SYSTEMA SKELETALE SÚSTAVA KOSTRY

KOSŤ – OS  
Kosť je biele, tvrdé a do určitej miery pružné tkanivo. Mikroskopicky sa skladá z kostných buniek a zo základnej kostnej hmoty, ktorá obsahuje organickú aj anorganickú zložku.

Osteocyty sú uložené v podlhovastých dutinkách alebo lakúnach základnej hmoty. Môžu byť podlhovasté, oválne alebo sploštené; majú kolmo odstupujúce tenké výbežky, ktorými vstupujú do jemných kanálikov — canaliculi ossium. Priestor v kanálikoch medzi výbežkami osteocytov a stenou kanálika je vyplnený proteínpolysacharidovým gélom. V tomto priestore prebieha látková výmena medzi osteocytom a okolitou medzibunkovou hmotou, zloženou zo zväzkov kolagenových fibríl stmele​ných základnou amorfnou hmotou, do ktorej sa ukladá anorganická zlož​ka — kryštály soli, a to najskôr pri povrchu, neskôr aj vnútri kolageno​vých fibríl.

Organickú a anorganickú zložku základnej hmoty možno od seba oddeliť a zistiť, aký význam má každá z nich v kosti. Ak ponoríme kosť na niekoľko dní napr. do zriedenej kyseliny chlorovodíkovej, orga​nické soli, ktorými je základná hmota impregnovaná, sa rozpustia. Takto odvápnená kosť si zachová svoj tvar, pričom sa dá ľahko stlačiť, ale je pritom pružná; dá sa krájať. Pripomína chrupku, preto aj starší anató-movia označovali organickú zložku základnej hmoty názvom cartilago ossium. Organická zložka sa nazýva oseín a zabezpečuje pružnosť kosti.

Ak vypálíme kosť a oseín spálime, zostanú len anorganické soli. Vypá​lená kosť je síce pevná, ale veľmi krehká a pri nárazoch sa ľahko drobí. Anorganické soli zabezpečujú na jednej strane pevnosť kosti, ale na dru​hej strane môžu zapríčiniť jej krehkosť. Pomer medzi oseínom a anorga​nickými soľami sa počas života mení v prospech anorganických solí. U novorodenca má kosť asi 52 % organických látok, v dospelosti len 40% a menej. Preto sú kosti v mladosti pružnejšie a v pokročilom veku krehké.

Vzájomný pomer solí v kosti je pomerne stály a približne rovnaký u všetkých cicavcov. V kostnom popole je asi 85 % kalciumfosfátu (väč​šinou hydroxyapatitu) a 10% kalciumkarbonátu; zvyšok tvoria iné soli (magnéziumfosfát, kalciumfluorid, stopy solí Na, K).

Soli sa v kosti nedeponujú natrvalo: sčasti sú mobilizovateľné a rýchlo sa dopĺňajú. Základnú kostnú hmotu tvorí buď nepravidelné pletivo, alebo je upravená do vrstvičiek — lamiel. Podľa toho rozlišujeme kosť fibrilovú — vláknitú a lamelóznu — viacvrstvovú. U človeka sa vláknitá kosť vyskytuje počas ontogenézy, v dospelosti zostáva len vo vnútroušnom labyrinte, pri švoch lebečných kostí a v miestach kostných drsnatín pri úponoch svalov a väzov. Kosť má typickú lamelóznu stavbu. Hmota la​miel (oseín) nie je látka jednoduchá, ale zložená zo zmesi bielkovín, z ktorých najdôležitejšie sú osteomukoid (v amorfnej hmote) a ko​lagen. V lamelách sú kolagenové fibrily; v každej lamele prebiehajú rovnomerne v špirálach. Fibrily susedných lamiel tvoria rozlične vinuté spirálovité systémy. Medzi lamelami sú lakúny pre kostné bunky
Kostné tkanivo tvorí predovšetkým kostru. Nachádza sa však aj v nie​ktorých šľachách (napr. ako sezamské kostičky), menej často aj inde (v stene srdca prežúvavcov, v očnom bielku rýb a vtákov, ako os penis u šeliem a niektorých opíc).

ZLOŽENIE KOSTÍ
Povrch kosti obaľuje väzivová periosteum (okostica), okrem kĺbových plôch, na ktorých je vrstvička chrupky.
Periost je tuhá, dosť pevná blana, ktorá sa dá od kosti odlupovať dlátkom. Na miestach, kde sa upínajú väzy a šľachy je spojená pevné, pre​tože tam prenikajú zväzky fibríl zo šliach a väzov až do povrchových vrstiev kosti. Periost adheruje aj na okrajoch plochých lebečných kostí.

Mikroskopicky možno v perioste rozoznať dve vrstvy, vonkajšiu a vnú​tornú, ktoré do seba prechádzajú.

Vonkajšia fibrózna vrstva sa skladá z vláknitého väziva, ktoré je chudobné na bunky; zväzky fibríl v tomto väzive prebiehajú rov​nobežne.

Hlbšia kambiová vrstva je bohatšia na väzivové bunky a vä​zivové vlákna sú nepravidelne prepletené. Niektoré kolagenové vlákna prenikajú aj do povrchových vrstiev kosti ako tzv. perforujúce Sharpeyove vlákna. V kambiovej vrstve sú bunky, ktoré sa zú​častňujú na tvorbe kosti zvané osteoblasty. Periost je kosťotvorná vrstva, pretože apozíciou vznikajú nové vrstvičky kosti. Pri zlomeninách vzniká nová kosť takmer výlučne z periostu. Periost si udržuje kosťotvornú schopnosť aj keď je transplantovaný na iné miesto.

Periost je bohato zásobený krvnými cievami, ktoré prenikajú aj do kosti. Ak sa odlúpne od kosti vo veľkom rozsahu, príslušná oblasť kosti je zbavená výživy prostredníctvom ciev a môže odumrieť.

Kosť má dve formy:

1. kompaktné kostné tkanivo, substantia compacta,

2. hubovitá trámcovina, substantia spongiosa.

Substantia compacta (kompaktné kostné tkanivo) tvorí spravidla povrchovú vrst​vu, hubovitá trámcovina vnútornú vrstvu. Na dlhých kostiach končatín je stredná časť z plášťa kompaktnej kosti, na koncoch dlhých kostí je hu​bovité kostné tkanivo. Mikroskopická stavba kompaktnej kosti je buď vláknitá, alebo lamelózna.

Vláknité kostné tkanivo vzniká vo vývinovom období, trvalo sa udržu​je u nižších stavovcov (napr. ešte u obojživelníkov) a v niektorých kostiach malých cicavcov. U človeka ho možno nájsť v miestach úponov niekto​rých väzov a šliach, pri švoch kostí lebky a na niektorých miestach puz​dra vnútroušného labyrintu. Vláknitá kosť sa skladá zo vzájomne pospá​janých trámcov, medzi ktorými sú roztrúsené kostné bunky. U človeka sa už v prvom roku života postupne nahrádza lamelóznou kosťou.

Lamelózna kosť sa skladá zo sústredných vrstvičiek, ktoré buď obklo​pujú jemné cievy kosti, alebo tvoria sústredné vrstvy na povrchu kosti. Rozoznávame tri druhy lamiel: Haversove, intersticiálne a povrchové.

Haversové lamely tvoria sústredné vrstvy okolo drobných Ha​versových kanálikov, v ktorých prebiehajú drobné krvné cievy. Tieto lamely tvoria okolo kanálikov viacvrstvové súbory, sústavy lamiel, tzv. osteóny.

Intersticiálne čiže  vmedzerené lamely vypĺňajú štr​biny medzi jednotlivými osteónmi. Sú to vlastne pozostatky pôvodných Haversových sústav, ktoré boli druhotne rozrušené vrastaním ciev, okolo ktorých sa utvorili nové Haversove lamely.

Povrch kosti tvoria povrchové lamely, ktoré sú výrazom apozičnej tvorby kosti v perioste. Z podobných tenkých lamiel (teda bez Haversových kanálikov) sú zložené aj niektoré tenké kosti (napr. slzná kosť, časti nosových mušlí).

Substantia spongiosa (hubovitá kosť) je buď nepravidelne hubovitá, alebo má trámčeky usporiadané do určitých smerov. Takáto úprava sa nazýva architek​tonika hubovitej kosti. Trámčeky sa nachádzajú na miestach, kde pôsobí na kosť tlak a zabezpečujú maximum odolnosti kosti pri mini​me kostného materiálu. Architektonika hubovitej kosti nie je primárnou účelnou stavbou, ale vzniká až vplyvom tlakov tým, že trámce vystavené tlaku mohutnejú a nezaťažené trámce sa stenčujú a odbúravajú. Architek​tonika nie je výrazná na detských kostiach v prvom roku života.

Hustá hubovitá kosť v plochých kostiach lebečnej klenby, ktorá sa na​chádza medzi vonkajšou a vnútornou povrchovou kompaktnou vrstvou (lamina externa et interna), sa nazýva diploe.

Medulla ossium  (kostná dreň) vypĺňa dutiny vnútri dlhých kostí, tzv. cavum medullare (dreňové dutiny) a štrbiny v hubovitých kostiach. Dreň je mäkká, dá sa stierať nožom. Spočiatku má vo všetkých kostiach červenú farbu, ale už v detskom veku sa v dlhých kostiach mení na žltú dreň. Žltá dreň sa v starobe v mnohých kostiach mení na sivú dreň, ktorá má huspeninovitú konzistenciu.

Červená kostná dreň je krvotvorný (hematopoetický) orgán. Skladá sa z jemnej siete retikulového väziva, ktoré je husto prepletené pomerne širokými krvnými vlásočnicami. V retikulovom väzive je krvotvorné tkanivo, v ktorom sa nachádzajú materské bunky predovšetkým pre červené krvinky, ale aj pre biele granulované krvinky.

Tvorba červených krviniek v dlhých kostiach rýchlo prestáva a v reti​kulovom väzive sa zjavia tukové bunky, v dôsledku čoho sa červená kostná dreň mení na žltú dreň. Vo veku okolo 20 rokov je žltá dreň už vo všetkých dlhých kostiach okrem proximálneho konca stehnovej a ra​mennej kosti. V dospelosti sa udržuje červená kostná dreň v stavcoch, hrudnej kosti, rebrách, lebečných kostiach, panvových kostiach, koncoch niektorých dlhých kostí a v malých kostiach ruky. Ak sa zo žltej kostnej drene stráca tuk (pravidelný zjav v neskorej starobe), nadobúda dreň sivý priesvitný výzor.

Stav kostnej drene a najmä krvnej tvorby možno skúmať nabodáváním kostnej drene .

Cievy a nervy kostí. Kosti sú bohato zásobené krvnými cievami. Hlav​ným zdrojom kostných tepničiek sú periostálne cievy, ktoré medzi sebou anastomozujú a vnikajú do kostí drobnými Volkmannovými kn​nálikmi, ktoré prenikajú do kosti šikmo bez ohľadu na lamely. Cievy prebiehajúce v týchto kanálikoch sa rozvetvujú do siete vlásočníc, ktoré prebiehajú v Haversových kanálikoch. Vlásočnice Haversových kanálikov sa spájajú s vlásočnicami kostnej drene. Okrem toho vnikajú do kosti sa​mostatnými kanálikmi silnejšie arteriae nutriciae (vyživujúce tepny), ktoré sa síce spájajú s cievami Haversových kanálikov, ale pokračujú do kostnej drene a vyživujú ju. Kanáliky, cez ktoré vstupujú tieto cievy do kostí (canales nutricii), majú na každej kosti typickú polohu a smer priebehu. Spravidla určujú miesto, z ktorého sa počas vývinu začala tvorba kosti.

Pretože arteriae nutriciae sú spojené so sieťou kapilár z periostu, ich poškodenie neporuší výživu kosti a drene. Samostatnejšie a silnejšie cievy vnikajú do kosti a do drene pod úponom kĺbových väzi​vových puzdier. Väčšinou sa začínajú v cievnych sieťach, ktoré sú na kĺbových puzdrách. Rozvetvujú sa hlboko do hubovitej kosti v miestach, v ktorých prechádza stredná stlpcovitá časť dlhých kostí do širšej časti, ktorá prilieha ku kĺbovému koncu kosti (klinici nazývajú tento druh te​pien arteriae metaphysariae). Existencia týchto samostatných prívodných tepničiek je dôvodom, že konce diafýz sa nazývajú metafýzy, pretože anatomicky je metafýza iba koncom diafýzy.

Samostatné tepničky majú aj kĺbové konce kostí, tzv. arteriae epiphysariae (tepny nákončia).

Žily z kosti vyúsťujú sčasti pozdĺž tepničiek, sčasti cez samostatné otvory, ktoré sú niekedy dosť široké (napr. v telách stavcov, v krčku steh​novej kosti). V diploe kostí lebečnej klenby sú pre žily široké kanály canales diploici (medziplatňové kanály).

Nervové vlákna sú najviac zastúpené v perioste, preto je periost velmi citlivý. Nervové vlákna bez myelínu vnikajú do kosti a v malom počte až do kostnej drene Haversovými kanálikmi. Sú určené pravdepodobne len na inerváciu krvných ciev.
Po preťatí nervových kmeňov u mladých zvierat rastú príslušné kosti do dĺžky o niečo pomalšie, výrazne menej rastú do hrúbky a pribúda menej i kostného tka​niva. Podobné zmeny možno pozorovať u detí po detskej obrne. Pretože nie je možné pokusne vykonať úplnú denerváciu kosti, otázka nervového vplyvu na stav kosti nie je definitívne rozriešená. Pri niektorých chorobách cen​trálneho nervstva či nervov pozorujeme aj zmeny na príslušných kostiach.
Kosti sa tvarovali v priebehu fylogenézy individuálnymi úpravami vply​vom funkcie. Porovnávacia anatómia poskytuje o tom početné doklady. Zmeny, ktoré takto vznikli, sa potom prenášajú dedične, takže základný tvar kosti sa utvára už v embryonálnom období. Jemnejšie modelácie kostí vznikajú neskôr vplyvom tlakov a ťahov. Povrch kosti sa modeluje vplyvom príslušných šliach, nervov a ciev. Ťah svalov a tlaky pôsobiace na kosť ovplyvňujú aj jej vnútornú štruktúru. Pri formulácii „šľacha spô​sobuje na kosti brázdu, šlachový úpon podmieňuje na kosti hrbolček" si treba uvedomiť, že ide o nepresné vyjadrenie a že pomery sú v skutoč​nosti zložitejšie. Pri vzniku všetkých nerovností sa kosť nespráva ako pa​sívna hmota, ale ako živá, biologicky tvárlivá aktívna hmota. Napríklad pri vzniku hrbolčekov nejde iba o nadstavbu kosti v mieste úponu svalu, ale súčasne aj o vnútornú prestavbu celej priľahlej časti kosti.
Hovorili sme, že aj architektonika kostnej trámcoviny je výrazom ak​tívneho prispôsobovania kosti daným funkčným zaťaženiam.

Miesta úponov alebo začiatkov šliach či svalov sa spravidla prejavujú ako tuberculum (hrbolček), tuber (hrboľ), alebo tuberositas (drsnatina); ino​kedy sú to lineae asperae (drsné čiary), cristae (hrebene), či spinae (tŕne). Svaly, ktoré sa upínajú mäsitou časťou, majú svoj úpon na kosti často vo foveae (jam​ky). Na miestach, kde na kosti nasadajú šľachy, nervy alebo cievy, vzniká sulcus (brázda). 
Na kostiach ďalej rozpoznávame iné útvary, napr.: foramina (otvory), facies (plochy), margo (okraje), anuli (prstence), processus (výbežky), incisurae (zárezy), tubera (hrboly), tubercula (hrbolčeky), spinae (tŕne), impressiones (odtlačky), fossae (jamy), fossulae (jamôčky), canales (kanály), canaliculi (kanáliky), condyli (hlavice), epicondyli (nadhlavice), laminae (lišty), arcus (oblúky), squamae (šupiny), anguli (uhly), partes (časti), paries (steny), extremitas (konce), eminentiae (vyvýšeniny), trochleae (kladky), cava (dutiny), protuberantiae (hrčky), hamuli (háčiky), alae (krídla) a iné. 
Kosti sú veľmi pevné, v starobe sa však ich pevnosť podstatne zmenšuje. Napr. driekový stavec 25-ročnej ženy zniesol zaťaženie 620 kg, 80-ročnej ženy 240 kg. Pri tlaku priečne na ramennú kosť 30-ročného muža sa objavili prvé trhliny pri tlaku 850 kg. Výsledky pokusov pevnosti kostí, ktoré sa získali na izolova​ných kostiach, nemožno prenášať na pomery živej kosti, pretože živá kosť je okrem jednoduchého zaťažovania zaťažovaná aj pokojovým napätím a ťahom svalstva, takže nie je taká odolná ako mŕtva kosť.
Pevnosť kosti je podstatne väčšia pri jednoduchom zaťažení ako pri rýchlom ná​raze. V prvom prípade sa uplatňuje len skutočná hmota závažia (m), kým pri ná​raze pristupuje ešte rýchlosť (v) podľa vzorca 1/2 mv2.

VÝVOJ A RAST KOSTÍ
Kosť vzniká buď z väziva — endezmálnou alebo dezmogénnou osifikáciou, alebo z chrupky — chondrogénnou osifikáciou. Pri osifikácii väziva aj chrupky vychádza impulz na osifikáciu z buniek, ktoré sa nachádzajú pozdĺž krvných ciev a diferencujú sa na tzv. osteoblasty. Osifikačný dej je zložitý. Zistilo sa, že v mieste osifikácie stúpa pH; okrem toho osteo​blasty produkujú enzým, tzv. kostnú fosfatázu, ktorá hydrolyzuje zlúče​niny obsahujúce kalcium v organickej väzbe a kalcium cirkulujúce v krvi a uvoľňuje kalciumfosfát, ktorý sa vyzráža. Pravdepodobne tu však prebiehajú ešte iné enzymové pochody.
Pri endezmálnej osifikácii vznikajú vo väzive priamo kostné trámčeky. Pri chondrogénnej osifikácii nastáva najprv deštrukcia chrupky a až po​tom sa do deštruovanej chrupky dostávajú osteoblasty, a to pozdĺž ciev, ktoré vnikajú do chrupky. Chrupka je tak postupne nahradzovaná kosťou. Podľa toho, či sa kosť tvorí najprv na povrchu chrupky alebo prvé ostrov​čeky kosti sa zjavujú vnútri chrupky, rozoznávame perichondrálnu osifikáciu a enchondrálnu osifikáciu. 
Určitý druh osifikácie je typický pre každú kosť, ba aj pre jej jednot​livé časti. Väčšina kostí, zhruba všetky kosti končatín a lebečnej bázy, osifikujú chondrogénne. Naproti tomu kosti lebečnej klenby a väčšia časť kľúčnej kosti osifikujú endezmálne. (Vyskytujú sa aj patologické stavy, keď je porušená len enchondrálna osifikácia, napr. pri tzv. achondroplázii, alebo len dezmogénna osifikácia, napr. pri tzv. dysostosis cleidocranialis.) Miesta, z ktorých postupuje osifikácia, sú konštantné a zjavujú sa v ur​čitom časovom slede. Dlhé kosti končatín osifikujú najprv v strede svojej dĺžky, a to spočiatku perichondrálne a hneď potom aj enchondrálne. Perichondrálna osifikácia (ktorá je v podstate dezmogénna) prechádza potom do periostálnej osifikácie. Táto stredná časť kosti sa nazýva cor​pus (diafýza, telo). Konce dlhých kostí tvorené chrupkou osifikujú samostatne, neskôr, a to znútra chrupky, enchondrálne.

Konce dlhých kostí sa nazývajú epifýzy. Môžu byť na jednom alebo na obidvoch koncoch kosti. Medzi epifýzami a diafýzou sa udržuje chrupková vrstvička — epifýzová alebo rastová chrupka, a to tak dlho, kým kosť rastie do dĺžky. Možno dokázať, že kosť rastie do dĺžky len v tejto chrupke: ak napr. zatlčieme mladému zvieraťu do kosti po obidvoch stra​nách epifýzovej chrupky niekoľko klinčekov a necháme zviera rásť, klin​čeky v diafýze sa od seba nevzďaľujú, kým vzdialenosť medzi nimi na obvode chrupky sa zväčšuje.

Epifýzové chrupky dlhých kostí sa nezúčastňujú rovnakou mierou na raste kostí do dĺžky. V jednej chrupke pribúda kosť intenzívnejšie ako v druhej. Napríklad v ramennej kosti je aktívnejšia proximálna rastová chrupka, v kostiach predlaktia a na stehnovej kosti je aktívnejšia distálna chrupka.

Z pokusov o premiestenie epifýzových koncov vyplýva, že táto rozličná rastová aktivita nie je určená dopredu, ale závisí od lokálnych podmienok, t. j. od funkcie chrupky .

Epifýzová chrupka v dlhých kostiach vymizne medzi 14. až 18. rokom, čím sa skončí rast kosti do dĺžky.

Podľa obdobia, v ktorom sa zjavujú osifikačné jadrá, a to najmä v ma​lých kostiach a v epifýzach, a podľa obdobia, keď zanikajú epifýzové chrupky, môže lekár posúdiť, či je rast kostry správny.

Životnosť epifýzových chrupiek, ako aj vznik osifikačných jadier v epi​fýzach závisia od vplyvu žliaz s vnútornou sekréciou. Znížená činnosť štítnej žľazy má za následok spomalenie rastu dlhých kostí a spomalenie osifikácie čeľuste. Vnútorná sekrécia pohlavných žliaz urýchľuje vymiz​nutie epifýzových platničiek. Vnútorná sekrécia predného laloka hypo​fýzy stupňuje rast kostí do dĺžky.

Rast kostí do hrúbky prebieha v perioste endezmálnou osifikáciou, pri ktorej vznikajú nové vrstvičky povrchových kostných lamiel. V dlhých kostiach sa súčasne znútra odbúrava prebytočné kostné tkanivo, nastáva resorpcia kosti, pričom vzniká a zväčšuje sa cavum medullare (dřeňová dutina). Týmto odbúravaním sa zmenšuje váha kostí bez toho, aby sa znížila ich pevnosť a odolnosť.
Počas celého života sú kosti v stálej prestavbe podľa funkčných požiadaviek. Niektoré sústavy kostných lamiel sa odbúravajú, iné sa na​novo tvoria. Preto je úprava systému lamiel na priečnom výbruse kostí zložitejšia u staršieho jedinca.

Okrem hlavných osifikačných oblastí sa neskôr môžu zjaviť aj ďalšie osifikačné oblasti, najčastejšie v miestach úponov svalov a väzov a v hrboľoch, ktoré doteraz tvorila len chrupka. Takéto osifikačné jadrá nazý​vame apofýzy. Pretože tieto apofýzy sa zjavujú v závislosti od úponov šliach, teda v miestach ťahu, označujú sa niekedy aj ako trakčné apofýzy. Nie je vylúčené či sa aj pri nich neuplatňuje tlak v šľache, ktorá sa ohýba okolo pevného podkladu.

Niektoré osifikačné jadrá, ktoré sa zjavujú druhotne, nemožno vysvet​liť týmto spôsobom; ide totiž o náznak samostatných častí skeletu, ktoré sa vyskytovali u nižších foriem, teda o tzv. atavizmy.

Do vnútra lebečných kostí (čelovej, čuchovej, klinovej a čeľuste), ktoré tvorí hubovitá kosť, sa postnatálne postupne vnára sliznica nosovej du​tiny. Postupnou resorpciou vznikajú veľké vydutiny — kostné sínusy. Takéto kosti sa nazývajú ossa pneumatica (duté kosti).

Kostné tkanivo je v trvalej prestavbe. V neskorej starobe nadobúda odbúravanie (resorpcia) kosti prevahu nad prístavbou. Preto sa kosti stávajú ľahšími a najmä spongióza redne; tento dej sa nazýva senilná osteoporóza. Vzniká včaššie u žien ako u mužov. Senilná osteopo​róza nepostihuje všetky kosti rovnako. Najviac sú postihnuté stavce, potom bedrová kosť, kľúčne kosti, rebrá a horné konce stehnových kostí, kým kompaktná väčšina dlhých kostí býva postihnutá málo. V starobe je pravdepodobne menšia aj väzba vápenatých solí v organickom substráte kosti, preto sa kosti starých je​dincov pri macerácii ľahko porušujú.

SPOJENIA KOSTÍ

Kosti v tele sa spájajú dvojakým spôsobom: buď súvislé (kontinuálne) pomocou iného spojiva (väziva alebo chrupky), alebo sa o seba len opie​rajú; hlavné spojenie sa uskutočňuje dotykom (kontaktne) a iba na obvode dotykových plôch je väzivo. Takéto spojenie sa nazýva kĺbové, junctura synovialis, klb (articulatio).
Súvislé spojenie kostí môže byť trojaké: junctura fibrosa (syndesmosis) — ak sú kosti spojené pomocou väziva, junctura cartilaginea (synchondro​sis) — ak sú kosti spojené pomocou chrupky, a synostosis — ak pôvodne samostatné kosti druhotne zrastajú.

Junctura fibrosa (syndesmosis) je pevné, pomerne málo pohyblivé spo​jenie. Podľa toho, či vo väzive spájajúcom obidve kosti prevládajú kola​genové alebo elastické fibrily, rozoznávame dva druhy fibróznych spo​jení, a to syndesmosis fibrosa a syndesmosis elastica.

Syndesmosis fibrosa je spojenie z väziva s kolagenovými fibrilami. Ak tvorí zreteľne ohraničené zväzky, nazývame ich ligamenta (väzy);
Syndesmosis elastica je spojenie z väziva obsahujúceho množ​stvo elastických fibríl. Väzy s elastickými fibrilami bývajú žltkasto sfar​bené, podľa čoho sa i nazývajú ligamenta flava.

Syndezmotické spojenia kostí lebky sa nazývajú suturae (švy). Je v nich minimálne množstvo väziva. Podľa tvaru kostných okrajov rozoznávame pílovité, šupinové a hladké švy.

Sutura serrata (pílovitý šev) vzniká vtedy, ak výbežky jednej plo​chej kosti zapadajú medzi výbežky druhej plochej kosti ako zuby, pílovito. Okraje kostí sú pritom vsadené do seba celou svojou hrúbkou.

Sutura squamosa (šupinový šev) vznikne vtedy, keď sa okraje kostí kladú šikmo cez seba ako šupiny na tele ryby.

Sutura plana (hladký šev) vznikne vtedy, keď sa kosti prikladajú k sebe skoro rovnými okrajmi.

Ak je jedna kosť vsadená do priehlbiny druhej kosti ako klin, hovoríme o gomphosis (vklínenie).

Junctura cartilagínea (synchondrosis) tvorí prevažne väzivová chrupka, len v okrajových častiach býva niekedy hyalínová chrupka. Chrupkové spojenie sa vyskytuje v málo pohyblivých miestach, najmä tam, kde sa strieda tlak s ťahom, na rozdiel od väzivových spojení, ktoré sú utvorené predovšetkým v miestach vystavených ťahu. Príkladom chrupkového spo​jenia sú medzistavcové platničky medzi telami stavcov a spona Ilnových kostí (symphysis pubica).

Kostné spojenie (synostosis) sa vyvíja z väzivového alebo chrupkového spojenia vtedy, ak je v mieste spojenia pohyblivosť nepatrná alebo celkom vymizla. Príkladom synostózy je vznik krížovej kosti, ktorá sa pôvodne počas vývinu skladá z piatich samostatných stavcov oddelených chrupkovými platničkami.

V chorobných prípadoch môže vzniknúť synostóza aj v znehybnenom klbe, ak zaniknú kĺbové chrupky.

Junctura synovialis (articulatio) (kĺbové spojenie) je spojenie dvoch alebo viacerých kostí dotykom plôch pokrytých chrupkou. Plochy pokryté chrupkou sa nazývajú facies articulares (kĺbové plochy). Jedna z nich býva spravidla konvexná a nazýva sa caput articulare (kĺbová hlavica), druhá je konkáv​na a nazýva sa cavitas articularis (kĺbová jamka). Hlavica a jamka sú pokryté vrstvičkou hyalínovej chrupky, ktorá je pozostatkom pôvodnej chrupky, z ktorej sa skladal celý základ kostry. Len na niekoľkých miestach sa vyskytuje na kĺbových plochách väzivová chrupka. Okraj jamky je nie​kedy rozšírený z väzivovej chrupky, ktorý sa nazýva labrum glenoidale (kĺbový val).
Na okrajoch kĺbových plôch sú kosti spojené pomocou cap​sula articularis (kĺbové puzdro). Kĺbové puzdro niektorých kostí, najmä okolo kĺbových jamôk, sa začína tesne pri okraji kĺbovej chrupky, inokedy (predovšetkým na kĺbových hlaviciach) vo väčšej vzdialenosti od okrajov kĺbovej chrupky. V takom prípade je intraartikulárna časť kosti pokrytá vnútornou vrstvič​kou kĺbového puzdra.

Klbové puzdro je také voľné, aby stačilo na maximálne vykonávanie pohybov. Na určitých miestach býva vystužené pomocou ligamenta  (väzy),  ktoré jednak bránia nesprávnemu sklzávaniu kĺbových plôch, jednak sa napí​najú pri veľkom rozsahu pohybu v klbe, a tým zabezpečujú kontakt kĺbo​vých plôch.

Klbové puzdro sa skladá z väziva, na ktorom možno rozoznať dve vrstvy plynule prechádzajúce do seba: vonkajšiu vrstvu zvanú membrana fibrosa (väzivová blana), pre​važne z vláknitého väziva, a vnútornú vrstvu zvanú membrana synovialis (mazová blana), s elas​tickými vláknami a roztrúsenými sploštenými fibrocytmi. Z tejto vrstvy sa produkuje do kĺbovej dutiny synovia (kĺbový maz). Je to číra, veľmi väzká tekutina, ktorá obsahuje premenlivé množstvo bielkovín (predovšet​kým mucín). Vzniká pravdepodobne priamou premenou najvnútornejšej vrstvy membrána synovialis. Tekutá časť kĺbového mazu je dialyzátom krvnej plazmy. Zloženie a väzkosť kĺbového mazu je v jednotlivých kĺboch rozličná a závisí od činnosti kĺbov.

Kĺbový maz vyživuje kĺbové chrupky, zmenšuje trenie kĺbových plôch pri pohyboch a napomáha priľnavosť hlavice kĺbu ku kĺbovej jamke. Kĺbo​vý maz je hlavným zdrojom výživy kĺbových chrupiek, preto pri chorobách kĺbových koncov kostí (napr. pri tzv. Perthesovej chorobe) zostáva kĺbová chrupka dlho neporušená. 
Dotyk hlavice a jamky zabezpečuje pasívna elastická tenzia svalov, ktoré sa nachádzajú okolo kĺbu, a pomocné väzy. V niektorých kĺboch sa pri udržovaní kontaktu kĺbových koncov uplatňuje aj atmosferický tlak (napr. v bedrovom kíbe).
Membrana synovialis kĺbového puzdra niektorých kostí vyčnieva na určitých miestach do villi synoviales (mazové lalôčiky), do ktorých za​sahujú často slučky krvných vlásočníc. Inokedy vyčnieva membrana synovialis do kĺbu ako plicae synoviales (mazové krkvy).
Kĺbové puzdro je dobre zásobené krvnými cievami, ktoré tvoria v okolí kĺbu často rete articulare (kĺbová sieť). Z najbližších nervových kmeňov vnikajú do kĺbového puzdra jemné nervové vlákna, ktorých zakončenia sa dajú mikroskopicky sledovať až pod membrana synovialis.
Pohyb v kĺbe vykonávajú svaly, zriedka sa uplatňuje len váha. Pri pohybe sa kĺbové puzdro v ohybových miestach skladá do krkiev. Priškripnutiu týchto krkiev zabraňujú svalové snopčeky, tzv. musculi articulares (kĺbové svaly), ktoré vyžarujú z okolitých svalov do kĺbového puzdra.

Rozsah pohybov v klboch je daný jednak pomerom medzi ploš​ným rozsahom hlavice a jamky, jednak kostnými výbežkami v blízkosti kĺbu, ktoré môžu brániť ďalšiemu pohybu; rozsah pohybov je obmedzený aj napnutím ligamentov a závisí aj od volnosti kĺbového puzdra a od vý​vinu svalov v okolí klbov (pri silne vyvinutom svalstve je rozsah pohybov v kĺbe menší, pretože svalová hmota nasadá na seba).

Smer pohybov je daný tvarom kĺbových plôch a priestorovým rozmiestením svalových úponov v okolí kĺbu. Poznanie rozsahu a smeru pohybov v kĺbe má praktický význam v úrazovej chirurgii a v ortopédii.

Polohu kĺbu, z ktorej vychádzame pri opise pohybov v kĺbe, na​zývame základnou polohou. Možno povedať, že všetky kĺby v tele sú v základnej polohe pri vzpriamenom stoji, keď horné končatiny visia vedľa tela a dlane sú obrátené dopredu.

V strednej polohe sú kĺbové puzdra maximálne uvoľnené. Takúto po​lohu zaujíma kĺb, v ktorom sa hromadí hnis, prípadne pri výrone krvi do kĺbu, ako aj pri iných chorobných procesoch v kĺbe.

POČET KOSTÍ
Konštantný počet kostí ľudského tela sa pochybuje v rozmedzí medzi 208 – 211 kostí.
OPIS KOSTRY

Sceletum (kostra) tvorí pevnú a súčasne pohyblivú oporu tela; je pasív​nym pohybovým aparátom (aktívnym pohybovým aparátom je svalstvo) a tvorí aj ochranné kryty orgánov (napr. lebka chráni mozog a zmyslové orgány).

Ku kostre patria nielen kosti, ale aj všetky ich spojenia (väzy, synchondrózy a kĺby). Kostru delíme na 3 časti:

1. ossa trunci – kosti trupu [(chrbtica + kostra hrudníka (rebrá a hrudná kosť)];
2. ossa cranii – kostra hlavy ;
3. sceletum appendiculare – kostra končatín.
Rozpoznávame tieto kosti: 7x vertebrae cervicales (krčné stavce); 12x vertebrae thoracicae (hrudníkové stavce); 5x vertebrae lumbales (driekové stavce); 1x os sacrum (krížová kosť); 1x os coccygis (kostrč); 12x costae (rebrá); 1x sternum (hrudná kosť); 1x os occipitale (záhlavná kosť); 1x os sphenoidale (klinová kosť); 1x os ethmoidale (čuchová kosť); 1x  concha nasalis inferior (dolná nosová mušľa); 2x os temporale (spánková kosť); 1x os frontale (čelová kosť); 2x os parietale (temenná kosť); 2x os lacrimale (slzná kosť); 2x os nasale (nosová kosť); 1x vomer (čerieslo); 2x maxilla (čeľusť); 1x mandibula (sánka); 2x os palatinum (podnebná kosť); 2x os zygomaticum (jarmová kosť); 1x os hyoideum (jazylka); 2x malleus (kladivko); 2x incus (nákovka); 2x stapes (strmienok); 2x scapula (lopatka); 2x clavicula (kľúčna kosť); 2x humerus (ramenná kosť); 2x radius (vretenná kosť); 2x ulna (lakťová kosť); 2x os scaphideum (člnkovitá kosť); 2x os lunatum (mesiačikovitá kosť); 2x os triquetrum (trojhranná kosť); 2x os pisiforme (hráškovitá kosť); 2x os trapezium (lichobežníková kosť); 2x os trapezoideum (lichobežníčkovitá kosť); 2x os capitatum (hlavičkatá kosť); 2x os hamatum (háková kosť); 2x os metacarpale primum (prvá záprstná kosť); 2x os metacarpale secundum (druhá záprstná kosť); 2x os metacarpale tertium (tretia záprstná kosť); 2x os metacarpale quartum (štvrtá záprstná kosť); 2x os metacarpale quintum (piata záprstná kosť); 8x phalanx proximalis digiti manus (blízky článok prsta ruky); 10x phalanx media digiti manus (stredný článok prsta ruky); 10x phalanx distalis digiti manus (vzdialený článok prsta ruky); 4x ossa sesamoidea manus (sezamské kosti ruky); 2x os ilium (bedrová kosť); 2x os ischii (sedacia kosť); 2x os pubis (lonová kosť); 2x femur (stehnová kosť); 2x patella (jabĺčko); 2x tibia (píšťala); 2x fibula (ihlica); 2x talus (členková kosť); 2x calcaneus (pätová kosť); 2x os naviculare (člnkovitá kosť); 2x os cuneiforme mediale (prístredná klinovitá kost); 2x os cuneiforme intermedium (prostredná klinovitá kosť); 2x os cuneiforme laterale (bočná klinovitá kosť); 2x os cuboideum (kockovitá kost); 2x os metatarsale primum (prvá predpriehlavková kosť); 2x os metatarsale secundum (druhá predpriehlavková kosť); 2x os metatarsale tertium (tretia predpriehlavková kosť); 2x os metatarsale quartum (štvrtá predpriehlavková kosť); 2x os metatarsale quintum (piata predpriehlavková kosť);8x  phalanx proximalis digiti pedis (blízky článok prsta nohy); 10x phalanx media digiti pedis (stredný článok prsta nohy); 10x phalanx distalis digiti pedis (vzdialený článok prsta nohy); 4x ossa sesamoidea pedis (sezamské kosti nohy). 
Tieto kosti sú konštantné. Okrem nich sú aj nekonštantné kosti (napr. ossa Wormiana, ossa suturarum...)
CHRBTICA – COLUMNA VERTEBRALIS

Chrbtica človeka sa skladá zo 7 krčných stavcov – vertebrae cervicales (C1 — C7); 12 hrudníkových stavcov – vertebrae thoracicae (Th1 — Th12); 5 driekových stavcov – vertebrae lumbales (L1 – L5), 6 krížových stavcov – vertebrae sacrales (S1 — S6), ktoré druhotne splývajú do jednotnej os sacrum; a 4 až 5 kostrčových stavcov – vertebrae coccygeae (C1 — C5) zrastajúce do jednotnej os coccygis.
STAVEC – VERTEBRA 

Vertebra (stavec) se skládá z týchto časťí: corpus vertebrae (telo stavca), arcus vertebrae (oblúk stavca), processus (výběžky). Stavec je základná stavebná jednotka chrbtice.
Corpus vertebrae (telo stavca)  je predná, zosilnená časť stavca. Jeho horná a dolná plocha sa privracia k vyššie a nižšie uloženému stavcu. Ventálna a laterálna plocha tela je konvexná, dorzálna je konkávna. Na tele stavca, predovšetkým na jeho dorzálnej ploche, je väčšie množstvo otvorov, kterými vstupujú a vystupujú cievy a nervy. Telá stavcov sú navzájem spojené pomocou disci intervertebrales (medzistavcové platničky). 
Arcus vertebrae (oblúk stavca) ohraničuje laterálna a dorzálne foramen vertebrale (otvor stavca), který vpredu uzatvára telo stavca. Začiatok oblúka na dorzolaterálnej strane tela stavca je zúžený do pediculus arcus vertebrae (nožička oblúka stavca). Na hornom a dolnom okraji začiatku oblúka sú dva zárezy, a to incisura vertebralis superior (horný stavcový zárez) a incisura vertebralis inferior (dolný stavcový zárez). Usporiadané sú tak, že dolný stavcový zárez predchádzajúceho a horný stavcový zárez nasledujúceho stavca smerujú oproti sebe pričom vytvárajú foramen intervertebrale (medzistavcový otvor), ktorým prechádza miechový nerv s cievami. Oblúk stavca teda laterálne a dorzálne ohraničuje otvor stavca, v ktorom je uložená miecha.
Processus vertebrae (stavcové výbežky), kterých je na každom stavci sedem, sú vytvorené na oblúku stavca. Patria sem nepárový tŕňovitý výbežok, párové horné kĺbové výběžky, dolné kĺbové výběžky a bočné výběžky. 
Processus spinosum (tŕňový výbežok) je nepárový výbežok umiestnený v stredovej čiare na dorzálnom obvode oblúka stavca a mieri dorzálnym smerom. Na krčných a mierne aj na driekových stavcoch je jeho dorzálny hrot rozdvojený.
Processus articulares (zygapophyses) superiores (horné kĺbové výbežky) sú uložené na kraniálnej strane oblúka stavca. 

Processus articulares (zygapophyses) inferiores (dolné kĺbové výbežky) vybiehajú z kaudálnej strany oblúka stavca. Na horných a dolných kĺbových výbežkoch sú kĺbové plochy, a to facies articulares superiores (horné kĺbové plochy) a facies articulares inferiores (dolné kĺbové plochy), ktorými sú stavce navzájem spojené. 

Processus transversi (bočné výbežky, priečne výbežky) odstupujú na laterálnej strane oblúka stavca. 

KRČNÉ STAVCE – VERTEBRAE CERVICALES

Krčné stavce majú nízke telá, ktorých predozadný rozmer je kratší ako priečny. Horná a dolná plocha tela sú mierne konkávne, horná vo frontálnom a dolná v sagitálnom smere.

Tŕňovité výbežky, okrem prvého a posledného krčného stavca, sú na koncoch ešte rozštiepené. Tŕňovitý výbežok posledného krčného stavca zreteľne vyčnieva dozadu a je paličko vite zhrubnutý, dlhý, pod kožou hmatný a často aj viditeľný. Preto sa 7. krčný stavec nazýva vertebra prominens (čnejúci stavec).

Na bočných výbežkoch sa nachádzajú otvory, foramina transversaria (priečne otvory), ktorými prechádza a. vertebralis a sprievodné žily. Z vývinového hľadis​ka vzniká otvor tak, že ku krčnému stavcu sa prikladá a s ním splýva zakrpatené rebro; kostná podpora ohraničujúca otvor spredu je geneticky vlastne zakrpateným rebrom a končí sa laterálne v tuberculum anterius (horný hrbček). Bočnému výbežku odpovedá tuberculum posterius (dolný hrbček).

Na 6. stavci je tuberculum anterius nápadne velké a nazýva sa tuberculum caroticum (krčnicový hrbček).

Na boku krčných stavcov medzi tuberculum posterius a anterius je hladká prie​hlbina, sulcus nervi spinalis (brázda chrbtového nervu), cez ktorú vystupujú nervy.
Processus articulares sú ploché, šikmo postavené, preto sa skláňajú z ventrokraniálnej strany dorzokaudálnym smerom (t. j. naliehajú šikmo na seba).
Foramina vertebralia krčných stavcov sú väčšie ako na hrudníkových stavcoch a sú zaoblené trojhranné.

Zo všetkých krčných stavcov je najmenší tretí stavec. Prvé dva krčné stavce sú odlišné.

Druhý krčný stavec, axis (s. epistropheus) (čapovec), sa od ostatných krč​ných stavcov líši tým, že jeho telo vybieha kraniálne do valcovitého vý​bežku, dens axis (čapovcový zub). Tento výbežok je kraniálne zahrotený, apex dentis (hrot zuba), a na ventrálnom a dorzálnom obvode má hladké kĺbové plôšky: facies articularis anterior (predná kĺbová plocha) a facies articularis posterior (zadná kĺbová plocha). Z vývojového hľadiska dens (axis) ne​patril pôvodne k čapovcu, ale je to telo prvého krčného stavca (aj telo zakrpateného záhlavného stavca), ktoré sa oddelilo od prvého krčného stavca a pripojilo sa k telu axis. Preto má dens (axis) samostatné osifikačné jadro.

Prvý krčný stavec, atlas (nosič), nemá telo; skladá sa z arcus an​terior atlantis(predný nosičový oblúk), ktorý neodpovedá telu stavca a nemá analógiu u iných krčných stavcov, a z arcus posterior atlantis (zadný nosičový oblúk), ktorý odpovedá oblúku stavca aj zakrpate​nému tŕňovitému výbežku a je naznačený len ako tzv. tuberculum poste​rius atlantis (zadný nosičový hrbček).

Processus transversi nosiča majú typické foramen transversarium a sú dosť dlhé. Môžeme ich nahmatať pod kožou tesne za uhlom sánky

Hlavná kostná hmota tvorí na bokoch massae laterales atlantis (bočnú nosičové hmoty). Na nich sú kĺbové jamky, foveae articulares superiores (horné kĺbové jamky) a foveae articulares inferiores (dolné kĺbové jamky). Horné kĺbové jamky majú konkávny oválny tvar a uprostred bývajú zúžené. Sú časťou jediného rotačného elipsoidu, ktorého os prebieha horizontálne a frontál​ne. Do nich zapadajú hlavice záhlavnej kosti (condyli occipitales).

Foveae articulares inferiores majú takmer okrúhly tvar a sú skoro rovné. Ich zakrivenie neodpovedá kĺbovým plôškam na druhom krčnom stavci (pozri skĺbenie prvých dvoch krčných stavcov). Pri zadnom obvode foveae articulares superiores je plytký žliabok, sulcus arteriae vertebralis (brádza chrbticovej tepny), kto​rý prebieha od foramen transversarium nosiča. V ňom je uložená a. ver​tebralis.

Predný oblúk nosiča má na dorzálnej strane oválnu jamku, fovea dentis per dens axis (zubová jamka pre čapovcový zub). Medzi massae laterales atlantis je priečne napnuté ligamentum transversum atlantis (priečny nosičový väz), ktoré pritláča dens (axis) k ventrálnemu oblúku nosiča a podmieňuje vznik facies articularis posterior. Dens (axis) sa pre​to otáča ako čap medzi predným oblúkom nosiča a ligamentum transversum atlan​tis, z čoho pochádza aj názov čapovec — epistropheus (gr. epistropheuo = točím).

HRUDNÍKOVÉ STAVCE – VERTEBRAE THORACICAE
Hrudníkové stavce majú najjednoduchší tvar. Na každom stavci rozo​znávame corpus vertebrae (telo stavca), najmohutnejšiu ventrálne obrá​tenú časť, dorzálne obrátený arcus vertebrae (stavcový oblúk), a k nemu pripojené výbežky: processus spinosus (tŕňovitý výbežok), a processus transversi (bočné výbežky). Oblúk stavca sa začína užšou časťou, pediculus arcus vertebrae (nôžka oblúka stavca). Oblúk má kĺbové výbežky jed​nak pre spojenie s predchádzajúcim stavcom, processus articulares supe​riores (horný kĺbovitý výbežok), jednak pre spojenie s nasledujúcim stavcom, processus articulares inferiores (spodný kĺbovitý výbežok).
Medzi odstupmi susedných oblúkov stavcov sú foramina intervertebralia (medzistavcové otvory). Ohraničujú ich incisura vertebralis inferior (dolná stavcová štrbina) predchádzajúceho a incisura vertebralis superior (horná stavcová štrbina) nasledujúceho stavca. 

Foramina intervertebralia vedú do canalis verte​bralis (chrbticový kanál). Horná a dolná plocha tela stavca sa neoficiálne označuje ako ter​minálna. Otvor, ktorý ohraničuje telo stavca spolu s oblúkom stavca, sa nazýva foramen vertebrale (stavcový otvor).
Hrudníkové stavce majú dosť vysoké telá a ich výška sa kaudálnym smerom zväčšuje. Okrem prvých dvoch majú väčší rozmer v predozadnom smere. Horné a dolné terminálne plochy sú rovné.

Na bokoch tiel stavcov sú pri okraji kĺbové plôšky pre hlavičky rebier, foveae costales (rebrové jamky). Pretože hlavičky rebier sa prikladajú jednak k predchá​dzajúcemu, jednak k nasledujúcemu stavcu, existujú na stavcoch fovea costalis superior (horná rebrová jamka) a fovea costalis inferior (dolná rebrová jamka). Výnimku tvorí prvý hrudníkový stavec, ktorý má plôšku pre hlavičku rebra len na kraniálnom okraji (na kaudálnom okraji býva kĺbová plôška sotva naznačená), a 11. a 12. hrudníkový stavec, ktoré majú tiež len jednu fovea costalis.

Processus spinosi (tŕňovité výbežky), sú zahrotené, naklonené šikmo kaudálne, takže sú uložené nad sebou, čo je najzreteľnejšie medzi 5. až 9. hrudníkovým stavcom. Posledné hrudníkové stavce majú tŕňovité výbež​ky málo naklonené, skoro vodorovné, kratšie a podobné tŕňovitým výbež​kom driekových stavcov. Otvor stavca je skoro kruhový.

Processus transversi (bočné výbežky), sú dosť dlhé, zaoblené, smerujú laterodorzálne a na ventrálnej strane majú na konci jamku, fovea costalis transversalis (priečna rebrová jamka) pre kĺbové spojenie s tuberculum costae. Na poslednom hrudníkovom stavci, niekedy na posledných dvoch, kĺbové plôšky na boč​ných výbežkoch chýbajú.

Processus articulares (kĺbové výbežky), sú svojimi kĺbovými plôškami postavené skoro do koronálnej roviny tak, že kĺbové výbežky predchá​dzajúceho stavca sa prikladajú zozadu na kĺbové výbežky nasledujúceho stavca. Výnimku tvorí posledný hrudníkový stavec, ktorého plôšky kaudálnych kĺbových výbežkov sú laterálne a vypuklé.

Na 4. až 9. hrudníkovom stavci býva na ľavom boku naznačené sploštenie, ktoré je podmienené nasadajúcou aortou, impressio aortica (srdcovnicový odtlačok).

DRIEKOVÉ STAVCE – VERTEBRAE LUMBALES

Driekové stavce sú najväčšie zo všetkých stavcov. Majú vysoké a široké telá a na priečnom priereze obličkovitý tvar. Horné a dolné plochy tiel sú rovné, posledný stavec má dolnú plochu šikmú, takže telo je vpredu a o niečo vyššie ako vzadu. Otvor stavca je pomerne malý a zaoblené trojhranný.

Tŕňovité výbežky majú tvar štvorhranných platničiek smerujúcich rov​no dozadu a pri dolnom okraji sú zhrubnuté.

Osobitný tvar majú processus transversi. Pôvodný processus transversus sa totiž posunul dorzálne a nadol a rozdelil sa na dva hrbčeky. Horný processus mamillaris (bradavkový výbežok), sa posunul až k processus ar​ticularis superior, dolná časť sa podobá malému tŕňu a nazýva sa processus accessorius (vedľajší výbežok). To, čo sa na prvý pohľad zdá na driekovom stavci ako processus trans- versus, je vlastne pripojené zakrpatené rebro, preto sa nazýva processus costarius(rebrový výbežok). Vidieť to z polohy týchto vý​bežkov pri bočnom pohľade na chrbticu, pretože processus costarii driekových stavcov sa nenachádzajú v predĺžení radu processus transversi hrudníkových stavcov, ale sú ventrálnejšie. Processus costarii sa zakla​dajú samostatne a v niektorých prípadoch tvoria na prvom driekovom stavci samostatné kýpťové rebro.

Processus costarius 5. driekového stavca býva kratší a je spravidla ohnutý trocha nahor.

Processus articulares (kĺbové vúbežky) driekových stavcov sú orientované do sagitálnej roviny, a to tak, že dolné výbežky predchádzajúceho stavca sú kĺbovými plôškami obrátené laterálne a zapadajú do processus articulares superio​res nasledujúceho stavca. (Preto sa nazývajú aj processus articulares recepti et recipientes.)

KRÍŽOVÁ KOSŤ – OS SACRUM

Krížová kosť, os sacrum, je smerom dopredu konkávna a dozadu kon​vexná. Skladá sa z facies pelvina (panvový plocha), facies dorsalis (chrbtová plocha) a dvoch facies auriculares (bočné plochy). V detskom veku sa krížová kosť skladá z 5 krížových stavcov, ktorých hranice možno rozoznať aj v dospelom veku. Na facies pelvina sú 4 páry foramina sacralia pelvina (panvové krížové otvory), cez ktoré vystupujú ventrálne korene krížových nervov. Otvory sú spojené pomocou lineae transversae (priečne čiary), ktoré sú pozostatkami po zrastoch stavcov.

Na facies dorsalis je v strede crista sacralis mediana (stredový krížový hrebeň), na ktorej vidieť 3, niekedy 4 hrbčeky; vznikli splynutím processus spinosi. Po obidvoch stra​nách tohto stredového hrebeňa prebiehajú cristae sacrales intermediae (prostredné krížové hrebene), ktoré vznikli splynutím processus articulares. Nachádzajú sa mediálne od foramina sacralia dorsalia a nadol vybiehajú do cornua sacralia (krížové rohy). Laterálne od foramina sacralia dorsalia je v hornej časti krížovej kosti ešte naznačená crista sacralis lateralis (bočný krížový hrebeň), ktorá vznikla zo zakrpatených vý​bežkov; tieto výbežky odpovedajú processus costarii driekových stavcov.

Celá krížová kosť laterálne od foramina sacralia vznikla počas vývinu splynutím rebrových rudimentov a tvorí partes laterales ossis sacri (bočné časti krížovej kosti). Na tejto časti je v rozsahu 2 až 3 krížových stavcov facies auricularis (kĺbová plocha), ktorá je mierne vykrojená a pri dorzálnom okraji má tuberositas sacralis (krížová drsnatina). Facies auricularis tvorí kĺbovú plochu pre krížovobedrový klb. Medzi cornua sacralia je hiatus sacralis (krížový otvor), ktorý vedie do canalis sacralis (krížový kanál)
Na hornom okraji krížovej kosti, v predĺžení crista sacralis intermedia, je processus articularis superior (horný kĺbový výbežok), ktorý je určený pre kĺbové spojenie s processus articularis inferior posledného driekového stavca. Je oriento​vaný skoro do koronálnej roviny a mierne dorzomediálne sklonený.

Pod facies auricularis sa krížová kosť ostrejšie zužuje do apex ossis sacri (hrot krížovej kosti), na ktorého dolnej časti je malá plocha pre chrupkové spojenie s kostrčom.

Niekedy sa vyskytuje krížová kosť, ktorá sa skladá zo 6 stavcov. Krí​žová kosť ženy je kratšia, širšia a spravidla aj plochšia ako krížová kosť muža.

KOSTRČ – OS COCCYGIS
Kostrč vzniká z 4 až 5 (zriedka 6) stavcov (vertebrae coccygeae), z ktorých sa zachovajú len telá, aj to zakrpatené. Výnimkou je prvý kostrčový stavec, na ktorom je náznak oblúka stavca v podobe tzv. cornua coccygea (kostrčové rohy), ktoré smerujú oproti cornua sacralia (krížové rohy). Horná plocha kostrče je mierne konkávna a spojuje sa s apex ossis sacri prostredníctvom articulatio sacrococcygea (krížovokostrčový kĺb).
Spojenie medzi prvým a druhým kostrčovým stavcom býva chrupkové, medzi ostatnými stavcami vznikajú často synostózy. Spojenie s krížovou kosťou je synchondrotické. Synostotické spojenie sa vyskytuje častejšie u mužov.
Osifikácia stavcov.  Stavce začínajú osifikovaf koncom 2. a začiatkom 3. mesiaca intrauterinného ži​vota, a to z troch jadier, z ktorých jedno je v tele stavca a dve sú v nôžkach prí​slušného oblúka stavca. Jadrá sú spočiatku celkom malé. V hrudníkovej a driekovej oblasti sa zjavujú najprv jadrá v telách stavcov, potom jadrá v oblúkoch stavcov: v krčnej oblasti je to naopak: v 5. fetálnom mesiaci sú jadrá už v telách všetkých stavcov okrem kostrčových.

Jadrá v oblúkoch stavcov sa pomaly rozširujú do processus articulares, processus transversi a vzadu do processus spinosi, ktoré sú dovtedy chrupkové. V processus spinosi začínajú jadrá obidvoch polovíc oblúka splývať (najprv v dolnej časti krčnej chrbtice), až potom vznikne jednotný kostný oblúk. Tento oblúk zrastá s jadrom, z ktorého osifikovalo telo stavca. Oblúk s telom zrastá medzi 3. až 8. rokom okrem krížovej kosti.

Pri RTG vyšetrovaní malých detí si treba uvedomiť, že v bočnej projekcii sa zdajú telá stavcov rozdelené spredu vodorovnou štrbinou. V skutočnosti ide o kanáliky ciev. V puberte sa na chrupkových okrajoch stavcov zjavujú sekundárne epifýzové jadrá, a to pre terminálne platničky na hornej a spodnej ploche tela stavca, na hrotoch tŕňovitých výbežkov, na koncoch processus transversi a na kĺbových plôš​kach pre spojenie s tubercula costarum. Tieto sekundárne jadrá zrastajú so stav​com okolo 18. roka a neskôr.

Na krčných stavcoch samostatne osifikujú ventrálne pruhy processus transversi, pretože ide o rudimenty rebier. Z toho dôvodu majú rebrové výbežky driekových stavcov samostatné osifikačné jadrá. Ak ostane takýto rudiment osamotený, vznikne tzv. krčné rebro.

Nosič má dve bočné jadrá, ktoré odpovedajú jadrám v oblúkoch ostatných stav​cov. Tieto jadrá sú vyvinuté už vo fetálnom období. V prednom pruhu nosiča sa zjavuje jedno až dve jadrá v priebehu prvého roka. Pretože telo nosiča splynulo so zubom čapovca, predný pruh atlasu a jadrá, ktoré sa v ňom nachádzajú, nemajú analógiu pri ostatných stavcoch. Zadný oblúk nosiča sa zatvára pomerne neskoro, nie​kedy zostáva otvorený („rázštep" oblúka). Tento „rázštep" sa častejšie vyskytuje u žien ako u mužov.

Čapovec má typické jadro v tele stavca od 4. fetálneho mesiaca. Nad ním sa v 5. mesiaci zjavuje ďalší pár rýchlo splývajúcich jadier, ktoré odpovedajú jadrám tela nosiča. V hrote zuba čapovca sa postnatálně zjavuje ešte jedno jadro, ktoré je pravdepodobne rudimentom tela záhlavného stavca. Jadrá v zube a tele čapovca splývajú v 3. až 4. roku. V oblúkoch čapovca sa jadrá zjavujú v 8. fetálnom me​siaci. Terminálna epifýzová platnička na spodnej strane tela čapovca vzniká v pu​berte.

Krížová kosť osifikuje rovnakým spôsobom ako ostatné stavce. Priebeh osifikácie je však pomalší, takže zadné kostné tŕňovité výbežky zrastajú medzi 7. až 12. ro​kom, niekedy aj neskôr, a tvoria tak kostnú crista sacralis mediána v rozsahu prvých troch stavcov. Ak na tomto mieste nenastane zrast, ostáva canalis sacralis otvorený a vznikne sakrálny „rázštep". Rázštep Si sa vyskytuje dosť často; predpo​kladá sa, že súvisí s rýchlym ohnutím chrbtice medzi L5 a S1. Speranský pokla​dá rázštep S1 za progresívny zjav. Rázštepy väčšieho rozsahu sprevádzajú niekedy chorobné príznaky. Nezatvorené oblúky posledných dvoch krížových stavcov je nor​málny zjav (hiatus sacralis).

Medzi telami krížových stavcov sa dlho udržujú chrupky, ktoré zanikajú až po skončení obdobia rastu.

V bočných častiach krížovej kosti sú na ventrálnej strane samostatné osifikačné jadrá, ktoré fylogenetický odpovedajú rebrám. Ku koncu obdobia rastu sa zjavujú ešte dve kostné platničky laterálne v rozsahu facies auricularis, ktoré rýchlo zras​tajú s krížovou kosťou.

KOSTI HRUDNÍKA – OSSA THORACIS
REBRÁ – COSTAE

Rebro sa skladá z kostnej časti os costale (rebrová kosť), ktorú ventrálne dopĺňa, cartilago costalis (reb​rová chrupka). Na rebrovej kosti rozoznávame caput costae (hlavu rebra),  collum costae (krček rebra), a corpus costae (telo rebra). Kĺbovú plôšku hlavy rebra pokrýva chrupka facies articularis capitis costae (klbová plocha hlavy rebra), ktorá je u väčšiny rebier rozdelená pomocou crista capitis costae (hrebeň hlavy rebra), na dve plôšky, pretože väčšina rebier sa spája s predchádzajúcim i nasle​dujúcim stavcom. Krček rebra je tenší a na prechode do tela rebra má tuberculum costae (rebrový hrbček), ktorý sa klbovo spája s processus transversus hrudníkových stavcov. Na posledných rebrách nie je vyznačené tubercu​lum costae.

Telo rebra je sploštené, na dolnom okraji ostrejšie a pri dlhých rebrách má crista costae (rebrový hrebeň), na ktorého vnútornej strane je sulcus costae (rebrová brázda). Telo je oblúkovito ohnuté; na jednom mieste je toto ohnutie ostrejšie, takže tvorí angulus costae (rebrový oblúk). Angulus costae nie je výrazný na prvom rebre a na posledných rebrách.

Chrupky rebier sa upínajú buď na hrudnú kosť, tzv. costae verae (pravé rebrá), alebo na chrupky predchádzajúcich rebier, tzv. costae spuriae (nepravé rebrá). Posledné dva páry rebier majú chrupkové konce uložené len vo svaloch brušnej steny. Tieto rebrá sa nazývajú costae fluctuantes
 (voľné rebrá).
Pravých rebier je spravidla 7 párov, nepravých 3, niekedy 2 páry, voľ​ných rebier sú 2, niekedy 3 páry. Dĺžka rebier sa zväčšuje až po 7. alebo 8. rebro, smerom nadol sa rebrá skracujú.
Rebrá sú v ploche oblúkovité zakrivené, pozdĺž dolnej hrany sú mierne ohnuté a slabo stočené (sú v torzii). Plošné zakrivenie do oblúka je vidi​teľné na všetkých rebrách. Druhé dve zakrivenia sú výrazné len na dl​hých rebrách. Zakrivenie podľa hrany je viditeľné vtedy, keď sa rebro položené na vodorovnú rovinu opiera len na dvoch miestach a zadný koniec rebra sa dvíha. Torzia rebra vyplýva z toho, že vonkajšia plocha rebra je v dorzálnych úsekoch skoro kolmá a vo ventrálnych sa otáča na​hor. Torzia nie je vyvinutá na prvých dvoch a na poslednom rebre.

Costa prima (prvé rebro), je krátke, široké, len plošne zakrivené a má veľké tuberculum costae. Na hornej ploche tela je mierny priečny sulcus arteriae subclaviae (odtla​čok podkľúčnej tepny). Pred touto brázdou je hrbček pre úpon musculus scalenus anterior, tuberculum musculi scaleni anterioris (hrbček predného skríženého svalu), a za ňou menej výrazná drsnatina pre musculus scalenus medius, prípadne ešte vyvýšené drsné miesto, od ktorého odstupuje 1. zub musculus serratus anterior.

Costa secunda (druhé rebro), je plošne ohnuté, ale má aj malú torziu. Na druhom rebre je drsnatina, tuberositas musculi serrati anterioris, pre úpon musculus scalenus posterior a odstup časti musculus serratus anterior.

Jednotnú kĺbovú plôšku hlavičky majú 11. a 12. rebro, nemajú však tuberculum costae.

Rebrové chrupky v dospelom veku ostrovčekovito kalcifikujú a tieto kalcifikované miesta môžu osifikovať. Na túto skutočnosť treba pamätať pri rtg vyšetrovaní, pretože kalcifikované miesta chrupiek sa omylom môžu pokladať za kalcifikáty v pľúcach.
Počet rebier nemusí byť vždy rovnaký. Môže byť zvýšený na 13 (častejšie u mužov) alebo znížený na 11 (častejšie u žien). 
Osifikácia. Chrupkové rebrá osifikujú od 6. týždňa fetálneho života. Medzi 7. až 16. rokom sa zjavujú prídavné jadrá pre caput costae a tuberculum costae.
HRUDNÁ KOSŤ – STERNUM

Hrudná kosť je nepárová, čiže na ľudskom telele je jedna. 

Hrudná kosť (mostík) sa skladá z manubrium sterni (rukoväť hrudnej kosti),  corpus sterni (telo hrudnej kosti), a processus xiphoideus (mečovitý výbežok).
Najširšia časť hrudnej kosti je manubrium sterni; z väčšej časti je hmatné. Horný okraj, na ktorom je incisura jugularis sterni (hrdlový zárez hrudnej kosti), ohraničuje hrdlovú jamu, fossa jugularis. Od hrdlového zárezu smerom von je incisura clavicularis (zárez kľúčnej kosti), ktorý je pokry​tý chrupkou a privrátený do zloženého articulatio sternoclavicularis. K okrajom rukoväti sa široko upína chrupka prvého rebra, ktorá je u starších osôb často inkrustovaná vápenatými sólami, prípadne môže osifikovať.

Corpus sterni má pozdĺžny tvar a najširšie je asi v dolnej štvrtine. S rukoväťou sa spája chrupkou, zriedka synostoticky, a tvorí s ňou tupý, dozadu otvorený angulus sterni (mostíkový uhol). Na hranici medzi rukoväťou a te​lom mostíka sa upínajú chrupky 2. páru rebier. V pravidelných vzdiale​nostiach sú za sebou na okraji tela incisurae costales (rebrové zárezy), pre úpony 3., 4. a 5. rebra, kým chrupky 6. a 7. rebra sa upínajú na telo mostíka blízko seba. Chrupky 2. až 5. rebra sa upínajú nižšie na ľavej ako na pravej strane.
Časť tela mostíka, ktoré sa nachádzajú medzi jednotlivými pármi rebier, majú počas vývinu po jednom páre samostatných osifikačných bodov, ktoré rýchlo splývajú. V staršom detskom veku je mostík zložený z pravidelných segmentov. Na spodnej časti tela mostíka je niekedy v strede otvor. 
Processus xiphoideus je veľmi variabilný. Spravidla je zahrotený, niekedy býva lyžicovito rozšírený a niekedy má v strede otvor. Spojenie medzi mostíkom a mečovitým výbežkom je chrupkové alebo synostotické. 

Osifikácia. V rukoväti sa zjavuje jedno osifikačné jadro v stredovej čiare  v 5. fetálnom mesiaci a asi v jednej tretine prípadov sa pod týmto jadrom zjavuje ešte jedno. Zriedkavejšie je niekoľko osifikačných jadier na mostíku. V tele mostíka vzniká od 5. mesiaca až do narodenia 4 – 5 páraových osifikačných jadier.
HRUDNÍK – THORAX

Thorax (hrudník) je tvorený hrudníkovou chrbticou, zebrami a hrudnou kosťou. 

Hrudník má tvar kužeľa, kterého širší základňa je obrátená kaudálne. Rozoznávajú sa na ňom steny, a to paries thoracis anterior (predná hrudníková stena), paries thoracis posterior (zadná hrudníková stena) a paries thoracis laterales (bočné hrudníkové steny); a dva vchody, a to apertura thoracis superior (horný hrudníkový vchod) a apertura thoracis inferior (dolný hrudníkový vchod). 

Paries thoracis anterior (predná hrudníková stena) je nakratšiou stenou hrudníka. Je tvorená hrudnou kosťou a chrupkami rebier.  Je uložená šikmo a vybieha dopredu smerom k dolnému vchodu. 

 Paries thoracis posterior (zadná hrudníková stena) je dlhšia  je tvorená hrudníkovými stavcami a úsekmi rebier medzi hlavicou a oblúkom rebra. Je postavená takmer vertikálne. Priestory ležiace po oboch stranách tŕňovitých výbežkov splývajú v podobe sulci dorsales (zadné brázdy). Sú vyplnené hlbokými chrbtovými stavcami. Podobne sú vnútri hrudníka vytvořené aj sulci pulmonales (pľúcne brázdy), do kterých sa vkládajú dorzálne oddiely pľúc.
Paries thoracis laterales (bočné hrudníkové steny) sú najdlhšie a tvorené telami rebier. Vypuklosť bočných stien je individuálna.
Priestory, ktoré sú kraniálne a kaudálne vždy ohraničené dvoma smednými zebrami, spredu okrajom hrudnej kosti a vzadu stavcami sa nazývajú spatia intercostalia (medzistavcové priestory). Sú ohraničené medzirebrovými svalmi a obsahujú interkostálne cievy a nervy. 
Cavum thoracis (hrudníková dutina) vymedzená všetkými hrudníkovými stenami je kraniálne a kaudálne otvorená spomínaními hrudníkovými vchodmi. 

Apertura thoracis superior (horný hrudníkový vchod) je menšia. Vpredu je ohraničená horným okrajom manubrium sterni, zboku prvým rebrom a vzadu telom prvého hrudníkového stavca. Horný vchod má priečne oválny tvar a jeho predný obvod leží nižšie jako zadný.

Apertura thoracis inferior (dolný hrudníkový vchod) je väčšia. Vpredu je ohraničená pomocou processus xiphoideus a rebrovými chrupkami, vytvárajúcimi obojstranne arcus costalis (rebrový oblúk). Laterálne ho ohraničujú voľné okraje 12. hrudníkového stavca. Rebrový oblúk vytvára při processus xiphoideus angulus infrasternalis (podmostíkový uhol). 

KOSTI LEBKY – OSSA CRANII
Kosti hlavy sa skladá z dvoch hlavných častí, a to z neurokránia a splanchnokránia.

Neurokránium, mozgová časť lebky, tvorí puzdro predovšetkým pre mo​zog a zmyslové orgány (predsieňovoslimákový, zrakový a čuchový).

Splanchnocranium (tvárová časť lebky), sa ventrálne pripája k neurokrániu a zložitým spôsobom vzniká okolo začiatku tráviacej rúry.

Neurocranium (mozgová časť lebky) sa vyvíja sčasti na chrupkovom podklade ako tzv. chondrocranium alebo primordiálne kránium, sčasti na väzivovom podklade ako tzv. desmocranium.

Chrupkové a sčasti väzivové neurokránium sa trvale udržuje len u niž​ších rýb, napr. u žralokov, kde na jednoliatom chrupkovom neurokrániu rozoznávame regio (capsula) ethmoidea, ktoré vybieha dopredu do tzv. rostra, regio orbitotemporalis čiže sphenoidea, kde je uložený zrakový ústroj, regio (capsula) otica, v ktorom sa nachádza predsieňovoslimákový ústroj, a regio occipitalis, ktoré tvorí zadnú časť neurokránia. Prvé tri oblasti sú už u najnižších rýb (mihulí) a označujú sa súborne ako paleokránium (gr. palaios = starý). Pars occipitalis, ktorá sa utvorila okolo horného konca chorda dorsalis, vznikla splynutím základov niekoľkých stavcov. Toto splývanie prebiehalo postupne, preto počet stavcov zabra​tých alebo asimilovaných do lebky nie je rovnaký vo všetkých skupinách stavovcov. U cicavcov ich bolo 5. Táto časť, ktorá sa druhotne pripojila k neurokrániu, dopĺňa paleocranium a neocranium.

Chrupkové neurokránium sa postupne nahrádza a dopĺňa kosťami dvo​jakého druhu, a to tak vo fylogenéze stavovcov, ako aj vo vývine jedinca: jedny kosti nahrádzajú chrupku, tzv. náhradné kosti (autostózy vznikajúce chondrogénnou osifikáciou), druhé vznikajú na povrchu (dezmogénne) ako štíty, ktoré sa druhotne prikladajú k chrupkovému neuro​krániu a dopĺňajú ho, tzv. krycie kosti (alostózy). Počet kostí obi​dvoch druhov je u nižších stavovcov väčší. U cicavcov je redukovaný tým, že niektoré kosti vymizli a iné splynuli do väčších celkov. Preto niektoré kosti človeka tvoria celky, na ktorých vzniku sa zúčastnili tak náhradné, ako aj krycie kosti. Možno teda povedať, že základňa neurokránia osifikuje z chrupky a lebečná klenba z väziva.

Medzi náhradné kosti patria: ossa occipitalia (splývajú do os occipitale), ossa otica (splývajú do os petrosum), ossa sphenoidalia. (sú dve); dolu je uložený základ sfenoidu, ku ktorému sa z každej strany pripája alisfenoid čiže ala major a tzv. lamina lateralis processus pterygoidei; hore je ulo​žený presfenoid, ku ktorému sa z každej strany pripája orbitosfenoid čiže ala minor (u človeka splývajú do jednotnej os sphenoidale), vpredu ossa ethmoidalia (zrastajúce do jednotnej os ethmoidale) a tzv. conchae inferiores.

Medzi krycie kosti patria: horná časť šupiny záhlavnej kosti, ossa frontalia, ossa parietalia, šupiny spánkovej kosti — squamae temporales, ossa tympanica, ossa nasalia, ossa lacrimalia a vomer (pôvodne dvojitý). Medzi krycie kosti patrí aj lamina medialis processus pterygoidei (ossis sphenoidalis), ktorá vznikla ako krycia kosť v lebečnej spodine v podsliznici hltana.

Rôzny spôsob osifikácie týchto kostí a ich splývanie možno sledovať na embryonálnom vývine lebky.
Podkladom splanchnokránia sú chrupkové žiabrové oblúky, arcus branchiales, ktoré boli pôvodne oporou žiabier u stavovcov žijúcich trvale vo vode, ale potom zmenou funkcie nadobudli iný význam a premenili sa.

Ako prvý žiabrový oblúk sa opisuje č e ľ u s t n ý  oblúk, ktorý sa začal veľmi včas používať na uchopovanie potravy. Nie je vylú​čené, že pred čeľustným oblúkom existoval pôvodne ešte jeden oblúk. Zvyškovou stopou po ňom sú pravdepodobne tzv. labiálne chrupky, ktoré sa zachovali u niektorých žralokov.

Čeľustný oblúk sa skladal pôvodne z dvoch chrupkových častí spoje​ných klbom: z hornej časti, tzv. palatoquadratum (podnebnoštvorcovník), ktoré sa pripájalo k neurokrániu, a z dolnej časti, tzv. mandibulare (sánkovník).

Predná časť palatokvadrata u vyšších stavovcov zanikla a toto miesto zaujali nové krycie kosti: palatinum (podnebná kosť), maxilla (čeľusť), premaxilla (medzičeľusť). K čeľusti patrí ešte jedna krycia kosť — os zygomaticum (jarmová kosť).

Zadná časť palatokvadrata sa oddelila, samostatne osifikovala a utvorila u plazov a vtákov tzv. os quadratum, ktorá sa pomocou klbu spája s man​dibulou. U cicavcov sa quadratum nachádza v dutine stredného ucha a mení sa na incus (nákovka).

Pozdĺž chrupkového mandibulare vzniká niekoľko krycích kostí, ktoré spolu tvoria kostnú mandibulu.

Z chrupkového materiálu mandibulare sa oddeľuje kostička articulare (kĺbnik), ktorá tvorí spojenie medzi mandibuloiu a kvadrátom. Klb sánky je u nižších stavovcov, ako sú cicavce, medzi articulare a quadratum.

U cicavcov sa articulare oddelilo od mandibuly, zostalo v dutine stred​ného ucha a dalo vznik malleus (kladivko). To, čo ozna​čujeme u cicavcov ako klb sánky, je teda niečo iné ako klb sánky nižších stavovcov. U cicavcov sa mandíbula opiera novým spôsobom o jednu z krycích kostí neurokránia — squama temporalis (spánková šupina).

Táto premena, ktorá sa odohrala vo vývine kmeňa stavovcov, sa opa​kuje v skratke počas ontogenetického vývinu. Chrupkovým mandibulare je tu tzv. Meckelova chrupka, pozdĺž ktorej sa tvorí kostná man​díbula (sánka), ako krycia kosť vznikajúca z niekoľkých častí. Z toho možno po​chopiť, prečo v embryonálnom období súvisí malleus s Meckelovou chrup​kou.
Druhý žiabrový oblúk sa nazýva jazylkový čiže hyoidný oblúk. Pô​vodne sa skladal z dvoch častí podobne ako čeľustný oblúk: z dorzálneho hyomandibulare (jazylkovosánkovník) a ventrálneho hyoidu (jazylkovník) (hyoidy oboch strán majú nepárnu sponu). Z hyomandibulare sa odvodzuje ďalšia sluchová kostička cicav​cov — stapes (strmienok). Z hyoidu vzniká kostný processus styloideus ossis temporalis (násadcový výbežok sánkovej kosti), ligamentum stylohyoideum (násadcovojazylkový väz) a tzv. cornua minora ossis hyoidei (malé jazylkové rohy).

Z tretieho žiabrového oblúka vznikajú u cicavcov cornua majora ossis hyoidei (veľké jazylkové rohy). Telo jazylky tvorí splynutú nepárnu sponu 2. a 3. žiab​rového oblúka.

Hmota 4. a 5. žiabrového oblúka je v chrupkách hrtana (pre​dovšetkým v štítnej chrupke).

Mozgová časť lebky – Neurocranium

ZÁHLAVNÁ KOSŤ – OS OCCPITALE
Záhlavná kosť je nepárová, čiže na ľudskom tele je jedna.

V záhlavnej kosti je foramen magnum (veľký otvor). Časť kosti uložená ventrálne od foramen magnum sa nazýva pars basilaris (spodinová časť), bočné časti sú partes laterales a časť kosti uložená dorzálne a vyklenutá dozadu je squama occipitalis (záhlavná šupina). Tieto štyri časti sú pôvodne oddelené chrupkou a zodpovedajú štyrom kostiam, z ktorých fylogenetický vznikla záhlavná kosť (basioccipitale, occipitalia lateralia, supraoccipitale). Chrup​kové hranice miznú okolo 4. až 7. roka.
Pars basilaris je na dorzálnej strane mierne prehĺbená do clivus (svah), a vpredu sa spája s klinovou kosťou: v detskom veku chrupkou (synchondrosis sphenooccipitalis), neskoršie s ňou priamo zrastá. Na dolnej ploche pars basilaris je v stredovej čiare tuberculum pharyn​geum (hltanový hrbček) (úponové miesto pre raphe pharyngis). Na bočných častiach sú na bazálnej   strane  zreteľné condyli  occipitales (hlavice  záhlavnej  kosti).

V
hlavici sú otvory pre XII. hlavový nerv – canalis nervi hypoglossi (kanál podjazykového nervu). Na dorzálnom okraji hlavíc je fossa condylaris (hlavicová jama), v ktorej býva cana​lis condylaris pre spojku medzi extrakraniálnymi a intrakraniálnymi žila​mi. Na vonkajšom okraji bočnej časti je plytký, incisura jugularis (hrdlový zárez), ktorý s podobným zárezom na spánkovej kosti dopĺňa foramen jugulare (hrdlový otvor).

Cez tento otvor prechádza v dorzolaterálnej časti splav tvrdej pleny, ktorý odvádza krv do vnútornej hrdlovej žily a cez ventromediálnu časť otvoru vystupujú z dutiny lebky XI., X. a IX. hlavový nerv (nervus accesorius, nervus vagus, nervus glossopharyngeus). Šupina záhlavnej kosti sa vyklenuje dozadu a na vonkajšej strane má protuberantia occipitalis externa (vonkajšia záhlavná hrčka). Od tejto hrčky smerom k veľkému otvoru prebieha v stredovej čiare crista occipitalis externa (vonkajší záhlavná hrebeň), na ktorý sa upína ligamentum nuchae (ší​jový väz). Od protuberantia occipitalis externa sa rozbiehajú na obidve strany drsné čiary, a to linea nuchae suprema (najvrchnejšia šijová čiara) a linea nuchae superior (horná šijová čiara), na ktorú sa upína musculus trapezius a musculus sternocleidomastoideus, a linea nu​chae inferior (dolná šijová čiara), na ktorú sa upínajú krátke subokcipitálne svaly. Oblasť, ktorá sa nachádza pod protuberantia occipitalis externá, sa nazýva pla​num nuchale (šijová rovina).

Na vnútornej ploche záhlavnej šupiny je protuberantia occipitalis in​terna (vnútorná záhlavná hrčka), od ktorej sa rozbieha eminentia cruciformis (krížová vyvýšenina). Na nej sú brázdy, a to sulcus sinus sagittalis superioris (brázda horného šípového splavu), a sulci sinuum transversorum (brázdy priečneho splavu). Tieto brázdy sú odtlačky splavov tvrdej pleny. Krížovitá vyvýšenina rozdeľuje vnútornú plochu záhlavnej šupiny na štyri záhlavné jamy, z ktorých dve sú pod brázdou priečneho svalu, fossae occipitales cerebellares (mozočkové záhlavné jamy), a dve nad brázdou priečneho splavu, fossae occipitales cerebrales (mozgové záhlavné jamy).

Okraj záhlavnej šupiny je zubatý a vo forme obráteného V sa vsúva medzi temenné kosti. Je to tzv. margo Iambdoideus (lambdoidný okraj). Pri jeho okraji sú často vsunuté drobné kostičky (ossa suturarum, ossa Wormiana). Horná časť záhlavnej šupiny osifikuje samostatne z väziva. Hranica medzi ňou a ďalšou časťou záhlavnej šupiny býva niekedy naznačená vo forme sutura mendosa (chýbajúci šev).

Zvonka za foramen magnum vyčnieva niekedy na bočnej časti výbežok processus paramastoideus (prihlávkový výbežok). Je konštantný u viacerých cicavcov.
Osifikácia. Záhlavná kosť osifikuje z väčšej časti z chrupky, len horná časť zá​hlavnej šupiny osifikuje z väziva. V spodinovej časti záhlavnej kosti vznikajú v chrupke už v 6. alebo 7. fetálnom týždni dve kostné jadrá, ktoré rýchlo splývajú.

V
bočných častiach sa začiatkom 3. fetálneho mesiaca zjavuje na každej Strane osifikačné jadro a jedno jadro v dolnej časti záhlavnej šupiny. Vznikajú tak štyri kostné časti, ktoré odpovedajú príslušným kostiam u nižších stavovcov: basioccipitale, occipitalia lateralia, occipitale superius. Tieto štyri kostné oblasti sú u novoro​denca ešte oddelené chrupkou, čo prispieva k poddajnosti lebky pri adaptácii hla​vičky počas pôrodu. Kostné oblasti, ktoré vznikli z chrupky, splývajú v 4. až 7. roku.

Horná časť záhlavnej šupiny osifikuje z väziva (od začiatku 3. fetálneho mesiaca), až potom sa prikladá k dolnej časti, ktorá vznikla z chrupky. Hranice medzi týmito dvoma časťami sú do 4. roka viditeľné na okrajoch šupiny ako zárezy. Tieto zárezy sú potom podkladom pre tzv. sutura mendosa.

Niekedy zostáva určitá časť alebo aj celá horná šupina, ktorá osifikovala vo vä​zive od spodnej časti záhlavnej šupiny pomocou šva, trvale oddelená, v dôsledku čoho vzniká samostatná kosť (os interparietale, os Incae).

Os interparietale sa niekedy skladá z 2 alebo 3 samostatných kostí (os interparie​tale bipartitum alebo tripartitum). Tieto variácie sa dajú zistiť pri rtg vyšetrení. Broom a Versluys porovnávajú os interparietale mediale s tzv. ossa postparietalia a ossa interparietalia lateralia s ossa tabularia primitívnych plazov. Na vrchole záhlavnej šupiny sú niekedy dve malé kostičky, ossa preinterparietalia, ktoré môžu splývať do jednej kostičky.

Vo fetálnom období sa prechodne zjavuje samostatná kostička pri zadnom obvode foramen magnum.

Ako variant sa na ventrálnom obvode veľkého otvoru môže vyskytnúť kĺbová plôška (condylus tertius), o ktorú sa potom opiera hrot zuba čapovca.

Zriedka sa okolo veľkého otvoru na vonkajšej strane záhlavnej kosti črtajú obrazy stavca, tzv. manifestácia okcipitálneho stavca. Inokedy (zriedka) splýva nosič so záhlavnou kosťou, tzv. asimilá​cia atlasu.
KLINOVÁ KOSŤ – OS SPHENOIDALE
Klinová kosť je nepárová, čiže na ľuskom tele je jedna.

Klinová kosť sa nachádza v báze lebky ventrálne od pars basilaris ossis occipitalis. Skladá sa z corpus ossis sphenoidalis (telo klinovitej kosti), a z troch párov výbežkov: alae minores (malé krídla), alae majores (veľké krídla), a processus pterygoidei (krídlovité výbežky). Telo klinovej kosti je zhora prehĺbené a na ňom je fossa hypophysialis (jama podmozgovej žľazy). Jama je dorzálne doplnená vyvýšeným, dorsum sellae (chrbát sedla), na tzv. sella turcica (turecké sedlo). Z okrajov chrbta sedla vybiehajú po bo​koch processus clinoidei posteriores (zadné naklonené výbežky).
Ventrálne od fossa hypophysialis je plytká sulcus chiasmatis (brázda skríženia), v ktorej leží skríženie zrakového nervu. Po obidvoch stranách sedla je sulcus caroticus (krčnicová brázda), ktorá sa dorzolaterálne končí v  lingula sphenoidalis (klinový jazýček).

Dorzálny okraj tela klinovej kosti sa s telom záhlavnej kosti spája naj​prv synchondroticky, synchondrosis sphenooccipitalis, neskôr (okolo 18. roka) synostoticky.

Spodná strana tela klinovej kosti vyčnieva v stredovej čiare do rostrum sphenoidale (klinový zobák), na ktorý sa zospodu prikladá vomer (čerieslo). Rostrum vybieha dopredu do crista sphenoidalis (klinový hrebeň), ku ktorej sa pripája lamina perpendicularis ossis ethmoidalis. Telo klinovej kosti sa dopredu otvára do nosovej dutiny, takže v ňom vidieť sinus sphenoidales (klinové dutiny), ktoré sú rozdelené sagitálnou priehradkou. Vstup do obidvoch dutín klinovej kosti uzatvárajú tenučké conchae sphenoidales (klinové mušle); otvory do sinus sphenoidales nazývame aperturae sinuum sphenoidalium (otvory klinových dutín).

Alae minores ossis sphenoidalis (malé krídla klinovej kosti) vyčnievajú ako úzke trojcípe platnič​ky z ventrolaterálneho okraja tela klinovej kosti. Ventrálny okraj malých krídel sa prikladá k čuchovej kosti (riečici) a po bokoch k čelovej kosti. Cez odstupovú časť malých krídel preniká canalis nervi optici (kanál zrakového nervu), ktorý vedie do očnice a obsahuje nervus opticus a arteriae ophthalmica. Za canalis opticus vybiehajú malé krídla dozadu v podobe processus clinoidei anteriores (predné naklonené výbežky). Miesto spojenia oboch malých krídel v stredovej čiare sa na​zýva jugum sphenoidale (klinové jarmo). Medzi zadným okrajom malých krídel a pred​ným okrajom veľkých krídel je dlhá štrbina, ktorá prebieha z lebečnej dutiny do očnice a nazýva sa fissura orbitalis superior (horná očnicová štrbina); cez ňu prechádzajú hlavové nervy: III. (nervus oculomotorius), IV. (nervus trochlearis), VI. (nervus abducens), 1. vet​va V. nervu (nervus ophthalmicus) a vena ophthalmica superior.

Alae majores ossis sphenoidalis (veľké krídla klinovej kosti) sa nachádzajú po bokoch tela klino​vej kosti. Obrátené sú jednak do lebečnej dutiny, tzv. facies cerebralis (mozgová plocha), jednak navonok do spánkovej oblasti, tzv. facies temporalis (spánková plocha), ďalej bazálne, tzv. facies infratemporalis (podspánková plocha), a smerom dopredu do očnice, tzv. facies orbitalis (očnicová plocha), malou plôš​kou navonok a nadol, tzv. facies maxillaris (čeľustná plocha). Na mozgovej ploche veľkých krí​del sú impressiones digitatae et juga cerebralia (odtlačky mozgových závitov a mozočkové jarmá). Na odstupe veľkých krídel prebiehajú dorzolaterálnym sme​rom za sebou tieto otvory: foramen rotundum (guľatý otvor) pre 2. vetvu trojklaného nervu, foramen ovale (okrúhly otvor) pre 3. vetvu trojklaného nervu a foramen spinosum (tŕňový otvor) pre arteriae meningea media a pre ramus meningeus nervi mandibularis. Mediálne od foramen ovale sa často vyskytuje malé foramen Vesali (Vesalov otvor) pre žilovú spojku a dorzálne od foramen spinosum je niekedy uzučký canaliculus innominatus (bezmenný kanálik) pre nervus petrosus major (ak neprebieha priamo cez synchondrosis sphenopetrosa). Na bazálnej podspánkovej ploche blízko foramen spino​sum vyčnieva spina ossis sphenoidalis (tŕň klinovej kosti). Na vonkajšej strane tvorí hranicu medzi facies temporalis a facies infratemporalis crista infratemporalis (podspánkový hrebeň).

Processus pterygoidei ossis sphenoidalis (krídlovité výbežky klinovej kosti) vyčnievajú zospodu od okra​jov tela klinovej kosti. Majú dve lamely: širšiu lamina Iateralis (bočná platňa) a užšiu lamina medialis (prístredná platňa), ktorá vybieha do hamulus pterygoideus (krídlovitý háčik), okolo ktorého sa otáča šlachová časť musculus tensor veli palatini. Obidve lamely sú ventrálne spojené a smerom dozadu sa rozbiehajú, takže tvoria fossa pterygoidea (krídlovitá jama), v ktorej odstupuje musculus pterygoideus medialis. Horný cíp tejto jamy sa nazýva fossa scaphoidea (člnkovitá jama). Štrbina medzi voľnými koncami lamina medialis a lamina Iateralis je tzv. incisura pte​rygoidea (krídlovitá štrbina). V mieste, kde sa processus pterygoideus pripája k telu klinovej kosti, je canalis pterygoideus (krídlovitý kanál) pre nervus et arteria cana​lis pterygoidei.
Ventrálne nasadá processus pterygoideus na podnebnú kosť a zadný okraj čeľuste, čím vzniká canalis palatinus major (veľký podnebný kanál) pre nervi palatini et arteria palatina. Od vonkajšieho okraja lamina Iateralis processus pterygoidei vyčnieva processus pterygospinosus (krídlovitotŕňový výbežok), od ktorého prebieha (na lebke za živa) k spina ossis sphenoidalis tenký ligamentum pterygospinosum (krídlovitotŕňový väz). Ligamentum niekedy osifikuje a vzniká okienko, cez ktoré potom prechádzajú motorické vlákna z 3. vetvy n. trigeminus a n. buccalis.
Lamina medialis processus pterygoidei má blízko tela klinovej kosti tenký processus vaginalis (pošvový výbežok), ktorý mediálne siaha až k ala vomeris a laterálne ku pro​cessus sphenoidalis ossis palatini; s ním uzatvára canalis palatovaginalis (podnebnopošvový kanál), cez ktorý prechádza k hltanu vetvička z arteria maxillaris a nervové vlákno z ganglion pterygopalatinum.
Telo klinovej kosti sa pôvodne skladá z dorzálnej časti, bazisfenoidu, a ventrálnej časti, presfenoidu, čo vidieť jednak v porovnávacej anatómii, jednak v samom vývine kostí. K bazisfenoidu sa prikladajú samostatné veľké krídla ako alisfenoidy a k presfenoidu sa pripájajú malé krídla ako orbitosfenoidy. Bazisfenoid a presfenoid sú ešte vo fetálnom období spo​jené chrupkou, synchondrosis intersphenoidalis.
Osifikácia. Klinová kosť vzniká z velkého počtu osifikačných jadier, ktoré sa zja​vujú začiatkom 3. fetálneho mesiaca a v určitom poradí splývajú medzi sebou. K nim sa pridružujú jadrá v laminae mediates processus pterygoidei, ktoré vznikajú vo väzive. Predná časť tela klinovej kosti (presfenoid) má dve jadrá, ktoré splývajú s jadrami malých krídel (orbitosfenoidy). Zadná časť tela klinovej kosti vzniká splynutím dvoch párov väčších a jedného páru menších jadier. Samostatné jadrá majú velké krídla (alisfenoidy) a laminae laterales processus pterygoidei.

Veľké krídla zrastajú s telom klinovej kosti až po narodení v priebehu prvej po​lovice roka. Malé krídla sú u novorodenca zrastené s prednou časťou tela klinovej kosti. Hranica medzi prednou a zadnou časťou teľa klinovej kosti je u novorodenca vyznačená ešte chrupkovou priehlbinou na spodnej strane tela kosti.

Dorsum sellae je u novorodenca chrupkové a jamka pre hypofýzu je plytká.

Postnatálne sa zjavujú jadrá pre conchae sphenoidales, ktoré s klinovou kosťou zrastú medzi 3. až 7. rokom.

Zriedka sa môže vyskytovať v tele klinovej kosti canalis craniopharyngeus (lebečnohltanový kanál) idúci k sella turcica. Kanálik naznačuje miesto, kde sa tvorila v podobe výchlipky z nosohltana predná časť hypofýzy.

ČUCHOVÁ KOSŤ – OS ETHMOIDALE
Čuchová kosť je nepárová, čiže na ľudskom tele je jedna.

Čuchová kosť, riečica, vzniká v chrupkovej capsula ethmoidea, ktorá sa nachádza na báze lebky. Čuchová kosť sa skladá z troch hlavných častí: z lamina cribrosa (riečicovitá platňa), z lamina perpendicularis (zvislá platňa), a z dvoch bočných častí nazývaných labyrinthi ethmoidales (bludiská čuchovej kosti).

Lamina cribrosa ossis ethmoidalis (riečicovitá platňa čuchovej kosti) je tenká platnička uložená pred strednou čas​ťou malých krídel klinovej kosti a vsadená do zárezu medzi partes orbitales ossis frontalis. V lebke človeka je vsadená vodorovne, preto sa na​zýva aj lamina horizontalis. Je prederavená veľkým počtom otvorčekov pre vlákna čuchového nervu a pre vetvičky nervus et arteria ethmoidalis anterior. V stredovej čiare platničky vyčnieva do lebky crista galii (kohutí hrebeň), na ktorý sa upína väzivový pás dura matris vsunutý medzi pologule mozgu, tzv. falx cerebri (mozgový kosák).

Lamina perpendicularis ossis ethmoidalis (zvislá platňa čuchovej kosti) tvorí v stredovej rovine hornú časť nosovej priehradky. Ventrokraniálne sa dotýka nosových kostí, dorzokraniálne klinovej kosti, dorzokaudálne sa stýka s čerieslom a dolný okraj sa dotýka chrupkovej priehradky nosa, takže na macerovanej kosti je voľná.

Labyrinthi ethmoidales ossis ethmoidalis (bludiská čuchovej kosti) tvoria niekoľko tenkostenných du​tiniek  čuchovej  kosti, cellulae ethmoidales (čuchové dutinky) a  sinus ethmoidales (čuchové dutiny), ktoré súvisia s nosovou dutinou. Bočné ohraničenie bludísk tvorí ako papier tenká lamina orbitalis (očnicová platňa), ktorá je obrátená do očnice a ventrálne sa dotýka slznej kosti, hore čelovej kosti, dorzálne malých krídel a dole čeľuste.
Dutinky bludiska čuchovej kosti sa delia na cellulae ethmoidales anteriores (predné čuchové dutinky) a cellulae ethmoidales posteriores (zadné čuchové dutinky), a to podľa toho, či ústia do nosovej dutiny pod stred​nou mušľou nosa alebo nad ňou. Mediálna plocha bludiska je obrátená do nosovej dutiny. Z tejto steny sa oproti nosovej priehradke vyklenujú nosové mušle, a to concha nasalis superior (horná nosová mušľa), a pod ňou väčšia concha nasalis media (stredná nosová mušľa). Počas vývinu je nad hornou nosovou mušľou ešte naznačená con​cha nasalis suprema (najvrchnejšia nosová mušľa), ktorá neskôr zakrpatie.

Concha nasalis media má na dolnom obvode štíhly processus uncinatus (háčikovitý výbežok), ktorý sa dotýka dolnej nosovej mušle. Z bočnej steny sa oproti processus uncinatus vyklenuje jedna z predných dutiniek ču​chovej kosti bulla ethmoidalis (čuchová bublina).
Osifikácia. Čuchová kosť začína osifikovať v 5. fetálnom mesiaci, a to najprv v základe pre strednú mušľu a v bočných základoch bludiska. Budúca riečicovitá platňa je u novorodenca ešte chrupková, ale krátko po narodení začína osifikovať, a to najprv vzadu, a úplne skostnatie v 2. roku. V priamom pokračovaní riečicovitej platne osifikuje potom zvislá platňa, a to veľmi pomaly, takže je dlho pomerne malá a do úplného kontaktu s čerieslom sa dostáva až koncom rastového obdobia.

(V crista galli sa zjavuje samostatné jadro až v 2. roku a s okolím zrastá do konca 4. roka.

Dutinky čuchovej kosti vznikajú v prvom reku ako plytké výklenky, ktoré sú zaoblené a široko oddelené od seba. Až v neskorších rokoch sa zväčšujú a dutinky začínajú naliehať tesne na seba. Definitívny tvar získavajú v puberte, ale v niekto​rých prípadoch sa zväčšujú aj potom a zasahujú až do susedných kostí.

DOLNÁ NOSOVÁ MUŠĽA – CONCHA NASALIS SUPERIOR
Dolná nososvá mušľa je nepárová, čiže na ľudskom tele je jedna.

Concha nasalis inferior je tenučká podlhovastá kostička priložená k boč​nej nosovej stene. Horný okraj dolnej mušle sa ventrálne pripája k slznej kosti pomocou processus lacrimalis (slzný výbežok), vzadu k zvislej plat​ni podnebnej kosti a k čeľusti. Dolná nosová mušľa vysiela smerom nahor kratučký processus ethmoidalis (čuchový výbežok), ktorý nasadá na pro​cessus uncinatus strednej nosovej mušle. Okrem toho je dolná nosová mušia prostredníctvom zahnutého processus maxil​laris (čeľustný výbežok), zavesená za okraj otvoru, ktorý vedie z nosovej do čeľustnej dutiny.
Osifikácia. Dolná nosová mušia vzniká zo samostatného osifikačného jadra v 5. fetálnom mesiaci na mediálnej strane chrupky nosového puzdra.
SPÁNKOVÁ KOSŤ – OS TEMPORALE
Spánková kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.

Spánková kosť sa z vývojového hľadiska skladá z niekoľkých častí rôz​neho pôvodu, ktoré druhotne splývajú do jedného celku:
1.
kosti, ktoré vznikli z chrupky:

a)
skalná kosť, os petrosum, pars petrosa ossis temporalis s. pyramis,

b)
pars mastoidea, ktorá tvorí u človeka hlávkový výbežok, processus mastoideus

2.
kosti, ktoré vznikajú vo väzive:

a) šupinová časť, t. j. spánková šupina, pars squamosa, ktorá vybieha ventrálne do jarmového výbežku, processus zygomaticus,

b) bubienková časť, pars tympanica (os tympanicum), ktorá tvorí väč​šiu časť steny kostného zvukovodu
3.
z hyoidného oblúka, teda z viscerálneho skeletu, vzniká pars styloidea, t. j. processus styloideus ossis temporalis (násadcovitý výbežok spánkovej kosti).

Pars petrosa  (s. pyramis) ossis temporalis (skalná časť al. pyramída spánkovej kosti) sa nachádza na báze pred záhlavnou kosťou a po bokoch klinovej kosti. U človeka má tvar štvorbokej pyramídy, ktorej tupý apex partis petrosae (hrot skalnej časti), smeruje do uhla medzi veľké krídlo a záhlavnú kosť, kde je doplnený chrupkou, synchondrosis petrooccipitalis (temennozáhlavná chrupka) a synchondrosis sphenopetrosa (klinovoskalná chrupka). Na macerovanej kosti je nepravidelný foramen lacerum (rozorvatý otvor). Široká základňa pyramídy je privrátená k processus mastoideus a zrastá s ním.

Na pars petrosa možno rozoznať plochy: facies anterior (predná plocha), facies posterior (zadná plocha) a facies inferior (dolná plocha). 
Na facies anterior partis petrosae (predná plocha pyramídy) je pri hrote pyramídy plytký impressio trigemini (trojklaný odtlačok), ktorý je podmienený ganglion trigeminale. Celkom pri okraji hrotu pyramídy vidieť ústie canalis caroticus (krčnicový kanál), cez ktorý prechádza tepna.

Po facies anterior partis petrosae (predná plocha pyramídy) prebiehajú dve úzke rovnobežné brázdy, ktoré sa strácajú vo foramen lacerum. Mediálna brázda zvaná sulcus nervi petrosi majoris (brázda veľkého skalného nervu), sa začína v otvore hiatus canalis nervi petrosi majoris (otvor kanála veľkého skalného nervu). Laterálna brázda zvaná sulcus nervi petrosi minoris (brázda malého skalného nervu), sa začína v hiatus canalis nervi petrosi minoris (otvor kanála malého skalného nervu). Navonok od týchto otvorov je na kosti mierna eminentia arcuata (oblú​kovitá vyvýšenina), ktorá je podmienená pomocou canalis semicir​cularis anterior (predný pol​kruhový kanál). Laterálne od eminentia arcuata je na prednej ploche py​ramídy tenká tegmen tympani (bubienková strieška). Zadný okraj facies anterior sa končí pomocou margo superior (horný okraj), na ktorej býva sulcus sinus petrosi superioris (brázda horného skalného splavu).

Facies posterior partis petrosae (zadná plochae pyramídy) sa skláňa strmo proti mozočku do zadnej lebečnej ja​my. Nápadný je porus acusticus internus (otvor vnútorného zvukovodu). Fundus meatus acustici interni (dno vnútorného zvuko​vodu) je rozdelené pomocou crista transversa (priečny hrebeň), na hornú a dolnú etáž.

· hornej etáži vpredu je area nervi facialis (oblasť tvárového nervu), v ktorej je vchod do canalis facialis. Za kanálom je area vestibularis superior (horná predsieňová oblasť), cez ktorú prestupuje časť vláken nervus vestibularis.

· dolnej etáži pod crista transversa sa nachádza area cochleae (slimáková oblasť) s otvorčekmi, cez ktoré prechádzajú vlákna nervus cochlearis. Z area cochleae pokračujú otvorčeky po tractus spiralis foraminosus. Smerom dozadu od area cochleae sú otvorčeky pre ďalšiu časť nervus vestibularis, ktoré tvoria area vestibularis inferior (dolná predsieňová oblasť), a vedľa nich je malý foramen singulare (jednoduchý otvor).
Zvonku a nad porus acusticus internus sa na povrchu kosti nachádza fossa subarcuata (podoblúkovitá jama), ktorá je hlboká u novorodenca a málo vyznačená u dospelého človeka. U niektorých cicavcov, napr. u mačky, siaha do tejto jamy lalôčik mozočka.

Laterokaudálne od fossa subarcuata je na povrchu kosti apertura externa aqueductus vestibuli (vonkajší otvor predsieňového vodovodu), v ktorom je za živa uložená tenká výchlipka sluchového ústroja zvaná ductus endolymphaticus (vnútromiazgový kanál). Pozdĺž dolného okraja zadnej plochy pre​bieha sinus petrosus inferior, ktorý podmieňuje sul​cus sinus petrosi inferioris (brázda dolného skalného splavu).

Facies inferior partis petrosae (dolná plocha pyramídy) má veľmi nerovný povrch. Asi v strede je okrúhly canalis caroticus (krčnicová kanál), cez ktorý vstupuje do skalnej kosti arteria carotis interna sprevádzaná spleťou sympatikových vláken. Dorzolaterálne od kanála je veľká oválna fossa jugularis (hrdlová jama), v ktorej sa začína vena jugularis interna, zbie​rajúca krv z vnútrolebečných splavov tvrdej pleny. V prednom svahu tejto jamy je viditeľná jemná brázdička, ktorá sa prehlbuje do tenkého canaliculus mastoideus (hlávkový kanálik), v ktorom prebieha tenučký ramus auricularis nervi vagi. Na rozhraní medzi canalis caroticus a fossa jugularis je malá fossula petrosa (skalná jamôčka), v ktorej sa začína canaliculus tympanicus pre nervus tympanicus idúci do bubienkovej dutiny. Mediálne od fossula petrosa je trojboká apertura externa canaliculi cochleae (vonkajší otvor slimákového kanála), ktorá prebieha do vnútorného ucha.

Dorzolaterálne od fossa jugularis je foramen stylomastoideum (násadcocohlávkový otvor), cez kto​rý opúšťa skalnú kosť nervus facialis a vstupuje tenká aretria stylomastoidea. Tes​ne pri foramen stylomastoideum vyčnieva processus styloideus ossis temporalis (násadcovitý výbežok spánkovej kosti).

Po odstránení pars tympanica obnažíme skrytú časť pars petrosa, ktorá ohraničuje cavum tympani (bubienková dutina). Cavum tympani pokra​čuje dorzolaterálne cez výklenok antrum mastoideum (hlávková dutinka) do cellulae mastoideae (hlávkové dutinky). Skrytá časť pars petrosa sa vyklenuje oproti cavum tympani do tzv. promontorium (predhorie), ktoré je podmienené dutinkami vnútorného ucha ulože​nými pod ním (najmä prvým závitom kostného slimáka). Po promontóriu prebieha zvisle sulcus tympanicus (bubienková brázda) pre nervus tympanicus. Nervus tympanicus vstu​puje na spodnej ploche cez canaliculus tympanicus a vystupuje na facies anterior partis petrosae cez hiatus canalis nervi petrosi minoris.

Nad promontóriom je fenestra vestibuli s. fenestra ovalis (predsieňové okienko), ktoré prebieha do vestibulárnej časti vnútorného ucha. V tomto okienku sa za živa nachádza strmienok. Na vonkajšom spodnom okraji promontória je fenestra cochleae s. fenestra rotunda (slimíkové okienko), ktoré prebieha do slimákovej časti vnútorného ucha; za živa je zatvorené pomocou membrána tympani secundaria.

Nad fenestra vestibuli sa do dutiny stredného ucha vyklenujú dve ob​lúkovité vyvýšeniny. Nižšia je podmienená ohybom canalis facialis — prominentia canalis facialis (vyvýšenina tvárového kanála), vyššia je podmienená canalis semicircularis Iateralis — prominentia canalis semicircularis Iateralis (vyvýšenina bočného polkruhového kanála). Z prominentia ca​nalis facialis vyčnieva malá eminentia pyrami​dalis (pyramídová vyvýšenina), ktorá má na hrote malý otvor; do neho je vsadená jemná šľacha musculus stapedius, ktorý sa upína na strmienok.

Cavum tympani pokračuje ventromediálne do kostného canalis musculotubarius (svalovotrubicový kanál), ktorý je rozdelený jemnou kostnou hranou na hornú časť zvanú semicanalis musculi tensoris tympani (polkanál bubienkového napínača), a na širšiu dolnú časť zvanú semicanalis tubae auditivae (polkanál sluchovej trubice). V druhom kanáli prebieha sluchová trubica spájajúca bubienkovú dutinu s nosohltanom. Kostná hrana ohraničujúca zospodu semicanalis musculi tensoris tympani vybieha smerom k promontóriu do jemného processus cochleariformis (lyžičkovitý výbežok).

Processus mastoideus ossis temporalis (hlávkový výbežok spánkovej kosti), vyčnieva za ušnicu. Na tento výbežok sa upína silný musculus sternocleidomastoideus. V hlávkovom výbežku sú drobné, rozlične veľké cellulae mastoideae (hlávkové dutinky), ktoré súvisia jednak navzájom, jednak s antrum mastoideum. Pre​to sa hnisanie zo stredného ucha ľahko šíri do týchto dutiniek.

Na vonkajšej strane tesne za hlávkovým výbežkom je ostrý incisura mastoidea (hlávkový zárez), v ktorom sa začína zadné bruško musculus digastricus. Me​diálne od tohto zárezu je sulcus arteriae occipitalis (brázda záhlavnej tepny). Pri zadnom okraji hlávko​vého výbežku je nekonštantný okrúhly otvor, ktorý vedie do lebky, kde ústi do hlbokej brázdy zvanej sulcus sinus sigmoidei (brázda esovitého splavu). Tento otvor sa nazýva foramen mastoideum (hlávkový otvor); prebieha ním žilová spojka s vnútrolebečným splavom tvrdej pleny, ktorý je uložený v rovnomennej brázde.

Pars squamosa ossis temporalis (šupina spánkovej kosti), sa rozprestiera ako plochá kosť do lebečnej klenby a končí sa hore šikmo zrezaným okrajom, ktorý sa kladie cez okraj temennej kosti, takže vzniká typický šupinový šev. Smerom dopredu sa dotýka zadného okraja veľkého krídla klinovej kosti, vzadu sa spája s processus mastoideus pomocou sutura squamosomastoidea, ktorý však vymizne ešte v detstve. Bazálnym smerom sa spája s bubienkovou časťou.

Vonkajšia plocha šupiny spánkovej kosti je hladká, okrem plytkej ver​tikálnej brázdy, v ktorej prebieha arteriae temporalis media. Smerom dopredu vybieha processus zygomaticus (jamový výbežok), ktorý spolu s jarmovou kosťou tvorí arcus zygomaticus (jarmový oblúk). Jarmový výbežok je široký vo svojom začiatku a dopredu sa zužuje, pričom sa otáča tak, že pôvodne horná plocha sa dostáva na vnútornú stranu jarmového oblúka. Na začiatku jarmového výbežku je fossa mandibularis (sánková jama)) a hneď pred ňou malý tuberculum articulare (kĺbový hrbček). Sánkovú jamu i kĺbový hrbček za živa pokrýva chrupka a sú kĺbovou plochou sánkového klbu. Pri dorzálnom okraji sánkovej jamy je nepatrný výbežok. Koreň jarmového výbežku pokračuje dozadu nad vonkajší zvukovod od hrebeňa. Pred ním tesne nad vonkajším zvukovodom býva malý spina suprameatum (nadzvukový tŕň).

Pars tympanica ossis temporalis (bubienková časť spánkovej kosti), je u novorodenca len vo forme kost​ného, hore neuzavretého anulus tympanicus (bubienkový prstenec). Až po narodení prirastá zvonka a mení sa na stočenú kosť, ktorá ohraničuje meatus acusticus externus (vonkajší zvu​kovod), z prednej a spodnej strany. Táto kosť veľmi rýchlo zrastá so spánkovou šupinou okrem malej fissura tympanosquamosa (bubienkovošupinová štrbina). Bubienkovú časť od skalnej kosti oddeľuje šev s ma​lou fissura petrotympanica (skalnobubienková štrbina), cez ktorú prechádza chorda tympani (bubienková struna), t. j. nerv z canalis facialis a tenučká artéria. Vzadu sa bubienková časť dotýka hlávkového výbežku, kde je fissura tympanomastoidea (bubienkovohlávková štrbina), cez ktorú ústi na povrch canaliculus mastoideus (hlávkový kanál) obsahujúci tenký ramus auricularis nervi vagi. Bu​bienková časť obtáča zvonka vchod do vonkajšieho zvukovodu, ale ne​úplné, preto smerom hore ostáva tzv. incisura tympanica (bubienkový zárez).

Na vnútornej ploche bubienkovej časti je pri vchode do bubienkovej dutiny sulcus tympanicus (bubienková brázda), do ktorej je vsadený bu​bienok.

Processus styloideus ossis temporalis (násadcovitý výbežok spánkovej kosti), pochádza z jazylkového žiabrového oblúka. V mladosti je chrupkový, neskôr skostnatie a so spánkovou kosťou zrastá až pred pubertou. Od processus styloideus pokračuje tenký ligamentum stylohyoideum (násadcovitojazylkový väz), ktorý sa upína na malé rohy jazylky. Okrem toho sa na násadcovitom výbežku začínajú svaly musculus stylohyoideus, musculus styloglossus a musculus stylopharyngeus.

Canalis caroticus ossis temporalis (krčnicový kanál spánkovej kosti), sa začína na bazálnej ploche pyramídy, mediálne dopredu sa ohýba a ústi do lebečnej dutiny pri vr​chole pyramídy. Ohyb kanála leží blízko steny bubienkovej dutiny a vo svojom konečnom, skoro horizontálnom priebehu ide rovnobežne s canalis musculotubarius. Dva maličké canaliculi caroticotympanici (krčnicovobubienkové kanáliky), ve​dú z neho do bubienkovej dutiny.

Canalis facialis ossis temporalis (tvárový kanál spánkovej kosti), v ktorom prebieha nervus facialis, sa začína na facies posterior partis petrosae, v meatus acusticus internus nad crista transversa. V prvom úseku smeruje ventrolaterálne (t. j. kolmo na pozdĺžnu os pyramídy) až k hiatus nerrvi petrosi majoris na facies anterior partis petrosae, kde sa ohýba (geniculum canalis facialis) a vysiela nervus pet​rosus major do rovnomennej brázdičky. Tu sa začína druhý úsek canalis facialis, ktorý ide takmer rovnobežne s pozdĺžnou osou pyramídy, t. j. dorzolaterálne, a to až po prominentia canalis facialis, ktorá je vidi​teľná v bubienkovej dutine nad fenestra vestibuli. V mieste prominentia canalis facialis je kostná stena kanála niekedy prederavená, čím možno vysvetliť obrnu nervus facialis pri hnisaní stredného ucha. Z prominentia ca​nalis facialis vyčnieva eminentia pyramidalis pre musculus stapedius. Tento sval inervuje nervus facialis. Od prominentia canalis facialis sa začína tretí, zo​stupný úsek kanála, ktorý sa končí vo foramen stylomastoideum. V tej​to zostupnej časti odbočuje z tvárového kanála dopredu jemný canaliculus chordae tympani (kanálik bubienkovej struny) pre rovnomenný nerv, ktorý prebieha cez bubienkovú dutinu do fissura petrotympanica. Zostupnú časť canalis facialis križuje canaliculus mastoideus.

Canaliculus tympanicus ossis temporalis (bubienkový kanálik spánkovej kosti), sa začína na spodnej ploche pyramídy vo fossula petrosa. Ide do bubienkovej dutiny, a to do sulcus tympanicus na promontóriu, odkiaľ pokračuje nahor na prednú plochu pyramídy do hiatus canaliculi nervi petrosi minoris. Cez ca​naliculus tympanicus prebieha rovnomenný nerv, ktorý pokračuje ako nervus petrosus minor.

Labyrinthus osseus ossis temporalis (kostné bludisko spánkovej kosti) je uložené vnútri skalnej kosti. Tvorí kompaktný kostný obal okolo zmyslového vestibulokochleárneho ústroja, ktorého tenké steny sú z väziva. Tieto ústroje sa súborne nazývajú labyrinthus membranaceus (blanité bludisko).

Dutinky kostného bludiska rozdeľujeme na vestibulum (predsieň), tri, canales semicirculares (kostné polkruhové kanály) a cochlea (slimák). Do predsiene kostného bludiska sa možno dostať cez fenestra vestibuli (predsieňové okienko). Pred​sieň je rozdelená jemným kostným crista vestibuli (predsieňová hrebeň), na dorzolaterálny recessus ellipticus (elipsovitý záliv) a ventromediálny recessus sphaericus (vrecúškovitý záliv).

Z recessus ellipticus sa začínajú tri canales semicirculares, a to canalis semicircularis ante​rior, canalis semicircularis posterior a canalis semicircularis lateralis.

Cez jemné otvorčeky v stenách recessus elliptici a recessus spherici prechádzajú tenké vlákenká nervus vestibularis. Z recessus ellipticus sa začína aj aqueductus vestibuli, v ktorom je za živa ductus endolymphaticus. V recessus sphericus sa ventromediálne začína slimákovito stočený kaná​lik zvaný cochlea (slimák). Prvý závit slimáka podmieňuje promontórium a do závitu vedie fenestra cochleae. Slimák je asi 2,5-krát zatočený. Na pravej strane je pravotočivý, na ľavej ľavotočivý. V ose slimáka je modiolus (vretienko), z ktorého vyčnieva do dutiny slimáka lamina spiralis ossea (kostná haditá platnička). Spodná strana slimáka je obrátená proti area cochleae. Tu vnikajú cez tractus spiralis foraminosus vlákenká slu​chového nervu do modiolu a k jednotlivým závitom slimáka. Na začiatku slimáka sa začína canaliculus cochleae, ktorý ústi na spodnej ploche pyra​mídy pri okraji fossa jugularis.

C a n a l i s  musculotubarius ossis temporalis (svalovotrubicový kanál spánkovej kosti) prebieha z bubienkovej dutiny do nosohltana.
Osifikácia. Hovorili sme, že spánková kosť je súbor niekoľkých kostí rôzneho pô​vodu. 
Pars petrosa vzniká z väčšieho počtu osifikačných centier v chrupkovom puzdre, ktoré obklopuje predsieňovoslimákový ústroj. Niektoré centrá odpovedajú samostatným kostným jednotkám, aké sa vyskytujú u nižších stavovcov (tzv. opisthoticum, prooticum, epioticum). Už v 6. mesiaci splývajú tieto centrá do jednotného kostného puzdra, na ktorom sa spočiatku črtajú na povrchu polkruhové kanály ako vyvýšeniny. Samostatné centrum sa zjavuje prechodne v strieške bubienkovej du​tiny, tegmen tympani, a takisto samostatne osifikujúce jadro v zadnej časti hlávko​vého výbežku.

Spánková šupina začína osifikovať koncom 2. fetálneho mesiaca z 1—2 centier, ktoré sú uložené pri koreni jarmového výbežku. Z týchto centier nevzniká len spán​ková šupina a celý jarmový výbežok, ale aj predná časť hlávkového výbežku, ktorý sčasti prekrýva.

U novorodenca a v ranom detstve je spánková šupina nízka. Os tympanicum sa zakladá niekoľkými kostnými ostrovčekmi, ktoré sa rýchlo spájajú do bubienkového prstienka hore otvoreného. Až po narodení sa začína bubienkový prstienok rozras​tať do plochy v podobe kornútovito zatočenej bubienkovej kosti, čím vzniká predná a spodná stena vonkajšieho kostného zvukovodu. V tejto stene býva v prvých ro​koch života malý otvor.

U amerických opíc zostáva bubienková kosť trvalo v štádiu bubienkového prstien​ka. Kornútovito stočená bubienková kosť je vyvinutá až u opíc Starého sveta.

Processus styloideus ossis temporalis začína osifikovať naj včaššie koncom 1. roka a so skalnou kosťou zrastá až u detí školského veku. U novorodenca sú ešte zreteľné hranice medzi pars petrosa, processus mastoideus, pars squamosa a anulus tympanicus. Sutura petrosquamosa začína miznúť v 1. roku, sutura squamosomastoidea (t. j. zadná časť sutura squamosa) oveľa neskôr, ba niekedy je viditeľná aj na processus masto​ideus dospelého človeka.

Pars mastoidea je u novorodenca a dojčaťa ešte celkom plochá, skutočný processus mastoideus sa začína tvoriť až v období, keď dieťa drží hlavu hore a učí sa stáť. Processus mastoideus vzniká vplyvom ťahu musculus sternocleidomastoideus. Až potom sa hlávkový výbežok postupne pneumatizuje, a to znútra — z antrum mastoideum.

Tuberculum articulare (kĺbový hrbček) nie je u novorodenca vyvinutý; vyvíja sa vplyvom žuvacích svalov a zubov.

ČELOVÁ KOSŤ – OS FRONTALE
Čelová kosť je nepárová, čiže na ľudskom tele je jedna. 

Čelová kosť vzniká z dvojitého základu, z pravej a ľavej čelovej kosti. Celá sa vyvíja vo väzive. Na čelovej kosti rozoznávame partes orbitales (očnicové časti), ktoré tvoria strechy očníc a vpredu sa spájajú do pars nasalis, a squama frontalis (čelovú šupinu).
Partes orbitales ossis frontalis (očnicové časti čelovej kosti) uzatvárajú spolu s nosovou časťou zárez, do ktorého je vsadená lamina cribrosa ossis ethmoidalis. Vzadu očnicové časti nasadajú na malé krídla klinovej kosti.

Na facies interna (horná plocha) sú impressiones digitatae et juga cerebralia (odtlačky mozgových závitov a mozgové jarmá). V stredovej čiare, kde čelová kosť hraničí s lamina cribrosa čuchovej kosti, foramen caecum (slepý otvor), v ktorom je u novorodenca otvor pre žilovú spojku so žilami nosovej dutiny a v dospelom veku malá priehlbina obsahujúca výbežok tvrdej mozgovej pleny.

Facies orbitalis (spodná plocha) je hladká. Laterálne je prehĺbená do fossa glandulae lacrimalis (jama slznej žľazy) a mediálne sa nachádza plytká fovea trochlearis (kladkovitá jama), z ktorej za živa vyčnieva malý chrupkový spina trochlearis (kladkovitý tŕň). Okolo tŕňa sa otáča šľacha jedného zo svalov očnej gule (musculus obliquus superior). V očnici sa čelová kosť dotýka slznej kosti a za ňou lamina orbitalis očnicová platňa). V tomto šve sú dva malé otvory, a to foramen ethmoidale anterius (predný čuchový otvor) pre nervus et arteria ethmoidalis anterior a foramen ethmoidale posterius (zadný čuchový otvor) pre nervus et arteriae ethmoidalis posterior.

Squama frontalis ossis frontalis (čelová šupina čelovej kosti) prechádza margo supraorbitalis (nadočnicový okraj) plynule do partes orbitales. Laterálne sa krátkym processus zygomaticus (jarmový výbežok) spája s jarmovou kosťou, vzadu s veľ​kými krídlami klinovej kosti. Facies externa (vonkajšia plocha) je vypuklá a bilaterálne na jednom mieste prudšie zakrivená vo forme tuber frontale (čelový hrboľ). Margo supraorbitalis je ostré, najmä v laterálnej časti. Nad margo supraorbitalis je čelová šupina zosilnená vo forme valu tvoriaceho arcus superciliaris (obočný oblúk), ktorý je zreteľný najmä u mužov. Nad koreňom nosa medzi obočnými oblúkmi je tzv. glabella (čistinka), ktorá je kraniometrický bod.

Na margo supraorbitalis sú dva zárezy, z ktorých sa niekedy utvoria kanáliky. Mediálne je incisura frontalis s. foramen frontale (čelový zárez al. čelový otvor), laterálne foramen supraorbitale s. incisura supraorbitalis (nadočnicový otvor al. nadočnicový zárez) pre nervy a cievy. Na facies interna squamae frontalis (vnútorná plocha čelovej šupiny), je v stredovej čiare plytká sulcus sinus sagittalis superioris (brázda horného šípového splavu), ktorá sa dole mení na crista frontalis (čelový hrebeň). Mar​go parietalis squamae frontalis (zadný okraj šupiny) sa s temennými kosťami spája pomocou sutura coronalis (vencovitý šev). Ide o typický pílovitý šev.

Pod glabelou je v squama frontalis v každej polovici čelovej kosti sinus frontalis (čelová dutina), ktorej apertura sinus frontalis (ústie čelovej dutiny) smeruje do no​sovej dutiny. Obidve čelové dutiny sú spravidla asymetrické. U dieťaťa sú takmer neviditeľné, u mužov bývajú väčšie ako u žien. Šev, ktorý u no​vorodenca rozdeľuje v stredovej čiare čela obidve čelové kosti, sa nazýva sutura frontalis s. sutura metopica (čelový šev) (gr. metopon = čelo); vymizne v prvých rokoch života. Ak pretrváva aj u dospelého (v 5—8 %), hovoríme o metopizme. Tento šev by sa z nevedomosti mohol pokladať za fraktúru.

Pars nasalis squamae frontalis (nosová časť šupiny) vypĺňa prednú časť incisura ethmoidalis. Smerom nadol vybieha do spina nasalis (nosový hrebeň), ktorý tvorí hornú časť septum nasi. Po bokoch spina nasalis sa nachádzajú jamôčky, ktoré zvrchu zakrývajú cellulae ethmoidales.
Osifikácia. Čelová kosť je u väčšiny cicavcov párová, ale u človeka (a u primátov vôbec) je nepárová. Osifikuje z dvoch centier, ktoré sú uložené v miestach budú​cich čelových hrboľov, a odtial sa osifikácia lúčovito šíri k okrajom. Malé a nekcnštantné centrá sme opísali pri spina nasalis a processus zygomaticus.

U novorodenca oddeľuje sutura frontalis čiže metopica obidve samostatne vzni​kajúce polovice čelovej kosti. Sutura frontalis začína miznúť koncom 1. roka a vy​mizne obyčajne do dvoch rokov. Stopy po nej sa najdlhšie zachovajú nad koreňom nosa. V niektorých prípadoch sa sutura frontalis môže zachovať i v dospelosti. A n u č i n pokladá perzistenciu sutura frontalis u človeka za progresívny zjav, ktorý súvisí s vývinom čelového laloka mozgu. 
Čelová dutina, sinus frontalis, vzniká ako výklenky najventrálnejších cellulae ethmoidales v priebehu 1. roka; potom sa pomaly zväčšujú. Pod​statne sa zväčšujú až na konci rastového obdobia.

TEMENNÁ KOSŤ – OS PARIETALE

Temenná kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve. 

Temenná kosť má tvar štvoruholníkovej misky. Možno na nej rozo​znať 4 uhly: angulus frontalis (čelovú uhol), angulus sphenoidalis (klinový uhol), angulus occipitalis (záhlavný uhol) a angulus mastoideus (hlávkový uhol). Kosť má dve plochy: facies externa (vonkajšia plocha) je konvexná, a facies interna (vnútorná plocha), ktorá je konkávna. Margo fron​talis (čelový okraj), sa spája s čelovou kosťou v sutura coronalis (vensovitý šev), margo sagittalis (šípový okraj), sa s druhostrannou temennou kosťou spája v sutura sagittalis (šípový šev), a margo occipitalis (zadný okraj), sa so záhlavnou kosťou spája v sutura lambdoidea (lambdovitý šev). Tieto švy sú pílovité. Dolný margo squamosus (šupinový okraj), so sutura squamosa (šupinový šev), sú spojené spánkovou šupinou.
Na facies externa ossis parietalis (vonkajšia plocha temennej kosti) je kosť na jednom mieste prudšie zakrivená, čím vzniká tuber parietale (temenný hrboľ). Pod ním sú na kosti dve rovno​bežné oblúkovité čiary, a to linea temporalis infe​rior (dolná spánková čiara), ktorá je podmienená okrajom spánkového svalu, a linea temporalis superior (horná spánková čiara), ktorú podmieňuje fascia pokrývajúca spán​kový sval. Pri sutura sagittalis sa často vyskytuje maličký foramen parietale (temenný otvor), cez ktorý prebieha spojka medzi extrakraniálnymi a intrakraniálnymi žilami. Otvory, ktoré slúžia pre takéto žilové spojky, vv. emissariae, sa všeobecne nazývajú emissaria (prietoky).

Na facies interna ossis parietalis (vnútorná plocha temennej kosti) vidieť okrem plytkých odtlačkov mozgových závitov aj, sulci arteriosi cranii (lebečné tepnové brázdy), ktoré sa rozvetvujú šikmo dozadu; sú podmienené priebehom tepny a žilkami, ktoré ju sprevádzajú. Švy, ktorými sa temenná kosť spája so susednými kosťami, v dospelosti postupne zanikajú, obliterujú (synostosis su​turarum). Zánik švov sa začína najprv na vnútornej, potom na von​kajšej strane; na vnútornej strane postupuje rýchlejšie, takže z vonkajšej strany môžu byť švy ešte viditeľné, ale na vnútornej už vymizli.

U mužov zrastajú švy včaššie ako u žien. Prvé príznaky zrastu sutura sagittalis sa zjavujú niekedy už medzi 20.—30. rokom, spravidla však okolo 40. roku. Po sutura sagittalis zaniká obyčajne sutura coronalis a ne​skôr sutura lambdoidea. Výnimočne ako prvá zaniká sutura coronalis, veľmi dlho sa udržuje sutura squamosa, často až do vysokého veku. In​dividuálne rozdiely v časovom zániku švov sú veľmi veľké, preto sa podľa ich stavu nedá posúdiť vek indivídua, od ktorého lebka pochádza.
Osifikácia. Temenná kost začína osifikovať z dvoch centier uložených v mieste budúceho temenného hrbola. Tieto centrá rýchlo splývajú do jednej oblasti, z kto​rej sa osifikácia lúčovite šíri na všetky strany. U novorodenca sú temenné kosti ešte oddelené úzkou väzivovou blanou, ktorá umožňuje, aby sa počas pôrodu posú​vali okraje kostí do určitej miery cez seba. Aj všetky uhly temennej kosti sú ešte väzivové.

V zadnej tretine šípového okraja je niekedy zárez. Je sporné, či tento zárez od​povedá budúcemu otvoru pre v. emissaria parietalis.

SLZNÁ KOSŤ – OS LACRIMALE

Slzná kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.

Slzná kosť je tenká, približne štvorhranná kostná platnička. Hore sa dotýka čelovej kosti, dorzálne lamina orbitalis čuchovej kosti, dole a vpre​du čeľuste. Na očnicovéj ploche slznej kosti prebieha vertikálne zadný crista lacrimalis posterior (slzný hrebienok). Pred ním je v kosti vyhĺbená sulcus lacrimalis (slzná brázda), ktorá je vpredu doplnená crista lacrimalis anterior (predný slzný hrebeň), patriacim už k čelovému výbežku če​ľuste. Slzná brázda sa prehlbuje do fossa sacci lacrimalis (jama slzníka), v ktorej je uložený slzník (saccus lacrimalis). Jamu slzníka často obtáča tenký, dopredu ohnutý hamulus lacrimalis (slzný háčik), ktorý je koncovou časťou crista lacrimalis posterior. Hamulus niekedy siaha až k prednému okraju očnice. V jame slzníka sa začína canalis nasolacrimalis (nosovoslzný kanál), ktorý ústi do nosovej dutiny.
Vnútorná plocha slznej kosti nasadá na predné dutinky čuchovej kosti. Z dolnej nosovej mušle siaha ku slznej kosti malý pro​cessus lacrimalis (slzný výbežok). 
Osifikácia. Slzná kosť osifikuje vo väzive z jediného centra v 3. fetálnom mesiaci. Nekonštantné je vedľajšie osifikačné centrum v hamulus lacrimalis.

NOSOVÁ KOSŤ – OS NASALE

Nosová kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.

 pNosové kosti sú strechovito proti sebe sklonené platničky. Horným, trocha rozšíreným okrajom sa prikladajú k čelovej kosti, vonkajším okra​jom sa dotýkajú čelových výbežkov čeľustí. Pod nepravidelné dolné okra​je sa za živa vsúva chrupka. Vonkajšia plocha nosových kostí je priečne konvexná, v pozdĺžnom smere je skoro rovná alebo mierne konkávna, zriedka konvexná.
Tvar nosových kostí a tvar nosa vôbec sa dedične prenáša. Na zadnej plo​che nosových kostí, ktorá je privrátená do nosovej dutiny, je úzka sulcus ethmoidalis (čucho​vá brázda), v ktorej prebieha vetvička z nervus ethmoidalis anterior. Na nososvých kostiach ďalej rozoznávame foramina nasalia (nosové otvor), ktoré sú určené pre vetvy rarmus nasalis extemus a vetvy arteria ophthalmica.

Osifikácia. Nosová kosť vzniká z jediného osifikačného centra vo väzive koncom 2. fetálneho mesiaca.
ČERISLO – VOMER

Čerieslo je nepárové, čiže na ľudskom tele je jedno. 

Čerieslo je tenká kosť tvoriaca dorzálnu časť nosovej priehradky. Horný okraj sa rozširuje do malých alae vomeris (krídla čeriesla), ktoré zospodu nasadajú na telo klinovej kosti. Dorzálny okraj je voľný, mierne konkáv​ny a tvorí priehradku medzi zadnými nosovými otvormi prebiehajúcimi z nosovej dutiny do hltana, tzv. choánami. Ventrálne sa čerieslo dotýka zvislej platne čuchovej kosti a smerom nadol sa pripája na crista nasalis podnebných kostí a podnebných výbežkov čeľustí.
Na čeriesle je ďalej sulcus vomeris (brázda čeriesla) určená pre nervy; crista choanalis vomeris (zadná hrana čeriesla), ktorú vidno medzi choánami a pars cuneiformis vomeris (naklonená časť čeriesla), ktorá je zvislá.
Osifikácia. Čerieslo vzniká z dvoch jadier, ktoré sa zjavujú na chrupkovej nosovej priehradke koncom 2. fetálneho mesiaca. Obidve jadrá sa rozširujú a tvoria dvojitú lamelu, ktorá je na dolnom okraji spojená. Lamela sa zväčšuje v predozadnom smere, takže u novorodenca je čerieslo velmi nízke. V zvislom smere dorastá na hornom okraji až po narodení a do kontaktu so zvislou platňou čuchovej kosti a s rostrum sphenoidale sa dostáva až na konci rastového obdobia. Na prednom okraji čeriesla sa zjavujú samostatné osifikačné ostrovčeky (môžu sa udržať ako tzv. ossiculum paraseptale – pripriehradková kostička).
Tvárová časť lebky – Viscerocranium (Splanchnocranium)

ČEĽUSŤ – MAXILLA

Čeľusť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.

Čeľusť sa skladá zo strednej časti, tzv. corpus maxillae (telo čeľuste), a zo 4 výbežkov: processus frontalis (čelový výbežok),  processus zygomaticus (jarmový výbežok), processus palatinus (podnebný výbežok) a  processus alveolaris (ložiskový výbežok).

Telo čeľuste má 4 plochy: facies orbitalis (očnicová plocha), facies anterior (predná plocha), facies infratemporalis (podspánková plocha), a facies nasalis (nosová plocha), ktorá je obrátená do nosovej dutiny.

Facies orbitalis maxillae (očnicová plocha čeľuste) je takmer rovná a mierne laterálne naklonená. Na mediálnom okraji sa nachádza incisura lacrimalis (slzný zárez). Zadný okraj sa otáča proti fissura orbitalis inferior (dolná očnicová štrbina). Laterálne sa čeľuste dotýka jarmová kosť. Na očnicovéj ploche sa začína sulcus infraorbitalis (podočnicová brázda), ktorý sa prehlbuje do canalis infraorbitalis (podočnicový kanál), ústiaceho na prednej ploche tela čeľuste. Od podočnicovej brázdy často prebieha štrbinka k prednému okraju očnice a odtiaľ kolmo až k foramen infraorbitale.

Na facies anterior maxillae (predná plocha čeľuste) asi 0,5 cm pod podočnicovým okrajom je foramen infraorbitale (podočnicový otvor), cez ktorý ústi canalis infraorbitalis. Z otvoru vystupuje rovnomenný nerv a tenká tepna. Z canalis infraorbitalis a brázdy vychádzajú už z jeho steny drobné canales alveolares (ložiskové kanály), v ktorých prebiehajú jemné nervy a cievy do koreňov zubov.

Pod foramen infraorbitale nad koreňom očného zuba, alebo navonok od tohto koreňa, je na prednej ploche čeľuste individuálne veľká fossa canina (očná jama). Predná plocha sa smerom dozadu končí hranou, ktorá nie je vždy výrazná a prebieha od kraja processus zygomaticus k ložisku prvej stoličky (tzv. crista infrazygomatica). Mediálne sa predná plocha končí ostrou hranou, na ktorej je incisura nasalis (nosový zárez). Ohrani​čuje vstup do nosovej dutiny, apertura piriformis nasi (hruškovitý nosový otvor), a v stredovej čiare vybieha dopredu ako spina nasalis anterior (predný nosový tŕň). Dolný okraj apertura piriformis nasi je obyčajne ostrý a niekedy sú na ňom plytké fossae prenasales (prednosové jamky)
Na facies infratemporalis maxillae (podspánková plocha čeľuste) sa nachádza malý tuber maxillae (čeľustný hroľ); pod ním sú jemné foramina alveolaria et sulci alveolares (ložiskové otvorčeky a ložiskové brázdy), ktoré prebie​hajú do canales alveolares (ložiskové kanály) a k ložiskám zadných zubov.

Na facies nasalis maxillae (nosová časť čeľuste) je veľký hiatus maxillaris (čeľustný otvor) smerujúci do veľkej sinus maxillaris (čeľustná dutina). Táto du​tina vypĺňa celé telo čeľuste a výklenkami zasahuje do všetkých výbež​kov čeľuste; tvorí tak 4 zálivy: recessus zygomaticus (jarmový záliv), recessus frontalis (čelový záliv), recessus palatinus (podnebný záliv) a recessus alveolaris (ložiskový záliv), ktorých veľkosť je individuálna.

Sinus maxillaris vzniká ako vychlípenina z nosovej dutiny. Ústie obrá​tené do nosovej dutiny je zúžené úponom concha nasalis inferior, ktorej processus maxillaris je zavesený za okraj čeľuste. Vchod do sinus maxillaris zakrýva processus uncinatus z concha nasalis media. Čeľustná dutina sa otvára do nosovej dutiny medzi strednou a dolnou nosovou mušľou.

Processus frontalis maxillae (čelový výbežok čeľuste) čeľuste vystupuje nahor; ventrálne sa spája s no​sovou kosťou, hore s čelovou kosťou a dorzálne so slznou kosťou. Pri dorzálnom okraji sa nachádza crista lacrimalis anterior (predný slzný hrebienok); na ploche privrátenej do nosovej dutiny je na čelovom výbežku crista conchalis (mušľový hrebienok), na ktorý nasadá predný okraj dolnej mušle. Nad ním je menej výrazný crista ethmoidalis (čuchový hrebienok), na ktorý nasadá predný okraj strednej nosovej mušle.

Processus zygomaticus maxillae (jarmový výbežok čeľuste) je krátky a trojboký. Z jeho okraja smerom na​dol prebieha individuálne výrazná crista infrazygomatica (podjarmový hrebeň).

Processus alveolaris maxillae (ložiskový výbežok čeľuste) vyčnieva z laterokaudálneho okraja čeľuste ako funkčná nadstavba podmienená prítomnosťou zubov. Preto sa ložiskový výbežok po vypadaní zubov znižuje a skoro úplne vymizne. Na vonkajšej ploche ložiskového výbežku naznačujú juga alveolaria (ložiskové jarmá) polohu jednotlivých zubných ložísk. Na spodnej strane výbežku sa nachádzajú alveoli dentales (zubné ložiská), oddelené pomocou  septa interalveolaria (medziložiskové priehradky). V ložiskách viackoreňových zubov sú ešte septa interradicularia (medzikoreňové prie​hradky).

Processus palatini maxillae (podnebné výbežky čeľuste) smerujú horizontálne proti sebe a tvoria predné 3/4 tvrdého podnebia. Spájajú sa v stredovej čiare v sutura palatina mediana (stredový podnebný šev), kde kosť niekedy vyčnieva proti ústnej dutine pomocou torus palatinus (podnebná vyvýšenina). Úzka spodná plocha podnebných výbežkov je drs​ná a na jej vonkajšej časti vidieť sulci palatini (podnebné brázdy) pod​mienené priebehom podnebných nervov a ciev. V prednej časti stredného podnebného šva je foramen incisivum (medzičeľustný otvor), cez ktorý prechádza nervus nasopalatinus spolu s tepnou po priehradke nosovej du​tiny.

Časť čeľustí, ktorá sa nachádza ventrálne od foramen incisivum, osifikuje samostatne; je dlho oddelená pomocou sutura incisiva (medzičeľustný šev), sme​rujúcim ventrolaterálne medzi vonkajší rezák a očný zub. Táto časť je vlastne samostatnou kosťou, ktorú nazývame os incisivum (medzičeľusť). U človeka zrastá veľmi včas s príslušnou polovicou čeľuste, ale u väčšiny zvierat zostáva samostatná.
Osifikácia. Čeľusť a medzičeľusť osifikujú vo väzive velmi zavčasu áko prvé z kostí lebky. Osifikačné jadro pre čeľusť sa zjavuje už u 16 mm, pre medzičeľusť u 18 mm dlhých embryí. Z obidvoch jadier sa osifikácia rýchlo šíri, takže okraje čeľuste a medzičeľuste sa dotýkajú už u 30 mm dlhých embryí. U novorodenca nie je hranica medzi čeľusťou a medzičeľusťou viditeľná na pérovej ploche, ale je zre​teľná na podnebnej ploche, kde sa udržuje ešte niekoľko rokov po narodení.
Čeľusť novorodenca je nízka, ložiskový výbežok nie je vyvinutý, ale bazálne je ohraničená zhrubnutím, v ktorom sú uložené základy mliečnych zubov. Zadná časť čeľuste je len nepatrne naznačená a rastie súčasne s prerezávaním definitívnych stoličiek. Čelový výbežok novorodenca je nízky a rastie vertikálne až pri prerezá​vaní rezákov. U novorodenca je čeľustná dutina vyznačená len ako priehlbinka veľkosti hrachu.

Z vývinových porúch sa najčastejšie vyskytuje rázštep podnebia, palatoschisis. Pri rázštepe sa nespojí čeľusť a medzičeľusť. Dieťa nemôže sať, alebo len veľmi ťažko. Je to čiastočný prejav embryonálnej poruchy, pri ktorej nenastane spojenie medzi tzv. výbežkami pre čeľusť a čelovými výbežkami 
PODNEBNÁ KOSŤ – OS PALATINUM

Podnebná kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.

Os palatinum, podnebná kosť, sa skladá z dvoch kostných platní, z kto​rých jedna je lamina horizontalis (vodorovná platňa), a dopĺňa vzadu tvrdé pod​nebie, druhá je lamina perpendicularis (zvislá platňa), a spája sa s čeľusťou.
Obidve vodorovné platne sa stretávajú v stredovej čiare. Na strane obrátenej do nosovej dutiny tvoria crista nasalis (nosový hrebienok), na ktorý nasadá vomer. Smerom dozadu vybiehajú vodorovné platne v stre​dovej čiare do spina nasalis posterior (zadný nosový tŕň). Nosová plocha vodorovných platní je hladká, podnebná plocha je drsnejšia a v jej laterálnej časti vidno pod​nebné otvory, a to foramen palatinum majus (veľký podnebný otvor)a foramina palatina minora (malé podnebné otvory), cez ktoré prebiehajú nervy a cievy určené pre tvrdé a mäkké podnebie. Dorzolaterálne vybieha vodorovná platňa v podobe processus pyramidalis (pyramídový výbež​ok).

Lamina perpendicularis má na nosovej ploche priečne hrany pre úpon nosových mušlí, a to crista ethmoidalis (čuchový hrebeň) pre zadný okraj strednej mušle a crista conchalis (mušľový hrebeň) pre zadný výbežok spodnej mušle. Nahor vybieha zvislá platňa do dvoch výbežkov, a to do processus sphenoidalis (klinový výbežok), ktorý je menší; a do väčšieho processus orbitalis (očnicový výbežok). Na očnicovom výbežku je päť plôch: jedna je obrátená do vrcholu očnicovéj dutiny, druhá do fossa pterygopalatina. Ďalšie tri plochy sú orientované takto: predná nasadá aa čeľusť, stredná pomáha uzatvárať, jednu zo zadných čuchových dutín a zadná, ktorá je najmenšia, nasadá na mušľu klinovej kosti, concha sphenoidalis.

Zadný menší processus sphenoidalis je obrátený k telu klinovej kosti a k základni lamina medialis processus pterygoidei. Medzi obidvoma vý​bežkami je incisura sphenopalatina (klinovopodnebný zárez) uzavretá pripojením výbežkov ku okoliu vo foramen sphenopalatinum (klinovopodnebný otvor), ktoré vedie do sulcus palatinus ma​jor (veľká podnebná brázda); utvára canalis palatinus major, pretože na podnebnú kosť nasadá pro​cessus pterygoideus klinovej kosti. Tento kanál ústi vo foramen palatinum majus.
Osifikácia. Podnebná kosf osifikuje spravidla z jediného centra, ktoré sa zjavuje koncom 2. fetálneho mesiaca na hranici medzi zvislou a vodorovnou platňou. La​mina horizontalis podnebnej kosti novorodencov je úzka.
JARMOVÁ KOSŤ – OS ZYGOMATICUM

Jarmová kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve. 

Jarmová kosť ohraničuje zospodu a čiastočne aj zvonku očnicovú duti​nu a spolu s veľkými krídlami klinovej kosti ju oddeľuje od spánkovej jamy. Vyvinutie a postavenie jarmovej kosti má vplyv na konfiguráciu tváre.
Na kosti rozoznávame strednú časť — corpus ossis zygomatici (telo jarmovej kosti) a tri výbežky: processus frontalis (čelo​vý výbežok), processus maxillaris (čeľustný výbežok) a processus temporalis (spánkový výbežok).

Processus frontalis ossis zygomaticus (čelový výbežok jarmovej kosti) vybieha nahor a pomocou šva sa spája s čelovou kosťou a veľkými krídlami klinovej kosti.

Processus maxillaris ossis zygomaticus (čeľustný výbežok jarmovej kosti) sa ventrokaudálnym smerom spája s čeľusťou.

Processus temporalis ossis zygomaticus (spánkový výbežok jarmovej kosti) sa spája s jarmovým výbežkom spánkovej kosti, čím vzniká,arcus zygomaticus (jarmový oblúk).

Na jarmovej kosti rozlišujeme tri plochy: facies orbitalis (očnicová plocha), facies latera​lis (bočná plocha) a facies temporalis (spánková plocha). Facies lateralis je mierne vypuklá a na dolnom okraji býva drsná. Facies orbitalis je mierne vyhĺbená a má otvor zvaný fora​men zygomaticoorbitale (jarmovoočnicový otvor), ktorý prechádza do kanálika; kanálik sa vnútri kosti vetví a vyúsťuje jednak na facies lateralis ako foramen zygomaticofaciale (jarmovočelový otvor), jednak na spánkovej ploche ako foramen zygomaticotemporale (jarmovospánkový otvor). Prebiehajú v nich rovnomenné nervy z 2. vetvy nervus trigeminus.

Osifikácia. Jarmová kosť osifikuje z jediného endezmálneho centra, ktoré sa zja​vuje na konci 3. fetálneho mesiaca. Na samom začiatku osifikácie je toto centrum až trojité. Ak sa udržia dve osifikačné centrá, môže vzniknúť ojedinelá anomália, tzv. os zygomaticum bipartitum.

SÁNKA – MANDIBULA

Sánka je nepárová, čiže na ľudskom tele je jedna.

Sánka sa skladá z parabolicky ohnutého corpus mandibulae (telo sánky), ku ktorému sa zozadu pripájajú rami mandibulae (ramená sánky).

Corpus mandibulae (telo sánky) je na dolnom okraji a vpredu v oblasti brady zosilnené. Na brade je trigonum mandibulae (sánkový trojuholník), ktoré sa v stredovej čiare dvíha ako protuberantia mentalis (bradová hrčka). Na protuberamtia mentalis sú po stranách individuálne nerovnomerne vyvinuté tubercula mentalia (bradové hrbčeky).

Pri pohľade zboku bradový okraj sánky vyčnieva dopredu, čo je špeci​ficky ľudský znak. U antropomorfných opíc ustupuje sánka v tejto ob​lasti dozadu.

Základ sánky je párový a obidve polovice sa spájajú v stredovej časti chrupkou do symphysis menti (bradová spona), v ktorej sú dve malé ossicula mentalia (bradové kostičky). Obidve polovice zrastajú počas 1. roka a spona býva naznačená ešte aj v 2. roku. U niektorých cicavcov sa spona udržuje počas celého života.

Smerom von od bradovéj oblasti (približne pod 2. črenovým zubom) je na sánke foramen mentale (bradový otvor), ktorý prebieha do canalis mandibulae (sánkový kanál). Kanál ústi na vnútornej strane ramena sánky. Na vnútornej strane sánky v stredovej čiare je spina mentalis (bradový tŕň), z ktorej odstupujú musculus genioglossus a musculus geniohyoideus. Nadol a laterálne od spina mentalis sa nachádzajú plytké a individuálne veľké fossae digastricae (dvojbruškové jamky) pre úpony predných brušiek musculus digastricus. 
Pozdĺž horného okraja tela sánky prebieha pars alveolaris mandibulae (ložisková časť sánky), ktorej vývin závisí od prítomnosti zubov. Na pars alveolaris sa nachádzajú juga alveolaria (ložiskové jarmá), ktoré sa črtajú na vonkajšej strane a odpo​vedajú koreňom zubov. Korene zubov sú podobne ako na čeľusti vsadené do alveoli dentales (zubné ložiská). Ložiská oddeľujú kostné septa interalveolaria (medziložiskové brázdy). V ložiskách viackoreňových zubov sú ešte septa interradicularia (medzikoreňové priehrad​ky).

Na vnútornej strane tela sánky prebieha šikmo linea mylohyoidea (sánkovojazylková čiara), na ktorú sa upína  musculus mylohyoideus. Pod hranou je plytká fovea submandibularis (podsánková jama), a nad ňou a trocha vpredu ďalšia málo naznačená fovea sublingualis (podjazyková jama). Obidve jamy odpovedajú rovnomenným slinným žľazám.

Ramus mandibulae (rameno sánky) sa s telom sánky spája v tupom uhle, ktorý pri úplne vyvinutom chrupe meria asi 120—125°. U novoro​denca je tento uhol oveľa väčší — 150 až 160°, pri prerezávaní mliečneho chrupu sa zmenšuje na 140°, neskôr ešte viac. Po vypadaní zubov sa uhol opäť zväčší.

Rameno sánky vybieha smerom nahor do dvoch výbežkov: processus coronoideus (zobáčikovitý výbežok), ktorý je predný a do processus condylaris (hlavicový výbežok), ktorý je zadný. Medzi výbež​kami je incisura mandibulae (sánkový zárez).

Processus coronoideus mandibulae (zobáčikovitý výbežok sánky) je zo strán sploštený a slúži na úpon musculus temporalis. Z predného okraja vybieha dopredu a na vonkajšiu stranu ložisko​vej časti tela sánky mierna linea obliqua (šikmá čiara).  

Processus condylaris mandibulae (hlavicový výbežok sánky) je na konci zhrubnutý do caput mandibulae (hlava sánky), ktorej dlhšia os prebieha z ventrolaterálnej strany mierne dorzomediálnym smerom. Pod caput je zúžený col​lum mandibulae (krček sánky). Tesne pod hlavou sánky je na prednej strane malá fovea pterygoidea (krídlovitá jamka), pre úpon musculus pterygoideus lateralis.

Vonkajšia strana ramus mandibulae prebieha pri angulus mandibulae (uhol sánky), kde prechádza do tela sánky v podobe tuberositas masseterica (žuvačová drsnatina), na ktorú sa upína musculus masseter.

Na vnútornej strane ramena sánky je foramen mandibulae (sánkový otvor), smerujúci do canalis mandibulae, v ktorom prebieha nervus alveolaris inferior z 3. vetvy nervus trigeminus, inervujúci zuby sánky a príslušné cievy. Foramen mandibulae je na prednom okraji ohraničený pomocou lingula mandibulae (sánkový jazýček), na ktorý sa upína ligamentum sphenomandibulare. Od foramen mandibulae šikmo po kosti prebieha dopredu sulcus mylohyoideus (sánkovojazylková brázda), pre nervus mylohyo​ideus (vetva nervus trigeminus). Pri uhle sánky na vnútornej strane ramena sánky je tuberositas pterygoidea (krídlovitá drsnatina), na ktorú sa upína musculus ptery​goideus medialis.

Osifikacia. Sánka osifikuje z väčšej časti vo väzive pozdĺž vonkajšieho okraja Meckelovej chrupky. Vznikne budúce telo sánky a väčšia časť ramena sánky. Táto časť sánky (ako čeľusť a kľúčna kosť) patrí ku kostiam, ktoré osifikujú medzi prvý​mi. Osifikácia sa zjavuje už v embryi dlhých 16 – 17 mm. V hlave a krčku sánky sa o niečo neskôr zjavuje samostatné osifikačné jadro, tvorené tkanivom podobným chrupke. Na vrchole processus coronoideus vznikne chrupková oblasť (asi u 70 mm dlhých embryí), ktorá osifikuje samostatne, ale rýchlo splýva so sánkou. Podobný samostatný ostrovček vznikne na ramene sánky, ale aj ten sa rýchlo spája so sán​kou.

Obidve polovice sánky sú najprv spojené väzivovou sponou. V nej sa koncom 8. fetálneho mesiaca zjavia malé samostatné kostičky (obyčajne dve ossicula mentalia), ktoré splývajú s telom sánky krátko pred narodením alebo hneď po narodení.

U novorodenca je sánka nízka a na hornom okraji tela je široký žlia​bok, v ktorom sú vsadené základy mliečnych zubov. Krátke rameno sánky tvorí s telom sánky dosť tupý uhol, plytká incisura mandibulae; sponu sánky tvorí ešte väzivo. Synostóza v sánkovej spone vzniká v priebehu 1. roka.

JAZYLKA – OS HYOIDEUM

Jazylka je nepárová, čiže na ľudskom tele je jedna.

Jazylka je uložená na krku medzi bradou a hrtanom. Pomocou ligamentum stylohyoideum je zavesená z oboch strán na pro​cessus styloideus ossis temporalis. Jazylka podopiera jazyk a odstupujú z nej viaceré svaly.
Skladá sa z corpus ossis hyoidei (telo jazylky), a z dvoch párov rohov; cornua minora (malé rohy) sú horné, cornua majora (veľké rohy) velké,. Telo jazylky má tvar priečne postavenej platničky. Predná plocha je konvexná; hranou je roz​delená na horný a dolný oddiel a často máva aj v stredovej čiare zvislú hranu. Zadná plocha je konkávna.

Cornua minora ossis hyoidei (malé rohy jazylky) sú krátke, majú valčekovitý až kužeľovitý tvar. V detskom veku dlho zostávajú chrupkové a až do staroby bývajú pohyblivo pripo​jene k telu jazylky pomocou väziva. Na malé rohy sa upína ligamentum stylohyoideum.

Cornua majora ossis hyoidei (veľké rohy jazylky) sú takmer pokračovaním tela jazylky; sú dlhé a na konci paličkovito zhrubnuté pre úpon ligamentum thyrohyoideum. Z nich smerom hore odstupujú svalové zväzky do jazyka.

Od spodného okraja tela jazylky a od okrajov veľkých rohov sa začína väzivová membrana thyrohyoidea, pomocou ktorej sa na jazylku pripája najväčšia hrtanová, t. j. štítna chrupka.

Na jazylku sa upína viac svalov prebiehajúcich jednak nahor (do jazy​ka, k sánke, do steny hltana), jednak nadol (k chrupkám hrtana, hrudnej kosti a lopatke). Činnosťou týchto svalov sa mení poloha jazylky na krku.

V ligamentum stylohyoideum sa v dospelom veku nachádzajú 1—2 kostičky, ktoré sa porovnávajú s kostičkami u niektorých cicavcov.
Osifikácia. V tele jazylky sa zjavuje jedno jadro krátko pred narodením a vo vel​kých rohoch vzniká po jednom jadre tiež pred narodením; inak je jazylka novoro​denca ešte chrupková. Jadrá v malých rohoch sa zjavujú asi v 1. roku života. Ku koncu rastového obdobia majú malé i velké rohy samostatné prídavné jadrá. Velké rohy zrastajú s telom jazylky ku koncu rastového obdobia. Jazylka novorodenca je relatívne velká, pomerne dlhé sú najmä jej velké rohy.

SLUCHOVÉ KOSTIČKY – OSSICULA AUDITUS 

Kladivko, nákovka a strmienok sú párové, čiže na ľudskom tele sú po dva páry, celkovo 6 sluchových kostí.

Medzi sluchové kostičky patria malleus (kladivko), incus (nákovka) a stapes (strmienok). Uložené sú v bubienkovej du​tine, a sú derivátmi čeľustného a jazylkového žiabrového oblúka. Kladivko a nákovka patria k mandibulárnemu, strmienok k hyoidnému oblúku.

KLADIVKO – MALLEUS 

Malleus (kladivko) má zaoblenú caput mallei (kladivková hlavička), ktorá je in situ uložená v recessus epitympanicus. Na zadnom obvode má nepravidelne sedlovitú kĺbovú plôšku pre incus. Hlavička sa zužuje do collum mallei (kladivkový krček), ktoré smeruje dovnútra od pars flaccida membranae tympani a prechádza zvisle nadol do manubrium mallei (kladivková rukoväť). Rukoväť podmieňuje na bubienku stria mallearis a na svojom konci sa nepatrným výbežkom ohýba navonok a pevne zrastá s bubienkom a podmieňuje umbo membranae tym​pani. Pri krčku sa rozširuje a vysiela dva výbežky: processus lateralis mallei (bočný kladivkový výbežok), ktorý na bubienku spôsobuje prominentia mallearis, a tenký dlhý processus anterior mallei (predný kladivkový výbežok), ktorý vniká do fissura petrotympanica.

NÁKOVKA – INCUS 

Incus (nákovka) pripomína tvarom nákovku alebo premolár s dvoma divergujúcimi koreňmi. Objemnejšie corpus incudis (nákovkové telo) je zaoblené, vertikálne sploštené a podobne ako caput mallei vyčnieva do recessus epitympanicus. Vpredu má sedlovitú kĺbovú plôšku, ktorá korešponduje s podobnou plôškou na kladívku. Smerom dozadu sa telo nákovky plynule zužuje do kónického crus breve incudis (krátke nákovkové ramienko). Crus breve prebieha horizontálne vo fossa incudis a väzom sa upína na paries mastoideus cavi tympani. Crus longum incudis (dlhé nákovkové ramienko), je tenký a smeruje takmer paralelne s manu​brium mallei nadol a nepatrne dopredu. Na konci sa mediálne ohýba a končí sa malým processus lenticularis (hráškovitý výbežok), ktorý má okrúhlu rovnú kĺbovú plôšku pre strmienok.

STRMIENOK – STAPES 

Stapes (strmienok) má typickú podobu jazdeckého strmeňa. Má caput stapedis (strmienková hlavička), od ktorej vybiehajú dve krátke, horizontálne uložené crura stapedis (strmienkové ramienka), a to: crus anterius stapedis (predné strmienkové ramienko), a crus posterius stapedis (zadné strmienkové riamienko), ktoré je viac pretiahnuté. Obidve ramienka sa končia v basis stapedis (strmienková základňa), ktorá má obličkovitý tvar. Basis stapedis má horný okraj konvexný, dolný má​ličko konkávny alebo rovný. Zapadá do fenestra vestibuli, kde ho upevňurje poddajné ligamentu anulare stapedis. Otvor medzi obidvoma ramienkami strmienka je zvyškom z vývinového obdobia. Materiál hyoidného oblúka, z ktorého sa vyvíja strmienok, sa koncentruje okolo arteria stapedia, ktorá neskôr zaniká, ale otvor v strmienku sa zachová. Výnimočne môže arteria stapedia perzistovať. Otvor strmienka je za živa uzavretý pomocou membrana stapedis (strmienková blana), ktorá je často fenestrovaná.

Osifikácia. Sluchové kostičky osifikujú v 5. fetálnom mesiaci. U novorodenca už majú typický tvar a sú takmer rovnako velké ako u dospelého človeka.

POHĽADY NA LEBKU – NORMAE 

Topograficky rozlišujeme na lebke 4 pohľady. Závisí to od toho, odkiaľ sa na lebku pozeráme. Najkomplikovanejším pohľadom je pohľad zospodu, najjednoduchším je pohľad zhora. Medzi pohľady patrií:

Norma veticalis – pohľaz zhora;

Norma basalis – pohľad zospodu;

Norma facialis – pohľad spredu;

Norma lateralis – pohľad zboku;

Norma occipitalis – pohľad zozadu. 

POHĽAD ZHORA – NORMA VERTICALIS
Pri pohľade je lebka ovoidná, pretiahnutá v predozadnom smere. Len výnimočne je pri tomto pohľade lebka symetrická. Vo väčšine prípadov sú najvzdialenejšie mista obrysy lebky za polovicou jej dĺžky. Pri tomto pohľade je tvar lebky veľmi variabilný, od krátkej a širokej lebky (tzv. brachycephalia), až k úzkej dlhej lebky (dolichocephalia) s úplne plynulou škálou prichodov. 
Na lebečnej klenby je vidieť tri švy, a to:

Sutura coronalis (vencovitý šev) oddeľuje os frontale od ossa parietalia;

Sutura sagittalis (šípovitý šev) leží skoro presne v stredovej čare a oddeľuje pravú a ľavú temennú kosť od seba;

Sutura lambdoidea (lambdovitý šev) oddeľuje obe temenné kosti od záhlavnej kosti. 

Sutura coronalis et sutura sagittalis sa stretávajú v bode zvanom bregma (temenník). Sutura lambdoidea sa stretáva so zadným koncom sutura sagittalis v bode zvanom lambda (lambdovník). Oba body slúžia ako východzie miesta pre meranie lebečných rozmerov (tzv. kraniometrické body)

V mieste bregmy je u novorodenca a kojenca iba väzivová vrstva zvaná fontanella (fonticulus) anterior (predný lupienok). 

Fontanella (fonticulus) anterior má u novorodenca tvar kosoštvorca, ktorého frontálnu časť tvorí šupina medzi pravou a ľavou čelovou kosťou. Pravá a ľavá polovica pôvodne dvojitej čelovej kosti asi v 10% prípadov nemusí splynúť – v tomto prípade ostáva medzi čelovými kosťami po celý život šev zvaný sutura metopica (pretrvávajúci čelový šev). 
V mieste spojenia sutura lambdoidea et sutura sagittalis je u novorodenca fontanella (fonticulus) posterior (zadný lupienok). Tento lubienok je trojuholníkovitého tvaru. Oba lupienky a väzivový prúžok v mieste budúcej sutura sagittalis majú dokopy tvar šípky. 

Najväčšia konvexita lebečnej klenby je pri pohľade zhora viditeľná pri obvode lebky ako tuber parietale (temenný hrboľ). Je to miesto začiatku osifikácie temennej kosti. 

POHĽAD SPREDU – NORMA FRONTALIS 

Pri pohľade na lebku spredu je z neurokránia vidieť čelovú kosť, no najmä je vidieť splanchnokránium. Norma frontalis nie je kompaktne kostená, pretože dopredu vyusťujú orbitae (očnice) a cavum nasi (nosová dutina) otvorom zvaným apertura nasalis anterior (predný nosový otvor). 

Horný vnútorný okraj orbity je lemovaný pomocou arcus supercilliares (nadočnicové oblúky). Oblúky sú výraznejšie u mužov ako u žien.  Medzi obidvoma arcus supercilliares je kraniometrický bod zvaný glabella (čistinka); kaudálne od nej klesá čelová kosť do radix nasi (koreň nosa). Miesto kontaktu sutura frontonasalis et sutura internasalis sa nazýva nasion (nosovník), ktorý je taktiež kraniometrický bod. 

Os frontale je najviac vyklenutá v tuber frontale dexter (pravý čelový hrboľ) a tuber frontale sinister (ľavý čelový hrboľ). Na os frontale je u 10% prípadov vidieť spomínanú sutura metopica (pretvrávajúci čelový šev). V oblasti nadočnicových oblúkov a glabelly je vo vnútri čelovej kosti sinus frontalis (čelová dutina), jedna z paranazálnych dutín. Sinus frontalis je individuálne vyvinutý. 

Aditus orbitae (očnicový vchod) je zaoblený štvorhranný. Hornú časť tvorí os frontale, laterálnu časť výbežky vychádzajúce proti sebe z os frontale a os zygoamticum. Dolný okraj orbity tvorí zvonka os zygomaticum, vnútorne od nej maxilla. Všetky tri steny orbitálneho vchodu sú pomerne silné a dobre hmatateľné. Mediálny okraj očnicového vchodu tvorí os frontale a pod ním processus frontalis maxillae s hmatnou crista lacrimalis anterior. Na hornom okraji orbity dva zárezy (môžu byť premenené na kanáliky), a to incisura frontalis medialis (prístredný čelový zárez) a incisutra frontalis lateralis (bočný čelový zárez). Zárezy sú určené pre prechod ciev a nervov.

Apertura nasalis anterior (predný nosový otvor) má hruškovitý tvar, dole je širší a preto sa nazýva apertura piriformis (hruškovitý otvor). Kraniálne je vchod do nosovej dutiny ohraničený dolným okrajom nosových kostičiek, po stranách a dole to sú zárezy v maxile. Pravá a ľavá polovica apertura piriformis sa kaudálne stretávajú, pričom vytvárajú spina nasalis anterior (predný nosový tŕň). V apertura nasalis anterior je vidieť v stredovej čiare vnútri nosovej dutiny septum nasi osseum (kostenná nosová priehradka). Laterálne od priehradky je v hĺbke vidieť aj predný okraj concha nasalis inferior (dolná nosová mušľa) 

Väčšinu tvárového skeletu tvoria maxillae (čeľuste). Kaudálnym smerom zakončuje maxilu processus alveolaris maxillae (ložiskový výbežok), ktorý obsahuje juga alveolaria (ložiskové jarmá) pre horné zuby. Laterálne vybieha maxilla do processus zygomaticus maxillae, na ktorý nasadá processus maxillaris ossis zygomatici.  Na prednej ploche maxily je asi 1 cm pod hmatateľným dolným okrajom orbity foramen infraorbitale (podočnicový otvor) určený pre nervus infraorbitalis, vena infraorbitalis et arteria infraorbitalis.  Kraniálnym smerom vybieha z tela čeľuste masívny processus frontalis maxillae (čelový výbežok čeľuste), ktorý sa zasúva medzi os nasale a os lacrimale. Crista lacrimalis anterior processus frontalis maxillae ohraničuje s crista lacrimalis posterior ossis lacrimalis jamu zvanú fossa sacci lacrimalis (jama slzníka). V jame je uložený saccus lacrimalis, ktorý kaudálnym smerom plynule prechádza do ductus nasolacrimalis. 
Vnútri čeľustí je priestranná sinus maxillaris (čeľustná dutina), ktorá ústi do nosovej dutiny (nosová dutina patrí medzi paranazálne dutiny).

Rozvoj čeľustí závisí od erupcie zubov a tým aj rastom processus alveolaris a s rozvojom žuvacieho svalstva. 

POHĽAD ZBOKU – NORMA LATERALIS
Na povrchu lebky sa dá z bočného pohľadu posudzovať jej dĺžka a výška, výška tváre, typ zubného skusu et ceteri.

Na lebke je vidieť vpredu os nasale a spôsob jej spojenia s os frontale. Vidieť je aj väčšinu maxily, mandibuly a zuby. Ďalej môžeme vidieť os zygomaticum, bočnú časť os frontale, ala major ossis sphenoidalis a celý arcus zygomaticus.  

Pri tomto pohľade na lebku je dobre viditeľný aj articulatio temporomandibularis ((spánkovosánkový kĺb). 

Na os temporale je visieť squama temporalis ossis temporalis, fossa articularis, os tympanicum, processus styloideus, porus acusticus externus, processus mastoideus ossis temporalis. Úplne vzadu je vidieť bočnú časť squama occipitalis ossis occipitalis s príslušnými švami. 

POHĽAD ZOSPODU – NORMA BASALIS 

Pri pohľade na lebku zospodu vidíme v podstate basis cranii externa (vonkjšia lebečná spodina). Táto časť lebky je veľmi komplikovaná a členitá. K tomuto pohľadu za nezaraďuje mandibula, ktorá je odstránená. 

Vpredu je vidieť arcus dentalis superior, ktorý tvorí polovicu elipsy. Zuby sú uložené v kostných lôžkach, ktoré sú tvorené pomocou processus avleolaris maxillae. 

V konkavite arcus dentalis superior leží palatum durum (tvrdé podnebie), ktoré je vpredu tvorené pomocou os incisivum (medzičeľusť), processus palatini maxillae (podnebné výbežky čeľuste), dorzálne potom pomocou pars  horizontalis ossis palatini (vodorovná časť podnebnej kosti). Dorzálne je tvrdé podnebie ukončené v stredovej čiare pomocou spina nasalis posterior (zadný nosový tŕň). Jednotlivé časti tvrdého podnebia sa navzájom spájajú pomocou suturae (švy). Pri zadnom laterálnom okraji tvrdého podnebia je v podnebnej kosti jeden veľký foramen palatinum majus (veľký podnebný otvor) a niekoľko malých foramenia palatina minora (malé podnebné otvory). Tieto otvory sú určené pre cievy a nervy. Tvrdé podnebie nie je rovné, je kupoloviteo prehnuté k nosovej dutine a vytvára tak gotické podnebie. 

Dorzálne od tvrdého podnebia je na lebečnej spodine akýsi schod. Ten je daný tým tak, že choana (zadné nosové otvory) stoja od spodiny zvislo dole. Choány sú kraniálne ohraničené pomocou corpus ossis sphenoidalis (telo klinovej kosti), laterálne pomocou lamina medialis processus pterygoidei (prístredná platňakrídlovitých výbežkov), kaudálne pomocou margo posterior ossis palatini (zadný okraj podnebnej kosti) a mediálne pomocou septum nasi osseum (kostenná nosová priehradka) vystužené pomocou vomer (čerieslo).

Dorzálne od choán je na lebečnej spodine vidieť v stredovej čiare pars posterior corpus ossis sphenoidalis (zadná časť tela klinovej kosti), na ktorý nadväzuje clivus ossis occipitalis (svah záhlavnej kosti). Na spodnej ploche svahu je vidieť tuberculum pharyngeum (hltanový hrnolček), na ktorý sa upína väzivový šev zadnej strane hltanu. 

Klivus je dorzálne ukončený vo foramen magnum, ktorý je u človeka orientovaný skoro horizontálne. Na anterolaterálnom obvode foramen magnum sú condyli occipitales (hlavice záhlavnej kosti), ktoré sú určené pre kĺbové spojenie s atlasom. 
Dorzálne od foramen magnum sa začína squama occipitalis (záhlavná šupina) s hranami a drsnými plochami pre úpony šijových svalov. 

V pars lateralis basis cranii externa je vpredu vidieť os zygomaticum (jarmová kosť) a z nej vyčnievajúci arcus zygomaticus (jarmový oblúk). 

Na boku choán stojí takmer zvislo processus pterygoideus ossis sphenoidalis (krídlovitý výbežok klinoej kosti), ktorý je tvorený dvoma platňami: lamina medialis processus pterygoidei (prístredná platňa krídlovitého výbežku) stojí sagitálne a je ukončená kostným hamulus pterygoideus (krídlovitý háčik). Okolo tohto háčika sa zachýba šľacha musculus tensor veli palatini. Laterálnejšie stojí ventromediálne orientovaná lamina lateralis processus pterygoidei (bočná platňa krídlovitého výbežku), ktorá sa predu s druhou platňou spája. Tým vzniká dorzálne otvorená fossa pterygoidea (krídlovitá jama). 

Laterálne od processus pterygoideus je na basis cranii externa hlboká fossa infratemporalis (podspánková jama), ktorej mediálnu stenu tvorí lamina lateralis processus pterygoidei (bočná platňa krídlovitho výbežku). Prednú plochu tvorí corpus maxillae (telo čeľuste). Vonkajšia stena je neúplná a tvorí ju argus zygomaticus (jarmový oblúk) a ramus mandibulae (rameno sánky). Dorzálnu neúplnú stenu tvorí val v prednej časti spánkovosánkového kĺbu. Orbita komunikuje s fossa infratemporalis dlhou štrbinou zvanou fissura orbitalis inferior (dolná očnicová štrbina), ktorá je určená pre vena ophthalmica inferior, nervus infraorbitalis, arteria infraorbitalis. V dorzomediálnom kúte fossa infratemporalis je v koreni ala major ossis sphenoidalis otvor zvaný foramen ovale (okrúhly otvor) pre výstup tretej vetvy trojklaného nervu. Dorzolaterálne od foramen ovale leží foramen spinosum (tŕňový otvor) pre vstup vasa meningea media do lebky. 
Dorzolaterálne od fossa infratemporalis je uložená fossa mandibularis (sánková jama). Na ventrálnom okraji vyčnieva z fossa mandibulae tuberculum articulare (kĺbový hrbolček). 

Dorzomediálne od fossa infratemporalis je vidieť spodnú plochu os temporale. Jej súčasť – os petrosum (skalná jkosť) končí ventromediálne vo foramen lacerum (rozoklaný otvor), ktorý je za živa vyplnení pomocou synchondrosis sphenopetrosa (klinovopodnebná chrupka). Dorzolaterálne je vonkajšie ústie canalis caroticus (krčnicový kanál) pre arteria carotis interna, od ktorej je dorzolaterálnym smerom fossa jugularis (hrdlová jama). Do tejto jamy sa otvára foramen jugulare (hrdlový otvor) pre sinus sigmoideus, nervus gossopharyngeus, nervus vagus, nervus accessorius et arteria meningea posterior. 

Dorzolaterálne od fossa jugularis je processus styloideus ossis temporalis (násadcovitý výbežok spánkovej kosti), ktorý mieri ventromediokaudálnym smerom. Od tohto výbežku sa začína ligamentum stylohyoideum, ligamentum stylomandibulare, musculus stylohyoideus, musculus stylopharyngeus et musculus styloglossus. Ešte dorzolaterálnejšie od processus styloideus leží processus mastoideus ossis tepmoralis (hlávkový výbežok spánkovej kosti). Je drsný, pretože slúži ako úpon pre musculus sternocleidomastoideus. Medzi oboma výbežkami je foramen stylomanstoideum (násadcovitohlávkový otvor), ktorým končí canalis facialis. Týmto otvorom sa na lebečnäú spodinu z os petrosum dostáva nervus facialis a zvonku do kanála vstupuje arteria stylomastoidea. 

Vnútornejšie od processus mastoideus leží dosť hlboká incisura mastoidea (hlávkový zárez), ktorá je miestom začiatku venter posterior musculi digastrici. Ešte mediálnejšie leží sulcus arteriae occipitalis (brázda záhlavnej tepny).

Laterálne od processus styloideus je vidieť os tympanicum (bubienková kosť), ktorá tvorí väčšinu steny kostného vonkajšieho zvukovodu.  

POHĽAD ZOZADU – NORMA OCCIPITALIS

Pri pohľade zozadu je na lebke vydieť predovšetkým squama occipitalis s drsnými plochami pre úpony čicjových svalov a s drsnými hranami pre úpony sept medzi nimi. Os occipitale sa s os parietale spája pomosou sutura lambdoidea (lambdovitý šev), v ktorej môžu byť izolované kostičky zvané ossa suturarum. Najnápadnejším kostným útvarom je protuberantia occipitalis externa (vonkajšia záhlavná hrčka), od ktorej vybiehajú šijové čiary. Laterokaudálnym smerom je nepatrne viditeľný processus styloideus ossis temporalis (násadcovitý výbežok spánkovej kosti) a exte laterálnejšie po obidvoch stranách lebky je processus mastoideus ossis temporalis (hlávkový výbežok spánkovej kosti). 
OČNICA – ORBITA 

Očnica nie je kosť, je to totpografická oblasť lebky. 

Očnica má tvar štvorbokej pyramídy, ktorej základ tvorí aditus orbitae (vchod očnice), a vrchol sa nachádza dorzálne pri canalis opticus.
Mediálne steny obidvoch očníc, paries mediales, sú sagitálne orientované a navzájom paralelné, kým ostatne steny diverguj ú ventrálnym smerom.

Paries medialis orbitae (prístredná očnicová stena) tvorí spredu dozadu: processus frontalis maxillae, os lacrimale, lamina orbitalis ossis ethmoidalis a dorzálne ala minor ossis sphenoidalis. Na tejto stene je vpredu fossa sacci lacrimalis (jama slzníka), sutura frontoethmoidalis sú foramen ethmoidale anterius (predný čuchový otvor) pre nervus et vasa ethmoidalia anteriora, foramen ethmoidale posterius (zadný čuchový otvor) pre nervus et vasa eth​moidalia posteriora, a pri vrchole očnice je canalis nervi optici (kanál zrakového nervu) pre nervus opticus et arteria ophthalmica.

Paries superior orbitae (horná očnicová stena) tvorí facies orbitalis ossis frontalis a vzadu ala minora ossis sphenoidalis. Je plytko vyhĺbená. Mediálne a vpredu sa nachádza fovea trochlearis (kladkovitá jamka), laterálne a vpredu fossa glandulae lacrimalis (jama slznej žľazy).   

Paries lateralis orbitae (bočná očnicová stena) tvorí vpredu facies orbitalis ossis zygomatici a ala major ossis sphenoidalis. V laterálnej stene sa nachádzajú: fissura orbitalis supe​rior (horná očnicová štrbina), ktorou prechádza nervus oculomotorius, nervus trochlearis, nervus abducens, 1. vet​va nervus trigeminus, vena ophthalmica superior a fissura orbitalis inferior (dolná očnicová štrbina), ktorou prechádza nervus et vasa infraorbitalia, nervus zygomaticus z 2. vetvy nervus trigeminus a vena ophthalmica inferior.

Na jarmovej kosti je ešte maličké foramen zygomaticoorbitale (jarmovoočnicový otvor), ktorým prechádza nervus zygomaticus.

Paries inferior orbitae (dolná očnicová stena) tvorí prevažne corpus maxillae, okraj jarmovej kosti a vzadu processus orbitalis ossis palatini. Spodná stena očnice je hladká. Na nej sa nachádza sulcus infraorbitalis (podočnicová brázda), ktorý sa prehlbuje do canalis infraorbitalis (podočnicový kanál).

KOSTNÁ NOSOVÁ DUTINA – CAVUM NASI OSSEUM 

Kostná nosová dutina nie je kosť ale topografická oblasť lebky.

Kostná nosová dutina sa začína vpredu tzv. apertura piriformis (hruškovitý otvor), ktorý ohraničujú čelové výbežky čeľuste a nosové kosti. Dor​zálne sa otvára dvoma oválnymi choanae (zadné nosové otvory). Sagitálnou septum nasi (nosová priehradka), je rozdelená na dve nie vždy sú​merné polovice.
Nosovú priehradku tvorí vzadu vomer, vpredu a nad ním lamina perpendicularis ossis ethmoidalis, smerom dopredu je septum nasi za živa doplnená chrupkou.

Povalu nosovej dutiny spredu dozadu tvoria ossa nasalis, v malom roz​sahu os frontale a za ňou lamina cribrosa ossis ethmoidalis, a najdorzálnejšie corpus ossis sphenoidalis.

Spodinu nosovej dutiny spredu dozadu tvoria os incisivum, processus palatinus maxillae, a za ním lamina horizontalis ossis palatini. V spo​dine sa nachádza canalis incisivus.

Bočnú, najzložitejšiu stenu tvorí spredu dozadu processus frontalis et corpus maxillae, os lacrimale, väčšia časť os ethmoidale, concha nasalis in​ferior, a vertikálne uložená lamina perpendicularis ossis palatini, na ktorú dorzálne nasadá lamina medialis processus pterygoidei. Od bočnej steny odstávajú conchae nasales. Odstupy mušlí vymedzujú no​sové 3 nosové priechody:
Meatus nasi superior (horný nosový priechod), sa nachádza nad stred​nou mušľou. Do neho sa otvárajú cellulae ethmoidales posteriores, a vzadu sinus sphenoidalis.
Meatus nasi medius (stredný nosový priechod), je medzi strednou a dol​nou mušľou. Z bočnej steny sa vyklenujú predné dutinky čuchovej kosti, z ktorých jedna tvorí tzv. bulla ethmoidalis (čuchová bubina). Pred ňou zbieha pro​cessus uncinatus conchae nasalis mediae k processus ethmoidalis conchae nasalis inferioris; tu sa nachádza ústie sinus frontalis, a cellulae ethmoidales anteriores. Do stredného nosového priechodu ústi aj sinus maxillaris.

Meatus nasi inferior (dolný nosový priechod), sa rozprestiera od dolnej mušle až po nosovú spodinu. Do neho sa otvára cana​lis nasolacrimalis (nosovoslzný kanál).

Všetky tri nosové priechody sa spájajú popri nosovej priehradke do úz​keho meatus nasi communis (spoločný nosový priechod). Úsek noso​vej dutiny za mušlami siahajúci až ku choánam sa nazýva meatus nasopharyngeus (nosovohltanový priechod).      

SPÁNKOVÁ JAMA – FOSSA TEMPORALIS 

Spánková jama nie je kosť ale topografická oblasť lebky.

Na bočnej strane lebky sa nachádza veľká fossa temporalis (spánková jama), ktorej mediálnu stenu tvoria kosti neurokránia a laterálne ju ohra​ničuje úzky arcus zygomaticus (jarmový oblúk). Spánkovú jamu rozdeľuje crista infratemporalis (podspánkový hrebeň) na vyššiu časť, tzv. fossa temporalis (spánková jama), a nižšiu časť, tzv. fossa infratemporalis (podspánková jama).  

Spánková jama obsahuje spánkový sval; vo fossa infra​temporalis sa nachádzajú musculi pterygoidei. Ventrokraniálne sa fossa in​fratemporalis otvára do fissura orbitalis inferior, ventrálne ju ohraničuje facies infratemporalis corporis maxillae, ktorá sa vyklenuje ako mierny tuber maxillae, mediálne a v hĺbke ohraničuje spánkovú jamu lamina lateralis processus pterygoidei. Najhlbšiu časť fossa infratempora​lis tvorí fossa pterygopalatina (krídlovopodnebná jama). Rozprestiera sa pod facies maxillaris alae majoris a pod foramen rotundum. Jej steny tvoria vpredu corpus maxillae, vzadu lamina lateralis processus pterygoidei a v hrote os palatinum. Vo vrchole fossa pterygopalatina sa nachádza canalis palatinus major (veľký podnebný kanál), ktorým zostupujú nervy a cievy do zárezu v lamina perpendicularis ossis palatini.

PODSPÁNKOVÁ JAMA – FOSSA INFRATEMPORALIS
Fossa infratemporalis (podspánková jama) je kratšia jako spánková jama. Jej priečny rozmer je však väčší.. Jej hornú stenu tvorí mediálna časť facies temporalis veľkého krídla klinovej kosti (facies infratemporalis).

Prednú stenu tvorí tuber maxillae. Mediálnu stenu pred​stavuje lamina lateralis processus pterygoidei. Laterálne a kaudálne podspánková jama nemá kostné stwny, z boku ju ohraničuje ramus mandibulae. Na hranici medzi peednou a mediálnou stenou s& fossa infratemporalis prehlubuje a pre​chádza do zvislej jamy zvanej, fossa pterygopalatina (krídlovopodnebná jama).

Ventrálne se fossa infratemporalis spája pomocou fissura orbitalis inferior s dutinou očnice. (Fossa infratemporalis obsahuje dolnú časť musculus temporalis, musculi pterygoidei, cievy a nervy).
KRÍDLOVOPODNEBNÁ JAMA – FOSSA PTERYGOPALATINA
Fossa pterygopalatina (krídlovopodnebná jama) je tvorená časťami čeľuste, klinovou kosťou a podnebnou kosťou. S podspánkovou jamou je spojená štrbinou, ktorá je kraniálne široká a kaudálne se kosákovite zúžuje. Ohraničenie fossa pterygopalatina tvorí vpredu tuber maxillae, vzadu processus pterygoideus ossis sphenoidalis, me​diálne facies externa laminae perpendicularis ossis palatinis, zhora dolná plocha tela a časť veľkého krídla klinovej kosti.

V hornej časti fossa pterygopalatina komunikuje dopeedu s očnicou pomocou fissura orbitalis inferior (dolná ošnicová štrbina), mediálne s nosovou dutinou prostrednictvom foramen sphenopalaitnum (klinovopodnebný otvor), vzadu cez foramen rotundum (guľatý otvor) s lebečnou dutinou a cez canalis ptery​goideus (krídlovitý kanál) so spodnou plochou lebečnej bázy, vonku prechádza do fossa infratemporalis.

Foramen sphenopalatinum (klinovopodnebný kanál) je na nemacerovanej lebke uzatvorené nosovou sliznicou; týmto otvorom prochádza veľa nervov a ciev do nosovej dutiny.

V dolnej časti prechádza fossa pterygopalatina do úzkeho kanála, na ktorého ohraničení sa v hornej časti podieľajú vyššie uvedené kosti, v dolnej časti iba horná a podnebná kosť. Kanál se nazýva canalis palatinus major (veľký podnebný kanál) a vyusťuje na tvrdom podnebí v podobe foramen palatinum majus (veľký podnebný otvor) a foramina palatina minora (melé podnebné otvory). 
LEBEČNÁ DUTINA – CAVUM CRANII

Ak rozrežeme lebku vpredu ponad nadočnicové okraje a vzadu ponad vonkajšiu protuberantia occipitalis externá, dostaneme hornú časť lebky, tzv. calvaria s. calva (lebečná klenba al. črep). Po odklopení lebečnej klenby vidíme basis cranii in​terna (vnútorná lebečná spodina). Na základni rozlišujeme tri lebečné jamy, a to: fossa cranii anterior (predná lebečná jama), fossa cranii media (stredná lebečná jama) a fossa cranii posterior (zadná lebečná jama), ktoré smerom spredu dozadu klesajú.
VNÚTORNÁ LEBEČNÁ SPODINA – BASIS CRANII INTERNA
Fossa cranii anterior (predná lebečná jama) je tvorená pomocou partes orbitales ossis frontalis, lamina cribro​sa ossis ethmoidalis a alae minores ossis sphenoidalis. Partes orbitales sú smerom k lamina cribrosa ossis ethmoidalis mierne vyklenuté a sú na nich impressiones digitatae et juga cerebralia. Pred crista galli na lamina cribrosa ossis ethmoidalis je na okraji kosti foramen caecum. Cez lamina cribrosa ossis ethmoidalis prechádzajú čuchové vlákna čuchového nervu a tenučká arteria meningea anterior odstupujúca z arteria ethmoidalis anterior. V mieste odstupu malých krídel je canalis opticus pre nervus opticus et arteria ophthalmica. Medzi canalis opticus vpravo a vľavo je sulcus chiasmatis, v ktorom je chiasma opticum. Alae minores ossis sphenoidalis vybiehajú pri koreni dozadu a tvoria processus clinoidei anteriores.

Fossa cranii media (stredná lebečná jama) je tvorená pomocou corpus maxillae, po bokoch alae majores ossis sphenoidalis, facies anterior partis petrosae ossis temporalis a časť pars petrosa ossis temporalis. Na corpus ossis sphenoidalis je fossa hypophysialis, ktorú ohraničuje zozadu sella turcica, dorsum sellae. Dorsum sellae vybieha laterálne do processus cli​noidei posteriores, ktoré sú niekedy spojené kostnými mostíkmi s pro​cessus clinoidei anteriores. Po bokoch fossa hypophysialis je sulcus caroticus, v ktorom prebieha arteria carotis interna.

V strednej lebečnej jame sa nachádzajú: fissura orbitalis superior, foramen rotundum et foramen spinosum. 

Pri apex partis petrsae ossis temporalis je synchondrosis sphenopetrosa (klinovoskalná chrupavka), kde vzniká po macerácii lebky nepravidelný foramen lacerum (rozorvaný otvor). Do neho pokračuje z hrotu pyramídy canalis caroticus, v ktorom za živa prebieha arteria carotis interna. Do rozorvaného otvoru smerujú aj úzke brázdičky z facies anterior partis petrosae ossis temporalis, a to sulcus petrosus major a sulcus petrosus major minor, v ktorých prebiehajú rovnomenné nervy. Na apex partis petrosae ossis temporalis je plytký impressio trigemini.

Od foramen spinosum sa smerom na squama ossis temporalis a na os temporale rozbiehajú sulci arteriae meningeae mediae. Na alae majores ossis sphenoidalis a na priľahlej squama ossis temporalis sa nachádzajú impressio​nes digitatae. Na margo superior partis petrosae ossis temporalis je sulcus sinus petrosi superioris. V laterálnych častiach pyramídy je v tejto brázde eminentia arcuata, a navonok od nej tegmen tympani.

Fossa cranii posterior (zadná lebečná jama) je najpriestrannejšia a ohraničuje ju os occipitale, facies posterior partis petrosae ossis temporalis a facies externa processus mastoidi. Zadná lebečná jama sa spája pomocou foramen magnum s foramen vertebrae. Cez veľký otvor prechádzajú: medulla spinalis, pars spinalis nervi accessorii, dve arteriae vertebrales a žilové spojky. Na okraji foramen magnum je nad condyli ossis occipitalis canalis hypoglossi. Na hranici medzi os occipitale a margo posterior partis petrosae ossis temporalis je foramen jugulare. Prechádzajú ním nervus glossopharyngeus, nervus vagus, nervus accessorius, vena jugularis interna a často arteria meningea posterior. Od foramen jugulare dopredu sa prikladá apex partis petrosae ossis temporalis k boku corpus ossis occipitalis. Štrbina medzi nimi, fissura petrooccipitalis, je za živa vyplnená pomocou synchondrosis petrooccipitalis; vpredu sa končí až vo foramen lacerum.

Ku foramen jugulare zbieha sulcus sinus sigmoidei, ktorý je pokračo​vaním sulcus sinus transversi. Do sulcus sinus sigmoidei vedie nekonštantný otvorček z povrchu lebky zvaný foramen mastoideum.

Na facies posteior partis petrosae ossis temporalis je porus acusticus internus pre nervus vestibulocochlearis (t. j. pre obidve časti tohto nervu: pars vestibularis et pars cochlearis) a pre arteria labyrinthi. Laterálne od meatus acusticus internus je fossa subarcuata et apertura externa aqueductus vestibuli. Na facies posteior partis petrosae ossis temporalis je crista occipitalis interna, protuberantia occipitalis interna et sul​cus sinus transversi. K protuberantia occipitalis interna prichádza zhora sulcus sinus sagittalis superioris. Brázdy šípového, priečne​ho a esovitého splavu sú podmienené priebehom rovnomenných žilových splavov.

VONKAJŠIA LEBEČNÁ SPODINA – BASIS CRANII EXTERNA
LEBKA NOVORODENCA – CRANIUM NEONATI

Lebka novorodenca má neurokránium nepoměrné veľké oproti tvárovej časti lebky, ktorej vývin závisí od žuvacieho aparátu. Malá je najmä výš​ka tváre. Vedľajšie výklenky nosovej dutiny, sinus paranasales, nie sú na lebke novorodenca ešte utvorené, alebo sú iba naznačené.
Dĺžka lebky (frontookcipitálna) novorodenca je 11,1 cm, najväčšia šírka medzi temennými kosťami je asi 9 cm (treba pripočítať asi 0,4 cm na mäkké časti). Obvod lebky je asi 34 cm.

Celová kosť novorodenca je v stredovej čiare rozdelená švom a na kos​tiach lebečnej klenby je viditeľná lúčovitá štruktúra rozbiehajúca sa z miest, z ktorých sa začínala osifikácia kosti — tubera frontalia, tubera parietalia. Supina spánkovej kosti je nízka a pars tympanica tvorí len ne​uzavretý prstenec.

V tvrdom podnebí sú viditeľné švy medzi ossa incisiva a čeľusťami.

Medzi kosťami lebečnej klenby nie sú ešte typické úzke švy, ale úzke väzivové pásy. Preto sú kosti lebečnej klenby oproti sebe do určitej miery pohyblivé, pri pôrode sa okraje kostí počas prechodu pôrodným kanálom vsúvajú pod seba a zmenou konfigurácie hlavičky umožňujú jej ľahší pre​chod.

Na niektorých miestach sú medzi kosťami širšie väzivové blany, tzv.  fonticuli (fontanellae) (lupienky). Medzi lupienky patria:

Fonticulus (fontanella) anterior (major) – predný lupienok; v priesečníku sutura coronalis et sutuira sagittalis. Je štvorcípy a jeho dlhší cíp smeruje do čela. Vymizne do konca 2. roku.

Fonticulus (fontanella) posterior (minor) – zadný lupienok; v mieste styku sutura sagittalis et lambdoidea. Je troj cípy a u novorodenca je často iba nazna​čený.

Tieto dva lupienky majú praktický význam, pretože sú hmatné a umož​ňujú pôrodníkovi orientovať polohu hlavičky.

Fonticulus (fontanella) sphenoidalis (anterolateralis) – klinový lupienok; je v mieste, kde sa dotýkajú veľké krídla klinovej kosti s čelovou, temennou a spánkovou kosťou. Má nepravidelne štvorhranný tvar. 

Fonticulus (fontanella) mastoideus  (posterolateralis) – hlávkový lupienok; je medzi processus mastoideus spánkovej kosti, zadným dolným cípom temennej kosti a záhlavnou kosťou.
Fonticulus (fontanella) glabellaris – čistinkový lupienok; patrí medzi akcesórne lupienky. Vyskytuje sa nad koreňom nosa, v oblasti glabelly.

Fonticulus (fontanella)metopicus – permanentnočelový lupienok; patrí medzi akcesórne lupienky.  Nachádza sa uprostred metopického šva.

Fonticulus (fontanella) perietalis – temenný lupienok; patrí medzi akcesórne lupienky. Nachádza sa uprostred šípového šva. 
Nekonštantne sa môžu vyskytnúť lupienky aj na iných miestach, napr. v sutura nasofrontalis alebo na šípovom šve. V lupienkoch sa môžu zjaviť samostatné osifikačné miesta a z nich kostičky. Môže vzniknúť v prednom lupienku tzv. os bregmaticum (temenníková kosť) a vo fonticulus sphenoidalis tzv. os epiptericum.
Sánka novorodenca má v stredovej čiare väzivovú sponu, v ktorej sú skoro konštantné maličké ossicula mentalia (bradové kostičky).

KOSTRA KONČATÍN – SCELETON APPENDICULARE
K osovej kostre sa pripája kostra dvoch párov končatín: membra superiora (horné končatiny) a membra inferiora (dolné končatiny).

Základy končatín vznikajú počas embryonálneho vývinu ako plutvovité, bočné postavené výbežky, do ktorých vniká mezodermový bunkový materiál, a z neho sa tvorí jednak skelet, jednak svalstvo končatín. Zá​klad pre svalstvo sa rýchlo štiepi na dve vrstvy, ventrálnu a dorzálnu, a medzi nimi sa tvorí stredné vystuženie, prvý základ kostry končatín. Tento základ, sprvu jednoliaty, člení sa až druhotne na jednotlivé skele​tové elementy.

Predpokladá sa, že fylogenetický pôvod končatín treba hľadať v boč​ných plutvičkových lemoch, ktoré prebiehali po stranách tela; párové končatiny vznikli osamostatnením funkčne dôležitých častí boč​ného lemu.

Základný plán stavby končatín je rovnaký. Na obidvoch pároch rozo​znávame časť, ktorá spája končatinu s osovým skeletom — cingulum (pletenec), (lopatka a kľúčna kosť, panvové kosti), a časť voľnej končatiny.

V druhej časti sú na obidvoch pároch končatín oddiely, ktoré si vzájomne  odpovedajú:

1. stylopodium — tvorené jednou skeletovou časťou (ramenná kosť, steh​nová kosť);

2. zeugopodium — tvorené dvoma skeletovými časťami (kosti predlaktia, kosti predkolenia);

3. autopodium — posledná časť z väčšieho počtu drobných skeletových častí zakončená piatimi skeletovými lúčmi (ruka, noha).

Rozdiely v zložení horných a dolných končatín sa vysvetľujú rôz​nymi podmienkami, v ktorých sa obidve končatiny od začiatku nachádzali. Horné končatiny sú predovšetkým orgány uchopovacie; oproti trupu sa môžu pohybovať všetkými smermi a ich klby sú upravené tak, že zabez​pečujú veľkú pohyblivosť. Dolné končatiny naproti tomu slúžia predovšet​kým ako orgány na pohyb z miesta a ako podpery, preto sa ich pletenec široko prikladá ku chrbtici. Klby oproti horným končatinám majú men​šiu možnosť pohyblivosti. U človeka je tvarové rozlíšenie obidvoch párov končatín ešte výraznejšie pre priame držanie tela a chôdzu na dvoch kon​čatinách.

Kosti hornej končatiny – Ossa membri superioris 

LOPATKA – SCAPULA

Lopatka je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.

Lopatka je plochá trojhranná kosť s okrajmi: margo medialis (prístredný okraj), margo lateralis (bočný okraj) a margo superior (horný okraj). Okraje prechádzajú do seba v uhloch: angulus superior (horný uhol), angulus lateralis (bočný uhol), angulus inferior (dolný uhol).

Facies dorsalis scapulae (chrbtová plocha lopatky) je rozdelená pomocou spina scapulae (lopatkový tŕň), na dve nerovnako veľké jamy, a to na fossa supraspinata (nadtŕňová jama) a fossa infraspinata (podtŕňová jama). Hrebeň lopatky sa začína na mediálnom okraji malým trojhranným políčkom, postupne sa zvyšuje a laterálne vybieha do výbežku zvaného acromion (nadplecok), ktorý sa otáča dopredu. Hrebeň lopatky, ako aj von​kajší okraj nadplecka sú hmatné; nadplecok sa preto používa ako orien​tačné miesto pri meraní šírky ramien (distantia biacromialis) a dĺžky hornej končatiny (od acromion ku koncu 3. prsta). Na hrebeni lopatky asi v tretine vzdialenosti od mediálneho okraja je drsné rozšírenie, kde sa upína vzostupná časť musculus trapezius.

Acromion má samostatný osifikačný stred a niekedy býva oddelené chrupkou alebo väzivom od spina scapulae a tvorí tak os acromiale (nadplecková kosť).

Na kraniálnom okraji lopatky je incisura scapulae (lopatkový zárez), doplnený za živa pomocou ligamentum transversum scapulae superius (horný priečny lopatkový väz), na otvor, ktorým prechá​dza nervus suprascapularis. Laterálne od zárezu vyčnieva processus coracoideus (zobák, zobákovitý výbežok), zahnutý anterolaterálne. Na ňom sa začína ligamentum cracoacromiale (zobákovonadpleckový väz), ligamentum coracohumerale (zobákovoramenný väz), ligamentum coracoclaviculare (zobákovokľúčny väz)a svaly musculus pectoralis minor, musculus coracobrachialis a caput breve mmusculi bicipitis brachii.

Processus coracoideus má samostatné osifikačné jadro a tvorí zakrpatenú časť pletenca. U nižších stavovcov (u vajcorodých cicavcov) tvorí skeletovú časf, ktorá siaha až k hrudnej kosti a spolu s kľúčnou kosťou zatvára otvor, ktorému odpovedá foramen obturatum na dolnej končatine. Základ zobáka siaha takmer až k okraju základu hrudnej kosti aj u ľudského embrya.

Na angulus lateralis scapulae (bočný lopatkový uhol) je cavitas glenoidalis (kĺbová jama). Na jej hornom okraji je tuberculum supraglenoidale (nadkĺbový hrbolček), kde sa začína caput longum musculi bicipitis humeri; na dolnom okraji je tuberculum infraglenoidale (podkĺbový hrnolček), kde sa začína caput longum musculi tricipitis brachii. Pod kĺbovou jamkou je lopatka zúžená do collum scapulae (lopatkový krček).
Margo lateralis scapulae (bočný lopatkový okraj) je zhrubnuté, na ňom sa začínajú svaly (od hornej štvrtiny musculus triceps brachii, od stredných dvoch štvrtín musculus teres minor a od dolnej štvrtiny musculus teres major).

Margo medialis scapulae (prístredný lopatkový okraj) je rovné alebo slabo vypuklé. Od chrbtice sa naň upína musculus rhomboideus; v opačnom smere (ku chrbtici) a od rebier sa naň upína musculus serratus anterior. Horný uhol lopatky býva mierne zhrubnutý (úpon musculus levator scapulae).

Facies costalis scapulae (rebrová plocha lopatky) je obrátená ku rebrám, je mierne vyhĺbená do fossa subscapularis (podlopatková jama) a vidieť na nej tri až štyri drsné čiary zvané lineae mus​culares (svalové čiary), ktoré sa zbiehajú smerom k bočnému uhlu. Sú to miesta, kde sa upínajú šlachové šeptá musculus subscapularis. Lopatka je s kostrou spojená zväčša svalmi, preto sa jej poloha môže meniť. Ak končatina visí voľne vedľa tela, mediálny okraj lopatky prebieha rovnobežne s chrbticou v roz​sahu 2. až 7. rebra.
Osifikácia. V chrupkovom základe lopatky sa hlavné osifikačné jadro zjaví kon​com 2. fetálneho mesiaca v blízkosti collum scapulae a táto oblasť sa rýchlo rozši​ruje; u novorodenca sú ešte chrupkové časti v cavitas glenoidalis, chrupkové je acromion a processus coracoideus. Mediálny okraj lopatky zostáva chrupkový ešte dlho v postnatálnom období.

V processus coracoideus sa osifikačné jadro zjavuje v 1. až 2. roku. Ďalšie jadro (subcoracoid) sa u dievčat zjavuje okolo. 10. roka, u chlapcov po 12. roku. Z tohto jadra osifikuje aj proximálny okraj kĺbovej jamky. Okolo 16. roka sa zjavuje prí​davné jadro na konci konvexného okraja processus coracoideus.

Na kaudálnom okraji kĺbovej jamky je v puberte samostatná kostná oblasť, ktorá skoro splynie s telom lopatky.

Acromion má 2 až 3 variabilné jadrá medzi 13. až 16. rokom; po 16. roku zrastá s lopatkou. Nezrastené acromion sa javí ako samostatné (os acromiale; podľa našich štatistík asi v 6 % prípadov).

Doplnkový osifikačný lem na mediálnom okraji a na dolnom uhle lopatky vzniká v 15. až 18. roku a hneď zrastá s lopatkou.

KĹÚČNA KOSŤ – CLAVICULA

Kľúčna kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.

Kľúčna kosť je dlhá 12 až 16 cm, mierne esovité ohnutá. Mediálne dve tretiny sú prehnuté dopredu, laterálne tretina je prehnutá dozadu. Často býva ohnutá tak, že ak držíme jej akromiálny koniec vodorovne, sternálny koniec sa skláňa nadol (deflexio claviculae).
Kľúčna kosť je uložená povrchovo, preto je hmatná v celom rozsahu. Z toho dôvodu, a aj preto, že pri nárazoch na hornú končatinu sama prenáša náraz na trup, sa veľmi často láme.
Na kľúčnej kosti rozoznávame extremitas acromialis (nadpleckový koniec)a extremitas sternalis (motíkový koniec), na ktorých sú kĺbové plôšky pre spojenie s nadpleckom, a to facies ar​ticularás acromialis (nadplecková kĺbová plocha), a s mostíkom facies articularis sternalis (mostíková kĺbová plocha).1

Extremitas acromialis je zhora nadol sploštená a laterálne sa pomocou facies articularis acromialis spája s acromion v articulatio acromioclavicularis (nadpleckovokľúčny kĺb).

Na vonkajšej tretine je na zadnom obvode drsnatina, od ktorej sa začína hrubé ligamentum coracoclaviculare (zobákovokľúčny väz). Drsnatina je rozdelená na tuberculum conoideum (kužeľovitý hrbolček) a linea trapezoidea  (lichobežníková čiata) pre úpony dvoch typických zložiek tohto väzu.

Extremitas sternalis je zhrubnutá a na konci pokrytá väzivovou chrupkou, ktorá sa obracia k discus articularis v articulatio sternoclavicularis. Na dol​nej ploche sternálneho konca je miesto pre úpon ligamentum costoclaviculare zvaný impressio ligamentum costoclavicularis (odtlačok rebrovokľúčneho väzu), a laterálne plytká, často nezreteľná ryha, kde sa začína musculus subclavius.

Ako opora uchopovacej končatiny je kľúčna kosť dobre vyvinutá u všetkých ci​cavcov s veľkou pohyblivosťou horných končatín (netopiere, poloopice, opice, člo​vek); keď končatina vykonáva len kyvadlové pohyby, klavikula je redukovaná (po​četné šelmy) alebo chýba (kopytníky). Vrodené chýbanie kľúčnej kosti sprevádzajú defekty lebečnej klenby; u človeka sú patologické (tzv. dysostosis cleidocranialis).

Osifikácia. Kľúčna; kosť začína osifikovať v strede, a to už u embryí dlhých asi 16 mm. Osifikácia prebieha vo väzive, ktoré pripomína prochondrálne tkanivo. U no​vorodenca má kľúčna kosť chrupkové konce. U dievčat okolo 14., u chlapcov okolo 17. roka sa na sternálnom konci vyvíja epifýza, ktorá okolo 20. roka splýva s kľúč​nou kosťou.

RAMENNÁ KOSŤ – HUMERUS

Ramenná kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.

Ramenná kosť je typická dlhá kosť tvorená strednou diafýzou a dvoma koncovými epifýzami, proximálnou a distálnou.
Proximálny koniec kosti zvaný caput humeri (ramenná hlava), má konvexnú kĺbovú plochu v rozsahu asi 1/3 povrchu gule. Okraj kĺbovej plochy zvaný collum anatomicum humeri (chirurgický ramenný krček) prebieha šikmo, takže os hlavy s osou diafýzy zviera tzv. kapitodiafýzový uhol (asi 130°).

Vpredu sú pod hlavou dva hrbčeky, anterolaterálne je tu​berculum majus (veľký hrbolček), anteriórne tuberculum minus (malý hrbolček). Na obidva hrbolčeky sa upínajú svaly (na tuberculum majus musculus supraspinatus, musculus infraspinatus, musculus teres minor; na tuberculum minus musculus subscapularis). Obi​dva hrbčeky sa distálne predlžujú do hrán: crista tuberculi majoris (hrana majého hrbolčeka) pre úpon musculus pectoralis major, crista tuberculi minoris (hrana malého hrbolčeka) pre úpon musculus latissimus dorsi et musculus teres major). Medzi hrbolčekmi je sulcus intertubercularis (medzihbolčeková brázda), do ktorej sa ukladá caput longum musculi bicipitis. Pod obidvoma hrbčekmi je kosť zúžená do collum chirurgicum (chirurgický krčk), kde sa ramenná kosť ľahko láme. Collum chirurgicum obopínajú dve arteriae circumflexae humeri. Pod collum chirurgicum je corpus humeri na priereze zaoblené trojhranné a na bočnej ploche je tuberositas deltoidea (deltovitá drsnatina) pre úpon musculous deltoideus. Distálnejšie prebieha po zadnej ploche humeru plytká špirálovitá brázda smerujúca laterodistálne zvaná sulcus nervi radialis (brádza vretenného nervu).

Na prednej ploche diafýzy asi v polovici je distálne prebiehajúce fo​ramen nutricium (vyživujúci otvor). Diafýza sa distálnym smerom náhle rozširuje a vybie​ha do epicondylus medialis (prístredná nadhlavica) a epicondylus lateralis (bočná nadhlavica), ktoré sú hmatné; z nich odstupujú svaly. Za epicondylus medialis je plytká  sulcus nervi ulnaris (brázda lakťového nervu).

Asi 6 cm nad distálnym koncom humeru sa na vnútornom okraji môže vyskytovať processus supracondylaris (nadhlavicový výbežok). U niektorých cicavcov sa vyskytuje pravidelne (niekedy vznikne foramen entepicondylicum). U človeka je vždy naznačený v embryonálnom období.

Dolný koniec ramennej kosti uložený pod epikondylmi s kĺbovými plo​chami sa nazýva condylus humeri (hlavica ramennej kosti).

Pod epikondylmi sa nachádzajú dve kĺbové plôšky: a to capitulum humeri (hlavička ramennej kosti) pre skĺbenie s vretennou kosťou; a trochlea (kladka) pre skĺbe​nie s lakťovou kosťou. Capitulum humeri má tvar guľovitého pásu, trochlea sa skladá z dvoch kužeľovitých, proti sebe postavených častí; vzhľadom k pozdĺžnej osi humeru je postavená šikmo v tupom uhle.

Tesne nad capitulum humeri je fossa radialis (vretenná jama), nad trochlea je fossa coronoidea (zobáčikovitá jama), do ktorej pri ohnutí zapadá processus coronoideus ulnae. Na zadnej strane je hlboká fossa olecrani (výbežková jama), do ktorej pri vystretí zapadá olecranon ulnae. Na gracilných kostiach môžu byť fossa coronoidea a fossa olecrani spojené otvorom zvaným foramen supratrochleare (nadkladkový otvor).
Osifikácia. Diafýza humeru začína osifikovaf v 2. fetálnom mesiaci. V hlave hu​meru sa zjavuje epifýzovéi jadro v prvej polovici 1. roka (zriedka sa vyskytuje u novorodenca). Samostatné jadrá majú tuberculum majus (v 2. roku) a tuberculum mínus (v 3. až 4. roku). Tieto jadrá splývajú s hlavou medzi 4. až 8. rokom. Proximálna epifýza s diafýzou zrastá u dievčat koncom 16. roka, u chlapcov asi v 18. roku a končí sa okolo 20. roka.
V distálnom konci sa jadro zjavuje v capitulum humeri koncom 1. alebo v 2. roku, v trochlea humeri v 8. (u dievčat) až v 10. (u chlapcov) roku. Tieto jadrá zapínajú splývať v 12. až 13. roku. Spojené jadrá potom zrastajú s diafýzou v 13. až 16. roku.

Jadro má epicondylus medialis vo 4. až 6. roku u dievčat a v 6. až 8. roku u chlapcov. Epicondylus lateralis osifikuje medzi 9. až 12. rokom. Medzi 13. až 16. rokom zrastajú jadrá epikondylov s telom kosti (u dievčat skôr ako u chlapcov).

KOSTI PREDLAKTIA – OSSA ANTEBRACHII

Medzi kosti predlaktia zaraďujeme dve dlhé kosti, a to radius (vretenná kosť) a ulnu (lakťová kosť). Na palcovej strane predlaktia je radius, na strane malíč​ka je ulna.
VRETENNÁ KOSŤ– RADIUS

Vretenná kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.
Radius (vretenná kosť) je proximálne rozšírený do caput radii (vretenná hlavica). Hlavica je miskovito prehĺbená do fovea capitis radii (jamka vretennej hlavice), a opiera sa o capitulum humeri; po obvode je circumferentia articularis radii (vretenný kĺbový obvod), ktorá sa otáča v korešpondujúcej incisura radialis ulnae.

Tesne pod hlavicou prebieha úzke collum radii (vretenný krček), ktoré je zakončené pomocou tuberositas radii (vretenná drsnatina), kde sa upína musculus biceps brachii. Za tuberositas radii sa rádius rozširuje do corpus radii (vřetenně telo) a vybieha do margo interossea (medzikostný okraj), ktoré smeruje ku lakťovej kosti.

Distálne je rádius rozšírený a má dve kĺbové plochy: na malíčkovom okraji plytkú incisura ulnaris (lakťový zárez) pre hlavicu lakťovej kosti a na distálnej strane facies articularis carpea (zápästná kĺbová plocha), plytko prehĺbenú a určenú pre styk s os scaphoideum a os lunatum.

Na palcovom okraji vybieha rádius do hmatného processus styloideus radii (vretenný násadcovitý výbežok). Na zadnej strane distálneho konca sú odtlačky šliach nasadajúcich na kosť, a to v ulnoradiálnom poradí: musculus extensor digitorum, musculus extensor pollicis longus, musculus extensor carpi radialis brevis a málo zreteľný odtlačok musculus extensor carpi radialis longus. 
LAKŤOVÁ KOSŤ– ULNA

Lakťová kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.
Ulna (lakťová kosť) je najširšia na proximálnom konci, kde vybieha dozadu do hmatného olecranon (hák), na ktorý sa upína musculus triceps brachii. Na proximál​nom konci ulny je incisura trochlearis (kladkovitý zárez), do ktorého za​padá trochlea humeri. Predný okraj proximálneho konca ulny vybieha do processus coronoideus (zobáčikovitý výbežok). Distálne pod ním je tuberositas ulnae (lakťová drsnatina) pre úpon musculus brachialis. Oproti hlavici vretennej kosti je plytko vyhĺbená incisura radialis ulnae (vretenný zárez lakťovej kosti).

Telo lakťovej kosti má ostrý margo interossea (medzijkostný okraj), obrátený k vre​tennej kosti, a na margo posterior (zadná plocha), hmatné pod kožou tak​mer po celej dĺžke. Na zadnej ploche je proximálne utvorená, nie vždy zreteľná crista musculi supinatoris (hrebeň odvracača). Na priereze je telo lakťovej kosti trojboké, predná strana je plochá. Distálne sa ulna zaobluje a zužuje. Končí sa širšou caput ulnae (lakťová hlavica). Hlavica vybieha vzadu na malíčkovom okraji do processus styloideus ulnae (lakťový násadcovitá výbežok). Na palcovej strane má vypuklú circumferentia articularis (kĺbový obvod) pre skĺbenie s vretennou kosťou.

Foramina nutricia rádia i ulny sú na palmárnej strane a smerujú proximálne. 

Osifikácia. Diafýzy rádia a ulny začínajú osifikovať v polovici 2. fetálneho mesiaca. Distálna epifýza rádia sa zjavuje v 2. až 3. roku, v caput radii v 5. až 7. roku. Samostatné jadro pre tuberositas radii vzniká okolo 13. až 14. roka. Všetky tieto jadrá zrastajú s diafýzou; u chlapcov v 16. až 18. roku, u dievčat skôr. Distálna epifýza ulny sa zjavuje asi v 6. roku, v olecranon okolo 10. roku. Tieto epifýzy splý​vajú s diafýzou asi v tom istom čase ako na rádiu.

KOSTI RUKY – OSSA MANUS

Kosti ruky rozdeľujeme na ossa carpi (zápästné kosti – karpálne), ossa metacarpalia (záprstné kosti – metakarpálne) a ossa digitorum manus (kosti prstov ruky – falangálne).
ZÁPÄSTNÉ KOSTI  (ZÁPÄSTIE) – OSSA CARPI (CARPUS)
Kosti carpus (zápästie), sú zoradené do dvoch priečnych radov, proximálneho a distálneho; v každom rade sú 4 kosti.
Proximálny rad tvoria tieto kosti v rádioulnárnom poradí: 
1. os scaphoideum (člnkovitá kosť) – párová;
2. os lunatum (mesiačikovitá kosť) – párová;
3. os triquetrum (trojhranná kosť) – párová;
4. os pisiforme (hráškovitá kosť) – párová.
Distálny rad tvoria tieto kosti v rádioulnárnom poradí: 
1. os trapezium (lichobežní​ková kosť) – párová; 
2. os trapezoideum (lichobežničkovitá kosť) – párová;
3. os capitatum (hlavičkatá kosť) – párová;
4. os hamatum (háková kosť) – párová.
Porovnávacia anatómia podľa nálezov u nižších stavovcov predpokladá, že carpus sa pôvodne skladal z troch priečnych radov kostičiek, z ktorých proximálny rad mal tri časti (radiále, intermedium, ulnare), v strednom rade až štyri ossa centralia a v distálnom rade bolo päť kostičiek. Z novších nálezov vyplýva, že časti pôvodného proximálneho radu (radiále, intermedium a ulnare) jednak splynuli s predlakťovými kosťami, jednak zanikli, a že definitívny proximálny karpálny rad (scaphoideum, lunatum a triquetrum) odpovedá pravdepodobne pôvodným ossa cen​tralia (stredové kosti) (Čihák,   1972).

Maličké os centrale (stredová kosť) u človeka opísal po prvý raz Gruber (1869), ako náhodné pozorovanie; neskôr sa zistilo, že v embryonálnom období sa vždy chrupkovo za​kladá, ale potom splýva s os scaphoideum. Os centrále je konštantná u niektorých opíc, aj u orangutana.

Predpokladalo sa, že os hamatum odpovedá dvom splynutým kostičkám, pretože sa k nemu prikladajú dva metakarpy. Pravdepodobnejší je však názor, že os carpi quintum vymizlo a os carpi quartum sa zväčšilo na os hamatum. Tomu skôr na​svedčuje embryológia ľudskej ruky.

Os pisiforme nepatrí svojím pôvodom k typickým zápästným kostičkám. Vzniká ako tzv. sezamská kostička vo svalovej šľache (musculus flexor carpi ulnaris).
Zápästné kostičky tvoria dva priečne oblúky vyklenuté do chrbta ruky.
ČLNKOVITÁ KOSŤ – OS SCAPHOIDEUM
Os scaphoideum (člnkovitá kosť) má na radiálnom okraji palmárnej strany tuberculum ossis scaphoidei (drsnatina člnkovitej kosti). Proximálne má vypuklú dotykovú plôšku pre jamku na rádiu, distálne splývajúce dve vypuklé plôšky pre os trapezium a os trapezoideum, na ulnárnej strane jamku pre os capitatum a skoro rovnú plôšku polmesiačikovitého tvaru pre os lunatum. Medzi proximálnou a distálnou vypuklou kĺbovou plôš​kou je na dorzálnej ploche charakteristický prúžok kosti s otvorčekmi pre vstup ciev. Slúži na orientáciu kostí.

MESIAČIKOVITÁ KOSŤ – OS LUNATUM

Os lunatum (msiačikovitá kosť) je proximálne konvexná pre rádius, distálne kon​kávna pre os capitatum. Bočné plôšky sú skoro rovné; užšia polmesiačikovitá je určená pre kĺbové spojenie s os scaphoideum, širšia (skôr licho​bežníkového tvaru) je pre os triquetrum. Dorzálna strana je charakteris​ticky plochá, drsnejšia, s otvorčekmi pre vstup ciev.

TROJHRANNÁ KOSŤ– OS TRIQUETRUM
Os triquetrum (trojhranná kosť) má proximálne konvexnú dotykovú plôšku, ktorá sa opiera o chrupkovú doštičku (discus) deliacu ulnu od zápästných kosti​čiek. Distálne je os triquetrum vlnovite prehnutá proti kĺbovej plôške os hamatum, laterálne má plôšku pre os lunatum a na mediálnej strane smerom na dlaň rovnú plôšku kruhovitého tvaru pre os pisiforme.

HRÁŠKOVITÁ KOSŤ– OS PISIFORME
Os pisiforme (hráškovitá kosť) je pripojená okrúhlou plôškou ku os triquetrum, pojaté do úponu šľachy musculus flexor carpi ulnaris, na ktorom je distálny hrbček; z neho pokračuje ligamentum pisohamatum a ligamentum pisometacarpeum.

LICHOBEŽNÍKOVÁ KOSŤ– OS TRAPEZIUM
Os trapezium (lichobežníková kosť) má charakteristickú sedlovitú plôšku pre záprstnú kosť palca, proximálne mierne konkávnu plôšku pre os scaphoideum. Na dlaňovej strane má ryhu od šľachy musculus flexor carpi radialis a na jej pal​covom okraji je tuberculum ossis trapezii (drsnatina lichobežníkovitej kosti), kde začínajú musculus abductor pollicis brevis, musculus opponens pollicis a pripojené je retinaculum flexorum. Na mediálnom okraji os trapezium sú dve dotykové plôšky, väčšia pre os trapezoideum, malá a úzka pre II. metakarpus.

LICHOBEŽNIČKOVITÁ KOSŤ– OS TRAPEZOIDEUM
Os trapezoideum (lichobežničkovitá kosť) je dorzálne širšia, palmárne sa klinovito zužu​je. Dorzálna plôška je drsná, všetky ostatné kĺbové plôšky sú hladké. Laterálna plocha je mierne vypuklá a opiera sa o os trapezium, mediálna plocha o os capitatum, proximálny okraj o os scaphoideum, distálna, strieškovito vypuklá plocha je určená pre priehlbinu, ktorá je na báze II. metakarpu.

HLAVIČKATÁ KOSŤ– OS CAPITATUM
Os capitatum (hlavičkatá kosť) je najväčšia zo zápästných kostičiek, svojou hlavou sa vkladá do jamky, ktorú tvorí os scaphoideum a os lunatum. Laterálne je malá plôška pre os trapezoideum, mediálne dlhá, skoro rovná plôška pre os hamatum. Distálne je rovná fazeta pre III. metakarpus a na okraji úzka a nekonštantná fazeta pre II. metakarpus. 
HÁKOVÁ KOSŤ– OS HAMATUM
Os hamatum (háková kosť) sa prikladá proximálne, vlnovite prehnutou plôškou k os triquetrum, laterálne skoro rovnou plochou k os capitatum, distál​ne má dve fazety pre IV. a V. metakarpus. Palmárne vybieha na mediál​nom okraji do hamulus (háčik), na ktorom sa končí ligamentum pisohamatum; je pokračovaním šľachy musculus flexor carpi ulnaris.
Okrem typických zápästných kostičiek možno pri RTG vyšetrovaní ná​hodne nájsť ešte maličké, tzv. akcesórne kostičky, ktoré väčšinou nemajú fylogenetický význam a častejšie sú len odštiepkami typických karpálnych kostičiek. Treba na ne pamätať pri prezeraní skiagramov ruky a odporúča sa porovnávať obidve strany.

Osifikácia. U novorodenca sú ossa carpi spravidla chrupkové. Výnimočne vidieť malé kostné jadro v os capitatum a os hamatum: tieto kosti majú pomerne velké jadrá už koncom 1. roka. V 3. roku osifikuje os triquetrum, v 4. os lunatum, v 5. os scaphoideum a v 5. až 6. os trapezium.
Os pisiforme — ako sezamská kostička — osifikuje oveľa neskôr, okolo 10. až 11. roka.

ZÁPRSTNÉ KOSTI – OSSA METACARPALIA (METACARPUS)
Každý metakarpus má proximálne basis (základňa), strednú časť corpus (telo) a dis​tálne caput (hlava). Do tejto skupiny kostí zaraďujeme 5 kostí:
1. os metacarpale primum (prvá záprstná kosť) – párová; 
2. os metacarpale secundum (druhá záprstná kosť) – párová;
3. os metacarpale tertium (tretia záprstná kosť) – párová;
4. os metacarpale quartum (štvrtá záprstná kosť) – párová;
5. os metacarpale quintum (piata záprstná kosť) – párová.
PRVÁ ZÁPRSTNÁ KOSŤ – OS METACARPALE PRIMUM
Os metacarpale primum (prvá záprstná kosť) je najkratšia a najhrubšia. Proximálne má ty​pickú sedlovitú plôšku pre os trapezium; telo je dorzálne ploché, na dla​ňovej strane naprieč mierne vypuklé. V pozdĺžnej osi je dlaňová plocha konkávna. Na laterálnej strane je dobre viditeľná pozdĺžna hrana, na kto​rú sa upína musculus opponens pollicis.

DRUHÁ ZÁPRSTNÁ KOSŤ – OS METACARPALE SECUNDUM
Os metacarpale secundum (druhá záprstná kosť) je najdlhšia, proximálne má zárez pre kĺbové spojenie s os trapezoideum a laterálne úzku plôšku pre os trapezium. Me​diálne je úzka, niekedy chýba plôška pre os capitatum. Na mediálnej ploche je rovná plôška; niekedy je neúplné rozdelená zárezom na dva la​loky pre dotyk s III. metakarpom. Dlaňová strana bázy je zdrsnená (úpon šľachy musculus flexor carpi radialis).

TRETIA ZÁPRSTNÁ KOSŤ – OS METACARPALE TERTIUM
Os metacarpale tertium (tretia záprstná kosť) má na báze dorzálne na laterálnom okraji processus styloideus ossis metacarpalis tertii (násadcovitý výbežok tretej záprstnej kosti), na ktorý sa upína šľacha musculus extensor carpi radialis brevis. Proximálna, skoro rovná plôška bázy sa opiera o os capi​tatum. Na bočnej strane sú plôšky pre susedné bázy metakarpov, a to pre II. metakarpus jedna, pre IV. metakarpus spravidla dve.

ŠTVRTÁ ZÁPRSTNÁ KOSŤ – OS METACARPALE QUARTUM
Os metacarpale quartum (štvrtá záprstná kosť) je kratšia a tenšia ako metakarpus III. Pro​ximálna plôška bázy sa opiera o os hamatum, na bokoch sú dotykové plôšky pre susedné metakarpy: dve pre 3. metakarpus, jedna pre 5. meta​karpus.

PIATA ZÁPRSTNÁ KOSŤ – OS METACARPALE QUINTUM
Os metacarpale quintum (piata záprstná kosť) má na báze proximálne sedlovitú plôšku pre os hamatum, na laterálnom okraji plôšku pre bázu IV. metakarpu. Na mediálnom okraji je mierna drsnatina pre úpon šľachy musculus extensor carpi ulnaris.
Telá metakarpov II a V sú zaoblené trojboké (najzretelnejšie na metakarpe III). Hlavičky metakarpov sú na bokoch rovné, niekedy majú jam​ky. Kĺbové plochy hlavičiek sú dorzopalmárne aj naprieč vypuklé; siahajú prevažne na dlaňovú stranu. Palmárne priečne zakrivenie sa zmenšuje, takže kĺbové plôšky nadobúdajú valcovitý tvar.
Osifikácia. Ossa metacarpalia začínajú osifikovať v 9. až 10. fetálnom týždni. Epifýzy sa v metakarpoch zjavujú v 2. až 3. roku. Epifýza metakarpu palca sa zjavuje o niečo neskoršie ako ostatné epifýzy.

Metakarpy II až V majú epifýzy v hlaviciach, kým I. metakarpus má epifýzu bazálne. Ak sa náznaky epifýz zjavia v hlavici I. metakarpu alebo v bázach me​takarpov II až V, klinici hovoria o „pseudoepifýzach". Zrast epifýz s telami meta​karpov prebieha v 15. až 18. roku.

KOSTI PRSTOV RUKY – OSSA DIGITORUM MANUS

Phalanges (články prstov ruky) sú na každom prste tri, na palci sú dva. Naj​dlhší je prvý článok, proximálny, stredný je mediálny a najkratší je tretí článok, distálny. Kaž​dý článok má proximálne basis (základňa), pokračuje do corpus (telo) a končí sa distálne caput phalangis (hlavica článku).
Medzi kosti prstov zaraďujeme blízky, stredný a vzdialený článok (na palci sú len dva články):

PHALANX PROXIMALIS – BLÍZKY ČLÁNOK
Phalanx proximalis (blízky článok) je najdlhší, dorzálne konvexný, palmárne plochý alebo slabo konkávny s ostrými okrajmi. Bázy prvých článkov sú rozšírené a majú oválne konkávne jamky pre hlavy metakarpov. Dis​tálne konce sú zakončené hlavami pre druhé články.
PHALANX MEDIA – STREDNÝ ČLÁNOK
Phalanx media (stredný článok) je kratší, ale rovnako široký ako prvý článok. Bazálne plôšky majú hranu odpovedajúcu kladkám a na distálnych kon​coch hláv sú plôšky skoro valcovité s nepatrným vyznačením kladkovitého prehnutia. Bočné hrany na tele bývajú ostrejšie vyznačené (tu sa upínajú rozštiepené šľachy musculus flexor digitorum superficialis). Na palci sa 2. článok tvarovo zhoduje s 3. článkami ostatných prstov.
PHALANX DISTALIS – VZDIALENÝ ČLÁNOK
Phalanx distalis (vzdialený článok) je najkratší, má bazálne oválnu plôšku pre 2. článok. Distálne sa zužuje, končí sa však rozšírene; na palmárnej strane je tuberositas phalangis distalis (drsnatina vzdialeného článku), na ktorej sa končí šľacha musculus ílexoris digitorum longi.

Osifikácia. Články prstov začínajú osifikovať v 8. až 10. fetálnom týždni, spravidla najprv distálne články, potom proximálne a po nich stredné články. Eipiifýzy sú na proximálnych koncoch článkov. Vznikajú v 2. až 3. roku, najskôr na proximál;nych článkoch. Epifýzy splývajú s telom článkov začínajúc v 15. a končiac v 18. roku.
Články prstov, podobne ako metakarpy, sú monoepifýzové kosti. Falangy majú epifýzu na proximálnom konci, metakarpy II až V na distálnom konci, palcový metakarpus na proximálnom konci. Vesalius preto usudzoval, že na palci nechýba článok, ale metakarpus. Ale aj na iných metakarpoch sa môžu vyskytnúť proximálne epifýzy a na palcovom metakarpe aj distálna epifýza. U niektorých zvierat sú dvojepifýzové me​takarpy pravidlom; na to, aby vznikla epifýza, treba určité funkčné pod​mienky ; epifýza na funkčne menej zaťaženom konci vymizne.
Ossa sesamoidea manus (sezamské kostičky) sú drobné kon​štantné po bokoch metakarpofalangálneho klbu palca, v miestach, kde sa upínajú šľachy svalov. Aj pri metakarpofalangálnych klboch ostatných prstov sa môžu vyskytnúť ossa sesamoidea (častejšie na druhom a piatom prste, alebo aspoň drobné chrupky.

Kosti dolnej končatiny – Ossa membri inferioris 

Cingulum membri inferioris (pletenec dolnej končatiny) sa skladá z dvoch ossa coxae (panvové kosti), ktoré sa dorzálne spájajú s krížovou kosťou a vpredu navzájom v Ionovej spone.

Panvové kosti sa počas vývinu a v rastovom období skladajú z troch kostí: 
1. os ilium (bedrová kosť); 
2. os pubis (lonová kosť);
3. os ischii (sedacia kosť).
Chrupkové hranice medzi nimi sú v tomto období v acetabulum (panvička).
PANVOVÁ KOSŤ – OS COXAE 

Panvová kosť je párová, čiže na ľudskom telel sú dve.

Panvová kosť je zložená z troch samostatných kostí, a to z  os ilium (bedrová kosti), os ischii (sedacia kosť) a os pubis (lonová kosť), ktoré zrastajú. 

BEDROVÁ KOSŤ– OS ILIUM

Bedrová kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.

Corpus ossis ilii (telo bedrovej kosti) je tá časť, ktorá sa zúčastňuje na tvorbe acetabula. Smerom hore sa rozširuje do ala ossis ilii (krídlo bedrovej kosti). Vnútorná plocha krídla je hladká a vyhĺbená do fossa iliaca (bedrová jama). Smerom dozadu je na nej drsná facies auricularis (kĺbová plocha), za živa po​krytá chrupkou, pre krížovobedrový kĺb. Za facies auricularis je rozsiahla tuberositas iliaca (bedrová drsnatina), pre úpon ligamenta sacroiliaca interossea. Smerom do panvy sa ohýba okraj fossa iliaca na linea arcuata (oblúkovitá čiara).
Horný okraj ala ossis ilii vytvára crista iliaca (bedrový hrebeň), ktorý sa vpredu vyklenuje laterálne, v zadnej časti mediálne. Bedrový hrebeň je u živého človeka hmatný a vpredu sa končí hmatnou (u chudých i vidi​teľnou) spina iliaca anterior superior (predný horný bedrový tŕň). Bedrový hrebeň je zdrsnený a mož​no na ňom rozoznať tri rovnobežné drsné čiary: labium externum (vonkajší pysk), linea intermedia (prostredná čiara)a labium internum (vnútorný pysk), na ktoré sa upínajú ploché brušné svaly. Na vonkajšej strane približne v prednej štvrtine je hrebeň na jednom mieste zhrubnutý. Od spina iliaca anterior superior odstupuje ligamentum inguinale, a musculus sartorius. Pod ním je spina iliaca anterior inferior (predný dolný bedrový tŕň), od ktorej sa začína časť musculus rectus femoris a puzdro bedrového klbu.
Na dorzálnej strane sa bedrový hrebeň končí na spina iliaca posterior superior (zadný horný bedrový tŕň) a pod ňou menšou spina iliaca posterior inferior (zadný dolný berový tŕň). Pod spina iliaca posterior inferior je na bedrovej kosti incisura ischiadica major (veľký sedací zárez), ktorá pokračuje plynule až na spina ischia​dica ossis ischii (tŕň sedacej kosti).
Na vonkajšej ploche bedrovej kosti sú tri drsné, oblúkové, individuál​ne utvorené čiary: linea glutea posterior (zadná sedacia čiara), linea glutea anterior (predná sedacia čiara)a linea glutea inferior (dolná sedacia čiara). Sú to hranice medzi pásmi, v ktorých sa začínajú musculi glutei.

SEDACIA KOSŤ– OS ISCHII

Sedacia kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.
Sedacia kosť sa skladá z corpus ossis ischii (telo sedacej kosti) tvaru L, na ktorom rozozná​vame širšiu zadnú a užšiu prednú časť. Obidve časti prechádzajú do seba drsným tuber ischiadicum (sedací hrboľ). Nad hrboľom je plytká incisura ischiadica minor (malý sedací zárez), ohraničená hore spina ischiadica (sedací tŕň) (miesto úponu ligamentum sacrospinale). Na sedacom tŕni sa začínajú zadné stehnové svaly (caput longum musculi bicipitis femoris, musculus semitendinosus, musculus semimembranosus).

LONOVÁ KOSŤ– OS PUBIS

Lonová kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.
Lonová kosť sa začína v acetabulum ako corpus ossis pubis (telo lonovej kosti) a pokračuje ramenom, na ktorom rozlišujeme ramus superior ossis pubis (horné rameno lonovej kosti) a ramus in​ferior ossis pubis (dolné rameno lonovej kosti). Na ramus superior je na hornom okraji pecten ossis pubis (hrebeň lonovej kosti), ktoré sa pri symfýze končí pri tuberculum pubicum (lonový hrbolček). Mediálne ku druhostrannej Iónovej kosti smeruje facies symphysialis (sponová plocha) pre spojenie so symphysis pubica.

Zospodu je ramus superior plytko vykrojený šikmo a anteromediálne idúcim sulcus obturatorius (zapchávačová brázda), v ktorom je rovnomenný nerv a pod ním tepna.

Na corpus ossis pubis, v mieste kde sa pripája už ku corpus ossis ilii, je eminentia iliopubica (bedrovolonová vyvýšenina).

Ramus inferior ossis pubis (dolné rameno lonovej kosti) má horný okraj ostrý, dolný zdrsnený do crista pubica (lonový hrebeň). 

Sedacia a lonová kosť uzatvárajú foramen obturatum (zapchavačový otvor), v ktorom je za živa membrána obturatoria (zapchavačová blana).

Acetabulum tvoria všetky tri kosti. Obvod jamky tvorí hladká, chrupkou pokrytá facies lunata (mesiačikovitá plocha). V strede má fossa acetabuli (panvičková jama). Anterome​diálne vedie do fossa acetabuli incisura acetabuli (panvičkový zárez). Vo fossa aceta​buli sa v rastovom období spájajú všetky tri kosti tvoriace os coxae v trojcípej chrupke, v ktorej sa prechodne tvorí osifikačné ložisko, zvané os aceta​buli (panvičková kosť).

Osifikácia. Os ilium začína osifikovať v 9. fetálnom týždni, ovela neskôr začína osifikovat os ischii (v 4. fetálnom mesiaci) a os pubis (v 5. fetálnom mesiaci). Všetky tri kosti majú u novorodenca a vo väčšej časti detského veku široké chrupkové okraje.

V chrupke acetabula, ktorá má tvar Y, vznikne okolo 12. až 13. roku jadro (zložené niekedy z viacerých častí), tzv. os acetabuli. Chrupkové hranice medzi troma kosťami panvovej kosti sa udržujú do 15. až 16. roka. Až po vymiznutí týchto hraníc možno hovoriť o os coxae. Samostatne osifikujú chrupkové lemy na okraji bedrovej kosti, ktoré sa začínajú zjavovať v 13. až 15. roku, a s bedrovou kosťou splývajú v 16. až 19. roku, a podobný chrupkový lem na tuber ischiadicum a malá apofýza na tuberculum pubicum.

Samostatné osifikačné jadro majú aj spina iliaca anterior superior (okolo 15. roka), spina ischiadica (v 15. až 16. roku) a Iónový okraj ossis pubis (v 16. až 18. roku).

STEHNOVÁ KOSŤ – FEMUR 
Stehnová kosť je párová, čiže na ľudskom tele sú dve.
Stehnová kosť je najsilnejšia a najdlhšia kosť v tele. Skladá sa z caput femoris (stehnová hlavica), collum femoris (stehnový krček), corpus femoris (stehnové telo), a distálneho konca, ktorý je rozdelený na dve condyli femoris (kĺbové hlavice).
Caput ossis femoris (hlavica stehnovej kosti) má asi 4,5 cm v priemere, rozsahom tvorí asi 3/4 plochy gule. Na zadnej strane caput je distálne malá fovea capitis femoris (jamka stehnovej hlavice), pre úpon ligamentum capitis femoris. Collum femoris je spredu dozadu sploštené a s telom stehnovej kosti zviera asi 125° uhol (kolodiafýzový alebo inklinačný uhol). Hlava a krček, premietnuté na priečnu os kondylov femuru, tvoria s touto osou torzný (deklinačný) uhol, pričom sú proti osi kondylov otočené asi o 10° dopredu (ojedinelé dozadu — nega​tívna torzia).

Predná strana krčka femuru je plochšia, zadná je vypuklejšia. Z proximálneho konca stehnovej kosti vyčnievajú dva chocholy: na laterálnej strane trochanter major (veľký chochol), mediálne trochanter minor (malý chochol).

Trochanter major je z vonkajšej strany vypuklý a svojím koncom ohnu​tý dozadu, takže za ním vzniká fossa trochanterica (chocholová jama), kde sa upínajú: musculus obturatorius externus, musculus obturatorius internus a obidva musculi gemelli. Chocholy spája vpredu linea intertrochanterica (medzichocholová čiara) (miesto úponu kĺbového puzdra a začiat​ku musculus vastus medialis), vzadu zreteľná crista intertrochanterica (medzichocholový hrebeň), ktorá nie je pojatá do kĺbového puzdra; upína sa na ňu musculus quadratus femoris.

Na trochanter major (veľký chochol) sa upínajú: musculus gluteus medius, musculus gluteus minimus a musculus piriformis. Na trochanter minor sa upína musculus iliopsoas. Od veľ​kého chochola dozadu vybieha tuberositas glutea (sedacia drsnatina) pre úpon musculus gluteus maximus. Na tejto drsnatine je niekedy trochanter tertius (tretí chochol). Pod malým trochanterom sa začína linea pectinea (hrebeňová čiara).

Corpus ossis femoris (telo stehnovej kosti) je mierne ohnuté dopredu a často aj laterálne. Na zadnej strane vyčnieva linea aspera (drsná čiara), na ktorej sa dajú rozoznať dve rovnobežné pery: labium mediale (prístredný pera) a labium laterale (bočná pera). Laterálna čiara tvorí takmer pokračovanie tuberositas glutea. Na labium mediale sa začína okraj musculus vastus medialis a upínajú sa musuli adductores. Na la​bium laterale sa začína musculus vastus lateralis a caput breve musculi bicipitis a upína sa okraj šľachy musculus gluteus maximus. Distálne sa linea aspera stráca a stehnová kosť je sploštená, tvorí tzv. facies. poplitea (zákolenný plocha), ktorá sa končí medzi condyli femoris čiarou zvanou linea intercondylaris (medzihlavicová čiara).

Condyli ossis femoris (hlavice stehnovej kosti) obojstranne vybiehajú do epicondylus medialis (prístredná nadhlavica) a epicondylus lateralis (bočná nadhlavica). Na epicondylus medialis sa začína ligamentum collaterale tibiale a caput mediale musculi gastrocnemii a končí sa okraj šľachy musculus adductor magnus i tuberculum adductorium. Na epicondylus lateralis sa začína ligamentum collaterale fibulare, caput laterale musculi gastrocnemii a musculus plantaris. Tesne za epicondylus lateralis je malá priehlbina, kde sa začína musculus popliteus. Pod epikondylmi sú condylus medialis (prístredná hlavica) a condylus lateralis (bočná hlavica), ktoré vpredu spája prehnutá facies patellaris (jabĺčková plocha), kde sa vkladá patella. Vzadu sú obidva kondyly odelené hlbokým zárezom zvaným fossa intercondylaris (medzihlavicová jama).

Foramen nutricium stehnovej kosti sa nachádza distálne od tuberositas glutea a smeruje proximálne. Menšie, rovnako prebiehajúce foramen je v distálnej časti linea aspera femoris.

Osifikácia. Diafýza osifikuje v 7. až 8. fetálnom týždni. Distálna epifýza vzniká krátko* pred narodením a je príznakom, že novorodenec je donosený. V caput femo​ris sa zjavuje jadro pred koncom 1. roka a zrastá s diafýzou v 17. až 19. roku (skôr u dievčat, neskôr u chlapcov, tak ako na iných kostiach). Samostatné apofýzové jadrá majú trochanter major (v 3. roku) a trochanter minor (v 8. až 11. roku); s telom kostí zrastajú tieto jadrá u dievčat od 15. roka, u chlapcov v 18. roku. Distálna epifýza zrastá s diafýzou v 18. až 20. roku.

JABĹČKO – PATELLA 

Jabĺčko je párové, čiže na ľudskom tele sú dve.
Patella je okrúhla kosť vybiehajúca distálne do prihroteného apex patellae (hrot jabĺčka); proximálne sa nachádza širšia basis patellae (základňa jabĺčka). Facies anterior (predná plocha), je mierne drsná, facies articularis (kĺbová plocha), je pozdĺž​nou hranou rozdelená na dve plochy, z ktorých laterálna je širšia. Zadná plocha jabĺčka je pokrytá hrubou chrupkou a je otočená do dutiny kĺbu kolena.
Patella je obalená úponovou šlachou štvorhlavého svalu stehna a závisí od vývinu tohto svalu.

Osifikácia. Osifikácia pately je časovo variabilná: často prebehne už do 3. roka. v 5. roku je už osifikačné jadro dost velké. Toto jadro nebýva zreteľné pri rtg vo frontálnej projekcii a treba ho vyšetriť aj v bočnej projekcii. Ojedinelé sa vo vonkajšom hornom kvadrante chrupkovej pately zjaví samostatné osifikačné jadro, ktoré sa niekedy vyvinie na samostatnú kosť. Patella sa potom označuje ako patella bipartita, samostatná kostička ako patellula.

KOSTI PREDKOLENIA – OSSA CRURIS 

Sem zaraďujeme dve dlhé kosti, ku ktorým patria: 
1. tibia (píšťala) – párová; 
2. fibula (ihlicu) – párová. 
Na mediálnej strane je hrubá tibia, na laterálnej strane tenká fibula. 
PÍŠŤALA – TIBIA 

Tibia je proximálne rozšírená a tvorí dve hlavice, a to condylus medialis (prístredná hlavica) a condylus lateralis (bočná hlavica). Na hornej ploche kondylov je facies articularis superior (horná kĺbová plocha) pre condyli femoris.
Na condylus medialis je kĺbová plôška oválna a zreteľne konkávna, na condylus lateralis je skôr okrúhla a takmer rovná. Uprostred kĺbových plôch vyčnieva eminentia intercondylaris (medzihlavicová vyvýšenina), vybiehajúca do tuberculum intercondylare mediale (prístredný medzihlavicový hbolček) a tuberculum intercondylare laterale (bočný medzihlavicový hrnolček). Na tieto hrbolčeky sa upínajú ligamenta cruciata genus.
Pred eminentia intercondylaris a za ňou sú area intercondylaris ante​rior (predná medzihlavicová oblasť) a area intercondylaris  posterior (zadná medzihlavicová oblasť). V nich sa upínajú konce menisci (kosáčiky), vsunutých do klbu kolena, a ligamenta cruciata genus. Za condylus lateralis je malá facies articularis fibularis (ihlicová kĺbová plocha) pre caput fibulae. Na okraji condylus lateralis je nekonštantne vyvinutá tuberositas tractus iliotibialis (drsnatina bedrovopíšťalového pása). Facies ar​ticulares a celý proximálny koniec píšťaly je mierne naklonený dozadu. Táto tzv. retroverzia proximálneho konca píšťaly je ešte zreteľnej​šia vo fetálnom období.

Na prednom okraji proximálneho konca píšťaly je tuberositas tibiae (píšťalová drsnatina), na ktorú sa upína šľacha štvorhlavého svalu stehna.

Telo píšťaly je trojboké. Rozlišujeme na ňom 3 plochy: facies medialis (prístredná plocha), facies lateralis (bočná plocha) a facies posterior (zadná plocha). Na facies posterior je v proximálnej časti šikmo prebiehajúca linea musculi solei (čiara jazykovitého svalu) a tri hrany: margo anterior (predná hrana), margo interossea  (medzikostná hrana) a margo medialis (prístredná hrana). Blízko linea musculi solei je distálne obrátené foramen nutricium.

Telo píšťaly sa distálne zaobluje a vybieha do hmatného malleolus medialis (prístredný členok). Na protiľahlej laterálnej strane je konkávna incisura fibularis (ihlicový zárez) (v proximálnej časti je drsná, v distálnej hladká). V tom​to mieste sa prikladá ku píšťale ihlica. Za malleolus medialis je sulcus malleolaris (členková brádza) pre šľachy musculus tibialis posterioris a musculus flexoris digitorum longi. Distálny koniec tibie má facies articularis inferior (dolná kĺbová plocha) určenú pre kontakt s členkovou kosťou a pokračujúcou aj na malleolus medialis facies arti​cularis malleoli.

Osifikácia. Stred tibie začína osifikovať v 7. až 8. fetálnom týždni. Proximálna epifýza sa zjavuje krátko pred narodením, distálna epifýza v 2. roku. Tuberositas tibiae má často (okolo 11. až 12. roka) samostatné epifýzové jadro („predná epifýza" klinikov), ktoré však rýchlo splýva s proximálnou epifýzou; tá potom v bočnej projekcii tvorí pri rtg vyšetrení zobáčikovitý tieň.

Proximálna epifýza splýva s diafýzou o niečo neskôr ako distálna epifýza (v roz​pätí od 17. do 20. roku). Časovo je toto splývanie dosť variabilné.

IHLICA – FIBULA 

Fibula (ihlica) sa skladá z caput fibulae (ihlicová hlavica), corpus fibulae (ihlicové telo), a distálne tvorí malleolus lateralis (bočný výbežok).

Caput fibulae sa prikladá ku condylus lateralis tibiae a na proximálnom konci vybieha do apex capitis fibulae (hrot ihlicovej hlavice), na ktorý sa upína ligamentum collaterale fibulare a šľacha musculus bicipitis femoris. Facies articularis capitis fibulae (kĺbová plocha ihlicovej hlavice) je šikmo orientovaná.

Takmer v celom rozsahu corpus fibulae prebiehajú štyri pozdĺžne okraje. Z nich margo anterior (predný okraj) a margo posterior (zadný okraj) sú podmienené úponmi septum intermusculare anterius a septum intermusculare posterius; margo medialis (prístredný okraj) priehradkou medzi musculus flexor hallucis longus a musculus tibialis posterior, a margo interossea (medzikostný okraj) slúži na úpon membrána interossea cruris. 
Foramen nutricium je na zadnej ploche fibuly a smeruje distálne.

Malleolus lateralis (bočný členok) má facies articularis malleoli (členková kĺbová plocha) pre členkovú kosť a za ňou fossa malleoli lateralis (bočná členková jama), pre ligamentum talofibulare posterius. Na zad​nom okraji bočného členka je brázda pre šľachy musculus peronei. Od hrotu malleolus lateralis sa začína ligamentum calcaneofibulare.

Fibula slúži len ako odstup pre svaly. Ako funkčná opora je celkom bezvýznamná, preto sa využíva na náhrady pri transplantáciách.

Osifikácia začína v strede fibuly v tom istom období ako na tíbii. Distálna epi​fýza má jadro od 2. roka, proximálna epifýza od 4. roka. Konce fibuly zrastajú s diafýzou o niečo neskôr ako konce tíbie.

KOSTI NOHY – OSSA PEDIS 

Medzi ossa pedis (kosti nohy) zaraďujeme ossa tarsi (priehlavkové kosti), ossa metatarsalia (predpriehlavkové kosti) a phalanges digitorum pedis (články prstov nohy). 

PRIEHLAVKOVÉ KOSTI – OSSA TARSI

Medzi tieto kosti zaraďujeme 7 malých kostiček: 
1. talus (členková kosť) – párová; 
2. calcaneus (pätová kosť) – párová; 
3. os naviculare (člnkovitá kosť) – párová; 
4. os cuneiforme mediale (prístredná klinovitá kosť) – párová; 
5. os cuneiforme intermedium (prostredná klinovitá kosť) – párová; 
6. os cuneiforme laterale (bočná klinovitá kosť) – párová;
7. os cuboideum (kockovitá kosť) – párová. 
ČLENKOVÁ KOSŤ – TALUS 

Talus (členková kosť) sa skladá z corpus ossis tali (telo členkovej kosti), a trochlea ossis tali (členková kladka), pre kĺbové spojenie s kosťami predkolenia. Troch​lea tali je sagitálnym smerom konvexná, koronárnym smerom mieme konkávna. Kĺbová plocha trochlea tali pokračuje na facies malleolaris lateralis (bočná členková plocha), kde sa prikladá malleolus lateralis, a na facies malleolaris medialis (prístredná členková plocha), kde sa prikladá malleolus medialis. Trochlea tali sa vpredu rozširuje, čím odtláča obidva členky od seba pri dorzálnej flexii v členkovom klbe.
Corpus tali pokračuje dozadu do processus posterior tali (zadný výbežok členkovej kosti), ktorý má dva hrbolčeky: tuberculum mediale (prístredný hrbolček) a tuberculum laterale (bočný hrbolček). Medzi nimi je sulcus tendinis flexoris hallucis longi (brázda dlhého palcového ohýbača). Processus posterior tali má samostatné osifikačné jadro; niekedy sa môže oddeliť, pričom vznikne tzv. os trigonum (trojuholníková kosť).

Na plantárnej strane členkovej kosti sú tri kĺbové plôšky pre spojenie s patovou kosťou: facies articularis calcanea posterior (zadná pätová kĺbová plocha), facies articularis calcanea media (stredná pätová kĺbová plocha), facies articularis calcanea anterior (predná pätová kĺbová plocha).

Facies articularis media et posterior sú oddelené šikmou sulcus tali (členková brázda), ktorá prebieha z posteromediálnej na anterolaterálnu stranu. Na boč​nej strane talu je processus lateralis tali (bočný výbežok členkovej kosti).

Ventrálne pokračuje telo krátkym collum ossis tali (krček členkovej kosti), ku caput ossis tali (hlavica členkovej kosti), ktorá má konvexnú kĺbovú plôšku pre os naviculare.

PÄTOVÁ KOSŤ – CALCANEUS 

Calcaneus (pätová kosť), je najväčšia priehlavková kosť. Dor​zálna plocha má tri facies articulares talares (pätové kĺbové plochy), odpovedajúce plochám člen​kovej kosti. Medzi zadnou a strednou plochou je šikmo prebiehajúci sulcus calcanei (pätová brázda), ktorý sa so sulcus tali dopĺňa na sinus tarsi (pätový tunel).

Na mediálnej strane tela je sustentaculum tali (pätová podpera), ktoré podopiera člen​kovú kosť. Za sustentaculum a pod ním je sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi (brázda šľachy dlhého palcového ohýbača), v ktorej prebieha šľacha musculus flexor hallucis longus.

Laterálna strana patovej kosti je strmá a má nepatrný trochlea peronealis (ihlicový výbežok), pod ktorým je sulcus tendinis musculi peronei fibularis longi (brádza šľachy dlhého ihlicového svalu).

Na zadnom okraji patovej kosti je malé miesto pokryté chrupkou (je tu vložený mazový vačok pod šlachou trojhlavého lýtkového svalu), a pod ním sa na tuber calcanei upína šľacha musculus triceps surae.

Tuber calcanei vybieha na plantárnu stranu kosti do dvoch výbežkou: processus medialis tuberis calcanei (prístredný výbežok pätového hrbčeka), od ktorého sa začínajú musculus flexor digitorum brevis a musculus abductor hallucis, a processus lateralis tuberis calcanei (bočný výbežok pätového hrbčeka), od ktorého sa začína musculus abductor digiti quinti.

Na distálnom konci patovej kosti je prehnutá dotyková plocha, facies articularis cuboidea (kockovitá kĺbová plocha) pre os cuboideum.

ČLNKOVITÁ KOSŤ – OS NAVICULARE

Os naviculare (člnkovitá kosť) je na proximálnej strane oválna a konkávna kĺbová plocha pre caput tali, na distálnej strane sú tri ploché kĺbové plochy pre klinovité kostičky. Na mediálnej strane je hrbček hmatný pod kožou zvaný tuberositas ossis navicularis (drsnatina člnkovitej kosti), na ktorú sa upína ligamentum calcaneonaviculare a časť šľachy musculus tibialis posterior.

PRÍSTREDNÁ KLINOVITÁ KOSŤ – OS CUNEIFORME MEDIALE

Os cuneiforme mediale (prístredná klinovitá kosť) je najväčšia z troch klinovitých kostičiek. Ostrou hranou smeruje na chrbát nohy. Proximálne sa nachádza dotyková plôška pre os naviculare, distálne plôška na laterálnom okraji vykrojená pre os metatarsale I. Na laterálnej strane je trojcípa plôška pre os cuneiforme intermedium, pred ktorou je plôška pre okraj basis ossis metatarsalis II.

PROSTREDNÁ KLINOVITÁ KOSŤ – OS CUNEIFORME INTERMEDIUM

Os cuneiforme intermedium (prostredná klinovitá kosť) je najmenšia z klinovitých kostičiek; má tvar klina, ktorého hrana smeruje plantárne. Proximálne a distálne je ukončená rovnými plôškami pre os naviculare a os metatar​sale II. Po stranách má polmesiačikovitú plôšku pre os cuneiforme mediale a úzku plôšku pre os cuneiforme laterale.

BOČNÁ KLINOVITÁ KOSŤ – OS CUNEIFORME LATERALE

Os cuneiforme laterale (bočná klinovitá kosť) smeruje hranou plantárne. Proximálna dotyková plôška je pre os naviculare, distálna pre os metatarsale III; mediálne sa nachádza plôška pre os cuneiforme intermedium a úzka plôš​ka pre okraj basis ossis metatarsalis II. Laterálne je typická oválna plôška pre os cuboideum.

KOCKOVITÁ KOSŤ – OS CUBOIDEUM

Os cuboideum (kockovitá kosť) má v skutočnosti dosť ne​pravidelný tvar. Proximálne má prehnutú kĺbovú plôšku pre patovú kosť, distálne dve ploché a laterálne mierne odklonené plôšky pre IV. a V. metatarsus, na mediálnom okraji plôšky pre os ceneiforme laterale. Na laterál​nej strane sa začína brázda, ktorá sa prehlbuje na plantárnej ploche do sulcus tendinis musculi peronei longi (brázda šľachy dlhého ihlcového svalu), proximálne od nej je tubero​sitas ossis cuboidei (drsnatina kockovitej kosti) pre úpon ligamenta calcaneocuboidea.

Osifikácia. Z tarzálnych kostí osifikuje najskôr calcaneus (jadro v 5. až 6. fetálnom mesiaci), po ňom talus (v 7. mesiaci) a potom os cuboideum v období okolo naro​denia. U novorodenca vidno na skiagrame 2, niekedy 3 osiíikačné jadrá.

V postaatálnom období osifikujú os cuneiforme laterale (variabilné od 3. do 24. mesiaca), potom os cuneiforme mediale (v 2. roku) a os cuneiforme intermedium (v 2. až 3. roku).

Os naviculare osifikuje z tarzálnych kostí posledná, jej jadro je často nepravi​delné (niekedy dvojité). Vznik jadra je časovo velmi rozdielny, spravidla to býva v 4. a 5. roku (ale zistilo sa aj v 1. roku).

Calcaneus má prídavné apofýzové jadro (apophysis calcanei) v miestach patového hrbofa a na zadnej strane kosti. Vzniká v 6. až 9. roku a s patovou kosťou zrastá v 16. až 18. roku.

Na členkovej kosti často samostatne osifikuje proc. posterior tali.

PREDPRIEHLAVKOVÉ KOSTI – OSSA METATARSALIA
Podobne ako ossa metacarpalia aj ossa metatarsalia sa skladajú z basis (základňa), corpus (telo), caput (hlavica). Základne (s výnimkou os metatarsale I) majú takmer rovné kĺbové plochy pre ossa tarsalia, na bokoch plochy pre kĺbové spojenia medzi sebou. Telá sú väčšinou zaoblené trojboké a distálne sa zužujú. Hlavice majú konvexné kĺbové plochy, ktoré sa predlžujú na plantárnu stranu, kde spravidla vybiehajú do dvoch jazýčkov. Hlavy sú stlačené z bočných strán. 
Medzi karpálnekosti zaraďujeme 5 kostí:
1. os metatarsale primum (prvá predpriehlavková kosť) – párová;

2. os metatarsale secundum (druhá predpriehlavková kosť) – párová;

3. os metatarsale tertium (tretia predpriehlavková kosť) – párová;

4. os metatarsale quartum (štvrtá predpriehlavková kosť) – párová;

5. os metatarsale quintum (piata predpriehlavková kosť) – párová.
PRVÁ PREDPRIEHLAVKOVÁ KOSŤ – OS METATARSALE PRIMUM
Os metatarsale primum (prvá predpriehlavková kosť) je krátka a hrubá. Báza má konkávnu kĺbovú plôšku obličkovitého tvaru pre os cuneiforme mediale. Na plantárnom okraji bázy sú dve drsnatiny, tuberositas ossis metatarsalis I (drsnatina prvej predpriehlavkovej kosti), mediálne pre úpon musculus tibialis anterior a laterálne pre musculus peroneus longus. Caput má na plantárnej strane brázdy od sezamských kostičiek.

DRUHÁ PREDPRIEHLAVKOVÁ KOSŤ – OS METATARSALE SECUNDUM
Os metatarsale secundum (druhá predpriehlavková kosť) je z metatarzálnych kostí najdlhšia a svojou bázou zasahuje proximálne, takže zapadá do zárezu medzi všetky tri ossa cuneiformia. Na laterálnej strane je na báze dotyková plôška pre os me​tatarsale III, ktorá je často rozdvojená.

TRETIA PREDPRIEHLAVKOVÁ KOSŤ – OS METATARSALE TERTIUM
Os metatarsale tertium (tretia predpriehlavková kosť) má na báze plochu pre os cuneiforme laterale, mediálne dve plochy pre II. a laterálne jednu plochu pre IV. os metatar​sale.

ŠTVRTÁ PREDPRIEHLAVKOVÁ KOSŤ – OS METATARSALE QUARTUM
Os metatarsale quartum (štvrtá predpriehlavková kosť) je o niečo kratšia a má na báze plochu pre os cuboideum a po stranách po jednej ploche pre susedné ossa metatarsalia.

PIATA PREDPRIEHLAVKOVÁ KOSŤ – OS METATARSALE QUINTUM
Os metatarsale quintum (piata predpriehlavková kosť) má plôšky pre os cuboideum a os metatarsale IV, na laterálnom okraji prechádza báza do tuberosi​tas ossis metatarsalis V (drsnatina piatej predpriehlavkovej kosti), kde sa upína šľacha musculus peroneus brevis.

Foramina nutricia sú na laterálnej strane tiel okrem piatej kosti, kde je foramen na mediálnej strane. Foramina smerujú proximálne, len na os metatarsale I sme​rujú distálne.
Podobne ako na ossa metacarpalia má os metatarsale I proximálne smerujúcu epifýzu, ostatné ossa metatarsalia smerujú distálne. Vyskytujú sa však aj atypické epifýzy.

Osifikácia. Telá metatarzálnych kostí osifikujú od 3. fetálneho mesiaca. Jadrá epifýz sa zjavujú v 2. a 3. roku (často aj skôr) a zrastajú s telami metatarzálnych kostí medzi 15. až 18. rokom.

Hovorili sme, že os metatarsale I má epifýzu na proximálnom konci, ossa meta​tarsalia II až IV na distálnom konci. Tak na metakarpoch, ako aj na metatarzoch sa niekedy vyskytujú tzv. pseudoepifýzy.

ČLÁNKY PRSTOV NOHY – PHALANGES DIGITORUM PEDIS
Počet, základné zloženie, ako aj terminológia článkov prstov na nohe sú podobné ako na ruke. Prsty nôh stratili pôvodnú uchopovaciu schop​nosť; slúžia len ako pomocné opory, preto sú články prstov nôh skrátené a laterálne okraje 4. a 5. prsta môžu niekedy zrastať. Skracujú sa predo​všetkým stredné články (brachymezofalangia). Na stredných článkoch sa spravidla epifýzy ani nezakladajú. Na malíčku a štvrtom prste často zrastá stredný článok s distálnym (bifalangia). Tuberositas phalangis distalis (drsnatina vzdialeného článku) je silná na všetkých prstoch.
Ossa sesamoidea pedis (sezamské kosti nohy) sú konštantné pod hlavou os metatarsale I, a to po oboch stranách: laterálne sa upína časť musculus flexor hallucis brevis a musculus adductor hallucis, mediálne sa upína musculus abductor hallucis a druhá časť musculus flexor hallucis brevis. Niekedy sú obidve palcové sezamské kostičky zdvojené a rontgenológovia by ich chybne mohli pokladať za zlomené. Sezamské kostičky sa môžu vyskytovať aj pod hlavou os metatarsale I et II. Zriedkavejšie sa vyskytujú pod hlavou os metatarsale III a IV, pri tu​berositas ossis cuboidei aj v šľache musculus peroneus longus.

Osifikácia. Telá článkov osifikujú od 3. do 7. fetálneho mesiaca, výnimočne až po narodení. Sú tu velké individuálne časové variácie. Najskôr osifikujú distálne články. Najvariabilnejšie sa správajú stredné články, ktoré často od začiatku splý​vajú s distálnymi článkami najmä na 5. a 4. prste. Aj osifikácia článkových epifýz podlieha veľkým časovým variáciám. Za stredné obdobie možno pokladať 3. a 4. rok. Obyčajne býva najskôr zretelná epifýza na distálnom článku 1. prsta a epifýzy na stredných a distálnych článkoch ostatných prstov. Zrastanie epifýz s telami článkov sa začína okolo 15. roka a končí sa v 17. až 18. roku. Sezamské kostičky nohy osifikujú okolo 12. roka.
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� Parížske názvoslovie označuje aj tieto rebrá ako costae spuriae.


�Parížske názvoslovie nerešpektuje samostatný pôvod týchto častí a rozoznáva len pars petrosa, pars tympanica, pars squamosa, pričom pars mastoidea a processus styloideus zahrnuje do pars petrosa.
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