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  ОПОРНО-РУХОВИЙ АПАРАТ СКЛАДАЄТЬСЯ З 

ПАСИВНОЇ (СКЕЛЕТ І З’ЄДНАННЯ КІСТОК)  І АКТИВНОЇ 

ЧАСТИН (М’ЯЗИ).  
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  Особливе значення  в еволюції людини 

мала зміна засобів пересування у просторі. В 

процесі переходу людини в вертикальне 

положення мускулатура кінцівок людини 

зазнала значного перетворення в процесі 

спеціалізації :  

  1) верхньої кінцівки як органа праці;   

  2) нижньої кінцівки як органа опори та 

локомоції.  

 Це відбилось у назвах людей :  

 Homo habilis – людина уміла (2 млн р.); 

 Homo erectus – людина прямоходяча (1,6 млн р.);  

 Homo sapiens – людина розумна (200 000 р.). 



4 



5 



6 



7 



8 



9 



10 

 

  Як віддзеркалення філоге-

незу розвиток м’язів кінцівок 

людини є достатньо складним.  

  Перші ознаки розвитку мус-

кулатури кінцівок – ділянки 

конденсації мезенхіми біля 

основи бруньок кінцівок – 

можна спостерігати на 7 тижні 

ембріогенезу.  
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  З видовженням бруньки 
кінцівки м’язова тканина  
формує м’язи-згиначі та м’язи-
розгиначі.  

  Спочатку м’язи кінцівок 
зберігають ознаки сегментації, 
проте з часом вони зливаються 
і тоді включають м’язові 
елементи, що походять з кількох 
сегментів.  
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Міотоми ділянок голови, шиї і грудей зародка на 

сьомому тижні ембріогенезу.  

Зверніть увагу па локалізацію передвушних та потиличних 

міотомів, конденсацію мезенхіми в основі бруньки кінцівки.  
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 Розвиток м′язів голови: 

 

- жувальні м′язи розвиваються 

з І вісцеральної (горлової) 

дуги, 

- м′язи лиця розвиваються з ІІ 

вісцеральної (горлової) дуги. 
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Розвиток м′язів тулуба: 

 1) м′язи спини:  

   - поверхневі розвиваються з 

вентральної частини тулубових 

міотомів, 

   - глибокі розвиваються з дорсальної 

частини тулубових міотомів, 

 2) м′язи грудей розвиваються з 

вентральної частини тулубових 

міотомів, 

 3) м′язи живота розвиваються з 

вентральної частини тулубових 

міотомів. 
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Поперечний переріз зародка  

на рівні утворення бруньки кінцівки.  

Зверніть увагу на розміщення дорcальних (розгиначі) та 
вентральних (згиначі) м'язів кінцівки.  
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Бруньки кінцівок  

Позначено сегменти, з яких вони розвиваються. Згодом розміщення 
окремих структур кінцівок змінюється, проте певні ділянки шкіри — похідні 
дерматомів можна ідентифікувати і в дорослого.  

А. Брунька верхньої кінцівки на п'ятому тижні ембріогенезу.  

Б. Брунька верхньої кінцівки на шостому тижні.  

В. Бруньки кінцівок на сьомому тижні.  
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Варіанти і аномалії 
розвитку м’язів 
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  Відсутність м’язу або його частини в 
результаті агенезії відповідних міотомів 
або аплазії м’язових зачатків.  

• Вроджена відсутність крупних м’язів приз-
водить до деформацій і порушення рухів. 

• При агенезії груднино-ключично-соско-
подібного м’язу розвивається кривошея.  

• При відсутності великого грудного м’язу 
порушуються рухи в плечовому суглобі.  

• Дефекти розвитку діафрагми призводять до 
утворення діафрагмальних кил, коли черев-
ні нутрощі виходять в грудну порожнину.  

• Нерідко спостерігається відсутність довгого 
долонного м’язу на передпліччі, пірамідного 
м’язу на животі, підошовного м’язу на 
гомілці.  
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  Розвиток додаткових м’язів або частин 
м’язів в результаті надмірної диф-
ференціації міотомів.  

   Додаткові м’язи зустрічаються в усіх 
частинах тіла. Наприклад, на голові 
спостерігається поперечний м’яз підборіддя, 
на грудях - груднинний м’яз, на верхній 
кінцівці - поперечний м’яз подпахвової 
западини, короткий разгинач пальців, на 
нижній кінцівці – четвертий сідничий м’яз, 
третій малогомілковий м’яз. Функціонального 
значення ці аномальні м’язи не мають. 
 Додаткові частини спостерігаються в 
жувальному, груднинно-ключично-соско-
подібному м’язах.  
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  Розподіл м’язів на 

поверхневу і глибоку час-

тини при надмірній диф-

ференціації м’язових за-

чатків.  

  Це спостерігається у 

великого грудного, дель-

топодібного, великого сід-

ничого та інших м’язів.  



23 

 

  Злиття окремих м’язів в 

загальну масу як наслідок 

недостатньої дифференціації 

міотомів на шари.  

  Наприклад, малий грудний м’яз 

іноді з’єднується з великим 

грудним; ромбоподібні м’язи 

можуть зливатися як між собою, 

так і з найширшим м’язом спини.  
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  Частіше аномалії вияв-

ляються на верхній 

кінцівці, особливо в групі 

більш дифференційованих 

м’язів (передпліччя і 

кисть), частіше з однієї 

сторони, ніж симетрично.  
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Вікові 

особливості 

м’язів 
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  У новонародженого м’язи 

анатомічно сформовані, але в 

цілому мускулатура розвинута 

відносно слабо. Скелетні м’язи 

складають 20-22% маси тіла, 

м’язи тулуба складають 40% 

мускулатури, а на кінцівки 

припадає біля 60% м’язової 

маси.  
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  У дорослого чоловіка маса 

скелетних м’язів складає 

приблизно 40% від загальної 

маси тіла. У дорослої жінки - 

35%. У спортсменів-важко-

атлетів маса мускулатури 

досягає 50-60% від маси 

тіла.  
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  Маса мускулатури кін-

цівок досягає 80% від 

загальної маси скелетних 

м’язів. При цьому на долю 

нижніх кінцівок припадає 

в середньому 52-53%, на 

долю верхніх кінцівок - 

27-28%. 
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  Маса мускулатури кін-

цівок досягає 80% від 

загальної маси скелетних 

м’язів. При цьому на 

нижні кінцівки припадає в 

середньому 52-53%, на 

верхні кінцівки - 27-28%. 
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  М’язи у дітей прикріп-

люються до кісток далі 

від вісі обертання 

суглобів, ніж у дорос-

лих. Тому скорочують-

ся з меншою втратою в 

силі.  
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  Еластичність м’язів 

у дітей приблизно в 

2 рази більша, ніж у 

дорослих, в зв’язку з 

чим розриви м’язів у 

них - рідке явище.  
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   ВЧЕННЯ ПРО М’ЯЗОВУ СИСТЕМУ НАЗИВАЄТЬСЯ 

МІОЛОГІЄЮ (ВІД ГРЕЦЬК. – MYOS – М’ЯЗ); 

ЗАПАЛЕННЯ М’ЯЗІВ НАЗИВАЄТЬСЯ МІОЗИТОМ, 

ПУХЛИНА М’ЯЗІВ – МІОМА І Т.Д. 
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 В тілі людини 

приблизно 637 м’язів, 316 

(327) з них є парними і 2 

(5) – непарними.  

Saccus caecus retro musculus sternocleidomastoideus 
seu recessus lateralis Gruberi ("сліпий мішок позаду 
груднино-ключично-соскоподібного м'язу або 
боковий карман Грубера"). 
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• “Рослина - це листя, тварина - це м’язи” 

                       (Арістотель). 

•  Тіло = soma + viscera s. splanchna. 

•  М’язи складають 35-40% маси тіла. 



 М’язи в живому організмі 

постійно перебувають у стані 

деякого напруження, або тонусу, 

який підтримується імпульсами, 

що йдуть з ЦНС. У результаті 

тривалої роботи м’язи 

стомлюються, тобто тимчасово 

знижується або втрачається їхня 

працездатність, зумовлена 

змінами в обміні речовин. 
36 



 Стомленість – нормальний 

фізіологічний стан тимчасового 

зменшення функціональних 

можливостей організму внаслідок 

напруженої або тривалої 

діяльності, який швидко минає. 

 Перевтомлення – стан 

організму, зумовлений надмірним 

одноразовим або прогресуючим 

навантаженням на нього. 
37 
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Найкращий спосіб для 

досягнення високої 

рухливості суглобів і 

профілактики вікових змін – 

постійні фізичні вправи. 
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Класифікація 

м’язів. 
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  I. За будовою на клітинному рівні: 

1) скелетні (посмуговані) м’язи; 

2) гладкі (непосмуговані) м’язи:  

  а) вісцеральні;  

  б) м’язи з індивідуальною іннер-

вацією волокон; 

3) серцевий м’яз. 
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Типи м’язових волокон  

1 — посмуговані; 2 — гладенькі; 3 — серцеві.  



• Посмугована 

м’язова тканина  

 

 

 

• Серцева м’язова 

тканина  
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Скелетний м׳яз. 
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                         А                                                  Б 
Поперечно-посмугована скелетна м’язова тканина. 

А – будова поперечно-посмугованого м’язового волокна (міосимпласта); 

Б – поперечно-посмуговані м’язові волокна (міосимпласти).  

1 – м’язове волокно;  

2 – міофібрила;  

3 – міофіламенти;  

4 – ядра м’язових волокон. 
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Гладкий м׳яз. 
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Гладка м’язова клітина (міоцит) в розслабленому (А) і скороченому (Б) 

стані. 

1 – ядро;  

2 – щільні тільця, що прикріплені до цитолеми (тільця прикріплення);  

3 – проміжні міофіламенти. 
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Серцевий м׳яз. 
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Будова скоротливого кардіоміоцита. 
1 – базальна мембрана;  

2 – закінчення міофіламентів на цитолемі кардіоміоцита;  

3 – вставний диск між кардіоміоцитами;  

4 – саркоплазматична сітка;  

5 – мітохондрії (саркосоми);  

6 – міофіламенти;  

7 – диск А (анізотропна смужка);  

8 – диск І (ізотропна смужка);  

9 – саркоплазма. 
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 ІІ. За функцією: 

 

     1) вольові (посмуговані) м’язи; 

 

     2) мимовільні (гладкі + 

серцевий м’яз). 
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Будова м’яза  
1 — м’яз; 

2 — пучки; 

3 — перимізій; 

4 — капіляр; 

5 — м’язові волокна; 

6 — міофібрила; 

7 — смуга Z; 

8 — саркомер; 

9 — тонкий міофіламент; 

10 — тропоміозин; 

11 — актин; 

12 — товстий міофіламент; 

13 — хвіст молекули міозину; 

14 — голова молекули міозину.  
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  ІІІ. За походженням (джерела 
розвитку): 

1) скелетні м’язи, що розвиваються з : 

 а) міотомів;  

 б) мезенхіми вісцеральних 
(горлових) дуг; 

2) гладкі м’язи, що розвиваються з : 

 а) спланхнічної мезодерми;  

 б) локальної мезенхіми; 

3) серцевий м’яз – розвивається з 
спланхнічної мезодерми. 
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  1. Похідні дорсальних 

міотомів утворюють 

аутохтонні м’язи (утво-

рюються в ембріогенезі 

на тулубі і нікуди не 

переміщуються). 
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  2. Похідні вентральних міо-
томів утворюють:  

  а) аутохтонні м’язи; 

  б) гетерохтонні м’язи: 

   - трункофугальні м’язи  
(переміщуються в ембріогенезі 
з тулуба на кінцівки); 

   - трункопетальні м’язи  
(переміщуються в ембріогенезі 
з кінцівок на тулуб). 
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  IV. За шляхом розвитку м’язи 

поділяють на: 

 

 1) прості (розвиваються  з одного 

міотому або однієї горлової дуги); 

  

 2) складні (розвиваються з 

декількох міотомів чи дуг). 
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       В деяких складних м’язах 

залишаються сліди розділу між 

міотомами:  

  

 1) як прошарки сполучної тканини 

   (myosepta);  

  

 2) як сухожилкові смуги  

    (intersectiones tendineae). 
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   За функцією м’язи поділяють на: 

 

 1) м’язи-синергісти (вико-

нують однакові узгоджені 

рухи); 

 

 2) м’язи-антогоністи (м’язи 

протилежної дії). 
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Відповідно до функції 

м’язи поділяють  на:  

згиначі/розгиначі; 

привідні/відвідні; 

підіймачі/опускачі; 

привертачі/відвертачі; 

замикачі/розширювачі 

тощо. 
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 По відношенню до суглобів 

м’язи поділяють  на:  

- односуглобові, 

- двосуглобові, 

- багатосуглобові. 
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Відповідно до форми м’язи 

поділяють  на:  

- круглі, 

- квадратні,  

- пірамідні,  

- зубчасті,  

- ромбоподібні,  

- грушеподібні, 

- червоподібні. 
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Відповідно до напрямку  

м’язових волокон 

розрізняють:  

- прямі,  

- косі, 

- колові. 
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Відповідно до топографії 

скелетні м’язи поділяють  на:  

- м’язи спини, 

- м’язи грудей, 

- м’язи живота, 

- м’язи голови, 

- м’язи шиї, 

- м’язи верхніх кінцівок, 

- м’язи нижніх кінцівок. 
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Відповідно до розміщення 

скелетні м’язи поділяють  на:  

- поверхневі, 

- глибокі, 

- зовнішні, 

- внутрішні, 

- присередні,  

- бічні. 
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  За відношенням сухожилка до 
м’яза і на підставі ходу м’язових 
пучків м’язи поділяють на:  

  І. Паралельний тип (м′язові пучки 
йдуть вздовж довгої осі м′язу), 

  ІІ. Трикутний тип (м′язові пучки 
радіально зводяться до загального 
сухожилку), 

  ІІІ. Перистий тип (м′язові пучки 
розміщені косо по відношенню до 
довжини м′язу): 

  1) одноперисті;  

  2) двоперисті;  

  3) багатоперисті. 
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Двоперистий м´яз. 

Як приклад зображений м’яз – довгий згинач великого 
пальця нижньої кінцівки, m. flexor hallucis longus. 
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Одноперистий м´яз. 

Як приклад зображений м’яз – довгий згинач великого 
пальця верхньої кінцівки, m. flexor pollicis longus. 
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  За формою скелетні 

м’язи поділяють  на :  

 1) довгі;   

 2) короткі;   

 3) широкі. 



74 

   

 

      Розчленованість деяких 
скелетних м’язів на частини 
дає змогу поділяти їх на :   

 1) двоголові;   

 2) триголові;   

 3) чотириголові;   

 4) двочеревцеві; 

 5) багаточеревцеві тощо. 
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Двоголовий м´яз, m. biceps. 

Як приклад зображений двоголовий м´яз плеча,  

m. biceps brahii. 
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Багаточеревцевий м´яз. 

Як приклад зображений прямий м´яз живота,  

m. rectus abdominis. 
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Класифікація М’язи 

за формою:  - веретеноподібні  

- квадратні 

- трикутні 

- стрічкоподібні  

- колові 

за кількістю головок:  - двоголові  

- триголові 

- чотириголові 

за  кількістю черевець:  - двочеревцеві 

за напрямком м'язових 

пучків:  

- одноперисті 

- двоперисті 

- багатоперисті 

за функцією:  - згиначі  

- розгиначі 

- обертачі  

- піднімачі 

- стискачі  

- відвідні 

- привідні  

за розташуванням:  - поверхневі 

- глибокі 

- присередні 

- бічні 
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 Анатомія  

скелетного м’яза. 
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  Скелетний м’яз - це орган, 
побудований з посмугованої 
м’язової тканини та чималої 
кількості сполучної тканини 
(перимізій, епімізій, ендомізій, 
перитендиній, сухожилок), має 
нерви та судини, здатний скорочу-
ватися й виконувати в організмі 
роль активного органу рухового 
апарату, змінюючи в ньому взаємо-
відношення частин та органів  або 
фіксуючи їх в певному  напрямі.  
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  До поняття м’яз як орган 

входять: 

 

1) М′язова тканина, 

2) Сполучна тканина, 

3) Судини, 

4) Нерви.  
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БУДОВА СКЕЛЕТНОГО М’ЯЗА 



82 

    

    Скелетний м’яз має: 

 

1) origo (початок) та insertio 

(прикріплення); 

 

2) punctum fixum (точка фіксації) та 

punctum mobile (рухома точка).  
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 Початок і прикріплення м’яза. 

1 – м’язові пучки;  

2 – сухожилок. 
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  Поняття точки фіксації та 

рухомої точки є відносними, 

залежно від рухів вони 

можуть взаємно змінюва-

тися.  

  Поняття ―origo‖ та ―insertio‖ 

є сталими і пов’язані з пев-

ною анатомічною традицією. 
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  Додаткові апарати 
скелетних м′язів: 

1) Фасції; 

Похідні фасцій: 

- Міжм′язові перетинки, 

- Футляри, 

- Кісткові і фіброзно-кісткові канали, 

2) Синовіальні сумки, 

3) Синовіальні піхви, 

4) Сесамоподібні кістки. 
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Поверхнева і глибока фасції 

плеча 
1 – двоголовий м’яз плеча;  

2 – плечовий м’яз;  

3 – присередня міжм’язова перегородка плеча; 

4 – триголовий м’яз плеча;  

5 – бічна міжм’язова перегородка плеча;  

6 – плечова кістка;  

7 – фасція плеча;  

8 – поверхнева фасція плеча;  

9 – підшкірна основа;  

10 – шкіра. 
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  Функції фасцій: 
1)  відокремлюють м′язи від 

шкіри, 

1) зменшують силу скорочення 
м′яза, 

2) запобігають тертю між м′язами 
під час скорочення, 

3) розтягують крупні вени, 
внаслідок чого кров з 
периферії присмоктується до 
вени, 
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  Функції фасцій: 

4) фасції мають значення бар′є-

рів, які запобігають поширен-

ню інфекції та пухлин, 

5) під час оперативних втручань 

допомагають визначати розмі-

щення м′язів, кровоносних 

судин, нутрощів і є путівником 

для хірургів (проф. 

М.І.Пирогов). 
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       А      Б 
Синовіальна піхва сухожилка. 
А – поперечний розріз; Б – поздовжній розріз. 
 

1 – волокнистий шар;  

2 – синовіальний шар;  

3 – сухожилок;  

4 – синовіальна порожнина;  

5 – брижа сухожилка. 



91 

Синовіальні піхви  сухожилків м’язів-

згиначів пальців і кисті, правої (вигляд 

спереду). 

1 – спільна синовіальна піхва сухожилків 

м’язів-згиначів;  

2 – синовіальна піхва сухожилка довгого 

м’яза-згинача великого пальця; 

3 –  синовіальна піхва сухожилка м’яза-

згинача мізинця;  

4 – синовиальні піхви пальців кисті;  

5 – фіброзна піхва сухожкилка вказівного 

пальця;  

6 – м’яз великого пальця; 

7 – короткий відвідний м’яз великого 

пальця; 

8 – протиставний м’яз великого пальця; 

9 –  синовіальна піхва сухожилка 

променевого згинача зап’ястка;  

10 – сухожилки глибокого згинача пальців;  

11 – сухожилки поверхневого згинача 

пальців. 
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   Функції скелетних м’язів: 
  1. М’язи здійснюють функцію 

зовнішніх і внутрішніх рухів. 

  2. М’язи складають 35-45% 
маси тіла людини і тому 
відіграють велику роль в 
обміні речовин. Від них 
залежить величина основного 
обміну. 

  3. М’язи приймають участь в 
теплопродукції. 
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   Функції скелетних м’язів: 
  4. М’язи приймають участь в 

кровообізі. Існує теорія, по якій 
м’язам відведена роль насосів, 
які повертають кров (при 
скорочені м’язів) до серця.  

  5. М’язи є органами пропріо-
цептивної чутливості, або м’язо-
вої чутливості, яка дозволяє 
орієнтуватися в просторі. 

  6. Разом з кістками м’язи 
утворюють рельєф тіла. 
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   За характером роботи 

м’язи  поділяють на: 

 1) статичні (підтримують 

тіло в певному положенні); 

 2) динамічні (зумовлюють 

зміну взаємовідношення 

частин). 
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стан розслаблення - стан скорочення 

Фази роботи скелетного м´яза: 
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    Взагалі є: 

 

1) локомоторна рухливість (коли 

усе тіло переміщується з місця 

на місце); 

 

2) деформаційна рухливість 

(взаємна рухливість окремих 

частин тіла). 
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Дія м’язів на кісткові важелі. 
А – важіль рівноваги; Б – важіль швидкості; В – важіль сили.  

 

1 – точка опори;  

2 – точка прикладання сили;  

3 – точка опору. 
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  Сила м’яза пропорційна 

поперечникові всіх його воло-

кон (анатомічний поперечник). 

Сила м’яза, який має  

   SA = 1 см2 =  8-10 кг.  

  Фізіологічний поперечник (Sф) 

дорівнює відношенню об’єму  

м’яза до середньої довжини 

одного його волокна.  
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Анатомічний (суцільна лінія) і фізіологічний (пунктирна лінія) поперечники 

м’язів різної форми. 

1 – стрічкоподібний м’яз;  

2 – веретеноподібний м’яз;  

3 – одноперистий м’яз. 
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    У веретеноподібних м’язів  

(виконують динамічну роботу) 

SA дорівнює Sф. 

      У перистих м’язів  (виконують 

статичну роботу) Sф більше SA,  

тобто 

      абсолютна сила м’яза значно 

більша ніж у веретеноподібних 

м’язів. 
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Не припиняй навчатися 


