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Резюме. В современной специализированной литературе практически отсутствует информация о фор-
мах, размерах и топографии одного из важнейших образований промежности – центра промежности. Знание 
аспектов строения и расположения промежностного центра позволили бы в будущем сократить послеопераци-
онные осложнения, связанные с его непреднамеренным повреждением. Актуальным остается вопрос морфоло-
гии промежностного центра и ассоциированных с ним мышц в клинической практике при акушерском травма-
тизме. Целью исследования являлось изучение морфометрических параметров и особенностей топографии цен-
тра промежности человека. Объектом исследования стали 50 случаев вскрытия возраста 60-87 лет, по 25 случаев 
каждого пола лиц, умерших от причин, не связанных с патологией органов малого таза. В каждом случае был 
выделен центр промежности и связанные с ним мышцы. В работе использованы методы классического анатоми-
ческого препарирования, описания и статистического анализа. В результате работы были выделены пять форм 
центра промежности: крестообразная, форма «песочных» часов, треугольная, округлая, полигональная. Были 
также обнаружены случаи, когда определить форму пересечения волокон не представлялось возможным. У 
мужчин наиболее часто встречалась треугольная форма, у женщин - форма «песочных часов». В большинстве 
случаев, в которых форма пересечения волокон была определена, имелись четко идентифицируемые сухожиль-
ные волокна, то есть присутствовал сухожильный центр промежности. Средняя площадь сухожильного центра 
промежности у женщин составила 0,99±0,47 см², а у мужчин 0,94±0,32 см². Соотношение случаев смещения цен-
тра в сторону правого или левого седалищных бугров практически равное 10 случаев в сторону правого седа-
лищного бугра и 11 случаев в сторону левого. При оценке лобково-копчиковой асимметрии в большинстве слу-
чаев при треугольной форме имеется резкое смещение в сторону верхушки копчика. Также авторами установ-
лено, что средняя площадь сухожильного центра промежности у женщин больше, чем у мужчин. Таким обра-
зом, центр промежности человека обладает разнообразием форм, по мнению авторов, связанных не только с эм-
бриологическими особенностями развития мышц промежности, но и с образом жизни, наличием в анамнезе 
заболеваний и оперативных вмешательств в области центра промежности. 

Ключевые слова: промежность, тело промежности, сухожильный центр тела промежности, половые 
различия 

Summary. In modern specialized literature, there is practically no information about the shape, size and topogra-
phy of one of the most important formations of the perineum - of the perineal body. Knowledge of the anatomical aspects of 
the structure and location of the perineal center would allow in the future to reduce the postoperative complications associ-
ated with unintentional damage. The question of the morphology of the perineal body and associated muscles in clinical 
practice in obstetric traumatism remains relevant. The aim of the study was to study the morphometric parameters and 
features of the topography of the human perineal body. The objects of the study were 50 autopsy cases of people aged 60-87 
years, 25 of each sex, who died from causes not related to the pathology of the pelvic organs. In each case, the perineal body, 
location of its center and associated muscles were identified. Methods of classical anatomical preparation, description and 
statistical analysis were used in the work. As a result of the work, five forms of the perineal body were identified: cruciform, 
«hourglass», triangular, round, polygonal. There were also cases where it was not possible to determine the shape of the 
intersection of the fibers. For men, the most common triangular shape, for women - the shape of an «hourglass». In most 
cases in which the shape of the intersection of the fibers was determined, there were clearly identifiable tendon fibers, that 
is, the tendinal center of the perineal body was present. The average area of the tendinal center of the perineal body in 
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women was 0.99±0.47 cm², and in men 0.94±0.32 cm². The ratio of cases of displacement of the tendinal center towards the 
right or left ischial tuberosities is almost equal to 10 cases towards the right ischial tuberosity and 11 cases towards the left. 
When evaluating the pubo-coccygeal asymmetry, in most cases with a triangular shape, there is a sharp displacement to-
wards the apex of the coccyx. Also, the authors found that the average area of the tendinal center of the perineal body is 
larger in women than in men. Thus, the human perineal body has a variety of forms, according to the authors, associated 
not only with the embryological features of the development of the muscles of the perineum, but also with the lifestyle, a 
history of diseases and surgical interventions in the area of the tendinal center of the perineal body. 

Key words: perineum, perineal body, tendinal center of the perineal body, sexual differences 
 

Введение. Морфология промежностной области человека в настоящее время являет-
ся одним из малоизученных вопросов не только в анатомии, но и в современной акушерско-
гинекологической, урологической, проктологической практиках. До сих пор в современной 
анатомической литературе встречается масса разночтений относительно этого анатомиче-
ской структуры. Так, в определении одного из важнейших анатомических образований 
промежностной области человека – центра тела промежности (далее - ЦП), имеются спор-
ные моменты. Несмотря на принятую международную анатомическую терминологию 2003 
и 2019 гг. в 60% литературных источников и научных статей, в которых присутствует тема-
тика мышц тазового дна, до сих пор используется термин «сухожильный центр промежно-
сти» (далее - СЦП), в 16,4% источников описаны различные варианты определения данного 
образования, а в 3,4% источников информация про ЦП и вовсе отсутствует. Таким образом, 
всего в 20,2% источников употребляется термин «центр (тела) промежности» [1]. Различия 
терминов в классической и клинической анатомии создают массу сложностей, особенно для 
начинающих специалистов. 

Центр промежности [(Corpus perineale; Centrum perinei, A 09.5.00.005, TA-1, 2003) или 
(Corpus perineale, № 2398, TA-2, 2019)] – это анатомическое образование, являющееся цен-
тральной частью диафрагмы таза. Промежностный центр располагается в области акушер-
ской промежности у женщин и андрологической у мужчин между наружными половыми 
органами спереди и задним проходом сзади. В классической анатомии принято, что ЦП 
располагается между анальным отверстием и луковицей полового члена у мужчин, аналь-
ным отверстием и входом во влагалище у женщин, с точки зрения скелетотопии находится 
на уровне середины бугров седалищных костей. Промежностный центр является узловой 
структурной опорной точкой для большинства мышц промежности, из этого в свою очередь 
следует, что его основная функция – укрепление тазового дна. Мышечные и фасциальные 
структуры, образующие центр промежности, их места прикрепления к промежностному 
центру и функции указаны в таблице 1 [2-3]. 

Актуальным остается вопрос морфологии промежностного центра и ассоциирован-
ных с ним мышц в клинической практике. Ведущую роль играет акушерский травматизм, 
разрыв мышц промежности встречается в 7-15% от всех родов, причем у первородящих в 2-3 
раза чаще, чем у повторнородящих [4-5]. Частота самопроизвольных разрывов, составляет от 
4 до 30% случаев [6], из-за этого нарушается целостность мышц тазового дна: луковично-
губчатой, поверхностной поперечной мышцы промежности, наружного сфинктера заднего 
прохода и мышцы, поднимающей задний проход, повреждается центр промежности [6]. 
Впоследствии может развиться недержание мочи и кала, а также пролапс органов малого 
таза. Данные осложнения различной степени выраженности наблюдаются у 93,3% из-за не-
обоснованных и неквалифицированных эпизио- и перинеотомий во время родов [7]. Недо-
статочность наружного сфинктера заднего прохода возникает в 25,8% случаев [8]. Причина-
ми недостаточности наружного сфинктера заднего прохода у мужчин чаще являются 
осложнения острого и хронического парапроктита, хроническая анальная трещина, гемор-
рой. Нарушение развития луковично-губчатой мышцы и поверхностной поперечной мыш-
цы промежности, которые укрепляют центр промежности, приводят к развитию эректиль-
ных дисфункций.  

Цель исследования - изучение морфометрических параметров и особенностей топо-
графии центра промежности человека.  
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Таблица 1 
  

Мышечные и фасциальные структуры, образующие центр промежности человека по 
данным Л.Л. Колесникова [9] 

 
Мышца/фасция Начало Прикрепление, 

вплетение в центр  
промежности 

Функция 

Pars superficialis et 
pars profunda m. 
sphincter ani exter-
nus 

Верхушка крестца, анально-
копчиковая связка 

Сзади прикрепляются к коп-
чику, спереди окружая ниж-
ний отдел прямой кишки, 
вплетаются в центр промеж-
ности 

Закрывает и сжимает 
анальное отверстие 

M. bulbospongiosus У мужчин: шов промежно-
сти, луковица полового чле-
на, центр промежности; у 
женщин: центр промежно-
сти 

У мужчин: мембрана промеж-
ности, пещеристое тело, луко-
вица полового члена; у жен-
щин: дорсальная поверхность 
клитора, нижняя фасция уро-
генитальной диафрагмы, лу-
ковица преддверия влагали-
ща, лобковая дуга 

У мужчин: сжимает 
луковицу полового 
члена, задерживает 
кровь в теле полового 
члена во время эрек-
ции. У женщин сжима-
ет отверстие влагали-
ща, задерживает кровь 
в теле клитора. 

M. transversus 
perinei superficialis 

Ветвь седалищной кости и 
седалищный бугор 

Центр промежности Укрепляет центр про-
межности 

M. transversus 
perinei profundus 

Внутренняя поверхность 
ветви седалищной кости 

У мужчин: медиальный сухо-
жильный шов и центр про-
межности; у женщин: боковые 
стенки влагалища 

Укрепляет центр про-
межности, поддержива-
ет предстательную же-
лезу или влагалище 

M. sphincter 
urethrae externus 

Наружные волокна от места 
соединения нижней ветви 
лобковой кости и ветви се-
далищной кости и прилега-
ющей фасции; внутренние 
волокна проходят медиаль-
но к подлежащей перепон-
чатой части уретры 

У мужчин: срединный шов 
впереди и за уретрой; у жен-
щин: в стенке уретры, при-
крепляется к стенкам влага-
лища 

Сжимает уретру и за-
канчивает мочеиспус-
кание; у женщин также 
сжимает дистальную 
часть влагалища 

M. levator ani 
(порции волокон 
m. puborectalis et 
m. puboperinealis) 

Тело лобковой кости, сухо-
жильная дуга фасции таза, 
седалищная ость 

Центр промежности, копчик, 
анально-копчиковая связка, 
стенки предстательной желе-
зы или влагалища, прямая 
кишка, заднепроходный канал 
 

Поддерживает органы 
таза, поднимает диа-
фрагму таза. 

M. compressor 
urethrae (только у 
женщин) 

Седалищно-лобковая ветвь Передняя поверхность уретры Сдавливает уретру 

M. sphincter 
urethrovaginalis 
(только у женщин) 

Центр промежности Проходит вперед и вокруг 
уретры 

Сдавливает уретру и 
суживает вход во влага-
лище 

Фасциальные структуры 

Fascia superficialis 
perinei 

Покрывает поверхностную 
поперечную мышцу про-
межности, седалищно-
пещеристую мышцу, луко-
вично-губчатую мышцу 

У мужчин продолжается в 
поверхностную фасцию поло-
вого члена, а по сторонам 
прикрепляется к седалищным 
буграм 

Укрепляют мышцы, к 
которым прилегают 

Membrana perinei Располагается между по-
верхностными и глубокими 
мышцами, покрывая снизу 
глубокую поперечную 
мышцу промежности, также 
сфинктер мочеиспускатель-
ного канала 

По сторонам срастается с 
надкостницей ветвей седа-
лищных и лобковых костей. 
Срастается с верхней фасцией 
мочеполовой диафрагмы под 
лобковым симфизом 
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В исследовании были поставлены следующие задачи: 1 - выделить методом препари-
рования центр промежности и поверхностные мышцы промежности, ассоциированные с 
ним; 2 - описать основные формы промежностного центра; 3 - провести морфометрию ЦП и 
описать его топографические варианты; 4 - установить половые и соматотипические разли-
чия организации центра промежности.  

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования стали 50 трупов 
(25 мужчин и 25 женщин) умерших от причин, не связанных с патологией органов малого 
таза. Средний возраст варьировал от 60 до 87 лет, рост составлял от 158 до 192 см, масса тела 
от 45 до 105 кг. Исследование проведено в Самарском областном бюро судебно-
медицинской экспертизы. Вскрытие проводилось в соответствии с Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 6 июня 2013 г. № 354н «О порядке проведения патологоанатомиче-
ских вскрытий» и Постановлением Правительства РФ от 21.07.2012 № 750 (ред. от 17.12.2016) 
«Об утверждении Правил передачи невостребованного тела, органов и тканей умершего 
человека для использования в медицинских, научных и учебных целях, а также использова-
ния невостребованного тела, органов и тканей умершего человека в указанных целях». Дис-
секции проводились не позднее 4 часов после медицинской и(или) юридической констата-
ции факта смерти. Соматотип определялся в соответствии со шкалой визуально-балльной 
оценки по У.Г. Шелдону [10], из 25 исследуемых случаев мужского пола было 11 мезомор-
фов, 7 эндоморфов, 7 эктоморфов и 11 мезоморфов, 8 эндоморфов и 6 эктоморфов были 
среди 25 женщин. 

Исследование центра промежности выполнялось в несколько этапов. Первый этап - 
определение антропометрических параметров. Масса тела фиксировалась на напольных 
весах МП 150 ВДА (20/50; 600х800) фирмы «Красная Армия» и специального «постамента», 
находящегося на платформе весов, имеющего форму куба с полукруглой выемкой для 
съемных стальных носилок, на данную конструкцию помещались носилки и фиксирова-
лись показатели массы, после чего вычитали массу носилок и «постамента». Рост измерялся 
портативным ростомером, в горизонтальном положении на спине, на секционном столе. 
Второй этап - выделение центра промежности и образующих мышц. Тело укладывали в по-
ложении лежа на животе, под область проекции лобкового симфиза подкладывали столик 
для органов, так чтобы область промежности и ноги были обращены кверху, а туловище 
книзу. Непосредственное выделение центра промежности осуществлялось по разработан-
ному и запатентованному нами способу (Патент РФ № 2708056) [11]. ЦП визуализирован по-
сле выполнения двух сходящихся в центре межбугорной линии разрезов. Стальной линей-
кой измеряли расстояние от лобкового симфиза до верхушки копчика и длину седалищных 
бугров. Затем фотографировали всю промежностную область, прикладывая масштабную 
линейку в горизонтальном и вертикальном положениях, с помощью компьютерной про-
граммы на фотографию накладывалась калибровочная сетка. На каждой фотографии 
определялась либо форма сухожильного центра промежности, то есть форма соединения 
сухожильных волокон, либо форма переплетения мышечных волокон при полном визуаль-
ном отсутствии сухожильных порций.  

Помимо этого, в тех случаях, в которых присутствовал СЦП, определяли его площадь 
и наличие асимметрии. Для определения асимметрии нами предложено понятие «геомет-
рический» центр промежности (рис. 1) [1]. Это анатомически идентифицируемое располо-
жение промежностного центра индивидуально для каждого человека. Для его определения 
на фотографии промежностной области с наложенной калибровочной сеткой проводят 
прямоугольную систему координат, разделенную на четверти, где ось Y - расстояние от вер-
хушки копчика до лобкового симфиза, ось X- длина межбугорной линии. Чтобы правильно 
расположить ось X используют предварительно измеренную длину седалищного бугра, де-
лят ее значение на 2 и точку отсчета данной оси устанавливают в соответствии с получен-
ным значением. Место пересечения двух осей и будет являться «геометрическим» ЦП. По-
сле его определения, оценивали площадь и два вида асимметрии сухожильного центра 
промежности: латеральную (смещение в сторону правого или левого седалищного бугра) и 
лобково-копчиковую (смещение в сторону лобкового симфиза или верхушки копчика). На 
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оси координат отмечали границы СЦП (рис. 2а), после чего закрашивали его площадь (рис. 
2б), затем делили площадь на сектора (рис. 2в), границы, которых проводились по осям ко-
ординат, начиная от «геометрического» ЦП. Латеральная асимметрия (К1) оценивалась со-
отношением площади S1 к S2 (рис. 2г). Если К1>1, то наблюдается асимметрия в сторону 
правого седалищного бугра, и наоборот, при показателе К1<1 сухожильный промежност-
ный центр смещен в сторону левого седалищного бугра. Лобково-копчиковая асимметрия 
(К2) определяется, как S3/S4 (рис. 2д). Если К2>1, то СЦП смещен в сторону лобкового сим-
физа или к верхушке копчика при К2<1. Площадь сухожильного центра промежности из-
мерялась путем сложения площадей S1 и S2 или S3 и S4 (рис. 2е). 

 

  
 
Рис. 1. Схема «геометрического» центра 
промежности. Обозначения: 1 – лобковый 
симфиз; 2 – верхушка копчика; 3 – седа-
лищный бугор; 4 – «геометрический» 
центр промежности. 

 
Рис. 2. Схема определения площади и 
асимметрии сухожильного центра про-
межности. Обозначения: а – выделение 
границ СЦП на оси координат с калибро-
вочной сеткой; б – закрашивание всей 
площади СЦП; в – разделение СЦП на сек-
тора; г – подсчет латеральной асимметрии; 
д – подсчет лобково-копчиковой асиммет-
рии; е – определение площади СЦП. 

 
Результаты исследования и обсуждение. В ходе исследования нами выделены 5 

форм ЦП: крестообразная, форма «песочных часов», треугольная, округлая, полигональная, 
а также, встречались случаи, когда определить форму пересечения волокон не представля-
лось возможным (неопределенная форма). Все варианты форм промежностного центра и их 
распределение в зависимости от пола представлены в таблице 2.  

Таблица 2  
Распределение частоты форм центра промежности по полу 

 

Форма центра промежности Мужчины Женщины Всего 

Крестообразная 8 (16%) 4 (8%) 12 (24%) 

«Песочных часов» 1 (2%) 6 (12%) 7 (14%) 

Треугольная 9 18%) 2 (4%) 11(22%) 

Округлая 2 (4%) 1 (2%) 3 (6%) 

Полигональная 2 (4%) 5 (10%) 7 (14%) 

Неопределенная 3 (6%) 7 (14%) 10 (20%) 

Всего 25 (50%) 25 (50%) 50 (100%) 
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Из 40 случаев, в которых форма ЦП была определена (11 мужских и 10 женских), 
центр промежности представлен сухожильными волокнами, образующих его мышц, то есть 
сухожильный центр промежности идентифицируем. Крестообразная форма ЦП, представ-
ленная на рис. 3 и 4, представляет собой четко просматриваемое соединение сухожильных 
или мышечных волокон луковично-губчатой мышцы, поверхностных и глубоких попереч-
ных мышц промежности и наружного сфинктера заднего прохода, в совокупности это обра-
зование напоминает по форме тевтонский крест. Данная форма встречалась 24% случаев, у 
8 мужчин (5 мезоморфов и 3 эктоморфа) и у 4 женщин (2 мезоморфа и 2 эктоморфа). 

 

  
 
Рис. 3. Схематичное изображение кресто-
образной формы центра промежности. 
Обозначения: 1 – центр промежности; 2 – 
наружный сфинктер заднего прохода; 3 – 
поверхностная поперечная мышца про-
межности; 4 – луковично-губчатая мыш-
ца; 5 – копчик; 6 – анальное отверстие. 

 
Рис. 4. Крестообразная форма центра про-
межности. Случай мужского пола, 62 года. 

 
ЦП в форме «песочных» часов (рис. 5 и 6) имеет хорошо просматриваемый сужаю-

щийся в центре промежности переход сухожильных или мышечных волокон наружного 
сфинктера заднего прохода в луковично-губчатую мышцу. Встречался данный вариант в 14 
% случаев (1 мужчины эндоморфного типа телосложения, и у 6 женщин (4 мезоморфного и 
2 эндоморфного типов телосложения). Во всех этих случаях отсутствовала поверхностная 
поперечная мышца промежности.  

Треугольная форма (рис. 7 и 8) встречалась в 22% случаев, эта форма центра промежности 
образуется в результате перехода широких сухожильных или мышечных волокон наружного 
сфинктера, формирующих основание треугольника, в узкие волокна луковично-губчатой мыш-
цы, представляющие вершину треугольника. Всего было обнаружено 11 таких случаев: 9-ти муж-
ских (4 мезоморфа, 4 эктоморфа и 1 эндоморф) и 2-х женских (1 эндоморф и 1 эктоморф). 

Округлая форма (рис. 9 и 10) встречалась в 3(6%) случаев: 2-х мужских (эндоморфы) и 1-ом 
женском (эндоморф). Данная форма представлена соединением всех мышечно-фасциальных 
структур или сухожильных волокон в единое округлое образование. 

Полигональная форма ЦП (рис. 11 и 12) представляла собой неправильный много-
угольник, выполненный совокупностью сухожильных и мышечных волокон луковично-
губчатой мышцы, поверхностных и глубоких поперечных мышц промежности, наружного 
сфинктера заднего прохода.  
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Рис. 5. Схематичное изображение центра 
промежности в форме «песочных часов». 
Обозначения: 1 – центр промежности; 2 – 
наружный сфинктер заднего прохода; 3 – 
луковично-губчатая мышца; 4 – копчик; 5 
– анальное отверстие. 
 

 
Рис. 6. Центр промежности в форме «песоч-
ных часов». Случай женского пола, 85 лет. 

  
 
Рис. 7. Схематичное изображение тре-
угольной формы центра промежности. 
Обозначения: 1 – центр промежности; 2 – 
наружный сфинктер заднего прохода; 3 – 
поверхностная поперечная мышца про-
межности; 4 – луковично-губчатая мышца; 
5 – копчик; 6 –анальное отверстие. 

 
Рис. 8. Треугольная форма центра промежно-
сти. Случай мужского пола, 68 лет.  

 
В 20% случаев (у 3 мужчин эндоморфного типа телосложения и у 7-ми женщин, из 

которых 4 эндоморфа и 3 мезоморфа) форму пересечения волокон невозможно было опи-
сать (рис. 13 и 14). На это было несколько причин: 1 – вследствие атрофии тканей, не име-
лось четкой дифференцировки мышц и видимого их сплетения, чаще это представляло 
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бесформенную субстанцию; 2 – мышцы мочеполовой области были соединены единым 
листком; 3 – наличие фиброзных образований; 4 – особенности строения мышц промежно-
сти. 

 

 
 

Рис. 9. Схематичное изображение центра 
промежности округлой формы. Обозначе-
ния: 1 – центр промежности; 2 – наружный 
сфинктер заднего прохода; 3 – поверх-
ностная поперечная мышца промежности; 
4 – луковично-губчатая мышца; 5 – копчик; 
6 – анальное отверстие 

Рис. 10. Округлая форма центра промежности. 
Случай мужского пола, 73 года. 

 
 

 
 

Рис. 11. Схематичное изображение центра 
промежности полигональной формы. 1 – 
центр промежности; 2 – наружный сфинк-
тер заднего прохода; 3 – поверхностная по-
перечная мышца промежности; 4 –
луковично-губчатая мышца; 5 – копчик; 6 – 
анальное отверстие. 

Рис. 12. Полигональная форма центра про-
межности. Случай женского пола, 87 лет. 
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Таким образом в большинстве случаев или 21(52,5%) случаев сухожильный центр 
промежности присутствовал и при этом форму его можно было определить. У мужчин пре-
обладают крестообразная и треугольная формы ЦП, у женщин - форма «песочных часов» и 
полигональная, либо форма ЦП неопределенная. Если рассматривать формы пересечения 
волокон в исследованных случаях, то можно выделить три наиболее частых варианта ЦП.  
 

 
 

Рис. 13. Схематичное изображение центра 
промежности с неопределенной формой 
пересечения волокон. Обозначения: 1 – 
центр промежности; 2 – наружный сфинк-
тер заднего прохода; 3 – поверхностная по-
перечная мышца промежности; 4 – луко-
вично-губчатая мышца; 5 – копчик; 6 – 
анальное отверстие. 

Рис. 14. Центр промежности с неопределенной 
формой пересечения волокон. Случай жен-
ского пола, 76 лет. 

 
Крестообразная форма присутствует практически в четверти случаев (24%), всего на 

один случай меньше наблюдалась треугольная форма (22%), и в 1/5 случаев форму нельзя 
было идентифицировать визуально (20%). Крестообразная и полигональные формы не 
встречались у людей эндоморфного типа телосложения, но только у них отмечалась округ-
лая форма ЦП. У лиц эктоморфного типа телосложения не наблюдалась форма ЦП в виде 
«песочных часов» и округлая формы, но всегда можно было определить его форму. Полные 
данные о распределении форм ЦП по соматотипу и наличию сухожильных волокон пред-
ставлены в таблице 3.  

Для сравнения частоты распределения полученных форм ЦП нами было проанали-
зировано 110 иллюстраций из 50 самых известных источников на иностранных языках [12-
33] и русскоязычных источников [2; 34-62], начиная с 1758. Результаты данного анализа 
представлены в таблице 4. При анализе иллюстраций, мы определили, что формы пересе-
чения волокон схожи с результатами, полученными в настоящем исследовании. Но на ри-
сунках мужской промежности чаще всего форму либо нельзя было визуализировать, либо 
встречалась треугольная и округлая формы. Крестообразная форма на исследуемых изоб-
ражениях ЦП у мужчин практически не встречалась, а у женщин отсутствовала. В большин-
стве случаев, на 38(34,5%) иллюстрациях, форму ЦП нельзя было определить. Также стоит 
отметить, что встречались источники, где на схожих изображениях промежности, форму 
ЦП изображали по-разному. Возможно это связано с тем, что данные иллюстрации зарисо-
вывали при анатомировании трупов лиц, у которых встречались неодинаковые формы пе-
ресечения волокон. 
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После определения формы пересечения и характера волокон промежностного цен-
тра оценивали асимметрию сухожильного центра промежности и измеряли его площадь, 
все результаты исследования объединены в таблицах 5 и 6. Средняя площадь СЦП у жен-
щин равна 0,987±0,466 см², у мужчин 0,926±0,317 см². При анализе латеральной асимметрии, 
выяснено, что в основном, она не так ярко выражена, за исключением в полигональной 
форме ЦП. Соотношение случаев смещения в сторону правого или левого седалищных буг-
ров практически равное, 10 в сторону правого седалищного бугра и 11 в сторону левого. 
При оценке лобково-копчиковой асимметрии отмечено, что в большинстве случаев у тре-
угольной формы имеется резкое смещение в сторону верхушки копчика. Авторы связывают 
это с наличием узких волокон луковично-губчатой мышцы, и, как следствие этого, необхо-
димостью дополнительного укрепления за счет волокон наружного сфинктера заднего про-
хода. 

Таблица 3  
Распределение частоты форм центра промежности по соматотипам 

 

Соматотип 
Кресто-

образная 
«Песочных 

часов» 
Тре- 

угольная 
Округлая 

Поли-
гональная 

 Неопреде-
ленная 

♂ ♀  Σ ♂ ♀  Σ ♂ ♀  Σ ♂ ♀  Σ ♂ ♀  Σ ♂ ♀  Σ 

Эндоморф - - - 
1  

(1) 
2  

(2) 
3  

(3) 
1  

(1) 
1  

(1) 
2  

(2) 
2 1 3 - - - 1 4 5 

Мезоморф 
5  

(2) 
2  

(1) 
7  

(3) 
- 

4  
(2) 

4  
(2) 

4  
(1) 

- 
4  

(1) 
- - - 

2  
(1) 

2  
(1) 

4  
(2) 

2 3 5 

Эктоморф 
3  

(3) 
2  

(1) 
5  

(4) 
- - - 

4  
(2) 

1  
(1) 

5  
(3) 

- - - - 
3  

(1) 
3  

(1) 
- - - 

 
Таблица 4  

Распределение частоты форм центра промежности по иллюстрациям в литературных 
источниках по полу 

 

Форма Мужчины Женщины 
Общее количество 

изображений 

Крестообразная 4 (3,6%) 0 (0%) 4 (3,6%) 

«Песочных часов» 5 (4,6%) 16 (14,6%) 21 (19,2%) 

Треугольная 13 (11,8%) 4 (3,6%) 17 (15,4%) 

Округлая 11 (10%) 8 (7,2%) 19 (17,2%) 

Полигональная 6 (5,5%) 5 (4,6%) 11 (10,1%) 

Неопределенная 13 (11,8%) 25 (22,7%) 38 (34,5%) 

Всего: 110 52 (47,3%) 58 (52,7%) 110 (100%) 

 
Таким образом, в результате исследования, среди выделенных 5 форм ЦП, преобла-

дающими у мужчин формами являются крестообразная и треугольная формы, а у женщин 
форма «песочных часов» и полигональная. Мы связываем это с тем, что поверхностные по-
перечные мышцы промежности у мужчин присутствуют чаще, чем у женщин [7]. Но в 
большинстве случаев у женщин форму ЦП невозможно было визуализировать. Предполо-
жительно это может быть связано с послеродовыми изменениями мышечно-фасциальных 
структур, как возможными последствиями неадекватного ведения родов. Отсутствие кре-
стообразной и полигональной форм у людей эндоморфного типа телосложения и присут-
ствие только у них округлой формы ЦП также связано с частым отсутствием поверхностной 
поперечной мышцы промежности у эндоморфов [7]. В 52,5% случаев, где форма ЦП была 
идентифицирована, присутствуют сухожильные волокна. Это противоречит утверждению 
международной анатомической терминологии ТА-1 (2003), в которой указано, что «сухо-
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жильный» центр промежности имеет скорее волокнисто-мышечный, чем сухожильный ха-
рактер [8].  

Площадь СЦП у женщин в среднем больше, что связано с наличием визуально более 
крупных волокон вследствие возможных обширных разрывов мышц промежности во время 
родов после которых мышечные волокна замещались на соединительнотканные. Во всех ис-
следуемых случаях сухожильный центр промежности имел латеральную или лобково-
копчиковую асимметрию. Это предположительно связано, как с особенностями эмбриогене-
за мышц промежности, так и с образом жизни человека, с наличием у него в анамнезе травм 
и оперативных вмешательств в области промежности. 

Таблица 5  
Обобщенные данные по площади и асимметрии СЦП у лиц мужского пола 

 

№ 
Тип 

телосложения 
Площадь 

СЦП 
Латеральная 

асимметрия, К1 
Лобково-копчиковая 

асимметрия, К2 
Форма  

1 Мезоморф 1,371 см² 1.22 0.43 крестообразная 

2 Мезоморф 1,053см² 1,17 0,24 треугольная 

3 Мезоморф 1,281см² 1,08 0,69 крестообразная 

4 Эктоморф 0,964 см² 1,04 1,19 крестообразная 

5 Эндоморф 0,668 см² 1,01 1,32 «песочные часы» 

6 Эктоморф 0,897 см² 0,94 1,24 крестообразная 

7 Эктоморф 0,631см² 0,91 0,39 треугольная 

8 Эндоморф 0,657см² 0,88 1,49 треугольная 

9 Эктоморф 0,371см² 1,02 0,31 треугольная 

10 Мезоморф 1,273см² 0,68 1,27 полигональная 

11 Эктоморф 1,029 см² 1,11 1,13 крестообразная 

 
Таблица 6  

Обобщенные данные по площади и асимметрии СЦП у лиц женского пола 
 

№ 
Тип 

телосложения 
Площадь 

СЦП 
Латеральная 

асимметрия, К1 
Лобково-копчиковая 

асимметрия, К2 
Форма  

1 Эндоморф 0,361 см² 0,98 0,43 треугольная 

2 Мезоморф 1,007 см² 0,89 0,84 «песочные часы» 

3 Мезоморф 0,921 см² 0,91 0,79 «песочные часы» 

4 Эктоморф 0,442 см² 1,02 0,36 треугольная 

5 Эндоморф 0,893 см² 0,84 0,47 «песочные часы» 

6 Эндоморф 0,785 см² 0,92 0,68 «песочные часы» 

7 Мезоморф 2,041 см² 0,34 1,48 полигональная 

8 Эктоморф 1,007 см² 1,10 0,74 крестообразная 

9 Мезоморф 1,247 см² 0,88 0,83 крестообразная 

10 Эктоморф 1,175 см² 1,27 0,79 полигональная 

 
Заключение. Знание возможных форм пересечения мышечных и сухожильных во-

локон и топографии промежностного центра могут снизить вероятность его случайного по-
вреждения, как во время родов, так и при оперативных вмешательствах в промежностной 
области. Из результатов приведенного исследования следует, что до сих пор актуальным 
остается вопрос, как правильно идентифицировать и обозначать центральную часть про-
межности (или тела промежности): центр промежности или сухожильный центр промежно-
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сти? И является ли это образование неким центром вообще? На все эти вопросы еще пред-
стоит дать ответы. 

Авторы заявляют об отсутствии каких-либо конфликтов интересов при планиро-
вании, выполнении, финансировании и использовании результатов настоящего иссле-
дования. 
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