной оси, называющееся сгибанием и разгибанием. Сгибание по своим качествам отличается от других движений тела тем, что при этом движении проявляется больше силы, и оно обычно производится легче других. На суставной поверхности цилиндрической формы имеется костный гребешок, а на соответствующей суставной впадине - направляющая бороздка. Разновидностью блоковидного сустава является винтообразный сустав (локтевой сустав). У П.Ф. Лесгафта отмечается также наличие колесовидного сустава (Trochoides); обыкновенно такие колесовидные суставы встречаются в случае движения одной длинной кости относительно другой, расположенной рядом. Движение в колесовидном суставе состоит в повороте наружу (supinatio)и внутрь (pronatio).

Двуосные суставы

Эллипсовидный сустав. Суставные поверхности по форме представляют собой отрезки эллипса в виде головки и соответствующей ей ямки (лучезапястный сустав).

Седловидный сустав. Образован взаимозахватывающими суставными поверхностями, выпуклость одной поверхности соответствует вогнутости другой (сустав между пястной костью первого пальца кисти и костью-трапецией запястья).

Мыщелковый сустав. Выпуклая суставная поверхность всегда располагается на выступающем округлом отростке, называемом мыщелком (коленный сустав).

Многоосные суставы (с тремя осями движения)

Шаровидный сустав. Выпуклая суставная поверхность (головка) имеет форму шара, а вогнутая - форму соответствующей ей впадины (плечевой сустав).

Чашеобразный сустав. Разновидность шаровидного сустава, разница лишь в глубине суставной ямки (тазобедренный сустав).

Плоский сустав. Суставные поверхности сустава изгонуты мало и напоминают отрезки (участки) поверхности шара большого размера.

Симфиз

(symphysis)
К симфизам - переходным соединениям - относятся фиброзные или хрящевидные соединения, в толще которых имеется небольших размеров полость в виде узкой щели. Такое соединение снаружи не покрыто капсулой, а внутренняя поверхность щели не выстлана синовиальной оболочкой. Переходные соединения могут быть укреплены (усилены) межкостными связками. В этих соединениях возможны небольшие смещения сочленяющихся костей относительно друг друга. Симфизы встречаются в грудине - симфиз рукоятки грудины, в позвоночном столбе - межпозвоночные симфизы и в тазу - лобковый симфиз.

Из всего сказанного о суставах вообще вытекает следующее:

1. Движения в каждом суставе зависит от формы суставных поверхностей и возможны только вокруг тех осей, в окружности которых может образоваться данная форма поверхности. При этом величина, или дуга, движения зависит от разности между дугою головки и ямки.

2. Форма и расположение связок зависят от расположения оси движения; при нормальных  условиях они не могут сильно напрягаться, так как находятся под посредственным или непосредственным влиянием мышц, и не могут ограничивать движения по своей малой упругости.

3. В непосредственной связи с формою суставной поверхности находятся, кроме связок, еще мышцы, сосуды и нервы, окружающие суставы.

4. Простые суставы с непосредственно соприкасающимися суставными поверхностями бывают двух родов: с поверхностью вращения, образованной вокруг одной оси, и со сферическими поверхностями. Первый род подразделяется на два вида - блоковидные и колесовидные суставы; последний представлен в виде свободных суставов. К простым суставам, кроме того, относятся и полуподвижные суставы.

5. Сложные суставы бывают всегда с более или менее полно разъединенными поверхностями. Их могут разъединять: жидкости (синовия), синовиальные ворсинки, отростки и складки, оболочечные, хрящевые и костные пластинки или же сложные пластинки, состоящие из нескольких разнородных частей. Между сложными суставами могуть быть суставы с движениями вокруг двух перекрещивающихся под прямым углом осей и лежащих в одной или параллельных плоскостях. Эти суставы подразделяются на головчатые и седлообразные.

6. Сложные суставы отличаются относительно большой поверхностью соприкосновения, более разнообразными движениями и приспособлениями для противодействия влиянию толчков и сотрясений. Они бывают менее крепкими, крепость их увеличивается за счет участия мышц. В них всегда существует большое количество связок.

Изучение суставов на основе образования формы их суставных поверхностей и выяснение связи между этими поверхностями, окружающими их связками, мышцами, сосудами и нервами важно в том отношении, что исследование движений у живого субъекта, их величины и проявления, позволяет сделать вывод a priori о постройке и форме как самого сустава, так и окружающих его частей.

РАЗВИТИЕ  КОСТЕЙ  В ФИЛО-  И 

ОНТОГЕНЕЗЕ

Развитие суставов тесно связано с развитием костей. При образовании хрящевых закладок костей между ними остаются участки соединительной ткани, не подвергающиеся охрящевению. В этих местах и формируются суставы. Дифференцировка основных элементов сустава происходит на 7-й неделе эмбрионального периода. У новорожденного ребенка суставной хрящ, суставная капсула и внутрисуставные образования (диски, мениски,  связки, сухожилия, проходящие через сустав) анатомически сформированы, однако их тканевая структура значительно отличается от окончательной. Суставные концы костей при рождении целиком состоят из хряща, окостенение большинства эпифизов начинается на 1-м или 2-м году жизни и продолжается до юношеского периода. Суставной хрящ имеет у новорожденных и в первые месяцы жизни волокнистое строение. Перестройка хряща идет очень интенсивно в первые 3 года жизни, затем она замедляется и окончательно затухает в период с 9 до 14 лет. К 14-16 годам  суставной хрящ приобретает строение типичного гиалинового хряща.

В синовиальной оболочке после рождения увеличиваются число и размеры складок и ворсинок, происходит развитие сосудистой сети и нервных окончаний. В возрасте 6-10 лет усложняется строение ворсинок, часть их приобретает разветвленную форму. С 3 до 8 лет наблюдается усиленная коллагенизация суставной капсулы и связок; в фиброзной оболочке возрастают содержание коллагеновых волокон и их толщина. В подростковом периоде происходит утолщение суставной капсулы. В 15-16 лет наступает охрящевение внутрисуставных образований. Окончательного развития суставы, как и кости, достигают к 22-25 годам.

У человека вначале все соединения костей формируются как непрерывные, а в дальнейшем из них образуются прерывные соединения - суставы. Это является отражением процесса филогенетического развития соединения костей. Хрящевые закладки костей вначале соединены друг с другом сплошной прослойкой мезенхимы - эмбриональной соединительной ткани.

Дальнейшее формирование соединений костей идет различно в зависимости от вида образующегося впоследствии соединения. В случае образования непрерывных соединений наблюдаются постепенное сближение соединяющихся костей и уменьшение толщины мезенхимной прослойки между ними. Затем этот слой замещается фиброзной или хрящевой тканью.

При развитии синовиальных соединений (суставов) в мезенхимной прослойке на шестой неделе эмбрионального развития образуется щель. Появление суставной щели связано с натяжением, которое оказывают мышечные закладки на суставные концы сочленяющихся костей.

За счет мезенхимы, прилежащей к будущей кости, образуется суставной хрящ. Очень рано из мезенхимы, окружающей будущий сустав, формируются капсула и связки сустава. Образование связок начинается, когда еще нет суставной щели. Глубокий слой первичной капсулы сустава образует синовиальную мембрану. В местах развития коленного, грудино-ключичного и других суставов появляются дву суставные щели, а слой мезенхимы между ними превращается в суставной диск. Хрящевая суставная губа формируется из внутрисуставного хряща, у которого резорбируется его центральная часть, а периферические отделы прирастают к краю суставной поверхности кости.

При образовании симфизов (полусуставы) из мезенхимной прослойки между соединяющимися костями образуется хрящевая прослойка значительной толщины. В толще этого хряща, на месте среднего слоя, появляется небольших размеров щель.

Возрастные особенности суставов

Подвижные соединения костей встречаются чаще, они обеспечиваются истинными суставами. Суставные капсулы суставов новорожденного туго натянуты, а большинство связок отличается недостаточной дифференцировкой образующихся рыхлорасположенных волокон. Наиболее интенсивно происходит развитие суставов в возрасте до 2-3 лет в связи с нарастанием двигательной активности ребенка. У детей 3-8 лет размах движений во всех суставах увеличивается, одновременно ускоряется процесс коллагенизации суставной капсулы, связок. В период с 9 и по 12-14 лет процесс перестройки суставного хряща замедляется. Формирование суставных поверхностей, капсулы и связок завершается в основном в 13-16 лет.

Скелет. В утробном периоде окостенение скелета происходит довольно поздно и при рождении в скелете ребенка все еще много хрящевой ткани. Особенно богаты хрящом позвоночник, запястья, таз. Более плотная часть скелета, состоящая уже из обызвествленной ткани, все же в своем строении имеет особенности. Костная ткань у ребенка грудного возраста имеет волокнистое строение, бедна минеральными солями, богата водой и кровеносными сосудами. Поэтому кости ребенка мягкие, гибкие, не обладают достаточной прочностью, легко поддаются искривлению и приобретают неправильную форму под влиянием давящей одежды, узкой обуви, при систематическом неправильном положении на руках, в кровати и т.д.

К двум годам жизни кости ребенка по своему строению приближаются к костям взрослого человека и к 12-ти годам они уже не отличаются от костей взрослого человека.

Череп. У новорожденного черепные кости соединены друг с другом мягкой соединительной перепонкой. Эта перепонка особенно велика там, где сходятся несколько костей. Это - роднички. Они располагаются по углам обеих теменных костей, образуя непарные лобный и затылочный и парным передние боковые и задние боковые роднички. Благодаря родничкам кости крыши черепа могут заходить своими краями друг на друга. Это имеет большое значение для прохождения головки по родовым путям. Малые роднички зарастают к 2-3 месяцам, наибольший - лобный - легко прощупывается и зарастает лишь к полутора годам.

У младшего школьника череп отличается от черепа взрослого относительно большей величиной. Этот признак у детей раннего возраста и дошкольников особенно заметен. Кроме того, ему свойственно преобладание мозгового отдела над лицевым.

Развитие мозгового отдела черепа зависит от роста и развития головного мозга, а лицевого - от прорезывания зубов, развития челюстей и особенно от акта жевания.

В развитии черепа выделяют 4 периода:

1. От рождения до семилетнего возраста. Череп растет равномерно. Зарастают роднички. Черепные швы срастаются к четырем годам. К концу периода основание черепа и большое затылочное отверстие достигают почти постоянной величины.

2. С 13 до 15 лет. Это - время интенсивного роста лобных костей, преобладание развития лицевого черепа над мозговым. Складываются общие черты лица, которые в последующем почти не изменяются.

3. От наступления половой зрелости до 30 лет, когда швы крыши черепа делаются почти незаметными.

Позвоночник. У новорожденного межпозвоночные диски имеют большие размеры, лучше выражены суставные отростки позвонков, тогда как тела позвонков, поперечные и остистые отростки развиты относительно слабо. Хрящевой слой, покрывающий верхнюю и нижнюю поверхности межпозвоночных дисков, у детей толще, чем у взрослых. Фиброзное кольцо хорошо развито, четко отграничено от студенистого ядра.

Особенностью межпозвоночных дисков является их обильное кровоснабжение. Артериолы, проникающие в межпозвоночные диски, анастомазируют между собой в толще диска, а по его периферии - с артериолами надконстницы. Окоснение краевой зоны позвонков в подростковом и юношеском возрастах ведет к регрессу кровеносных сосудов межпозвоночного диска. Кривизны позвоночника у новорожденного едва намечаются. После рождения, когда ребенок начинает держать головку, в 6-7 недель первым появляется шейный лордоз. К шести месяцам, когда ребенок начинает сидеть, образуется грудной кифоз. Поясничный лордоз намечается, когда ребенок начинает сидеть, и значительно усиливается, когда ребенок начинает ходить. С образованием поясничного лордоза центр тяжести перемещается кзади, препятствуя падению тела при вертикальном положении. К 7 годам шейный лордоз и грудной кифоз сформированы отчетливо. Формирование поясничного лордоза заканчивается несколько позже - к периоду полового созревания.

По мере развития позвоночника хрящевая ткань уменьшается. Окостеневает позвоночник постепенно.

У позвоночника взрослого человека ясно видно 4 физиологических изгиба: шейный лордоз, грудной кифоз,  поясничный лордоз, крестцово-копчиковый кифоз. Изгибы позвоночника обеспечивают правильное положение центра тяжести и возможность прямостояния.

Поднятие тяжестей, непосильных для младшего школьника, увеличивает поясниный лордоз. Грудной кифоз школьника более резко обозначается при длительном наклонном сидении за партой, особенно у детей с ослабленной мускулатурой спины и шеи. Кроме того, у детей могут быть боковые искривления - сколиозы.

Подвижность позвоночника и его пружинящее свойство зависят от толщины межпозвоночных хрящей, их упругости, а также от состояния связок позвоночника. Эти аппараты у детей наиболее эластичны, и поэтому их позвоночник весьма подвижен.

Грудная клетка. У новорожденного грудная клетка колоколообразная, подгрудинный угол равен 90-95 . Вследствие почти горизонтального расположения ребер верхняя апертура грудной клетки находится в горизонтальной плоскости, а яремная вырезка грудины проецируется на уровне I грудного позвонка. В грудном возрасте межреберные промежутки становятся шире вследствие опускания ребер. Величина подгрудинного угла уменьшается до 85-90  . К концу периода раннего детства переднезадний и поперечный размеры грудной клетки становятся одинаковыми, увеличивается угол наклона ребер. Подгрудинный угол уменьшается до 60-70  . Яремная вырезка грудины проецируется на уровне II грудного позвонка. Только к концу периода первого детства поперенчый размер грудной клетки преобладает над переднезадним. В подростковом возрасте происходит окончательное формирование грудной клетки, уровень яремной вырезки соответствует уровню III грудного позвонка.

Плечевой сустав. Подвижное соединение костей плечевого пояса с грудной клеткой и позвоночником, а также со свободной верхней конечностью увеличивает объем движений конечности.

Суставная впадина лопатки у новорожденного плоская, овальная суставная губа невысокая. Суставная капсула натянута, срастается с короткой и хорошо развитой клювовидно-плечевой связкой. В период первого детства суставная впадина приобретает форму, типичную для взрослого человека. Суставная капсула становится более свободной, клювовидно-плечевая связка удлиняется.

Локтевой сустав. У новорожденноо локтевая и лучевая коллатеральные связки связаны с фиброзными волокнами туго натянутой суставной капсулы. Кольцевая связка лучевой кости у новорожденного слабая. Окончательное формирование капсулы и связок локтевого сустава происходит к началу подросткового периода.

Лучезапастный сустав, суставы кисти

У новорожденного фиброзная мембрана капсулы лучезапястного сустава тонкая, местами между отдельными пучками ее волокон имеются промежутки, заполненные рыхлой клетчаткой. Суставной диск лучезапястного сустава непосредственно переходит в хрящевой дистальный эпифиз лучевой кости. Движения в лучезапястном суставе и суставах кисти ограничены вследствие недостаточного соответствия сочленяющихся костей (угловатая форма хрящевых закладок). Только к завершению периода окостенения костей кисти происходит полное (окончательное) формирование суставных поверхностей, капсул и связок ее суставов.

Тазобедренный сустав. Вертлужная впадина у новорожденного овальная, глубина ее значительно меньше, чем у взрослого. Вследствие небольшой глубины вертлужной впадины большая часть головки бедренной кости расположена вне этой впадины. Суставная капсула тонкая, натянутая, подвздошно-бедренная связка развита хорошо; короткая седалищно-бедренная связка еще не сформировалась. С ростом тазовой кости в толщину и формированием края вертлужной впадины в периоде первого детства головка бедренной кости глубже погружена в полость сустава, круговая зона смещается в сторону шейки бедренной кости. У подростков круговая зона занимает положение, типичное для взрослого человека (окружает шейку бедра).

Коленный сустав. Медиальный и латеральный мыщелки бедренной кости новорожденного почти одинакового размера, суставная капсула натянута, плотная, подколенные связки не сформированы, а мениски представляют собой тонкие соединительнотканные пластинки. Короткие крестообразные связки коленного сустава в этот период ограничивают размах движений в суставе. В период второго детства мыщелки бедренной кости принимают форму, типичную для взрослого человека Наднадколенниковая сумка у новорожденного не сообщается с полостью сустава, она формируется в течение первых лет жизни, но в 6% случаев эта сумка остается и у взрослого независимой от полости коленного сустава.

Голеностопный сустав и суставы стопы. Капсула голеностопного сустава новорожденного очень тонкая, связки развиты слабо, особенно медиальная (дельтовидная). Линия поперечного сустава предплюсны почти прямая (у взрослого S-образная). С момента начала стояния, хождения и окостенения костей стопы происходят укрепление и окончательное формирование суставных поверхностей, связочного аппарата и сводов стопы.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е

С учетом изложенного можно сделать следующие выводы о значении соединения костей в скелете человека на разных этапах развития организма, имея в виду возрастные изменения.

1. Закономерность в соединении костей влечет за собой не только закрепление и объединение костей скелета в единое целое, но и влияет на гармоничного развитие человека как в физическом, так и в психическом плане.

2. Двигательная активность, в особенности движения рук, является одним из необходимых условий нормального развития мозга, его речевой функции и мышления. Она играет также важнейшую роль в обменных процессах, положительно влияет на работу всех внутренних органов.

3. Различные виды соединения костей имеют важное значение при формировании позы.

4. Непосредственное влияние оказывают различные соединения костей на развитие стато-моторной функции в краниа-каудальном градиенте.
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