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Необходимость изучения и знания анатомии фасций промежности и таза определяется частыми хирургическими вме-

шательствами в этой области. Толкования ученых об этой части тела человека неоднозначны. С целью оптимизации про-
цесса преподавания данной темы мы провели сравнительный анализ литературы, посвященной анатомии и хирургии про-
межности.  

Нами были использованы учебники и руководства по теме «Мышцы и фасции промежности», начиная с классических 
учебников прошлого века по нормальной и топографической анатомии и оперативной хирургии до наиболее популярных 
современных отечественных учебников, руководств для врачей и основных иностранных источников.  

Все авторы проанализированных нами источников придерживаются различных взглядов на наименование и располо-
жение фасций промежности, а также на количество клетчаточных пространств. Таким образом, у анатомов, оперативных 
хирургов и клиницистов нет единого подхода к изучению данной области, что, несомненно, сказывается на качестве пони-
мания данной темы и потенциальной недооценке взаимоотношений компонентов промежности будущими врачами. 

Ключевые слова: фасции, промежность, мочеполовая диафрагма, тазовая диафрагма, сухожильный центр промежно-
сти, седалищно-прямокишечная ямка. 
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RELEVANT PROBLEM OF TEACHING ANATOMY  
OF PERINEAL FASCIAE 

 
The need to study and know the pelvic and perineal fasciae is determined by the necessity to make surgical interventions in this 

area. There is a lot of literature describing the perineal fasciae but it is ambiguous and conflicting. To optimize the teaching process, 
we have done the comparative analysis of the literature dedicated to anatomy and surgery of perineum.  

We used the textbooks and manuals describing the muscles and fasciae of the perineum, starting from classic manuals of normal 
and topographical anatomy written in the last century up to the modern and most popular Russian and foreign literature of normal 
and topographical anatomy.  

All the authors of the analyzed sources have different points of view on the names and location of the perineal fasciae and on 
the number of tissue planes. Thus, anatomists and surgeons do not have a universal approach to the study of perineal region. This ef-
fects the equality of understanding of this topic and potential underevaluation of the relations between the components of the peri-
neum by future doctors.  

Key words: fasciae, perineum, urogenital diaphragm, pelvic diaphragm, perineal body, isсhiorectal fossa. 
 
Необходимость изучения и знания ана-

томии фасций промежности и таза определя-
ется частыми хирургическими вмешатель-
ствами в этой области при различных заболе-
ваниях мочеполовых органов и дефектах про-
межности [2]. Еще В.Н. Тонков отмечал, что 
вопрос о фасциях промежности стоит в числе 
наиболее трудных [12]. Это объясняется тем, 
что в промежности на небольшом простран-
стве концентрируется значительное число об-
разований: многочисленные и сложно устро-
енные мышцы, органы пищеварительной и 
мочеполовой систем, скопление жировой 
клетчатки, встречаются две фасции различно-
го происхождения – фасция промежности и 
фасция таза. Описываемая область представ-
ляет большой практический интерес для хи-
рургов, урологов, гинекологов. Литература о 
фасциях промежности обширна, но противо-
речива. Толкования ученых об этой части тела 
человека неоднозначны [1]. В процессе пре-
подавания дисциплины «Нормальная анато-
мия человека» мы сталкиваемся с терминоло-
гическими разночтениями и существенными 
различиями в описании количества фасций и 
их локализации. 

С целью оптимизации процесса препо-
давания темы «Мышцы и фасции промежно-
сти» мы сравнили терминологические и ана-
томо-топографические аспекты данной темы 
во избежание разночтения в процессе препо-
давания и попытались разработать единый 
подход к преподнесению материала с учетом 
анатомических канонов и потребностей кли-
ницистов. 

Материал и методы 
Мы провели сравнительный анализ ли-

тературы по теме «Мышцы и фасции про-
межности», начиная с классических учебни-
ков прошлого века по нормальной и топогра-
фической анатомии и оперативной хирургии 
до современных отечественных и иностран-
ных учебников, включая и практические ру-
ководства для врачей. 

Нас интересовали следующие вопросы: 
– определение понятий «тазовая диа-

фрагма», «мочеполовая диафрагма», «сухо-
жильный центр промежности»; 

– трактовка названий и расположения 
фасций промежности; 

– взаимоотношение между мышцей, 
поднимающей задний проход, и глубокой по-
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перечной мышцей промежности: имеется ли 
между ними фасция и почему мышца, подни-
мающая задний проход, не относится к мыш-
цам, образующим мочеполовую область; 

– описание клетчаточных пространств 
промежности. 

Результаты и обсуждение 
Для наиболее полного понимания во-

проса о локализации фасций промежности 
приведем общую информацию о промежности 
и ее мышцах. 

Промежность (perineum) – это комплекс 
мягких тканей, закрывающих выход из малого 
таза. Данная область ограничена спереди 
нижним краем лобкового симфиза, сзади – 
верхушкой копчика, по бокам – седалищными 
буграми и лобково-седалищными ветвями. В 
узком смысле промежность – это область 
между анусом и задней спайкой больших по-
ловых губ у женщин и задним краем мошонки 
у мужчин. Промежность разделяется на две 
области (треугольника): мочеполовую и тазо-
вую (анальную), regio urogenitalis et pelvis 
(analis). Мышцы обоих треугольников делятся 
на поверхностные и глубокие. Поверхност-
ными мышцами мочеполовой области явля-
ются: луковично-губчатая (m. bulbo-
spongiosus), седалищно-пещеристая (m. ischio-
cavernosus) и поверхностная поперечная 
мышца промежности (m. transversus perinei 
superficialis). Глубокими мышцами мочеполо-
вой области являются: глубокая поперечная 
мышца промежности (m. transversus perinei 
profundus) и наружный сфинктер мочеиспус-
кательного канала (m. sphincter urethrae 
externus) [3,4,8,9]. 

Поверхностные мышцы анальной обла-
сти: наружный сфинктер заднего прохода (m. 
sphincter ani externus). Глубокие мышцы 
анальной области: мышца, поднимающая зад-
ний проход (m. levator ani) и копчиковая 
мышца (m. coccygeus) [10-12]. 

Ниже приведены сводные таблицы с 
данными о различиях в описании авторами 
учебников основных мышц, фасций и про-
странств анальной и мочеполовой областей, 
полости таза, дополненные авторскими ри-
сунками, наглядно демонстрирующими ход 
описываемых фасций. Вся терминология в 
таблицах сохранена согласно описанию в ли-
тературных источниках. 

Приведённые данные показывают, что в 
руководстве по топографической анатомии и 
оперативной хирургии под редакцией В.Н. 
Шевкуненко фасции промежности описаны 
менее подробно, чем в руководстве по нор-
мальной анатомии В.Н. Тонкова. В частности, 

отсутствуют упоминания о верхней фасции 
мочеполовой диафрагмы, о верхней и нижней 
фасциях диафрагмы таза; нет определения 
мочеполовой и тазовой диафрагм. Имеются 
терминологические различия: в учебнике под 
редакцией В.Н. Шевкуненко фасции названы 
апоневрозами. По-разному трактуется проис-
хождение собственной фасции промежности: 
согласно учебнику В.Н. Тонкова она является 
продолжением ягодичной фасции, в то время 
как по В.Н. Шевкуненко, собственная фасция 
промежности – это производное париетально-
го листка тазовой фасции. Также В.Н. Тонков 
указывает, что нижняя фасция диафрагмы та-
за расщепляется на три пластинки, которые 
покрывают и разделяют мышцы мочеполовой 
области, в то время как у В.Н. Шевкуненко 
нет подобного указания (табл. 1, 2, рис. 1, 2). 

Обратимся к классическим учебникам 
по нормальной анатомии М.Г. Привеса, М.Р. 
Сапина, Р.Д. Синельникова и И.В. Гайворон-
ского (табл. 1, 2; рис. 1, 3). 

 

 
Рис. 1. Расположение фасций промежности по Тонкову В.Н., 

Гайворонскому И.В., Сапину М.Р. 
Примечание. На этом и следующих рисунках: a – m. bulbospon-
giosus; b – ischiocavernosus; c – m. transversus perinei superficial-
is; d – m. transversus perinei profundus; e – m. sphincter urethrae 
externus; g – m. coccygeus; f – m. levatorani;1 – fascia superficial-
is; 2 – fascia diaphragmatis pelvis inferior; 3 – lamina superficialis 
fasciae diaphragmatic urogenitalis; 4 – fascia diaphragmatic urogen-
italis inferior; 5 – fascia diaphragmatic urogenitalis superior; 6 – 
lamina parietalis fasciae pelvis. 
 

 
Рис.2. Расположение фасций промежности  
по Шевкуненко В.Н. и Островерхову Г.Е. 
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Рис. 3. Расположение фасций промежности  

по Привесу М.Г. и Синельникову Р.Д. 
 

Анализируя приведенную информацию 
в сравнении с двумя предыдущими руковод-
ствами, обращает на себя внимание то, что 
согласно учебнику М.Г. Привеса поверхност-
ные мышцы мочеполовой области покрыты 
снизу не собственной фасцией промежности, 
а поверхностной. Так же, как и у В.Н. Шевку-
ненко, в учебнике М.Г. Привеса нет указаний 
на происхождение собственной фасции про-
межности и на то, что нижняя фасция диа-
фрагмы таза расщепляется на пластинки для 
мышц мочеполовой области. 

Данные о фасциях промежности в руко-
водстве Р.Д. Синельникова аналогичны дан-
ным в учебнике М.Г. Привеса. Согласно Р.Д. 
Синельникову поверхностные мышцы моче-
половой области покрыты поверхностной  
 

фасцией промежности, а также нет указаний 
на происхождение собственной фасции про-
межности и на то, что нижняя фасция диа-
фрагмы таза расщепляется на пластинки, по-
крывающие мышцы мочеполовой области. 

Из табл. 1 видно, что М.Р. Сапин четко 
указывает на существование собственной 
фасции, покрывающей поверхностные мыш-
цы мочеполовой области, но взаимоотноше-
ние этой фасции с нижней фасцией диафраг-
мы таза и нижней и верхней фасциями моче-
половой диафрагмы не раскрыто. Согласно 
учебнику М.Р. Сапина, нижняя фасция диа-
фрагмы таза срастается с ягодичной фасцией. 

Подобно В.Н. Тонкову, И.В. Гайворон-
ский считает, что нижняя фасция диафрагмы 
таза расщепляется на три листка, которые по-
крывают и разделяют мышцы мочеполовой 
области. При этом поверхностный листок 
срастается с поверхностной фасцией промеж-
ности, на что указывает и М.Р. Сапин. Так же, 
как и в учебнике М.Р. Сапина, у И.В. Гайво-
ронского нижняя фасция диафрагмы таза 
срастается с ягодичной фасцией. 

В связи с тем, что студенты старших 
курсов изучают область промежности на кур-
се оперативной хирургии и топографической 
анатомии, целесообразно проанализировать 
информацию, приведенную в учебнике Г.Е. 
Островерхова, одном из ведущих руководств 
по данной дисциплине (табл. 1, 2, рис. 2). 

Таблица 1 
Фасции промежности и таза по данным отечественных анатомов 

Анатом 
(Anatomist) 

Анальная область, 
regio analis (Anal region) 

Мочеполовая область, 
regio urogenitalis (Urogenital region) 

Полость таза 
(Pelvic cavity) 

Поверхностная 
фасция, fascia 
perinea superfi-

cialis 

Собственная фасция 
Поверхностная 

фасция, fascia perinea 
superficialis 

Собственная фасция Тазовая фасция, 
fascia pelvis 

Тонков В.Н. Часть подкож-
ной фасции тела 
выражена очень 
слабо.  

Нижняя фасция диа-
фрагмы таза, fascia 
diaphragmatic pelvis 
inferior является про-
должением собствен-
ной фасции ягодичной 
области, покрывает m. 
sphincter ani externus и 
levatorani. У края m. 
transversus perinei 
superficialis делится на 
три пластинки: по-
верхностную, среднюю 
и глубокую 

Часть подкожной 
фасции тела выра-
жена очень слабо. 
Кпереди переходит в 
мясистую оболочку 
мошонки 

Поверхностная пластинка 
покрывает поверхностные 
мышцы мочеполовой обла-
сти; продолжается в фасцию 
полового члена. 
Средняя пластинка (нижняя 
фасция мочеполовой диа-
фрагмы, f. diaphragmatis 
urogenitale inferior) находится 
между поверхностными и 
глубокими мышцами. 
Глубокая пластинка (верхняя 
фасция мочеполовой диа-
фрагмы, f. diaphragmatis 
urogenitale superior) покрыва-
ет глубокую поперечную 
мышцу промежности сверху. 

Париетальный 
листок делится на 
латеральную и 
медиальную пла-
стинки. Латераль-
ная покрывает m. 
obturatorius internus, 
медиальная покры-
вает levator ani 
сверху и называет-
ся верхняя фасция 
диафрагмы таза, 
fascia. diaphragmatis 
pelvis superior. 

Шевкуненко 
В.Н. 

Вместе с под-
кожной клетчат-
кой составляет 
второй слой 
промежности 

Тонкий апоневроз, 
покрывающий m. 
levator ani 

Вместе с подкожной 
клетчаткой состав-
ляет второй слой 
промежности 

Первый (поверхностный, 
промежностный) апоневроз – 
это тонкая соединитель-но-
тканная пластинка, покрыва-
ющая глубжележащие мыш-
цы (bulbospongiosus, 
ischiocavernosus et transversus 
perinei superficialis). 
Второй (средний) апоневроз 

Париетальный 
листок тазовой 
фасции levatorani 
сверху и дает 
отростки, покры-
вающие нижнюю 
поверхность диа-
фрагмы таза и 
мочеполовой диа-
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промежности (нижний апо-
невроз мочеполовой диа-
фрагмы) покрывает m. 
transversus perinei profundus 
снизу 

фрагмы, которые 
носят название 
фасции промежно-
сти 

Привес М.Г. Является про-
должением 
общей подкож-
ной фасции на 
промежность 

Нижняя фасция диа-
фрагмы таза, f. 
diaphragmatis pelvis 
inferior, покрывает 
мышцы тазовой обла-
сти снизу 

Является продолже-
нием общей под-
кожной фасции на 
промежность, по-
крывает поверхност-
ные мышцы мочепо-
ловой диафрагмы 

Нижняя фасция мочеполовой 
диафрагмы, f. diaphragmatis 
urogenitale inferior, покрывает 
m. transversus perine 
iprofundus et sphincte rurethrae 
externus снизу, а верхняя 
фасция мочеполовой диа-
фрагмы, f. diaphragmatis 
urogenitale superior, покрывает 
эти мышцы сверху 

Париетальный 
листок тазовой 
фасции покрывает 
levator ani сверху, 
он называется 
верхняя фасция 
диафрагмы таза, 
fascia. diaphragmatis 
pelvis superior 

Синельников 
Р.Д. 

Является про-
должением 
общей подкож-
ной фасции на 
промежность 

Нижняя фасция диа-
фрагмы таза, f. 
diaphragmatis pelvis 
inferior, покрывает m. 
levatorani снизу 

Является продолже-
нием общей под-
кожной фасции на 
промежность  

Нижняя фасция мочеполовой 
диафрагмы, f. diaphragmatis 
urogenitale inferior (мембрана 
промежности), покрывает m. 
transversus perinei profundus et 
sphincter urethrae externus 
снизу, а верхняя фасция 
мочеполовой диафрагмы, f. 
diaphragmatis urogenitale 
superior, покрывает эти мыш-
цы сверху 

Верхняя фасция 
диафрагмы таза, 
fascia. diaphragmatis 
pelvis superior 
является парие-
тальным листком 
тазовой фасции и 
покрывает levator 
ani сверху 

Сапин М.Р. Слабо выражена, 
является про-
должением 
аналогичной 
фасции, покры-
вающей сосед-
ние части тела 

Нижняя фасция диа-
фрагмы таза, f. 
diaphragmatis pelvis 
inferior, срастается с 
собственной фасцией 
ягодичной мышцы. 
Она покрывает levator 
ani и sphincter ani 
externus, и доходит до 
заднего края мочеполо-
вой диафрагмы и 
срастается с ее нижней 
и верхней фасциями 

Слабо выражена, 
является про-
должением анало-
гичной фасции, 
покрываю-щей 
соседние части тела, 
покрывает поверх-
ностные мышцы 
мочеполовой обла-
сти, рыхло срастаясь 
с их собственными 
фасциями  

Нижняя фасция мочеполовой 
диафрагмы, f. diaphragmatis 
urogenitale inferior, покрывает 
m. Transversus perinei 
profundus et sphincter urethrae 
externus снизу, а верхняя 
фасция мочеполовой диа-
фрагмы, f. diaphragmatis 
urogenitale superior, покрывает 
эти мышцы сверху 

Верхняя фасция 
диафрагмы таза, 
fascia. diaphragma 
tis pelvis superior, 
является парие-
тальным листком 
тазовой фасции и 
покрывает levator 
ani сверху  

Гайворонский 
И.В. 

Слабо выражена, 
является про-
должением 
аналогичной 
фасции, покры-
вающей сосед-
ние части тела 

Нижняя фасция диа-
фрагмы таза, f. 
diaphragmatis pelvis 
inferior, срастается с 
собственной фасцией 
ягодичной мышцы, 
являясь как бы ее 
продолжением, покры-
вает levator ani и 
sphincter ani externus и 
доходит до заднего 
края мочеполовой 
диафрагмы и делится 
на три листка: поверх-
ностный, средний и 
глубокий  

Слабо выражена, 
является продолже-
нием аналогичной 
фасции, покрываю-
щей соседние части 
тела. Покрывает 
поверхностные 
мышцы мочеполо-
вой области, рыхло 
срастаясь с их соб-
ственной фасцией  

Поверхностный листок ниж-
ней фасции диафрагмы таза, 
lamina superficialis fasciae 
diaphragmatis pelvis inferior, 
покрывает поверхностные 
мышцы мочеполовой обла-
сти. 
Средний листок нижней 
фасции диафрагмы таза – 
(нижняя фасция мочеполовой 
диафрагмы), f. diaphragmatis 
urogenitale inferior (мембрана 
промежности), покрывает m. 
transversus perinei profundus et 
sphincter urethrae externus 
снизу, а глубокий листок 
нижней фасции диафрагмы 
таза – верхняя фасция моче-
половой диафрагмы, f. 
diaphragmatis urogenitale 
superior, – покрывает эти 
мышцы сверху 

Верхняя фасция 
диафрагмы таза, 
fascia. diaphragmatis 
pelvis superior, 
является парие-
тальным листком 
тазовой фасции и 
покрывает levator 
ani сверху  

Островерхов 
Г.Е. 

Слабо выражена, 
является про-
должением 
аналогичной 
фасции, покры-
вающей сосед-
ние части тела 

Нет информации Слабо выражена, яв-
ляется продолжени-
ем аналогичной 
фасции, покрываю-
щей соседние части 
тела.  

Собственная фасция промеж-
ности, покрывающая поверх-
ностные мышцы мочеполовой 
области. 
Нижняя фасция мочеполовой 
диафрагмы, f. diaphragmatis 
urogenitale inferior, покрывает 
m. transversus perinei 
profundus снизу 

Париетальный 
листок тазовой 
фасции выстилает 
стенки полости таза 

 
При анализе руководства Г.Е. Островер-

хова обращает на себя внимание отсутствие ка-
кой-либо детализированной информации о фас-
циях: отсутствуют упоминания о верхней фас-
ции мочеполовой диафрагмы, верхней и ниж-

ней фасциях диафрагмы таза; определения мо-
чеполовой и тазовой диафрагм расплывчаты. 

С целью сравнить подачу материала о 
фасциях промежности в учебниках и руковод-
ствах для врачей мы проанализировали моно-
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графии гинекологов. Из них В.Ф. Куликов-
ский и Н.В. Олейник [7] ставят знак равенства 
между промежностью и тазовым дном, назы-
вая последних diaphragmа pelvis, и делят 
мышцы тазового дна на поверхностные, сред-
ние и глубокие. К первой группе относятся: 
седалищно-пещеристая и луковично-губчатая 
мышцы, поверхностная поперечная мышца 
промежности и наружный сфинктер заднего 
прохода; ко второй группе относится глубокая 
поперечная мышца промежности; к третьей 
группе относится мышца, поднимающая зад-
ний проход. Понятие «сухожильный центр» 
автором не упоминается. Фасции он делит на 
поверхностную (подкожную) и глубокую, 
расположенную между поверхностными 

мышцами мочеполовой области и глубокой 
поперечной мышцей промежности. Красно-
польский В.И. и соавт. [6] говорят о суще-
ствовании верхней фасции мочеполовой диа-
фрагмы, которая срастается по краям с ниж-
ней фасцией мочеполовой диафрагмы, обра-
зуя глубокое клетчаточное пространство про-
межности, в которое входит глубокая попе-
речная мышца промежности. Оно является 
закрытым, поэтому в нем может скапливаться 
патологическая жидкость. 

Принимая во внимание, что в России 
обучаются англоязычные студенты, целесооб-
разно проанализировать наиболее популярные 
англоязычные литературные источники K. 
Moore и H. Gray [13,14] (табл. 3, 4; рис. 4-5). 

 
Таблица 2 

Топография промежности по данным отечественных анатомов 
Анатом 
(Anatomist) 

Мочеполовая диафрагма, 
diaphragma urogenitale 
(Urogenital diaphragm) 

Диафрагма таза, 
diaphragma pelvis 
(Pelvic diaphragm) 

Сухожильный центр, 
centrum tendineum 
(Central tendon) 

Клетчаточные пространства 
(Fascial spaces) 

Тонков В.Н. m. sphincter urethrae 
externus + m. transversus 
perinea profundus + f. 
diaphragmatic urogenitale 
superior + f. diaphragmatic 
urogenitale inferior 

m. levatorani + f. 
diaphragmatis pelvis 
superior + f. dia-
phragmatis pelvis 
inferior 

Переплет фиброзной 
ткани, эластических 
волокон и гладких 
мышечных клеток; 
здесь оканчивается 
большая часть мышц 
промежности (mm. 
sphincter aniexternus, 
bulbospongiosi, trans-
versus perinea superfi-
cialis) 

Не описывает 

Шевкуненко 
В.Н. 

Не описывает Не описывает 

Апоневрозы промеж-
ности + bulbospongio-
sus + transversus perinea 
superficialis + sphincter 
aniexternus 

Не описывает 

Привес М.Г. m. sphincter urethrae 
externus + m. transversus 
perinei profundus + f. 
diaphragmatic urogenitale 
superior + f. diaphragmatic 
urogenitale inferior 

Мышцы тазовой 
области + f. dia-
phragmatis pelvis 
superior + f. dia-
phragmatis pelvis 
inferior  

Место прикрепления 
многих мышц промеж-
ности 

Седалищно-прямокишечная (анальная) ямка 
Располагается между диафрагмой таза и 
седалищными буграми, она заполнена жиро-
вой клетчаткой 

Синельников 
Р.Д. 

m. sphincter urethrae 
externus + m. transversus 
perinea profundus + f. 
diaphragmatics urogenitale 
superior + f. diaphragmatic 
urogenitale inferior 

Мышцы тазовой 
области + f. dia-
phragmatis pelvis 
superior + f. dia-
phragmatis pelvis 
inferior (membrane 
perinei) 

Место конвергенции 
большинства мышц 
промежности 

Седалищно-анальная ямка: латеральная 
стенка – это седалищный бугор и фасция, 
покрывающая внутреннюю запирательную 
мышцу; медиальная стенка – это нижняя 
фасция диафрагмы таза, покрывающая 
нижнюю поверхность мышцы, поднимаю-
щей задний проход. Содержит клетчатку, 
сосуды и нервы. 
Поверхностное пространство промежности, 
spatium perinei superficialis, располагается 
между поверхностной фасцией промежности 
и мочеполовой диафрагмой. Содержит 
клетчатку, сосуды и нервы. Глубокое про-
странство промежности, spatium perinei 
profundus, располагается между верхней и 
нижней фасциями мочеполовой диафрагмы 
и содержит глубокую поперечную мышцу 
промежности, бульбо-уретральные железы 
или большие железы преддверия. 

Сапин М.Р. m. sphincter urethrae 
externus + m. transversus 
perinea profundus + f. 
diaphragmatic urogenitale 
superior + f. diaphragmatic 
urogenitale inferior 

Мышцы заднепро-
ходной области + f. 
diaphragmatis pelvis 
superior + f. dia-
phragmatis pelvis 
inferior (membrane 
perinei) 

Участок между задним 
краем половой щели у 
женщин до переднего 
края ануса и задним 
краем мошонки у 
мужчин до переднего 
края ануса (промеж-
ность в узком смысле) 

Седалищно-прямокишечная (анальная) ямка: 
латеральная стенка – седалищный бугор и 
фасция, покрывающая внутреннюю запира-
тельную мышцу; медиальная стенка – 
наружная поверхность мышцы, поднимаю-
щей задний проход и наружный сфинктер 
заднего прохода; задняя стенка – задние 
пучки мышцы, поднимающей задний про-
ход, и копчиковая мышца; передняя стенка – 
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поперечные мышцы промежности. Содер-
жит клетчатку, сосуды и нервы 

Гайворонский 
И.В. 

m. sphincter urethrae 
externus + m. transversus 
perinea profundus + f. 
diaphragmatic surogenitale 
superior + f. diaphragmatic 
surogenitale inferior 

Мышцы тазовой 
области + f. dia-
phragmatis pelvis 
superior + f. dia-
phragmatis pelvis 
inferior (membrane 
perinei) 

Место прикрепления 
многих мышц промеж-
ности 

Седалищно-прямокишечная (анальная) ямка 
располагается между прямой кишкой и 
седалищными буграми, ямка заполнена 
околопрямокишечной жировой клетчаткой, 
сосудами, нервами и лимфатическими узла-
ми 

Островерхов 
Г.Е. 

Глубокая поперечная 
мышца промежности и 
два фасциальных листка, 
покрывающие ее сверху 
и снизу 

Мышцы, образую-
щие дно полости 
таза с их фасциями 

Место соединения 
середины мочеполовой 
диафрагмы с передним 
концом заднепроход-
ного жома. К нему 
приращены волокна 
луковично-губчатой 
мышцы и поверхност-
ной поперечной мыш-
цы промежности 

Седалищно-прямокишеч-ная ямка: лате-
ральная стенка – m. obturatorius internus и его 
фасция; медиальная стенка – m. levatorani и 
его фасция. Ямка содержит клетчатку, ниж-
ние прямокишечные сосуды и нервы 

 
 

Таблица 3 
Фасции промежности и таза по данным зарубежных анатомов 

Анатом 
(Anatomist) 

Анальная область, 
regio analis (Anal region) 

Мочеполовая область, 
regio uro genitalis (Urogenital region) 

Полость таза 
(Pelvic cavity) 

Поверхностная 
фасция, fascia 

perinea superficialis 

Собственная 
фасция 

Поверхностная фасция, fascia 
perinea superficialis Собственная фасция Тазовая фасция, 

fascia pelvis 

K. Moore Состоит из жирово-
го поверхностного 
(fatty superficial 
layer) и глубокого 
мембранозного 
листков (deep 
membranous layer, 
Colles fascia).  
Поверхностный 
жировой листок 
кзади продолжается 
в клетчатку седа-
лищнопря-
мокишечной ямки 

Нижняя фасция 
тазовой диа-
фрагмы покры-
вает levator ani 
и coccygeus 
снизу 

Состоит из жирового поверх-
ностного (fatty superficial layer) 
и глубокого мембранозного 
листков (deep membranous 
layer, Colles fascia). Поверх-
ностный жировой листок  
кпереди продолжается в 
жировой листок подкожной 
фасции передней стенки 
живота (Camper fascia). Мем-
бранозный листок прикрепля-
ется сзади к мембране про-
межности (perineal membrane) 
и телу промежности (perineal 
body) и продолжается в мем-
бранозный листок подкожной 
фасции передней стенки 
живота (Scarpa fascia). 

Фасция промежности 
(Gallaudet fascia) охватывает 
поверхностные мышцы 
мочеполовой области. Мем-
брана промежности (perineal 
membrane) располагается 
между поверхностными 
мышцами мочеполового 
треугольника и m. transversus 
perinei profundus et sphincter 
urethrae externus 

Париетальный 
листок покрыва-
ет levator ani и 
sphincter urethrae 
externus сверху 
(верхняя фасция 
тазовой диа-
фрагмы) 

H. Gray Тонкая; продол-
жается в поверх-
ностную (подкож-
ную) фасцию бедер 
и ягодиц 

Глубокая фас-
ция (fascia 
musculorum) 
покрывает 
нижнюю по-
верхность 
levator ani 

Тонкая; продолжается в по-
верхностную (подкожную) 
фасцию бедер 

Глубокая фасция промежно-
сти (deep perineal fascia) 
охватывает поверхностные 
мышцы мочеполовой области. 
Мембрана промежности 
(perineal membrane) распола-
гается между поверхностны-
ми мышцами мочеполового 
треугольника и m. transversus 
perinei profundus et sphincter 
urethrae externus. Фасция 
соединяется с m. levator ani и 
perineal body 

Париетальный 
листок покрыва-
ет levator ani 

 
Таблица 4 

Топография промежности по данным зарубежных анатомов 

Анатом 
(Anatomist) 

Мочеполовая диа-
фрагма, diaphragma 
urogenitale (Urogeni-

tal diaphragm) 

Диафрагма 
таза, diaphrag-
ma pelvis (Pel-
vic diaphragm) 

Тело промежности 
(Perineal body) 

Клетчаточные пространства 
(Fascial spaces) 

K. Moore Существование 
трехлистковой 
мочеполовой диа-
фрагмы считает 
ошибочной концеп-
цией, то есть отвер-
гает существование 
верхней фасции 
мочеполовой диа-
фрагмы 

Levator ani и 
coccygeus с 
верхней и 
нижней фасци-
ями тазовой 
диафрагмы 

Состоит из эластиче-
ских и мышечных 
(скелетных и гладких) 
волокон; прикрепля-
ется к заднему краю 
мембраны промежно-
сти: является местом 
конвергенции bulbo-
spongiosus, m. 
transversus perinei 
superficialis et 
profundus и sphincter 

Поверхностное пространство промежности (superficial 
perineal pouch) располагается между мембранозным 
листком поверхностной фасции промежности и мембра-
ной промежности. Содержит корень полового члена у 
мужчин, луковицу преддверия, большие железы пред-
дверия, клитор у женщин; поверхностные мышцы моче-
половой области и глубокие промежностные ветви 
внутренних половых сосудов и полового нерва. 
Глубокое пространство промежности (deep perineal 
pouch) располагается над мембраной промежности; не 
имеет верхней стенки, то есть открыто кверху, сообща-
ясь с седалищно-анальной ямкой, содержит глубокую 
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ani externus поперечную мышцу промежности, наружный сфинктер 
мочеиспускательного канала, буль-боуретральные 
железы у мужчин и соответствующие отделы мочеис-
пускательного канала. 
Седалищно-анальная ямка (fossa ischioanalis): латеральная 
стенка – седалищная кость, m. obturatorius internus, и его 
фасция; медиальная стенка – m. levatorani и его фасция и 
m. sphincter ani externus; сзади – m. gluteus maximus; спе-
реди – m. transversus perinei profundus и m. sphincter 
urethrae externus с их фасциями. Передняя часть седалищ-
но-анальной ямки над мембраной промежности называет-
ся передним карманом седалищно-анальной ямки  

H. Gray Существование 
трех-листковой 
мочеполовой диа-
фрагмы считает 
ошибочной концеп-
цией, то есть отвер-
гает существование 
верхней фасции 
мочеполовой диа-
фрагмы 

Levator ani с 
верхней и 
нижней фасци-
ями, ее покры-
вающими  

Состоит из эластиче-
ских и мышечных 
(скелетных и гладких) 
волокон, прикрепля-
ется к заднему краю 
мембраны промежно-
сти; является местом 
конвергенции 
bulbospongiosus, m. 
transversus perinei 
superficialis et 
profundus и sphincter 
ani externus. У жен-
щин прикрепляется к 
задней спайке боль-
ших половых губ и 
отверстию влагалища. 

Подкожное пространство промежности (subcutaneous 
perineal pouch) располагается между поверхностной 
фасцией промежности и глубокой фасцией промежно-
сти. Поверхностное пространство промежности 
(superficial perineal pouch) располагается между глубо-
кой фасцией промежности и содержит поверхностные 
мышцы промежности, пещеристые и губчатое тела, 
клитор, ветви половых нервов и сосудов; влагалище и 
уретра прободают данное пространство. 
Глубокое пространство промежности (deep perineal 
pouch) располагается над мамбраной промежности, 
содержит бульбоуретральные железы, протоки бартоли-
новых желез, глубокие половые сосуды и нервы; влага-
лище и уретра прободают данное пространство. 
Седалищно-анальная ямка (fossa ischioanalis): латераль-
ная стенка – седалищная кость, m. obturatorius internus и 
его фасция; медиальная стенка – глубокая фасция, по-
крывающая levator ani; сзади – m. gluteus maximus. 
Краниально по отношению к мембране промежности и 
поперечным мышцам промежности имеется передний 
карман седалищно-анальной ямки 

 
 

Рис. 4. Расположение фасций промежности по K. Moore 
 

 
Рис. 5. Расположение фасций промежности по H. Gray 

 
Как следует из приведенной табл., K. 

Moore делит поверхностную фасцию на два 
листка, отмечает существование собственной 
фасции промежности, которая покрывает по-

верхностные мышцы мочеполовой области и 
m. levatorani вместе с m. coccygeus, а также 
разделяет поверхностные мышцы мочеполо-
вой области от глубоких (мембрана промеж-
ности, perineal membrane). Однако существо-
вание верхней фасции мочеполовой диафраг-
мы, которая бы покрывала глубокие мышцы 
мочеполовой области сверху, считает оши-
бочной концепцией. Из этого следует, что 
между m. transversus perinei profundus и levator 
ani нет фасции. Необходимо отметить, что в 
англоязычной литературе сухожильный центр 
промежности называется телом промежности. 

По H. Gray расположение фасций такое 
же, как у K. Moore, за исключением того, что 
собственная фасция промежности имеет не-
сколько иную терминологию. H. Gray не делит 
поверхностную фасцию на листки, а также 
опровергает существование верхней фасции мо-
чеполовой диафрагмы. По сравнению с осталь-
ными проанализированными нами источниками 
H. Gray выделяет максимальное количество 
клетчаточных пространств промежности. 

Заключение 
Таким образом, все авторы проанализи-

рованных нами источников придерживаются 
различных взглядов на наименование и рас-
положение фасций промежности, а также на 
количество клетчаточных пространств. 
Наименее подробно промежность описана в 
клинических руководствах и учебниках по 
оперативной хирургии и топографической 
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анатомии. Поверхностную фасцию под кожей 
промежности, париетальный листок тазовой 
фасции, покрывающей m. levator ani, описы-
вают все авторы. Нижнюю фасцию диафраг-
мы таза описывают все авторы, кроме Шевку-
ненко В.Н. и Островерхова Г.Е. В остальном 
принципиально выявлены три варианта рас-
положения фасций мочеполовой области:  

1. Наличие трех листков собственной 
фасции промежности (поверхностный – по-
крывающий поверхностные мышцы; средний 
– между поверхностными и глубокими мыш-
цами; глубокий – над глубокими мышцами 
мочеполовой диафрагмы) (Тонков В.Н., Са-
пин М.Р., Гайворонский И.В.). При этом оста-
ется непонятным, как расположен глубокий 
листок по отношению к m. levator ani.  

2. Наличие двух листков собственной 
фасции промежности: собственная фасция, 
покрывающая поверхностные мышцы моче-
половой области, и нижняя фасция мочеполо-
вой диафрагмы, располагающаяся между по-
верхностными и глубокими мышцами моче-
половой области (Шевкуненко В.Н. и Остро-
верхов Г.Е.). У K. Moore и H. Gray описание 
расположения фасций такое же, только ниж-
няя фасция мочеполовой диафрагмы названа 
мембраной промежности. При этом у этих 
авторов упоминание о верхней фасции моче-
половой диафрагмы отсутствует K. Moore и 
H. Gray Они отрицают ее существование, и 
остаются неясными взаимоотношения между 
m. levator ani и m. transversus perinei profundus. 

3. Наличие двух листков собственной 
фасции промежности: нижняя фасция моче-
половой диафрагмы, располагающаяся между 
поверхностными и глубокими мышцами мо-
чеполовой области, и верхняя фасция мочепо-
ловой диафрагмы, покрывающая глубокие 
мышцы мочеполовой области сверху (Си-
нельников Р.Д., Привес М.Г.) При этом также 
остается непонятным, как расположена верх-
няя фасция мочеполовой диафрагмы по отно-
шению к m. levatorani. 

Учитывая выявленные различия в опи-
сании фасций и топографии промежности, 
можно сделать вывод, что у анатомов, опери-
рующих хирургов и клиницистов нет единого 
подхода к изучению данной области, что, 
несомненно, сказывается на качестве понима-
ния будущими врачами данной темы и потен-
циальной недооценки взаимоотношений ком-
понентов промежности. 

Принципиальным является вопрос нали-
чия или отсутствия верхней фасции мочеполо-
вой диафрагмы. Если считать ее существова-
ние достоверным (что описано в руководствах 

Тонкова В.Н., Сапина М.Р., Привеса М.Г., Си-
нельникова Р.Д., Гайворонского И.В., Красно-
польского В.И.), то глубокое клетчаточное 
пространство промежности следует считать 
замкнутым, а значит именно в нем могут 
накапливаться патологическая жидкость. В 
том случае, если принять во внимание точку 
зрения Шевкуненко В.Н., Островерхова Г.Е., 
Grey H. и Moore K., то замкнутым является 
поверхностное клетчаточное пространство, а 
глубокое пространство открыто кверху и со-
общается с седалищно-прямокишечной ямкой. 
То, что считается верхней фасцией мочеполо-
вой диафрагмы, является лишь частью фасции 
таза, а не самостоятельной структурой. Это 
Л.Л. Колесников подтверждает в примечаниях 
к Международной анатомической номенклату-
ре, в которых говорится, что «Поверхностный 
карман представляет собой полностью закры-
тое пространство, ограниченное внизу фасцией 
промежности (поверхностным листком фас-
ции, выстилающим поверхностные мышцы 
промежности), вверху – мембраной промежно-
сти. Глубокий мешок промежности, наоборот, 
полностью не перекрыт, будучи открытым 
вверху. Вместе с глубокими мочеполовыми 
мышцами он ограничен внизу мембраной про-
межности, но вверху простирается в таз. По-
этому старые термины diaphragma urogenitalis 
и fascia diaphragmatis urogenitalis superior ста-
новятся бессмысленными [5]. 

В атласе Синельникова Р.Д. описывает-
ся существование верхней фасции мочеполо-
вой диафрагмы как самостоятельной структу-
ры, покрывающей сверху поперечную мышцу 
промежности. Из этого ясно, что это всего 
лишь часть фасции таза. 

Еще один значимый терминологический 
вопрос о переименовании нижней фасции мо-
чеполовой диафрагмы в мембрану промежно-
сти. Термин нижняя фасция мочеполовой диа-
фрагмы в Международной анатомической но-
менклатуре отсутствует как минимум с 2003 
года, поскольку еще в 1980-х годах появились 
данные об отсутствии верхней фасции диа-
фрагмы таза, а, значит, разрушилась концепция 
самого названия «диафрагма таза» как мышцы 
(глубокой поперечной), заключенной между 
двумя фасциями (верхней и нижней).  

Выводы 
В связи с вышеизложенным мы считаем 

целесообразным в преподавании темы 
«Мышцы и фасции промежности» придержи-
ваться современных данных и Международ-
ной анатомической номенклатуры, то есть 
рисовать схему фасций промежности соглас-
но рис. 2 (в нашей статье), говорить о глубо-
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ком пространстве промежности как об откры-
том в полость таза и о том, что фасциальный 
листок, располагающийся между поверхност-
ными и глубокими мышцами мочеполового 
треугольника, называется мембраной про-
межности – membrane perinei. Применение 

данного термина даст студентам понимание 
того, почему часть уретры, проходящая через 
промежность, называется pars membranacea.  

Авторы декларируют отсутствие яв-
ных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией данной статьи. 
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