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Выяснено, что отсутствует единая систематизированная методика антропометрии женской промежности, удо-
влетворяющая требования колопроктологов, акушеров-гинекологов и пластических хирургов. Коллектив авторов 
не нашел в литературе инструментарий для исследования ряда антропометрических показателей в колопрокто-
логии, хотя другие специалисты используют тазомер, линейку или циркуль. В литературе нет примеров апроба-
ции и внедрения единой антропометрии промежности для нужд акушеров, гинекологов, колопроктологов и пла-
стических хирургов.   
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ширина лобкового симфиза, высота лобкового симфиза, продольные и поперечные расстояния промежности, 

малые и большие половые губы, высота промежности. 
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FEATURES OF THE FEMALE PERINEUM ANTHROPOMETRY ACCORDING  
TO THE LITERATURE 

There is no uniform systematic method of anthropometry of the female perineum that meets the requirements of colo-
proctologists, obstetricians-gynecologists and plastic surgeons. The team of authors have not found in the literature the 
tool for research of the number of characteristics in coloproctology, although other experts use pelvimeter, a ruler or a 
compass. Also there are no examples in the literature of testing and implementation of uniform characteristics of perine-
al anthropometry for the needs of urogynecologists, coloproctologists and plastic surgeons. 

Key words: anthropometry of the perineum, pelvimetry, the index of Solovyov, the width of the pubic symphysis,  
the height of the pubic symphysis and the lateral and longitudinal distance of the perineum, 

 small and large labia, the height of the perineum. 

 
Реконструктивно-пластическая хирургия 

промежности в настоящее время является од-
ной из актуальных проблем современной хи-
рургии.  

По данным Росстата [Здравоохранение 
в России. 2017: Стат.сб./Росстат. М.; 2017. 
170] за 2016 год, в стационарах России было 
выполнено 9973,5 тыс. оперативных вмеша-
тельств, из них 580 тыс. пластических и эстети-
ческих операций [26], причем, по данным Меж-
дународного общества эстетической пластиче-
ской хирургии (ISAPS), промежность занимает в 
этом списке третью позицию.  

Подавляющее большинство пластических 
и реконструктивных операций на промежности 
[18] были проведены по поводу травм и злока-
чественных новообразований женских наруж-
ных половых органов.  

Кроме того, в последние годы наблюдает-
ся всплеск интереса к эстетической хирургии 
промежности.  

Однако чем сложнее метод, тем больше 
вероятность развития осложнений. По данным 
литературы [22], до 50 % пациентов, ранее пе-

ренесших пластические операции, вынуждены 
обращаться к пластическим хирургам повторно.  

В то же время антропометрические харак-
теристики описания женской промежности и ее 
критерии, согласно данным литературы суще-
ственно различаются. Они скудны и не имеют 
единой систематизации, что затрудняет работу 
колопроктологов, акушеров-гинекологов и пла-
стических хирургов.  

Исходя из этого, разработка и внедрение 
единой методики антропометрии является ак-
туальной задачей клинической анатомии, име-
ющей практическое значение для специали-
стов, занимающихся хирургией женской про-
межности. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Провести анализ антропометрической ха-

рактеристики женской промежности на основе 
доступной литературы.  

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Анализ проведен на основе доступной ли-

тературы по антропометрии женской промеж-
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ности посредством систематизации литератур-
ных данных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В акушерстве и гинекологии используются 
различные антропометрические показатели.  

Для определения типа тазовой конститу-
ции женщин применяют индекс Соловьева [1, 2, 
20]. Выделяют следующие конституциональные 
типы: до 15 см – астенический тип; от 15 см до 
17 см – нормостенический тип; более 17 см – 
гиперстенический тип [1, 2, 20]. Индекс имеет 
широкое распространение в акушерской прак-
тике и дает следующую информацию, чем 
меньше индекс, тем тоньше кости и больше ем-
кость таза, и наоборот [Оказание медицинской 
помощи при анатомически и клинически узком 
тазе: клинические рекомендации (протокол) 
(утверждены Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации 14.04.2017)]. 

Рутинная антропометрия малого таза за-
труднена из-за его топографо-анатомической 
особенности. В свою очередь, большой таз лег-
ко измерить и на основании этих данных можно 
в определенной степени судить о форме и раз-
мерах малого таза.  

Для наружной тазометрии в акушерстве и 
гинекологии используют дистанции – расстоя-
ния между различными костными ориентирами, 
дающие представление об плоскостях таза. 

Distantia spinarum – расстояние между пе-
редневерхними остями подвздошных костей [1, 
2, 20]. В норме этот размер равен 25–26 см.  

Distantia cristarum – расстояние между 
наиболее отдаленными точками гребней под-
вздошных костей. Среднее значение – 28–29 см.  

Distantia trochanterica – расстояние между 
большими вертелами бедренных костей, со-
ставляющее в норме 30–31 см [1, 2, 20]. 

Conjugata externa – наружная конъюгата [1, 
18, 19], прямой размер большого таза. В норме 
она равна 20–21 см. По ее величине судят 
о размере истинной конъюгаты, для этого из 
величины наружной вычитают 9, нормальный 
размер составляет 11–12 см [1, 2, 20].  

Следующий антропометрический показа-
тель – ширина лобкового симфиза. Она опре-
деляется измерением расстояния между пахо-
выми складками по верхнему краю симфиза 
с помощью сантиметровой ленты. Нормальная 
ширина лобкового симфиза 13–13,5 см [Оказа-
ние медицинской помощи при анатомически 
и клинически узком тазе: клинические реко-
мендации (протокол) (утверждены Министер-
ством здравоохранения Российской Федера-
ции 14.04.2017)]. 

В акушерстве и гинекологии используют 
также высоту лобкового симфиза – расстояние 
между верхним и нижним краями лобкового 
симфиза, в норме равна 5–6 см [Оказание ме-
дицинской помощи при анатомически и клини-
чески узком тазе: клинические рекомендации 
(протокол) (утверждены Министерством 
здравоохранения Российской Федерации 
14.04.2017)]. 

Приведенные измерения общедоступны и 
легко выполнимы. Они являются рутинными 
методами антропометрии в акушерстве и гине-
кологии. Эти методы дают представления 
о размерах женского таза, существенно облег-
чая работу врачей акушеров-гинекологов, и по-
могают им выбрать правильную тактику веде-
ния беременности и родов.  

Ряд авторов [4] находят зависимость стро-
ения таза от типов телосложения женщин. При 
этом у гинекоморфного типа телосложения ча-
сто встречается расширяющая форма малого 
таза [3–7, 15, 23], что может способствовать 
возникновению пролапса тазовых органов. 

Для связывания типов телосложения и 
особенности женской промежности используют 
также продольные и поперечные расстояния [8, 
12, 13]. 

Продольные расстояния: ВАР – влагалищ-
но-анальное расстояние (от входа во влагали-
ще до ануса), ЛАР – лонно-анальное расстоя-
ние (от нижнего края лона до ануса), ЛВР – 
лонно-влагалищное расстояние (от нижнего 
края лона до входа влагалища) [8]. 

Поперечные расстояния: ПВГР – правое 
влагалищно-губное расстояние (от входа во 
влагалище до наружного края большой половой 
губы справа), ЛВГР – левое влагалищно-губное 
расстояние (от входа во влагалище до наруж-
ного края большой половой губы слева), 
ПВСР – правое влагалищно-складковое рас-
стояние (от входа во влагалище до переходной 
складки на бедро справа). ЛПСР – левое влага-
лищно-складковое расстояние (от входа во вла-
галище до переходной складки на бедро слева) 
[7] [Оказание медицинской помощи при анато-
мически и клинически узком тазе: клинические 
рекомендации (протокол) (утверждены Мини-
стерством здравоохранения Российской Фе-
дерации 14.04.2017)]. 

Другие авторы [18] находят выраженные 
индивидуальные различия поперечных и про-
дольных расстояний промежности в зависимо-
сти от типов телосложения, а именно между 
астеническим, нормостеническим и гиперстени-
ческим типами. 

Приведенные антропометрические харак-
теристики женской промежности используют 
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в акушерстве и гинекологии, но для нужд коло-
проктологии они не находят применения.  

В доступной литературе нам не удалось 
найти антропометрические характеристики 
женской промежности, которые могли бы удо-
влетворить запросы колопроктологии. Скорей 
всего, это связано с тем, что анатомический ин-
терес на промежности для колопроктологов 
представлен прямой кишкой и наружным 
сфинктером заднего прохода, для определения 
анатомо-физиологической характеристики ко-
торого применяются инвазивные и неинвазив-
ные и инструментальные, и не инструменталь-
ные методы исследования. 

Предполагаем, что такие антропометриче-
ские параметры наружного сфинктера заднего 
прохода как: форма, поперечный и продольный 
размеры, место расположения по отношению к 
середине промежности, смыкаемость, а также 
глубина анальной воронки существенно могли 
бы помочь в диагностике и лечении различных 
колопроктологических заболеваний.    

Отдельные антропометрические показате-
ли имеются в пластической и эстетической хи-
рургии.  

Формы малых половых губ разнообразны и 
классифицируются в зависимости от состояния 
краев, длины, объема. Согласно данным лите-
ратуры [14, 19, 21, 24, 25], неровные края ма-
лых половых губ встречаются чаще, чем ров-
ные. Их длина тоже имеет существенное раз-
личие. Среднее значение длины малых 
половых губ составляет для левой – 1,99 см и 
правой 2,21 см [18, 19, 21, 24] . Длина малых 
половых губ при растяжении [14, 19, 21, 24, 25] 
в норме не должна превышать 5 см. 

По объему малые половые губы бывают: 
тонкие, имеющие недостаточный объем, и тол-
стые или «мясистые» с достаточным объемом 
и тургором, а также сморщенные, которые 
имеют многочисленные складки кожи [14, 19, 
21, 24, 25]. 

Также показатели роста и веса влияют на 
длину малых половых губ, в то время, как дли-
на больших половых губ ассоциируется только 
с весом и не имеют существенного значения. 

Длина больших половых губ в среднем 
значении составляет 7,57 см., а их ширина – 
2,5 см [9, 16, 18]. 

Высоту промежности [10, 11, 17] можно из-
мерить обычной линейкой или циркулем. У 39 % 
исследуемых из 200 она равна 3 см. У 17 и 
15,5 % 2,5 см и 3,5 см соответственно [10]. 

Колопроктологи, акушеры-гинекологи, пла-
стические и эстетические хирурги не имеют 
консенсуса в плане исследования женской про-
межности с антропометрической точки зрения.  

И это проблема, на наш взгляд, служит 
дополнительной, а в некоторых случаях и ос-
новной, причиной возникновения осложнений 
и неудовлетворительных результатов, как 
в диагностике, так и в лечении заболеваний 
промежности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. В настоящее время отсутствует единая 

систематизированная антропометрия женской 
промежности, которая могла бы удовлетворить 
требования колопроктологов, акушеров-гине-
кологов и пластических хирургов.  

2. Отсутствует инструментарий для иссле-
дования ряда антропометрических показателей 
в колопроктологии. 

3. Следует разработать и апробировать 
единые практические методики антропометрии, 
которые могли бы удовлетворить запросы пла-
стической и реконструктивной хирургии, коло-
проктологии, акушерства и гинекологии. 
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