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1.1. Анатомия промежности

Промежность – это область между лобковым симфизом, точнее дугооб�
разной связкой лобка спереди, верхушкой копчика сзади, седалищными буг�
рами и крестцово�бугорными связками с боков. Промежность является ниж�
ней стенкой туловища, замыкающей малый таз снизу, через которую прохо�
дят мочеиспускательный канал (уретра), прямая кишка у мужчин, а также вла�
галище у женщин. Расположенная по срединной линии кожная складка – шов
промежности, разделяет промежность на правую и левую половины. 

Промежность имеет форму ромба и делится условной линией, соединяю�
щей седалищные бугры, на две неравные треугольные области: перед�
нюю – мочеполовую область (синонимы: мочеполовой треугольник, уста�
ревшее название – мочеполовая диафрагма) и заднюю – заднепроходную
область (синонимы: диафрагма таза, тазовое дно) (рис. 1.1, 1.2).

Через мочеполовую область проходит уретра. Мышцы мочеполового
треугольника делятся на поверхностные и глубокие. Ультразвуковой луч
или пункционная игла, следуя от кожи промежности к предстательной желе�
зе1, проходит через следующие слои: кожа, подкожная клетчатка, поверхно�
стная фасция, или фасция Колье, являющаяся продолжением поверхност�
ной фасции передней брюшной стенки, поверхностные мышцы и их фасции.
Далее следуют перинеальная мембрана, переходящая в постпростатичес�
кий сфинктер (синонимы: поперечно�полосатый сфинктер, рабдосфинк�
тер, произвольный сфинктер уретры, сфинктер уретры), разделяющая по�
верхностные и глубокие мышцы промежности, глубокая поперечная мышца
промежности и ее фасции, бульбоуретральные железы (синоним: куперо�
вы железы), уретра. К поверхностным мышцам относятся: поверхностная
поперечная мышца промежности и парные: седалищно�пещеристая и лу�

9

Анатомия 
предстательной железы

Глава 1

1 Предстательная железа – синоним: простата, далее в книге используются оба термина.
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Рис. 1.1. Схема поверхностных слоев промежности с наложением изображения костных
ориентиров. Промежность имеет форму ромба и разделяется условной линией, соединяю�
щей седалищные бугры, на две неравные треугольные области: переднюю – мочеполовую
(1) и заднюю – заднепроходную, или тазовое дно (2). Костными ориентирами промежности
являются: 3 – симфиз лонных костей; 4 – седалищные бугры; 5 – копчик; 6 – подвздошные
кости. В заднепроходной области имеется анальное отверстие (7). Мембранозная уретра
скрыта мышцами промежности. Мошонка и половой член (8) перемещены вентрально. Кож�
ный срединный шов (9) делит промежность на правую и левую половины. Поверхностная
поперечная мышца промежности (10) визуально делит промежность на два треугольника. Лу�
ковично�пещеристая мышца (11) и седалищно�пещеристая мышца (12) относятся к поверх�
ностным мышцам промежности . Сухожильный центр промежности (13) проецируется на ко�
жу в виде небольшого углубления между анальным отверстием и мошонкой. 
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Рис. 1.2. Анатомический срез поверхностных мышц промежности. Удалены кожа, подкож�
ная клетчатка, фасция Колье (слева). В данном срезе видны: 1 – фасция Колье справа от
срединного шва; 2 – луковично�пещеристые мышцы; 3 – седалищно�пещеристые мышцы;
4 – поверхностные поперечные мышцы; 5 – анальное отверстие и наружный сфинктер
анального отверстия; 6 – мышцы, поднимающие задний проход. Поверхностные попереч�
ные мышцы промежности крепятся к седалищным буграм (7) и нижним ветвям лобковой
кости (8), а с медиальной стороны вплетаются в сухожильный центр промежности (9). 
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ковично�пещеристая мышцы (см. рис. 1.1, 1.2). Поверхностные попереч�
ные мышцы промежности крепятся к седалищным буграм и нижним ветвям
лобковой кости, а с медиальной стороны вплетаются в сухожильный центр
промежности. Седалищно�пещеристые мышцы окружают ножки полового
члена, часть волокон направляется к тылу полового члена и переходит су�
хожильным растяжением в белочную оболочку. Луковично�пещеристая
мышца начинается на боковой поверхности пещеристых тел и, встречаясь
с одноименной мышцей противоположной стороны, по средней линии губ�
чатого тела формирует шов. Мышцы способствуют извержению спермы
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Рис. 1.3. Анатомический срез на уровне перинеальной мембраны (1), которая разделяет
глубокие и поверхностные мышцы промежности. По краям фасция Колье и перинеальная
мембрана срастаются, образуя спереди поперечную связку промежности (2), которая рас�
положена спереди от мембранозной части уретры (3), но не доходит до дугообразной связ�
ки лобка (4). В щель между двумя связками проходят поверхностные ветви дорсальной ар�
терии и вены полового члена (5).
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и мочеиспусканию. Снаружи поверхностные мышцы покрыты фасцией Ко�
лье, изнутри – перинеальной мембраной. Фасция Колье крепится к нижней
ветви лобковой кости и к заднему краю перинеальной мембраны, натяну�
той между поверхностными и глубокими мышцами промежности (рис. 1.3). 

К глубоким мышцам мочеполовой области относятся постпростатичес�
кий сфинктер и глубокая поперечная мышца промежности. Между глубокой
поперечной мышцей промежности, постпростатическим сфинктером, лу�
ковицей полового члена и луковично�пещеристой мышцей залегают буль�
боуретральные железы, выделяющие вязкий секрет перед эякуляцией,
нейтрализующий pH остаточной в уретре мочи и увлажняющий головку по�
лового члена (рис. 1.4). 

Верхняя и нижняя фасции промежности по сторонам срастаются с над�
костницей нижних ветвей седалищных и лобковых костей, а под лобковым
симфизом обе фасции срастаются друг с другом, в результате чего обра�
зуется поперечная связка промежности (lig. transversum perinei). Эта связ�
ка находится спереди от мембранозной части мочеиспускательного канала
и не доходит до дугообразной связки лобка, благодаря чему между этими
двумя связками остается узкая щель, через которую проходят тыльные (си�
ноним: дорсальные) вены и артерии полового члена (см. рис. 1.2, 1.3).

NB! В современной анатомии не используется термин «мочеполовая диафрагма,
или урогенитальная диафрагма». Ранее считалось, что субстратом мочеполовой
диафрагмы является глубокая поперечная мышца промежности и ее фасции, на ко�
торой, подобно яблоку на столе, «покоится» предстательная железа, сквозь кото�
рую проходит уретра. В настоящее время установлено, что верхушка предстатель�
ной железы граничит только с постпростатическим сфинктером уретры, а глубокая
поперечная мышца промежности совместно с передними пучками мышечной стен�
ки прямой кишки прилежит к постпростатическому сфинктеру сзади, укрепляя зад�
нюю стенку, непосредственно с верхушкой железы, однако, не соприкасаясь. Ис�
пользуется термин «перинеальная мембрана» (синоним: промежностная мембра�
на) для обозначения фасциального листка, разделяющего поверхностные и глубо�
кие мышцы промежности и изнутри покрывающего луковицу полового члена,
луковично�пещеристую мышцу, поднимающуюся вверх к постпростатическому
сфинктеру. Последний онтогенетически является производной этой мембраны.
Термин «мочеполовая диафрагма» хотя и используется в широкой практике, но яв�
ляется устаревшим [1].

Через тазовое дно (диафрагму таза) проходит прямая кишка. Мышцы
диафрагмы таза представлены: правой и левой мышцами, поднимающими
задний проход (синоним: леваторы – m.m. levator ani), правой и левой коп�
чиковыми мышцами, наружным сфинктером заднего прохода (рис. 1.5).
К простатоуретральному переходу сбоку тесно прилежат уплотненные час�
ти мышц, поднимающих задний проход, – лобково�уретральные мышцы,
создающие петлю вокруг уретры. Произвольные сокращения этих мышц
в совокупности с сокращением лобково�ректальных мышц (это еще одна
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часть леваторов) приводят к перемещению уретры вперед и вверх, что ве�
дет к быстрой активной остановке мочеиспускания.

В центре соединения мочеполового треугольника и заднепроходной об�
ласти, между прямой кишкой и мочеиспускательным каналом находится
серповидной формы сухожильная структура, идущая в сагиттальной плос�
кости сверху от места формирования вниз до кожи (см. рис. 1.1, 1.2), назы�
ваемая сухожильным центром промежности. Сухожильный центр про�
межности образован переплетением сухожилий наружного сфинктера
заднего прохода, луковично�пещеристой мышцы, поверхностной попереч�
ной мышцы промежности, передними волокнами мышц, поднимающих
задний проход, глубокой поперечной мышцей промежности, мышцами по�
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Рис. 1.4. Анатомический срез на уровне глубоких мышц промежности мочеполового тре�
угольника. Представлены: 1 – сфинктер уретры; 2 – глубокие поперечные мышцы промеж�
ности; 3 – бульбоуретральные (куперовы) железы; 4 – поперечная связка промежности; 5 –
поверхностная ветвь дорсальной вены полового члена; 6 – внутренняя половая артерия.
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Рис. 1.5. Анатомический срез. Костные структуры таза, мышцы и фасции тазового дна (при�
водится по: Синельников Р.Д., Синельников Я.Р. Атлас анатомии человека. М.: Медицина,
1996. Т.2. С. 228). Представлены: 1 – лонные кости; 2 – седалищные бугры; 3 – подвздош�
ные кости; 4 – крестец; 5 – копчик; 6 – мышцы, поднимающие задний проход (m. levator ani);
7 – копчиковые мышцы; 8 – внутренняя запирательная мышца; 9 – сфинктер уретры; 10 –
сухожильная дуга тазовой фасции; 11 – эндопельвикальная фасция; 12 – сухожильная дуга
мышцы, поднимающей задний проход; 13 – поверхностные ветви дорсальной артерии и ве�
ны полового члена.
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стпростатического сфинктера [2]. Основная функция сухожильного центра
промежности – поддерживающая, однако некоторые авторы считают, что
сухожильный центр участвует вместе с лобково�уретральными и лобково�
прямокишечными мышцами в акте активной произвольной остановки мо�
чеиспускания [1, 3–5, 7]. Повреждение сухожильного центра промежности
в результате травмы, при проведении мультифокальной биопсии, хирурги�
ческом вмешательстве может привести к недержанию мочи. 

Кровоснабжение промежности осуществляется за счет ветвей внут�
ренней (глубокой) половой артерии, которая из полости таза выходит через
большое седалищное отверстие, огибает седалищную ость, а затем через
малое седалищное отверстие входит в седалищно�прямокишечную ямку, где
отдает несколько крупных ветвей: нижнюю прямокишечную артерию, про�
межностную артерию и дорсальную артерию полового члена (см. рис. 1.4).
Венозная кровь оттекает по одноименным венам во внутреннюю под�
вздошную вену. Лимфатические сосуды впадают в поверхностные паховые
лимфатические узлы [6].

Иннервация промежности осуществляется ветвями полового нерва: по
нервным волокнам нижних прямокишечных нервов, промежностных нервов,
а также заднепроходно�копчиковых нервов – ветвями копчикового нерва [6].

1.2. Анатомия предстательной железы

Предстательная железа является небольшим, объемом примерно 20 см3

железистым и фиброзно�мышечным органом, охватывающим начальную
часть мужской уретры. Являясь производным уретры, предстательная желе�
за наполовину состоит из железистых клеток, на 1/4 – из фиброзных и 1/4 – из
мышечных волокон. Строма располагается между протоками желез и разде�
ляет железистое вещество на дольки. Каждая долька предстательной железы
окружена кольцевыми и продольными пучками гладких мышц, образующими
единую сократительную систему, которая обеспечивает быструю эвакуацию
секрета из железы при эякуляции, а также препятствует истечению мочи во
время эякуляции, вследствие чего моча и сперма не смешиваются. Предста�
тельная железа является секреторным органом. Секрет предстательной
железы содержит фибринолизин, амилазу, простатспецифический антиген
(ПСА), калликреин, фибронектин, семеногелин, фосфолипиды, холестерол,
цинк, кальций, другие белковые соединения, функции которых не изучены.
Секрет предстательной железы, являясь первой фракцией эякулята, прини�
мает участие в его разжижении, активизирует движение сперматозоидов,
оказывает буферное, ферментативное и антимикробное действие. 

Форма железы. Если попытаться оценить геометрическую форму пред�
стательной железы, то она более всего приближается к перевернутому усе�
ченному конусу, основание которого слегка наклонено вперед, а верхушка
направлена вниз и вперед к мочеполовому треугольнику (рис. 1.6, 1.7).
В основании предстательной железы выделяют два отдела: передний
и задний, которые разделены глубокой, небольшой по протяженности попе�
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Рис. 1.6. Схематическое изображение предстательной железы: срез на уровне уретры (1).
В бороздку между передним и задним отделами основания предстательной железы входят
семенные пузырьки (2) и семявыносящие протоки (3), где, сливаясь, образуют семявыбра�
сывающие протоки (4), которые проходят в косовертикальном направлении к средней части
уретры и открываются узкими отверстиями по бокам семенного бугорка (5). 
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Рис. 1.7. Предстательная железа. а – вид сзади. По задней поверхности предстательной
железы (1) определяется пологая и широкая междолевая борозда (2), которая позволяет
урологам условно делить железу на правую и левую доли. Семенные пузырьки (3), ампулы
семявыносящих протоков (4) прилежат к предстательной железе сверху и сзади. Предста�
тельная железа находится под мочевым пузырем (5).
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Рис. 1.7 (окончание). б – вид спереди. Предстательная железа (6) находится под мочевым
пузырем  (7). С мочевого пузыря на простату спускается тонкий гладкомышечный пласт во�
локон, называемый фартуком детрузора (8).
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