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П О Я С Н И Т Е Л Ь Н А Я   З А П И С К А.

         Данное методическое пособие предназначено для студентов, обучающихся по специальности:

· 31.02.02 «АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО».
ФОРМИРУЕМЫЕ  ОБЩИЕ  И  ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ  КОМПЕТЕНЦИИ:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их исполнение и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск  и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения.

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.

ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах.

ПК 3.2. Участвовать в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях.

ПК 3.3. Взаимодействовать с членами профессиональной бригады и добровольными помощниками в условиях чрезвычайных ситуаций.

ИЗУЧИВ ДАННОЕ ПОСОБИЕ, СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:
Понимать, что: 

· скелет таза является опорой тела и репродуктивной системы в частности;

· знание акушеркой размеров женского таза позволяет грамотно планировать течение беременности и родов;
· правильное формирование скелета таза и мышц тазовой области обеспечивает нормальное развитие и функционирование органов репродуктивной системы;

· репродуктивная система является важнейшей системой, обеспечивающей размножение человека; 

· в рамках национального проекта в области здравоохранения планируется улучшение репродуктивного здоровья населения России и повышение рождаемости.

· Эти знания необходимы в клинической практике. 
Студент должен знать:

· Строение тазовой кости
· Строение женского таза и его соединения

· Анатомические размеры большого и малого женского таза
· Мышцы тазового пояса передние и задние;

· мужскую и женскую промежность;

· строение мочеполовой диафрагмы.

Студент должен уметь:

· Отвечать на контрольные вопросы;

· показывать кости и мышцы таза, промежность на плакатах, муляжах и планшетах.
· Знать отделы таза, анатомические размеры женского таза.
· пользоваться анатомической и клинической терминологией;

· решать клинические задачи по данной теме.

КОСТИ ТАЗОВОГО ПОЯСА

Тазовая кость (os coxae) состоит из трех костей (рис. 1,2): подвздошной (os ilium), лобковой (os pubis) и седалищной (os ischii). До 14—16 лет они существуют как самостоятельные кости и соединены в области вертлужной впадины хрящом. После 16 лет хрящ замещается костной тканью и образуется монолитная тазовая кость.

Подвздошная кость — самая крупная часть тазовой кости, составляет ее верхний, отдел. В подвздошной кости различают утолщенную часть — тело и плоский отдел — крыло, который заканчивается гребнем. На крыле спереди и сзади 
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расположено по два выступа. Передние выступы носят название как передняя верхняя и передняя нижняя ости, а задние — задняя верхняя и задняя нижняя ости. Передняя верхняя ость всегда хорошо прощупывается. На внутренней поверхности крыла имеется подвздошная ямка, а на наружной — три шероховатые ягодичные линии — задняя, передняя и нижняя. От этих линий начинаются ягодичные мышцы. Задняя часть крыла утолщена, на ней находится ушковидная суставная поверхность.
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Лобковая кость является передней частью тазовой кости. Она состоит из тела и двух ветвей — верхней и нижней. На верхней ветви находится лобковый бугорок и лобковый гребень, переходящий в дугообразную линию подвздошной кости. На месте соединения лобковой кости с подвздошной имеется подвздошно-лобковое возвышение.

Седалищная кость образует нижнюю часть тазовой кости. Она состоит из тела и ветви. Нижний отдел кости имеет утолщение — седалищный бугор. На заднем крае тела кости расположен выступ — седалищная ость, разделяющая большую и малую: седалищные вырезки.

Ветви лобковой и седалищной костей образуют запирательное отверстие. Запирательное отверстие тазовой кости закрывается тонкой соединительнотканной мембраной. В ее верхней части имеется запирательный канал, ограниченный запирательной бороздой лобковой кости. Канал служит для прохождения одноименных сосудов и нерва. На наружной поверхности тазовой кости в месте соединения тел всех трех костей (подвздошной, лобковой, седалищной) образуется значительное углубление — вертлужная впадина (acetabulum).

ТАЗ КАК ЦЕЛОЕ
Таз (pelvis) (рис. 3) образован двумя тазовыми костями, крестцом и копчиком и их соединениями.
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Соединения костей таза. Кости таза соединяются между собой спереди с помощью лобкового полусустава (симфиза), а сзади двумя крестцово-подвздошными суставами и многочисленными связками. Лобковый симфиз (сращение) образован лобковыми костями, прочно сращенными с расположенным между ними волокнистым хрящевым межлобковым диском. Внутри диска находится щелевидная полость. Этот полусустав укрепляется специальными связками: сверху — верхней лобковой связкой и снизу — дугообразной лобковой связкой. В период беременности ширина полости лобкового полусустава увеличивается. Расширение полости может наблюдаться также в крестцово-копчиковом суставе и незначительно в крестцово-подвздошных суставах. Благодаря расширению этих полостей создаются благоприятные условия в период родов, при прохождении головки плода через тазовое кольцо.
Крестцово-подвздошный сустав образован ушковидной поверхностью крестца и подвздошной кости, по форме плоский. Движения в нем крайне ограничены, чему способствует система мощных nepeдних, задних и межкостных крестцово-подвздошных связок. По форме крестцово-подвздошный сустав - плоский.

От крестца к седалищному бугру идет крестцово-бугров а я связка, а от крестца к седалищной ости — крестцово-остистая связка. Эти связки замыкают большую и малую седалищные вырезки и ограничивают большое и малое седалищные отверстия, через которые проходят мышцы, сосуды и нервы.
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 Большой и малый таз. На внутренней поверхности таза проводится линия, разделяющая полость таза на два отдела: большой и малый. Эта линия проходит по гребням лобковых костей, полукружным линиям подвздошных костей и мысу крестца и носит название пограничной. Последний участок получил название мыса (promantorium). Большой таз ограничен крыльями подвздошных костей. Малый таз ограничен седалищными и лобковыми костями, крестцом, копчиком, крестцово-остистыми, крестцово-бугровыми связками, запирательными мембранами и лобковым симфизом. Отверстие между большим и малым тазом, ограниченное пограничной линией, является входом в малый таз и называется тазовым входом. Внизу полость малого таза оканчивается тазовым выходом, который ограничен ветвями лобковых и седалищных костей, седалищными буграми, крестцово-бугровыми связками и копчиком.
Половые различия таза. По форме и размерам женский таз отличается от мужского (рис. 5). Женский таз шире и ниже мужского. Кости его более гладкие и тонкие, рельеф их сглажен. Это объясняется различиями в степени развития мускулатуры у женщин и мужчин. Крылья мужского таза располагаются почти вертикально; у женщин они развернуты в стороны. Объем малого таза у женщин больше, чем у мужчин. Полость женского таза   цилиндрической формы; у мужчин он напоминает суживающуюся книзу воронку.
ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ ТАЗА

[image: image12.png]


[image: image13.jpg]



[image: image14.png]



[image: image15.png]


[image: image16.png]



[image: image17.png]



ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ ТАЗА
	ПРИЗНАК
	ЖЕНЩИНЫ
	МУЖЧИНЫ

	Общий вид таза
	Широкий и короткий
	Узкий и высокий

	Расположение крыльев
подвздошной кости
	Более горизонтальное
	Более вертикальное

	Крестец
	Короткий и широкий
	Узкий и длинный

	Подлобковый угол
	90-100о 
	70-75о 

	Форма полости малого
таза
	Цилиндрическая
	Конусообразная 

	Форма входа в малый таз
	Округлая 
	«Карточное сердце» из-за большого выстояния вперёд мыса


Половые различия распространяются также на лобковую дугу. Она образуется нижними ветвями лобковых костей, которые ограничивают подлобковый угол, вершина которого располагается у нижнего края лобкового полусустава. Подлобковый угол женского таза несколько больше прямого угла (95—100°); у мужского таза этот угол острый (около 75°).

Тазовый вход женского таза шире, чем у мужчин, и имеет эллипсовидную форму. У мужчин он сердцевидной формы, вследствие выступающего мыса и узкого переднего отдела тазового входа. Так как седалищные бугры у женщин отстоят друг от друга на большем расстоянии, а копчик менее выдвигается вперед, тазовый выход у женщин более широкий, чем у мужчин.

Половые различия в строении таза начинают выявляться после 10-летнего возраста.

Анатомические данные об особенностях строения и размерах таза женщины учитывают в акушерстве. Определяют следующие размеры большого и малого таза (рис. 5 и 6).

Средние размеры большого таза женщины (рис.№5): 1) остистая дистанция (distantia spinarum), т. е. расстояние между передними верхними остями подвздошных костей, равна 25—27 см;

2) гребневая дистанция (distantia cristarum), т. е. расстояние между наиболее удаленными друг от друга точками гребней подвздошных костей, равна, 28–29см;
3)  вертельная дистанция (distantia trochanterica), т. e. расстояние между большими вертелами бедренных костей, равна 30—32 см;

4) наружный п р ям о й р а з м е р, т. е. расстояние от верхнего края лобкового симфиза до углубления между остистым отростком V поясничного позвонка и крестцом, равен 21 см.

Костные ориентиры для определения указанных размеров находят прощупыванием, а измерения между ними производят с помощью специального циркуля — тазомера.

Средние размеры малого таза женщины (рис.№ 6): 1) анатомическая конъюгата или прямой диаметр (diametr recta) — расстояние между мысом позвоночника и верхним краем лобкового симфиза — 11 см;

2) поперечный диаметр (diametr transversa) — paсстояние между наиболее удаленными друг от друга точками пограничной линии, расположенными во фронтальной плоскости — 13 см;

3) акушерская, или истинная, конъюгата (conjugata vera) — расстояние между мысом и задней, наиболее выступающей в полость малого таза точкой симфиза, равна в среднем 10,5 см и характеризует наименьший переднезадний размер полости малого таза. Истинную конъюгату определяют косвенным путем по наружному прямому размеру таза (из него вычитают 10 см или по диагональной конъюгате.
4)  Диагональная конъюгата — это расстояние между мысом и нижним краем симфиза (около 12,5 см). Истинная конъюгата меньше диагональной в среднем на 2 см. Диагональную конъюгату определяют при влагалищном исследовании женщины.

5) прямой диаметр выхода из малого таза — расстояние от нижнего края симфиза до верхушки копчика — 10 см. Этот размер во время родов увеличивается до 15 см благодаря отклонению копчика назад;

6) поперечный диаметр выхода малого таза — расстояние между буграми седалищных костей — 11 см.

По воображаемой линии, соединяющей середины переднезадних размеров входа малого таза, полости малого таза и выхода малого таза, проходит ось таза (проводная ось, или направляющая линия таза). Последние названия подчеркивают, что ось таза — это путь, по которому проходит головка плода при движении по родовым путям. Ось таза — кривая линия; ее изогнутость приблизительно соответствует кривизне тазовой поверхности крестца.

Таз всегда имеет наклон кпереди (при вертикальном положении тела). Угол наклона таза образован линией, проводимой через мыс позвоночника и верхний край симфиза с горизонтальной плоскостью. Угол наклона таза обычно равен 50—60°. При изменении наклона туловища он может меняться.
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                                                      МЫШЦЫ ТАЗА
Мышцы этой группы начинаются от костей таза и позвоночника, прикрепляются к проксимальной части бедра, располагаясь вокруг тазобедренного сустава. Они разделяются на две группы — переднюю и заднюю.

Передняя группа мышц
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Подвздошно-поясничная мышца (m. iliopsoas) состоит из двух головок —.большой поясничной, которая начинается от XII грудного и четырех верхних поясничных позвонков и подвздошной, берущей начало от поверхности одноименной ямки тазовой кости. Обе головки объединяются, проходят под паховой связкой на бедро и прикрепляются к большому вертелу. Функция: сгибание бедра.
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Задняя группа мышц

Часть мышц этой группы начинается от задней поверхности таза, часть мышц от его передней поверхности, но затем переходят на заднюю поверхность таза.

Большая ягодичная мышца (m. gluteus maximus) начинается от наружной поверхности подвздошной кости, крестца и копчика, прикрепляется к ягодичной бугристости бедренной кости. Функция: разгибает бедро; антагонист подвздошно-поясничной мышцы, поворачивает его наружу.
Средняя ягодичная мышца (m. gluteus medius) находится noд предыдущей. Начинается веерообразно от наружной поверхности подвздошной кости, прикрепляется к большому вертелу. Функция: передние ее пучки вращают бедро внутрь, задние — кнаружи, средние отводят бедро.
Малая ягодичная мышца (m. gluteus minimus) лежит глубже средней ягодичной. Начинается от наружной поверхности подвздошной кости, прикрепляется к большому вертелу. Функция: та же, что у предыдущей.
Грушевидная мышца (m. piriformis) начинается от тазовой поверхности крестца, выходит через большое седалищное отверстие на заднюю поверхность таза, прикрепляется к большому вертелу. Функция: вращает бедро кнаружи.
Внутренняя запирательная мышца (m. obturatorius internus) начинается от окружности запирательного отверстия с внутренней стороны таза, через малое седалищное отверстие выходит на поверхность таза, где к ее сухожилию присоединяются две близнецовые мышцы. 
Обе эти мышцы вместе с сухожилием внутренней запирательной мышцы прикрепляются к вертельной ямке бедра. Функция: вращает бедро кнаружи.
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Квадратная мышца бедра (m. quadratus femoris) начинается от седалищного бугра, идет в горизонтальном направлении к межвертельному гребню бедренной кости. Функция: вращает бедро кнаружи.


Наружная запирательная мышца (m. obturatorius externus) начинается от запирательной мембраны и от наружной окружности запирательного отверстия, прикрепляется к вертельной ямке. Функция: вращает бедро кнаружи.

К мышцам таза относят и мышцу-напрягатель широкой фасции (m. tensor fasciae latae). Она начинается от передней верхней ости подвздошной кости и вплетается в широкую фасцию бедра. При своем сокращении мышца натягивает эту фасцию
ПРОМЕЖНОСТЬ (PERINEUM)
Промежностью (рис. 12, 13) называют расположенную между бедрами область выхода из малого таза. Она ограничена следующими образованиями: спереди — нижней поверхностью лобкового симфиза, сзади — верхушкой копчика, с боков — седалищными буграми. В области промежности находятся наружные половые органы и заднепроходное отверстие. Под кожей промежности расположена жировая клетчатка, а затем мышцы, покрытые с двух сторон фасциями. Эти мышцы и фасции составляют дно таза, которое закрывает выход из тазовой полости, и являются опорным, или поддерживающим, аппаратом для находящихся в ней органов. Дно таза подразделяют на два отдела: передний — мочеполовая диафрагма и задний — диафрагма таза.

Мочеполовая диафрагма закрывает промежуток между ветвями лобковых и седалищных костей. Основу ее составляют парная глубокая поперечная мышца промежности и мышца, сжимающая мочеиспускательный канал (сфинктер), покрытые верхней и нижней фасциями дна таза. К мочеполовой диафрагме относятся также расположенные более поверхностно мышцы: луковично-губчатая мышца (у мужчин способствует выбрасыванию из мочеиспуска​тельного канала мочи и спермы, у женщин сжимает влагалище), седалищно-пещеристая мышца (сдавливает вены мужского полового члена или клитора у женщин, способствуя их эрекции) и поверх​ностная поперечная мышца промежности.

Через мочеполовую диафрагму проходит у мужчин мочеиспускательный канал (перепончатая часть), а у женщин — мочеиспускательный канал и влагалище. Диафрагма таза занимает больший задний отдел выхода из таза. Она образована мышцей, поднимающей задний проход, копчиковой мышцей и покрывающими их фасциями. Эта диафрагма имеет форму выступающего книзу купола. Углубление между диафрагмой таза и седалищным бугром с каждой стороны называется седалищно-прямокишечной ямкой. В ней находится жировая клетчатка, в которой проходят сосуды и нервы.

Через диафрагму таза проходит нижний отдел прямой кишки, заканчивающийся заднепроходным отверстием, вокруг которого под кожей расположена мышца — наружный сжиматель (сфинктер) заднего прохода.

Часть области выхода из малого таза, лежащую между наружными половыми органами и задним проходом, называют промежностью в узком смысле этого слова. У женщин она находится между половой щелью и передним краем заднего прохода.
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К О Н Т Р О Л Ь Н Ы Е    В О П Р О С Ы.
1. Какие кости входят в состав тазового пояса?
2. Из каких костей срослась тазовая кость? Какое углубление имеется на месте их сращения?

3. Строение подвздошной, седалищной и лобковой костей.
4. Какие кости образуют таз?

5. Какие два отдела таза различают? Что является границей между ним?
6. Половые различия таза.
7. Между какими точками определяется средняя величина размеров женского таза: остистой дистанции, гребневой дистанции и вертельной дистанции?
8. Между какими точками определяется средняя величина истинной, или акушерской, коньюгаты и поперечного диаметров?

9. Где начинается, прикрепляется и какова функция подвздошно-поясничной мышцы?

10. Начало, прикрепление и функция большой ягодичной мышцы.
11. Начало, прикрепление и функция средней  и малой ягодичных мышц.

12. Перечислите задние мышцы таза, кроме ягодичных, укажите их функции.

13. Промежность, строение, половые отличия. 
14. Мочеполовая диафрагма. 
15. Диафрагма таза
ПРИЛОЖЕНИЕ

Выполните предложенные задания:

1. Рассмотрите рисунок. Назовите по-русски и по-латински кости, образующие таз. Таз в целом. Половые отличия таза. Основные размеры таза. Какое значение имеют сращение крестцовых позвонков и массивность костей таза для человека? Объясните, каким образом попытки раньше времени ставить маленьких девочек на ножки могу отразиться на их личной жизни  в будущем. С какими возрастными особенностями скелета это связано?


2. Внимательно рассмотрите рисунки А и Б. Назовите по-русски и по-латински данное анатомическое образование. Пользуясь рисунками А и Б, выпишите номера и названия анатомических образований. Опишите строение промежности и её половые особенности.
А                                                                                                                        Б

3. Рассмотрите рисунок. Мышцы нижней конечности – группы мышц тазового пояса, бедра, их функции. Назовите  группы мышц - антагонистов нижней конечности. 


ПРАКТИЧЕСКОЕ   ЗАНЯТИЕ   №  20.

АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО

Тема занятия:  Анатомия и физиология репродуктивной системы. Женские половые органы.

З а д а н и е :

1. Подготовить ответы на контрольные вопросы.

2. В альбоме нарисовать:  а) женский таз, указать его анатомические ориентиры, размеры; б) сагиттальный разрез женского таза; в) яичник со стадиями созревания фолликула; г) матку  с маточными трубами; д) молочную железу.

3. В словарь внести новые термины.
К о н т р о л ь н ы е   в о п р о с ы   п о   т е м е:

1. Таз как целое. Половые отличия таза. Размеры женского таза. 

2. Мышцы живота, функции. Понятие о брюшном прессе. Функции мышц брюшного пресса.

3. Промежность. Мочеполовая диафрагма. Диафрагма таза.

4. Общее значение половых органов.

5. Органы малого таза у женщины, их взаимное расположение.

6. Внутренние женские половые органы. Где они находятся?

7. Строение, положение и значение яичников.

8. Места образования женских половых гормонов в яичнике, их значение.

9. Объяснить, что такое овуляция? Виды и значение желтых тел.

10. Строение, положение и функции маточной трубы.

11. Положение, строение и функции матки.

12. Части, поверхности, оболочки стенки матки, их значение.

13. Характер циклических изменений слизистой оболочки матки, их регуляция

14. Фиксирующий аппарат матки.

15. Назвать два углубления (кармана) между маткой и органами малого таза, их клиническое значение.

16. Пояснить термины «антефлексио» и «антеверзио».

17. Положение, строение и функции влагалища.

18. Дать определение свода влагалища. Какие своды различают в акушерстве?

19. Назвать наружные женские половые органы.

20. Строение больших половых губ. Что находится в их толще?

21. Строение и положение малых половых губ.

22. Клитор, его положение, строение и функции.

23. Описать женский половой цикл.

24. Молочная железа: положение, строение, функции.

С о о б щ е н и я:

1. Развитие женских половых органов.

2. Аномалии развития женских половых органов. 
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Рис. 1. ТАЗОВАЯ   КОСТЬ (правая; вид снаружи)


1 – подвздошный гребень


2 – верхняя передняя подвздошная ость


3 – нижняя передняя подвздошная ость


4 – вертлужная впадина


5 – вырезка вертлужной впадины 


6 – лобковый бугорок


7 – запирательное отверстие


8 – седалищный бугорок


9 – малая седалищная вырезка


10 – седалищная ость


11 – большая седалищная вырезка


12 – нижняя задняя подвздошная ость


13 – нижняя ягодичная линия


14 – верхняя задняя подвздошная ость


15 – передняя ягодичная линия


16 – задняя ягодичная линия





Рис. 2.Т А З О В А Я   К О С Т Ь(правая; вид изнутри)


1 – верхняя задняя подвздошная ость


2 – нижняя задняя подвздошная ость


3 – ушковидная поверхность


4 – дугообразная линия


5 – большая седалищная вырезка


6 – тело седалищной кости


7 – седалищная ость


8 – малая седалищная вырезка


9 – запирательное отверстие


10 – седалищный бугор


11 – ветвь седалищной кости


12 – нижняя ветвь лобковой кости


13 – симфизиальная поверхность


14 – верхняя ветвь лобковой кости


15 – лобковый гребень


16 – тело лобковой кости


17 – тело подвздошной кости


18 – нижняя передняя подвздошная ость


19 – верхняя передняя подвздошная ость


20 – подвздошная ямка


21 – подвздошная бугристость   





Рис.3. Таз.





Рис.4. Соединения пояса нижней конечности 


1.Подвздошно-поясничная связка


2.Вентральная крестцово-подвздошная связка


3.Верхняя лобковая связка


4.Лобковый симфиз


5.Дугообразная связка лобка


6.Запирательная мембрана


7.Лобково-бедренная связка


8.Тазобедренный сустав


9.Подвздошно-бедренная связка.











Рис. 5.           А - Мужской таз;                                                          Б -  Женский таз


1.Крылья подвздошных костей, 


2.крестец, 


3.пограничная линия, 


4.вход в малый таз,


5.вертлужная впадина, 


6.запирательное отверстие, 


7.подлобковый угол мужской, 


8.подлобковый угол женский.





Рис. 6. Женский таз: вид сверху.


Пограничная линия


Анатомическая коньюгата, или прямой диаметр малого таза


Поперечный диаметр малого таза


Косой диаметр малого таза.





Рис. 7. Женский таз; вид снизу (акушерское положение).


Прямой размер выхода из малого таза


Поперечный размер выхода из малого таза





Рис. 8 Размеры большого таза женщины.





Гребневая дистанция


Остистая дистанция


Вертельная дистанция





Рис. 9. Размеры малого таза женщины.





Истинная, или акушерская, коньюгата


Наружная коньюгата


диагональная коньюгата


прямой размер выхода из малого таза.





Рис. 10. Мышцы   таза�(правая сторона; вид спереди)


1 – малая поясничная мышца


2 – большая поясничная мышца


3 – грушевидная мышца


4 – гребенчатая мышца


5 подвздошно-поясничная мышца


6 – паховая связка


7 – подвздошная мышца 





Рис. 11. Мышцы нижней конечности�(правого бедра, вид сзади)





1 – большая ягодичная мышца


2 – двуглавая мышца бедра


3 – полуперепончатая мышца


4 – полусухожильная мышца








Рис. 12. Женская промежность.





Седалищно-пещеристая мышца


Поверхностная поперечная мышца промежности


Луковично-губчатая мышца


Мышца, поднимающая задний проход


Наружная мышца, сжимающая задний проход.





Рис. 13. Мужская промежность.





Седалищно-пещеристая мышца


Луковично-губчатая мышца


Поверхностная поперечная мышца промежности


Наружный сфинктер заднего прохода


Мышца, поднимающая задний проход


Большая ягодичная мышца.
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