


    Французький анатом, фізіолог 
та лікар. Розробив вчення про 
тканини,  уперше запровадив у 
біологію термін «тканина», поділив 
тканини на типи і системи за їхніми 
функціональними особливостями. 
Поряд з цим Біша докладно описав 
зміни тканин у людей, що померли 
від різних хвороб. За своїми 
поглядами належав до ідеалістів 
(визнавав існування непізнаванної 
«життєвої сили»). Праці Біша 
відіграли значну роль у 
розвитку гістології та патологічної 
анатомії. 

Marie François Xavier Bichat 
(1771 – 1802) 



    Скупчення жирової 
тканини, розташоване між 
щічним (m. buccinator) і 
жувальним (m. masseter) 
м'язами; особливо добре 
виражене у 
новонароджених і дітей 
раннього віку, у яких воно 
перешкоджає втягуванню 
щік під час смоктання. 



     Чеський анатом. Вчився та 
працював у Празі, де упродовж 
декількох десятиліть був 
професором анатомії. Займався 
вивченням периферійної 
нервової системи, а також 
першим описав особливості 
вродженої діафрагмової кили 
(грижі), що заклало успішну роль 
в подальшому хірургічному 
лікуванні цієї смертельної 
патології новонароджених. 

Vincent Alexander Bochdalek 
(1801 – 1883) 



    Між реберною 
частиною діафрагми, 
зовнішньгою межею її 
поперекової частини і 
верхнім краєм XII 
ребра з кожного боку 
утворюється  

    попереково-ребровий 
трикутник Бохдалека, 
Trigonum lumbocostale 

    (Bochdalek). 



    Український анатом, професор, 
заслужений діяч науки УРСР. 
Закінчив Харківський 
медичний інститут. Пізніше 
завідував кафедрою 
нормальної анатомії в 
Одеському медичному 
інситуті. Його праці присвячені 
вивченню будови вегетативної 
нервової системи, динаміки 
м'язового апарату, розробці 
макро- та мікроскопічного 
методів дослідження. (1890 – 1970) 



   Топографо-анатомічний орієнтир; слабке місце (locus 

minoris resistentiae) передньобічної стінки живота, 
заповнене клітковиною і тільки спереду прикрите 
сухожиллям і частково м'язовими волокнами 
зовнішнього косого м'яза живота. Стінки трикутника:  

 - присередня (медіальна) - край прямого м'яза живота,  
 - верхньобічна - реброва дуга,  
 - нижньобічна - верхній край сухожилка внутрішнього 

косого м'яза живота. 



     Німецький патологоанатом та 
фізіолог.  Отримав освіту в 
Болонському та Гейдельберзькому 
університетах. Був професором 
анатомії в Німеччині (Цюрих), де 
також займався фізіологією. Його 
праця «Allgemeine Anatomie» 
зробила його ім’я безсмертним та 
зробила його відомим на весь світ. 
З 1885 р. став завідувачем 
кафедрою анатомії та директором 
Анатомічного інституту в 
Геттінгені. Значною мірою вніс 
свій внесок в анатомічну 
номенклатуру.   

Friedrich Gustav Jakob Henle 
(1809 – 1885) 



       Глибоке пахвинне кільце 
утворене поперечною фасцією в місці її 
переходу на сім'яний канатик. Воно має 
вигляд лійкоподібного  
заглиблення поперечної фасції живота, 
обмеженого медіально між'ямковою 
зв'язкою (lig. interfoveolare). До середини 
від цієї зв'язки задня стінка пахвинного 
каналу укріплена волокнами нижнього 
краю апоневрозу поперечного м'яза 
живота, які, загинаючись вниз, 
прикріплюються до горбика і 
гребеня лобкової кістки і утворюють 
пахвинний серп (з'єднувальний 
сухожилок) (falx inguinalis). 



     Професор петербурзької 
військово-медичної  академії, 
німець за походженням. Освіту 
отримав в Празькому 
університеті, де пізніше працював 
прозектором. В 1856 р. переїхав 
викладати в Санкт-Петербург на 
кафедрі анатомії, де став 
директором інституту. В 1871 р. 
Створив найбільший в Росії 
анатомічний музей: в ньому 
нараховувалось приблизно 10 000 
черепів. 

Wenceslas Gruber 
(1814 – 1890) 



 Парний простір, спереду  обмежений 
задньою стінкою піхви груднинно-
ключично-соскоподібного м'яза 
(власна фасція шиї), ззаду - третьою 
фасцією шиї, знизу - окістям верхньо-
заднього краю ключиці. Зовні мішок 
замкнутий, оскільки біля 
зовнішнього краю груднинно-
ключично-соскоподібного м'яза 
друга фасція шиї зростається з 
третьою. Зазначений простір 
з'єднується з надгруднинним 
міжапоневротичним простором. 

Цікавий факт: вважається 
найдовшою анатомічною 
назвою в тілі людини. 



    Щілина, що обмежена 
заднім великогомілковим 
м’язом (m. tibialis 
posterior)  спереду та 
камбалоподібним м’язом 
(m. soleus) ззаду.  

 Через канал проходять 
великогомілковий нерв, 
підколінна артерія, вена 
та їх вітки. 



      Англійський анатом та хірург, член 
Лондонського королівського товариства, 
асистент-анатом госпіталя в Чизлі. Під час 
семирічної війни був хірургом англійського 
флоту, в той же час вивчав вогнепальні 
поранення та розробив методи їх лікування. 
Досліди Дж. Гунтера присвячені анатомії, 
хірургії, фізіології, ембріології. Описав 
механізм розвитку вроджених пахових 
гриж, м'язово-стегновий канал, названий 
його ім'ям (canalis adductorius Hunteri), роль 
крові в процесі запалення, що виникає в 
вогнепальній рані, запропонував перев'язку 
артерій при аневризмах з урахуванням 
розвитку колатерального кровообігу. 
Виділив ознаки сифілісу (гунтеровский 
шанкр), написав ряд керівництв з лікування 
венеричних хвороб. Багато його робіт з 
експериментальної анатомії відіграли 
велику роль у розвитку морфології. 

John Hunter 
(1728-1793) 



     Канал обмежений з присереднього боку 
великим привідним м'язом (m. adductor 
major), збоку — присереднім широким 
м'язом (m. vastus medialis) стегна і спереду — 
сухожилковою перетинкою (intersectio 
tendinea), натягнутою між названими 
м'язами.  

  Цей канал з'єднує стегновий 
трикутник (trigonum femorale) з підколінною 
ямкою (fossa poplitea), має три отвори:  

  - верхній, оточений проксимальними 
краями його стінок,  

  - передній, розташований у згаданій 
вище перетинці;  

  - нижній (hiatus adductorius), 
утворений пучками великого привідного 
м'яза , що розходяться.  

 
 У привідному каналі залягають стегнові 

судини та підшкірний нерв (n. saphenus). 



     Шотландець, видатний анатом та 
практикуючий лікар. Його ім'ям 
названо багато анатомічних 
частини тіла. Дуглас залишив цілий 
ряд класичних праць з анатомії і 
хірургії, з яких особливо видатні 
"Myographiae comparatae specimen 
etc." (1707); "A description of the 
periton e um" (1730); "History of the 
lateral operation for extracting the 
stone" (1726). Всі його твори 
перекладалися на латинську, 
французьку та інші мови, що 
зберегли своє значення. James Douglas  

(1675  – 1742) 



    На рівні нижнього краю 
задньої пластинки піхви 
прямого м’яза живота 
розташований ввігнутий 
донизу апоневротичний 
край – дугоподібна лінія 
(linea arcuata). 



    Народився в Іспанії, в 
Каталонії, професор 
анатомії в Барселоні і хірург 
короля Карлоса III. У 1768 р 
він описав затокову зв'язку 
(lig. lacunare), а в 1793 р 
запропонував «новий метод 
оперативного лікування 
пахових кил (гриж)». 

Don Manuel Louise Antonio de Gimbernat 

( 1734 – 1816) 



     Розташована позаду та 
латерально від медіальної 
частини пахвинної зв'язки 
(lig. inguinale) до 
медіальної частини 
гребінця лобкової кістки  
вздовж клубово-гребінної 
дуги (arcus iliopectineus). 
Значення затокової зв'язки 
полягає в тому, що вона є 
гострим медіальним краєм 
стегнового каналу. 



    Був професором анатомії, 
хірургії та фізіології в 
Королівському коледжі 
хірургів в Ірландії.  Отримав 
освіту в Дублінському 
університеті. Згодом він жив у 
Лондоні протягом короткого 
періоду, працюючи з відомим 
хірургом Естлі Купером. 
Пізніше був обраним 
президентом Королівської 
Колегії Хірургів. 

Abraham Colles 
(1773 – 1843) 



     Третя — задня ніжка 
поверхневого кільця 
пахвинного каналу, або 
повернена зв'язка. Ця ніжка 
утворюється нижніми 
волокнами апоневроза 
зовнішнього косого м'яза 
живота (m. obliquus externus 
abdominis) протилежної 
сторони, які перетинають 
серединну лінію, проходять 
позаду присередньої ніжки 
(crus mediale) і зливаються 
з пахвинною зв'язкою (lig. 
inguinale).  



       Англійський хірург та анатом. Отримав 
медичну освіту в Лондоні. Спочатку (в 1798 
році) його призначили демонстратором в 
анатомічний театр госпіталю Св. Томаса, де 
згодом він почав читати лекції. У 1800 році 
Купер змінює свого дядька на посту головного 
хірурга госпіталю Гая в Лондоні і в тому ж році 
представляє Королівському Медичному 
Товариству випадок дисфункції труби Євстахія, 
пропонуючи спосіб лікування - шляхом 
розсічення барабанної перетинки. За цю 
демонстрацію він отримує Медаль Коплі. 
Купер вніс великий внесок у розвиток судинної 
хірургії. Перев'язавши собаці обидві сонні 
артерії, він довів можливість кровопостачання 
мозку за рахунок хребтових артерій. У 1805 
році він перев'язав загальну сонну артерію 
пацієнту, який помер через 48 годин. Також Е. 
Купер розробив доступ до клубової артерії. У 
його честь названа зв'язка, підтримуюча 
молочну залозу. 

Astley Paston Cooper 
(1768 – 1841) 



    Є продовженням  
власної фасції 
зовнішнього косого 
м’яза живота  

    (m. obliquus externus 
abdominis). 



          Французький військовий хірург, видатний новатор 
військово-польової хірургії. Після 6 років навчання 
хірургії Ларрей відправився в Париж, де продовжив 
навчатися у знаменитого лікаря П'єра Дезо, головного 
хірурга Готель-Дьє. 

           Жан-Домінік Ларрей був головним хірургом армій 
Наполеона з 1797 по 1815 рік. Ларрей активно 
впроваджував в армії сучасні методи військово-польової 
хірургії, а також істотно підвищив своїми 
нововведеннями мобільність і поліпшив організацію 
польових госпіталів (так, їм були введені «летючі 
лазарети »- ambulances, volants - для забезпечення 
оперативної допомоги пораненим). 

           12 травня 1807 Ларрей за свої заслуги був 
призначений Командором Ордена Почесного легіону. 

            Під час битви при Ватерлоо мужність Ларрея, який 
особисто брав участь у допомозі пораненим під вогнем, 
було відмічено герцогом Веллінгтоном, який в один з 
моментів бою наказав своїм солдатам припинити вогонь 
в його бік, давши Ларрі можливість зібрати поранених. 

Dominique-Jean Larrey 
(1766 – 1842) 



    Вузька трикутна щілина 
між груднинною і 
реберною частинами 
діафрагми, заповнена 
клітковиною; одне з місць 
виходу істинних 
діафрагмових кил (гриж). 



            Видатний біолог, анатом, антрополог, лікар, педагог, 
прогресивний суспільний діяч Росії.  

           У 1856 році вступив до Медико-хірургічної академії. 
Вивчав анатомію під керівництвом професора 
Грубера. З 1861 року працював у хірургічній клініці. У 
1865 році отримав ступінь доктора медицини за 
дисертацію «Про закінчення поздовжніх м'язових 
волокон прямої кишки у людини і деяких тварин». 

           У 1868 році П. Ф. Лесгафт захистив дисертацію на 
ступінь доктора хірургії. 

           У 1869-1871 роках П. Ф. Лесгафт був 
екстраординарним професором нормальної анатомії в 
Казанському університеті. 

            У 1878 рік був обраний другим прозектором в 
медичній академії професора Грубера. 

            У 1884 році перейшов викладачем анатомії в 
Санкт-Петербурзький університет. 

 

( 1837 – 1909) 

 «Всё, что упражняется, развивается и 
совершенствуется, что не упражняется — 
распадается» 

                                                                                       
Лесграфт П.Ф. 



      Ділянка черевної стінки в 
поперековій ділянці, 
обмежена зверху нижнім 
краєм заднього нижнього 
зубчастого м'яза (іноді - 
нижнім краєм XII ребра), 
медіально - зовнішнім краєм 
м'яза, що випрямляє тулуб, 
латерально і знизу - зовнішнім 
і внутрішнім косими м'язами 
живота; є місцем виходу 
поперекових кил (гриж). 



     Засновник патологічної анатомії. 
Вперше представив зміни, які 
спостерігаються при розтині на 
трупах людей, померлих від 
різних хвороб; ці спостереження 
дозволили робити розпізнавання 
хвороб на підставі розтинів і 
порівнювати прижиттєві напади 
з посмертними змінами. 59 років 
був професором анатомії в Падуї, 
де у нього вчилися кращі згодом 
італійські анатоми. 

Giovanni-Battista Morgagni 
(1682 – 1771) 



    Між грудниною та 
реберним відділом 
знаходиться 
груднинно-ребровий 
трикутний, простір 
(щілина Морганьї). 



  Французький хірург і анатом. Був 
військовим хірургом, запропонував 
восьмиподібну ватно-марлеву 
пов'язку, яку накладають на 
надпліччя з перехрещенням на спині 
при переломах ключиці. З 1700 року 
читав лекції з анатомії та хірургії у 
Парижі. З 1715 року — член Академії 
наук, 1731 року - 
директор Королівської хірургічної 
академії (Académie royale de 
chirurgie). Його ім'ям назвали 
поперековий трикутник, обмежений 
клубовим гребенем, найширшим 
м'язом спини і зовнішнім косим 
м'язом живота (трикутник Петі 
(Пті). 

Jean-Louis Petit 
(1674 – 1750) 



    Ділянка задньої 
черевної стінки, 
обмежений знизу 
клубових гребенем, 
медіально - краєм 
найширшого м'яза 
спини, латерально - 
зовнішній косий м'яз 
живота; місце виходу 
поперекових гриж. 



      Російський хірург, анатом і педагог. Засновник 
атласа топографічної анатомії людини, засновник 
військово-польової хірургії, започаткував використання 
анастезії при оперативних втручаннях. Член-
кореспондент Петербурзької академії наук. В пошуках 
дієвого методу навчання вирішив застосувати анатомічні 
дослідження на заморожених трупах (Пирогов це називав 
«льодяною анатомією»). Так народилася нова медична 
дисципліна — топографічна анатомія. Через кілька років 
такого вивчення анатомії, Пирогов видав перший 
анатомічний атлас під назвою «Топографічна анатомія, 
ілюстрована розтинами, проведеними через заморожене 
тіло людини в трьох напрямах», який став незамінним 
керівництвом для лікарів-хірургів. Цей атлас і 
запропонована Пироговим методика стали основою всього 
подальшого розвитку оперативної хірургії. Основне 
значення діяльності Пирогова полягає у тому, що своєю 
самовідданою і здебільшого безкорисною працею він 
перетворив хірургію на науку, озброївши лікарів науково 
обґрунтованою методикою оперативного втручання.  (25.11.1810 – 05.12.1881) 



    Фіброзні пучки сухожилка 
двоголового м'яза плеча, 
які перекидаються через 
ліктьову ямку і 
переходять у фасцію 
передпліччя. 



      Французький лікар. 
Працював в Парижі, де 
став членом академії 
наук. Займався 
медициною, хірургією. 
В його честь названа 
пахвинна зв’язка.  

 
 

Ligamentum inguinale - зв’язка Пупарта 
Пахвова зв’язка  
Франко Пупарт  писав «... вони (сухожильні 
волокна) з одного боку прикріплюються до 
гребеня клубової кістки, а з іншого боку - до 
гребеня лонної кістки, утворюючи тяж у вигляді 
дуги. У цьому місці вони виконують функцію 
кістки, оскільки від них відходять три великі м'язи 
живота - зовнішній косий, внутрішній косий і 
поперечний ». Яким чином вийшло так, що ця 
зв'язка носить назву пупартовой, залишається 
тільки здогадуватися, оскільки вона вперше була 
описана в 1561 р видатним анатомом Габріелем 
Фаллопіо. Тому з точки зору епонімікі і логіки 
пахову зв'язку правильніше було б називати 
«фаллопієвій дугою». 



     Паризький анатом, хірург, 
викладач. Експериментував з 
хлороформом в якості 
анестетика, використовуючи 
апарат Дюруа. Професор 
клінічної хірургії Паризького 
університету, автор знаменитої 
праці з хірургічної анатомії 
«Trait e danatomie me dico-
chirurgicale», що вийшла в 1855 
році, яка витримала п'ять 
видань у Франції і перекладена 
на російську мову.    Didier-Dominique-Alfred Richet 

(1816–1891) 



     При скороченні 
лопатково-під’язикових 
м'язів передтрахейна 
пластинка натягується у 
вигляді вітрила 
(вітрило Ріше), 
сприяючи відтоку крові 
шийними венами. 



       Один з найвидатніших італійський 
анатомів і хірургів, вивчав медицину 
в Падуї і Болоньї, в 1772 р був 
професором анатомії в Модені. За 
восьмирічне своє перебування тут 
він знову створив всі медичні 
установи, зокрема анатомічну 
аудиторію і хірургічну клініку. У 1784  
році імператор Йосип II призначив 
його професором анатомії в Павії; 
коли ж остання в 1796 році 
приєднана була до Цизальпінської 
республіки, Скарпа став на чолі 
дирекції медичних установ з 
хірургічного відділу. Наполеон I 
призначив його своїм головним 
лейб-хірургом. 

Antonio Scarpa 
(1752 – 1832)  



     Обмежений зверху пахвинною 
зв'язкою, збоку — зовнішньо-
присереднім краєм кравецького 
м'яза, присередньо — довгим 
привідним м'язом.  

 
  У трикутнику розташовані 

стегнові артерія і вена, гілки 
стегнового нерва та лімфатичні 
вузли, які оточені пухкою 
волокнистою сполучною 
тканиною. 



 Радянський топографоанатом і хірург, 
академік АМН СРСР. У 1895 рік закінчив 
Військово-медичну академію. У 1898 роки 
захистив докторську дисертацію на тему 
«Сучасне лікування клишоногості». З 1912 
року - завідувач кафедри оперативної хірургії 
і топографічної анатомії Військово-медичної 
академії, одночасно з 1928 року - завідувач 
аналогічної кафедрою Ленінградського 
інституту удосконалення лікарів. Основний 
напрямок наукових досліджень - розробка 
вчення про індивідуальну мінливість органів 
і систем людини. Автор 50 наукових праць, 
ряду монографій і підручників, серед них 
«Курс топографічної анатомії» (1935), 
«Типова анатомія людини» (1935), «Атлас 
периферичної нервової і венозної систем» 
(1949). (1872—1952)  




