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АНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЧОЛОВІЧОЇ ПРОМЕЖИНИ 
В ПЛОДОВОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ

Резюме. Промежина – це ділянка, яка розташована між м’язовими структурами сідничних та стегно-
вих ділянок. Так, промежина ззовні нагадує форму ромба та має такі межі: спереду оточена лобковим 
симфізом, гілками лобкових та сідничих кісток; ззаду – нижніми краями великих сідничних м’язів, 
куприком та крижово- горбовою зв’язкою; з боків – сідничими горбами сідничих кісток. Умовна лінія, 
яка проходить між двома сідничими горбами та лягає на сухожилковй центр промежини, поділяє ром-
боподібну ділянку промежини на два трикутники: передній – сечо-статевий, та задній – відхідниковий.
Мета: визначити особливості морфогенезу м’язово- фасціальних елементів чоловічої промежини, 
проєкційно- синтопічних та топографоанатомічних взаємовідношень її структур впродовж плодового 
періоду розвитку людини.
Матеріал та методи. Досліджено 30 препаратів плодів віком від 14 до 37 тижнів внутрішньоутробно-
го розвитку (ВУР) (86,0-358,0 мм тім’яно-куприкової довжини) (ТКД). Для комплексного дослідження 
м’язів поверхневої та глибокої групи, фасціальних структур та просторів промежини проводили серії 
сагітальних зрізів ділянки промежини по серединній лінії.
Результати власних досліджень. Одним із найважливіших питань, яке постає перед науковцями під час 
огляду глибокого відділу промежини є те, чи існує верхня фасція сечо-статевої ділянки, як окрема дис-
кретна фасціальна структура, чи вона виникає опосередковано за рахунок злиття сполучнотканинних 
листків сусідніх структур. Так, нами виявлено, що верхня фасція сечо-статевої ділянки не є дискрет-
ною, окремою фасціальною одиницею, проте, частково створена за рахунок частини сполучнотканин-
них волокон капсули передміхурової залози та є продовженням нижньої фасції тазової діафрагми, яка 
знизу покриває м’яз-підіймач відхідника.
Висновки. 1. М’язові волокна заднього відділу цибулинно- губчастого м’яза переплітаються з волок-
нами тіла промежини, а передній відділ, охоплюючи цибулину статевого члена, переходить у ділянку 
печеристих тіл та сплітається із волокнами сідничо- печеристих м’язів. 2. Виявлені додаткові кріплен-
ня еректильних елементів та м’язових волокон цибулинно- губчастого м’яза до перетинки промежини. 
3. Зовнішній м’яз-замикач сечівника, крім власних циркулярних волокон, отримує додаткові волокна 
від глибокого поперечного м’яза промежини. 4. Верхня фасція сечостатевої діафрагми частково утворе-
на за рахунок частини сполучнотканинних волокон капсули передміхурової залози та є продовженням 
нижньої фасції тазової діафрагми.
Ключові слова: промежина, таз, плоди, людина, анатомія.

Морфогенез структур ділянки промежини 
є складним багатостадійним етапом, який вклю-
чає в себе взаємоперетворення та міжструктур-
ну інтеграцію основних елементів м’яких тканин. 
Попередні наукові дані вказують на невизначе-
ність та протиріччя щодо виділення основних 
фасціальних структур промежини, особливість 
розташування та сплетіння м’язових волокон 
основних сусідніх м’язових елементів [1-3]. Так, 
T. Arakawa та інші вказують на те, що досі оста-
точно невизначеним є роль цибулинно- губчастого 
м’яза у формуванні зовнішнього м’яза-замикача 

відхідника. Yi W., Dabhoiwala N. F. та інші авто-
ри підкреслюють проблему наявності верхньої 
фасції, яка покриває діафрагму таза. Додатково, 
постає питання, чи існує внутрішній поперечний 
м’яз у вигляді передбачуваної задньої частини се-
чо-статевої діафрагми. Vodusek D. B. вказує, що 
на відміну від класичної моделі, яка описує ко-
ловий хід волокон зовнішнього м’яза-замикача 
відхідника, сучасні дослідження демонструють 
нову «петльову» модель будови даного м’яза. При 
більш поглибленому погляді на скоротливі струк-
тури промежини, одразу виявляється одна із най-
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важливіших проблем у дослідженні м’язів проме-
жини [4-7]. Вона полягає у тому, що попереднім 
науковцям була притаманна значна суб’єктивність 
при виокремленні та наданні дискретності пев-
ним м’язовим структурам. Також, недостатньою 
та неповною є визначення джерел походження тіла 
промежини [8-10].

Упродовж останнього часу знання та розу-
міння становлення структур ділянки промежини 
значно актуалізувались. Так, враховуючи, прогре-
суюче збільшення вроджених вад ділянки проме-
жини та випадки травматизації м’яких тканин, 
постає завдання, щодо більш детального дослі-
дження проєкційно- синтопічних та топографоана-
томічних взаємовідношень структур промежини. 
Саме розуміння міжструктурних взаємоз’єднань 
та інтеграції тканин промежини надасть змогу: 
по-перше, виявити етіопатогенетичні особливос-
ті у розвитку вроджених вад ділянки промежини, 
як сечостатевих вроджених вад, так і вад ділянки 
відхідника; по-друге, на основі даних морфоло-
гічних особливостей створити сучасні моделі хі-
рургічних доступів при лікуванні вроджених вад 
[11-13]. Аналізуючи попередні наукові джерела, 
які досліджували синтопічні особливості м’язо-
вих та фасціальних структур чоловічої промежини, 
ми дійшли до висновку, що існує розбіжність у по-
глядах, наприклад, щодо включення та об’єднання 
певних структур під єдину анатомічну номенкла-
туру. У більшості, дані складнощі та суперечності 
виникали стосовно саме переднього сечостатево-
го трикутника, внаслідок того, що ця ділянка чо-
ловічої промежини за своєю будовою є складною 
та багатокомпонентною, зі значною кількістю м’я-
зових елементів, просторів та перехідних структур.

Мета дослідження:  визначити особливості 
морфогенезу м’язово- фасціальних елементів чо-
ловічої промежини, проєкційно- синтопічних та то-
пографоанатомічних взаємовідношень її структур 
впродовж плодового періоду розвитку людини.

Матеріал та методи. Використано 30 препа-
ратів плодів віком від 14 до 37 тижнів внутріш-
ньоутробного розвитку (ВУР) 86,0-358,0 мм тім’я-
но-куприкової довжини (ТКД) з колекції кафедр: 
анатомії, клінічної анатомії та оперативної хірургії; 
гістології, цитології та ембріології Буковинського 
державного медичного університету. Більшість 
плодів було препаровано зі сторони зовнішньої 
поверхні, задля демонстрації поверхневих фасці-
альних структур, поверхневих м’язів промежини 
та просторів промежини. Для демонстрації глибо-
кого відділу сечо-статевого трикутника, його фас-
ціальних структур, просторів та глибокого відділу 
відхідникового трикутника промежини, нами від-

препаровано структури зі сторони порожнини таза. 
Для комплексного дослідження м’язів поверхневої 
та глибокої групи, фасціальних структур та просто-
рів промежини, провели серію сагітальних зрізів 
ділянки промежини по серединній лінії. Основне 
завдання макросокпічного дослідження полягало 
у тому, щоб продемонструвати головні топографоа-
натомічні взаємовідношення м’язових та фасціаль-
них структур чоловічої промежини. Препаруючи 
кожний плід, особливо зі сторони зовнішньої по-
верхні промежини, ми завжди відштовхувались від 
сталого анатомічного визначення ділянки проме-
жини та її кордонів.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Зі сторони зовнішньої поверхні промежини нами 
відзначено такі структури: шкіра, підшкірна жи-
рова клітковина, зовнішня фасція промежини (по-
верхнева обгортальна фасція), поверхневий про-
стір промежини та глибокий простір промежини.

Виявлено щілиноподібний простір, який ото-
чений знизу власне підшкірною жировою клітко-
виною, зверху – зовнішньою фасцією промежини. 
Всередині цього щілиноподібного простору, спе-
реду від тіла промежини та з боків від калитки, 
даний простір подовжується у ідентичний щілино-
подібний простір у ділянці нижньої частини черев-
ної стінки. Під підшкірною жировою клітковиною 
розташовується фасція промежини (поверхнева об-
гортальна фасція промежини), яка оточує поверх-
неві м’язи сечо-статевої ділянки промежини та є 
продовженням поверхневої фасції живота. Фасція 
промежини, в свою чергу, продовжується у фасцію 
статевого члена. Під фасцією присутні три парні 
поверхневі м’язи промежини: поверхневий по-
перечний м’яз промежини, цибулинно- губчастий 
та сідничо- печеристий м’язи (рис. 1).

Для відстеження топографії поверхневого по-
перечного м’яза промежини, ми відштовхувались 
від ділянки тіла промежини. Отже, нами виявлено 
парні поверхневі поперечні м’язи промежини, які 
в більшості випадків мали вигляд вузьких, малопо-
мітних м’язових пучків, які мали свій початок біля 
сідничих горбів. Дані м’язові пучки проходили по-
перечно під гострим кутом від сідничих горбів, 
у передньо- присередньому напрямку та вплітались 
у тіло промежини. Проте, у 4-5-місячних плодів 
дані м’язи не були чітко візуалізовані. Відповідно 
до літературних джерел відсутність поверхневих 
поперечних м’язів промежини є варіантом норми, 
але під час препарування препаратів 4-5-місячних 
плодів, вузькі, пучкоподібної форми поверхневі 
поперечні м’язи є майже непомітними, особливо 
у випадках, коли через дані пучки проходять со-
ромітні нерви та судини.
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Рис. 1. Макропрепарат промежини плода 270,0 мм ТКД. Зб.: х3: 1 – лобковий симфіз; 2 – поперечна звʼязка 
промежини; 3 – сечівник; 4 – нижня фасція тазової діафрагми (відсічена); 5 – зовнішній мʼяз-замикач 

сечівника; 6 – глибокий поперечний мʼяз промежини; 7 – відхідникові ямки
Під поверхневою обгортальною фасцією про-

межини, спереду від сідничих горбів нами спосте-
рігався початок парних сідничо- печеристих м’язів. 
Починаючись попереду від сідничих горбів, дані 
м’язи прямують вздовж гілок сідничих та лобко-
вих кісток. Ці м’язи є чітко окресленими та були 

виявлені на препаратах усіх досліджених плодів. 
Вони проходять попереду від ділянки гілок лобко-
вих кісток, охоплюють праву і ліву ніжки печери-
стого тіла та вплітаються в білкові оболонки пече-
ристих тіл (рис. 2).

Рис. 2. Макропрепарат промежини плода 360,0 мм ТКД. Зб.: х1,5: 
1 – цибулинно- губчастий мʼяз; 2 – сідничо- печеристі мʼязи; 3 – центр промежини; 4 – відхідникові ямки; 

5 – підшкірна частина зовнішнього мʼяза-замикача відхідника; 6 – поверхнева частина зовнішнього 
мʼяза-замикача відхідника

Цибулинно- губчасті м’язи розташовуються 
попереду тіла промежини, покривають цибули-
ну статевого члена (губчасте тіло). Задні волокна 
м’язів починаються від тіла промежини та пе-
ретинки промежини. У ділянці шва промежи-
ни, на серединній лінії вони з’єднані між собою. 
Середні волокна охоплюють цибулину статевого 
члена. Передні волокна петлеподібно охоплюють 
губчасте тіло та проходять у напрямку печеристих 

тіл, переплітаючись із волокнами сідничо- 
печеристих м’язів та вплітаючись у печеристі тіла 
попереду сідничо- печеристих м’язів.

Нами відзначено поверхневий простір проме-
жини, який оточений знизу зовнішньою фасцією 
промежини (поверхневою обгортальною фасцією), 
яка утворює дно даного простору; зверху – пере-
тинкою промежини, яка утворює дах даного про-
стору. Поверхневий простір промежини включає 
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в себе поверхневу обгортальну фасцію, три пари 
поверхневих м’язів, частини губчастого та пе-
черистих тіл статевого члена, соромітні судини 
та нерви, перетинку промежини.

Під поверхневими м’язами промежини 
та еректильними елементами статевого члена роз-
ташований глибокий простір промежини. Глибше 
визначається трапецієподібної форми, ущільнена 
ззаду, сполучнотканинна пластинка, яка простяга-
ється між гілками лобкових кісток. Дана структура 
нами відзначена, як перетинка промежини (стара 
назва: нижня фасція сечостатевої діафрагми). Вона 
покриває ззовні глибокий відділ сечо-статевого 
трикутника промежини та утворює дно глибоко-
го простору промежини. Окрім власних початків, 
якими є гілки лобкових кісток, дана перетинка пе-
реплітається з елементами тіла промежини та про-
низується сечівником. Нами відзначено, що саме 
до перетинки промежини частково кріпляться 
еректильні елементи статевого члена та поверхне-
ві м’язи промежини (цибулинно- губчастий м’яз). 
Передній край перетинки промежини зливається 
із глибше розташованими сполучнотканинними 
елементами та утворює ущільнення на передньо-
му краю перетинки, позаду від лобкового сим-
фізу – поперечну зв’язку промежини. Таке саме 
ущільнення відзначається і в ділянці заднього 
краю перетинки, яке кріпиться до тіла промежини. 
Після відсічення перетинки промежини (ниж-
ньої фасції сечо-статевої діафрагми) відкрива-
ється вміст глибокого простору промежини, який 
включає в себе зовнішній м’яз-замикач сечівника 
та глибокі поперечні м’язи промежини.

Глибокий поперечний м’яз промежини є ву-
зьким, стрічкоподібної форми м’язом, який скла-
дається з декількох пучків м’язових волокон. 
Починається він від задніх частин нижніх гілок лоб-
кових кісток та від гілок сідничих кісток. Має попе-
речний хід, вплітається у тіло промежини. Нами ви-
значено, що глибокий поперечний м’яз промежини 
віддає волокна у зовнішній м’яз-замикач сечівника 
та у зовнішній м’яз-замикач відхідника.

Зовнішній м’яз-замикач сечівника розташо-
вується попереду від глибокого поперечного м’яза 
промежини та колоподібно охоплює перетинчасту 
частину сечівника. Виявлені додаткові м’язові во-
локна, які відходять від місця початку глибокого по-
перечного м’яза та вплітаються у колоподібні волок-
на зовнішнього м’яза-замикача сечівника. Останній, 
в свою чергу, охоплює перетинчастий відділ сечів-
ника, підіймаючись до передміхурової залози.

Одним із найважливіших питань, яке вирішу-
ється науковцями під час огляду глибокого відділу 
промежини є те, чи існує верхня фасція діафраг-

ми промежини як окрема дискретна фасціальна 
структура, або ж вона виникає опосередковано 
за рахунок злиття сполучнотканинних листків су-
міжних структур. Так, нами виявлено, що верхня 
фасція діафрагми таза не є дискретною, окремою 
фасціальною одиницею, проте, частково утворена 
за рахунок частини сполучнотканинних волокон 
капсули передміхурової залози та є продовженням 
нижньої фасції тазової діафрагми, яка знизу вкри-
ває м’яз-підіймач відхідника.

У відхідниковій ділянці промежини ми від-
значили, що шкіра на відстані 1,0-2,0 мм від краю 
отвору відхідника щільно зрощена із глибшими 
структурами і є ділянкою підшкірної частини зо-
внішнього м’яза замикача відхідника. Передня по-
верхнева частина м’яза вплітається у тіло промежи-
ни. Позаду, між ділянкою відхідника та верхівкою 
куприка, так само відзначається щільне зрощення 
шкіри з глибшими структурами – відхідниково- 
куприкова зв’язка. Під цією зв’язкою визначаєть-
ся простір, заповнений жировою клітковиною, що 
відмежовує зв’язку від м’яза-підіймача відхідника. 
Саме у цю зв’язку, дозаду переходять задні волокна 
зовнішнього м’яза-замикача відхідника.

На сагітальних зрізах відзначена відсутність 
чітких меж між поверхневою та глибокою частина-
ми зовнішнього м’яза-замикача відхідника. Нами 
зазначено, що значна кількість волокон з поверх-
невої частини переплітається із сусідніми м’язови-
ми волокнами глибшої частини ділянки. Слід за-
значити, що частина м’язових волокон глибокого 
відділу зовнішнього м’яза-замикача відхідника по-
довжувались у волокна м’яза-підіймача відхідника, 
та у зовнішній повздовжній шар м’язової оболонки 
прямої кишки. Розглядаючи м’яз ззовні, помітна 
поперечна щілина, якою відмежовується середній 
та задній відділи зовнішнього м’яза-замикача від-
хідника від м’яза-підіймача відхідника. У передній 
частині м’яза дана щілина зникає завдяки злиттю 
м’язових волокон зовнішнього м’яза-замикача від-
хідника та м’яза-підіймача відхідника.

Зі сторони порожнини таза виявлені м’язові 
волокна лобково- куприкового м’яза, який почина-
ється від нижньої частини лобкового симфіза. Дані 
волокна охоплюють пряму кишку та з’єднуються 
з куприковою кісткою. Присередньо від цього м’я-
за розташовується лобково- прямокишковий м’яз, 
проте чітких ліній демаркацій не було виявлено. 
Латеральніше від лобково- куприкового м’яза роз-
ташовується клубово- куприковий м’яз. Він є ши-
роким, трикутної форми, тонким та пласким. Він 
починається від затульної фасції. Ззовні, перед від-
січенням фасціальних структур, початок клубово- 
куприкового м’яза має вигляд щільної білої лі-
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нії – це сухожилкова дуга затульної фасції. Нами 
не були виявлені жодні демаркаційні лінії між 
клубово- куприковим та лобково- куприковим м’яза-
ми. Обидва м’язи мали вигляд суцільної структури.

Позаду від клубово- куприкового м’яза спо-
стерігається щілиноподібний простір, який запо-

внений пухкою сполучною тканиною, та відділяє 
даний м’яз від куприкового м’яза. М’язові волокна 
останнього йдуть паралельно волокнам клубово- 
куприкового м’яза та вплітаються у бічні частини 
крижової кістки в ділянці двох нижніх крижових 
хребців (рис. 3).

Рис. 3. Макропрепарат промежини плода 380,0 мм ТКД. Зб.: х2: 1 – центр промежини; 
2 – цибулинно-губчастий мʼяз; 3 – сідничо- печеристі мʼязи; 4 – відхідникові ямки; 5 – підшкірна частина 
зовнішнього мʼяза-замикача відхідника; 6 – поверхнева частина зовнішнього мʼяза-замикача відхідника; 

7 – нижній край великого сідничного мʼяза

У відхідниковій ділянці чоловічої промежи-
ни, з боків від серединного шва промежини та від-
хідника, розташовуються пірамідоподібної форми 
сідничо- відхідникові ямки, основи яких оберне-
ні до зовнішньої поверхні, а верхівки – в глибину 
до рівня розташування внутрішнього затульного 
м’яза та м’яза-підіймача відхідника. Вони заповне-
ні значною кількістю жирової клітковини порівня-
но з іншими частинами ділянки промежини. Так, 
зі сторони зовнішньої поверхні, заднім краєм ос-
нов ямок є нижній край великого сідничного м’я-
за, з присередньої сторони вини межують з відхід-
ником, зовнішнім м’язом-замикачем відхідника. 
Допереду простір ямок продовжується у простір 
ділянки глибокого відділу сечостатевої ділянки ді-
афрагми. Ззаду простір обидвох ямок є об’єдна-
ним під відхідниково- куприковою зв’язкою. Також 
існує подовження простору даних ямок у задньо-
бічному напрямку, розташовуючись під крижово- 
горбовими зв’язками.

Висновки. 1. М’язові волокна заднього від-
ділу цибулинно- губчастого м’яза переплітаються 
з волокнами тіла промежини, а передній відділ, 
охоплюючи цибулину статевого члена, переходить 
у ділянку печеристих тіл та сплітається із волокна-
ми сідничо- печеристих м’язів. 2. Виявлені додат-
кові кріплення еректильних елементів, та м’язових 
волокон цибулинно- губчастого м’яза до перетинки 
промежини. 3. Зовнішній м’яз-замикач сечівника, 
крім власних циркулярних волокон, отримує додат-
кові волокна від глибокого поперечного м’яза про-
межини. 4. Верхня фасція сечостатевої діафрагми 
частково утворена за рахунок частини сполучнотка-
нинних волокон капсули передміхурової залози та є 
продовженням нижньої фасції тазової діафрагми.

Перспективи подальших досліджень. 
Доцільним та актуальним є подальші досліджен-
ня морфогенезу м’язово- фасціальних елементів чо-
ловічої промежини у постнатальному періоді он-
тогенезу людини.
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ANATOMICAL FEATURES OF THE PERINEUM IN THE FETAL PERIOD OF ONTOGENESIS
Abstract. The perineum is an area located between the muscular structures of the gluteal and femoral regions. 
Thus, the perineum externally resembles the shape of a rhombus and has the following borders: in front it is 
surrounded by the pubic symphysis, branches of the pubic and sciatic bones; behind – by the lower edges of the 
gluteus maximus muscles, the coccyx and the sacrotuberous ligament. On the sides – by the sciatic tubercles of 
the sciatic bones. The conditional line, which passes between the two gluteal tubercles and lies on the tendon 
center of the perineum, divides the rhomboid section of the perineum into two triangles: the anterior urogenital 
and posterior excretory triangles.
Purpose: to determine the features of the morphogenesis of the muscular- fascial elements of the male perineum, 
the projection- syntopic and topographic- anatomical relationships of its structures during the fetal period of 
human development.
Material and methods. 30 preparations of fetuses aged from 14 to 37 weeks of intrauterine development (IUD) 
(86.0-358.0 mm. parieto- coccygeal length) (TCL) were used. For a comprehensive study of the muscles of the 
superficial and deep group, fascial structures and spaces of the perineum, a series of sagittal sections of the 
perineum section along the midline were performed.
Results of our own research. One of the most important questions that scientists face when examining the deep 
perineum is whether the upper fascia of the urogenital diaphragm exists as a separate, discrete fascial structure, 
or whether it arises indirectly through the fusion of connective tissue sheets of neighboring structures. Thus, 
we have found that the upper fascia of the urogenital diaphragm is not a discrete, separate fascial unit, but is 
partially formed by part of the connective tissue fibers of the prostate capsule and is a continuation of the lower 
fascia of the pelvic diaphragm, which covers the levator ani muscle from below.
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Conclusions. 1. we found that the muscle fibers of the posterior part of the bulbospongiosus muscle are 
intertwined with the fibers of the perineal body, and the anterior part, covering the bulb of the penis, passes into 
the area of the cavernous bodies and intertwines with the fibers of the gluteal- cavernous muscles. 2. Additional 
attachments of the erectile elements and muscle fibers of the bulbospongiosus muscle to the perineal membrane 
were found. 3. It was noted that in addition to its own circular fibers, the external urethral sphincter muscle 
receives additional fibers from the deep transverse muscle of the perineum. 4. The upper fascia of the urogenital 
diaphragm is partially created at the expense of part of the connective tissue fibers of the prostate capsule and 
is a continuation of the lower fascia of the pelvic diaphragm.
Key words: perineum, pelvis, fetus, human, anatomy.
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