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Актуальность темы: Знание топографической анатомии стенок и органов малого таза является основой для диагностики заболеваний этих органов, анатомического обоснования оперативных доступов и выбора способа оперативного приёма.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

Цель общая.

Изучить топографию стенок, строение, кровоснабжение, иннервацию органов малого таза для топографо-анатомического обоснования оперативных вмешательств на матке, мочевом пузыре.

Конкретные цели (знать, уметь):
1. Изучить строение стенки таза: костно-связочный аппарат и мышцы.
2. Знать фасции и клетчаточные пространства таза, применительно к распространению гнойно-воспалительных процессов.
3. Рассмотреть отношение брюшины к органам таза.
4. Изучить топографию женского таза (матка, придатки матки, основные связки матки, их клинико-анатомическое значение).
5. Изучить строение мужского мочеиспускательного канала, семявыносящего протока, яичка.
6. Уметь обосновывать технику оперативных вмешательств на органах женского таза (кесарево сечение, внематочная беременность, пункция кармана Дугласа).
7. Уметь обосновывать технику надлобковой пункции мочевого пузыря.
8. Знать особенности техники катетеризации мочевого пузыря металическим катетером.

Материально-техническое обеспечение занятия

1. Труп, препараты органов таза
2. Таблицы и муляжи по теме занятия

3. Набор общехирургического инструментария

4. Костный таз
Технологическая карта проведения практического занятия.
	№

п/п.
	Этапы
	Время

(мин.)
	Учебные пособия
	Место проведения

	1.
	Проверка рабочих тетрадей и уровня подготовки студентов к теме практического занятия
	10
	Рабочая тетрадь
	Учебная комната

	2.
	Коррекция знаний и умений студентов путём решения клинической ситуации
	10
	Клиническая ситуация
	Учебная комната

	3.
	Разбор и изучение материала на муляжах, трупе, просмотр демонстрационных видеофильмов
	55
	Муляжи, трупный материал
	Учебная комната

	4.
	Тестовый контроль, решение ситуационных задач
	10
	Тесты, ситуационные задачи
	Учебная комната

	5.
	Подведение итогов занятия
	5
	-
	Учебная комната


Содержание темы.

Клиническая ситуация

Машиной скорой помощи в хирургическое отделение доставлена женщина в состоянии внутреннего кровотечения, подозрение на внематочную беременность.

Задание:

1. Укажите метод исследования для подтверждения диагноза – внематочная беременность.

2. Какой оперативный доступ выполняется во время данной операции?

3. На какие анатомические структуры накладывают зажимы для удаления маточной трубы?

4. Какие сосуды перевязываются?
Решение задачи:

1. Для подтверждения диагноза необходимо произвести пункцию прямокишечно-маточного (Дугласова) пространства через задний свод влагалища.

2. Оперативный доступ – нижняя срединная лапаратомия или разрез по Пфанненштилю.

3. Шейку матки вместе с «беременной трубой» выводят в рану. Один зажим накладывают на маточный конец трубы, другой – на поддерживающую связку яичника параллельно трубе. По мере отсечения трубы на мезосальпингс накладывают 2-3 кровеостнавливающих зажима.

4. Перевязывается ветвь a.uterina et a.ovarica.
Таз (pelvis) — часть тела человека, расположенная между животом и нижними конечностями и ограниченная снаружи тазовыми костями, крестцом, копчиком, а снизу — промежностью (perineum).
Стенки таза
Костно-связочный аппарат и пристеночные мышцы, образующие переднюю, заднюю и боковые стенки таза, спереди прикрыты мышцами, относящимися к передней области бедра; мягкие ткани ягодичной области, покрывающие скелет таза сзади и с боков, также относятся к нижней конечности. Единственная наружная стенка таза представлена промежностью.
Внешние ориентиры
Выступы на костях, образующих скелет таза, служат хорошими ориентирами. Легко можно пропальпировать следующие образования:

· Подвздошный гребень (crista iliaca).
· Верхнюю переднюю подвздошную ость (spina iliaca anterior superior).
· Лобковый бугорок (tuberculum pubicum).
· Лобковый симфиз (symphysis pubica).
· Дорсальную поверхность (fades dorsalis) крестца (os sacrum).
· Копчик (os coccygis).
· Седалищный бугор (tuber ischiadicum).
· Большой вертел бедренной кости (trochanter major ossis femoralis).
· Подлобковый угол (angulus subpubicus); пальпируется у мужчин позади
корня мошонки.

Кроме того, у женщин при вагинальном исследовании можно пропальпировать следующие образования:

· Лобковую дугу (arcus pubis).
· Мыс (promontorium) — в верхней части тазовой поверхности крестца (fades pelvica).
Скелет и связки таза
Скелет таза представлен четырьмя костями: двумя тазовыми (ossa coxae), крестцом (os sacrum) и копчиком (os coccygis).
Тазовая кость формируется в результате сращения подвздошной (os ilium), лобковой (os pubis) и седалищной (os ischii) костей. Тазовые кости соединены с крестцом крестцово-подвздошными суставами (articulatio sacroiliaca), а между собой — лобковым симфизом (symphysis pubica). Копчик соединён с крестцом крестцово-копчиковым суставом (articulatio sacrococcygea).
Лобковый симфиз (symphisis pubica), соединяющий правую и левую тазовые кости, состоит из волокнисто-хрящевого межлобкового диска (discus interpubicus). Лобковый симфиз укреплён верхней лобковой связкой (lig.pubicum superius) и дугообразной связкой лобка (lig.arcuatum pubis), соединяющей нижние ветви лобковых костей и проходящей под симфизом.

На внутренней поверхности костей таза выделяют пограничную линию (linea terminalis), образованную мысом (promontorium), дугообразной линией (linea arcuata) подвздошной кости, гребнем лобковой кости (pecten ossis pubis) и верхней лобковой связкой (lig.pubicum superius). Пограничная линия ограничивает верхнюю апертуру таза (apertura pelvis superior), отделяющую большой таз (pelvis major) от малого таза (pelvis minor), и разграничивает полость живота (cavitas abdominis) и полость таза (cavitas pelvis). Нижняя апертура таза (apertura pelvis inferior) ограничена дугообразной связкой лобка (lig.arcuatum pubis), нижней ветвью лобковой кости (ramus inferior ossis pubis), седалищным бугром (tuber ischiadicum), крестцово-бугорной связкой (lig.sacrotuberal) и копчиком (os coccigis).
Большой таз с боков ограничен крыльями подвздошных костей (ala ossis ilii) и образует нижнюю стенку полости живота.

Малый таз ограничен спереди лобковым симфизом, сзади — крестцом, с боков — тазовыми костями. Костные стенки малого таза имеют дефекты.

· Между ветвями лобковой и седалищной костей расположено запирательное отверстие (foramen obturatorium). Плотная запирательная мембрана (membrana obturatoria) почти полностью закрывает запирательное отверстие и только в верхней части пропускает запирательные сосуды и нерв (vasa et п.obturatorii), образуя запирательный канал (canalis obturatorius).
· На ветви седалищной кости между нижней задней подвздошной остью (spina iliaca posterior inferior) и седалищной остью (spina ischiadica) располагается большая седалищная вырезка (incisure ischiadica major), а между седалищной остью и седалищным бугром (tuber ischiadicum) — малая седалищная вырезка (incisura ischiadica minor). Oт крестца к седалищному бугру и седалищной ости тянутся две прочные связки — крестцово-бугорная и крестцово-остистая.

· Крестцово-остистая связка (lig.sacrospinale) замыкает собой большую седалищную вырезку с образованием большого седалищного отверстия (foramen ischiadicum majus).
· Между крестцово-остистой связкой, крестцово-бугорной связкой (lig.sacrotuberalis) и малой седалищной вырезкой расположено малое седалищное отверстие (foramen ischiadicum minus).
Мышцы таза
В образовании стенок малого таза, кроме костей и связок, принимают участие внутренняя запирательная (m.obturatorius internus) и грушевидная (m.piriformis) мышцы.

· Внутренняя запирательная мышца (т.obturatorius internus) начинается по окружности запирательного отверстия и от внутренней поверхности запирательной мембраны, проходит через малое седалищное отверстие и прикрепляется к бедренной кости в области вертельной ямки бедренной кости (fossa trochanterica ossis femoris).
· Грушевидная мышца (т.piriformis) начинается от тазовой поверхности крестца (facies pelvina), проходит через большое седалищное отверстие, почти полностью закрывая его, и прикрепляется к большому вертелу бедренной кости (trochanter major ossis femoralis). В пределах большого седалищного отверстия при прохождении грушевидной мышцы формируются два щелевидных отверстия — над- и подгрушевидное (foramen suprapiriforme et foramen infrapiriforme). Механическую прочность мягким тканям промежности, закрывающим нижнюю апертуру таза, придают диафрагма таза (diaphragma pelvis) и мочеполовая диафрагма (diaphragma urogenitalis).
Мышцы диафрагмы таза
Диафрагма таза образована мышцей, поднимающей задний проход, копчиковой мышцей, верхней и нижней фасциями диафрагмы таза (fasciae diaphragmatis pelvis superior et inferior).

Мышца, поднимающая задний проход (т.levator ani), состоит из трёх частей — лобково-копчиковой (т.pubococcygeus), подвздошно-копчиковой (т.iliococcygeus) и лобково-прямокишечной (т.puborectalis) мышц.

•
Лобково-копчиковая мышца начинается от

нижней ветви лобковой кости (ramus inferior ossis pubis) и сухожильной дуги фасции таза (arcus tendineus fasciae pelvis).
· Подвздошно-копчиковая мышца начинается от сухожильной дуги фасции таза и седалищной ости. Волокна этой мышцы, конвергируя, направляются вниз и назад, переплетаются с волокнами наружного сфинктера заднего прохода (т.sphincter ani externus) и прикрепляются к заднепроходно-копчиковой связке (lig. anococcygeum) и копчику.

· Лобково-прямокишечная мышца начинается

от нижней ветви лобковой кости, охватывает сзади прямую кишку и прикрепляется к заднепроходно-копчиковой связке. Сокращение этой мышцы увеличивает промежностный изгиб прямой кишки (flexura perinealis), что способствует удержанию кала.

Копчиковая мышца (т.coccigeus) располагается на тазовой поверхности крестцово-остистой связки и тянется от ости седалищной кости к боковой поверхности двух нижних крестцовых и двух верхних копчиковых позвонков. Спереди к ней примыкает задний край мышцы, поднимающей задний проход, в совокупности они формируют мышечную основу диафрагмы таза (diaphragma pelvis). Диафрагма таза закрывает собой нижнюю апертуру таза, за исключением небольшого треугольного пространства, лежащего между медиальными пучками лобково-прямокишечной мышцы спереди от заднего прохода и прикрытого мочеполовой диафрагмой.

Мышцы мочеполовой диафрагмы
Мочеполовая диафрагма (diaphragma urogenitalе) образована глубокой поперечной мышцей промежности (m.transversus perinei profundus), верхней и нижней фасциями мочеполовой диафрагмы (fasciae diaphragmatis urogenitalis superior et inferior). Мочеполовая диафрагма в виде треугольной пластинки натянута между нижними ветвями лобковых костей ниже диафрагмы таза. Между глубокой поперечной мышцей промежности и лобковым углом (дугой) верхняя и нижняя фасции мочеполовой диафрагмы срастаются с образованием поперечной связки промежности (lig. transversum perinei).
Сосуды таза
Стенки и органы таза кровоснабжаются ветвями внутренней подвздошной артерии (а.iliаса interna). Внутренняя подвздошная артерия на уровне крестцово-подвздошного сочленения отходит от обшей подвздошной артерии (а.iliаса communis) и, перегибаясь через пограничную линию, заходит в боковое клетчаточное пространство таза, где делится на переднюю и заднюю ветви.

От задней ветви внутренней подвздошной артерии отходят ветви, кровоснабжающие стенки таза.

•
Подвздошно-поясничная артерия (a.iliolumbalis) кровоснабжает мягкие ткани большого таза.

•
Латеральные крестцовые артерии (аа.sacrales laterales) отдают ветви, проходящие через тазовые крестцовые отверстия (forr.sacralia pelvina), отдают спинномозговые ветви (rr.spinales) и через дорсальные крестцовые отверстия выходят в крестцовую область, где кровоснабжают кожу и нижние отделы глубоких мышц спины.

· Запирательная артерия (a.obturatoria) выхо​дит через запирательный канал на бедро и кровоснабжает одноимённые мышцы.

· Верхняя ягодичная артерия (a.glutea superior)выходит в ягодичную область через надгрушевидное отверстие и кровоснабжает мышцы ягодичной области. От передней ветви внутренней подвздошной артерии отходят ветви, кровоснабжающие преимущественно органы малого таза.

•
Пупочная артерия (a.umbilicalis) отдаёт верхние мочепузырные артерии (аа. vesicales superioris), принимающие участие в кровоснабжении мочевого пузыря. Дистальные отделы пупочной артерии у взрослых облитерируются с образованием медиальной пупочной связки (lig.umbilicale mediale), лежащей в одноимённой складке брюшины (plica umbilicalis medialis).

•
Нижняя мочепузырная артерия (a.vesicalis inferior) принимает участие в кровоснабжении мочевого пузыря.

•
Средняя прямокишечная артерия (a.rectalis media) принимает участие в кровоснабжении прямой кишки.

· Маточная артерия (a.uterina) у женщин кровоснабжает матку и отдаёт трубную и яичниковые ветви, участвующие в кровоснабжении соответствующих органов.

· Нижняя ягодичная артерия (a.glutea inferior) выходит в ягодичную область через подгрушевидное отверстие и кровоснабжает большую ягодичную мышцу (т. gluteus maximus).
· Внутренняя половая артерия (a.pudenda interna) выходит из подбрюшинной полости таза (cavum pelvis subperitonealе) через подгрушевидное отверстие в ягодичную область, далее через малое седалищное отверстие проходит в седалищно-прямокишечную ямку (fossa ischiorectalis), где лежит на внутренней запирательной мышце в половом канале (canalis pudendalis). Отдаёт ветви, кровоснабжающие мягкие ткани и органы промежности.
Каждая из перечисленных пристеночных артерий сопровождается двумя одноимёнными венами, впадающими во внутреннюю подвздошную вену (v.iliaca interna), располагающуюся позади одноимённой артерии. Висцеральные вены образуют вокруг органов одноимённые венозные сплетения: пузырное венозное сплетение (plexus venosus vesicalis), предстательное венозное сплетение (plexus venosus prostaticus), маточное и влагалищное венозные сплетения (plexus venosus uterinus et vaginalis). Кровь от описанных сплетений оттекает преимущественно во внутреннюю подвздошную вену (v.iliaca interna). От прямокишечного венозного сплетения (plexus venosus rectalis) кровоотток происходит как во внутреннюю подвздошную, так и в нижнюю брыжеечную вену (v.mesenterica inferior); таким образом в стенке прямой кишки формируется один из портокавальных анастомозов.

Полость таза
Стенки таза, представленные тазовыми костями ниже пограничной линии, крестцом, копчиком и мышцами, закрывающими большое седалищное (грушевидная мышца) и запирательное (внутренняя запирательная мышца) отверстия, спереди, сзади и с боков ограничивают полость таза. Снизу полость таза ограничена мягкими тканями промежности, мышечную основу последних образуют мышца, поднимающая задний проход, и глубокая поперечная мышца промежности, принимающие участие в образовании диафрагмы таза и мочеполовой диафрагмы соответственно.

Этажи полости таза
Полость таза принято разделять на три отдела, или этажа. Брюшина отделяет верхний этаж полости таза – брюшинную полость таза (cavum pelvis peritoneale) от среднего этажа – подбрюшинной полости таза (cavum pelvis subperitonealе). Нижним этажом полости таза, или подкожной полостью таза (cavum pelvis subcutaneum), называют пространство, относящееся к промежности и лежащее между кожей и диафрагмой таза.

•
Брюшинная полость таза представляет собой нижнюю часть полости брюшины, содержит покрытые брюшиной части тазовых органов - прямой кишки, мочевого пузыря, у женщин – матку, широкие маточные связки, маточные трубы, яичники и верхнюю часть задней стенки влагалища. В брюшинную полость таза после опорожнения тазовых органов могут спускаться петли тонкой кишки, большой сальник, а иногда и поперечная или сигмовидная ободочная кишка, червеобразный отросток.

· Подбрюшинная полость таза расположена между брюшиной и диафрагмой таза. Она содержит кровеносные и лимфатические сосуды, лимфатические узлы, нервы, внебрюшинные части тазовых органов – мочевого пузыря, прямой кишки, тазовую часть мочеточника. Кроме этого, в подбрюшинной полости таза у женщин расположены влагалище (кроме верхней части задней стенки) и шейка матки, у мужчин – предстательная железа, тазовая часть семявыносящих протоков, семенные пузырьки. Перечисленные органы окружены жировой клетчаткой, разделённой отрогами тазовой фасции на несколько клетчаточных пространств.

· Подкожная полость таза содержит заполненную жировой клетчаткой седалищно-прямокишечную ямку (fossa ischiorectalis) с проходящими в ней внутренними половыми сосудами и половым нервом, а также их ветвями, части органов мочеполовой системы, дистальную часть прямой кишки.

Ход брюшины
Брюшина, спускаясь с передней стенки живота на мочевой пузырь, образует поперечную пузырную складку (plica vesicalis transversa). При пустом мочевом пузыре поперечная пузырная складка располагается на уровне верхнего края лобкового симфиза, а при заполненном – на 4-6 см выше его. Заполненный мочевой пузырь покрыт брюшиной сверху, с боков и сзади. При переходе брюшины с боковой поверхности мочевого пузыря на стенку таза образуется углубление брюшины – околопузырная ямка (fossa paravesicalis). Дальнейший ход брюшины различается у мужчин и женщин.

•
У мужчин брюшина с задней поверхности мочевого пузыря переходит на переднюю поверхность прямой кишки, образуя прямокишечно-пузырное углубление (excavatio rectovesicalis). С боков прямокишечно-пузырное углубление ограничено прямокишечно-пузырными складками (plicae rectovesicales), образованными прохождением под брюшиной прямокишечно-пузырной мышцы (т.rectovesicales). Брюшина прямокишечно-пузырного углубления прилежит к внутренним краям ам​пул семявыносящих протоков и к верхушкам семенных пузырьков, приблизительно на 1 см не доходя до предстательной железы.

•
У женщин брюшина с задней стенки мочевого пузыря переходит на пузырную поверхность матки в области её перешейка, образуя относительно неглубокое пузырно-маточное углубление (excavatio vesicouterina). Далее с пузырной поверхности матки брюшина переходит на дно и кишечную поверхность матки, выстилает верхнюю часть задней стенки влагалища свода и переходит на прямую кишку, образуя прямокишечно-маточное углубление (excavacio rectouterine). С боков прямокишечно-маточное углубление ограничено прямокишечно-маточными складками (plicae rectouterinae), образованными проходящей под брюшиной прямокишечно-маточной мышцей (т.rectouterinus). От краёв матки к стенке таза тянется дупликатура брюшины – широкая связка матки (lig.latum uteri). На боковой стенке таза позади широкой связки матки спереди от проходящей под брюшиной внутренней подвздошной артерии латеральнее и выше прямокишечно-маточной связки расположена яичниковая ямка (fossa ovarica). При переходе с прямокишечно-пузырного (или прямокишечно-маточного) углубления на прямую кишку брюшина выстилает сначала узкий участок её передней стенки, затем переходит и на боковые поверхности, на уровне III крестцового позвонка покрывает кишку со всех сторон, а ещё выше образует брыжейку.

ФАСЦИИ И КЛЕТЧАТОЧНЫЕ ПРОСТРАНСТВА ТАЗА
Фасци таза (fascia pelvis) представляют собой продолжение внутрибрюшной фасции (fascia endoabdominalis) и состоит из париетального и висцерального листков.
Париетальная фасция таза
Париетальная фасция таза (fascia pelvis parietalis) начинается от пограничной линии, выстилает пристеночные мышцы малого таза и прикрепляется к нижней ветви лобковой и ветви седалищной костей. Запирательная фасция (fascia obturatoria) представляет собой наиболее плотный участок пристеночной фасции и образует сухожильную дугу фасции таза (arcus tendineus fasciae pelvis), от которой начинаются мышца, поднимающая задний проход, и верхняя фасция диафрагмы таза. Спускаясь по мышце, поднимающей задний проход, вниз и медиально, верхняя фасция диафрагмы таза переходит в висцеральную фасцию таза, покрывающую внебрюшинные части тазовых органов.

Висцеральная фасция таза
Висцеральная фасция таза (fascia pelvis visceralis) выстилает внебрюшинные части тазовых органов у мужчин и образует два сагиттальных отрога, тянущихся от лобковых костей к крестцу.

· Часть висцеральной фасции, тянущаяся от лобковой кости к предстательной железе у мужчин или к мочевому пузырю у женщин, имеет характер связки и называется лобково-предстательной (lig. puboprostaticum) или лобковопузырной (lig.pubovesical) связкой. Лобковопредстательную и лобковопузырную связки сопровождают пучки гладких мышечных волокон, называемых соответственно лобково-предстательной (т.puboprostaticus) и лобково-пузырной (т.pubovesicalis) мышцей.

· Сагиттальные отроги висцеральной фасции, расположенные позади мочевого пузыря, также содержат пучки гладких мышечных волокон, образующих несколько мышц: прямокишечно-копчиковую (т.sacrococcigeus), прямокишечно-пузырную (т.rectovesicalis) у мужчин и прямокишечно-маточную (т.rесtouterinus) у женщин. Данные мышцы вместе с сагиттальными отрогами висцеральной фасции таза принимают участие в фиксации тазовых органов.

Выстилая тазовые органы, висцеральная фасция таза образует капсулу прямой кишки (капсула Амюсса) и капсулу предстательной железы (capsula prostatica, капсула Пирогова — Рейтция). Сагиттальные отроги висцеральной фасции таза отделяют латерально расположенные боковые клетчаточные пространства (spatia lateralia) от непарных околоорганных пространств — позадипрямокишечного, предпузырного, подбрюшинного и позадипузырного (spatia retrorectale, prevesicale, subperitoneale et retrovesical). Спереди от мочевого пузыря расположена предпузырная фасция (fascia prevesicalis), натянутая в виде треугольной пластинки между двумя латеральными пупочными связками (lig.umbilicale laterale) — облитерированными пупочными артериями. Спереди от прямой кишки во фронтальной плоскости расположена брюшинно-промежностная фасция (fascia peritoneoperinealis, апоневроз Денонвилльё—Салищева), отделяющая позадипузырное пространство от околопрямокишечного. У мужчин эта фасция образует прямокишечно-пузырную перегородку (septum rectovesical), у женщин эта перегородка располагается между прямой кишкой и влагалищем и называется прямокишечно-влагалищной перегородкой (septum rectovaginal).
Клетчаточные пространства таза
Отроги тазовой фасции разделяют жировую клетчатку, окружающую органы подбрюшинной полости таза, на несколько относительно отграниченных друг от друга клетчаточных пространств.

Боковое пространство
Боковое пространство (spatium laterale) латерально ограничено париетальной фасцией таза, медиально – сагиттальными отрогами висцеральной фасции таза. В боковом пространстве расположены окружённые жировой клетчаткой внутренние подвздошные сосуды и их ветви, тазовая часть мочеточника, семявыносящие протоки, ветви крестцового сплетения. По ходу этих образований возможно распространение гноя в следующих направлениях: 

· В позадипузырное пространство по ходу мочеточника (в дистальном направлении).

· В забрюшинное пространство по ходу мочеточника (в проксимальном направлении).

· В ягодичную область через большое седалищное отверстие.

· В седалищно-прямокишечную ямку через большое и малое седалищные отверстия (возможно поступление гноя в седалищно-прямокишечную ямку и через дефекты сухожильной дуги фасции таза).

· В паховый канал по ходу семявыносящего протока.

Позадилобковое пространство
Позадилобковое пространство (spatium retropubicum) ограничено спереди поперечной фасцией (fascia transversalis) и париетальной тазовой фасцией, сзади – предпузырной фасцией, снизу – верхней фасцией мочеполовой диафрагмы, латерально – сагиттальными отрогами висцеральной фасции таза, в этом месте представленной лобково-пузырными (у женщин) или лобково-предстательными (у мужчин) связками. Между предпузырной фасцией и передней стенкой мочевого пузыря расположено предбрюшинное пространство (spatium preperitoneale), простирающееся в виде узкой щели до пупка.

Внебрюшинные разрывы мочевого пузыря обычно сопровождаются разрывом предпузырной фасции, что приводит к мочевой инфильтрации не только предбрюшинного, но и предпузырного пространства. Распространение гноя возможно через бедренный канал – в подкожную жировую клетчатку бедра, через запирательный канал – в клетчатку, окружающую медиальную группу мышц бедра, на предбрюшинный клетчаточный слой передней стенки живота и через дефекты в сагиттальных отрогах висцеральной фасции таза – в боковое клетчаточное пространство таза.

Околопузырное пространство
Околопузырное пространство (spatium paravesicale) расположено между стенкой мочевого пузыря и покрывающей его висцеральной фасцией таза, содержит клетчатку и мочепузырное венозное сплетение (plexus venosus vesicalis).

Позадипузырное пространство
Позадипузырное пространство (spatium retrovesicale) ограничено спереди мочевым пузырем и покрывающей его висцеральной фасцией таза, латерально — сагиттальными отрогами висцеральной фасции таза и прямокишечно-пузырной мышцей, сзади — брюшинно-промежностной фасцией, образующей прямокишечно-пузырную перегородку у мужчин или прямокишечно-влагалищную перегородку у женщин, снизу — верхней фасцией мочеполовой диафрагмы. В этом пространстве у мужчин расположены предстательная железа, семенные пузырьки и семявыносящий проток и мочеточники, у женщин — влагалище и мочеточники. Распространение гноя из позадипузырного пространства возможно по ходу семявыносящего протока через паховый канал в паховую область и мошонку и по ходу мочеточников — в забрюшинное клетчаточное пространство.

Позадипрямокишечное пространство
Позадипрямокишечное пространство (spatium retrorectal) ограничено спереди прямой кишкой, покрытой висцеральной фасцией таза, сзади — крестцом, выстланным пристеночной фасцией таза, с боков — сагиттальными отрогами висцеральной фасции таза. В этом пространстве расположены крестцовая часть симпатического ствола, крестцовые лимфатические узлы, латеральные и срединная крестцовые артерии, одноимённые вены, образующие крестцовое венозное сплетение (plexus venosus sacralis), верхние прямокишечные артерия и вена, по последним возможно распространение гноя в забрюшинное пространство и боковое клетчаточное пространство таза.

Околопрямокишечное пространство
Околопрямокишечное пространство (spatium pararectal) расположено между висцеральной фасцией таза, покрывающей прямую кишку, и её стенкой. Участок висцеральной фасции спереди от прямой кишки у мужчин носит название прямокишечно-пузырной перегородки (septum rectovesicale), у женщин — прямокишечно-влагалищной перегородки (septum rectovaginal).
Околоматочное клетчаточное пространство
Между листками широкой маточной связки располагается околоматочная клетчатка, или параметрий (parametrium), ограниченная медиально краем матки (margo uteri), сверху — маточной трубой (tuba uterina). Околоматочная клетчатка сообщается латерально и снизу с боковым пространством таза, медиально и снизу — с околошеечной клетчаткой (paracervix) и позадипузырным пространством.

ТОПОГРАФИЯ ОРГАНОВ ТАЗА
Прямая кишка
Сигмовидная кишка (colon sigmoideum) переходит в прямую (rectum) в полости таза на уровне III крестцового позвонка, где прямая кишка приобретает сплошной продольный слой мышечной оболочки в отличие от лент ободочной кишки (taeniae coli).
В прямой кишке различают надампулярную часть (pars supraampullaris recti), наиболее широкую часть — ампулу (ampulla recti), а также заднепроходной канал (canalis analis). Надампулярная часть и ампула прямой кишки расположены в полости таза, а заднепроходный канал — ниже диафрагмы таза, т.е. в промежности. Прямая кишка образует изгиб во фронтальной и два изгиба в сагиттальной плоскости: крестцовый (flexura sacralis), повторяющий форму тазовой поверхности крестца, и промежностный (flexura perinealis), огибающий копчик и своей вогнутой поверхностью направленный вниз и назад.
Отношение к брюшине
Надампулярная часть прямой кишки покрыта брюшиной со всех сторон и имеет брыжейку, верхняя часть ампулы прямой кишки располагается мезоперитонеально (покрыта брюшиной спереди и с боков), а начиная с уровня IV крестцового позвонка брюшина покрывает только переднюю стенку прямой кишки, переходя у мужчин на заднюю поверхность мочевого пузыря с образованием прямокишечно-пузырного углубления (excavatio rectovesicalis), а у женщин — на заднюю стенку влагалища (paries posterior vaginae) с образованием пузырно-маточного углубления (excavatio rectouterina). При переходе брюшины с прямой кишки на стенки таза образуется парная околопрямокишечная ямка (fossa pararectalis). Участки прямой кишки, лишенные брюшины, покрыты плотной висцеральной фасцией таза — капсулой ампулы прямой кишки. В околопрямокишечном пространстве (spatium pararectale), расположенном между висцеральной фасцией таза и стенкой прямой кишки, имеется небольшое количество жировой клетчатки.
Синтопия прямой кишки
•
Сзади прямая кишка прилежит к тазовой поверхности крестца, отделена от неё слоем рыхлой соединительной ткани позадипрямокишечного пространства.
•
Спереди от нижней внебрюшинной части ампулы прямой кишки у мужчин расположены предстательная железа, семенные пузырьки, ампулы семявыносящих протоков мочеточники и задняя стенка мочевого пузыря, отделённые от передней стенки ампулы прямой кишки прямокишечно-пузырной перегородкой. В брюшинном этаже таза спереди от прямой кишки расположено прямокишечно-пузырное углубление. У женщин спереди от нижней внебрюшинной части ампулы прямой кишки расположены задняя стенка влагалища, которую отделяет от прямой кишки прямокишечно-влагалищная перегородка (septum rectovaginale). Спереди от верхней части ампулы прямой кишки расположено прямокишечно-маточное углубление, в котором могут находиться петли тонкой кишки и сигмовидная ободочная кишка, прилегающие к передней стенке прямой кишки при умеренном её наполнении и пустой матке.
• С боков от промежностной части прямой кишки располагаются седалищно-прямокишечные ямки. Внебрюшинный отдел тазовой части прямой кишки прилежит с боков к диафрагме таза. В брюшинном этаже таза с боков от прямой кишки расположена околопрямокишечная ямка.
Кровоснабжение прямой кишки.
В кровоснабжении прямой кишки принимают участие:
· Верхняя прямокишечная артерия (a.rectalis superior), непарная, отходит от нижней брыжеечной артерии (a.mesenterica inferior).
· Средняя прямокишечная артерия (a.rectalis media), парная, отходит от внутренней подвздошной артерии (a.iliaca interna).
· Нижняя прямокишечная артерия (a.rectalis inferior), парная, отходит от внутренней половой артерии (a.pudenda interna). Вокруг прямой кишки формируется прямокишечное венозное сплетение (plexus venosus rectalis), располагающееся под кожей вокруг заднепроходного отверстия в подслизистой оболочке между мышечной оболочкой и фасциальной капсулой прямой кишки.
Участок слизистой оболочки прямой кишки, расположенный между синусами прямой кишки и заднепроходно-кожной линией (linea anocutanea), называется геморроидальной зоной, или венозным кольцом (zona haemorrhoidalis s.annulus haemorrhoidalis). В подслизистой оболочке данного участка прямокишечное венозное сплетение развито особенно хорошо и состоит из клубков вен, расположенных в виде кольца, причём наиболее выраженные клубки вен располагаются соответственно на 3, 7 и 11 часах; именно в этих участках чаще всего развиваются геморроидальные узлы. Отводящие вены от геморроидальной зоны проникают между пучками мышечной оболочки и сливаются с венами подфасциальной части сплетения, от которой кровоток осуществляется по верхней прямокишечной вене (v.rectalis superior) в нижнюю брыжеечную вену (v.mesenterica inferior), далее в воротную вену (v.portae) и по средним прямокишечным венам (vv.rectales inferior et media) во внутреннюю половую и внутреннюю подвздошную вены и далее в систему нижней полой вены (v.cava inferior). От подкожной части сплетения кровоотток осуществляется преимущественно по нижней прямокишечной вене. Прямокишечное венозное сплетение и внутристеночные вены прямой кишки образуют портокавальные анастомозы.
Мочевой пузырь

В мочевом пузыре (vesica urinaria) различают верхушку (apex vesicae), тело (corpus vesicae), дно (fundus vesicae) и шейку (cervix vesicae), переходящую в мочеиспускательный канал (urethra). От верхушки пузыря (apex vesicae) к пупку тянется срединная пупочная связка (lig.umbilicale medianum) — облитерированный мочевой проток (urachus). Ёмкость мочевого пузыря у взрослого человека составляет около 500 мл.
На дне мочевого пузыря находятся два мочеточниковых отверстия (ostium ureteris), между ними располагается межмочеточниковая складка (plica interureterica), образующая основание мочепузырного треугольника (trigonum vesicae), вершину указанного треугольника образует внутреннее отверстие мочеиспускательного канала (ostium urethrae internum).
Отношение к брюшине
Брюшина покрывает мочевой пузырь сверху и частично с боков. При переходе брюшины с передней брюшной стенки на мочевой пузырь формируется поперечная пузырная складка (plica vesicalis transversa), лежащая на уровне внутренних отверстий паховых каналов. При заполнении мочевого пузыря поперечная пузырная складка отодвигается кверху, это позволяет выполнять пункцию мочевого пузыря без повреждения брюшины. С поверхности мочевого пузыря брюшина переходит у мужчин на переднюю стенку прямой кишки с образованием прямокишечно-пузырного углубления (excavatio rectovesicalis), у женщин — на переднюю стенку матки с образованием пузырно-маточного углубления (excavatio vesicouterina).
Синтопия мочевого пузыря
Спереди мочевой пузырь прилегает к лобковым костям и симфизу, отделён от них предпузырным и предбрюшинным пространствами. С боков мочевой пузырь прилегает к мышцам, поднимающим задний проход, отделён от них боковым клетчаточным пространством таза; кроме того, у мужчин к боковой поверхности мочевого пузыря прилегает семявыносящий проток.
У мужчин ко дну мочевого пузыря (вокруг его шейки) прилегает предстательная железа (prostata). Капсула предстательной железы снизу сращена с мочеполовой диафрагмой, а спереди фиксирована лобково-предстательными связкой и мышцей (lig. et т.puboprostaticum) к лобковому симфизу. Сзади ко дну мочевого пузыря прилегают семенные пузырьки, ампулы семявыносящих протоков, мочеточники. Тело мочевого пузыря позади верхушки покрыто брюшиной, иногда к нему прилегают петли тонкой кишки, сигмовидная ободочная кишка. При заполнении мочевого пузыря справа его стенка может соприкасаться со слепой кишкой и червеобразным отростком. У женщин шейка мочевого пузыря лежит на мочеполовой диафрагме. От шейки мочевого пузыря к лобковому симфизу тянутся лобковопузырные связка и мышца (lig. et т.pubovesicalis). Дно мочевого пузыря сзади срастается с передней стенкой влагалища (paries anterior vaginae) и шейки матки. Позади верхушки мочевой пузырь покрыт брюшиной, к последней при заполненном мочевом пузыре могут прилегать петли тонкой кишки, сигмовидная ободочная кишка, а иногда слепая кишка и червеобразный отросток. Сзади к заполненному мочевому пузырю прилегает пузырная поверхность тела матки (к пустому мочевому пузырю она будет прилегать сверху). От мочевого пузыря пузырную поверхность тела матки отделяет пузырно-маточное углубление.
Кровоснабжение
Кровоснабжение мочевого пузыря осуществляется за счёт верхней мочепузырной артерии (a.vesicales superior), отходящей от пупочной артерии, и нижней мочепузырной артерии (a.vesicales inferior), отходящей от внутренней подвздошной артерии. Кровоотток осуществляется в мочепузырное венозное сплетение (plexus vesicalis) и далее по верхней и нижней мочепузырным венам (vv.vesicales superior et inferior) во внутреннюю подвздошную вену.
Иннервация
Вегетативную иннервацию мочевого пузыря осуществляют нижнее подчревное и мочепузырное сплетения (plexus hypogastrics inferior et plexus vesicalis).
Тазовая часть мочеточника

Мочеточник (ureter) имеет форму трубки длиной 30-35 см и диаметром 5-10 мм, соединяет почечную лоханку с мочевым пузырём. Стенка мочеточника состоит из слизистой, мышечной и адвентициальной оболочек. В мочеточнике выделяют две приблизительно равные по длине части – брюшную (pars abdominalis), тянущуюся от почечной лоханки до пограничной линии, и тазовую (pars pelvina), расположенную в малом тазу.
Тазовая часть мочеточника начинается у пограничной линии, где правый мочеточник перегибается через наружную подвздошную, а левый – через общую подвздошную артерию, под брюшиной уходит в боковое клетчаточное пространство таза и впадает в мочевой пузырь. Мочеточник имеет три сужения: при переходе лоханки в мочеточник, у пограничной линии и перед впадением в мочевой пузырь (в этих отделах его диаметр составляет 2-3 мм). В области этих сужений наиболее часто происходит обтурация мочеточника конкрементом при мочекаменной болезни.
В тазовой части мочеточника выделяют пристеночную и висцеральную части.
•
У мужчин пристеночная часть мочеточника в боковом клетчаточном пространстве таза спускается по передней или переднемедиальной поверхности внутренней подвздошной артерии, располагаясь латеральнее прямой кишки, сверху и медиально пересекает запирательный сосудисто-нервный пучок и пупочную артерию, изгибается кпереди и медиально и переходит в висцеральную часть. Висцеральная часть проходит между прямой кишкой и задней стенкой мочевого пузыря, располагаясь позади и латерально от идущего в поперечном направлении семявыносящего протока, ложится между семенным пузырьком и стенкой мочевого пузыря и прободает дно мочевого пузыря в направлении сверху вниз и снаружи внутрь, заканчиваясь мочеточниковым отверстием (ostium ureteris).
•
У женщин пристеночная часть мочеточника в боковом клетчаточном пространстве таза спускается по передней поверхности внутренней подвздошной артерии, располагаясь латеральнее прямой кишки, сверху и медиально пересекает запирательный сосудисто-нервный пучок, пупочную и маточную артерии, изгибается кпереди и медиально и проникает в толщу основания широкой связки матки, располагаясь на расстоянии 1,5-2 см от шейки матки, проходит сзади и снизу от маточной артерии и переходит в висцеральную часть. Висцеральная часть мочеточника проходит между передней стенкой влагалища и задней стенкой мочевого пузыря и косо прободает дно мочевого пузыря, заканчиваясь мочеточниковым отверстием (ostium ureteris).
Кровоснабжение тазовой части мочеточника осуществляется мочеточниковыми ветвями (rr.ureterici), отходящими от яичниковой артерии (a.ovarica), общей и внутренней подвздошных артерий (аа.iliacae communis et interna), средней прямокишечной (a.rectalis media) и нижней пузырной (a.vesicalis inferior) артерий. Венозная кровь оттекает во внутреннюю подвздошную вену (v.iliaca interna).
ТОПОГРАФИЯ ОРГАНОВ ЖЕНСКОГО ТАЗА
Женский мочеиспускательный канал

Женский мочеиспускательный канал (urethra feminina) имеет длину 3-4 см, его внутренний диаметр составляет 7-8 мм. Начинается на дне мочевого пузыря внутренним отверстием (ostium urethrae internum), проходит через мочеполовую диафрагму, где расположен сфинктер мочеиспускательного канала (т.sphincter urethrae), и заканчивается наружным отверстием (ostium urethrae externum). Наружное отверстие представляет собой наиболее суженный участок мочеиспускательного канала, располагается в преддверии влагалища (vestibulum vaginae) между клитором спереди и отверстием влагалища сзади. Стенка мочеиспускательного канала состоит из мышечной, губчатой и слизистой оболочек.
• Мышечная оболочка (tunica muscularis) состоит из наружного циркулярного и внутреннего продольного слоев гладких мышц. Циркулярный слой начальной части представляет собой продолжение мышечной оболочки мочевого пузыря и играет роль непроизвольного внутреннего сфинктера мочевого пузыря.
Подслизистая основа рыхлая, содержит сосудистое сплетение, придающее ткани на разрезе пещеристый вид, из-за чего именуется губчатой оболочкой (tunica spongiosa).
Слизистая оболочка (tunica mucosa) образует продольные складки, наиболее крупная из которых расположена в верхней части задней стенки и носит название гребня мочеиспускательного канала (crista urethralis). Выше мочеполовой диафрагмы к женскому мочеиспускательному каналу спереди прилегает мочепузырное венозное сплетение (plexus venosus vesicalis), а сзади он срастается с передней стенкой влагалища.
Кровоснабжение женского мочеиспускательного канала осуществляется ветвями нижней пузырной (a.vesicalis inferior) и внутренней половой (a.pudenda interna) артерий, отходящих от внутренней подвздошной артерии (a.iliaca interna). Венозная кровь оттекает в мочепузырное венозное сплетение (plexus venosus vesicalis) и далее по мочепузырным венам (vv.vesicates) во внутреннюю подвздошную вену (v.iliaca interna).
Влагалище

Влагалище (vagina) представляет собой трубку длиной 8-10 см. Во влагалище выделяют переднюю и заднюю стенки (paries anterior et paries posterior). В дистальном направлении влагалище открывается отверстием влагалища (ostium vaginae) в преддверие влагалища (vestibulum vaginae), от последнего отделено девственной плевой (hymen) или её лоскутами (carunculae hymenalis). В проксимальном направлении влагалище проходит через мочеполовую диафрагму и прикрепляется к шейке матки, разделяя её на надвлагалищную часть (portio supravaginal) и влагалищную часть (portio vaginalis), расположенную в просвете влагалища. На влагалищной части шейки матки расположено отверстие матки (ostium uteri), ограниченное передней и задней губами (labium anterius et labium posterius). Вокруг влагалищной части шейки расположен свод влагалища (fornix vaginae), в нём выделяют переднюю (pars anterior), боковые (partes laterales) и заднюю (pars posterior) части, причём задняя часть имеет наибольшую глубину.
Синтопия. Передняя стенка влагалища в верхней части рыхло связана с мочевым пузырём соединительнотканной влагалищно-пузырной перегородкой (septum vesicovaginal), ниже плотно соединена с задней стенкой мочеиспускательного канала уретрально-пузырной перегородкой (septum urethrovaginale). Верхняя часть задней стенки влагалища покрыта брюшиной прямокишечно-маточного углубления (excavatio rectouterina), ниже задняя стенка влагалища отделена от передней стенки прямой кишки прямокишечно-влагалищной перегородкой (septum rectovaginal).
Кровоснабжение верхней части влагалища осуществляется влагалищной артерией (a.vaginalis), отходящей от маточной (a.uterina) или внутренней подвздошной (a.iliaca interna) артерии. В кровоснабжении влагалища принимают участие влагалищные ветви нижней пузырной (a.vesicalis inferior) и средней прямокишечной (a.rectalis media) артерий, отходящих от внутренней подвздошной артерии (a.iliaca interna). Нижняя часть влагалища кровоснабжается ветвями внутренней половой артерии (a.pudenda interna). Отток венозной крови от влагалища происходит во влагалищное венозное сплетение (plexus venosus vaginalis), расположенное по бокам от влагалища, а из него кровь оттекает по маточной вене (v. uterina) во внутреннюю подвздошную вену (v.iliaca interna).
МАТКА И ЕЁ ПРИДАТКИ
Матка
Матка (uterus s.metra) расположена в полости таза между прямой кишкой сзади и мочевым пузырём спереди. В матке выделяют дно (fundus uteri), тело (corpus uteri), перешеек (isthmus uteri), шейку (cervix uteri). Матка имеет кишечную и пузырную поверхности (facies intestinalis et facies vesicalis), отделённые друг от друга правым и левым краями (margo uteri dexter et sinister), заканчивающимися рогами матки (соrпи uterinum).
Полость матки (cavitas uteri) — щель треугольной формы, основанием обращенная ко дну, где в области рогов открываются маточные отверстия труб (ostium uterinum tubae), а от перешейка до отверстия матки (ostium uteri) тянется канал шейки матки (canalis cervicalis uteri), соединяющий полость матки с просветом влагалища.
Отношение к брюшине. Брюшина переходит на матку с мочевого пузыря, выстилает переднюю поверхность перешейка и тела матки, дно, заднюю поверхность тела и надвлагалищной части шейки матки, после чего покрывает верхнюю четверть задней стенки влагалища и переходит на прямую кишку. Таким образом, спереди и сзади от матки брюшина образует пузырноматочное и прямокишечно-маточное углубления (excavatio vesicouterina et excavatio rectouterina), причём последнее отличается большей глубиной. Края матки брюшиной не покрыты, так как брюшина с передней и задней стенок матки переходит в широкую связку матки.
Синтопия матки. Спереди и снизу к матке прилегает мочевой пузырь, сзади — прямая кишка, сверху к матке могут прилегать петли тонкой кишки, сигмовидная, а иногда и попе​речная ободочная кишка.
Связки матки. Выделяют следующие связки матки:
· Широкая связка матки (lig.latum uteri) представляет собой дупликатуру брюшины, тянущуюся от края матки к стенке таза и играющую роль парной брыжейки матки (mesometrium).
· Круглая связка матки (lig.teres uteri) проходит от рога матки к глубокому паховому кольцу и далее через паховый канал к большой половой губе.
· От шейки матки к мочевому пузырю и далее к лобковому симфизу тянутся парные пузырно-маточные (ligg.vesicouterina) и лобковопузырные (ligg.pubovesicalia) связки, ограничивающие возможность перемещения шейки матки к крестцу.
· От шейки матки к прямой кишке и далее к крестцу тянутся крестцово-маточные связки (ligg.sacrouterina), препятствующие перемещению шейки матки в направлении лобкового симфиза.
· От шейки матки к боковым стенкам таза походу маточной артерии в основании широкой связки матки проходят главные, или кардинальные, связки (ligg.cardinalia uteri), удерживающие шейку матки от боковых перемещений.
Описанные выше связки образуют подвешивающий (круглая и широкая связки матки) и фиксирующий (пузырно-маточные, лобково-пузырные, крестцово-маточные и главные связки матки) аппараты матки. Кроме того, для фиксации женских половых органов имеет значение и опорный аппарат — мочеполовая диафрагма, к которой прикрепляется влагалище. Однако, несмотря на мощный связочный аппарат, матка сохраняет относительную подвижность, что является условием её нормального функционирования. Положение матки в полости малого таза описывают по её наклону [угол между осью таза и матки (versio)] и изгибу [угол между телом и шейкой матки (flexio)]. На положение матки влияет степень заполнения тазовых органов. В норме матка по отношению к оси таза наклонена вперед (anteversio uteri) и между телом и шейкой матки образуется тупой угол, открытый кпереди (anteflexio uteri).
Кровоснабжение: кровоснабжается матка маточной артерией (a.uterina). Маточная артерия отходит в боковом клетчаточном пространстве таза от передней ветви внутренней подвздошной артерии, располагаясь ниже мочеточника, далее, дугообразно изгибаясь, проходит в нижней части околоматочного пространства, где на расстоянии 1,5-2 см от шейки матки перекрещивается с мочеточником, проходя спереди от него, далее подходит к шейке матки, располагаясь выше мочеточника, отдаёт вниз влагалищную артерию (a.vaginalis), поднимается, извиваясь, между листками широкой маточной связки, отдаёт ветви к шейке и телу матки, доходит по краю матки к её рогу, где отдает трубную и яичниковую ветви (rr.tubarius et ovaricus), анастомозирующие с яичниковой артерией (a.ovarica). Благодаря этим анастомозам в кровоснабжении матки принимает участие и яичниковая артерия. Венозная кровь оттекает от матки в маточное венозное сплетение (plexus venosus uterinus), окружающее шейку матки, от которого кровь оттекает преимущественно по маточным венам (vv.uterinae) во внутреннюю подвздошную вену (v.iliaca interna). От дна матки отток венозной крови может происходить и по яичниковым венам (vv.ovaricae) в нижнюю полую справа (v.cava inferior) и левую почечную вену (v.renalis sinistra) слева.
Иннервация матки осуществляется маточно-влагалищным сплетением (plexus uterovaginalis), получающим симпатические волокна от крестцовых узлов симпатического ствола через нижнее подчревное сплетение (plexus hypogastrics inferior), а парасимпатические волокна — от тазовых внутренностных нервов (пп.splanchnici pelvini).
Лимфоотток от нижней части тела и шейки матки происходит во внутренние подвздошные (nodi lymphatici iliaci interni) и крестцовые (nodi lymphatici sacrales) лимфатические узлы, от дна — по ходу яичниковых сосудов в правые и левые поясничные лимфатические узлы (nodi lymphatici lumbales dextri et sinistri), располагающиеся вокруг аорты и нижней полой вены.
К придаткам матки относятся маточные трубы и яичники.
Маточная труба

Маточная труба (tuba uterina s.salpinx) соединяет полость матки с брюшной полостью в области прямокишечно-маточного углубления (excavatio rectouterina). Брюшное отверстие маточной трубы (ostium abdominale tubae uterinae) окружено бахромками трубы (fimbriae tubae) и ведёт в воронку (infundibulum tubae uterinae), за которой следуют ампула (ampulla tubae uterinae), суженный перешеек (isthmus tubae uterinae), маточная часть трубы (pars uterina), заканчивающаяся маточным отверстием трубы (ostium uterinum tubae). Маточная труба проходит по верхнему краю широкой связки матки, которая формирует её брыжейку (mesosalpinx).
Кровоснабжение маточной трубы осуществляют маточная (a.uterina) и яичниковая (a.ovarica) артерии. Возле рога матки от маточной артерии (a.uterina) отходит трубная ветвь (r.tubarius), проходящая в брыжейке маточной трубы (mesosalpinx) и анастомозирующая с яичниковой артерией (a.ovarica). Венозная кровь оттекает от маточной трубы по яичниковым венам (vv.ovaricae) в нижнюю полую вену (v.cava inferior) справа и левую почечную вену (v.renalis sinistra) слева. Другое направление оттока от маточной трубы — через маточное венозное сплетение (plexus venosus uterinus), окружающее шейку матки, кровь от него оттекает по маточным венам (vv.uterinae) во внутреннюю подвздошную вену (v.iliaca interna).
Яичник

Яичник (ovarium) имеет медиальную и латеральную поверхности (facies medialis et facies lateralis), свободный и брыжеечный края (margo liber et margo mesovaricus), трубный и маточный концы (extremitas tubaria et extremitas uterina). На брыжеечном крае яичника расположены ворота (lig.ovarii), через которые входят сосуды. От маточного конца яичника к рогу матки (cornu uterinum) тянется собственная связка яичника (lig.ovariiproprium).
Яичник расположен в яичниковой ямке, ограниченной спереди широкой связкой матки, сзади — складкой брюшины, в которой проходит внутренняя подвздошная артерия, сверху — складкой брюшины, образованной прохождением наружной подвздошной арте​рии, что соответствует пограничной линии. Брюшинного покрова яичник лишен почти полностью, за исключением небольшого участка между свободным и брыжеечным краем, к которому прикрепляется кольцевидная полоска брюшины (кольцо Фарра-Вальдейера), укрепляющая яичник в заднем листке широкой связки матки. Таким образом, вся свободная поверхность яичника брюшиной не покрыта. Складка заднего листка широкой связки матки, образованная прохождением собственной связки яичника от рога матки к маточному концу яичника, называется брыжейкой яичника (mesoovarium). Наружная часть широкой связки матки образует складку брюшины, тянущуюся от яичника и маточной трубы к пограничной линии, именуемую связкой, подвешивающей яичник (lig.suspensorium ovarii). В этой связке проходят яичниковые артерия и вена.
Кровоснабжение. В кровоснабжении яичника принимают участие следующие артерии:
•
Яичниковая артерия (a.ovarica), которая отходит от брюшной части аорты (pars abdominalis aortae), от пограничной линии направляется к трубному концу яичника. При подходе к яичнику образует складку брюшины, которую называют подвешивающей связкой яичника (lig.suspensorium ovarii).
•
Яичниковые ветви маточной артерии (rami ovarici a.uterinae), подходящие к яичнику со стороны его маточного конца.
Кровоотток от яичника происходит:
· по яичниковым венам (vv.ovaricae), из которых правая впадает в нижнюю полую вену (v.cava inferior), а левая — в почечную вену (v.renalis);
· в маточное венозное сплетение (plexus venosus uterinus) и далее по маточным венам (vv.uterinae) во внутреннюю подвздошную вену.
Лимфоотток от яичника происходит по ходу яичниковых сосудов в правые и левые поясничные лимфатические узлы (nodi lymphatici lumbales dextri et sinistri), располагающиеся вокруг аорты и нижней полой вены.
Иннервация яичника осуществляется яичниковым сплетением (plexus ovaricus), которое по ходу одноимённых сосудов достигает яичника, получает симпатические и чувствительные волокна малого и низшего внутренностного нервов (пп.splanchnici minor et imus).
Топография промежности

Область промежности (regio perinealis), формирующая нижнюю стенку полости таза, имеет форму ромба и ограничена спереди лобковым симфизом, спереди и латерально — нижней ветвью лобковой и ветвью седалищной костей, латерально — седалищными буграми, латерально и сзади — крестцово-бугорными связками, сзади — копчиком. Линией, соединяющей седалищные бугры (linea biischiadica), промежность разделена на мочеполовую (переднюю) и заднепроходную (заднюю) области. 
Заднепроходная область
Заднепроходная область (regio analis) ограничена спереди линией, соединяющей седалищные бугры, сзади — копчиком, с боков — крестцово-бугорными связками. В пределах области расположен задний проход (anus).
Послойная топография заднепроходной области у мужчин и женщин одинакова:

· Кожа (derma) заднепроходной области имеет большую толщину на периферии и меньшую в центре, содержит потовые и сальные железы, покрыта волосами. У заднепроходного отверстия кожа пигментирована, сращена с наружным сфинктером заднего прохода, образует радиальные складки и по заднепроходнокожной линии (linea anocutanea) переходит в слизистую оболочку прямой кишки.
· Жировые отложения (panniculus adiposus) развиты хорошо на периферии области, в них к коже заднепроходной области проходят поверхностные сосуды и нервы:

· Промежностные нервы (пп.perineales), отходящие от полового нерва (п.pudendus), иннервирующие центральную часть области.
· Промежностные ветви заднего кожного нерва бедра (rr.perineales п.cutaneus femori posterior), иннервирующие кожу наружной части области.
· Кожные ветви нижних ягодичных (a. et v.glutea inferior) и прямокишечных (a. et v.rectalis inferior) артерий и вен; подкожные вены, образующие сплетение вокруг заднепроходного отверстия.
· Под кожей центральной части области располагается наружный сфинктер заднего прохода, спереди прикрепляющийся к сухожильному центру промежности (centrum tendineum perinei), а сзади — к заднепроходно-копчиковой связке (lig.апососcygeum).
· Поверхностная фасция промежности (fascia perinei superficialis) в пределах заднепроходного треугольника очень тонкая.
· Жировое тело седалищно-прямокишечной ямки (corpus adiposum fossae ischiorectalis) заполняет собой одноимённую ямку. Седалищно-прямокишечная ямка (fossa ischiorectalis) ограничена спереди поверхностной поперечной мышцей промежности, сзади — нижним краем большой ягодичной мышцы, латерально — запирательной фасцией, расположенной на внутренней запирательной мышце, сверху и медиально — нижней фасцией диафрагмы таза (fascia diaphragmatis pelvis inferior), выстилающей нижнюю поверхность мышцы, поднимающей задний проход. Седалищно-прямокишечная ямка спереди образует лонный карман (recessus pubicus), расположенный между глубокой поперечной мышцей промежности и мышцей, поднимающей задний проход, сзади — ягодичный карман (recessus glutealis), расположенный под краем большой ягодичной мышцы. У латеральной стенки седалищно-прямокишечной ямки между листками запирательной фасции расположен половой канал (canalis pudendalis); в нём проходят половой нерв и внутренние половые артерия и вена (п.pudendus, a. et v.pudenda interna), попадающие в седалищно-прямокишечную ямку через малое седалищное отверстие (foramen ischiadicum minus) и отдающие здесь нижние прямокишечные сосуды и нерв (a., v. et n.rectalis inferior), подходящие к заднепроходному каналу. Нижняя фасция диафрагмы таза (fascia diaphragmatis pelvis inferior) снизу выстилает мышцу, поднимающую задний проход, ограничивает сверху седалищно-прямокишечную ямку.
Мышца, поднимающая задний проход (т.levator ani), представленная в этой области подвздошно-копчиковой мышцей (т.iliococcygeus), начинается от сухожильной дуги фасции таза (arcus tendineus fasciae pelvis), расположенной на внутренней поверхности внутренней запирательной мышцы.
Мышца вплетается медиальными своими пучками в наружный сфинктер заднего прохода, к последнему спереди прикрепляются верхняя и нижняя фасции мочеполовой диафрагмы, образуя сухожильный центр промежности (centrum tendineum perinei). Позади заднепроходного канала мышца, поднимающая задний проход, прикрепляется к заднепроходно-копчиковой связке.
· Верхняя фасция диафрагмы таза (fascia diaphragmatis pelvis superior) — часть пристеночной фасции таза (fascia pelvis parietalis), выстилает мышцу, поднимающую задний проход, сверху.
· Подбрюшинная полость таза (cavunt pelvis subperitoneal) содержит внебрюшинную часть ампулы прямой кишки, околопрямокишечное, позадипрямокишечное и боковое клетчаточные пространства таза.
· Пристеночная брюшина (peritoneum parietale).
· Брюшинная полость таза (cavum pelvis peritoneale).
Мочеполовая область
Мочеполовая область (regio urogenitalis) ограничена спереди лобковой дугой, сзади – линией, соединяющей седалищные бугры, с боков – нижними ветвями лобковых и ветвями седалищных костей.

Послойная топография мочеполовой области:

1)кожа, покрыта волосами, имеет потовые и сальные железы;
2) жировые отложения, содержат промежностные нервы, отходящие от полового нерва, иннервирующие кожу области, ветви промежностых артерий и вены, отходящие от внутренних половых сосудов, лимфатических сосудов, впадающие в паховые лимфатические узлы;
3) поверхностная фасция (fascia superficialis) прикрепляется к нижней ветви лобковой и ветви седалищной костей и снизу ограничивает поверхностное пространство промежности;
4) поверхностное пространство промежности содержит следующие образования:

· поверхностные мышцы промежности, расположенные на каждой стороне в виде треугольника:

- поверхностная поперечная мышца промежности (m.transversum perinei superficialis);

- седалищно-пещеристая мышца (m.ischiocavernosus);

- луковично-губчатая мышца (m.bulbospongiosus);

· ножки полового члена (ножки клитора), располагаются под седалищно пещеристо й мышцей и прикрепляется к нижним ветвям лобковых костей;
· в центре области у мужчин под луковично-губчатой мышцей расположена луковица полового члена. У женщин – луковицы преддверия и большая железа преддверия.

· промежностные нервы (nn.perineales);

· промежностная артерия (a.perinealis);

5) нижняя фасция мочеполовой диафрагмы (мембрана промежности) (fascia diaphragmatis urogenitalis inferior);

Топографо-анатомические взаимоотношения различных слоёв женской промежности следует учитывать при операциях по поводу разрывов промежности во время родов.
Различают три степени этих разрывов. Разрыв первой степени локализуется в области задней спайки  больших половых губ. Разрыв второй степени достигает наружного жома прямой кишки. При разрыве третей степени повреждается наружный жом прямой кишки, а иногда и часть её стенок. Сшивание тканей производят послойно, каждый слой соединяется отдельным рядом швов.
Наружные мужские половые органы
Мошонка
Мошонка (scrotum) — мешок из кожи (cutis) и мясистой оболочки (tunica dartos). Кожа тонкая, пигментирована сильнее по сравнению с окружающими областями, имеет сальные железы. Мясистая оболочка выстилает кожу мошонки изнутри, является продолжением подкожной соединительной ткани, лишенной жира, содержит большое количество гладких мышечных клеток и эластических волокон. Мясистая оболочка образует перегородку мошонки (septum scroti), разделяющую её на две части, в каждую из них в процессе опускания яичек (descensus testiculorum) попадают окружённые оболочками яичко (testis) с придатком яичка (epididymis) и семенной канатик (funiculus spermaticus).
Послойное строение мошонки
· Кожа (derma).
· Мясистая оболочка (tunica dartos), собирающая кожу в складки.

· Наружная семенная фасция (fascia spermatica externa) — спустившаяся в мошонку поверхностная фасция (fascia superficialis).
•
Фасция мышцы, поднимающей яичко (fascia cremasterica), — спустившаяся в мошонку собственная фасция наружной косой мышцы живота (fascia propria т.obliqui abdominis exteni).
· Мышца, поднимающая яичко (т.cremaster), — производная внутренней косой и поперечной мышц живота.

· Внутренняя семенная фасция (fascia spermatica interna) — производная поперечной фасции (fascia transversalis).
· Влагалищная оболочка яичка (tunica vaginalis testis) — производная брюшины, имеет париетальную и висцеральную пластинки (lam. parietalis et lam. visceralis), между которыми имеется серозная полость яичка (cavitas serosum testis).
· Белочная оболочка яичка (tunica albuginea testis).

Образование мошонки.
Яичко закладывается в забрюшинном пространстве. От нижнего конца яичка позади брюшины к передней брюшной стенке в области предстоящего образования мошонки тянется проводник яичка (gubernaculum testis, Hunteri; BNA), под его действием происходит перемещение яичка. На 3-м месяце внутриутробного развития на передней брюшной стенке появляется выпячивание пристеночной брюшины — влагалищный отросток брюшины (processus vaginalis peritonei).
Опускаясь в мошонку, яичко проходит между влагалищным отростком брюшины (processus vaginalis peritonei) и внутренней семенной фасцией (fascia spermatica interna), протягивая за собой семявыносящий проток и сосуды, в результате чего формируется семенной канатик. Влагалищный отросток брюшины покрывают выпячивающиеся ткани передней брюшной стенки, в результате чего образуется мошонка и по завершении опускания яичка — его оболочки. Из поперечной фасции (fascia transversalis) формируется внутренняя семенная фасция (fascia spermatica interna), из поперечной мышцы живота (т.transversus abdominis) — мышца, поднимающая яичко (т.cremaster), из собственной фасции наружной косой мышцы живота — фасция мышцы, поднимающей яичко (fascia cremasterica), из поверхностной фасции живота — наружная семенная фасция (fascia spermatica externa). Мясистая оболочка (tunica dartos) образуется из подкожной соединительной ткани, она лишена жира, содержит пучки гладких мышечных клеток и эластических волокон, образует перегородку мошонки (septum scroti).
После опускания яичка во влагалищном отростке брюшины можно выделить висцеральную пластинку, покрывающую яичко спереди и с боков, и пристеночную пластинку, выстилающую изнутри внутреннюю семенную фасцию. После рождения мальчика влагалищный отросток брюшины облитерируется от верхнего конца яичка до глубокого пахового кольца, и в составе семенного канатика сохраняются его остатки в виде следов влагалищного отростка (vestigium processus vaginalis), рядом с которыми проходят семявыносящий проток и сосуды семенного канатика. При облитерации влагалищного отростка брюшины серозная полость яичка, располагающаяся между висцеральным и париетальным листками брюшины, теряет связь с брюшной полостью.

Яичко, придаток яичка, семявыносящий проток, семенной канатик
Яичко (testis) расположено в мошонке, покрыто плотной белочной оболочкой, имеет овальную форму. Средний размер яичка составляет 4x3x2 см. В яичке выделяют латеральную и медиальную поверхности (facies lateralis et medialis), передний и задний края (margo anterior et posterior), верхний и нижний концы (extremitas superior et inferior). Латеральная и медиальная поверхности, верхний конец и передний край яичка покрыты висцеральным листком влагалищной оболочки. На заднем крае расположено средостение яичка (mediastinum testis), из него выходят выносящие канальцы яичка (ductuli efferentes testis), тянущиеся к придатку яичка. На верхнем конце яичка располагается рудимент парамезонефрального протока — привесок яичка (бесстебельковая гидатида; appendix testis).
Придаток яичка (epididymis) имеет головку, тело и хвост (caput, corpus et cauda epididymidis) и лежит на заднем крае яичка. Головку и тело придатка яичка покрывает висцеральный листок влагалищной оболочки. Хвост придатка яичка переходит в яичковую часть (pars testicularis) семявыносящего протока, которая расположена в мошонке на уровне яичка и имеет извитой ход. На головке придатка имеется привесок придатка яичка (гидатида на ножке) (appendix epididymidis) —  рудимент мезонефрального протока.
Семявыносящий проток (ductus deferens) представляет собой продолжение протока придатка яичка. Он тянется до предстательной железы, где, соединившись с протоком семенного пузырька, переходит в семявыбрасывающий проток (ductus ejaculatorius). В семявыносящем протоке выделяют четыре части.

•
Яичковая часть (pars testicularis) расположена в мошонке на уровне яичка и имеет извитой ход.

· Канатиковая часть (pars funicularis) расположена в мошонке выше уровня яичка, лежит спереди от прочих элементов семенного канатика.

· Паховая часть (pars inguinalis) в составе семенного канатика расположена в паховом канале.

• Тазовая часть (pars pelvina) выходит из глубокого пахового кольца латеральнее нижних надчревных артерии и вены, располагаясь под пристеночным листком брюшины, пересекает наружные подвздошные сосуды (a. et v.iliacae externae), перегибается через пограничную линию, направляется назад и вниз, располагаясь между стенкой мочевого пузыря и проходящими латеральнее запирательным сосудисто-нервным пучком, пупочной и верхней пузырной артериями. Далее семявыносящий проток проходит между боковой стенкой мочевого пузыря и мочеточником, перекрещивающим проток с заднелатеральной стороны. Затем семявыносящий проток переходит на заднюю стенку мочевого пузыря, где образует ампулу (ampulla ductus deferentis), располагающуюся между задней поверхностью пузыря спереди, семенными пузырьками латерально и ампулой прямой кишки, отделённой прямокишечно-пузырной перегородкой, сзади. Ампула семявыносящего протока сливается с выводным протоком (ductus excretorius) семенного пузырька с образованием семявыбрасывающего протока (ductus ejaculatorius). Семявыбрасывающий проток сзади подходит к предстательной железе и открывается на семенном бугорке в предстательную часть мочеиспускательного канала. Семявыносящий проток плотно связан с покрывающей его брюшиной и при отделении брюшины от стенки таза отходит вместе с ней. Внешний диаметр семявыносящего протока составляет 2-3 мм, внутренний — 0,3 мм и на разрезе имеет звёздчатую форму. Семявыносящий проток почти на всём протяжении имеет правильную цилиндрическую форму и одинаковую толщину и только перед слиянием с протоком семенного пузырька несколько утолщается, образуя ампулу семявыносящего протока (ampulla ductus deferentis). При пальпации проток прощупывается в виде плотного, легко ускользающего из-под пальцев шнура. Стенка семявыносящего протока состоит из 3 слоев: наружного — адвентициальной оболочки (tunica adventitia), среднего — мышечной оболочки (tunica muscularis) и внутреннего — слизистой оболочки (tunica mucosa). Мышечная оболочка образована тремя слоями мускулатуры, причём наружный и внутренний слои состоят из продольно ориентированных гладких мышечных волокон, а средний — из кольцевых.

Кровоснабжение семявыносящего протока осуществляется артерией семявыносящего протока (a.ductus deferentis), отходящей от внутренней подвздошной артерии (a.iliaca interna). Венозная кровь от семявыносящего протока оттекает по вене семявыносящего протока (v.ductus deferentis) во внутреннюю подвздошную вену (v.iliaca interna).
Семенной канатик (funiculus spermaticus) тянется от верхнего конца яичка до глубокого пахового кольца (annulus inguinalis profundus) и содержит следующие образования:

•
Канатиковую (pars funicularis) и паховую (pars inguinalis) части семявыносящего протока (ductus deferens). Канатиковая часть расположена в мошонке выше уровня яичка, лежит в составе семенного канатика спереди. Паховая часть лежит в паховом канале и содержит:
· Яичковую артерию (a.testicularis).
· Яичковую вену (v.testicularis).
· Лимфатические сосуды.

· Артерию семявыносящего протока (a.ductus deferentis).
•
Кремастерную артерию (a.cremasterica) и вену (v.cremasterica).
•
Следы влагалищного отростка (vestigium processus vaginalis), имеющие вид тонкого фиброзного тяжа.

Расположение элементов семенного канатика следующее: в заднем его отделе лежит семявыносящий проток (ductus deferens), кпереди от него расположена яичковая артерия (a.testicularis), сзади – артерия семявыносящего протока (a.deferentialis), одноимённые вены сопровождают артериальные стволы. Лимфатические сосуды в большом количестве проходят с передней группой вен. Эти образования покрывает внутренняя семенная фасция (fascia spermatica interna), мышца, поднимающая яичко (т.cremaster), фасция мышцы, поднимающей яичко (fascia cremasterica), и наружная семенная фасция (fascia spermatica externa), образуя округлый тяж толщиной в мизинец.
Кровоснабжение. В кровоснабжении яичка, придатка, семенного канатика и мошонки принимают участие следующие артерии:

•
Яичковая артерия (a.testicularis), отходящая от брюшной аорты. Яичковая артерия через глубокое паховое кольцо вступает в паховый канал и семенной канатик, где лежит на всём протяжении на передней поверхности семявыносящего протока.

•
Артерия семявыносящего протока (a.ductus deferentis), отходящая от пупочной артерии (a.umbilicalis), — ветви внутренней подвздошной артерии (a.iliaca interna). Артерия семявыносящего протока сопровождает семявыносящий проток, располагаясь обычно на его задней поверхности.

•
Артерия мышцы, поднимающей яичко (а.сrеmasterica), отходящая от нижней надчревной артерии (a.epigastrica inferior). Артерия в области глубокого пахового кольца подходит к семенному канатику и сопровождает его, широко разветвляясь в его оболочке.

· Наружные половые артерии (аа.pudendae externae), отходящие от бедренной артерии (a.femoralis), отдают ветви передней мошоночной артерии (аа.scrotales anteriores), кровоснабжающие переднюю часть мошонки.

· Ветви задней мошоночной артерии (аа.scrotales posteriores), отходящие от промежностной артерии (a.perinealis), ветви внутренней половой артерии (a.pudenda interna). Вены яичка и придатка образуют гроздевидное сплетение (plexus pampiniformis), состоящее из множества переплетающихся и анастомозирующих между собой венозных сосудов. Вены этого сплетения восходят кверху, постепенно сливаясь, венозные стволы образуют яичковую вену (v.testicularis). Правая яичковая вена (v.testicularis dextra) впадает в нижнюю полую вену (v.cava inferior) непосредственно, а левая яичковая вена (v.testicularis sinistra) впадает в левую почечную вену (v.renalis). В месте впадения правая яичковая вена образует клапан, а левая клапана не образует, поэтому варикозное расширение вен семенного канатика встречается слева значительно чаще, чем справа.

Коллатеральный отток от яичка и семенного канатика возможен по наружным половым венам (vv.pudendae externae) в бедренную вену (v.femoralis), по задним мошоночным венам (vv.scrotales posteriores) во внутреннюю половую вену (v.pudenda interna), по вене мышцы, поднимающей яичко (v.cremasterica), и вене семявыносящего протока (v.ductus deferentis) в нижнюю надчревную вену (v.epigastrica inferior).
Иннервация яичка, семенного канатика и мошонки
Лимфоотток. Лимфатические сосуды покровов яичка впадают в паховые лимфатические узлы (nodi tymphatici inguinales), в то время как лимфатические сосуды самого яичка направляются в поясничные лимфатические узлы (nodi tymphatici lumbales).
•
Иннервация яичка осуществляется яичковым сплетением (plexus testicularis), сопровождающим яичковую артерию и окружающим указанный сосуд сплошной сетью. Яичковое сплетение представляет собой производное брюшного аортального сплетения (plexus aorticus abdominalis), получающего симпатические и чувствительные нервные волокна в составе малого и низшего внутренностных нервов (пп.splanchnici minor et imus).
•
Иннервация семявыносящего протока осуществляется одноимённым сплетением (plexus deferentialis), окружающим артерию семявыносящего протока. Сплетение семявыносящего протока — производное нижнего подчревного сплетения (plexus hypogastrics inferior), получающее симпатические волокна от крестцовых узлов симпатического ствола. Парасимпатическая иннервация семявыносящего протока осуществляется тазовыми внутренностными нервами (пп.splanchnici pelvini).
Соматическая иннервация мошонки и семенного канатика осуществляется ветвями поясничного и крестцового сплетений:
· Подвздошно-паховый нерв (п.ilioinguinalis) проходит в паховом канале по передней поверхности семенного канатика и отдаёт передние мошоночные нервы (пп.scrotales anteriores), иннервирующие кожу лобка и мошонки.

· Промежностный нерв (п.perinealis), отходящий от полового нерва (п.pudendus), проходит в поверхностном пространстве промежности и отдаёт к задней поверхности мошонки задние мошоночные нервы (пп.scrotales posteriores).
· Половая ветвь бедренно-полового нерва (п.genitalis n.genitofemoralis) — ветвь поясничного сплетения — в паховом канале лежит позади семенного канатика, иннервирует мышцу, поднимающую яичко, кожу мошонки и мясистую оболочку.
Мужской мочеиспускательный канал
Мужской мочеиспускательный канал (мужская уретра; urethra masculina) начинается внутренним отверстием (ostium urethrae internum) и состоит из трёх частей.
· Предстательная часть (pars prostatica) имеет длину около 4 см. Имеет сужение на уровне внутреннего отверстия за счёт мышечной оболочки мочевого пузыря, играющей роль непроизвольного сфинктера мочеиспускательного канала. В расширенную предстательную часть открываются семявыбрасывающие протоки (ductus ejaculatorii) и предстательные проточки (ductuli prostatici).
· Перепончатая часть (pars membranacea) имеет длину около 2 см и представляет собой наиболее суженную часть мочеиспускательного канала, так как здесь расположен его наружный сфинктер (т.sphincter urethrae). Позади этой части мочеиспускательного канала расположены бульбоуретральные железы (gl.bulbouretrales).
· Губчатая часть (pars spongiosa) имеет длину около 15 см. Образует два расширения: в области луковицы полового члена, куда открываются выводные протоки бульбоуретральных желёз (ductus gl.bulbourethral), и в области ладьевидной ямки мочеиспускательного канала (fossa navicularis urethrae), расположенной в головке полового члена. Заканчивается губчатая часть наружным отверстием мочеиспускательного канала (ostium urethrae externum), имеющим меньший диаметр по сравнению с ладьевидной ямкой. Мочеиспускательный канал образует два искривления: позадилобковую кривизну (curvatura retropubica), вогнутостью направленную вперёд и вверх, причём её наименьший радиус приходится на перепончатую часть и подлобковую кривизну (curvatura subpubica), расположенную в губчатой части мочеиспускательного канала, вогнутостью направленную вниз; приподнимание полового члена позволяет устранить эту кривизну.
Пороки развития наружных половых органов
•
Пороки развития и положения яичка:

· Анорхизм — врождённое отсутствие обоих яичек.

· Монорхизм — врождённое отсутствие одного яичка.

· Гипоплазия яичка развивается в результате нарушения кровоснабжения и может наблюдаться при крипторхизме.

· Полиорхизм — наличие добавочного, чаще всего гипоплазированного, яичка.

•
Аномалии положения яичка:
♦
Эктопия — отклонение яичка от нормального пути следования в мошонку (например, бедренная, промежностная).

♦ Крипторхизм — задержка яичка по ходу его следования в мошонку, в полости живота или, что встречается чаще, в паховом канале.

· Водянка яичка (гидроцеле) — скопление серозной жидкости между пристеночным и висцеральным листками влагалищной оболочки, т.е. в серозной полости яичка (cavum serosum testis). При незаращении или неполном заращении влагалищного отростка может возникнуть и водянка семенного канатика — фуникулоцеле.

· Варикоцеле — варикозное расширение вен семенного канатика — наблюдается чаще слева и связано с нарушением оттока крови по почечной вене, что приводит к расширению левой яичковой вены и разрушению её клапанного аппарата.

· Пороки развития наружных половых органов: эписпадия и гипоспадия.

· Эписпадия — врождённое расщепление верхней стенки мочеиспускательного канала, чаще встречается у мальчиков. Различают эписпадию головки, эписпадию полового члена и полную эписпадию; в последнем случае вход в мочевой пузырь имеет форму воронки, нередко сопровождается диастазом между лобковыми костями.

· Гипоспадия — врождённое расщепление нижней стенки мочеиспускательного канала. Различают головчатую, стволовую, мошоночную и промежностную формы гипоспадии.
· Фимоз – рубцовое сужение отверстия крайней плоти, препятствующее обнажению головки полового члена.
· Парафимоз – ущемление головки полового члена с суженным кольцом крайней плоти.
Операции на органах таза
Катетеризация мочевого пузыря металлическим катетером

Врач становится слева от лежащего на спине больного, берёт тремя пальцами левой руки половой член в области головки и, приподняв кверху, располагает его параллельно паховой связке. Затем врач правой рукой вводит в мочеиспускательный канал металлический катетер клювом, обращенным вниз, и одновременно осторожно натягивает на катетер половой член.
Под влиянием собственной тяжести инструмент продвигается в глубь мочеиспускательного канала, проникает в луковичную его часть до наружного сфинктера и здесь обычно встречает некоторое препятствие. В этот момент половой член вместе с введённым в мочеиспускательный канал инструментом переводят на срединную линию и постепенно опускают книзу в сторону мошонки. Преодолевая при этом некоторое сопротивление сфинктера, удаётся сравнительно легко продвинуть клюв инструмента в мочевой пузырь. Критерием попадания клюва инструмента в мочевой пузырь считают возможность свободного поворота катетера в боковые стороны по продольной оси. При нарушении техники введения катетера в мочеиспускательный канал возможно ранение мочеиспускательного канала с образованием ложных ходов.
Прокол мочевого пузыря

Показание. Задержка мочи при невозможности применить катетеризацию (например, при вколоченном камне мочеиспускательного канала).
Техника. Пункцию производят длинной иглой строго по срединной линии на 2см выше лобкового симфиза через предпузырное клетчаточное пространство, предварительно сдвинув кожу. Иглу направляют перпендикулярно к поверхности кожи и прокалывают все слои брюшной стенки и стенку пузыря. В момент начала выделения мочи продвижение иглы прекращают.
Пункция полости брюшины через задний свод влагалища

Пункция полости брюшины через задний свод влагалища — широко распространённый и эффективный диагностический метод исследования, с его помощью можно легко подтвердить наличие внутрибрюшного кровотечения. Отсутствие крови в пунктате нельзя расценивать как признак, полностью исключающий внутрибрюшное кровотечение, так как наличие спаек в малом тазу может создать такие условия, когда излившаяся в полость брюшины кровь не проникает в прямокишечно-маточное углубление. Если игла попадает в кровеносный сосуд или матку, то в шприц насасывается такая же кровь, как при венепункции. При наличии внутрибрюшного кровотечения кровь тёмная, с мелкими сгустками, не свёртывается. При промывании шприца кровь, полученная из брюшной полости, легко смывается с его стенок. Если кровь взята из сосуда, то она легко свёртывается и смывание её требует больших усилий. У больных гнойным пельвиоперитонитом в пунктате обнаруживают гной, что рассматривают как показание к операции.
Техника. Для проведения пункции через задний свод во влагалище вводят влагалищное зеркало. Заднюю губу шейки матки берут на пулевые щипцы и подтягивают к лону. При этом задний свод влагалища растягивается. В центр растянутого влагалищного свода перпендикулярно поверхности вводят длинную иглу диаметром не более 2мм и продвигают на 1-1,5 см, чтобы получить пунктат.
При растянутом своде тазовая брюшина тесно прилегает к стенке влагалища, поэтому вполне достаточно продвинуть иглу в полость брюшины на 1—1,5 см, чтобы получить пунктат. При более глубоком продвижении иглы может произойти ранение кишки или опухоли. Игла при продвижении должна легко преодолевать препятствие. Если при введении иглы ощущается сильное сопротивление, нужно изменить направление иглы или отказаться от пункции.
Оперативные доступы в гинекологии

В гинекологии существуют два доступа для операций на органах малого таза: брюшно-стеночный и влагалищный.
· Влагалищный доступ выполняют по соответствующим показаниям, например при выпадении внутренних половых органов.
· Во всех случаях повторных лапаротомий, опухолевых поражений внутренних половых органов, спаечных процессах брюшной полости, а также при необходимости подвергнуть ревизии органы брюшной полости применяют брюшностеночный доступ. В гинекологической практике используются три вида лапаротомий:
· нижнюю срединную;
· надлобковый поперечный разрез по Пфанненштилю;
· поперечный интерилеокальный разрез по Черни.
Нижняя срединная лапаратомия

Нижняя срединная лапаротомия обеспечивает достаточный доступ к операционному полю при необходимости ревизии органов брюшной полости, а также при повторных лапаротомиях.

Техника. Проводят послойный линейный разрез передней брюшной стенки от лобка к пупку.
Рассечение апоневроза производят на всю длину кожной раны. Отступив на 0,5 см в сторону, вскрывают сухожильное влагалище одной из прямых мышц и отодвигают её латерально. Широко обнажаются предбрюшинная клетчатка и брюшина. Брюшину захватывают анатомическими пинцетами и, убедившись в отсутствии прилегающих к ней петель кишки, производят вскрытие брюшной полости.

Края брюшины захватываются зажимами Микулича—Радецкого вместе с приложенными к брюшине марлевыми салфетками и подшивают к коже, прикрыв мышцы и подкожную жировую клетчатку. Проводят ревизию органов малого таза. После этого послойно ушивают переднюю брюшную стенку, причём после сближения мышц края апоневроза сшивают сверху вниз, используя шов Ревердена, обеспечивающий плотное соединение краёв. Для надежной гарантии и предупреждения эвентерации рекомендуется дополнительно по всей длине раны провести еще 3-4 узловых шёлковых подкрепляющих шва.

Надлобковый поперечный разрез по Пфанненштилю
Данный доступ имеет преимущества, так как не приводит к образованию послеоперационных грыж и обеспечивает хороший косметический эффект. Недостатком доступа считают отсутствие достаточного простора операционного поля.
Техника. Проводят поперечный послойный разрез передней брюшной стенки по надлобковой кожной складке, отступив от лонного сочленения на 3-4 см кверху.
Края апоневроза тупым и частично острым путём отводят кверху и книзу  и широко обнажают прямые мышцы живота. После этого мышцы отделяют друг от друга в стороны и вскрывают брюшину. Ушивание раны передней брюшной стенки производят послойно.
ОПЕРАЦИИ ПРИ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
Операции при трубной беременности без удаления маточной трубы
Цель подобных операций — сохранение органа и репродуктивной функции женщины. Желательно производить эти операции у больных не старше 30-35 лет. Особенно показаны такие операции в случаях, когда у больной имеется лишь одна маточная труба и больная очень заинтересована в сохранении детородной функции.
Предложено несколько видов органосохраняющих операций при трубной беременности. Первый вариант операции предполагает рассечение маточной трубы в продольном направлении над плодным яйцом, удаляют плодное яйцо, а стенку трубы восстанавливают кетгутовыми швами.
Другой вариант операции предполагает иссечение поражённой части трубы вместе с плодным яйцом и затем сшивание её конец в конец или вшивание в угол матки.
Во время органосохраняющих операций всегда следует помнить о деструктивных изменениях, происходящих в маточной трубе в результате воспалительного процесса, а также при развитии в ней беременности.
Операции при внематочной беременности с удалением маточной трубы

Чаще всего сальпингэктомию (salpingectomia) производят по поводу трубной беременности или поражения трубы воспалительным процессом.
Техника. Путём придания больной положения Тренделенбурга добиваются смещения петель кишок к диафрагме. После этого вскрывают брюшную стенку, используя один из описанных выше способов лапаротомии. В рану выводят изменённую маточную трубу. Приподняв трубу кверху, натягивают её брыжейку и, последовательно захватывая участки брыжейки, пересекают их и лигируют кетгутом. При этом зажимы должны ложиться параллельно участкам маточной трубы. Применявшееся ранее при трубной беременности иссечение внутристеночного отдела трубы из стенки матки в настоящее время, как правило, не производят, так как это приводит к образованию на матке рубца (опасность разрыва матки при последующей маточной беременности). После контроля на гемостаз приступают к перитонизации культи брыжейки. Перитонизация может быть произведена путём прикрытия культей круглой маточной связкой. При достаточной подвижности и величине оставшейся части мезосальпинкса можно произвести перитонизацию путём перекрытия им культи. Этот способ перитонизации более анатомичен, так как при его использовании не наблюдается смещений матки, почти неизбежных при перитонизации круглой маточной связкой.
Проверяют состояние другой маточной трубы, высушивают кровь в маточно-прямокишечном и пузырно-маточном пространствах. На операционную рану брюшной стенки накладывают послойно швы.
После удаления маточной трубы или придатков с поражённой стороны нужно дренировать полость абсцесса путём выведения резиново-марлевого тампона через дополнительное отверстие в брюшной стенке. Желательно также произвести заднюю кольпотомию и дренировать полость абсцесса с помощью резиновой трубки, выведенной во влагалище. Трубку извлекают на 5—6-е сутки после операции.
Операции на яичнике и семенном канатике
Оперативное лечение водянки яичка

Водянка оболочек яичка (гидроцеле) — скопление серозной жидкости между париетальной и висцеральной пластинками влагалищной оболочки яичка. Существует несколько способов оперативного лечения водянки оболочек яичка к которым предъявляются следующие требования:
· Отсутствие рецидивов.

· Минимальная травматизация, сокращение числа осложнений.

· Сведение к минимуму нарушений функции яичка.

· Максимальное сокращение периода нетрудоспособности.

Существуют два принципа оперативного лечения приобретённой водянки оболочек яичка. Первый заключается в ликвидации серозной полости между листками влагалищной оболочки яичка (операции Винкелъманна, Бергманна, Клаппа), второй — в увеличении всасывания серозной жидкости (операции Алфёрова, Фолькманна и др.).

Операция Винкельманна

Показания. Водянка оболочек яичка у детей старше 10 лет, предшествовавшие воспаление, травма.
Техника. Разрезом длиной до 5—7 см несколько выше паховой складки до передненаружной поверхности мошонки рассекают кожу и подкожную клетчатку. Рассекают мышцу, поднимающую яичко, и внутреннюю семенную фасцию, пока не будет виден участок гладкой поверхности влагалищной оболочки яичка. В рану осторожно выводят водяночный мешок с яичком. При значительно выраженной водянке троакаром выпускают жидкость; захватив двумя хирургическими пинцетами переднюю часть собственной влагалищной оболочки яичка, рассекают её в продольном направлении от верхнего до нижнего полюса. Далее извлекают яичко в рану.
Перевязывают вагинальный отросток и удаляют шеечный и средний его отделы. После этого собственную оболочку яичка выворачивают вокруг него наизнанку (серозным покровом наружу) так, чтобы яичко, придаток и семенной канатик оказались вне её полости. После этого сшивают края разреза непрерывным кетгутовым швом (вкол иглы производят в 0,2—0,3 см от края разреза во избежание повреждения придатка) позади яичка и семенного канатика таким образом, чтобы верхний конец разреза охватывал семенной канатик. Заводят корнцанг в полость мошонки, раздвигают ткани и погружают яичко в мошонку. Накладывают швы на подкожную клетчатку и кожу.
Иссечение и выворачивание грыжевого мешка производят с целью ликвидации замкнутой серозной полости, воспаление стенок которой может привести к образованию водянки яичка или семенного канатика. В результате этой операции яичко находится вне замкнутой серозной полости и продуцируемая его висцеральной серозной поверхностью жидкость всасывается в клетчатку мошонки. Во всех случаях при операции по поводу водянки оболочки яичка производят ревизию по ходу тяжа, идущего к внутреннему отверстию пахового канала, чтобы установить, нет ли добавочных кист по ходу влагалищного отростка брюшины или паховой грыжи.
Оперативное лечение варикоцеле

Варикоцеле — варикозное расширение вен семенного канатика и гроздевидного сплетения. Варикоцеле — довольно распространённое заболевание (100 случаев на 1000 лиц мужского пола). Среди страдающих бесплодием больные с варикоцеле составляют более 30%. В настоящее время предложено свыше 80 способов оперативного лечения, что свидетельствует об их несовершенстве, так как при всех видах операции отмечается высокий процент рецидивов. Все предложенные виды оперативного лечения можно разделить на четыре группы.

1. Операции, связанные с иссечением вен семенного канатика. Операции этой группы имеют только историческое значение, так как до 90% вмешательств осложнялись атрофией и фиброзом яичка.

2. Операции, направленные на создание внутреннего суспензория, ликвидирующего застой крови в гроздьевидном венозном сплетении, что достигается фиксацией париетального листка собственной влагалищной оболочки яичка к ножкам наружного отверстия пахового канала или посредством фиксации яичка к лоскуту, выкроенному из апоневроза наружной косой мышцы живота (операции Парона, Франка, Гишиани). Эти операции приводят к атрофии яичка у 20—73% больных.

3. Операции, направленные на создание наружного суспензория, что достигается резекцией отвислой части мошонки (операции Хартманна, Купера); после этих операций рецидивы варикоцеле развиваются в 100% случаев.

4. Операции, связанные с окклюзией внутренней семенной вены. Эти операции ликвидируют венозный ренотестикулярный рефлюкс; рецидив варикоцеле после них развивается в наименьшем проценте случаев. Установлено, что варикоцеле обычно развивается как синдром аномалии или заболевание нижней полой вены или одной из почечных вен (чаще стеноз левой). В связи с этим предложены операции, напрвленные на создание дополнительных венозных анастомозов, а также анастомозов между дистальным концом яичковой вены и проксимальным отделом глубокой вены, огибающей подвздошную кость. 

Теоретические вопросы к занятию:
1. Стенка таза (костно-связочный аппарат).

2. Париетальные и висцеральные мышцы таза.

3. Этажи (отделы) малого таза.

4. Фасции и клетчаточные пространства.

5. Что собой представляет брюшинно-промежностный апоневроз?

6. Что такое дно таза?

7. Матка и её придатки, основные связки.

8. Углубления брюшины в женском тазу.

9. Фиксирующий, поддерживающий и подвешивающий аппараты матки.

10. Отделы, изгибы и сужения мочеиспускательного канала у мужчин.

11. Мошонка и её органы.

12. Оперативные доступы при операциях на половых органах.

Практическая часть занятия:
1. Определение основных ориентиров и границ таза.

2. Топографо – анатомическое обоснование надлобковой пункции мочевого пузыря.

3. Показания к пункции Дугласового кармана через задний свод влагалища.

4.  Определение основных оперативных доступов при операциях на половых органах.

Вопросы для самоконтроля знаний:
1. Границы и наружные ориентиры таза.

2. Топографо-анатомические взаимоотношения маточной артерии и тазового отдела мочеточника.

3. Топография и анатомия придатков матки.

4. Что собой представляет брюшинно-промежностный апаневроз?

5. Что относится к фиксирующему, подвешивающему и поддерживающему аппаратам матки?
6. Что такое мочеполовая диафрагма?

7. Какими мышцами образована диафрагма таза?

8. Топографо-анатомическое взаимоотношение тазового отдела мочеточника и семявыносящего протока.

9. Анатомия мочеиспускательного канала у мужчин.

10. Назовите оболочки яичка и слои мошонки.

11. Дайте анатомическое обоснование доступам при операции на органах малого таза.

12. Назовите преимущества оперативного доступа по Пфанненштилю.

Задачи для самоконтроля:

Задача 1

Препарируя органы малого таза, студент в свободном крае широкой связки матки обнаружил плотный крупный тяж. Назовите, какое анатомическое образование обнаружил студент?
Задача 2

После дренирования флегмоны тазовой клетчатки со стороны медиальной поверхности бедра и введения резиновых дренажей больной начал отмечать слабость, приведение ноги, появились боли и прастезии на внутренней поверхности бедра. в чём ошибка хирурга?
Задача 3

Машиной скорой помощи в отделение доставлен пострадавший в автомобильной катастрофе. При поступлении состояние тяжёлое, над лобком и в правой паховой области значительная припухлость тканей. Отсутствует произвольное мочеиспускание. при катетеризации выведена моча, окрашенная кровью. Что необходимо сделать для уточнения диагноза и какой предварительный ди агноз вы поставите?
Задача 4

Чтобы не повредить наружный сфинктер прямой кишки при вскрытии глубокого парапроктита хирург сделал полулунный разрез кожи, подкожной и седалищно-прямокишечной клетчатки у седалищного бугра. Правильно ли поступил хирург?

Задача 5

Во время дренирования седалищно-прямокишечного клетчаточного пространства появилось сильное кровотечение. Назовите возможные источники кровотечения?

Эталоны правильных ответов

Задача 1

В свободном крае широкой связки матки располагается маточная труба.

Задача 2

Во время дренирования флегмоны был травмирован запирательный нерв.

Задача 3

Предположительно, у больной имеется перелом костей таза, разрыв мочевого пузыря, мочевые затёки. Для уточнения диагноза необходимо сделать цистографию.
Задача 4

Нет. Возможно повреждение срамного сосудисто-нервного пучка. Необходимо делать разрез на середине расстояния между анальным отверстием и седалищным бугром.
Задача 5

Хирург повредил нижние прямокишечные или срамные сосуды.

Тестовые задания для самоконтроля
1. Через какое отверстие из полости таза выходит седалищный нерв?

А. Запирательное;
Б. Надгрушевидное;
В. Подгрушевидное.

2. Какая мышца образует мочеполовую диафрагму? 
А. Копчиковая, m.coccygeus;
Б. Глубокая поперечная мышца промежности, m. transversus perinei profundus;
В. Подвздошно-копчиковая, m. iliococcygeus;

Г. Лобково-прямокишечная, m. puborectalis.
3. Какие органы расположенны в брюшинном этаже таза?

А. Прямая кишка, мочевой пузырь, матка, яичники, маточные трубы, верхняя часть влагалища;

Б. Прямая кишка, матка, яичники, влагалище;

В. Мочевой пузырь, мочеточник, шейка матки.
4. Как расположен яичник по отношению к брюшине?

А. Брюшиной не покрыт;
Б. Интраперитонеально;

В. Экстраперитонеально;

Г. Мезоперитонеально.

5. Где проходит круглая связка матки?

А. В широкой связке;

Б. От тела матки к внутренней поверхности пахового канала;
В. От угла матки к внутреннему отверстию пахового канала;

Г. По ходу маточной артерии.

6. Какие связки относятся к подвешивающему аппарату матки?

А. Пузырно-маточная и главная связки;

Б. Круглая и широкая связки;
В. Пузырно-маточная и кресцово-маточная связки;

Г. Главная и широкая связки.

7. Что такое карман Дугласа?

А. Пузырно-прямокишечное углубление;

Б. Пузырно-маточное углубление;

В. Прямокишечно-маточное углубление.
8. Какое анатомическое образование позволяет выполнить надлобковую (внебрюшинную) пункцию мочевого пузыря?

А. Поперечная пузырная складка, plica vesicalis transversa;

Б. Лобково-предстательная связка, lig. puboprostaticum;

В. Лобково-пузырная связка, lig. pubovesicalis.
9. На какие области разделяют промежность?

А. На заднюю и переднюю;

Б. На мочеполовую и заднепроходную;

В. На влагалищную и заднепроходную;

Г. На крестцовую и мочеполовую.

Правильные ответов.

1 -  В; 2 – Б; 3 – А;
4 – А; 5 – В; 6 – Б;
7 – В; 8 – А; 9 – Б.
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