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СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ФАСЦІАЛЬНІ СТРУКТУРИ ДІЛЯНКИ 
ПРОМЕЖИНИ: АНАТОМІЧНІ ТА ТОПОГРАФІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ

Резюме. У статті проведено огляд сучасної наукової літератури, присвяченої фасціальним структурам 
ділянки промежини. Особливу увагу приділено анатомічним, морфологічним та функціональним осо-
бливостям фасцій, які відіграють ключову роль у підтримці органів малого таза, передачі навантаження 
та можливих шляхах поширення патологічних процесів.
Фасціальні структури промежини мають складну багатошарову будову та формують взаємопов’язані 
анатомічні простори. В статті висвітлено питання щодо термінології та класифікації фасцій промежини 
відповідно до сучасної міжнародної анатомічної номенклатури. Розглянуто їхні морфо- функціональні 
характеристики, зв’язки з навколишніми структурами, зокрема з м’язами тазового дна, сечостатевої ді-
афрагми та елементами судинно- нервового пучка.
Окремо проаналізовано значення фасціальних утворень у контексті клінічної анатомії, зокрема 
їхню роль у розвитку запальних процесів, поширенні інфекцій та формуванні грижових випинань. 
Акцентовано увагу на участі фасцій у патологічних станах, таких як перинеальні абсцеси, уретральні 
та ректальні свищі, а також хірургічні підходи до корекції цих станів.
Отже, детальне вивчення фасціальних структур ділянки промежини є важливим для розуміння 
топографо- анатомічних особливостей цієї ділянки, що сприятиме вдосконаленню діагностики та ліку-
вання захворювань тазової області.
Мета дослідження: аналіз та узагальнення сучасних наукових джерел щодо морфологічних та функці-
ональних особливостей фасціальних структур ділянки промежини. Дослідження спрямоване на уточ-
нення їхньої анатомічної будови, варіантної анатомії, взаємозв’язків із суміжними структурами, а та-
кож їхньої ролі у підтримці органів тазового дна та поширенні патологічних процесів.
Матеріал і методи. Для проведення огляду літератури було здійснено аналіз сучасних наукових джерел, 
що висвітлюють анатомічну будову, морфо- функціональні особливості та клінічне значення фасціаль-
них структур ділянки промежини. Джерела відбиралися на основі їхньої актуальності, методологічної 
обґрунтованості та відповідності сучасній анатомічній номенклатурі.
Пошук літератури здійснювався у базах даних PubMed, GoogleScholar та спеціалізованих монографіях 
за ключовими словами: fasciaperinei, pelvicfascia, perinealmembrane, urogenitaldiaphragm, Colles’ fascia, 
Gallaudet’sfascia, Buck’sfascia, perinealanatomy.
Основними методами дослідження були: систематичний аналіз літератури, порівняльно- анатомічний 
підхід (задля виявлення розбіжностей у термінології та інтерпретації фасціальних структур).
Висновки. Фасціальні структури ділянки промежини є складною та взаємопов’язаною системою, яка 
забезпечує підтримку органів тазового дна, бере участь у механізмах континенції та є важливим анато-
мічним орієнтиром у хірургічній практиці.
Аналіз літератури показав певні розбіжності у термінології фасціальних структур промежини у різ-
них джерелах. Сучасна міжнародна анатомічна номенклатура потребує уточнення та вирішення про-
тирічь, щодо таких утворень, як перетинка промежини (perineal membrane), фасція Колліса (Colles’ 
fascia), фасція Галлодета (Gallaudet’s fascia), глибока фасція статевого члена/клітора (Buck’s fascia) 
та інші.
Розуміння анатомії фасціальних структур промежини має ключове значення для хірургії тазового дна, 
урології, проктології та реконструктивної медицини. Особливо важливим є вивчення цих структур при 
хірургічних втручаннях у пацієнтів із травмами промежини, нетриманням сечі, аноректальними вадами 
розвитку та іншими патологіями. Виявлені прогалини в описі морфологічних та функціональних особли-
востей фасцій промежини свідчать про необхідність подальших досліджень, зокрема з використанням су-
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часних методів візуалізації та морфологічного аналізу. Це сприятиме покращенню діагностики, оператив-
них втручань та післяопераційного ведення пацієнтів.
Ключові слова: промежина, морфометрія, відхідникова ділянка, сечо-статева система, анатомічна мін-
ливість, органи таза, морфологія, анатомія.

Упродовж останніх років у західних країнах 
спостерігається збільшення випадків патології 
тазової ділянки. Малорухомий спосіб життя, цу-
кровий діабет, автоімунні стани, безконтрольний 
прийом антибіотиків та стероїдних гормонів, вжи-
вання алкоголю, тютюнопаління являють собою 
основні етіологічні чинники розвитку запальних 
змін, особливо зовнішніх структур таза: ділянки 
промежини. Відомо, що на сьогодні, запальні про-
цеси м’яких тканин промежини залишаються до-
сить поширеним станом у пацієнтів хірургічного 
стаціонару [1, 2].

Актуальність проблеми зумовлена високою 
частотою розвитку гнійно- запальних усклад-
нень у ділянці промежини, складністю анатоміч-
ної будови цієї ділянки із залученням обидвох 
відділів промежини: заднього – відхідниково- 
прямокишкового та переднього – сечостатевого, 
близькістю до життєво важливих структур та ри-
зиком поширення інфекційних процесів. Запальні 
захворювання м’яких тканин промежини можуть 
призводити до серйозних ускладнень, таких як 
флегмони, абсцеси, некротичний фасциїт (гангре-
на Фурньє), що становлять безпосередню загрозу 
життю пацієнта та потребують невідкладного хі-
рургічного втручання [3, 4].

При аналізі сучасної літератури, присвяченої 
вивченню морфогенетичних та топографічних осо-
бливостей фасціальних структур промежини, було 
виявлено, що й досі залишаються дискусійними та 
невирішеними питання щодо класифікації фасцій 
цієї ділянки, їх морфо- функціональних особливос-
тей, походження та дискретності. Недостатня ви-
вченість цих аспектів ускладнює діагностику та 
вибір оптимальних методів лікування запальних 
процесів у даній анатомічній ділянці.

Отже, удосконалення знань про топографо- 
анатомічні особливості м’яких тканин промеж-
ини, зокрема будову та функцію фасціальних 
структур, має важливе значення для підвищення 
ефективності діагностики, хірургічного лікування 
та профілактики ускладнень у пацієнтів із гнійно- 
запальними процесами промежини.

Мета дослідження:  аналіз сучасних нау-
кових джерел задля визначення протирічь у пи-
таннях щодо морфогенетичних та топографо- 
анатомічних особливостей фасціальних структур 
промежини.

Матеріал і методи. Проаналізовано сучасні 
вітчизняні та іноземні джерела, проведено інфор-
маційний аналіз статей та монографій з наукових 
баз «Googlescholar» та «Pubmed».

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Ділянка тазової діафрагми є досить вивченою 
анатомо- функціональною ділянкою. Особливістю 
даного регіону є те, що більшість даних основних 
структур, які розташовуються між місцем входу 
у порожнину малого таза та ділянкою промежини, 
мають чітку взаємо динамічну та функціональну 
взаємодію між нижче розташованими фасціаль-
ними елементами промежини та органокомплек-
сами порожнини малого таза. Проте на сьогодні, 
залишається нез’ясованим зв’язок між фасціями 
ділянки тазової діафрагми та фасціями промеж-
ини [5, 6].

Більшість вчених згідні, що поверхневі фас-
ціальні структури ділянки промежини являють со-
бою продовження тих самих фасціальних поверх-
невих структур передньої черевної стінки, так, 
зовнішній та перетинчастий шари поверхневої 
фасції передньої черевної стінкі – фасція Кемпера 
та фасція Скарпа відповідно, продовжуються у ді-
лянку сечостатевого трикутника, та далі, досяга-
ють ділянки промежинного тіла та відхідниково-
го трикутника промежини. Зазначено, що фасція 
Кемпера по своїй суті являє собою прошарок під-
шкірної жирової клітковини та заповнює ділянки 
сіднично- відхідникових ямок. Перетинчастий від-
діл поверхневої фасції передньої черевної стінки – 
фасція Скарпа, продовжуючись у промежину має 
назву фасції Коліса. Остання кріпиться до гілок 
сідничних кісток. Невирішеним є питання, куди 
саме кріпиться фасція Коліса в ділянці сечостате-
вого трикутника. Більшість вчених вважають, що 
кріплення відбувається із ще одною глибокою фас-
ціальною сечостатевого трикутника – перетинкою 
промежини. Інші демонструють, що фасція впліта-
ється в м’язові елементи сечостатевого трикутни-
ка. Важливим моментом є те, що при препаруванні 
ділянки промежини деякі вчені відмітили відсут-
ність такої дискретної одиниці як перетинчасту 
фасцію Коліса та взагалі піддали сумніву поділ зо-
внішньої фасції на дві окремі структури, інші вка-
зували, що перетинчаста фасція Коліса була при-
сутня при препаруванні препаратів, проте мала 
фенестровану будову [7-9].



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 24, № 1 – 2025    113

  Наукові огляди

При розсіченні поверхневої фасції промежи-
ни, вчені відзначили видимий незначний поверхне-
вий щілиноподібний простір, який розташовувався 
між поверхневою фасцією та глибшою фасціаль-
ною структурою, яка оточувала поверхневі м’язи 
ділянки промежини. Було виявлено, що даний про-
стір простягається далі за промежине тіло, обабіч 
калитки та досягає ділянки нижньої частини пере-
дньої черевної стінки. Відповідно, запальні явища 
даної ділянки промежини, витікання сечі чи крові 
у разі пошкодження сечівника, можуть розповсю-
джуватися саме по ходу цього простору – до черев-
ної стінки [10-12].

Значна когорта вчених не піддають сумні-
ву, що дном поверхневої щілини промежини слу-
гує фасціальна структура, яка покриває поверх-
неві м’язи промежини: цибулинно- губчастий, 
сіднично- печеристий та поверхневий поперечний 
м’язи промежини. Проте, на сьогодні відсутня точ-
на та чітка анатомічна номенклатура даної фасції. 
Так, в сучасних вітчизняних джерелах вказують-
ся дві назви: фасція промежини або поверхнева 
обгортальна фасція промежини. Деякі іноземні 
джерела вказують назву: глибока фасція промеж-
ини, відштовхуючись від попередньої, зовніш-
ньо розташованої, поверхневої фасції промежи-
ни. Більшість іноземних вчених вказують назву: 
фасція Галлодета, яка названа на честь відомого 
анатома Бернарда Галлодета, який зробив вагомий 
внесок у вивчення саме цієї фасціальної структури 
промежини [13-15].

Фасція Скарпа, яка являє собою шар жирової 
клітковини, при підході до зовнішніх статевих ор-
ганів поступово стоншується, містить в собі м’язові 
волокна та переходить в ділянку статевого члена/
клітора, вкриваючи їх. У ділянці калитки/великих 
статевих губ дана фасція, в більшості іноземних 
джерел, має назву фасції Дартоса. В україномовних 
сучасних джерелах вказується, що фасція Дартоса 
являє собою м’ясисту оболонку калитки, проте тра-
пляються й інші назви: м’язово- еластичний шар або 
оболонка. Окрім цього, в самих іноземних джерелах 
відсутня чітка анатомічна назва, так, вказуються де-
кілька назв: оболонка Дартоса, шар Дартоса, під-
шкірний м’язовий шар Дартоса [16, 17].

У вітчизняних джерелах також вказується, що 
поверхнева обгортальна фасція промежини продо-
вжується у м’ясисту оболонку калитки, що чітко 
суперечить поглядам іноземних колег: їх м’ясиста 
оболонка, тобто фасція Дартоса є продовженням 
та стоншенням фасції Коліса, яка є перетинчастою 
частиною поверхневої фасції промежини.

При відшаруванні тонкої перетинки – поверх-
невої обгортальної фасції (фасції промежини)/фас-

ції Галлодета, відмічається простір – поверхнева 
сумка промежини (іноземні джерела); поверхне-
вий простір промежини (вітчизняні джерела), дном 
якого слугує глибше розташована щільна фасціаль-
на структура – перетинка промежини. У даному 
просторі знаходяться послідовно ззовні та вглиб 
такі структури: поверхнева і обгортальна фасція 
(фасція промежини)/фасція Галлодета, поверхневі 
м’язи промежини, еректильні структури: губчасте 
та печеристі тіла, у жінок – Бартолінові залози та 
перетинка промежини. У ділянці статевого члена, 
фасція Галлодета переходить у фасцію Бака (іно-
земні джерела) або глибоку фасцію статевого чле-
на (вітчизняні джерела). Проте, деякі вчені вказу-
ють відсутність взаємозв’язку між поверхневою 
обгортальною фасцією та глибокою фасцією ста-
тевого члена. Інші відзначають, що поверхневий 
простір розташований між перетинкою промежини 
та поверхневою фасцією промежини і, відповідно, 
додатково вмістом даного простору будуть струк-
тури калитки [18-20].

Поверхнева фасція промежини та поверхне-
ва обгортальна фасція обабіч вплітаються в окістя 
нижніх гілок лобкових кісток, гілок сідничних кіс-
ток та попереду – до задньої частини фасціальних 
структур, які утворюють сечостатеву діафрагму 
промежини. Поверхнева фасція Коліса та глибше 
розташована обгортальна фасція промежини (фас-
ція Галлодета) зливаються між собою до заду, на 
рівні міжгорбкової лінії, тим самим інкапсулює по-
верхневий простір (мішок) промежини [21].

Перетинка промежини буде утворювати дах 
поверхневого простору промежини та дно глибо-
кого простору промежини. В іноземних джерелах, 
перетинка промежини являє собою потовщений 
фасціальний шар, який з практичних міркувань 
має назву нижньої фасції сечостатевої діафрагми. 
Проте, у вітчизняних джерелах дана назва відсут-
ня, натомість вважається, що перетинка промежи-
ни (нижня фасція сечостатевої діафрагми) виникає 
за рахунок злиття середнього та глибоких листків 
нижньої фасції тазової діафрагми. Додатково, су-
перечності виявлені саме у розумінні перетинки 
промежини як дискретної структури: в іноземних 
джерелах – перетинка промежини є ущільненою 
фасціальною структурою, яка лежить на нижній 
поверхні глибокого поперечного м’яза промеж-
ини. У вітчизняних джерелах, напроти вказуєть-
ся, що перетинка промежини виникає за рахунок 
злиття попереду двох листків тазової діафрагми, 
які оточують глибокий поперечний м’яз промеж-
ини зверху та знизу. Сучасні науковці вказують, що 
простір між верхньою поверхнею глибокого попе-
речного м’яза промежини та нижньою поверхнею 
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м’яза-підіймача відхідника – заповнений пухкою 
сполучною тканиною, та дискретної фасціальної 
структури не містить. Перетинка промежини, від-
повідно утворює дно глибокого простору промеж-
ини (глибокого мішка промежини), в якому міс-
тяться зовнішній м’яз-замикач сечівника, глибокий 
поперечний м’яз промежини та бульбоуретральні 
залози [22-24].

У більшості досліджень виявлено, що пере-
дній відділ перетинки промежини буде відмінно 
потовщеним по відношенню до її інших частин 
та являє собою поперечну зв’язку промежини. 
Остання вплітається у окістя нижніх гілок лобко-
вих кісток попереду. Поперечна зв’язка промежини 
дорсально та дугоподібна лобкова зв’язка оточу-
ють підлобковий отвір, через який проходять гли-
бокі дорсальні вени статевого члена/клітора, до-
рсальні артерії та дорсальні нерви статевого члена/
клітора. Вчені припускають, що поперечна зв’язка 
промежини виникає за рахунок злиття між собою 
нижньої та верхньої фасції сечостатевої діафрагми. 
У вітчизняних джерелах вказується, що поперечна 
зв’язка промежини являє собою точку злиття се-
реднього та глибокого листка нижньої фасції тазо-
вої діафрагми. Проте згідно нашого аналізу літе-
ратурних джерел, дане питання набуває протирічь. 
Дійсно, якщо вченими досі не виявлено дискрет-
ність такої фасціальної одиниці, як верхня фасція 
сечостатевої діафрагми, то висновки щодо джерел 
виникнення поперечної зв’язки промежини – як 
наслідок злиття верхньої та нижньої фасцій сечо-
статевої діафрагми – є упередженими [25].

Слід зазначити, що в наукових джерелах пере-
тинка промежини називається трикутною зв’язкою 
промежини та сечостатевою діафрагмою. По своїй 
суті, перетинка промежини є продовженням вглиб 
поверхневої обгортальної фасці (Галлодета), про-
низується сечівником та піхвою у жінок. Однією із 
важливих функцій перетинки промежини є те, що 
вона слугує сполучнотканинним плацдармом для 
кріплення еректильних елементів та м’язів, які роз-
ташовуються у поверхневому просторі промежини.

Вчені вказують, що дослідження ділянки 
верхньої фасції сечостатевої діафрагми та ви-
явлення її дискретності та походження є досить 
складним за рахунок наявності в даному відділі 
значної кількості фасціальніх структур, які щільно 
взаємодіють між собою: фасції тазової діафрагми, 
фасції передміхурової залози (задній листок фас-
ції Денонвільє), лобково- міхурової фасції. Так чи 
інакше, більшість науковців згідні, що глибокий 
простір промежини попереду обмежений щільним 
злиттям передньої частини перетинки промежи-
ни – поперечною зв’язкою промежини [26].

Особливістю даної ділянки є те, що вона 
відмежовує два простори: простір промежини 
та порожнину малого таза. Попереду, вищевка-
зані структури сечостатевої діафрагми, разом із 
внутрішньотазовими фасціальними структурами 
(м’яз-підіймач відхідника, фасції останнього та 
внутрішньотазова фасція) відповідають за меха-
нічну підтримку органів малого таза.

Враховуючи вищевказані особливості будо-
ви перетинки промежини та верхньої фасції сечо-
статевої діафрагми, слід зазначити, що всередині 
глибокого простору промежини, окрім м’язових 
структур, виявлено: внутрішні соромітні судини, 
артерія та нерв цибулини сечівника, дорсальні 
артерії та глибокі дорсальні вени статевого чле-
на/клітора, венозне сплетення, протока бульбоу-
ретральних залоз та дорсальний нерв статевого 
члена/клітора.

У більшості джерел вказано, що фасція, 
яка вкриває м’яз-підіймач відхідника поділяєть-
ся на два листки – верхню та нижню фасції тазо-
вої діафрагми (надвідхідникову та підвідхіднико-
ву). Верхня фасція є продовженням пристінкової 
фасції таза та покриває верхню поверхню м’яза-
підіймача відхідника. Нижня фасція покриває ниж-
ню поверхню та, вірогідніше за все, являє собою 
верхню фасцію сечостатевої діафрагми. У вітчиз-
няних джерелах присутні деякі відмінності: так, 
вказується, що верхня фасція тазової діафрагми є 
продовженням пристінкової фасції таза, а нижня 
фасція тазової діафрагми є продовженням фасції, 
яка вкриває великі сідничні м’язи та при підході 
до ділянки поверхневих м’язів промежини розді-
ляється на три окремих листки. Поверхневий являє 
собою по суті поверхневу обгортальну фасцію, се-
редній листок – перетинку промежини, а глибокий 
листок – вкриває краніальніше – вміст глибокого 
простору промежини та нижню поверхню м’яза-
підіймача відхідника. Судячи з усього, глибокий 
листок нижньої фасції тазової діафрагми (у вітчиз-
няних джерелах) є нижньою фасцією тазової ді-
афрагми, чи верхньою фасцією сечостатевої діа-
фрагми (у іноземних джерелах) [27, 28].

Висновки. 1. Фасціальні структури ділянки 
промежини є складною та взаємопов’язаною сис-
темою, яка забезпечує підтримку органів тазово-
го дна, бере участь у механізмах континенції та 
є важливим анатомічним орієнтиром у хірургіч-
ній практиці. 2. Аналіз літератури показав певні 
розбіжності у термінології фасціальних структур 
промежини у різних джерелах. Сучасна міжнарод-
на анатомічна номенклатура потребує уточнення 
та вирішення протирічь, щодо таких утворень, 
як перетинка промежини (perinea lmembrane), 
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фасція Колліса (Colles’ fascia), фасція Галлодета 
(Gallaudet’s fascia), глибока фасція статевого члена/
клітора (Buck’s fascia) та інші. 3. Розуміння анато-
мії фасціальних структур промежини має ключове 
значення для хірургії тазового дна, урології, про-
ктології та реконструктивної медицини. Особливо 
важливим є вивчення цих структур при хірургіч-
них втручаннях у пацієнтів із травмами промеж-
ини, нетриманням сечі, аноректальними вадами 
розвитку та іншими патологіями. Виявлені прога-
лини в описі морфологічних та функціональних 
особливостей фасцій промежини свідчать про не-
обхідність подальших досліджень, зокрема з ви-
користанням сучасних методів візуалізації та мор-
фологічного аналізу. Це сприятиме покращенню 
діагностики, оперативних втручань та післяопе-
раційного ведення пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження мають бути спрямовані на 
детальне морфометричне та гістологічне вивчен-
ня фасцій промежини, їхніх шарів, взаємозв’язків 

з оточуючими структурами та змін при патологіч-
них процесах. Запровадження передових методів, 
таких як МРТ з високою роздільною здатністю, 
3D-реконструкція та ультразвукові дослідження, 
дозволить покращити розуміння топографії фасці-
альних утворень та їхнього функціонального зна-
чення. Аналіз змін фасціальних структур залежно 
від віку, статі, конституціональних особливос-
тей організму та супутніх захворювань допоможе 
створити анатомічні моделі для індивідуалізова-
ного підходу в медицині. Подальші дослідження 
повинні зосередитися на оптимізації хірургічних 
технік, розробці нових малоінвазивних методів 
корекції патологій промежини та оцінці їхньої 
ефективності на основі морфологічних і функціо-
нальних змін фасціальних структур. Дослідження 
фасціальних зв’язків між промежиною, тазовим 
дном, черевною порожниною та поперековою ді-
лянкою сприятимуть розробці нових концепцій 
у діагностиці та лікуванні хронічного тазового 
болю, порушень сечовипускання та дефекації.
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MODERN CONCEPTS OF FASCIAL STRUCTURES OF THE PERINEAL AREA: 
ANATOMICAL AND TOPOGRAPHIC FEATURES
Abstract. The article reviews the modern scientific literature on the fascial structures of the perineal area. 
Particular attention is paid to the anatomical, morphological and functional features of the fascia, which play 
a key role in supporting the pelvic organs, transferring the load and possible ways of spreading pathological 
processes.
The fascial structures of the perineum have a complex multilayered structure and form interconnected 
anatomical spaces. The article highlights the issues of terminology and classification of the perineal fascia in 
accordance with the modern international anatomical nomenclature. Their morphofunctional characteristics, 
connections with surrounding structures, in particular with the muscles of the pelvic floor, urogenital diaphragm 
and elements of the neurovascular bundle, are considered.
The significance of fascial formations in the context of clinical anatomy is separately analyzed, in particular 
their role in the development of inflammatory processes, the spread of infections and the formation of hernial 
protrusions. Attention is focused on the participation of fascia in pathological conditions, such as perineal 
abscesses, urethral and rectal fistulas, as well as surgical approaches to the correction of these conditions.
Thus, a detailed study of the fascial structures of the perineal area is important for understanding the topographic 
and anatomical features of this zone, which will contribute to improving the diagnosis and treatment of diseases 
of the pelvic region.
Purpose of the study. Analysis and generalization of modern scientific sources. The purpose of the study is to 
analyze and generalize modern scientific sources on the morphological and functional features of the fascial 
structures of the perineal area. The study is aimed at clarifying their anatomical structure, variant anatomy, 
relationships with adjacent structures, as well as their role in supporting the pelvic floor organs and the spread 
of pathological processes.
Material and methods. To conduct a literature review, an analysis of modern scientific sources was carried 
out that highlight the anatomical structure, morphofunctional features and clinical significance of the fascial 
structures of the perineum. Sources were selected based on their relevance, methodological validity and 
compliance with modern anatomical nomenclature.
The literature search was carried out in the PubMed, Google Scholar databases and specialized monographs 
using the keywords: fascia perinei, pelvic fascia, perineal membrane, urogenital diaphragm, Colles’ fascia, 
Gallaudet’s fascia, Buck’s fascia, perineal anatomy.
The main research methods were: systematic literature analysis, comparative anatomical approach (to identify 
differences in terminology and interpretation of fascial structures).
Conclusions. The fascial structures of the perineum are a complex and interconnected system that provides 
support for the pelvic floor organs, participates in continence mechanisms, and is an important anatomical 
reference point in surgical practice.
The analysis of the literature has shown certain discrepancies in the terminology of the fascial structures of the 
perineum in different sources. The modern international anatomical nomenclature requires clarification and 
resolution of contradictions regarding such formations as the perineal membrane, Colles’ fascia, Gallaudet’s 
fascia, Buck’s fascia, and others.
Understanding the anatomy of the fascial structures of the perineum is of key importance for pelvic floor 
surgery, urology, proctology, and reconstructive medicine. It is especially important to study these structures 
during surgical interventions in patients with perineal injuries, urinary incontinence, anorectal malformations 
and other pathologies. The identified gaps in the description of the morphological and functional features of 
the perineal fascia indicate the need for further research, in particular using modern methods of visualization 
and morphological analysis. This will contribute to the improvement of diagnostics, surgical interventions and 
postoperative management of patients.
Key words: perineum, morphometry, excretory area, genitourinary system, anatomical variability, pelvic 
organs, morphology, anatomy.
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