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Для определения анатомических ориентиров при трансвлагалищных доступах с использованием ана-
томических методов исследования проанализированы и сгруппированы проекционные взаимоотношения 
участков брюшинного покрова малого таза (основания широких связок матки, пузырно-маточного и пря-
мокишечно-маточного углублений) с влагалищным сводом при различных положениях матки. Установлено, 
что при ее физиологических положениях взаимоотношения брюшинного покрова характеризовались как 
симметричные. Атипичные положения органа чаще влекли ассиметричный характер взаимоотношений, вы-
ражающийся в значительном разбросе проекционных соотношений с влагалищным сводом участков брю-
шины – различного рода смещений листков широкой связки матки, результатом которого являлось смеще-
ние пузырно-маточного и прямокишечно-маточного углублений от средней линии влево и вправо. На основе 
этого выделены проекционные ориентиры – влагалищные сегменты, предпочтительные для трансвлагалищ-
ных доступов в брюшинный и подбрюшинный этажи женского таза.
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FEATURES OF PROJECTIVELY-SINTOPIС RELATIONS PERITONEAL 
COVER OF THE FEMALE PELVIS WITH THE VAGINAL FORNIX 

AT DIFFERENT POSITIONS OF THE UTERUS
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For determination the anatomical point of reference in transvaginal accesses vith using anatomical methods 
of research are analyzed and grouped projection relationship peritoneal cover parts of the pelvis (the basis of wide 
ligaments of the uterus, vesico-uterinum and recto-uterinum cavity) with vaginal fornix of the various positions of 
the uterus. It is established, that at her physiological positions the relationship of peritoneal cover characterized as 
symmetric. Atypical position of organ often involved the asymmetric nature of the relationship, expressed in a wide 
variance of the projection of relations with vaginal fornix peritoneum areas – various displacements of sheets of the 
wide ligament of the uterus, the result of which was displacement vesico-uterinum and recto-uterinum cavity from 
the Central line to the left and to the right. On the basis of the allocated projection marks – vaginal segments, which 
are preferable for transvaginal accesses to the peritoneal and subperitoneal levels of the female pelvis.

Keywords: transvaginal accesses, vaginal fornix, peritoneal level of the female pelvis

Исходом воспалительных заболеваний 
внутренних женских половых органов, 
перитонитов является спаечная болезнь. 
Массивные спайки в малом тазу приво-
дят не только к трубному бесплодию [8, 
10] и служат источником хронических та-
зовых болей, но могут явиться причиной 
нарушения синтопических соотношений 
органов и анатомических образований ре-
гиона [1]. Между тем значительная часть 
хирургических доступов, используемых 
в гинекологической практике, основана на 
трансвлагалищных манипуляциях (кульдо-
центез, кульдоскопия, кольпотомия). Среди 
них известны высокотехнологичные спо-
собы лечения и диагностики заболеваний 
женской половой сферы, которые, отвечая 
принципам миниинвазивности, призваны 
в щадящем режиме обеспечить адекватный 
лечебный эффект.

Однако выполнение трансвлагалищ-
ных доступов может повлечь ятрогенные 

ранения органов таза. Так, к осложнениям, 
сопутствующим доступам через передний 
свод влагалища, следует отнести ранения 
мочевых органов [9]. Доступы через задний 
свод сопряжены с опасностью ранения пря-
мой кишки, в особенности при наличии ло-
кализованных в прямокишечно-маточном 
углублении спаечно-воспалительных про-
цессов. В ходе трансвлагалищных досту-
пов возможны повреждения заложенных 
подбрюшинно сосудов, обеспечивающих 
магистральный кровоток [4]. Удачный ис-
ход широкого спектра трансвлагалищных 
доступов, осуществленных в условиях ва-
риантного положения внутренних женских 
половых органов, зависит от знания проек-
ционных взаимоотношений с влагалищным 
сводом и брюшинного покрова. 

Последнее предопределило цель рабо-
ты – изучение проекционных взаимоотно-
шений брюшинного покрова (оснований 
широких связок матки, прямокишечно-ма-
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точных складок, прямокишечно-маточного 
и пузырно-маточного углублений) с влага-
лищным сводом при нормальном и атипич-
ных положениях матки.

Материалы и методы исследования
Материалом для исследования служили 56 орга-

нокомплексов женского таза, полученных острым пу-
тем на вскрытии трупов возраста 23–71 года [6]. По 
положению матки органокомплексы были разделены 
на группы: аnteversio-antefl exio и их сочетания с от-
клонениями тела (sinistroversio) и смещениями мат-
ки (sinistropositio) влево и подобными отклонениями 
вправо (dextroversio dextropositio), а также retroversio-
retrofl exio.

Методы исследования включали. 
1. Деление влагалищного свода на сегменты [7], 

служащие ориентирами при проекции на свод участ-
ков брюшинного покрова (рис. 1).

Рис. 1. Схема сегментов влагалищного свода 
(обозначены цифрами)

2. Трансвагинальное пунктирование параметрия. 
Выполнялось с целью определения проекционных 
взаимоотношений участков брюшинного покрова 
между собой и во взаимоотношении с влагалищным 
сводом. Для пунктирования использовался набор игл 
с ограничителями различной конфигурации, длины 
и диаметра. Пунктирование осуществлялось после-
довательно по часовой стрелке с 12-го по 11,5 сег-
мент. Ход иглы соответствовал длиннику шейки 
матки. При достижении кончиком иглы брюшины 
игла продвигалась далее, отмечалось место прокола 
брюшины. Совпадение кончика иглы с передними 
листками связки принималось за границы пузырно-
маточного углубления. Определялись проекционные 
взаимоотношения латеральных и медиальных (соот-
ветствующих латеральным границам прямокишечно-
маточного углубления) краев прямокишечно-маточ-
ных складок. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

При положении матки anteversio-
antefl exio проекционные взаимоотношения 

брюшинного покрова (оснований широких 
связок матки, пузырно-маточного углу-
бления, прямокишечно-маточных складок 
и прямокишечно-маточного углубления) 
с влагалищным сводом чаще характеризо-
вались как симметричные.

Проекция пузырно-маточного углубле-
ния, расположенного кпереди от передних 
листков широких связок, в большинстве 
случаев соответствовала 10,5–1,5 сегмен-
там (рис. 2). По этой причине их следует 
рассматривать как проекционные ориенти-
ры для доступов в брюшинный этаж таза 
в пределах пузырно-маточного углубления. 

Рис. 2. Схема проекционных взаимоотношений 
оснований широких связок матки 
и прямокишечно-маточных складок 

с влагалищным сводом при положениях матки 
anteversio-antefl exio: 

1, 2 – пузырно-маточное и прямокишечно-
маточное углубления; 3, 4 – левая и правая 
широкие связки матки; 5, 6 – левая и правая 

прямокишечно-маточные складки

Проекция основания широких свя-
зок матки в большинстве случаев не вы-
ходила за пределы 2–4 сегментов (левой) 
и 8–10 сегментов (правой). Но указанные 
влагалищные сегменты опасны в отноше-
нии трансвлагалищных доступов по при-
чине расположенных в основании широких 
связок матки скопления сосудов, окружен-
ных соединительнотканными структура-
ми – кардинальной связкой [2].

Проекция прямокишечно-маточно-
го углубления соответствовала 5,5–6,5 
и 5–7 сегментам. Поэтому влагалищные 
сегменты 5–7 следует расценивать как оп-
тимальные для доступов в брюшинный 
этаж таза в зоне прямокишечно-маточ-
ного углубления. Проекция прямокишеч-
но-маточных складок ограничивалась 4–5 
(левой) и 7–8 сегментами (правой). Но 
доступы через них опасны вследствие вы-
сокой вероятности повреждения сосудов, 
заложенных в прямокишечно-маточных 
складках [3]. 
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При наличии спаечно-воспалительных 
процессов наблюдались незначительные 
смещения брюшинного покрова – асимме-
тричные взаимоотношения брюшинного 
покрова с влагалищным сводом.

Положения матки anteversio с сопут-
ствующими значительными sinistroversio 
и sinistropositio сопровождались смещени-
ями брюшинного покрова. Так, передний 
листок левой широкой связки матки сме-
щался к 1,5 и 1 сегментам, задний не выхо-
дил за пределы 4-го сегмента. Правая связ-

ка чаще проецировалась на 8–10 сегменты, 
в единичных случаях проекция переднего 
листка доходила до 10,5; заднего – до 7-го 
сегментов. Как следствие, пузырно-ма-
точное углубление было смещено вправо 
от средней линии (за счет отклонения ле-
вой широкой связки к 1,5 и 1 сегментам). 
Вправо было смещено и прямокишечно-
маточное углубление, чаще за счет смеще-
ния медиального края левой прямокишеч-
но-маточной складки к 5,5 и 6 сегментам 
(рис. 3 а).

а б
Рис. 3. Схема проекционных взаимоотношений оснований широких связок матки и прямокишечно-
маточных складок с влагалищным сводом при положениях матки sinistroversio et sinistropositio (а) 

и rotatio uteri в направлении часовой стрелки (б): 
1, 2 – пузырно-маточное и прямокишечно-маточное углубления; 3, 4 – левая и правая широкие 

связки матки; 5,6 – левая и правая прямокишечно-маточные складки

При anteversio, сопровождавшихся 
rotatio uteri в направлении часовой стрелки 
(рис. 3, б) изменения проекционных взаи-
моотношений брюшинного покрова с вла-
галищным сводом носили выраженный 
характер. Наблюдалось смещение пузырно-
маточного углубления влево, чаще за счет 
отклонения переднего листка левой связки 
к 3 и 3,5; а правой – к 10-му сегментам. По-
добному положению органа сопутствова-
ло и смещение прямокишечно-маточного 
углубления вправо, что объясняется значи-
тельным отклонением медиальных краев 
левой и правой складок к 5,5 и 8 сегментам 
соответственно.

Обобщив проекционные взаимоотноше-
ния брюшинного покрова с влагалищным 
сводом, следует заметить, что при положе-
ниях матки sinistroversio, sinistropositio et 
rotatio uteri в направлении часовой стрелки 
общим являлось смещение прямокишечно-
маточного углубления вправо. Данный факт 
следует учитывать при выполнении транс-
влагалищных доступов через задний свод 
влагалища, где вмешательства левее 6-часо-
вого сегмента опасны повреждением сосу-

дистых элементов, заложенных в прямоки-
шечно-маточной складке.

Хирургическая тактика при доступах 
через передний свод влагалища должна 
основываться на особенностях проекцион-
ных взаимоотношений пузырно-маточного 
углубления. Оно было противоположным 
при sinistroversio, sinistropositio (отклонено 
вправо) и rotatio uteri в направлении часо-
вой стрелки (отклонено влево).

При выраженных dextroversio, dex tro-
positio наблюдалось смещение пузырно-ма-
точного углубления влево за счет приближе-
ния переднего листка правой широкой связки 
к 10 сегменту (рис. 4, а). Характерным явля-
лось смещение прямокишечно-маточного 
углубления влево, в том числе по причине 
наслаивания левой прямокишечно-маточной 
складки на левую широкую связку матки 
и отклонения медиального края правой по 
направлению к срединной линии. 

Rotatio uteri против часовой стрелки 
характеризовалось смещением пузырно-
маточного углубления вправо из-за откло-
нения передних листков широкой связки 
матки: левой к 1,5; правой – 8,5 сегментам 
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(рис. 4, б). Характерным явилось смеще-
ние прямокишечно-маточного углубления 
влево, к которому приводили отклонения 

прямокишечно-маточных складок. Их ме-
диальные края смещались у левых к 4,5–5; 
у правых – 6,5–6 сегментам.

а б
Рис. 4. Схема проекционных взаимоотношений оснований широких связок матки и прямокишечно-
маточных складок с влагалищным сводом при положениях матки dextroversio et dextropositio (а) 

и rotatio uteri против часовой стрелки (б): 
1, 2 – пузырно-маточное и прямокишечно-маточное углубления; 3, 4 – левая и правая широкие 

связки матки; 5,6 – левая и правая прямокишечно-маточные складки

По этой причине трансвлагалищные до-
ступы через задний свод влагалища опти-
мальнее выполнять через сегменты 5,5 и 5, 
расположенные левее 6-часового сегмента. 
Доступы через передний влагалищный свод 
при dextroversio et dextropositio следует осу-
ществлять левее 12-го сегмента (12,5–1,5), 
при rotatio uteri против часовой стрелки – 
правее (сегменты 9–11,5).

Для проекционных соотношений брю-
шинного покрова при retroversio-retrofl exio 
характерна симметричность, при этом 
было много общего с положениями мат-
ки anteversio-antefl exio. Отличие проек-
ционных взаимоотношений брюшинно-
го покрова с влагалищным сводом при 
retroversio-retrofl exio состояло в тенден-
ции симметричного смещения основания 
широких связок матки к прямокишечно-
маточным складкам, где их проекция со-
ставила: левой 2,5–4 и 3–4; правой – 8–9 
и 8–9,5 сегменты. Такое смещение влекло 
и увеличение площади проекции пузыр-
но-маточного углубления, составившего 
9,5–2,5 и 10–2 влагалищные сегменты. Эту 
анатомическую особенность следует рас-
ценивать как благоприятный фактор для до-
ступов через передний свод влагалища.

Выводы
1. Брюшинные образования женского 

таза (основания широких связок матки, пря-
мокишечно-маточные складки) из-за значи-

тельного содержания в них сосудов можно 
рассматривать как топографо-анатомиче-
ские ориентиры при выполнении трансвла-
галищных хирургических доступов. 

2. Выполнение трансвлагалищных до-
ступов целесообразно соизмерять с особен-
ностями проекционных взаимоотношений 
брюшинного покрова (пузырно-маточно-
го и прямокишечно-маточное углублений) 
с влагалищным сводом, которые при по-
ложении матки anteversio-antefl exio имеют 
симметричные проекционные взаимоот-
ношения, при значительных смещениях – 
асимметричное.
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