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СерпфОй пам ят и покойного- 
. учит еля, профессора

Вячеслава Авксентьевта: 
Мтассеина

посвящ ает автор.*

О Т  А В Т О Р  А,
„Написать руководство по своей специальности есть нравственный долг 

каждого преподавателя той или иной высшей школы“,—говорит проф. Славян
ский в предисловии к I  тому своей «Частной патологии и терапии женских бо-_ 
лезней». Свыше 17 лет занимая кафедру акушерства н женских болезней в Ка
занском Университете, я  всегда живо сознавал- этот долг, но до сих пор не счи
тав возможным приступить к его выполнению вследствие тех трудностей, с ка
кими при настоящем состоянии медицины сопряжено составление руководства 
по любой из практических медицинских дисциплин вообще, по акушерству и 
гинекологии в частности. Особенно значительными являются эти трудности при 
составлении руководства такого типа,, какой я имел в виду, —  руководства, ко
торое бы могло служить не только в качестве учебника для студентов или кон
спекта для подготовки к экзаменам, но и в качестве спутника в их- дальнейшей 
врачебной деятельности.

Г’ Подобное руководство должно удовлетворять целому ряду таких требований, 
которые, на первый взгляд представляются решительно несовместимыми. Оно 
дражно быть не слишком объемисто, не должно содержать в себе ничего лишнего, 
сомнительного, непроверенного, но, в то же время, должно быть достаточно пол
ним,— должно всесторонне охватывать всю систему акушерства и гинекологии 
в их современном объеме. Оно должно заключать в себе, с одной стороны, те 
научные основы, на которых зиждутся обе пазванные медицинские дисциплины, 
а с другой—должно широко знакомить читателей и с чисто-практическою, при
кладною стороною дела, столь важною для врача. Содержащиеся в нем данные 
должны , быть изложены так, чтобы их мог без большого труда усвоить и сту
дент или начинающий врач-неспециалист, а для этого, с одной стороны, изло
жение руководства должно по возможности отличаться наглядностью, с другой- 
руководство должно быть снабжено достаточным количеством рисунков.

Но всего этого мало,— всякое руководство должно быть еще до известной 
степени оригинальным — в том смысле, что оно должно носить отпечаток как 
национального'' творчества, так и индивидуального творчества его автора, Истина, 
конечно, едина, и наука, целыо которой является выяснение истины, должна 
быть одинаковою и у русских, и у немцев, и у представителей других народов. 
Но уже самый-то прогресс науки в известной стране возможен лишь нри том 
условии, если наука, не игнорируя открытий, сделанных ее служителями во 
всем мире, будет прежде всего опираться на данные, выработанные в родной;
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•стране, (̂ собеедо яррк 'по необходимости должен быть Ш ква льны й  оШ Ш ок 
в таких рук080дстйх,;как руководства по практической Медицине, 'Щ  BÏ&ty- 
нравтику в каждой стране приходится работать при определенных условйязц ве 

»похожих на, те, в .которых работают его иностранные товарищи. Что кас&Шя 
индивидуальных особенностей каждого руководства вообще и руководства ‘по 
какой-либо отрасли практической медицины по преимуществу, то необходимость 
нх будет совершенно понятна, если мы примем во внимание современное поло
жение практической медицины: в каждой отрасли последней, наряду с общепри
нятыми данными, имеется и много такого, относительно чего различными авто
рами высказываются различные, нередко противоречивые взгляды; автор руковод
ства должен иметь и достаточный опыт, и достаточную ’эрУдицию, и достаточный 
критический взгляд, чтобы разобраться в этих противоречиях и остановиться 
ня том, что, по его мнению, наиболее соответствует истине и наиболее заслужи
вает применения на практике.

Сказанным объясняется прежде всего то,, почему я  лишь на склоне своей 
профессорской деятельности приступил к составлению собственного руководства, 
ранее же ограничивался выбором для своих слушателей иностранных руководств 
и редакцией их русских изданий (по гинекологии я остановился сначала на 
учебнике Nage Га, потом— на известном учебнике К ii s t п е г’а, в короткое время 
выдержавшем под моею редакцией три русских издания, по акушерству— на 
классическом руководстве Sch го ede г’а в переделке 01s h ause па и Vei  t’a). 
Сказанным определяется, далее, и внешний вид моего труда. По примеру K t i s t -  
II е г’а я решил напечатать его двумя шрифтами: крупным напечатаны в нем 
более важные и более твердо установленные данные, знакомство с которыми не
обходимо и для студента, и для врача, мелким—данные второстепенного значения 
( исторические, статистические, гипотетические, имеющие более узко-практический 
интерес и т. п.> К каждому отделу руководства я приложил список *) извест
ных мне трудов но данному вопросу, имеющихся в русской литературе, дабы

*) В  видах экономии места, названия журналов приведены в этих списках в'сокра
щенном виде. Вот главнейшие сокращения: А к,—Акушерка, Арх. Б. H .—Архив Биологи
ческих Наук, Арх. В  е л ь я м.— Хирургический Архив В е л ь я м и н о в а ,  Арх. П о д в .  —  
Русский Архив Патологии, Клинической Медицины и Бактериологии, Арх. С. М.— Архив ■ 
Судебной Медицины и Общественной Гигиены, Б. Г . — Больничная Газета Б о т к и н а ,  
Вар;н. У. И . — Варшавские Университетские Известия, В.-М. Ж.-Военно-МедиЦинский 
Журнал, В. Вед .—Врачебные Ведомости, Вр. Г..— Врачебная Газета, Вр. 3. -  Врачебные 
Записки, Вр. В .—Врачебный Вестник, Вр.— Врач, В . О. Г. - -  Вестник Общественной Ги 
гиены, Судебной и Практической Медицины, В . Суд. М. — Вестник Судебной Медицины 
и Общественной Гигиены, Г. Б  о т к. — Еженедельная .Клиническая Газета Б о т к и н а ,  
Др. 3 .--Д р уг Здравия, Ежен, --Еженедельник Журнала „Практическая Медицина“, Ж . А —  
Журнал Акушерства и Женских Болезней, Ж . О. О. Н . 3 . — Журнал Общества Охране
ния Народного Здравия, Ж . Р  у д н .— Журнал для Нормальной и Патологической Гисто
логии, Фармаколо!ни и Клинической Медицины, З д .—Здоровье. 3. М .— Земская Медицина, 
3. Вр. -Земский Врач, Изв. В.-М. А .— Известия Военно-Медицинской Академии, ИзЬ.
Н  У ,—Известия Николаевского Университета в Саратове, Каз. М. Ж .—Казанский Меди
цинский Журнал, Киев. Ун. И .— Киевские Университетские Известия, Мед. —  Медицина. 
М. Б. Медицинская Беседа, М. В ,—Медицинский Вестник, М: Пр.— Медицинские Д^й- 
бавленйя й Морскому Сборнику, М. Об,—Медицинское Обозрение, Межд. К. —Междуна
родная Клиника, М. М. Г. — Московская Медицинская Газета, М. Вр. В .—Московский
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русский врач, желающий ознакомиться с соответствующим вопросом более иод- 
робно, знал, куда ему обратиться; большинство' этих трудов лично просмотрено' 
и прореферировано маою, но многие при веде ны мною и по литературным указа
телям, особенно по прекрасному „Систематическому указателю русской акушерско- 
гинекологической литературы от ее возникновения до 1901 года“ проф. С. Д. 
Михнова.  Порядок изложения руководства соответствует той программе, по- 
какой я уже много лет читаю акушерство и гинекологию в Казанском Универ
ситете. Соответственно этой программе руководство делится на три части: в- 
первой излагаются .научные' основы акушерства и гинекологии, каковыми прежде 
всего являются данные анатомии и физиологии женского полового аппарата 
вне беременности, вторая часть посвящена изложению акушерства, третья— гине
кологии. Все три части я  старался иллюстрировать возможно большим количе
ством рисунков -г- частию оригинальных, рисованных по препаратам, моделям̂  
инструментам и пр. акушерско-гинекологической клиники (отмечены звездочкой) 
и других учебнО-вспомогательных учреждений Казанского Университета худож
ником Э. Спори усом, частиЮ заимствованных.

Добавлю в заключение, что свой труд я  начал при исключительно-тяжелых 
условиях, когда разруха охватила все стороны русской жизни. Уже одно это 
обстоятельство дает мне право на снисходительность «итателей к недостаткам 
моего труда.

:i. Профессор Bmw-opwi Груздев.

• Казань,
4  ноября 1917 roj,a.

к • ---- ■-----------

ï  .

Врачебный Вестник* Н . Бес.— Научные Беседы Врачей Закавказского Повивального 
Института, Невр. В . — Неврологический Вестник, Нов. М .— Новое в Медицине, Пед.- 
Ледиатрия, I, I I  и пр. П и р .  С.— Протоколы (resp. Труды) I, I I  и др. Съездов Общества 
Русских Врачей в память П и р о г о в а ,  Пр. В .— Практический Врач, Пр. Киев. А. О .- -  
Протбкйлы Заседаний Акушерско-Гйнекологического Общества а Киеве, Р . Мед.— Рус
ская Медицина, Р . Вр. —  Русский Врач, P. X. Арх.— Русский Хирургический Архив, Сб. 
Г л е б . ,  Г р у з д . ,  Леб. ,  О т т а ,  П о б . ,  Р е й н а ,  С д а в .— Юбилейные Сборники работ по 
акушерству и гинекологии, посвященные профф. И . Г н .  Г л е б о в у ,  В.  С. Г р у з д е в у ,  
А.  И.  Л  е б е д е в у, Д. О.  О т т у ,  Н.  И.  П  о б е д и н ск о м у, Г.  Е.  Р е й н у  и К. Ф . С л а- 
в я  не к о  му,  Сиб. В . Г .— Сибирская Врачебная Газета, Сиб. В .— Сибирский Врач, Совр. 
Кл.—Современная Клиника и Терапия, Совр. М.— Современная Медицина и'<Гигиена, I, I I  и 
пр. С. Р . А .—Труды I, И и след. Съездов Российских Акушеров и Гинекологов, I, I I  и 
пр. С  Р , E .— Труды (resp. Протоколы и Дневники) I, I I  и др. Съездов Русских Естество
испытателей и Врачей, Тер. О .— Терапевтическое Обозрение, Тр . М. А. ’О. — Труды Аку-- 
щерско-Гинекологического Общества в Москве, Тр . (Пр.) М. О. Р. В .— Труды (или Про- 
Чхцколы) Общества Русских Врачей в Москве, Тр. (П р .) О. Р . В ,—Труды Общества Рус
ских Врачей в Петрограде, Тр . П  и р. О .—  Труды Русского Хирургического Обществ*. 
П и р о г о в а ,  X. М. Ж . — Харьковский Медицинский Журнал, Хир В .—Хирургический 
ТВёетник, Хир. Л .— Хирургическая Летопись, Хир. — Хирурги», Ю . М. Г . Южнорусская’:. 
Медицинская Газета.

В. Г.
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В В Е Д Е Н И Е .

П о н я т и е  об аку шерст ве  и г и н е к о л о г и и .  Акушерство и гинеко
логия—две родственных отрасли практической медицины, две части одной науки о 
женщине, гинекологии в обширном смысле слова. Предметом акушерства являются 
те изменения в организме женщины, физиологические и патологические, которые 
стоят в непосредственной связи с процессом воспроизведения, т. е. наблюдаются 
во время беременности, родов и послеродового периода, предметом гинекологии- 
заболевания полового аппарата женщины вне этого времени.

Т о л о ч и н о в .  Предмет и ист. развитие науки о женских болезнях. Киев. Ун. И . 
1870.— Я  с т р е б о в. Введение в курс гинекологии и пр. Варш. Ун. И . 1885.— 3  а я и ц к и  й 
Соврем, положение гинекологии и пр. Тр. М. А. О. 1892. —  Г у б а р е в .  О соврем: зна
чении гинекологии и пр. М. 1893. —  М у р а т о в .  Введение в курс акушерства и гинеко
логии и пр. Уч. 3. Юр. 4. 1898. —  М а е  сен.  Гинекология в ряду медиц. знаний. А. 
1903.— К а к у ш к и н. Гинекология, как наука о женщине. Р . Вр. 1912.— А л е  к с а н д р о в. 
Задачи соврем, гинекологии. Ж . А. 1914.

Ис т о р и я  акушерства и г и н е к о л о г и и  в России. История 
русской гинекологии и особенно русского акушерства обнимает собою гораздо менее 
продолжительную эпоху, нежели история их западноевропейских сестер: русское аку
шерство народилось лишь в половине X Y I I I  века, т. е. тогда, когда в Западной 
Европе эта отрасль медицины имела за собою уже многовековое прошлое. В даль
нейшем развитии русского акушерства и гинекологии можно различать четыре 
периода: первый обнимает вторую половину X Y III века, второй —большую часть 
первой половины X IX  столетия, третий— сороковые, пятидесятые, шестидесятые 
и семидесятые годы этого столетия, четвертый—конец X IX  века и начало XX 
до наших дней.

Первый период— это эпоха нарождения русского акушерства. Будучи только 
что пересажено на русскую почву с иностранной, оно в этом нериоде почти 
целиком находилось в руках иностранцев, преимущественно немцев: не только 
врачи-акушеры, но и повивальные бабки в громадном большинстве были нерус
ского происхождения. Уже в силу одного этого обстоятельства даже представи
тельницы высших, наиболее образованных классов русского общества редко при
бегали, в разбираемую эпоху, к рациональной акушерской помощи, огромное *е 
большинство довольствовалось услугами невежественных повитух. Самое число 
специалистов-акушеров и ученых повивальных бабок было ничтожно, при чей они 
сосредоточивались, главным образом, в столицах. Родовспомогательных учреждений 
существовало на всю обширную Россию всего два (третье возникло лишь в са
мом конце этого периода). Преподавание акушерства будущим врачам в атом 
периоде носило характер' чего-то случайного, необязательного, притом было почти
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исключительно теоретическим. Акушерская литература на русском языке была 
крайне незначительна, и почти целиком состояла из переводов старых немецких 
руководств по этому предмету. О гинекологии, как обособленной отрасли меди
цины, в этом периоде не было и помину.

Во втором периоде иностранцы в области акушерства все еще- остаются в 
России господами положения, но уже далеко не в такой степени, как прежде. 
Акушерство входит в круг образования русских врачей, как обязательная дисци
плина, причем в начале этого периода его преподавание ведется еще только 
теоретически, но затем во всех русских высших медицинских школах возникают 
и акушерские клиники—правда: очень небольшие и скудно обставленные. Дело 
пОдачи акушерской помощи, по крайней мере в городах, в значительной степени 
переходит из рук необразованных повитух в руки ученых повивальных бабок, 
подготовка которых и количественно, и' качественно прогрессирует, благодаря 
специальным учебно-вспомогательным учреждениям. Далее, в этом периоде высту
пав? на сцену гинекология,,как самостоятельная, отрасль медицины; преподавание 
ее, однако, ограничивается лишь теорией. Акушерско-гинекологическая литература 
на русском языке разростается; помимо переводных, в ней появляются и труды 
русских авторов, но по большей части компилятивного характера, а не основанные 
на личных- наблюдениях.

Третий период истории русского акушерства и гинекологии характеризуется 
прежде всего своей ясной, национальной окраской,— и среди преподавателей аку
шерства и гинекологии, и среди акушеров-практиков, и среди авторов литера
турных трудов по названным специальностям русские берут значительный чис
ленный перевес над иностранцами. Вместе с тем постановка дела преподавания 
обейх этих отраслей медицины значительно совершенствуется: не только аку
шерство, но и гинекология,—теперь окончательно обособившаяся в самостоятель
ную дисциплину,— становится предметом клинического преподавания, для чего во 
всех русских клиниках, параллельно с акушерскими, возникают и гинекологи
ческие отделения. Среди методов гинекологического лечения к концу периода 
начинает выдвигаться хирургический. Забота об акушерской помощи населению, 
прежде исключительно сосредоточивавшаяся в руках правительственных учрежде
ний, теперь нарнает переходить в руки земств и городских управлений, что 
немедленно и крайне благотворно отражается на распространении акушерской 
помощи в народе. Самое отношение населения к последней, с распространением 
в  русском: народе просвещения после реформ . Александра I I ,  быстро меняется: 
роженицы, прежде избегавшие родовспомогательных учреждений н ученых пови
вальных бабок, теперь начинают стремиться в первые и с доверием искать помощи 
у вторых. Русская акущерско-гинекологнческая литература, приобретая националь
ный колорит, в то же время обогащается вполне оригинальными трудами, осно
ванными на самостоятельных клинических и лабораторных исследованиях.

В четвертом периоде плодотворные задатки, заметные уже в предшествую
щую эпоху, достигают полного развития и ставят акушерство и гинекологию в 
России на тот же уровень, на каком эти отрасли медицины стоят в Западной 

, йвроне. Акушерская помощь, благодаря заботам земств, становится доступною 
все», не исключая населения. глухих деревень. В земской России повсюду возни- 

: ш от благоустроенные родильные дома, приюты и школы для повивальных бабок. 
Самые результаты подачи акушерской помощи, благодаря усвоению врачами и по- 
вмвальными бабками принципов сначала антисептики, затем асептики, делаются 
доистине блестящими. То же самое следует сказать и относительно гинекологии: 
в земских больницах повсюду возникают гинекологические отделения, где произ-
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-водятся самые сложные гинекологические операции. Эти отделения, как и ро
дильные дома и приюты, осаждаются ищущими в них помощи женщинами, кото
рые охотно соглашаются на самые тяжелые операции. Акушерско-гинекологические 
клиники русских университетов становятся рассадниками, дающими стране не 
только образованных саецаалистов-практиков, но и научных исследователей в 
области акушерства и женских болезней. Помимо того, в этом периоде в России 
возникают специальные учреждения, имеющие целью усовершенствование врачей 
в акушерстве и гинекологии. Немалый шаг вперед делают теперь русское аку
шерство и гинекология и потому, что, с открытием высший женских медицин
ских курсов, русской женщине открывается доступ к полноправной врачебной 
деятельности, преимущественно как раз в области 'названных специальностей. 
Самостоятельное научное развитие русского акушерства и гинекологии в эту эпоху 
также обнаруживает громадный прогресс, чему немало способствуют нарождаю
щиеся теперь в России акушерско-гинекологические общества, съезды акушеров 
и гинекологов и специальные акушерско-гинекологические журналы.

Ч и с т о в и ч .  Учреждение акуш. школ для пов. бабок р России. Пр. О. Р. В . 1858—  
9 и 1860— 1.— Ф л о р и н с к и й. Курс акушерства и жен. болезней. T .  I. Сиб. 1869. Отд, 1-й 
(исторический).—Т  а р н о в с к и й. Историч. очерк деятельности Род. Зав. ео времени его 
основания. Сб. Тр . Вр. Спб. Род. Зав. I. 1893. — Г р у з д е  в. Ист. очерк кафедры аку
шерства и жен. болезней В.-М. Академии. Спб. 1898 .--О тт. Сто лет деятельности И. К л ich. 
Пов. Института. Спб. 1898. — Р е  й н. Очерк историч. развития овариотомии. Сб. , Р е й н а . —  
Л  а х т и н .  Историч. очерк развития хир. помощи роженицам Ж . А. 1900,— Р а ч И не  к и й. 
Глазные моменты в истории развития акушерства. Ж. А. 1901. — Г  р у з д е в. Взгляд на 
прошлое, настоящее и будущее ак.-гин. науки. Р . Вр. 1902.— С о л о в ь е в, К  15Q-fleTiiio 
акушерства в Москве. М. Об. 1904.— С н е г и р е в .  И з пережитого. I .С.  Р.  А.— Г р у з д е в .  
Краткий очерк истории ак. и гинек. в России. Ж . А. 1906.— Г  и м м е л ь ф а р б. К  истории 
овариотомии в 1809— 1870 гг. Тер. Об. 1910— Г  и м м е л ь ф а р б. К  истории овариотомии 
в России к в часта, в Одессе. Там же. —М  а н д е л ь ш т а м .  К  ист. овариотомии от 70-Х гг. 
до наших дней. Гам же.— Л  и ч  к у с  Крат. крит. обзор деятельности Спб. Ак.-Гин. Общ. 
за первые ‘25 лет его существования. Ж . A. 1811.--Б р ю н о. Очерк X X V -лех. деятельности 
Ак.-Гин. О. в Киеве. Ж . А. 191'2. - К  о л о с о в. H . М. Максимович-Амбодик. Ж . A. 19J2.— 
А р е ш е в. Закавк. Ольг. Пов. Институт. Тифл. 1314. . :

Н а у ч н ы е  основы акушерст ва и г и н е к о л о г и и .  Как и веч 
остальные отрасли практической медицины, акушерство и гинеколргия имегот свои 
научные основы в данных главным образом анатомо-физиологического характера.
0 этих ècHOB и необходимо начинать изучение названных дисциплин,— тем более, 
что в курсе общей анатомии строение женского полового аппарата описывается 
обыкновенно без всякого отношения к тем чисто-практическим целям, которые 
так важны для врача-акушера и гинеколога, а физиология половой сферы жен
щины совершенно не входит в курс общей физиологии.

Ф л о р и н е  к и й .  Курс акушерства и женских болезней. Т .  1. Отд. I (анатомр- 
физиологический). Спб. 1869. — Г  р а м м а т и к а т и. Основы к изучению акушерства и 
жен. болезней. Томе*. 1893.ak
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I. А н ато м и я  ж е н с к о го  п о л о во го  аппарата  
(с  учен и ем  о т а з е ) .

Деление женских половых органов. Половой аппарат женщины делитса 
обычно на 2 отдела—на наружные и внутренние половые части. Такое деление 
оправдывается прежде всего топографическим положением обоих отделов: на
ружные половые части потому так ц называются, что они располагаются на на
ружной поверхности женского тела и вблизи от нее, внутренние же половые 
части лежат внутри того костного кольца, которое представляет собою таз. Раз
личаясь между собою топографически, наружные и внутренние половые части 
женщины различаются между собою и по происхождению: у зародыша женского 
иола первые развиваются частью из наружных покровов нижнего конца туло
вища, частью из т. наз. мочеполовой пазухи (sinus nrogenitalis), вторые же— из 
эмбриональных экскреторных органов, первичных почек или Wolff’овых тел. На
конец, наружные половые части женщины отличаются от внутренних и в функ
циональном отношении: первые представляют собою по преимуществу органы по
лового чувства, вторые же, главным образом, служат целям воспроизведения, раз
множения.

Я с т р е б о в .  Курс акушерства. Вып. I  (анатомия) Варш. 1896 —  С т о л  ьс к и й .  
Учебник гинекол. анатомии. С П Б. 1903 —  Г у б а р е в .  Краткий очерк анатомии тазовых 
органов женщины. ( С н е  г и р е в. Маточные кровотечения. Изд. 4 М. 1907)— О к и н ч и ц .  
Краткий очерк анатомии женского таза. С ПБ. 1908.

А. Наружные половые части женщины.
К наружным половым частям женщины (vulva) относятся: лобок (mons Veneris), 

большие половые губы с заложенными в толще их ВагМш'овыми железами, малые 
половые губы, клитор и преддверие влагалища; кроме того, вместе с наружными 
половыми частями у женщин обычно описывается открывающийся в той же ана
томической области мочеиспускательный проток; наконец, сюда же обыкновенно 
относится расположенная на границе между наружным- и внутренним отделами 
женского полового аппарата девственная плева, хотя и анатомически, и генети
чески последняя стоит ближе к одному из внутренних половых органов жен
щины, именно, к влагалищу. (Рис. 1).

К е м а р с к и й .  К  микроскопической анатомии наружных женских половых органов. 
Дйсс. Харьк. 1887.

Ист ория  р а з в и т и я  н а р у ж н ы х  жен с к и х  п о л о в ы х  частей.  
Бак уже было сказано выше, наружные половые части у зародыша развиваются
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частью из кожных покровов нижнего конца туловища, частью из мочеполоко  ̂
пазухи. Последняя представляет собою нижний отдел т. ваз. волбаеовидно* обо
лочки или allantois-дивертикула первичной кишки, который, отходя от шгашекк 
ее ковца и изгибаясь, вдет затея в пупочное отверстие, выходит чрез него На
тела зародыша и направляется к периферии плодного яйца (к chorion’y), образу» 
т. наз. брюшную ножку, будущую пуповину. Этот нижний отдел allantois, в ко
торый впадают Ж й П е г’овы и W o l f  Г  овы ходы, вместе с конечным отрезком- 
зародышевой кишки образует в нижней части тела зародыша полость или клоаку 
затянутую спереди тонкой перепонкой. (Рис. 8). В  дальнеЖйв* клоака делится на два 
обособленных отдела,—передний или мочеполовую пазуху гзадннй или кишечный,—  
поперечною перегородкою (будущею промежностью), которая, спускаясь сверху,.. 
доходит до клоачной перепонки и делит ее опять-таки на два участка— передний« 
и задний. В обоих этих участках перепонка продырявливается, причем из перед
него участка образуется мочеполовое отверстие, из заднего—-заднепроходиое. Еще 
прежде, чем это произойдет, область, где расположена клоачная перепонка, вышь 
чивается над поверхностью тела зародыша (Рис. 3); особенно выпячивается участок 
около верхнего конца затянутой перепонкою клоачной щели, где образуется так наз. 
половой бугорок, кругом же клоачной щели выпячивание принимает вид кру^вой 
складки— так наз. полового валика; кнутри от последнего боковые края клс ч̂ной 
щели также выпячиваются, образуя так наз. половые складки. (Рис. 4). До кош© --го 
месяца зародышевой жизни указанные изменения являются одинаковыми у заро
дышей как мужского, так и женского пола, с этого же времени в развитии ча
стей, окружающих мочеполовое отверстие, становится все более я  более резкою поло
вая дифференцировка (Рис. 5); в частности, у зародышей женского пола половой бу
горок постепенно превращается в клитор, из полового валика образуются боль
шие половые губы, а из половых складок—малые (рис. 6). В то же время моче
половая пазуха превращается в преддверие влагалища , из ближайшего «  пазухе отрезка 
allantois образуется уретра, из следующего кверху расширенного отрезка— моч>- 
вой пузырь, остальная часть allantois, прилежащая к передней брюшной стенке к 
находящаяся в пуповине, образует т. наз. nrachus (lig vesico-umbilicale niediumj. 
а вокруг того места, где МйНег’овы ходы,уже слившиеся между собою и; образо
вавшие из нижних своих отделов рукав, выступает складка девственной <Шрввь 
К концу 1Т месяца наружный отдел полового аппарата у зародыша женского пола- 
уже получает ту организацию, которую он сохраняет и впоследствии (рис. 7).

Ц  в и н е в. О наружных половых органах у детей. Дисс. С ПБ. 1900.

Лобок.  Лобком (mons Veneris) называется самый нижний участок перед
ней брюшной стенки, благодаря обильному развитию в этой области подкожного 
жира выдающийся в виде подушечки. У зрелых в половом отношений женщин 
участок этот покрыт короткими, густыми, вьющимися волосами, область роста 
которых вверху является резко ограниченной в поперечном напрамвйий (у 
взрослых мужчин волосы нередко‘покрывают не только лобок, но И тянутс* но- 
лосою по средней линии до самого пупка). У девочек, не достигших половой 
зрелости, лобок бывает лишен волос; равным образом растительность лобка ста
новится • более скудною и у женщин пожилых, вступивших в т. наз. климакте
рий; таким образом, рост волос на лобке стоит в тесной евязи с половою дея
тельностью женщины. Близь верхней границы лобка у многих женщин бываёт 
ясно заметна поперечная, слегка изогнутая книзу складка кожи; по этой «уида*
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ведете#гкожиыи разрез при лапэротомиях, производимых по способам К ü s t n e г ’а 
и P la n a  ей s t i  е̂ 'д. Но бокам от тбка расаодожепы наружные, о,твсрстия па
ховых МаШОв, .* здесь в область лобка выходят из брюшной полости круглые 
нарочные связки. Кнйзу лобОк1 переходит в большие половые губы.

Б ' ольшие^олойМе губЫ.  'Больше половые-губы.(labia pudenda maj
ora) представляют собою две складки, ограничивающие с боков половую щель 

-(rima pudendi). Внутренние края, этих складок у нестарых девственниц тесно 
сближены мёжду собою,'И половая щель даже при умеренном отведении бедер 
представляется закрытой; у женщин же, жившйх половою жизнью, особенно ро
жавших. и у , старух края больших губ расходятся, и половая щель более или 
денее, зияет. Верхними своими концами большие половые губы переходят в ло
бок, нижние же концы их у различных женщин содержатся различно; у одних 
большие губы доходят до шва промежности (raphe periueij и здесь соединяются 
между собою, образуя так наз. заднюю спайку (commissura posterior), за кото
рой лежит ладьевидная ямка (fossa navicularis); у других женщин большие губы 
в виж нвх своих отделах, наоборот, расходятся м̂ежду собою, постепенно теряясь 
в  коже бедер.

БадьпШе г уб ы к о жн ы е  складки, и в покрове их содержатся характерны» 
■для кожи образоваЙия—потовые и сальные железы (Рас;В); кроме того, наружная по
верхность их у взрослых женщин покрыта волосами, представляющими собою 
продолжение растительности лобка, внутренняя же поверхность лишена полос. 
При первом взгляде на внутреннюю поверхность больших губ у молодых особ, 
особенно девственниц, покров ее может показаться более похожим на слизистую 
ободочку, чем на кожу: он представляется нежным, розового цвета, слегка вдаж- 

, ншц однако микроскопическое исследование его свидетельствует, что это— кожа 
со' свойственными ей включениями (потовыми и сальными железами), а не сли- 

1 зистая оболочка.
Между двумя кожгшми листками в тоще больших половых губ заложено 

Значительное количество жаровой клетчатки, среди которой в нижних (заднихi 
отделах губ расположены B a r to ü н о в ы  железы; в верхних же частях губ в 
СОлще их веерообразно ветвятся мышечные, пучки — окончания круглых маточ
ных связок, спускающихся сюда ьз боковых частей лобка; иногда вместе с круг
лою связкою сюда спускается дивертикул брюшины (diverticulum N иск i i), ско
пление жидкости в котором может послужит!, причиною образования серозных 
«ист или та>- наз. hydrocele feminina.

Малые половые губы.  Внутри от больших губ находятся у жен
щины еще две складки—малые половые губы (labia pudenda minora) или нимфы. 
Вверху каждая малая губа делится на две . ножки, верхнюю и нижнюю; верхние 
ножки обоих малых губ соединяются между собою над клитором, образуя так 

••«аз. крайнюю илот;, его (praeputium elitoridis), нижние же ножки соединяются 
под клитором, образуя его уздечки (frenulum elitoridis). Что касается нижних 
•окончаний малых половых губ. то у большинства женщин опи совершенно не
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выражедац,— складки рлых. губ, не доходя,до. ларевврой jtokh, постепенно по
нижаются и, наконец, сливаются с ббльшнми половыми губами- йно1̂ а, од^|о^ 
у, тех именно женщин, у которых большие половые губы не доходяг' до; ̂ raphfr- 
perinei, — мадые губы бывают выражены до нижнего (заднего) 'коЙ^ ifaioBbfl 
щели, причем в, таких; случаях, задняя спайка, ограничивающая ладьёвидн|Э яй«Т?. 
бывает., образована мадыми1 губами, а, не большими.

Покров малых губ у молодых женщин, особенно не имевших половых сно
шений. макроскопически производит впечатление слизистой оболочки; одцако? микро
скопическое исследование показывает (Рис. 9), что это— нечто среднее Между кожей 
и слизистой оболочкой, во всяком случае гораздо боле? близкое' к к0же">1ем в 
слизистой оболочке,— за это говорит обильное Удержание в покрове малых г|б 
сальных желез и почти полное отсутствие слизистых желез. У пожилых женишй, 
особенно рожавших, покров малых губ становится сухим, морщинистым,‘сильно’ 
пигментированным.

В толще малых д'уб, в противоположность большим губам, жировой ткани 
совершенно нет, но зато она богата эластической тканью, сосудами (особенно 
ьенозцыми), нервными волокнами и пучками гладкой мускулатуры. Обилие нервов 
и нервных окончаний заставляет видеть в малых губах, вместе с клитором, ор
ган сладострастия у женщин. ,

Обыкновенно принято думать, что малые половые губы вместе с клиторо* 
представляют собою органы с резко выраженными расовыми особенностями,- - 
что у представительниц некоторых африканских народностей, напр., у готтенто
ток. малые губы бывают настолько развиты, что свисают из половой щели в 
виде передника, иногда до Ь дюймов длиною (т. наз. „готтентотский передник“  ̂
Однако, Т аренецкий решительно высказывается против такого взгляда: по era 
мнению единственным расовым отличием наружных половых частей, свойствен
ным африканским и австралийским туземкам, является слабое развитие у пих 
больших половых губ, благодаря которому клитор и малые губы резче высту
пают из половой щели.

Т а р е н е ц к и й .  Гипертрофия похотника и мал., губ. в анатом, и антровдл. отно
шениях. Вр. 1885.— 3 а р е ц к и й. Железы нимф, история их развития. Ж . А. 1906.

Клит ор.  Расположенный в верхнем углу половой щели, между разветвле
ниями малых губ, клитор или похотник представляет собою орган, анатомически 
и функционально аналогичный мужскому половому члену: подобно этому послед
нему клитор (отпрепароваиный) состоит из ствола (corpus fiitorirlis) и ясно вы
раженной головки (glaiis clitoridis); как и ствол penis'a, ствол митора окружен 
плотной tunica albuginea, внутри которой заложены пещеристые тела (corpora* 
cavernosa clitoridis); подобно penis’y клитор может, при половом возбуждении, при
ходить в состояние эрекции. Но между мужским половым членом существует и 
значительная анатомическая разница: во-первых, клитор гораздо меньше penis'a- 
но величине; во-вторых, ствол его заключает лишь два пещеристых тела, а не" 
три, как ствол penis'a.

Снаружи клитор одет покровом, который имеет такое же строение, как и 
покров, малых губ. Подобно этому последнему он содержит, большое количество
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сальных желез, в изобилия отделяющих так наз. сяегму. Функциопадыго клйтор 
да всех подовых органов женщины, является несущественны!! органом поло
вого чувства; оттого он очень богат как нервам, Так и нервными окончаниями 
различного pop: здесь встречаются и M e i s s n e r ’OBCKHe тельца, Vater -  
Т a c i n i ’éBH,  н концевые колбы K r a u s e ,  и, наконец, особые, так наз. „шш- 
гтальвие Тельца“, специфически предназначенные, по мнению некоторых авторов, 
для восприятия половых ощущений.

М о ч е и с п у с к а т е л ь н ы й  к а: на л. Между тем, как у мужчин мочеис
пускательный канал находится в половом члене и открывается на верхушке его 
соловки, у женщин yperpà лежг\вне клитора и открывается наружу приблизи
тельно на 1 дюйм ниже последнего. Кроме того, женская уретра отличается от 
мужской своею длиною, шириною просвета и особенно растяжимостью: длина ее 
всего от 3 до 4 сант., а растяжимость настолько значительна, что канал уретры 
■без труда можно растянуть бужами до диаметра в 1 сант. и даже настолько, что 

пузырь можно ввести указательный палец. Мне не раз приходилось наблюдать 
замужних женщин с прирожденным отсутствием рукава, которые без особенных 
‘■расстройств имели, невидимому, половые сношения через расширенную уретру.

На всем своем протяжении женский мочеиспускательный канал прилежит к 
•средине передней стенки рукава, причем в нижних 3/4„ он связан с нослерею 
довольно тесно, в верхней же */± отделен от рукавной стенки рыхлою клетчат
кой. Ход капала женской уретры —  почти прямой, с небольшим лишь изгибом, 
«бращвюъш выпуклостью кзади-, это обстоятельство, в связи с короткостью 
уретры, шириною ее просвета и растяжимостью, значительно облегчает у женщин 
«атете^^цию мочевого пузыря. В своей положении уретра удерживается так 
ваз. треугольною связкой (lig triangulare urethrae),— мышечно-фарциальною nia- 
«танкою, >которая натянута в области лонной дуги и представляет собою самую 
«переднюю часть так наз. мочеполовой диафрагмы (diaphragma urogenitale), запи
рающей переднюю половину выхода таза.

Снутри канал женской уретры выстлан слизистой ооолочкой, покрытой 
многослойным эпителием, лежащий под которым слой, имеющий на поверхности 
резко выраженную сосочковую структуру, состоит из тонко-волокнистой соедини
тельной ткани, очен  ̂богат клетками и эластическими волокнами. (Рис. 10). Уже 
макроскопически можно видеть, что слизистая оболочка женской уретры образует не
сколько расположенных в продольном направлении складок, благодаря которым про
свет уретры на поперечном разрезе имеет звездчатую форму. Кнаружи от слизистой 
оболочки лежит muscularis, состоящая из гладко-мышечных пучков, расположен
ных в 2 слоя: во внутреннем пучки имеют продольное направление, в наруж
ном—-циркулярное. Мышцы разделены соединительнотканными перегородками, 
очень богатыми эластическою тканью, которые образуют на разрезе целую сеть: 
в петлях последней, кроме мышечных клеток, располагается множество вен, так 
что весь слой получает сходствэ с губкой, corpus spongiosum s. cavernosum 
(Urethrae. Циркулярный слой мышц особенно развит во внутреннем конце уретры,
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юлиз шейке кочевого пузыря, где он образует тая наз. sphincter urethrae i*ta4U& 
Кроме гяадиих мышц muscularis уретры содержит и поперечнополосатые, явшво- 
щиеся продолжение* мышц тазового два; этого рода мышцы лежат снаружи от 
гладких и не образуют сплошного слоя на всем протяжении уретры,— они охва
тывают канал уретры со всех сторон лишь там, где он прохорт чреа мочеиоло- 
вую диафрагму; в этом месте пучки их образуют так на», наружный сфшатер 
уретры. Самый наружный слой уретральной стенки составляет соединительная 
ткань, отделяющая уретру сзади от рукава, спереди— от лонного соерневия.

Многие авторы описывают в слизистой оболочке женской уретры слизистые 
железы аналогичные железам Littré, встречающимся в слизистой оболочке моче*

' испускательного протока у мужчин; В а с и л ь е в ,  однако, специально работавший 
по данному вопросу, никаких слизистых желез здесь не нашел. Зато не подле
жит сомнению присутствие в стенке женской уретры так наз. желез Skene или 
парауретральных ходов,—трубчатых, ветвящихся образований, располагающихся— в 
числе 2, 3 и более— в толще muscularis уретры, идущих параллельно каналу 
послерей на протяжении до 2 сант. и более и открывающихся близь самого 
orificium urethrae externum, где их отверстия можно видеть простым глазом. Хоры 
эти выстланы на большей части своего протяжения многослойным эпителием- А*я 
гинеколога они представляют тот интерес, что, повядимому, часто являются на
дежным убежищем для гонококков при заражении женщины гонорреей.

. Находясь в непосредственной близости к наружным половым частям, кото
рые кишат микробами, женский мочеиспускательный канал и сам содержит боль
шое количество последних. Особенно много содержится их в -передней части 
уретры, тогда как задняя, напротив, нередко бывает стерильна. Обычно микробы 
яти принадлежат к числу непатогенных, но иногда среди них попадаются и пато
генные—в. coli и гноеродные кокки. Оттого-то катетеризация мочевого пузыря 
нередко ведет за собою развитие цистита даже и в тех случаях, где она произ
водится с соблюдением всех правил асептики. У женщин, зараженных гонореей, 
к числу патогенных обитателей уретры обычно присоединяются гонококки, по
чему припадки уретрита,— жжевие и резь при мочеиспускании, —  и фигурируют, 
почти как правило, в анамнезе больных с гоноррейными воспалениями половой 
сферы. Обычно, однако, гоноррейный уретрит у женщин скоро прохорт дайе 
без всякого лечения, что стоит в связи с анатомическими особенностями жен
ской уретры: гонококки уже чисто механически скоро удаляются из нее струею 
мочи. Но в дальнейшем течении болезнь эта нередко рецидивирует у женщин, и 
очень возможно, что ту т играют большую роль S к е п е’о в ы железы, в которых 
гонококки находят более надежное убежище, чем в. самой уретре.

В а с и л ь е в .  О гистол. строении желез нар. мочепол. органов у человека и жи
вотных. Раб., произв. в лаб. Варш. Ун. 1880. 6.— А  л м а з о в. О периуретральных желе
зах у женщин. Мд. Сб. Кавк. М. О. 1890.— Ц и к л и н с к а я .  Микрофлора чел. т^ла 
( З л а  то  г о р  о в, Уч. о микроорганизмах, ч. 3).

Пр еддверие влагалища.  Некоторые анатомы (французские) усвЬяюг 
название преддверия влагалища (vestibulum vaginae) лишь той площадке, кото-
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еэад^варужнщ додоаем уретры, с божов—  
«доящш Правильнее̂  ; о;шако,. мимтермвиом обозначать всю
пщрер̂ Ю. часть жеясдого полового канала, ограниченную сзар девственной пле-/ 
вой,-а елередвг̂ к̂ ят<*ром, ираями мдлых губ,(геяр. слившихся с ними больших 
r jß )  ij» 'Щчей. енайкой. g иредц̂ еряе, asaua®w>( стало быть» открываются уретра 
И; JW«8W Skene-,: сща же обрываются Jba/t o l i  по в ы железы, о. которых речь
6уШ;;.ВВДе- .:, ..-.v.

Нтот отдел женского полового канала выстлан покровом* представляющих 
переход от кожи к слизистой оболочк#. В некоторых участках его, напр., на 
йн г̂реннёй поверхности малых губ. мы встречаем еще сальные железы, в других, 
Hàiïpv, ближе к бсновайию' гимена, — слизистые железы (glandulae vestibuläres 
mifwrës). Покров йо т богат-, далее, нервными окончаниями. Под ним находятся 
обширные венозные сплетения, которые охватывают верхнюю (переднюю!- и 
бошвые части преддверия в виде подковы,, образуя по бокам так наз. луковицы 

. 1федоерия-”(ЬиШ vestibuli). (Рис. 11). По мнению некоторых авторов образования эти 
CAr̂ yteT рассматривав не как веноЗше сплетения; а как пещеристые1 тела, 
явё^ДИеся непосредственным продОлжёнием corporis cavernosi urethrae. ■
) j?!* U*-4 * S ' V b '  i’. '  ’ ÿ* ■'* * , ■' - s - ' ‘
( ' \ % . à ï t o l ï n ’OBH железы.  Как уже упоминалось выше, Bar t oV i r i  о вы  

железы* расположены в толще больших половых губ, в нижних отделах этих 
п^еднцх. Есл̂ ' глубоко" захватить нижний конец губы пальцами, то железу 
мож̂ о прощупать в виде округлого, продолговатого тела величиною с боб н5и. 
оре£(длцца железы— 1V2—2 сант', ширина—около 1 сант., толщина— Vs— *;t сант.)• 
По сему строению В а г f о 1 i  п’о в ы железы принадлежат к альвеолярно-труОча- 
М^|келезам. '(рис. 12). Карая железа, по К у л я б к о, состоит из нескольких долек, 
разделенных соединительной тканью с примесью мышечных волокон; каждая долька 
в св$о очередь состоит из 4— 7 альвеол, выстланных внутри железистым эпите
лием и снабженных выводными протоками, которые выстланы кубическим эпите
лием; протоки эти соединяются в  ̂ один общий выводной проток, выстланный 
м^гощйным плоским эцителием, имеющий от 1 ‘/г Я°  ̂ сант. в длину и откры
вш е йс я в преддверие влагалщца (оттого ВаНоНп’овы железы пазываютея также 
g^Jula^ vestibuläres inajores) на. внутренней поверхности малых губ там. где 
посдедцре сливаются с большими, т. е. приблизительно на границе нижней их 
трети, с двумя верхними третями.

В а г t о I i п’о в ы железы продуцируют слизистый, щелочной реакции секрет,. 
ИШ^ЫЙ выделяется, во время полового возбуждения женщины о увлажняет пред
дверие влагалища, облегчая тем половое сношение. Для гинеколога они представляют 
тот цнщ>£с, что нередко служат местом развития различных болезненных процессов: 
в йИХ $й8»иваютен кисты, раки, но особенно часто они поражаются гонорр< ей; 
в узких выводных протоках 'и х  гонококки находят себе надежное убежище, и 
цсредро, при хронической гоноррее, когда все остальные отделы вульвы у больной 
уже представляются свободными от воспалительных изменений, кругом наружного
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отверетвя выводных протоков В a r t o l i n ’o ъ  ы х  желез, благодаря гнездящияся 
в них гонококкам, воспалительная реакция оказывается налицо, в виде неболь
ших, резко очерченных красных пятнышек,—т. наз. maculae gonorrhOicae.

В а с и л ь е в ,  о. с.— К  у л я б к о. О отроении Бартолиновых желез. Тр . С ПБ. Общ. 
Ест. XX.

Д е в с т в е н н а я  плева.  Расположенная на границе между наружны» и 
внутренним отделами женского полового аппарата девственная плева 
уже упоминалось выше, и генетически, и анатомически ближе cïonî Ко второму 
отделу: она является непосредственным продолжением стенок рукава̂  особенно 
задней стенки. Микроскопически девственная плева представляет собою поперечную 
перегородку, закрывающую вход в рукав. У основания перегородка эта несколько 
толще (до l V î — З милл. но Лазаревичу) ,  по направлению к центру же утон- 
чается (до 1 7 2— 1 милл.). В средине девственной плевы находится обычно отвер
стие, имеющее различную форму и расположение, соответственно чему И форма 
самой девственной плевы является различною: если отверстие имеет - круглую 
форму и располагается приблизительно в средине плевы, то последняя представляется 
кольцеобразною (hymen ann olaris) (Ряс. 13), при округлом отверстии, расположенном 
ближе к верхнему краю плевы, гимен получает полулунную форм) (h. .semilunaris), при 
звездчатом— лопастную (h. fimbriatus) (Рис. 14). и т. д. Иногда девственная плева 
имеет не одно, а два (h. bifenestratus) (Рис. 15), три или много мелких отверстий (ре
шетчатая плева— hymen cribrosus). Иногда, наконец, она совершенно лишена отвер
стий н представляется сплошною (hymen imperforatus); в этих случаях отсутствие 
отверстия в гимене может быть или прирожденным явлением, или приобретенным,— 
отверстие плевы может зарости, напр., под влиянием воспаления, при чем это может 
иметь место уже у взрослой женщины, даже беременной; в последнем случае врачу- 
акушеру представляется странное сочетание двух явлений, на первый взгляд взаимно 
исключающих друг друга: с одной стороны женщина беременна, а с другой— половой 
канал у ней является совершенно непроходимым в области гимена.

Н и к и т и н  предлагает все разнообразные формы девственной плевы класси
фицировать на три группы: 1) обычные формы, при которых края гиненадтого 
отверстия являются гладкими,— сюда он относит кольцевидный гимен, полулунный, 
трубчатый (resp. воронкообразный) и губовидный; 2) менее обычные, с неровными 
краями отверстия,—дольчатый (resp. лоскутный) и бахромчатый гимен; 3) редкие 
формы: двухокончатый, слепой и решетчатый гимен. Со своей стороны, к ред»ш 
«Ирмам гимена я прибавил бы двойной гимен, описанный некоторыми автору.

Гистологически девственная плева представляет гобою соединительнотканную 
перепонку, внутренняя и наружна̂  поверхности которой одеты многослойным 
плоским эпителием. На наружной поверхности иногда попадаются железонодобные 
образования, могущие служить исходными пунктами т. наз. петенционных кист 
гимена. В толще гимена, среди соединительной ткани, находятся мышечные пучки, 
тонкие эластические волокна и значительное количество сосудов— кровеносных н 
лимфатических. Иногда количество кровеносных сосудов, притом тонкостенных, 
бывает здесь настолько велико, что ткань под микроскопом производит впеча-
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хление пещеристой; этим объясняется, почему разрывы девственной плевы при 
первом половом сношении в отдельных случаях могут сопровождаться сальнейшими, 
даже опасными для жизни женщины кровотечениями. Кроме сосудов девственная 
плева богата нервами с концевыми нервными аппаратами, что делает понятною ее 
чувствительность, достигающую высшей степени при т. наз. вагинизме. Наконец, в 
отдельных случаях в толще гимена были находимы окончания G a r t n e r ’oBCKoro 
канала (Wol f fOBa хода), присутствие которых здесь опять-таки может объяснять 
происхождение некоторых гименальных кист.

1 Девственная плева подвергается характерным изменениям как при половых 
(ношениях женщины, так и при родах. Именно, при половых сношениях она 
надрывается в радиальном направлении, причем число этих надрывов, по Лаза
ре в и ч у ,  бывает от 1 до 3, и располагаются они преимущественно в задней и 
боковых частях плевы (Рис. 16)-, благодаря этим надрывам,гимей женщины, имевшей 
половые сношения, оказывается состоящим из нескольких лоскутков, прикладывая 
которые друг к другу, можно, однако, восстановить первоначальную его форму. 
После однократных родов отдельные лоскутки гимена еще сохраняются, но являются 
уже обособленными друг от друга, разделенными промежутками. (Рис. 17). Наконец, 
после нескольких родов лоскуты плевы превращаются в образования, напоминаю
щие бородавки или сосочки,— т. наз. carunculae myrtiformes. (Рис. 18).

Обстоятельство это имеет существенное практическое значение для врача- 
акушера и особенно для судебного врача: благодаря ему врач по состоянию 
девственной нлевы у данной женщины может решить, во-первых, плела-ли последняя 
половые сношения, а во-вторых, рожала-ли она п, если рожала, то оражды или 
несколько раз. Надобно, однако, заметить, что решение первого из этих вопросов не 
всегда бывает легким. Прежде всего .радиальные надрывы гимена могут быть результа
те* не только введения полового члена при соитии,— гимен может быть надорван,на пр., 
пальцем яри мастурбации. Далее, надрывы плевы, произведенные половым членом, не 
всегда легко бывает отличить от естественных углублений отверстия плевы при ло
скутном глмене. Наконец, иногда гименальная перепонка бывает настолько растяжи
мою, что не разрывается не только при immissio penis, но и при родах. (Рис. 19).

Для отличия естественных углублений отверстия девственной плевы при 
hymeu fimbriatus от надрывов ее рекомендуется, при исследовании, обращать 
внимание на свободный край плевы: так как край этот состоит в норме из 
слившихся пластов эпителия, покрывающих плеву спереди и сзади, то он пред
ставляется на всем протяжении кругом гименального отверстия тонким, бессосу- 
дистым,' белесоватым; края же надрывов, особенно свежих, представляются утол
щенными и богатыми сосудами. Чтобы подметить эту разницу, надо, разумеется, хо
рошенько рассмотреть подозрительный гимен— лучше вооруженным глазом. Мерже- 
г в е к п й  советует для этого вводить через гименальное отверстие маленький ре
зиновый шарик с трубочкой, соединенной с нагнетающим воздух баллоном (Рис. 
19 и 20); при помощи последнего шарик наполняется воздухом, девственная плева 
распластывается на его поверхности и может быть хорошо обследована при'помощи 
лупы. В наиболее трудных случаях подобного рода можно, наконец, прибегнуть к иссе
чению небольшого кусочка из края гимена и микроскопическому исследованию его.
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К и т  ер. О повреждениях дев. плевы в суд.-мед. отн. Арх. С. М. 1865. —  М е р -  
ж е е в с к  и й. Суд.-мед. исследование д. плевы. Дисс. С П Б. 1871. —  С м о л е н с к и й .  К  
вопр. о значении карункулов входа рукава в суд.-мед. и акуш. отн. В.-М . Ж . 4 8 7 4 .^  
З а т к е в и ч .  Сл. необыкн. растяжимости д. плевы. М. М. Г . 1876.— Н  е е л о в. Демонстр, 
препарата д. плевы. Пр. Киев. А. О. 1887.— Р у д н и ц к и й .  Сл. целости д. плевы у про
ститутки. Вр. 1894,— Щ е  т к и н. К  вопр. о суд.-мед. значении места разрыва д. плевы при 
мастурбации. Ж . А  1894.— С м о л ь с к и й. К  вопр. о растлении в суд.-мед. отн. В . О. Г .  
1898.— Б  е л л и н. Суд. медицина растления. С ПБ. 1898,— А х  ш а р у м о в. Сл. родов при 
зарощении д. плевы. Сб. Тр  Вр. С ПБ. Род. 3. 1898.— У  тр  о б и н. Ilymon с 3 отверстиями. 
Ж . А. 1914.

Казуистика hymeuis imperforati: Н  а в а ш и н, Др. 3., 1859; О л е н и н .  Пр. Тамб. М- 
О., 1873; Л е в и ,  М. В ., 1883; З а л ь к и н д ,  Ж . А., 1888; А л е к с а н д р о в ,  Тр . М. О. Р- 
Вр., 1894; Г е р р а т ,  Тр . О. Кур. В ., 1895; М а р к и р ,  Вр., 1895; М ч г в е е в ,  Вр. 1896> 
Р е у т с к и й ,  Ежен., 1900; К е р с н о в с к и й ,  Вр. Г ., 19031

Казуистика двойного гимена: П  а р ф и а н о в и ч, М. М. Г., 1876; Л  ь в о в,*М. В ., 1883’ 
М  а л и е в, Вр., 1885.

Казуистика сильных кровотечений из разрывов д. плевы при соитии: Coraba, Пр. 
Харьк. М. О., 1871; Л ь в о в ,  Р. Мед., 1885;-Б  о р я  к о в  с к и й ,  Пр. Киев. А . О., вып. 2; 
Р о з а н о в ,  М. Об., 1886.

Казуистика беременности и родов при целости гимена: М е л о в щ и к о в ,  Пр. О. 
Яр. В., 1865; Б р и л ь ,  Вр., 1882; П а р т а  м и н , ibid.; К р и в о л у ц к и й ,  Пр. О. Орьп. В., 
1883; Г Т о л о т е б н о в ,  Тр . О. Р . Вр., 1885— 6; О р л о в ,  Мед., 1892; 3  е н к о в, Ежен., 1894; 
А м ч п с л а в с к и й ,  Ж . А., 1896; Р о з е н б л ю м ,  Вр. Г., 1903; У с п е н с к и й ,  Р. Мед. 
В  , 1905.

Сосуды и н е рв ы  н а р у ж н ы х  п о л о в ы х  частей женщины.  
Наружные половые части женщины снабжаются кровью, главным образом, через 
посредство a. pudendae communisms, internae (ветвь a. hypogastricae); кроме того в 
кровеснабжении этих частей принимают"участие a. pudenda externa (ветвь a. femora- 
is) и a. spermatica external (происходящая из a. epigastricaTïïïï'erior) (Рис. 21). .

A. pudenda interna ответвляется от a. hypogastrica внутри малого таза, за- 
тем выходит из полости последнего через foramen ischiadicum и идет по промеж
ности почти параллельно промежностному шву, отдавая а. perinealem, ветви которой, 
аа. labiales posteriores, идут в большие губы, и a. bulbo-urethralem, снабжаю
щую кровыо луковицы преддверия и стенку уретры. Заканчивается a. pudenda 
interna в клиторе, где она делится па 2 конечных ветви: а. dorsalem clitoridis и 
a. profundam clitoridis.

A. pudenda ste rn a -выйля из a. femoralis, направляется к верхним (перед
ним) отреЗЕПм”-больших губ н здесь разветвляется на аа. labiales posteriores. >

A. spermatica externa отходит от a. epigastrica inferior (которая в свою 
очередь ответвляется или от a. iliaca externa, или от а. femoralis) и вместе <• 
круглой связкой (отсюда другое ее название у женщины — a. ligamenti rotundi) 
идет по паховому каналу; выйдя из него, эта артерия разветвляется в лобке и 
больших губах. ,

Вены наружных половых частей у женщины в общем соответствуют арте
риям. Относительно богатства некоторых отделов вульвы венозными сосудами 
было уже сказано выше.

Лимфатические сосуды из всех отделов вульвы идут к паховым железам 
(glandulae inguinales superficiales); последние, поэтому, являются местом, где об
разуются метастазы при таких заболеваниях наружных половых органов жен
щины, как, напр., рак.

2*

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  20 —

J Нивами наружные подовые пасхи у женщины очень богаты. Здесь есть 0 

едмдатияёсвде нервы, н спинальные— ветви п. pudendi communis (из plexus sacralis) 
и D. genito-Cruralis (из plexus lumbalis); этот последний нерв чаще является, 
впрочем, не одиночным, а состоящим из двух нервов— n. genito-inguinalis (иначе 
п. spermaticus externus s. pudendus externüs) и n. lumbo-inguinalis.

П о т о ц к и й .  Пояснично-крестцовое сплетение и отношение его к нервам нпжн. 
конечности и таза. Дисс. С ПБ. 1887.

Б. Внутренние половые части женщины.
К внутренним подовым частям женщины относятся влагалище, латка, 

F  а 11 о р i ’e в ы трубы и принадлежащий этим органам связочный аппарат.

а) История развития внутренних женских половых частей.
Ис т ор и я  р а з в и т и я  влагалища,  матки я F a l l o p i ’e B b i x  труб.  

Если бросить взгляд на брюшную полость зародыша в начале 2-го' месяца раз
вития, то мы увидим по обе стороны позвоночника ра продолговатых тела,, 
верхушки которых лежат за сердцем зародыша, а нижние концы спускаются в 
малый таз,—это т. наз. первичные почки или W о 1 ffo в ы тела. (Рие. 22 и 23). 
Название «первичные почки» определяет и функциональную роль этих тел, которые 
являются экскреторными органами зародыша, и отчасти их гистологическое строе
ние, напоминающее строение почек (М а 1 р i  g li i ’e в ы тельца, мочевые канальцы). 
Выворыми протоками этих эмбриональных органов служат W о 1 iFo в ы ходы, 
впадающие сначала в клоаку, а когда клоака разделится на мочеполовую пазуху и 
кишечный отдел,— в sinus urogenitalis.
( Кроме W о 1 ffo в ы X ходов в первичных почках образуются M ü l l e  г'о в ы 
ходы, которые первоначально являются сплошными, а затем получают просвет, 
Превращаются из тяжей в трубки, выстланные внутри однослойным эпителием, 
которые верхними своими концами свободно открываются в брюшную полость, 
а нижними, подобно W oI I F o b h m  ходам,— в мочеполовую пазуху. Лежат l u l 
le г’о в ы ходы в близком соседстве с W о 1 ffo в ы м и,—в верхних своих отрезках 
датерально от этих последних, а в нижних медиально, сближаясь друг с другом 
(правый ход с левым). В дальнейшем нижние отделы М й Н е г о в ы х  ходфв со
вершенно сливаются между собою в один общий канал, верхние же остаются разде
ленными. Из нижних, сливающихся между собоЪ, отделов M ü l l e  г’о в ы х  ходов 

.  образуются затем влагалище и матка, верхние же, остающиеся обособленными, 
отделы превращаются в я^епроводы или Р а П о р г е в ы  трубы (Рис. 24).

Самые нижяве отделы M ul le  г’о в ы х  ходов, из которых образуется вла
галище, сливаются между собою раньше, чем те, из которых формируется матка, 
они оказываются вполне слившимися в одно общее целое уже па З-м месяце 
зародышевой жизни, тогда как маточные отделы остаются, в верхних своих ча
стях, разделенными вплоть до начала 5-го месяца. Зато просвет окончательно 
образуется во влагалище значительно позже, чем в натке. В первое время после 
слияния нижних отдел M ül le г ’о в ы х  ходов маточно-влагалищная трубка на
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ш'£ м своем протяжении имеет просвет, выстланный, одинаковый однослойны» 
эпителием, и в маточном отделе ее просвет этот сохраняется все время, равно 
как и эпителий все время сохраняет свою однослойность; в рукавном же отделе 
трубки эпителий превращается в многослойный, выполняющий сплошь весь про
свет влагалища. Лишь впоследствии центральные части эпителиальной пробки рас
падаются, и влагалище снова становится полым органом, причем иногда этот 
процесс не заканчивается вполне и ко времени родов. Указанная разница в эпи
телии в первое время является единственным морфологическим признаком, по 
которому можно бывает отграничить маточный отдел маточно-рукавной трубки 
от влагалищного, с 5-го- же месяца зародышевой жизни между обоими отделами 
появляется ясная граница в виде зачатков влагалищной части и рукавных сводов. 
(Рис. 25). ,

Мускулатура в стенках матки впервые появляется в средине 5-го же ме
сяца зародышевой жизни,— сначала в виде циркулярных пучков ( «архимиометрий»), 
которые возникают, как Я убедился при своих исследованиях, произведенных 
совместно с W е г t h’o м *). совершенно независимо и от мускулатуры сосудов, и 
от мускулатуры маточных связок; впоследствии к круговым мышечным пучкам 
присоединяются в матке продольные ( «парамцометрий» )• Разбирая другие изменения, 
характеризующие различные этапы в развитии матки, отмечу прежде всего, что 
первоначально,— как в зародышевой жизни’ так и в первые годы внеутробйой 
жизни,— из двух главных составных частей матки, тела и шейки, гораздо более 
массивною является вторая; лишь с приближением эпохи полового созревания 
женщины тело матки начинает быстро рости и становится но объему больше 
шейки (Рис, 26). Отмечу еще, что слизистая оболочка матки сначала и в полости 
тела, и в цервикальном канале бывает складчатою (складки эти впервые появляются 
на 5-м месяце утробной жизни), а впоследствии складки сохраняются только в ка
нале шейки, где они -образуют arbor vitae, слизистая же тела становится гладкою. 
Нелишним, Наконец, будет отметить, что железы в маточной мукрзе впервые по
являются в конце зародышевой жизни (с 7-го месяца), хотя иногда они бывают 
не выражены и в .матке девочек,— уго в общем они раньше появляются в сли
зистой шейки, чем в ыукозе тела, и что полного развития они достигают, лишь 
ко времени половой зрелости женщины, когда и весь орган достигает наивыс
шего развития.

Относительно истории развития рукава следует добавить к сказанному выше, 
что, повидимому, из М й П е г ’о в ы х  ходов у зародыша развиваются лишь верх
ние две трети этого органа, нижняя же треть происходит из sinus urogenitalis. 
В первое время после дифференцировки влагалища у зародышей, женского пола 
стенки его по толщине не уступают стенкам матки. MycKyiföfypa в н и  впервые 
может быть обнаружена около того же времени, когда она появляется и в стен
ках матки, т. е. в средине 5-го месяца зародышевой жизни, причем эта первич
ная мускулатура преимущественно состоит из продольных'пучков.

В развитии F al 1 орГ е в ы х  труб у зародыша, по моим наблюдениям4""), 
можно различать 2 периода:' первый от времени дифференцировки труб, т. е. от 
времени слияния М й П е г ’о в ы х  ходов в конце 3-го месяца, второй—-от конца 
5-го месяца до конца утробной жизни. В первом периоде развиваются бахроммц 
слизистая оболочка труб делается (на 4-м месяце) складчатою, в толще 'цзубяой 
стенки (в конце этого периода) появляется мускулатура,—как и в матке, цир-

Г Л
*) W e r t l i  u. G r u s d o w .  Untersuchungen über die Entwicklung und Morphologie der iaen- 

sehüi'hen Uterusmuskulatur. Arch. f. Gyn. Bd. 55.
**) Grnsdew. Zur Histologie der F  a l l  о p i a’s ch e u Tuben. Centr. f. Gyn. 1897. № 10.
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кулярная. Во втором периоде к циркулярным мышечным пучкам присоединяются 
продольные, в слизистой оболочке обильно разростаются капилляры и пр. Во вне- 
утробной жизни трубы сначала имеют такое же строение, как и в зародышевой 
жизни,— ход их отличается извилистостью, толщина на всем протяжении пред
ставляется приблизительно одинаковою; с приближением же возраста полового 
созревания извилины исчезают, и ампуллярная часть труб становится значительно 
толще перешейковой (Рис. 27).

Р е м м е р т .  К  уч. об образовании матки и влагалища. М . Сб. Кавк. М. О. 1877.—
К  и сел ь .  О положении матки у детей. Отч. Вр. 1889.— Л  ю б е ц к и й. Анат. изменения 
матки у детей с возрастом. Дисс. С ПБ. 1900.— Г р я з н о в .  О Tagine у детей. Дисс. С П Б. 
1900. /

И с т о р и я  р а з в и т и я  я и ч н и к о в  и с в я з о к  жен с к о г о  поло
в ог о  аппарата.  Из сказанного выше видно, что большая часть внутренних 
половых органов у женщины развивается из M ü l l e  г’о в ы х  ходов. Последние, 
однако, не принимают участия в образовании самой важной, в функциональном - 
отношении., из частей женского полового аппарата,— женских половых желез ил» 
яичников.Яичники развиваются из передне-медиальных отделов ¥ о 1 й " о в ы х  тел, 
где уже очень рано становятся заметны т. наз. половые складки (рис. 28 ). Складки 
эти первоначально бывают выражены на передних поверхностях W о 11 {Го в ы х 
тел, потом— на медиальных. Из средних частей их и образуются половые железы— 
первоначально одинаковые для обоих полов. Гистологические изменения, харак
теризующие начало их образования, сводятся к тому, что покрывающий передне- 
медиальные участки поверхности первичных почек эпителий первичной брюшной 
полости (Cölomepithel) превращается в т. наз. зародышевый эпителий и одновре
менно наблюдается разростание лежащей под ним мезодермальной стромы. Зародыше
вый эпителий отличается от остального эпителия первичной брюшной полости (буду
щего эндотелия брюшины) тем, что клетки его выше, а главное,— что срединих появ
ляются крупные элементы с светлыми ядрами и большим количеством протоплазмы, 
т. наз. иервичные половые клетки (рис. 29). Разростаясь, зародышевый эпи-. 
телий дает отпрыски в подлежащую с/грому (т. наз. P f l i i g ' e r - V a l e n  й п ’ов- 
ские трубки), которые затем разростающейся стромой делятся па обособленные 
клеточные группы («яйцевые тары»). У зародышей женского пола клетки в каждой 
из этих групп располагаются так, что одна из них, именно, половая клетка, по
мещается в центре группы, а остальные в один слой располагаются кругом-, 
центральная клетка получает теперь название яйцевой, периферические—клеток 
яйцевого эпителия, а все образование носит название примордиального или пер
вичного фолликула. Такие примордиальные фолликулы образуются в яичниках 
зародыша в громадном количестве. (Рис. 30). Вначале они являются разбросанными 
по всему яичнику, потом расположенные в более центральных частях фолликулы 
погибают, и остаются лишь те, которые находятся в периферических частях 
женской половой железы, в т. наз. коркором слое яичника.

Крайне интересным является вопрос: откуда возникают в зародышевом эпи
телии первичные половые клетки, превращающиеся потом в главную составную 
часть яичника, яйцевые клетки? 11о господствовавшему ранее учению W а 1 d е g е г'а 
ато—п гто  плое. как р:д!тф!тпярот,чпг'.:с клетки того же зародышевого зппгмпя
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В новейшее время, однако, все более и более берет перевес другой взгляд, со
гласно которому первичные половые клетки образуются вовсе не в половы! же
лезах и не из зародышевого эпителия; они существуют, как таковые, у зародыша 
гораздо раньше, чем обнаружатся даже самые первые намеки на образование 
половых желез, и лишь потом перемещаются в последние. У зародышей млеко
питающих это, между прочим, доказано обстоятельными исследованиями Р у о а ш- 
вина.  По Р у б а ш к и н у  вполне дифференцированные первичные половые клетки 
мойно обнаружить уже в очень ранних стадиях эмбрионального развитии в эн
тодерме хвостового конца зародышей. Когда кишечные складки у зародыша смы
каются, образуя первичную кишку,— клетки эти оказываются в кишечном эпите
лии, а затем смещаются кпереди. Вначале перемещение их— чдсто-пассивное, 
потом они активно перемещаются в брыжжейку, откуда переходят в эпителий 
медиальной поверхности W о 1 ЙГо в ы х тел. При этом далеко не все первичные 
половые клетки перемещаются в об. асть половых желез; некоторые из них уже 
по окончании органогенеза у зародыша остаются лежать вне этой области, в 
различных органах,— факт, установленный недавними исследованиями Рот т е р а  в 
лаборатории Казанской акушерско-гинекологической клиники. (Рис. 81). Здесь замечу 
кстати, что Р о т т ер  приписывает таким разбросанным вне половых желез клет- 
кац, громадную роль в гистогенезе новообразований, особенно злокачественных.

Образовавшиеся у зародыша женского пола яичники представляются в виде 
очень удлиненных, почти цилиндрической формы тел; лишь гораздо позже, уже 
во внеутробной жизни, они становятся более широкими и сплющенными,— сло
вом, приобретают ту форму миндалин, какая присуща яичникам взрослых жен
щин. Тела эти первоначально лежат у зародыша высоко в брюшной полости, 
причем располагаются своим длинаиком почти вертикально (см. рис. 24); верти
кально располагаются в этой стадии и F а I I о р i ’e в н трубы.

На 3-м месяце зародышевой жизни происходит, однако, так наз. descensus 
отапогит: увлекаемые так гоз. H u n t e г ’овскими связками, которые соеди
няют первичные почки с паховыми каналами и в это время отстают в своем 
развитии от общего роста тела зародыша, яичники опускаются ко входу в ма
лый таз, причем принимают более горизонтальное положение. Вместе с ними опу
скаются и яйцепроводы, также меняя вертикальное положение на горизонтальное. 
Далее, вместе с яичниками и трубами опускагтгя книзу и связанная с ними брю
шина, которая, достигши места слияния М-йНег’о в ы х  ходов,.т.-е. дна матки,— 
кстати сказать, у зародышей и детей стоящего значительно выше, чем у взрослых,— , 
образует по обе стороны от матки дупликатуры, идущие к боковым стенкам 
таза,—широкие снязки. Наконец, вместе с яичниками и трубами опускаются и 
успевшие уже подвергнуться обратному развитию первичные почки с Wol ff fo- 
выми ходами, причем они помещаются внутри дупликатур широких связок, обра
зуя здесь parovarium и paroophoron. Падобно еще заметить, что H u n t e r ’OBCKHe 
связки сростаются свою,и q едыши участками с M ü l l e г ’о в ы мы  ходами там, где 
последние начинают сливаться, т. е. в области углов матки, и таким образом 
делятся на два отдела: из нижних образуются круглые маточные «вязки, а верх
ние отделы превращаются в собственные связки яичников (ligamenta ovariorum 
propria).
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С л а в я н с к и й, К  норм, и пат. гистологии Граафова пузырька человека. Днсс. 
С П Б . 1870. О в ч и н н и к о в .  Яичники у детей. Дисс. С ПБ. 1902. —  С к р о б а н е к и й  
Мат. к вопр. о созревании яиц и развития яичника млекопитающих. IX  П и р .  С. Отч. 
Ж , А. 1904.— Р у  б а ш  к и н .  О происхождении половых клеток. Отч. Вр. Г- 1909.—  
Р у б а ш к и н .  0 первичных пол. клетках млекопитающих. Отч. Вр. Г . 1911.— Г р у з д е в .  
К  вопр. о гистогенезе злокач. новообразований (реф. работы Р  о т т е р а). Докл. в Общ. 
Каз. Вр. 1917.

б) Влагалище,

Общие анатомические от ношени я .  Влагалище (vagina) или ма
точный рукав представляет собою лежащую в средине малого таза трубку, кото
рая в стоячем положении женщины располагается косвенно к вертикальной ли
нии, направляясь снизу и '  спереди кверху и кзади. Трубка эта— почти прямая, 
с небольшою лишь изогнутостью кзади. (Рис. 32).

Размеры влагалища у взрослой женщины определить трудно в виду значи
тельной его растяжимости. В среднем длина передней стенки его определяется в 
7—8 сант., задняя же стенка на 1% -г-2  сант. длиннее. Что касается ширины 
влагалища, то она еще более непостоянна; в общем рукавная трубка в нижнем 
своем конце уже всего, по направлению кверху она расширяется, а в самом верх- 

: нем конце опять немного суживается.
Нижней границей влагалища является перегородка девственной плевы, за

пирающая вход во влагалище (introitus vaginae). Вверху оно ограничено влага- 
'лищною частью матки, которая выстоит в просвет влагалищной трубки так, что 

кругом ее образуется кольцеобразное углубление —  влагалищный свод; обыкно
венно различают передний, задний и два боковых свода рукава, причем задний 
является гораздо более глубоким, чем передний. Спереди влагалище граничит 
внизу с уретрой, а выше— с мочевым пузырем- сзади по соседству с ним лежит 
прямая кишка, которая внизу отделена от рукава толщею промежности, выше 
прилегает к самой рукавной стенке, а еще выше опять отходит ох последней,— 
здесь между влагалищем и rectum располагается задний D o u g l a s ’oB карман 
брюшины, дно которого находится, в среднем, на границе между верхнею 3/4 зад
ней влагалищной стенки и тремя нижними четвертями; с боков влагалище отде- 

'*  лено от костных стенок малого таза частью мышцами, частно рыхлой клетчаткой.
Разница в анатомических отношениях к соседним органам передней и зад

ней стенок рукава имеет очень большое практическое значение. Врачу-гинекологу 
в его оперативной деятельности очень часто необходимо бывает проникать в по
лость брюшины; сделать это можно двумя путями— или через брюшную стенку 
(laparotomia), или через рукав (colpotomia). Для рукавных чревосечений- можно 
также пользоваться двумя путями: с одной стороны можно, разрезав передний 
свод влагалища, проникнуть в excavatio vesico—uterina (colpotomia anterior), с дру
гой— можно через задний свод проникнуть в задний Do u g l as ’oB карман (colpo
tomia posterior). В первое время после появления колыютомии на сцене практи
ческой гинекологии среди гинекологов намечалось два лагеря: одни считали более 
выгодным оперировать per colpotomiam anteriorem, другие находили более рацио
нальною заднюю нольпотомию. Указанные выше анатомические отношения позво
ляют судить, какая сторона ближе к истине: несомненно, colpotomia posterior от
крывает гораздо более короткий и широкий путь в брюшную полость, чем col-

ak
us

he
r-li

b.r
u



potomia anterior. Это не значит, конечно, что только colpotomia posterior должна 
иметь права гражданства в гинеколопщ, а передняя кольпотомйя вовсе не долма 
«ы ть  применяема,— при выборе того н другого пути необходимо принимать, кроме 
указанных выше анатомических отношений, и целый ряд других у слоев!, кото
рые в известных случаях могут заставить отдать предпочтение передней кольно- 
томии; но, в общем, colpotomia posterior должна иметь и действительно имеет бо-. 
лее широкий круг применения, чем ее соперница, хотя передний свод влагалища 
и лежит гораздо ближе к rimapudendi, чем задний.

Влагалище— полый орган, почти непосредственно сообщающийся е внешним 
воздухом; тем не менее при обычных условиях влагалищная трубка не содержит 
воздуха и является спавшеюся,— передняя стенка ее вплотную прилежит к зад
ней так, что на поперечном разрезе просвет влагалища представляется в виде 
буквы. (Рис., 33). Зависит это оттого, что, так как влагалище верхней частью своей 
.задней стенки граничит с полостью брюшины, то оно находится под действием внутри- 
брюшного давления, которое при обычных положениях женщины является, как 
известно, положительным. Лишь при некоторых патологических условиях наруж
ный воздух может у женщины входить во влагалище и выходить из него (так 
наз. garrulitas vulvae). Если также придать женщине коленно-доктевое положение, 
ири котором внутрибрюшное давление становится отрицательным, и раскрыть 
introitus vaginae, то воздух войдет во влагалище и растянет его полость; этим 
обстоятельством некоторые гинекологи пользуются при внутривлагалищвых опе
рациях, напр., при зашивании рукавных свищей.

С е г е т .  Топогр. спирт, препарат, таз. области женщины. Пр. K i e e .  А. О. 1887.—  
Ч е р п е х о в с к и й .  Существует ли в действ, полость влагалища и матки у женщин? 
Отч. Вр. Г . 1904.

Строение в л а г а л ищн о й  стенки.  Полость влагалища выстлана вну
три слизистой оболочкой, покрытой многослойным плоским эпителием. Подэпв- 
телиальный слой слизистой состоит из переплетающихся между собою соедини- 3 
тельнотканных волокон с значительною примесью эластической ткани и на по
верхности образует небольшие, но ясно выраженные сосочки. (Рис. 34). Желез в слизи
стой оболочке рукава нет, но встречаются лимфатические узелки. Макроскопически по
верхность слизистой оболочки влагалища представляется неровною,— на ней вы
ступают поперечные складки или морщины (rugae), особенно «выраженные в ниж
них отделах рукава, на передней и задней его стенках, где они образуют целые 
комплекты—-columnae rugarum anterior et posterior.' Columna anterior под самой 
уретрой образует килевидный выступ— carina urethralis. (Рис. 35).

Кнаружи от слизистой оболочки, в тесной связи с нею, лежит muscularis, в 
которой преобладают продольные гладко-мышечные пучки, вверху переходящие в 
мускулатуру маточной шейки. Встречаются, впрочем, здесь и циркулярные пучки, 
располагающиеся ближе к слизистой оболочке, что дает повод некоторым анато
мам различить в muscularis vaginae два слоя— внутренний циркулярный й наруж
ный продольный; другие, однако,— н, мне кажется, с меньшим правом,— считают 
внутренний слой продольным, а наружный-циркулярным. -

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  26 —

Самый наружный слой влагалищной стенки (adventitia vaginae) состоит из 
соединительной ткани, которая местами представляется плотною, местами же, осо
бенно в верхней части влагалищной трубки сзади и по бокам,— рыхлою (пара- 
вагинальная клетчатка).

Общая'толщина влагалишнсй стенки в различных отделах является неоди
наковою; обычно ее определяют в 3 милл.

Говоря о строении влагалищной стенки, необходимо упомянуть, что иногда 
в толще ее боковых отделов, особенно в области боковых сводов, можно бывает 
обнаружить остатки W о 1 f  f  о в ы х ходов (G а г t п е г’о в с к и х каналов) (Рис. 36) в 
виде небольших полостей разнообразной формы, выстланных то однослойным, то мно
гослойным эпителием. Полости эти могут в отдельных случаях являться исход
ными пунктами развития влагалищных кист.

В а с и л ь е в ,  о. с.— Г  р я з н о в, о. с.

Секрет в л а г а л и ща  и его флора. Хотя в слизистой оболочке вла
галища и нет желез, однако полость этого органа у женщин всегда содержит 
небольшое количество жидкого секрета, делающего поверхность рукавной стенки 
гладкою. Откуда берется этот секрет? Проще всего было бы предположить, что 
это—отделимое маточных желез, стекающее в рукав. Правда, влагалищный секрет 
резко отличается от маточного своею реакцией: между тем как маточный секрет 
имеет щелочную реакцию, реакция влагалищного секрета— кислая, что зависит 
от присутствия в нем молочной кислоты. Однако, такая реакция влагалищного 
декрета легко объясняется изменением его под влиянием жизнедеятельности ми
кробов, являющихся обычными жителями рукава. Возможно, впрочем, что секрет 
рукава имеет и другие источники происхождения, напр., пропотевание сыворотки 
из капилляров рукавной мукозы (влагалищный секрет лишь слегка вислой реак
ции можно обнаружить и в рукаве только что родившихся девочек, в который 
йще не успели проникнут), микробы). Как бы то ни было, рукавпый секрет даже 
у'совершенно здоровых женщин содержит в себе большое количество микробов. 
Большая часть из них морфологически принадлежит к числу палочек, биологи- 

' чески— к анаэробам (факультативным). Патогенностью эти микробы не обла- 
... дают,—напротив, они являются антагонистами болезнетворных микроорганизмов: 
Ü  опыты показывают, что, если ввести во влагалище культуры стафилококков, 

стрептококков и т. н., то последние уже довольно скоро исчезают отсюда (так 
наз. самоочищение влагалища). Надобно, однако, заметить, что в числе обычных 
обитателей здорового влагалища встречаются также н стрептококки, стафилококки 
и пр.,.которые как морфологически, так,отчасти, и биологически ничем не отли
чаются от гноеродных стрептококков, стафилококков и т. п. микробов.

Обстоятельство это давно уже привлекает внимание как бактериологов, так 
и особенно акушеров. Настоящим бичем родильниц и теперь еще являются, а 
прежде были в гораздо большей степени септические пуэрперальные заболевания 
(родильная горячка), обязанные своим происхождением заражению организма ро
дильницы, чрез половый канал,—главным образом стрептококками, а также ста
филококками, кишечными палочками и пр. Одно время почти все представители 

■ спушерска были убеждены, что пррн'ралиые болеепп всгнлЕОЮТ в.тлнптеллю
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путем занесения их возбудителей в половой канал женщины извне,—при вну
треннем исследовании рожениц недостаточно дезинфецированными руками, при 
производстве акушерских операций нестерильными инструментами и т. п. Едва ли 
не один A h I f  eld всегда отстаивал взгляд, что септические послеродовые заболе
вания могут возникать и на почве самозаражения, понимая под последним или 
перенос стрептококков из рукава в более глубокие отделы полового канала даЖе 
стерильными руками, инструментами и пр., или даже самостоятельный переход 
патогенных микробов из рукава в матку. В  настоящее время возможность само
заражения можно считать твердо установленною, хотя все же большинство сеп
тических пуэрперальных заболеваний, особенно тяжелых, бывает обязано своим 
происхождением, несомненна, занесению заразы извне.

Кроме бактерий, влагалищный секрет содержит дрожжевые грибки, которым 
многие также приписывают важную роль в способности рукава к самоочищению 
от патогенных микроорганизмов. Далее, в нем встречается много клеток отслоив
шегося эпителия, лейкоциты, инфузории (trichomonas vaginalis) и пр.

Влагалищному секрету присущ специфический запах, напоминающий запах 
селедочного рассола. Запах этот зависит от содержания в секрете триметид-аминаг 
который также, с одной стороны, является продуктом жизнедеятельности микро
бов, а с другой— обладает бактерицидными свойствами по отношению к патоген
ным микроорганизмам.

С у  т у  г  и н. Грибки в предматочнике. Пр. О. Р . В . 1869. — Л а з а р е в и ч .  Пара
зиты ж. пол. органов. Харьк. 1870.— С т р о г  а н о в. Бакт. исследования пол. канала жен
щины. Ж . А . 1893.— З а б о л о т с к и й .  Опыты определения реакции влаг. отделений тн- 
трированием. Сб. С л а в .  1894.— С тр  о г  а н о в. К  бактериологии пол. канала женщины. 
Ж . А. 1895.— Б  у р л а к о в. Микробы пол. канала женщины в норм, и пат. состояниях. 
Арх. П о д  в. 1899,— М и  х и н .  Триметил-амин и его роль в пол. путях женшины. Ж . А. 
1902.— Ц и  к л и н с к а я ,  о. с. -

в) М атка.
Форма, анатомическое деление и размеры.  Центральный орган 

половой сферы, матка, у взрослой женщины имеет форму груши, сплющенной & 
передне-заднем направлении и вставленной узким концом в верхний просвет-вла
галищной трубки.

Соответственно очертаниям матки в ней различают два главных отдела: 
расширенный верхний—тело матки (corpus uteri) и суженный нижний— маточную- 
шейку (cervix uteri). Каждый из этих двух отделов в свою очередь делится на 
несколько частей, а именно, в теле различают: 1) дно матки (fundus uteri)— самую 
верхнюю часть, расположепвую выше места отхождения F a l l o p i е’в ы х  труб, 
2) верхний сегмент и 3) нижний сегмент, а в шейке— 1) надвлагалищную часть 
(portio supravaginalis), лежащую выше места прикрепления сводов, и 2) влагалищную 
часть (portio vaginalis), вдающуюся в просвет * влагалища. Так как передний! и 
задний влагалищные своды лежат не на одинаковом уровне, а задний лежит выше,, 
чем передний, то существует также деление шейки не на 2, а на 3 части: 1) над
влагалищную часть, расположенную выше горизонтальной плоскости, проведенной; 
чрез место прикрепления задаего свода, 2) среднюю часть (pars media), лежащую 
между этою плоскостью и плоскостью, проведенною чрез место прикрепления не- 
[•едп г̂огпотв.и 3) рлагалтпяую чгсг«-. лезк?тую ппже гтоследпой г.'оспо"'.’!  (Ряс. 37),

ak
us

he
r-li

b.r
u



Ворррс о низшем сегменте маточного тела принадлежит к числу наиболее 
-•торных вопросов во всем акушерстве. Очень многие представители последнего, со 
S с h г о è d с г’о м во главе, держатся того взгляда, что нижний, ceraeat есть не 
только физиологически, но и анатомически обособленная часть матки, Именно ее 
тела, которую можно различать и в беременном состоянии женщины. Особенно легко 
определить границы нижнего сегмента по характеру прикрепления брющины к перед
ней стенке матки: дело в том, что брюшина, покрывая переднюю стенку матки от fundus 
uteri до дна пузырно-маточной впадины, которое соответствует границе между телом 
и шейкой, в верхнем отделе являе1ся плотно спаянной с подлежащим мйометрием. в 
нижнем же отделе прилежит к последнему менее интимно, благодаря Чему ее можно 
.здесь захватить в складку; граница плотного прикрепления брюшины и являст.ся, по 
мнению сторонников взгляда S с h г о е <1 е г ’а, верхнею границею нижнего сегмента. 
Различаясь по характеру прикрепления брюшины, нижний сегмент отличается от 
верхнего и строением м.иометрия:-в верхнем сегменте преобладает циркулярная муску
латура, и он сравнительно беден соединительною тканью, в нижнем же более выра
жена продольная мускулатура, и относительно много соединительной ткани; другими 
словами нижний сегмент, топографически принадлежа к телу матки, по стро
ению миометрия более напоминает шейНу. Наконец, слизистая оболочка в нижнем 
сегменте такова же, как и в верхнем, а не такова, как е шейке.

Противники приведенного взгляда утверждают, напротив, что нижний сег
мент есть понятие чисто-физиологическое, что никакого особого нижнего сегмента 
в неберемённой матке нет, а есть лишь тело и шейка, но во время беременности 
верхняя часть канала шейки расширяется, сливаясь с полостью маточного тела; 
вот. эта-то расширенная часть шейки и есть так называемый нижний сегмент.

В сравнительно недавнее время A s c h o f f  выдвинул новое понятие, о ниж
нем сегменте. A s c h o f f  указал, что внутренний зев, издавна считаемый за гра
ницу между полостью шейки (цервикальным каналом) и полостью тела, не есть 
отверстие, а представляет собою узкий канал длиною около 1 сант. Канал этот 
макроскопически лежит в шейке, т.-е. в съуженой части матки, и макроскопическая 
главна между телом и шейкой,— os internum anatomicum но терминологии 
к  lio  f Г а,—соответствует верхнему концу этого канала; выстлан же этот капал 
«авзистой оболочкой, строение кбторой характерно для му козы тела, а не шейки. 

' f  устанавливаемое микроскопически место перехода мукозы тела в слизистую 
шейки,— os internam histologicum,— соответствует нижнему концу канала. Содер
жащую этот Напал часть матки, которой A s ch o f f  дал название перешейка 
(isthmus), он и считает за нижний сегмент Schroed ег’а.

Спорность вопроса о нижнем сегменте зависит от тою обстоятельства, что 
точно установитыраницу между телом и шейкой матки—нет никакой возможности. 
Для определения этой границы пользуются различными признаками; так, ее опре
деляют но местоположению дна пузырно-маточной впадины, по месту, где узкая 
шейка переходит в более широкое тело матки,—по месту, где матка перегибается 
при антефлексаи и ретрофлексен,— по месту, где а. uterina входит в стенку матки 
и делится на две главных ветви (верхнюю, собственно маточную артерию и ниж
нюю, шеечно-влагалищную),--по месту, где с‘уженный кверху цервикальный ка
нал переходит в расширяющуюся полость тела,—по месту, где кончаются plicare 
palmatae,—но месту, где в слизистой оболочке перестают попадаться цервикальные 
железы и начинают встречаться железы, характерные для мукозы тела,— по ниж
ней границе децидуального превращения слизистой во время беременности и пр. 
Но местоположение этих пунктов или меняется с возрастом (верхняя граница 
складок цервикальной мукозы), или варьирует значительно у различных женщин
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(место вхождения маточной артерии и др.), или его нельзя определять точно 
(граница между узким цервикальным каналом и широкою полостью Teia), а глав
ное—в одной и той'же матке местоположение этих пунктов'не Совпадает.

При всем том в своих лекциях я всегда придерживался учения S ehr о е d е г’а,—  
отчасти потому, что мои собственные анатомические исследования над маткой 
больше говорят в пользу этого учения, а главным образом— потому, что оно гораздо 
более соответствует тем явлениям, которые мы наблюдаем при нормальных н 
патологических родах.

Размеры матки у взрослой женщины представляют значительные колебания: 
длина всего органа колеблется при нормальных условиях от 7 до 9 %  савт.. 
ширина в области ра— от 4 до 5 У* сант., толщина стенок — от 1 до 2 сант. 
Равным образом и вес небеременной здоровой матки у взрослых значительно 
варьирует— от 30 до 100 грм. и даже больше. Зависит это, главным образом, от 
того, рожала женщина, или нет. Во время беременности в матке имеет место не 
только гипертрофия,но и размножение, гиперплазия мышечных клеток, в послеродовом 
же периоде величина клеток возвращается к той, какая присуща им вне беременности, 
число же клеток не уменьшается-, естественно, поэтому, что у рожавших женщин 
матка и во объему, и по весу больше, чем у женщин, не бывших беременными.

Из общей длины матки у взрослой, зрелой в половом отношении женщины 
почти %  приходятся на тело и лишь немного больше на шейку; у девочек, 
не достигших половой зрелости, существуют, как уже упоминалось выше, обрат
ите отношения, а именно, у них шейка матки длиннее тела: нередко эти послед
ние отношения между обоим» главными частями матки приходится наблюдать я 
у взрослых женщин, что имеет место при очень часто встречающемся в практике пороке 
развития внутренних женских половых частей—так называемом инфантилизме.

Положение матки.  Матка вставлена своим нижним концом в рукавную 
трубку таким образом, что ось ее с осью влагалища образует. угод, открыты! 
кпереди. Верхняя часть ее, тело, при нормальных условиях обращена кпередя.41 
кверху, нижняя, шейка,—кзади и книзу. Талое нормальное положение матки воде 
название anteversio (наклонение кпереди): при этом иногда ось тела и ось ше#*м 
матки образуют одну прямую или лишь слегка изогнутую линию (anteversi# в 
бобственном смысле), иногда же тело матки является ио отношению к шейк« 
изогнутым нод тупым углом, открытым опять-такн впереди, — это последнее по
ложение маткя носит название anteflexio (перегиб кпереди) или anteversio-antefteûo. 
Важно помнить, что anteflexio в, большинстве, случаев является таким же тер
мальным положением матки, как и anteversio в узком смысле слова.

По отношению к тазу можно сказать, что матка нормально лежит в геоме
трическом центре таза. По наблюдениям Пирог ов а,  основанным на изучен!» 
распилов женских завороженных трупов, ось тела матки совпадает с осью ма
лого таза, — стало быть, лежит на одинаковом расстоянии как от передней, та* 
и от зарей стенок таза, пак от правой, так и от левой боковых стенок цоцву- 
него. При этом у взрослых небеременных женщин верхний конец матви обыадо 
не выступает за пределы плоскости входа в таз.
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В указанном положении матка удерживается, благодаря влиянию различ
ных механических моментов. Тут играют роль: упругость стенок самой матки и 
■стенок влагалища, действие со стороны маточных связок (круглых, широких и 
маточно-крестцовых), внутрибрюшное давление̂  влияние со стороны соседних 
-органов, особенно мочевого пузыря, поддержка со стороны тазовою дна и пр.

, Положение матки у живой женщины отнюдь не следует, однако, представ
лять- себе, как нечто стационарное, неизменное. Матку с механической точки 
зрения можно рассматривать, йак руплечий рычаг, точкой опоры которого я в 
ляются влагалищные своды, н одним из плеч которого служит тело с надвлагалищной 
частью шейки, другим—влагалищная часть последней (рис. 38). Рычаг этот может 
вращаться в зависимости от действия тех или других сил на оба плеча его. 
Нрй физиологических условиях главное действие Производят на верхнее, длинное 
•его плечо наполнение и опорожнение лежащих по соседству Полых органов,— спереди 
мочевого пузыря, сзади— прямой кишки. При наполнении пузыря рычаг повора
чивается верхним плечем кзади,— матка ретровертируется, как говорят гинекологи; 
кроме того, она вся, in toto, смещается немного кзади (retropositio uteri) (рис. 39, 40) 
я  поднимается кверху (elevatio uteri); при Опорожнении пузыря, напротив, anteversi о 
uteri усиливается, матка in toto опускается в малый таз и приближается к сим
физу. Опорожнение и -наполнение прямой кишки оказывают меньший эффект, 
причем' как поворот маточного рычага, так и смещение матки по плоскости про
исходят здесь в противоположном направлении.

М а м о н о в .  О норм, подвижности матки. М. М. Р. 1861. —  К  и с т е р. К  вопр. о 
•аормальном положении небеременной матки и пр. М. Отч. М . Род. 3 1876. —  Ч а у  со в. 
О  положении матки. И. Пир. С.— Р о з е н г а р т .  О влиянии размеров таза на положение 
и нек. пат. состояния матки. П . Киев. А. О. 1890. —  К у  р д и н о в с к и й. К  физиологии 
•связочного аппарата матки. Вр. Г . 1916.

П о л ос т ь  матки.  Подобно всем другим органам, развивающимся из 
' & i i l l e  говых ход0в матка является полым органом. Заключающаяся внутри ее 

полость, соответственно двум главным отделам этого органа, также делится на 
отдела: в corpus uteri находится’ собственно—полость матки (cavum uteri), в 

тийке—шеечный канал (canalis cervicalis). Полость тела матки на фронтальном 
разрезе имеет форму сферического треугольника (рис. 41), причем стороны последнего 
представляются выпуклыми кнутри, а очертания и величина у нерожавших женщин 
являются несколько иными, чем, у рожавших. В трех углах треугольника находятся 
отверстия, сообщающие cavum uteri с полостятй! соседних органов (рис. 42),— 
в верхних двух ostia tubarum, ведущие в каналы яйцепроводов, в нижнем—вну
тренний зев (os internum), ведущий в полость цервикального канала. Как уже 
упоминалось выше, внутренний зев не представляет собою перехвата или кольца, 
но целый канал до 1 сант. длиною. Канал этот, проходящий в той части матки, 
которой As с h of f дал название перешейка (isthmus), является самым узким 
местом маточной полости. Расположенный книзу от нег  ̂цервикальный канал у неро
жавших женщин имеет веретенообразную форму (рис. 43), т. е. к средине расширяется, 
■а аатем опять суживается и, наконец, открывается на верхушке влагалищной
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части в полость рукава поперечно-овальным отверстием— наружным зевом (os 
externum). При первых же родах наружный зев обыкновенно надрывается (рис. 44), 
чаще по сторонам, я  потому у рожавших женщин представляется в виде поперечной 
щели, реже—в виде отверстия звездчатой формы; вследствие этих надрывов фор
ма и самого цервикального канала у женщин с родами меняется,— вместо вере
тенообразной она становится конической, причем верхушка конуса обращена кверху, 
а основание— книзу.

Длина осей маточной полости, считая от внутренней поверхности дна до 
наружного зева, колеблется у взрослой, здоровой женщины в тех же пределах, 
«ак и общая величина матки. В среднем длина эта у нерожавших женщин рав
няется 7 сант., у рожавших— 8, из которых несколько миллиметров приходится 
на isthmus, а из остатка большая часть падает на cavum uteri, меньшая—  на canalis 
cervicalis. Измерить длину маточной полости можно легко при помощи маточного 
зонда, и это измерение весьма часто производится в гинекологической пра*тике, 
так как для многих заболеваний не только самой матки, яо и соседних с нею 
органов является характерным или уменьшение длины маточной полости, или, 
напротив, более или менее значительное увеличение ее сравнительно с нормой.

Несмотря на то, что маточная полость у взрослой женщины имеет довольно 
значительные размеры в длину и ширину, объем ее при обычных условиях яв 
ляется ничтожным,—не более 1— 3 куб. сант. у нерожавших женщин и 3— 5 куб. 
сант. у рожавших. Зависит это оттого, что передняя стенка маточной полости 
тесно прилежит к задней, и потому на поперечных разрезах cavum uteri пред
ставляется в виде узкой поперечной щели (рис. 45).

Ч е р н е х о в с к и й ,  о. с.
Строение м а т о ч н ы х  стенок,  Маточная полость на всем протяжении 

выстлана слизистой оболочкой (mucosa uteri), которая и образует самый внут
ренний слой маточной стенки (endometrium),— слой, имеющий ‘/2— 1 милл. в 
толщину. Следующим слоем, к которому слизистая оболочка прилегает вплотную, 
без всякой субмукозы, является мощный мышечный Слой (myometrium), состав
ляющий главную часть всей массы органа. Наконец, снаружи матка одета брю
шиною, которая и может быть рассматриваема, как третий слой маточной стенки 
(perimetrium).

Г а в р о н с к и й .  Мат. для гистологии влаг. части матки и ее шейки. Дисс. Харьк. 
1884— П о п о в .  Сравн.-анат. исследование маток обезьян (неантропоидных), человека и 
животных. Р . Вр. 1909.

Эндометрий.  Уже при осмотре простым глазом слизистая оболочка, 
выстилающая полость тела матки, отличается o ï той, которою выстлан церви
кальный канал: между тем, как поверхность первой, у взрослых женщин, пред
ставляется гладкою, на поверхности второй мы замечаем ясно выраженные складки, 
расположенные на подобие пальмовых листьев,—отсюда название их plicae 
palmatae, весь же комплект складок известен в анатомии под названием arbor 
ritae. Различается слизистая оболочка в обоих отделах матки и по своему пато
логическому строению. Гистологически весь эндометрай,— и в теле, и в шейке
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латки,— состоит из трех составных частей: из поверхностного эпителия, из 
лежащей под ййм-соедвннтельно-тканной стропы и из заложенных в послерей 
желез. Все эти три составные части слизистой в теле матки и в цервикальной 
канале представляют существенную морфологическую разницу.

В частности, что. касается покровного эпителия, то здесь и там это— одно
слойный цилиндрический эпителий, снабженный мерцательными ресничками, мер
цание которых происходит по направлению сверху вниз; но клетки его в cavum 
uteri ниже, шире, снабжевы овальными ядрами, лежащими посредине клеток (рис. 46), 
эпителиальные же клетки, покрывающие поверхность слизистой цервикального 
канала, более высоки, более узки, ядра их имеют палочкообразную форму в 
располагаются у основания клеток.

Строма маточной мукозы как в теле, так и в шейке состоит из тонких 
соединительнотканных волоконец, расположенных в виде сети, в петлях которой 
заложены круглые и веретенообразные клетки*, По в теле матки волоконца пред
ставляются более тонкими, а клеток гораздо больше, так что вся ткань произ
водит впечатление лвмфаденоидной; цервикальная мукоза менее богата клетками ' 
и белее волокниста,-волокна в нпй несколько толще и грубер; кроме того строма 
цервикальной мукозы содержит гораздо больше эластических волокон, чем строма 
слизистой оболочки тела. Вследствие указанной разницы в строении стромы, при 
выскабливании слизистой оболочки матки,— операции, весьма часто применяемой 
гйявкоаогами,— отскабливание слоев мукозы цервикального канала ложкой требует 
значительно большего применения силы, чем удаление той же ложкой слизистой 
тела матки.

Железами и слизистая тела, и слизистая шейкц очень богаты, но в первой 
они имеют вид длинных, узких, слегка извитых трубочек (рис. 47), щ отзывающих всю 
толщу мукозы до самого миометрия, а иногда и входящих концами в этот по
следний, совершенно не ветвящихся, или ветвящихся на концах дихотомически. 
Что же касается желез цервикального канала, то просвет их значительно шире, 
они многократно ветвятся на подобие оленьих рогов и местами образуют расши
рения, придающие им вид ацинозных желез. Эпителий в железах тела и шейки 
■(pie. 48) представляет те же различия, как и покровный эпителий обоих отделов матки.

Маточные железы выделяют секрет, который, в противоположность влага
лищному секрету, имеет щелочную реакцию. И по характеру этого секрета железы 
полости тела матки отличаются от желез цервикального канала: выделяемый 
первыми секрет более жидок, водянист, вторые же выделяют тягучую, стекло
видную слизь, которая, скопляясь в цервикальном канале, образует здесь нечто 
вроде пробки. Пробка эта имеет большое значение. Как сказано было выше, рував 
даже у совершенно здоровьгс женщин содержит в своей полости массу разнооб
разных микробов, полость же как цервикального канала, так и тела матки при 
повальных условиях совершенно стерильна; помехою для проникновения микробов 
из рукава в цервикальный канал и считают находящуюся в нем слизистую пробку,
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которая, с одной стороны, механически препятствует распространению микробов, 
а с другой— защищает от них цёрвикйльный канал, благодаря бактерицидным 
свойствам .составляющей ее слизи.

Ф л о р и н с к и й .  О маточных железах. Пр. О. Р. В . 1863— 4. — Г  о р о ж а н к и н .  
Мат. Аля анатомии и физиологии мат. желез. Дисс. С ПБ. 1876— С т р о г а н о в ,  о. с.— М и-  
х и н .  К  бактериологии полости матки и Ф . труб женщины в небер. состоянии. Ж . А. 1901.

Миометрий.  Средний̂  наиболее мощный слой маточной стенки, как по
казывает уже самое название его «миометрий», состоит главным образом из мы
шечной ткани, именно, из гладких мышц, с примесью волокнистой соединительной 
ткана и эластических волокон. Содержание в нем соединительной ткани увели
чивается у взрослых женщин, по мере приближения их возраста к климактери
ческому. Далее, количество этой ткани возрастает, в различных отделах матки, 
по направлению сверху вниз: в шейке содержание . ее больше, чем в стенках 
тела матки, особенно же выражена соединительнотканная структура миометрия 
во влагалищной части. Равный образом и эластическими волокнами шейка матки- 
особенно влагалищная ее часть, повидимому, более богата,, чем тело 
матки.

Что касается самих мышечных пучков, то, если рассматривать срезы из матки 
взрослой женщины,— в их расположении невозможно подметить никакой правиль
ности. Чтобы составить себе представление об архитектуре миометрия, надо на
чать изучение последнего с различных стадий внутриутробной жизни, когда ма-1 
точная мускулатура является более простою, и когда порядок расположения 
отдельных ее слоев не нарушается ни сосудами, ни примесью мышечных пучков 
маточных связок; затем уже легче проследить, шаг за шагом, постепенное услож
нение ее архитектуры вплоть до возраста полового созревания женщины. Вы
полнив, в свое время, эту работу совместно с W e r th ’oM, я  убедился, что муску
латура матки, подобно мускулатуре некоторых других полых органов, в своей 
основе состоит из 3 слоев: наружного продольного, среднего циркулярного и вну
треннего продольного. В теле матки слои эти представляют продолжение соответ
ствующих слоев F а 1 ] о р гевых труб, в шейке они находятся в связи с муску
латурой рукава. В теле наиболее развитым является циркулярный слой, состоящий 
из колец (рис. 49), которые в верхнем отделе тела окружают рога матки (трубные 
углы) перпендикулярно к их оси и косвенно к средаей'линии органа, а чем дальше 
книзу, —  тем занимают все более и более горизонтальное положение. В 1 шейке 
сравнительно более выраженными являются продольные пучки, хотя как в шейке, 
так и в теле матки существуют все 3 слоя (рис. 50). Указанные отношения присущи 
и миометрию взрослых женщин, хотя здесь правильность расположения отдельных 
слоев, особенно в периферических частях миометрия тела, нарушается, во-первых,, 
благодаря развитию здесь крупных сосудов, во-вторых, благодаря - привхожденяю 
мышечных пластов, являющихся продолжением мускулатуры связок. Как и в стен
ках влагалища, в миометрии иногда попадаются остатки W о Ш ’овых ходов 
(G а г t в е г'овских каналов) (рис. 51), относительно часто встречающихся в *ио- 
нетрии нарлагалащной части шейки.

ak
us

he
r-li

b.r
u



К р е й т и е р .  Исследование о расположении мыш. волокон в матке в неберем. ее 
состоянии. Дисс. Спб. 1871.— Д а  вы  до в. К  вопр. об изменении эласт.'’ткани матки дри 
ламопр.’ разрывах ее. Дисс. Спб. 1895.—--В о л ь т к е. Гистологич. исследование упругой 
ткаии в матке и яичнике. М. Об. 1890.— И в а н о в .  Мускулатура связок матки в связи с 
-распред. мыш. пучков в самой матке Ж . А. 1911.

Периметрий.  Периметрий иди брюшинный покров матки в различных 
отделах этого органа содержится различно. В теле матки как передняя, так и 
задняя стенки одеты брюшиной, и лишь по бокам матки, вдоль ребер ее, остаются 
узкие щели между двумя листками широких связок, где снаружи от миометрня 
находится не брюшина, а клетчатка. Из различных частей шейки лишь надвла- 
галищная часть, и то только сзади, покрыта брюшиной, спереди же к миометрню 
здесь прилегает клетчатка, отделяющая шейку от пузыря (пузырно-шеечная клет
чатка). Средняя часть маточной шейки спереди одета также пузырно-шеечной 
клетчаткой, задняя же ее поверхность смотрит в просвет рукава (в углубление 
заднего свода), и здесь самый наружный слой ее образует слизистая оболочка, 
совершенно одинаковая со слизистой оболочкой рукава и подобно этой последней 
покрытая многослойным плоским эпителием. Наконец, влагалищная часть шейки 
со всех сторон’ покрыта снаружи подобной же слизистой оболочкой, которая 
в области наружного зева переходит в мукозу цервикального канала.

г) Falhpïeeu трубы.
Положение,  форма, в ел ичина и анатомическое деление. 

F а 1 l o p Гевы трубы, которые физиологически можно рассматривать как вывод, 
ные протоки женских половых желез, представляют собою парные трубчатые 
органы, заложенные по бокам от матки в верхних краях широких маточных 
связок. Отойдя от угла матки, F  а 11 о р i ’ena труба идет сначала прямолинейно, 
по направлению вбок и немного кзади, потом, в латеральной своей части, делает 
дугообразный изгиб, обращенный выпуклостью кпереди. Чем ближе к матке, тел 
диаиетр трубы меньше, по мере же удаления от угла матки труба становится 
толще, так что форму ее, у взрослой женщины, можно назвать удлиненно
конической.

Среднюю длину F  а 11 о р Гевых труб у взрослых женщин обыкновенно опре
деляют в 10— 12 сант., средний диаметр ближайшего к матке отдела— в 1 1. сант., 
наиболее толстой части—в 1— I 1 , сант.

В F а 11 о р 1’евых трубах различают несколько отделов Грис, 52): та часть 
трубы, где канал последней проходит в толще маточной стенки, известна под названием 
межуточной части (pars inters titialis); следующий затем отрезок трубы, где по
следняя Представляется 'прямою и тонкою, называется маточною частью (pars 
uterina) или перешейком (isthmus tubae); дальнейший отдел, где труба расши
ряется,— ampulla или pars ampullaris; наконец, воронкообразное расширение, ко
торым заканчивается труба, носит название воронки (infundibulum tubae).

Т р у б н ы й  канал.  F a l l o p i ’eBa труба есть полый орган, —  внутри, по 
всей ее длине, тянется канал, который одним концом сообщается с полостью 
тела матки, а другим свободно открывается в полость брюшины. Отверстие, ко-
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то  рым канал трубы сообщается с cavum utori (ostium  uterinum tubae), настолько 
узко, что чрез него, на свежем препарате, едва можно бывает провести конский 
волос; но мере удаления от матки канал трубы постепенно расширяется, подходя же 
к латеральному концу, опять суживается, образуя ostium abdominale (рис. 53).' 
■Это последнее отверстие окружено венчиком из так называемых бахромок (fimbriae), 
которые представляют собою ничто иное, как выстоящпе из просвета трубы в ы 
росты слизистой оболочки. Одна из бахромок, идущая от конца трубы к лате
ральному полюсу яичника и имеющая форму желобка, отличается особенною 
длиною; она носит название яичниковой бахромки (fimbria ovarica), и к прежнее 
время ей приписывали важную роль в процессе перехода яиц из яичников в трубы.

Строение т р у б н ы х  стенок.  Так как яйцепроводы лежат в широких 
■связках, которые представляют собою дупликатуры брюшины, то брюшина и 
образует самый наружный слой их стенок. Только в нижней части трубы, где 
иередий и задний листки широкой связки сближаются между собою, будучи отде
лены друг от друга тонкой прослойкой клетчатки, остается узкая щель, где пери
ферия трубы свободна от брюшины; через эту щель (mesosalpinx) входят в труб
ную стенку сосуды и нервы.

Кнутрп от брюшинного покрова лежит мышечный слой трубной стенки, со
ставляющие который пучки гладких мышечных клеток располагаются в 3 пласта; 
тотчас под брюшиной они идут параллельно длпннику трубы, образуя наружный 
продольный или подбрюшннный слой трубной мускулатуры; пучки следующего 
внутри cion оплетают канал трубы циркуляр®); наконец, еще более кнутрп 
мышцы располагаются опять в продольном направлении, образуя внутренний 
продольный или нодслизистый слой. Обычно в мускулатуре трубы описывают 
лишь первых два слоя; однако, изучив в свое время этот вопрос на большом 

■материале, относящемся к различным стадиям зародышевой н внеутробной жизни, 
я убедился, что, подобно матке, и труба заключает в своей стенке три слоя мышц 
только внутренний продольный слой окружает весь просвет трубного канала лишь 
в ближайших к матке узких отрезках трубы (pars interstitialLs и pars istlimica), 
а затем, по мере расширения трубного канала, слой этот делится на отдельные 
пучки, пробегающие в основании главных складок трубной мукозы.

Внутри канал трубы выстлан слизистой оболочкой, которая па всем его 
протяжении образует идущие в продольном направлении складки (рве. 54); чем ближе 
к ostium uterinum tubae, тем этих складок меньше, и тем они ниже, чем дальше,—  
тем они развиты значительнее; здесь главные складки делятся на вторичные, эти 
делятся опять и т. д.; в итоге, если взглянуть на поперечный срез через трубу 
в амнуллярной части, то мы увидим целый лабиринт ветвящихся складок, выполняю
щих своими разветвлениями весь трубный просвет (рис. 55). Нельзя не удивляться, 
как яйцо может проходить через этот лабиринт, не заплутавшись в его извили
нах. Концы этих складок, рыпячнваясь через ostium abdominale, и образуют 
трубные бахромки.
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'C поверхности трубная мукоза покрыта цилиндрическим мерцательным эпи
телием, реснички которого мерцают в том же направлении, как и реснички по
кровного эпителия латки, т.-е. по направлению от ostium abdominale в ostium 
uterinum. Это мерцание, несомненно, играет весьма важную роль в процессе пере
движения яиц по трубному каналу. Следует иметь в виду то обстоятельство, что 
а бахромки, выпячивающиеся в полость брюшины через абдоминальное отверстие 
трубы, покрыты мерцательным эпителием, притом как с внутренней, так и с на
ружной Стороны; исключение составляет fimbria ovarica, у которой лишь одна 
поверхность, углубленная наподобие желобка, покрыта эпителием, другою же 

^яичниковая бахромка срощена со связкою, идущею от infundibulum tubae к лате
ральному полюсу яичника (lig. iufundibulo-ovaricum). Кроме снабженных реснич
ками клеток, в покровном эцнтелии трубы некоторые исследователи находили 
и лишенные ресничек секреторные клетки.

Желез в слизистой оболочке яйцепроводов нет. Строма состоит, подобно 
стреме маточной мукозы, из соединительнотканных волоконец, образующих сеть, 
в которой заложены кругловатые и веретенообразные клетки, но не так густо, 
как -в слизистой оболочке матки. Строма эта представляется развитою лишь 
в складках слизистой оболочки, между основаниями же складок.ее очень мало, 
так что в этих местах мускулатура,— в ближайшем к матке отрезке трубы про
дольная, а в остальных частях ее циркулярная,— прилежит почти к самому по- 
кровному эпителию. Как и в muscularis tubae, в строме маточной ыукозы. при 

, соответствующей окраске, можно обнаружить хорошо развитую сеть эластиче- 
/ еках волокон.

Э р б ш т е й н. О строении фаллопиевой трубы. Дисс. С П Б . 1864. — Г  и н з б у  р г. 
4 К  нормальной и патологической анатомии яйцепроводов женщины. —  Ж . Р  у д н. 1371. 

Б  у X ш т а б. Эластическая ткань в фаллопиевых трубах женщин в норм, и пат. состоя- 
нни. Дисс. С ПБ. 1896.

; V  ‘  д )  Я и ч н и к и .

Y . Форма, в ел ичина и положение.  Женские половые железы, или 
яичники, у взрослой женщины представляются в виде тел миндалевидной формы, 

-неровною поверхностью, длина которых равняется Зу2— 4 сант., ширина 2— 2Vä 
сайт., толщина 1— 1У2 сант., а вес 6— 8 грам. Соответственно такой форме в 
яичнике различают две широких поверхности, два длинных края, из которых один

• является более прямым, другой— выпуклым, и два узких конца или полюса. Пря
мым краем (margo mesovaricus) яичник вставлен в задний листок широкой связки 
так, что этот край помещается в пространстве между двумя листками lig. la ti.

' образуя т. наз. hitus ovarii, вся остальная же масса яичника, с выпуклым краем 
(margo libér), свободно выдается в полость брюшины. Прямой край яичника, 
ехало быть, обращен кпереди, а свободный—кзади; далее, одна из широких по
верхностей яичника (superficies medialis) смотрит кпутри и кверху, другая (su
perficies lateralis)— кнаружи и книзу, т.-е. яичник лежит не горизонтально а не 
вертикально, а косо, ближе, впрочем, к  горизонтальному положению; накопи?., 
один из полюсов яичника обращен к матке, другой— к воронке трубы.
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В указанном положении яичник удерживается, кроме широкой связвн, еще 
двумя связками: одаа из них (lig. ovarii proprium) идет от медального полюса 
яичника к углу матка, другая (lig. infundibulo-ovaricum) — от латерального по
люса к воронке трубы (па этой последней связке лежит fimbria ovarica). Несмотря 
ла наличность целых трех гвязок,— число, казалось бы, более чем достаточное, 
для столь незначительного по объему и весу органа,— яичник отличается значи* 
тельною смещаемостыо: если в силу какой-либо причины, напр., под влиянием 
воспалительных изменений, вес его несколько увеличится, то он отвисает книзу, 
иногда до самого дна заднего D o u g l as ’oea кармана.

Строение я и ч н и к о в .  Как уже было сказано выше, большая часть 
яичника свободно выдается в полость брюшины; в отличие от всех других, по
добным же образом расположенных, органов (кроме только трубных бахромок) 
поверхность этой части яичника, однако, не покрыта брюшиной,—она. покрыта 
-снаружи однослойным цилиндрическим эпителием, т. наз. зародышевым эпителием, 
которому Waldeyer и др. приписывают1 громадную роль как в органогенезе самого 
яичника, так и в происхождении наиболее важные частей последнего— фолляку-' 
лов с содержащимися в них яйцами. Что касается той, сравнительно небольшой, 
части яичника, которая лежит между листками широкой связки, интралнгакен- 
тарно, то она зародышевым эпителием не покрыта, а одета с периферии клетчат
кой и затем передним листком широкой связки.

В толще яичника обыкновенно различают два слоя— паренхиматозный или кор
ковый и мозговой или сосудистый (рис. 56). Первый располагается в периферических 
отделах’ свободной, внесвязочно лежащей, части яичника, второй —в межевязочной1 
части последнего и прилегающих к ней центральных отделах внесвязочной частя.

Основу как коркового, так и мозгового слоя составляет соединительно
тканная строма, которая в корковом слое чрезвычайно богата веретенообразным* 
клетками, тогда как в мозговом—клеток значительно, меньше. Между соединитель
ной тканью кое-где встречаются пучки гладких мышечных клеток, особенно по 
близости к медиальному полюсу яичника; пучки эти, повидимому, представляют 
продолжение мышц собственной связки яичника (lig. ovarii proprium) и, главный; 
образом, попадаются в периферии коркового слоя, а также между сосудами моз
гового слоя. Эластическими волокнами строма яичника в общем бедна; особенно, 
мало их в корковом слое яичника. . . , ' ■ ■ ■

В периферических частях яичника соединительнотканные элементы страны 
располагаются более тесно, что дает анатомам повод различать и в яичнике бел
ковую оболочку (albuginea), аналогичную таковой же оболочке мужской полово! 
железы; однако, в яичнике оболочка эта выражена гораздо менее отчетливо, че* 
в яичке.

Кроме описанной сейчас строи и, в корковом слое яичника мы встречаем 
‘многочисленные примордиальные фолликулы, йгааГовы* пузырьки в различных 
•стадиях созревания, продукты их обратного развития— corpora lu t'а и corpora 
albicantia, наконец, атретическне фолликулы на разных ступенях обратного развитая 
(рис, 57); строение всех этих рбразован„й, составляющих т. наз. паренхиму яичнива,
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будет описано мною ниже. в главе об овуляции. Что  касается сосу.i петого слоя., 
то в  нем указанных образований нет, но зато, как показывает и самое название 
этого слоя, он богат кровеносными Сосудами; в некоторых участках этого слоя 
последние встречаются в  таком количестве, что вся ткань производит впечатление' 
кавернозной. Вместе с сосудами в этом слое находится много нервов. Наконец.- ь  

числе других составных частей сосудистого слоя сравнительно нередко встречаются-- 
эпителиальные включения, представляющие собою остатки W o l Новых тел и. 
образующие т. наз. rete ovari i  Грис. 58).

С л а в я н с к и й ,  о. с.— П о п о н .  Об остатках Wo I f  Г о  в а тела (pnniopliimm ч  <- 
ophoron) в яичнике. С ПБ. 1899.— В о л ь т к с .  о. с. К а п е л ь .  К  вопросу о возрождена!: 
яичниковой ткани. Вр. 1900.— О в ч и н н и к о в, о. с.

е) Связочный апп<<_рат внутренних половых- частей женщины.

Х о д  б р ю ш и н ы  м а л о г о  т а з а .  Для того, чтобы строение и рае пол* • 
жение связочного аппарата, подд 'ржнвающего матку и ее придатки (трубы к 
яичники), были вполне понятны, надо проследить ход брюшины в области мало1 .таза.

Выстлав сзади переднюю брюшную стенку,— где ею образуются особенно 
резко три складки (одна, lig. umbilicale medium. тянется от пупка к верх у и: г,- • 
мочевого пузыря н содержит в себе заросший остаток allantois, две других, v. 
umbilicalia lateralia, идут, расходясь, от пупка в боковые части таза и содержат 
облитерированпые пупочные артерии),— брюшина в малом тазу сначала покрывает 
верхушку мочевого пузыря, потом переходит па переднюю стенку матки, образо
вав между пузырем и маткою углубление— excavatio vesico-uteriuа. Дно этого 
углубления приблизительно соответствует границе между телом и шейкой ма-шдг. 
т.-е. области внутреннего зева, так что спереди одетым брюшиною является ли:нь 
тело матки, но не шейка. С передней стенки матки брюшина переходит на дно послед
ней, потом па ее заднюю стенку; при этом по б; >кам от матки брюшина образует ;i yi:..i и - 
катуры, идущие к боковым стенкам таза— широкие связки (lis. lala); связки : r i r .  

вместе с маткою образуют поперечную перегородку, делящую полость малого таз;’ 
на два отдела: в переднем лежит мочевой пузырь, в заднем—прямая кишка (.рис. i

По задней стенке матки брюшина спускается вниз гораздо глубже чем и 
передней: здесь она одевает не только тело матки, но и яадвлагалищную часть 
шейки, и верхний отдел задней стенки рукава: лишь покрыв верхнюю четверть 
или-даже треть последней, брюшина переходит затем на прямую кишку, образов.- г. 
между нею и рукавом глубокую впадину— задний D о и g 1 a s ’ob карман. Но бокам 
от этого кармана она образует 2 резко выраженных полулунных складки, иду
щих от задней стенки матки к передней поверхности крестца,— plicae 1 > о а д i a s i i, 
в которых проходят lig. recto-uterina s. utero-sacralia.

Ш и р о к и е  с в я з к  и, p a r  о va r  i  u rn  и p а г о о р h о г о и. Итак, широте 
маточные связки суть ничто иное как удвоения брюшины, идущие от ребер матка 
к боковым стенкам таза. В верхнем крае этих удвоений заложены F  а 11 о р п -н ы  
трубы, которые, однако, своими бахромчатыми концами но доходят до стенок 
таза,— между этими концами и боковыми стенками таза остаются участии щнро-
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кик связок, не содержащие труб; эти самые латеральные отделы широких связок 
носят название воронко-тазовых связок (lig. infundibuio-pelvica); она представляют 
интерес для гинеколога, главным образом, в том отношении, что здесь проходит 
art. spermatica interna,— один из главных сосудов, снабжающих кровью маточные 
придатки и, отчасти, самую матку.

В каждой широкой связке можно различать 2 листка— передний и задний. 
Под передник листком, приподнимая его в складку, проходят круглая маточная 
связка, о которой подробнее будет сказано ниже. В заднем листке, как уже упо
миналось, лежит яичник со своими связками—lig. ovarii proprium и lig. infundi- 
bulo-ovaricum. Верхняя часть широкой связки, ограниченная яичником с назван
ными его связками снизу и трубою сверху, носит название mesosalpinx’à В этой 
части передний и задний листки широкой связки настолько сближены, и связка здесь 
является настолько тонкою, что. при рассматривании ее на свет, она' представляется 
полупрозрачною. На полупрозрачном фоне мезосальпинкса при проходящем 
свете, однако, резко обрисовывается, кроме заложенных здесь кровеноеных сосудов 
трубы, группа тонких тяжей, составляющих т. наз. придаток яичника (parovarium).

Parovarium, как уже говорилось выше, есть остаток W o l f  Рова тела, со
храняющийся во внеутробной жизни женщины. Макроскопически он, повторяю, 
представляет собою группу тяжей, расположенных в мезосалышнксе, между hilüs 
ovarii и трубой. Общая форма этой группы у различных суъбектов является раз
личною (треугольною, трапецовидною й пр.), различно бывает и число тяжей, но ра
сположение их, в общем, всегда является одинаковым (рис. 60, 61): большая часть их 
идет от ворот яичника кверху, обычно слегка извиваясь и расхорсь друг от друга, 
вверху же один тяж, более крупный, тянется параллельно трубе,— это G ar t -  
пег’овскии канал, прежний W o l f  f  ов ход; иногда его удается уже простым гла
зом рроследить до ребра матки, где он вступает в толщу миометрия на влагалищ
ной части шейки, направляется по миометрию вниз, переходит в боковую стенку 
рукава и может быть, в отдельных случаях, прослежен до гимена. Под микро
скопом, на поперечных срезах, паровариальные тяжи оказываются трубками, вы
стланными однослойным низко-цилиндрическим эпителием, иногда снабженным-' 
мерцательными ресничками. Трубочки эти окружены различной толщины оболочкою, 
состоящею из веретецчатых соединительно-тканных и гладкомышечных клеток, кото
рые иногда располагаются слоями (рис. 62). Просвет трубок местами представляет 
более или менее значительные расширения, местами же представляется облитерв- 
ро ванным.

Кроме придатка яичника, в широкой связке у взрослых женщин находится 
еще другой остаток W o l f f ’ ова тела, так называемый paroophoron, состоящий тоже 
из канальцев и остатков мочевых клубочков (glomeruli). Прежние исследователи ука
зывали местоположение paroophoron’а в медиальной части мезосадышнаса. около 
ребра матки, новейшие же— в lig. iufundibnlo-pelvicnm, около боковой стенки таза.

Г  и г л е р. К  нормальной анатомии придатка яичника в разных возрастах внеутроб
ной жрзни Дисс. СПБ. 1895.— Y  к к е. О протоке Gartntr’a. Отч. Вр. Г . 1911.
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К р у г л ы е  мат очные с в я з к и .  Круглые маточные связки (tig. dteri- 
rotunda), у зародыша развивающиеся из нижних отделов Hunter овских связок, у 
взрослой женщины представляют гобою довольно толстые (до 5 милл. в диаметре), 
уплощенно-округлые мышечные шнурки, в 10— 12 сантиметров длиною,, которые 
отходят от углов матки непосредственно кпереди от места отхождения Fallopi’eisux 
труб-(рис. 63), идут иод передним листком широких связок сначала вбок, потом за
гибаются кпереди, вступают в паховые каналы чрез внутренние отверстия последних, 
затем выходят из паховых каналов наружу и, веерообразно разветвляясь, теря
ются в подкожной клетчатке лобка, и больших половых губ. Там, где круглая 
связка вступает в annulas internus canalis inguinalis, брюшина образует неболь
шое углубление—боковую паховую ямку (fovea inguinalis lateralis), а иногда 
дивертикул брюшины (diverticulum N и с k i  i)  тянется вместе с круглой связкой 
через весь паховой канал и далее.

В верхних своих отрезках круглая связка состоит главным образом из 
гладкомышечных пучков, представляющих продолжение периферических слоев 
миометрия; в среднем отрезке связки к ним присоединяются поперечно-полосатые 
мышцы (m. cremaster in te rnus), окончание же связки состоит главным образом 
из пучков волокнистой соединительной ткани. Довольно богата круглая маточная 
связка, на всем своем протяжении, и эластическими волокнами. Вместе с нею, 
как уже сказано было выше, идут vasa spermatica externa u nervus genito- 

inguinalis.

Хотя некоторые авторы и склонны, доводимому, отрицать всякое физиоло
гическое значение круглых связок, однако, как классические опыты S p i egel -  
\t е г g’a. и новейшие опыты К у р д и н о в с к о г  о, так и результаты применения 
A l e x a n d e r - A d a m s’obckoîî операции (операции внебрюшинного укорочения

* круглых связок) свидетельствуют, что связки эти играют важную роль в поло
жении матке. - ,

И в а н о в ,  о. с.— И в а н о в .  Отношение круглой мат. связки к матке I. С. Р. А .—  
К у р д и н о в с к и й .  К  физиологии связочного аппарата матки. Вр. Г. 1916.

Мато ч н о - к р е с т  цовые св я з к и .  Цодобно круглым маточным связкам 
ligamenta recto-uterina суть мышечно-соединительнотканные тяжи, с периферии 
прикрытые брюшиной. Форма этих тяжей, одаако, не округлая, а плоская, в виде 
широкой ленты, один край которой обращен кверху, другой книзу. Тяжи эти 
отходят от задней поверхности матки приблизительно в области внутреннего зева, 
причем входящие в состав их мышечные пучки представляют собою непосред- „ 
схвенпое продолжение мышц наружного слоя миометрия,—по одним авторам 
ыиометрия тела аатки, по другим же—шейки, а вернее обоих отделов этого 
органа. Направляясь затем кзади -и несколько в стороны, они проходят по бокам 
заднего D о u g 1 a s ’oea кармана, опоясывают rectum и прикрепляются при помощи 
рыхлой соединительной ткани к передней поверхности крестца.

Маточно-крестцовые связки, подобно круглым, играют весьма важную роль 
/ в положении матки. Роль »та вполне определяется старинным их названием 

rètraetores uteri: они оттягивают аижнюю часть тела матки по направлению кзади,
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между тем как круглые связки тянут дно матки кпереди; результатом совмест
ного действия обоих этих пар связок и является то положение матки, которое 
считается нормальный, т.-е. auteversio.

И в а н о в ,  о. с.— К  у р д и н о в с к и й ,  о. с.— С а м а р н н. К  учению о крестцово- 
маточных связках. Вр. Г . 1916. '

йараметрии и их  содержимое. При описании верхней части широ
ких связок, мезосальнинкса, было отмечено, что в этой части два листка брю
шины, составляющие широкую связку, передний и задний, прилежат очень близко_ 
друг к другу, будучи отделены лищь тонкой прослойкой клетчатка, Совершенно 
иначе содержатся эти листки в нижнем отделе широкой связки: так как брюшина, 
покрывающая переднюю поверхность матки, т.-е. представляющая непосредственное 
продолжение передних листков широких связок, уже на уровне внутреннего зева 
загибается кпереди, чтобы выстлать дно маточно-пузырной впадины, тогда как 
сзади от матки она спускается гораздо ниже, то ясно, что по бокам от йижнего 
сегмента тела и надвлагалищиой части шейки матки оба листка широких связок 
должны расходиться друг от друга, и между ними должны образоваться треугольные 
(в вертикальном сечении) пространства Грис. 64). Эти пространства, лежащие над 
боковыми сводами влагалища, носят название параметриев, а выполняющая их 
рыхлая клетчатка называется параметральной клетчаткой. Важно с практической 
точки зрения помнить, что параметрии выполнены не одной рыхлой клетчаткой,— 
в нежней части вх идут вбок от матки и плотные соединительнотканные тяжи 
вместе с гладко-мышечными пучками; тяжи эти, залегающие в основании широ
ких связок, известны под названием ligamenta cardinalia. \ :

Кроме соедирительной ткани, в параметриях заложены крайне, важные органы: во- 
первых, здесь идет с каждой стороны a uterina— главный сосуд, снабжающий кровью 
внутренние половые части женщины (оттого, чтооы прощупать пульсацию a.jit^rinaè, 
исследующий должен ввести конец указательного пальца в боковой свод рукава); 
во-вторых, здесь проходит, перекрещивая маточную артерию наискось, мочеточник 
(рис. 65).

Мочеточник, отходя от почечной лоханки, спускается в малый таз по перед
ней поверхности m. psnatis majoris, минует б'.зыияяаую линию в области крест
цово-подвздошного сочленения, пер секает страда место деления a. iliacae 
communis и do боковой стенке таза идет сначала книзу я кнаружи, потом книзу 
и кнутри; миновав за̂ ем основание Do ц gl s  s’OBOflt складки, он проникает в нара- 
метрий, косвенно проходит его, перекрещивает vasa nterina Taft, что артерия 
остается спереди от него, a vena uterina сзади, ложится на наружную поверх
ность передней стенки рукава и, наконец, впадает в мочевой пузырь (рис. 66). Рас
стояние мочеточника от шейки матки в области его перекреста с vasa uterina 
равняется I 1/,—'à сант., причем слева мочеточник всегда подходит ближе к матке 
(на 1‘/а— 2 сант.), чем справа (на 2 —3 сант.) Впрочем, залегая в рыхлой клет
чатке, он легко может смещаться, и тогда эти отношения меняются.\ ? i

Ф а й т .  Топограф, отношение мочеточников к органам малого таза у женщины. 
Дисс С ПБ. 1904. ‘
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Т а з о в а я  к л е т ч а т к а .  Параметральная клетчатка, заложенная в осно
вания широких связок, предотавля&т собою часть той клетчатки; которая лежит 
в малом тазу между выстилающей последний . брюшиною—с одной стороны и 
мышечно-фасциальным дном таза—с другой, и которая известна под общим наз
ванием тазовой клетчатки. Так как малый таз представляет собою костное кольцо 
с неподатливыми стенками, а расположенные в нем органы—мочевой пузырь, 
матка с влагалищем и прямая кишка,— должны физиологически время от вренени 
менять свой объем, то совершенпо ясйо, что, дабы этп органы могли функци
онировать правильно, они должны быть окружены брлипими количествами ткани, 
притом ткани очень податливой. Такой тканью и является тазовая клетчатка, 
большая часть которой обладает значительной рыхлостью (жировая клетчатка). 
Впрочем, среди рыхлой тазовой клетчатки имеются и тяжи или перегородки из 
более плотной соединительной ткани, которые делят рыхлую клетчатку таза па 
несколько отделов. К числу таких тяжей относятся: уже описанные выше liba
menta cardinalia, ligamenta rotunda, ligamenta sacro-uterina. тазовые продолжения 
боковых пупочных связок (ligamenta miibiltealia lateralia) п некоторые другие, 
различными исследователями описываемые различно. Указанными тяжами рыхла л 
нодбрюшинная клетчатка таза дельтся на несколько скоплений или подссрозкых 
пространств; главнейшие из них суть: cavum pratfvcsicale I t e t z i i — между моче
вым пузырем и симфизом, spatium paravesicale, spatium parauteririnm и spatium 
paraproctale. Пространства эти нельзя, однако, представлять себе строго обособ
ленными друг от друга. Равным образом' следует иметь в виду, что тазовая 
клетчатка сообщается, с одной стороны, с подбрюшиннои клетчаткой, идущей сзади 
вдоль позвоночника, спереди же и с боков —вдоль брюшных стенок, а с другой— 
с клетчаткой нижних конечностей; сообщение с последней, имеет место в 4 пунк
тах: по ходу больших бедренных сосудов, чрез apertura ischiadica major, по ходу 
круглой маточной связки и под lig. tuberososaemn.

В в е д е н с к и й .  Клетчатка женского таза по D e l bot и ее анатомические особен
ности. М. Об. 1893.

ж ) Сосуды и нервы внутренних женских полотх органов.
Е ’ровеносные сосуды. Главным артериальным сосудом, снабжающим 

Кровью внутренний отдел женского полового аппарата, является, как уже было 
сказан<», маточная артерия (a. nterina)(pHc. 67). Артерия эта отходит от a. hypogastrica 
приблизительно на уровне внутреннего зева, лежит в основании широкой связка 
над боковым сводом влагалища, и вдет к матке почти в горизонтальном направ
лении, Перекрещивая на своем пути мочеточник и отдавая небольшую веточку 
р я  питания нижней его част* (аг teure ter ica inferior). Подойдя к матке на гра
нице между телом и шейкой, а- uterina делитен на 2 ветви: одна—ramus eervieo.- 
vaginalis -направляется внизу и снабжает кровью шейку матки и нижнюю часть 
рукава, другая-ram us uterinus—идет кверху рдоль ребра матки, посылая гори
зонтальные ветви как ;в переднюю, так и в заднюю стенку маточного тела. В 
области трубного угла эта последняя ветвь, отдав ветки для питания ра матка
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и F  а 11 о р 1'евой трубы, анастомозврует с другой крупной артерией, питающей 
внутренние половые органы женщины, именно с внутренней семенной или яични
ковой артерией ( art, spermatica interna s. ovarica).

Получая свое начало в большинстве случаев непосредственно от a. hypoL 
»astrica, маточная артерия иногда может представлять собою ветвь других сосу
дов. Из 30 случаев Н и к о л ь с к о г о  в 27 она оказалась отходившею от а. 
iiypogastrica, в 1— от a. obtnratoria (ветвь a. liypogastricae), в 1— от a. vesicalis 
superior (тоже ветвь a. hypogastricae) и в 1— от общего ствола с a. vesicalis; 
superior.

Поднимаясь вверх вдоль ребра матки, a. uterina имеет чрезвычайно изви
листый ход в виде штопора. Смысл такой извилистости ее будет совершенно 
понятен, если мы вспомним, как значительно увеличивается длина тела матки, 
во время беременности.

A. spermatica interna,— второй крупный сосуд, снабжающий кро .̂ю внутренние 
половые части женщины (рис. 68),— отходит или прямо от аорты, или от a. renalis 
(art spermatica interna dextra чаще отходит от аорты, sinistra—от почечной 
артерии), идет вниз по in. psoas, перекрещивает по.пути мочеточник и, спустив
шись в малый-таз, вступает в воропко-тазовую связку— самый боковой отдел 
широкой связки. Дойдя между ьвумя листками этой связки до воронки трубы,, а. 
spermatica interna отдает веточку для питания последней, идет затем тотчас шш- 
места прикрепления яичника, отдавая целый ряд штопорообразно извитых ветвей 
в liilus ovarii, и направляется с lig. ovarii proprium к углу матки, где и анаето- 
ыозирует с окончанием маточной артерии.

Помимо двух названных главных сосудов, внутренние половые части женщины 
получают еще вровь из a. spermatica externa s. art. lig. rotundi (дно матки), из 
a. vesicalis inferior (средняя треть рукава), из a. liaemorrlioidalis media и а. 
pudenda interna (нижняя треть рукава).

Если проследить ход разветвлений артериальных сосудов в толще тканей 
ьнутренних половых органов, то в общих чертах получатся следующие картины: 
в стенках матки, как я мог убедиться при исследовании ивъицированных препа
ратов этого органа, цаиболее крупные артериальные втволы идут, в перифериче
ских, частя’х миометрия, в циркулярном направлении-, от этих стволов отходи г 
ветви, пронизывающие внутренние слои миометрия радиально; вступив в толщу 
слизистой оболочки, они делятся, в кониековцов, на капилляры, образующие чрезвы
чайно развитую сеть между железами (рио. 69V Такое распределение артериальных 
сосудов в стенке матки имеет большое практическое, значение при оценке различ
ных разрезов маточной стенки во время операций аа матке, напр., во время опе
рации цесарского сечения: ясно, что при этой операции поперечный разрез, в 
смысле меныпей кровопотерн как во время самого разреза, так и после его заши
вания, является более выгодными, чем продольный, ибо первый проходит между 
наиболее крупными артериальными сосудами, параллельно им, при затаивании же стеж
ки швов ложатся поперечно к длиннику сосудов; напротив, при продольном разрезе 
наиболее крупные артерии рассекаются поперек, а швы ложатся между сосудами.

В яичниках аа. ovariales (ветви a. spermaticae internae), вступая в liilu s 
ovarii, идут по мозговому слою сначала перпендикулярно к длиннику яичница, 
ириближаясь же к корковому слою, изгибаются дугообразно и образуют густун*
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ч-tTb на границе между обоими слоями; в самом корковом слое конечные развет
вления этих сосудов дают густую сеть капилляров, оплетающих периферию фол
ликулов, особенно созревающих в зрелых.

В F  а 11 о р Гевых трубах,— по моим наблюдениям, основанным опять-таки 
на изучения срезов из инъицпрованных препаратов,— наиболее крупные артериаль
ные стволы пробегают в периферических слоях стенки продольно; от них отхо
дят стволики, пробуравливающие muscularis taltae в радиальном направлении; 
п̂риблизившись к просвету трубного канала, стволики эти делятся на ветви, 

окружающие просвет кругом, а от этих ветвей отходят \же капилляры, идущие 
в складки мукозы.

В стенке влагалища более толстые приводящие сосуды лежат на периферии 
продольно; их ветви проходят через мышечные слои стенки радиально, в глубоких, 
слоях мукозы располагаются более горизонтально, наконец, распадаются на капил
ляры, идущие в сосочки подэпителиального сдоя.

Артерии* внутренних половых частей женщины сопровождаются соответствен
ными венами,— каждая артерия обыкновенно двумя.'

С практической точки зрения не .лишено значение то обстоятельство, что 
из двух маточных вен (vv. uterinae) одна обыкновенно проходит спереди от мо
четочника, вместе с a. uterina, другая—сзади; иногда же обе вены идут позади 
мочеточника, так что последний располагается между венами— с одной стороны 
и артерией— с другой.

, '  По Чау сову вены внутреннего отдела женского полового аппарата обра
зуют два сплетения: plexus utero-vagin alis, отводящими стволами которого явля
ются vv. vesicales, vaginales н uterinae, и plexus utero-ovaricus (pl. pampinifomiis),

-отводящий сосуд которого—v. ovarica.
Ч а у  со в. К  вопр, о венных сплетениях женского таза. В.-М . Ж. 1885.— Р е д л и х .

/ О пыт применения х —лучей для изучения арт. системы матки и ее придатков. Ж . А.
1910. —Н  и к о  л ь с к и й. О перевязке a. liypogastricae и a. ateriniie. Томск. 1912.— Д и к .  
Инъекция сосудов матки и ее техника. Ж .  А. 1913.

%1имфатические с-Ьс уды.  Внутренние половые части жепщины обла
дают чрезвычайно развитою сетью лимфатических путей. Особенно богаты ими 
самые физяологически-важные части— матка и яичники. Если принять в расчет, 
что, с одной стороны, матка из всех органов женщины чаще всего поражается 
раком, распространение которого совершается именно по лимфатическим путям, 
а с другой— что в яичниках относительно нередко развивается эндотелиома,—  
■!локачественное новообразование, исходным пунктом которого является в боль
шинстве случаев эндотелий лимфатических путей (endothelioma lymphaticum), то 
значение этого факта в гинекологической патологии будет понятно без дальней
ших разъяснений.

Ход сосудов, отводящих лимфу из различных внутренних органов женской по
ловой сферы, и их отношение к лимфатическим железам являются довольно сложными 
(рис. 70).' В общем они образуют два главных пучка: сосуды, отводящие лимфу 
из большей части влагалища (верхних двух третей его), маточной шейки и ниж
них частей тела, идут в нижних частях широких связок и вливаются в железы, 
лежащие у боковой стенки таза около vasa hypogastrica и vasa iliaca (glandulae 
■liypogastricae, iliacae et sacrales laterales); лимфатические же сосуды из верхней
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части тела, труб и яичников идут в верхнем отделе широких связок, отвод® 
лимфу в железы, расположенные на аорте и нижней полой вене в области
поясничной части позвоночника (glandulae lumbales superiores et inferiores).

)
Лимфатические сосуды из нижней трети влагалища направляются вместе с 

таковыми же наружных половых частей в паховые железы; обстоятельство это, 
на мой взгляд, является косвенным доказательством того, что нижняя треть 
рукава у зародыша имеет иное происхождение, чем верхние две трети (развива
ются не из М й П е г’овых ходов, а из sinus urogeiiitalis). В паховые же железы, 
идут по круглым связкам лимфатические сосуды из боковых частей маточного дна.

В самой толще маточной стенки ток лимфы совершается, по Фри долину,  
от слизистой оболочки к подсерозному слою, т. е. извнутрп кнаружи, причем 
подсерозный слой, по М е р же е вс кому,  настолько богат лимфой, что последнед 
в нем вшестеро больше, чем крови.

Говоря о лимфатической системе внутренних половых частей женщины,, 
нельзя обойти молчанием одного вопроса, имеющего важное значение в гистогенезе 
одного вида эндотелиом,— именно, т. наз. перителиом,— я разумею вопрос о суще
ствовании около кровеносных сосудов внутреннего отдела женской половой сферы 
выстланных эндотелием пери васкулярных лимфатических пространств. В матке и 
особенно в яичниках описано немало случаев опухолей эндотелиального тина, 
элементы которых располагаются вокруг кровеносных сосудов, образуя как-бы 
футляры для них; некоторые авторы производят такие перителиомы из эндотелия 
периваскулярных лимфатических пространств; но, спрашивается, существуют-ли 
такие пространства в нормальных яичниках и матке? Я и W е г t h, а также дру
гие авторы, наблюдали их около артериальных сосудов миометрия, Шварц и др. 
описали их в яичниках, но в'общем вопрос этот до сих пор остается не разре
шенным окончательно.

Ф р и д о л и н .  О лимфатических сосудах беременной матки. В . М. Ж . 1872.—  
Ш в а р ц .  К  вопр. о лимфатической системе яичника. Дисс. СПБ. 1874. — М е р ж е е в -  
с к и й. Исследование лимф, сосудов подсерозного слоя матки. М. В. 1880.

Нервы.  Внутренние половые органы женщины полу.чают нервы как из- 
симпатической нервной системы, так и спинальные. В частности, яичник иннер
вируется, главным образом, из симпатической нервной системы чрез посредство 
семенных нервов, идущих из семенных узлов (ganglia spermatica sup. et inf.); 
из этого же источника получает нервы и ближайшая к яичнику часть трубы; что 
касается матки, влагалища и остальной части трубы, то эти органы получают 
симпатические нервы из plexus hypogastricùs inferior и пограничного‘симпатического 
ствола, а спинальные— от I I , Т Н  и IV  крестцовых нервов. Названные нервы обра
зуют в клетчатке сбоку и сзади от маточной шейки и верхней части рукава 
густое сплетение с заложенными в нем многочисленными нервными узлами. 
F  г a n k е п h a u s е г, впервые исследовавший 'его, принял это сплетение за одан 
обширный нервЕый узел и дал ему название ganglion cervicale (рис. 71). Последую
щими работами— главным образом русских исследователей (Рейна,  Ястребов  а, 
Жука,  Писемского и С и ни ц ы на )—выяснено было, однако, что т. наз. 
ganglion qervicale F r a n k e n h ä u s e r  i —вовсе не ганглий в собственном смысле,, 
а сплетение симпатических п спинальных нервов, содержащее в себе много.
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жрвцых узлов. Из этого-то сплетения и отходят главным образом нервы женского 
солового канала— как чувствительные, так и двигательные, как мякотные, так 
и безмякотные. -

Обращаясь к распределению первов и нервных концевых аппаратов в ткапях 
отдельных органов, принадлежащих к разбираемому отделу женской половой

• 1-фрры заметим следующее:
Б яичники входят главным образом безмякотные нервы и лишь немногие 

мякотные стволы. Первые располагаются преимущественно по соседству с сосу
дами, в мОзговом слое они образуют густые, сплетения, которые можно видеть 
также и в строме коркового слоя. Мякотные нервы, проникши в яичник, тотчас 
же делятся здесь'на мелкие пучки и отдельные волокна, которые идут в корко
вый слой и распадаются там, в конце концов, на тончайшие нити, оплетающие 

•фолликулы и проникающие в самую их стенку. Окончания этих нитей Морко
в и  т и н  мог проследить, в более зрелых фолликулах, до m. granulosa и почти до 
самых яйцевых клеток. Некоторые авторы находили в толще яичника ганглиоз
ные клетки, а некоторые видели здесь Р а с i п гевы тельца.

В стенках труб основное нервное сплетение располагается в подбрюшиннол 
•<‘ло<ч От этого сплетения отходят веточки к, брюшине, museularis и мукозе. 
Нервных клеток в тканях трубных стенок до сих пор не было обнаружено, из 
нервных окончаний были находимы подэнителиальные концевые пуговки.

Распределение нервов в толще маточных стенок было предметом многочи
сленных работ, среди которых видное место принадлежит работам русских 
авторов: Гладкове кого,  П а т е я к о ,  Разум-овского,  Гав  ронского 
и др. К сожалению, по наиболее совершенным методам исследования, во 
главе которых -стоит способ прижизненной инъекции метиленовой синьки по 
àKhrli.ch’y, большею частию изучалась в данном отношении матка животных, 
а не человеческая, что объясняется трудностями техники, с какими сопряжено 
исследование нервной ткани в стенках человеческой матки по E h r l i c h ' y .  Новей
шая работа по данному вопросу принадлежит Си н и цы н у ,  исследовавшему 
распределение нервов н нервных окончании в стенке матки и рукава у некоторых 
мелких млекопитающих (кроликов, морских свинок и пр.). Автор этот нашел, что 
в стенки матки входят как безмякотные, так и мякотные стволы.— последние в. 
■сравнительно' небольшом количестве. Стволы эти идут сначала по соединительно
тканным прослойкам между мышечными пучками наружного слоя миометрия, нр 
большей части в сопровождении сосудов, и, достигши границы между наружным 
продольным и внутренним циркулярным слоями мышц, расходятся в продольном 
направлении, отдавая боковые ветви, которые в свою очередь дают веточки, 
идущие в разных направлениях. Если следить затем за судьбой исключительно 
оезмякотных волокон, то нетрудно убедиться, что в конце концов из них, благо
даря постепенному деленню, возникает густое нервное сплетение, от которого 
отходят тончайшие концевые нити; последние проникают между отдельными мы
шечными клетками и распадаются на боковые варикозные веточки, опутывающие 
каждую мышечную клетку. Автору удалось проследить, как содержатся безмякот
ные волокна и в слизистой оболочке матки, причем он нашел, что вокруг маточных 
желез (рис. 72) имеются сети из тонких нервных волокон, от которых отходят тон
чайшие нити, прободающие membranam propriam желез, непосредственно прилега
ющие к клеткам железистого эпителия и заканчивающиеся перицеллюлярпыми кон
цевыми аппаратами в виде комочков, пуговок или гроздочек. Подходя к покровному 
эпителию маточной мукозы, безмякотные волокна идут некоторое расстояние иод 
ним п отдают варикозные ниточки, заканчивающиеся утолщениями или вздутиями
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шежду эпителиальными клетками. Мякотные волокна, невидимому, образуют, по 
С и н и ц ы н у ,  чувствительные окончания в мышцах матки. Б слизистой оболочке 
шейки автору удалось открыть особую форму чувствительных окончаний их—в 
виде стелющихся кустиков. Различные анатомические отделы матки снабжены 
нервами, по 0 и ег и ц ы н у, довольно равномерно. Нервных слеток и узлов в толше 
маточных стенок он обнаружить не мог. '

В толще стенки рукава, по исследованиям Синицына,  имеется, между 
продольным и циркулярным мышечными слоями, нервное сплетение из мякотных 
и безмякотных нервных волокон; отходящие от этого . сплетения безмякотные 
волокна, нроникая в толщу мышечных пластов, образуют в свою очередь густые 
сплетения на поверхности мышечных пучков, а отсюда исходят ветви,.снабжающие 
концевыми двигательными аппаратами мышечные клетки. Кроме того, в мускула
тур!“ влагалища автор наблюдал и чувствительные мышечные окончания нервов. 
В слизистой оболочке рукава С и н и ц ы н  всюду* находил концевые нервные 
тельца (колбы K r a u s e )  различных типов.

Особенный интерес среди исследователей давно уже возбуждал и возбуждает 
вопрос о присутствии в толще стенок матки нервных узлов и клеток (рис. 73). 
Дело в том, что матка, подобно сердцу, представляет собою орган, способный к ав
томатической сократительной деятельности. Правда, движения матки зависят и от 
нейтральной нервной системы: экспериментальные исследования делают несомнен
ный, что в поясничной части спинного мозга имеется центр, управляющий дви
жениями матки, в продолговатом же мозгу— задерживающий центр, а может быть, 
и второй ускоряющий; несомненно, далее, что в маточной мышце лейко можно 
вызвать рефлекторные сокращения путем различных раздражений центральных 
концов перерезанных спинномозговых нервов, кожи в разных участках тела, 
слизистой носа, клитора, сосков’ и пр. Однако, с другой стороны, точные опыты, 
во главе которых могут быть поставлены остроумные эксперименты Курди-  
н о б с к о г о  с изолированной маткой, столь же неопровержимо свидетельствуют, 
что. и находясь вне всякой связи с центральной нервной системой, матка со
храняет способность сокращаться, сохраняет даже способность к родовой деятель
ности. Существует, затем, не мало клинических наблюдений, что ц в тех случаях, 
где у беременной женщины проводимость спинного мозга нарушена, например, 
при снинной сухотке, беременная все же рожает. Хотя некоторые авторы и за
являют, что для объяснения всех подобных фактов вовсе нет нужды в автома
тических центрах ганглиозного строения, — что матка, как и всякий мышечный 
орган, может сокращаться и независимо от таких центров под влиянием непо
средственного воздействия на се мышцу механических, термических и др. раз
дражителен (между прочим, и гормонов), —  однако, большинство склонно ставить 
эти ((»акты в связь с тем обстоятельством, что матка обладает автоматическими 
нервными центрами, ганглиями. Где же, спрашивается, находятся эти последние? 
Думать, что они находятся около матки, - -  или в окружающей клетчатке, или в 
соседннх органах, например,, в рукаве,— мы вряд ли вправе, ибо, как свидетель
ствуют опыты, и будучи соверхпенпо освобождена от всякой связи с соседними 
■органами, а также от лежащих вне ее стенок нервных узлов (в том числе и 
шеечных «узлов» F r  а н ken h äu s era), матка все же сохраняет способность к 
сократительной деятельности.. Уже Сеченов  указал, что маточные ганглии сле
дует искать в толше самого' миометрия. В этом направлении и были произведены 
гистологами многочисленные поиски, результаты которых, однако, получились 
крайне противоречивыми: между тем, как одни исследователи Гиз русских—Глад-,  
ко век ий, I I а те н к о, Р аз умовский  и Г а в  ронский)  встречали здес!
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не только нервные клетки, но и гавглии, другие (Синицын)  не находили в 
толще миометрия щ только нервных..узлов, но и .нервных клеток. В итоге вопрос 
этот остается, открытым и цо сие время. Я лично. склонен думать, что в зщо- 
метрии женской матки, если не ганглии, то отдельные нервные клетки есть. На 
прилагаемом рисунке изображена одца такая нервная клетка, .найденная д-ром 
Софотеровым с помощью окраски синькой по E h r l i c h ’y среза из свеже- 
экстирпированвой мною беременной матки;(рйс. 74). Во всяком случае, вопрос этот 
заслуживает дальнейшего изучения, при чем особенно важно решить его по 
отношению к человеческой матке, при помощи современных, усовершенствованных 
способов окраски нервной ткани.

Г л а д к о  в с к и й .  Мат. для гистологии 1) нервных элементов и II)  поп.-исч. мыш. 
волокон матки. Дисс. Спб. 1863— Р е й м а н .  Некоторые исследования Нервных и других 
возбудителей мат. сокращений. Дисс. Киев. 1869— Ш  е р ш ё в с к и й. Об иннервации матки. 
Дисс. Спб; 1873.— Р е й н .  Об иннервации матки. Вр. 1880.— П а т е н к о. — Об окончании 
нервов в слиа. оболочке матки. Тр,-О. Р. В. 1880.— Я с т р е б о в .  К  норм, и пат. анатомии 
ganglion cervicale uteri. Дисс. Спб. 1881.— Р а з у м о в с к и й .  О нервах-слиз. оболачки бер. 
матки млекопитающих. Дисс. Спб. 1881.— Р е й н .  Иск. кровообращение и графич. метод 
в прим. к экспер. фармакологии и физиологии матки. Тр . О. Р. В . 1883.— Д е м б о .  К  вопр. 
о независимости сокращений матки от церебр. нервной системы. Дисс. Спб. 1881.— Д е м б о .
О центрах мат, сокращений. JVjf. В . 1883. — Я  с т р е б о в.. О сокращениях и иннервации 
род. канала. Р. Мед. 1884,— Я  к у б. К  вопр. о рит'мич. сокращениях матки и влиянии на 
них центр, нёрвн. системы. Дисс. М. 1885.— В е х т е р е  в и М и с л а в с к и й .  О 5}озг. 
центра* движений влагалища у животных. М /О б . 1891.— Ф е д о р о в. К  вопр. об иннер
вации пол. органов и пр, Р. Мед. 1893. — М  о р к о в и т и н. О нервах яичников. Дисс. 
Спб. 1899. —  Ж у к .  Демонстрация препарата нервов матки. Ж . А. 1900. — К у  р д и н о в- 
с к и й .  Об изолировании живой матки. Р . Вр. 1902.— К  у р д и н о в с к и й. Физиол. и фарм. 
опыты на изолир. матке. Дисс. Спб. 1904.— К  у р д и н о в с к и й. Нек. новые данные 
по'экспер.. методике и пр. Изв. В .'М . A. X. —  П и с е м с к и й .  К  вопр. об иннервации 
матки. Дисс. Киев, 1904.— Ф а л ь к .  Мат. для изучения иннервации матки и влагалища. 
Дисс. М , 1913.— Ф а л ь к .  Эксп. исследование ив вопр. об иннервации стенок род. канала. 
Ж . A. 1Ö14. —С и  н и ц ы н. К  вопр. о нервных окончаниях в матке и влагалище у  млеко- , 
питающих. Спб. Г  р у з д .  Дисс. Каз. 1916.

%

В. Женский таз.
а) Костным таз.

Ист ория  р а з в и т и я .  Костное кольцо, внутри которого расположены 
внутренние половые части женщины, и которое известно под названием таза, 
образуется у зародыша, подобно большинству других отделов скелета, из >ря- 
щевой основы, которая потом подвергается окостенению. Этот последний процесс 
продолжается и во внеутробной жизни, заканчиваясь очень поздно: даже ка 16-м 
году жизни подвздошная (os ilium), лонная (os pubis) и седалищная (os ischti) 
кости оказываются еще обособленными̂  соединенными между собою храшем, и 
лишь потом,—на 18-м году, даже позднее,— они сливаются между'собою в одну 
безымянную кость (os innominatum). Таким образом, в детском возрасте тазовое 
кольцо является далеко не целиком построенным из такого прочного материала, 
как nßCTh. Между те», служа поддержкой для всего тела, оно уже очень рано 
начинает подвергаться механическим воздействиям с разных сторон: когда девочка, 
еще в грудном возрасте̂  начинает сидеть,— на тазовое кольцо начинает воздей
ствовать тяжесть туловища, а когда потом она начинает ходить, — к этому при- 
соерняется противодавление со стороны бедер. При таких условиях, понятно, 
форма тазового кольца в детском возрасте должна тюстепенно меняться (рис. 75).
И действительно, если мы сравним таз новорожденной девочки с тазом взрослой . 
женщины, то мы увидим, помимо разницы в размерах, п резкую разницу в
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форме, зависящую главным образом от влияния двух указанных механических 
моментов (рис. 76). Итак, дашь у взрослой женщины, вполне зрелой t  половом 
отношении, таз является окончательно сформированным— и в отдельных своих, 
чадах, и в целом.

Б а л а н д и н .  О происхождении нормальных кривизн позвоночника у человека. 
Дисс. Сиб. 1Н71.--Ф е д о р о в.' К  вопр. о формации детского таза при внутримат: повре
ждении ш ш н. конечностей плода. М. Об. 1890.— Т а т е в о с о в .  К вопр. о норм, и рахит, 
тазе у детей. Дисс. Спб. 1899. ^

К о с т и  таза.  Таз взрослой женщины состоит из 4 костей: двух безымян
ных, крестца и кончика. В  каждой из безымянных костей различаются 3 отдела, 
которые также носят название «костей» — подвздошная кость, лонная и седалвщ- 

-ная,— хотя, в действительности,-отдельными костями они являю тся лишь в  дет
ском и отчасти в юношеском возрасте женщины. Эти о отдела сходятся в-области 
acetabuli—вертлужной впадины, в которую вставлена головка бедренной кости.

Подвздошная кость представляет собою наибольший, задне-верхний <щел 
безымянной кости, примыкающий к крестцу (рис. 77). В ней можно различать % части: 
более толстую передне-нижнюю, входящую в состав acetabuli, и более тонную 
верхне-заднюю, имеющую вид широкой пластинки с вогнутою внутреннею по
верхностью н выпуклой наружной. Граница между этими частями особенно резко * 
выражена с внутренней стороны, где она представляема в виде треугольного 
греби, тянущегося дугообразно от мыса крестцовой кости к верхнему краю донной 

'  кости,— linea arcuata interna s. innomiiiata (рис. 78). Часть, лежащая ниже этой 
линии, оолее толстая, носит название тела подвздошной кости (corpus osais il «hui, 
часть, лежащая выше,—название крыла подвздошной кости (ala ossis ilium). Во
гнутая внутренняя поверхность этой второй части образует подвздошную впа
дину (fossa iliaca). Закругленный верхний край крыла известен под названием 
гребня подвздошной кости (crista essis ilium). Спереди гребень оканчивается вы
ступом— передне-верхнею остью подвздошной кости (spina os. il. anterior superior); 
ниже передне-верхней ости находится второй выступ — передне-нижняя ость под
вздошной кости (spina os. il. anterior inferior), а еще ниже, на границе с лонной 
костью, заметен третий выступ, носящий, название подвздошно-лонного бугорка 
(tuberculum iliopubicum s. eminentia ilio-pectinea). Меж*у передне-верхней и пе- 
редпе-ни&ней остями подвздошной кости имеется небольшая вырезка, — incisura 
iliaca minor, а между нижне-нередней остью и подвздошно-лонным бугоркомг—дру
гая вырезка, побольше (incisura iliaca ,major). Сзади край, подвздошной шнгги 
также представляет 2 выступа— задне-верхнюю (spina ossis il, posterior superni*) 
и задне-нижнюю (spina os. ii. posterior inferior) ости. На внутренней поверхности 
заднего отдела подвздошной кости имеется обширная суставная поверхность, ко
торою атот отдел прилегает к крестцу,— superficies auricularis, а сзади и сверху 
от Нее—обширная tuberositas iliaca, служащая для прикрепления связок.

Донная или лобковая кость состоит на трех частей — более толстого 
тела (corpus os, pubis), принимающего участие в образовании acetabuli, и двух ветвей—  
верхней или горизонтальной (ramus superior s. horisontalis os. pubis) и нижней
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или нисходящей (ramus inferior s. descendent os. pubis). Горизонтальная ветвь 
вверху Ограничена острым гребнем (pecten s. crista ossis pubis), на передгея конце 
которого заметен выдающийся бугорок— tuberculum pubicum. Нисходящими ветвя
ми правая и левая безымянные кости прилежат друг к другу,’ будучи разделены 
лонным сочленением или симфизом.

В седалищной кости также различают тело (corpus ossis iscliii), входящее в 
состав acetabuli, и 2 ветви— переднюю восходящую (ramus ascendens os. isc liii) 
и заднюю нисходящую (ramus descendens os. ischii). На месте соединения обоих 
ветвей образуется массивный бугор из костной ткани—tuber iscliii. Бугор этот 
отделен от выступа, образованного задним »раем нисходящей ветви, или spina 
ischiadica—небольшою вырезкою, носящей название incisura ischiadica minor, â 
между spina ischiadica и spina os. il.  posterior inferior находится другая, более 
глубокая вырезка— incisura ischiadica major. Обе ветвй седалищной кости и обе 
ветви лонной кости ограничивают собою большое овальной формы отверстие в 
костной стенке таза— foramen ovale s. obturatorium (правильнее— obturatum).

Крестец (os sacrum) (рис. 79,80,81), одновременно входящий и в состав таза, и 
в состав позвоночного столба, представляет собою кость треугольной формы, состоя- 

'  щую аз пяти сросшихся между собою позвонков. Своим обращенным кверху широким 
и толстым  основанием (basis) крестец примыкает к 5-му поясничному позвонку, 
направленная же книзу узкая и тонкая верхушка его (apex) соединена с копчиком. 
Передняя поверхность крестцовой кости представляется вогнутою как в вертикаль- '  
ном, так и в поперечном направлении. На ней находятся- 4 пары симметрично 
расположенных круглых отверстий (foramina sacralia anteriora), ведущих в ко
роткие каналы, которые проходят насквозь чрез всю толщу крестца: поперечными 
ходами каналы эти сообщаются с главным крестцовым каналом (canalis sacralis), 
который представляет собою нижний отрезок спинномозгового канала позвоночни
ка и пронизывает всю крестцовую кость? от основания до верхушки, по средней 
линии. В области основания средина передней поверхности крестца, вместе с 
нижним краем тела 5-го поясничного позвонка, образует выдающийся кпереди 
высгущ- выступ этот известен под названием мыса крестцовой кости (promonto
rium). Задняя поверхность крестца разделена па две симметрических половины 
высоким гребнем (crista sacralis media), идущим по средней линии и образован
ным сросшимися остистыми отростками крестцовых позвонков. У нижнего 
конца этого гребня, где последний приближается к верхушке крестца, находится от
верстие, ведущее в canalis sacralis,—hiatus sacralis. По бокам от crista sacralis media 
расположены 4 пары задних крестцовых дыр (foramina sacralia posteriora), а 
сбоку от них тянутся в продольном направлевни дна менее выраженных гребня, 
являющихся результатом слияния суставных отростков крестцовых позвонков,— 
cristae sacrales laterales. Боковые поверхности крестца снабжены суставными по
верхностями, которые, входя в состав крестцово-подвздошных сочленений, при
лежат к соответственным поверхностям подвздошных костей и носат то же на
звание, что и эти последние поверхности,— superficies auriculares.
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Подвижно соединенный с верхушкою крестцовой кости копчик, представляю
щий собою самую нижнюю часть позвоночного столба, состоит вз 4 сросшихся 
между собою рудиментарных позвонков, величина которых постепенно уменьшается 
по направлению сверху книзу (Рис. 82).

Сочленения  и с в я з к и  таза.  Три кости, из которых главным образом 
состоит таз взрослой женщины,— две безымянных кости и крестец,—соединены 
между собою посредством трех тазовых сочленений: спереди нижние ветви лон
ных костей связаны между собою при помощи лонного сочленения или симфиза 
(symphysis ossium pubis), с боков и сзади подвздошные кости связаны с крестцо
вой при помощи крестцово-подвздошных сочленений (articulationes sacro-iliacae). 
Все эти сочленения устроены так, что они соединяют тазовые кости в одно почти 
сплошное, неподатливое костное кольцо (рис. 83). В частности симфиз состоит из 
призматического хряща, в боковых своих частях шалинового, в центральных— 
волокнистого, который вставлен между суставными поверхностями' лонных гостей
i зк> что узкая поверхность призмы обращена кпереди, а широкая— кзади. В 
центре симфизарного хряща находится узкая суставная полость. Крестцово-под
вздошные сочленения образованы уховидными суставными поверхностями крестцо
вой и подвздошных костей и построены, в общем, по тому же типу, как и 
«имфиз (рис. 84).

Почти полная, неподвижность безымянных костей и крестца относительно 
друг друга объясняется не только анатомическим строением самих сочленений, 
соединяющих эти части в одно неподатливое кольцо,— она зависит еще от того, 
что и симфиз, и крестцово-подвздошные сочленения укреплены туго-натянутыми, 
мощными и прочными связками. Сверху симфиз укреплен связкою, натянутою 
между горизонтальными ветвями обеих лонных костей,—lig. pubicum superius; 
снизу его между нисходящими ветвями лонных костей натянута мощная lig. 
arcuatum inferius; ваконец, и спереди, и сзади от симфиза расположены также 
связки, соединяющие лонные кости,—lig. pubicam anterius и lig. pubicum posterius. 
Каждое, крестцово-подвздошное сочленение также укреплено натянутыми около 
него между крестцом и os ilium мощными связками, каковы lig. sacro-iliaca iiïteros- 
sea, lig. sacro-Uiaca anterior и lig. sacro-iliaca posteriora (longum et breve).- Кроме 
этих связок крестцовая кость связана, с каждой стороны, с безымянною при по
мощи двух прочных связок, натянутых па .некотором расстоянии от крестцово- 
подвздошных сочленений,— одна идет от задней поверхности крестца к spina ischii, 
другая— к tuber isc liii; первая называется lig. spinoso-sacrum, вторая— lig. tuberoso- 
saerum; связки эти превращают обе вырезки седалищной кости, incisuram ischiadicam 
majorem и incisuram ischiadicam minorem, в замкнутые отверстия (рис. 85, 86).

Между тем, как безымянные кости и крестец связаны своими сочленениями 
л связками в одно неподатливое кольцо, четвертая кость, входящая в состав 
костного таза, копчиковая (os coccygis) соединена с верхушкой крестца настоль
ко подвижно, что сравнительно легко может отгибаться кзади и действительна 
«отгибается во время родов. Соответственно этому построено и сочленение, соер-
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няющее копчик с крестцом (articulatio sacro-roccygeai*, соответственно : - : * ■ у * 
расположены и соединяющие обе кости связки (lig. sacro-coccygeimi пн>п»' lig- 
s'acro-coccygea laleratia и lig. sacro-cnccygea posteriora prolimfiim л 41 <• :ч-.!:с!.

Бо л ь шо й  и малый таз.  Таз делится обыкновенно ;;; п.; --пела:
верхний и нижний, граница между которыми определяется спереди- е v,»:va 
симфиза, сзади — мысом крестцовой кости, с боков — безыман:».! ч .«м.,
Верхний отдел носит название большого таза, пижний--малого та;:;;, fkubiiioii 
таз лишь сзади и отчасти с боков ограничен неподатливыми костными П'-лкачи,— 
именно, сзади позвоночником, а с боков крыльями подвздошных костеи,— спереди 
же’ границею его является податливая брюшная стенка. Благодаря атому, емкость 
большого таза может, в случае нужды, возрастать до весьма значительных пре
делов. Благодаря этому же, большой таз не имеет особенного значения для аку
шера. Акушерское значение его сводится главным образом к тому, что он у 
живой женщины гораздо более доступен для измерения, чем малый таз, а между 
тем по его размерам мы в состоянии, хотя и приблизительно, судить о величине 
малого таза.

В противоположность большому тазу малый таз со всех сторон окружен 
неподатливыми костными стенками; он представляет собою почти сплошное шнтное 
кольцо, которое не может— по крайней мере значительно— изменять сгои размеры. 
Через это кольцо во время акта родов должно пройти тело доношенного плода. 
Яспо, что значение малого таза в акушерстве, уже a priori рассуждая, должно 
быть громадно. I I действительно, наиболее важными в практическом отношении 
препятствиями для родов являются те, которые имеют место именно со стороны 
малого таза.

Отделы малого таза и и х .  размеры. В малом тазу, в свою оче
редь, различают обыкновенно несколько важных в акушерском отношении отделов, 
а именно, вход в малый таз, его полость n выход. Границы входа— те же, ка
кие выше указаны в качестве границ между большим и малым тазом, т.-е. сза
ди promontorium, с боков— lineae innominatae, спереди -верхний край симфиза. 
Границами выхода служат: спереди- нижний край симфиза, сзади — верхушка 
крестца с подвижно соединенным с ним копчиком, с боков -нисходящие ветви 
лонных костей, восходящие ветви седалищных костей, tuber’a iscliii и lig. tuberoso- 
saera. Все границы входа лежат в ил.«скости, границы же выхода. —пе
редняя ii переднебоковые, до tuber'a isrlui. <■ одной стороны, задняя и задне
боковые с другой,— лежат в двух плоскостях, пересекающих друг друга код ту 
пым углом. Пространство между плоскостью г.-хода н плоскостью уыхода пред
ставляет собою полость малого таза-, ПЛИ" !■ ■ . делят •.-ТД-- 1Й,-—
верхний, лежащий между плоскостью вход;. ; лллельн.ли .. ;ынс:апгк>. про
веденною чрез нижний кран симфиза, п иижшш, .н-лащкй ч.-ж г, лосл-шею 
плоскостью и плоскостями выхода.

В нормальном тазу взрослой женщины (рис. «7 i вход; а таз в д г г  с ..адуй липе 
размеры: прямой размер—между верхним краем симфиза я мысом кр.-с : каш, кчеги--
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равен 11 сант., поперечный—между наиболее удаленными друг от друга точкам» 
безымянных линий—равен 18 % сант., косые размеры-—От крестцово-подвздощного 
сочленения одной стороны до tuberculum ilio-pubieum друго$—равны. каждый
1 2’ /2 сант. Таким образом, вход в таз имеет поперечно-эллиптическую форму.

Линия, соответствующая прямому размеру входа, известна под названием 
истинной конъюгаты (conjugata vera) и в акушерстве для краткости обозначается 
буквами G. v. Различают анатомическую истинную конъюгагу (С. v. anatomica), 
между вехним краем симфиза и мысом крестца, и акушерскую истинную конъюгату 
(С. т. obstetrica), между наиболее выдающеюся кзади точкой симфиза и-мысом, 
несколько меньшую по размерам. Далее, в акушерстве различают так называемую 
диагональную конъюгату (conjugata diagonalis. C. diag.) — между нижним краем 
симфиза и мысом; в нормальном тазу она равна приблизительно i.2V* сант. 4

В верхней части полости таза прямой и поперечный размеры приближаются 
друг к другу по величине (121/,— 123/4 сант.), так что просвет таза здесь принимает 
форму, приближающуюся к кругу (собственно говоря, наибольшими размерами здесь 
являются косые)-, напротив, в нижней части полости просветтаза опять принимает 
форму эллипсиса, но только вытянутою не в поперечном, а в передне-заднем на
правлении: прямой размер здесь равен l l 1̂ — 12 сант., поперечный— 10— 101/2 сант.

Те же отношения, хотя и в меньшей степени, сохраняются и в выходе таза 
( рис, 88): правда, при обычном положении копчика прямой размер здесь равняется 
всего 91/2 сант., но при отгибании копчика во время родов он может увеличи
ваться до 11 Vs сайт., тогда как поперечник выхода равняется 11 сант.

Приведенные сейчас размеры малого таза определены путем измерения ске- 
летмрованных сухих тазов. Если измерять их на тазах с мягкими частями, то 
о:ш окажутся меньшими, хотя, по Фи л а т о в у ,  и ничтожно.

Следует, далее, иметь в виду, что, даже при точном измерении на трупах 
и скелетированных тазах, нормальные тазы взрослых женщин могут представлять, 
в отношении формы и размеров, различия — как индивидуальные, так и расовые 
(resp. племенные и национальные). Приведенные выше размеры относятся к тазу 
немецких женщин. Р у н г е, пытаясь установить нормальные размеры и я  таза 
русской женщины н пользуясь как своими данными, полученными при измерении 
сухих тазов, таи и данными Филат ова,  относящимися к свеже-отнрепарован- 
ным тазам, нашел, что величина истинной конъюгаты, входа в нормальном тазу 
русской женщины колеблется между 10,5 и 11,6 сант., в среднем же равняется 
И  сант., поперечник входа колеблется от 12,7 до 13,-7 сант., в среднем равняясь 
'13,2 сант., а косые размеры входа имеют от 12,3 до 13,4 сант., в среднем 
равняясь 12, 8— 12, 9 сант., причем правый косой размер бывает немного (на 
0,1 сайт.) больше левого. Прямой размер выхода в скелетированных Тазах, взие- *
репных Р у н г е ,  колебался от 9,S до 14,8 сант., в среднем равняясь, по вычи
слениям Массена, 11,38 сант/, а поперечник выхода—между 8,1 и 12,6, в сред- > 
нем равняясь 10,59. Относящиеся к выходу таза у русских женщин дайные, полу
ченное путем измерения на трунах, имеются также в работах Гарфункеля  
и Массена, а полученные на отнрепарованных тазах — в работе Филатова.
В общем, .невидимому, размеры таза у русской женщины являются яескольдо 
меньшими, чем у немецкой женщины.
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Еще более резко выражены бывают в газу половые отличия, причем по
следние можно подметить уже у внутриутробных плодов. Если сравнивать таз 
взрослой женщины с тазом мужчины, то сразу заметно, что, между тем как 
форма первого в области. входа представляется поперечно-овальною, форма второго 
более приближается к кругу; далее, кости таза у м)жчпп являются более мас
сивными, полость, более глубока, во обладает мевьшею емкостью, чем полость 
женского таза, особенно же бросается в глаза в мужском тазу воронкообразно« 
сужение его к выходу: в связи с этим последним обстоятельством величина 
лонного угла, т.-е. угла, стороны которого образованы нисходящими ветвями 
лонных костей и восходящими —  седалищных, в тазу мужчины и женщины пред
ставляет резкую разницу: между тем как в мужском тазу угол этот значительно 
меньше прямого, равняясь всего 70 —  75°, в женском тазу он равен прямому в 
даже больше его (90 — 100°). ß некоторых случаях тазы мужского типа встре
чаются и у женщин, причем они относятся обычно к категории узких тазов.

Б а л а н д и н .  Об измерении мертвого таза вообще и пр. Пр. О. Р. В . 1870— 71.--  
Г а р ф у н к е л ь .  Об измерении выхода таза в акушерском отношении. Дисс. Спб. 1876 
Ф и л а т о в .  Материал для определения формы и средней величины русского женскот 
таза. Дисс. М. 1877— Р у н  ге . К  учению о форме таза взрослой женщины. Дисс. Спо.
1888.— Р(у н г е .  Схемы B r e i s k y ' a r o  и женский нормальный таз. Ж . А. 1888.— М а с с е и  
Результаты измерения выхода таза у женщины. Ж . А. 1895.

Проводная  л и н и я  таза (рис. 89). Если соединить средины конъюгат раз
личных отделов таза, то мы нолучам дугообразную линию, в общем параллельную 
передней поверхности крестца, т.-е. выпуклую кзади, вогнутую кпереди; если 
продолжить конец этой линии далее кверху, то она встретит брюшную стенку 
приблизительно в области пупка. Линия эта известна под названием нроводаои 
линии или оси малого таза. Ранее полагали, что во время родов предлежащал 
часть (головка) плода передвигается точно по направлению этой линии. Факти
чески это, однако, не так, -на самом деле поступательное движение предлежащей 

. части плода при родах совершается в тазу главным образом по прямой линии 
и лишь в нижней части таза, ближе к выходу и в самом выходе, передвижение 
предлежащей части начинает происходить по кривой, вогнутость которой обра
щена кпереди и кверху (рис. 90).

/ На к л о н е ни е  таза.  Каково бы ни было положение тела женщииы,— 
стоячее, сидячее или лежачее, — плоскость входа в таз у ней обыкновенно не 
совпадает с плоскостью горизонта, а пересекает последнюю под большим пли 
меньшим углом. Угод этот определяет собою наклонение -таза. В стоячем поло, 
жении он равен приблизительно 60°, прич-м и в этом положении он может зна

чительно (от 40° до 100ô по Я с т р е б о в у )  изменяться в зависимости, главным 
образом, от ротации и отведения бедер. В горизонтально-лежачем положении 
с вытянутыми ногами величина его— около 30°, при положении на спине с при
поднятым тазом и согнутыми бедрами он увеличивается, при так называемо?! 
W а 1 с h е г ’овском положении, о котором речь будет ниже,— уменьшается. В прежнее 
время наклонению таза приписывали очень важное акушерское значение; между 
прочим, в непосредственную зависимость от пего ставили изменения размеров 
таза,, имущие место при разлячпкч пэлоагпялх желщины; в сущности, од:;а\о..
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между наклонением хаза, как таковым, и изменениями его размеров нет ни прямой 
зависимости, ни даже полного соответствия. ♦

Р у б и н ш т е й н .  О способе измерения наклонения таза. V I С. Р . Е . 1879.— Ч е р 
н о  в а-П о п о в а. Способ измерения угла, образуемого лонным соединением с прямым 
размером входа в таз. Пр. О. Р. В . 1880.— П  а в л о в. Изменение наклонения таза под 
влиянием родов и послеродового периода. Сб. С л а в .  I.

Из менения  размеров таза при р а з л и ч н ы х  п о л о ж е н и я х  
женщины.  Безымянные кости и крестец связаны между собою сочленениями 
и связками так, что малый таз представляет собою почти сплошное, неподатли
вое костное кольцо. Нельзя, однако же, сказать, чтобы отдельные кости таза, были 
совершенно неподвижны друг относительно друга. Особенно возрастает их по
движность во время беременности, когда и сочленовные хрящи, и ткани тазовых 
связок становятся более сочными. Чтобы убедиться в этом, достаточно приложить 
палец к нижнему краю симфиза у женщины с далеко зашедшею беременностью 
и заставить беременную сделать несколько шагов,— тогда палец ясно,ощутит, 
что соединенные, симфизом края лонных костей при каждом шаге беременной 
взаимно смещаются, как клавиши фортепиано.

Благодаря тому, что тазовые сочленения, с их связками, допускают известное 
смещение соединяемых ими коетей, тазовое кольцо может при различных поло
жениях женщины изменять своп размеры. Если придать женщине положение, 
при котором бы позвоночник у ней по возможности разогнулся, например, если 
положить ее на край высокой кровати или стола, со спущенными ногами,— так на
зываемое W а 1 с h е г ’овское положение (рис. 91),— то безымянные кости у ней повер
нутся в крестцово-подвздошных сочленениях около горизонтальной оси так, что 
верхняя часть костей сместит!«' кпереди, а нижняя— кзади. Стало быть, кпереди 
сместится, удалится от мыса крестцовой кости и верхний край симфиза, т.-е. прямой 
размер входа в таз увеличится; в то же время нижний край симфиза соответ
ственно сместится кзади, приблизится к крестцу, т.-е. прямой размер выхода 
уменьшится. Если, наоборот, придать женщине положение, при котором бы по
звоночник ее согнулся, например, положение с приподнятым тазом и согнутыми \ 
в тазобедренных и коленных суставах ногами, то произойдет вращение безымян
ных костей относительно крестца в обратном направлении, — нижний край сим
физа удалится от крестца, а верхний приблизится, т.-е. прямой размер выхода 
увеличится, а С. т. уменьшится. Поперечные размеры таза при этом не изме
няются, да и увеличение или уменьшение прямых размеров являетея очень незна
чительным,— всего на несколько миллиметров. При всем том, если головка плода 
при родгх не может вступить в таз вследствие сужения последнего, — а такие 
сужения чаще всего бывают со стороны прямого размера входа, —  то иногда 
выгодно бывает утилизировать и незначительное увеличение истинной конъюгаты, 
т.-е. придать роженице W а 1 с h е г’овское положение.

Лебедев и Б а р т о ш е в и ч  опытами "на трупах убедились, что при 
W  а 1 с h е г’овском положении истинная конъюгата увеличивается, по сравнению 
с горизонтальным положением, в среднем на В миллиметра, по сравнению же
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с положением сильном флексии — до 7 миллиметров, а прямой размер выхода' 
уменьшается сравнительно ,с той величиной, какую он имеет опять-таки при 
сильной флексии, на 3— 13 миллиметра. Федоров,  К и с т е р, Ануфриев и др. 
подтвердил» указанное влияние W а 1 с h ё г’овского положения на роженицах, 
причем К их тер в одном случае наблюдал при W а 1 с h е г’овском положении 
увеличение диагональной конъюгаты на 1% сант., по Федорову при этом по
ложении увеличивается не только прямой размер входа, но и косые, а по на
блюдениям А н у ф р и е в а флексия ведет за собою увеличение как прямого раз
мера, так и поперечника выхода таза.

Ф  е д о р о в. По поводу непостоянства величины C. v. у беременных в связи с во
просом р механизме родов при узком тазе. Р. Мед. 1890.— Ф е д о р о в. О колебании ве
личины размеров таза у рожениц в зависимости от степени наклонения его. Ж . А. 1891.—  
К и х  т е р. О подвижности таз. сочленений и о значении W  а 1 с h с г’овского положения в 
акушерстве. Пр. М. О. Р. Вр. 1894,—А л е к с а н д ро  в. О значении висячего положения 
В а л ь х е р а  при узких тазах. Там же.— А н у ф р и е в .  О колеб. величины C. diajr. и 
тазу рож. и род. при разл. наклонении таза и туловища. Вр. 3. 1897,—J1 е б е д с в  и Б а р -  
т о  ш е в и ч. Отч. Ж . А. 1899.-^Ба р т о ш е  в и ч .  К  вопросу о влиянии положения тела 
на размеры таза. Дисс. С ПБ. 1899.

Измерение таза на ж и в ы х .  Так как несоответствие между раз
мерами малого таза и размерами плода является главною причиною невозможно
сти нормальных родов, то, чтобы поставить прогностику родов и определить те 
формы акушерского вмешательства, которые следует применить в данном случае, 
врач-акушер должен у каждой беременной женщины (resp. роженицы) выяснить 
себе размеры тазового кольца. Особенно важно,для него знать размеры входа в 
таз, потому что главные препятствия для родов в большинстве случаев сужений 
таза представляются именно со стороны входа. Между тем как раз вход-то в 
таз, вследствие его глубокого положения, смерять в труднее всего. Некоторые 
размеры входа, напр, поперечный, непосредственно измерить у живой женщины 
почти совершенно невозможно. По отношению к другим, именно, к прямому 
размеру входа, это более возможно, но сопряжено с рядом неудобств, каковы: 
болезненность, опасность занесения инфекции в половые пути и пр.

В виду всего этого, чтобы составить себе представление о размерах входа 
в малый таз, -акушеры прибегают обыкновенно к измерению большого таза. 
Выше уже было сказано, что смерять большой таз гораздо легче, чем малый, 
а между тем размеры того и другого находятся в известном соответствии между 
собою. Таким образом, по величине большого таза мы можем приблизительно сказать, 
нормальна ли величина малого таза, или представляет уклонения от нормы.

Для измерения большого таза пользуются измерительными циркулями или тазо- 
мерами. Существует несколько моделей последних. Наиболее употребителтными в 
настоящее время являются тазомеры M a r t i n a  (рис. 92) (с неперекрещивающи- 
мися ножками) и C o l l i n  "а (рис. 93) (с перекрещивающимися ножками). Каждый 
из них имеет сноп удобства; между прочим, существенную выгоду C o l l i n ’ ов- 
ского тазомера составляет то, что этим инструментом мы можем измерять и 
выход таза, к числу же удобств М а г t i  n ’ овского циркуля относится то, что 
найденную дри помощи его величину того или другого размера можно зафи
ксировать на шкале инструмента при помощи штифта.
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Уложив женщину— лучше всего в горизонтальном положении, с протяну
тыми и сдвинутыми ногами— исследующий.берет обоими руками ветви тазомера, на
щупывает пальцами обе передне-верхних ости подвздошных костей и ставит пуговки 
тазомера на наружные поверхности верхушек этих остей (рис. 94, 95). Расстояние 
нто носит название distaiitio spinarum (D. sp.j-, в нормальном тазу оно равняется 
2(>—27 сант. Поместив пуговки тазомера на наружные поверхности гребешков 
подвздошных костей, исследующий перемещает их затем по направлению кзади, 
пока не найдет* наибольшей ширины между гребешками; это расстояние назы
вается в акушерстве distaiitio cristarum (I). er.) и в нормальном тазу равняется 
28— 29 сант. Наконец, исследующий ставит пуговки тазомера на верхушки 
больших вертелов обоих бедренных костей и таким образом определяет distanti® 
troclianterica (D. tr.), которое в нормальном тазу равно 30— 31 сант.

Расстояние между остями подвздошных костей можно довольно точно 
измерить и при помощи обыкновенной измерительной ленты („сантиметровки“) 
(рис. 96).

На основании полученных цифр исследующий может составить себе пред
ставление, нормален или нет поперечник входа в таз у данной женщины. Для 
того же, чтобы узнать, путем наружного измерения, нормален ли у последней 
пряней размер входа в таз, он должен смерить так наз. наружную конъюгаты 
(conjugata externa, С. ext.) или Bau deloc q ue’ овскай диаметр (рис. 97, 98). 
G этою целью, уложив женщину на бок, исследующий ставит одну пуговку 
тазомера в ямку, находящуюся между остистым отростком V поясничного позво
нка и crista sacralis media, а другую помещает на наиболее выдающуюся точку 
передней поверхности симфиза (рис. 98). Расстояние между двумя этими точками 
у женщины с нормальным тазом равняется приблизительно 20 сант.

Ямку между processus spinosus У поясничного позвонка и crista sacralis 
media можно прощупать пальцем, если вес-'й его по средней линии cjthhu сверху 
вниз: сначала палец нащупывает отдельные возвышения остистых отростков, 
отделенные друг от друга мягкими тканями, затем начинает ощущать непре
рывную линию гребня крестцовой кости; тотчас выше этой линии и надо ста
вить пуговку тазомера. Можно также отыскать эту ямку и путем осмотра: в 
нижней частя спины у хорошо сложенных, неособенно жирных женщин бывают 
jiCHO выражены очертания т. наз. ромба Michaëlis’a (рис. 99): нижний уголйтого ромба 
соответствует верхушке крестца, боковые — верхне-задним остям подвздошных 
костей, а верхний — остистому отростку Y поясничного позвонка. Наконец, для 
определения этой ямки можно соединить поперечной линией верхние края гребней 
подвздошных костей и взять точку на 2 —2 V* сант. ниже средины этой линии.

О величине косых размеров малого таза можно также судить по данным 
наружного измерения. Для этого измеряют тазомером, попарно, следующие рас
стояния : 1) от средины нижнего края симфиза до spina ilîurn superior posterior 
той и другой стороны (в нормальном тазу это расстояние равняется 17.74 сант,), 
2) от spina ilium anterior superior одной стороны до spina ilium posterior superior 
другой стороны (21 сант.), 3) от остистого отростка V поясничного позвонка 
до передне-верхней ости той и другой подвздошной кости (18 сант.).
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Как уже неоднократно было подчеркнуто выше, путем наружного измер» - 
ния большого таза мы можем составит!, себе лишь приблизительное представле
ние о размерах входа в малый таз. Conjugata externa, напр., может иметь и 18 
и 19, и 20, и 21 сант., a conjugata vera во всех этих случаях может иметь 
одну и ту же величину. Между тем при узвпх тазах для акушера важно точно 
знать размеры входё, особенно величину прямого размера, ибо только тогда он 
в состоянии правильно поставить прогнои иву родов и установить показания к 
тому или другому виду акушерского вмешательства. Поэтому, если у какой-либо 
бррёке; ной или роженицы наружное измерение даст величины, значительно от
клоняющиеся от указанных норм, — если особенно наружная конъюгата окажется 
меньше 18 сант., то врач должен Tofbo определить, при помощи внутреннего 
исследования, величину истинной конък гаш. Достигается это измерением диаго
нальной конъюгаты в данном тазу.

Уложив женщину в том положении, в каком обычно производится внутреннее 
исследование, т. е. на спине с немного приподнятым тазом, согнутыми и разведенными 
ногами, и дезинфецировав себе руки, исследующий вводит в рукав или один указа
тельный палец (рс. 100, 101), или, еще лучше, два пальца — указательный и 
средний и старается достигнуть, g первом случае указательным пальцем, во 
втором — верхушкою среднего, мыса' крестцовой кости. Достигнув его, исследу
ющий ногтем указательного пальца другой руки отмечает ту точку, где обращен
ная к большому пальцу поверхность указательного пальца первой руки сопри
касается с lig. arcuatum inferius. Вынув затем пальцы из рукава, исследующий 
просит кого-либо из присутствующих смерить расстояние от замеченной точки до 
верхушки большого (или указательного— при измерении одним пальцем} пальца 
при помощи обыкновенной измерительной ленты. Таким образом мы точно 
узнаем, в сантиметрах, расстояние от мыса крестцовой кости до нижнего края 
симфиза, т. е; диагональную конъюгату; а зная величину последней, мы можем 
точно определить величину и conjugatae verae: дело в том, что диагональная конъю
гата может быть рассматриваема, как гипотенуза прямоугольного треугольника, 
одним из катетов которого является симфиз, стоящий почти под прямым углом 
(90—100°) ij плоскости входа, а другим — истинная конъюгата; так как сим
физ имеет почти постоянную высоту (4— 4VS сант.), то, значит, после измере
ния С. diag. нам становятся известны величины гипотенузы и одного из кате
тов; по этим двум величинам, — на основании известной теоремы, что в прямо
угольном треугольнике квадрат гипотенузы равняется сумме квадратов обоих 
катетов, — мы можем легко вычислить величину неизвестного катета, т. о- 
истинной конъюгаты. В практике, впрочем, не приходится прибегать даже и к 
этому несложному вычислению: чтобы узнать величину C. v., мы просто вычи
таем из величины С. diag. 1 Va— 2 сант.

Чем выше симфиз, чем более наклонно стоит он к плоскости входа и чем 
ниже располагается он относительно мыса крестцовой кости, тем, понятно, 
больше разнятся величины C. diag. и C. v., и тем больше ыы должны вычитать
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ns величины диагональной конъюгаты, чтобы определить величину истинной. 
В исключительных случаях приходится вычитать до 3 сант.

У женщин с тонкими, растянутыми брюшными стенками, особенно у не
переменных, можно непосредственно измерить расстояние от мыса крестцовой 
кости до верхнего края симфиза, т. е. истинную конъюгату, через брюшную стенку.

В новейшее время ^ыли сделаны попытки применить рентгеносвопию к 
точному измерению входа в малый таз. Попытки эти, однако, в общем следует 
признать не достигшими нова своей цели.

Для измерения у живой женщины выхода таза,— именноj поперечника егог 
знание размеров которого является особенно важным в практическом отноше
нии, —  следует пользоваться, как уже упоииналось выше, тазомером с пере
крещивающимися ножками (рис. 102).Уложив женщину— лучше ничком, исследующий 
прощупывает, чрез толщу мышц, седалищные бугры и ставит пуговки тазомера 
на внутренние их поверхности; чтобы узнать действительную величину попереч
ника выхода, т. е. расстояния между внутренними поверхностями седалищных 
бугров, к полученной цифре надо прибавить около 1 ’/2 сайт.

Для измерения прямого размера выхода можно пользоваться н И а гй н ’ов- 
ским тазомером (рис. 103). Уложив женщину на бок, исследующий вводит большой 
или указательный палец, смотря по тому, на каком боку лежит женщина, в прямую 
кишку и добираетея им до верхней части копчика, а другой палец той же рукн— 
указательный или большой— кладет на заднюю поверхность копчика снаружи иг 
захватив этими двумя пальцами копчиковую кость, слегка отгибает ее кзади. 
Точно определив этим путем границу между̂  копчиком и верхушкой крестца, 
исследующий помещает одну пуговку тазомера снаружи, на заднюю повер!ность 
крестцовой верхушки, а другую пуговку— на нижний край симфиза. Из получен
ной величины надо вычесть 1 У2 сант. на толщину верхушки крестца и мягкие части.

Проверив на трупах этот способ измерения выхода таза, предложенный 
Breisky’M, Массен нашел, что для определения истинной величины прямого раз
мера выхода надо вычитать не 1 % , а около 1 сант., для определения же попе
речника выхода— прибавлять 1,3 сант.

При оценке результатов тазцизмерения у живых женщин русскому врачу 
следует помнить, что приведенные выше величины различных размеров как боль
шого, так и малого таза .относятся к тазам немецких женщвд, и что таз есть- 
такая часть скелета., в которой довольно резко сказываются расовые, племенные 
и даже национальные особенности. Филат ов ,  измеряя тазы у живщ русских 
женщин с нормально-развитым скелетом, нашел, что I), sp. у них в среднем рав
нялась 23.7 caHT.,JD. сг.— 27,5 сант., G. ext.— 19,4 сант. Рыяш а', при подоб
ных же измерениях, нашел среднюю величину D. sp. у русской женщины равною- 
24.5 сант., D. сг.— 27,7, D. tr.— 31, С. ext— 19,1, C. di$g.— 12,4. С этими 
цифрами интересно сопоставить результаты, полученные Р у н г е  при измерении 
сухих,нормальных тазов ру.еких женщин, и того же Филатова,  но относя
щиеся к отпрепарированным тазам: у Р у н г е  D. s. колебалась от 22 до 24 сант... 
в среднем равняясь 23 сант., D. сг. колебалась от 25,В до 27.5 еант., в среднем 
равняясь 26,5 сант., С. ext. колебалась от 17,6 до 18,9 сант.. в среднем равняясь- 
13,2 сайт, C. diag колебалась от 12,2 до 13,4 сайт:, в равняясь 12,8-
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сант.; в материале Филатова I), sp. в-среднем оказалась равною 22,6 сант., 
1> сг.—.26,4 сант., С. ext.— 18,4 сант., C. diag.— 12,9 сант. Пав л о в ,  на осно
вании измерений таза на живых', нашел, что у полек поперечный размер таза 
oo.li,ше, чем у русских, а прямой— меньше. Напорный определяет величину 
D. sp. в тазу евреек в 25,45 сант., 1). сг.— 27,78 сант., С. ext— 18.8 сант., 

diag.— 11.53 сант. '
С м о л к е .  Практ. зам о ручном измерения таза. Др. 3 . 1851. —  О р я б п н с к н й .  

Игольчатый тазомер. Совр. М. 1870.— Г  е л ь с т р о м. Акушерское тазоизмередне и тлзо- 
меры с точки зрения практ и крит. Дисс. М. 1873. — Ф и л а т о в ,  о. с. — Р  у н г с, 
о. с.— Н  и к о л ь с к и й .  О размерах женского башкирского таза. Изв. О. Люб. Ест. М. 
1891.— Р ы м ш а. К  уч. о норм, и узком тазе русск. женщины. Ж . А. 1892.—Н  и к о л ь- 
с к и й .  К  вопр. о размерах таза у киргизок. Зап. Ур. М. О. 1894: М а с с е н. о. с.— 
П а в л о в. К  уч. о величине и форме таза взрослой женщины. Ж . А. 1895. 11 а п е р н ы  й.
Та з еврейки. Ж . А. 1897.— Бурлаков.’ К  теории измерения таза с опис. нового тазомера 
пр. Ра  ч и н е  к о  го.  Вр.  В.  1905— Б у р л а к о в .  Еще об измерении С. diag и vorac. Вр. 
В. 1905.— З я б  л о в .  Измерение таза ,с пом. лучей Ilinitgiui’a по спос. Fàlire’a. Вр. Г .  1910.

б) .Мягкие части тала.
Мы шц ы  -таза. Пространственные отношения, присущие различным отделам 

костного таза, значительно изменяются благодаря наличности внутри последнего 
.мягких частей, к которым относятся мышцы и фасции.

Вход в малый таз, собственно говори, свободен от мышц. I! области задней 
поверхности симфиза, в области мыса и но всему протяжению безымянных линяй 
просвет малого таза всюду ограничен непосредственно костями, без какой-либо мы
шечной обкладки енутри (рис. 104). Тем не менее пространственные отношения входа 
все, же являются несколько измененными в зависимости от мышц. Над самым 
просветом входа, несколько прикрывая его.сзади и с боков, проходит с той и 
другой стороны ш. psoas major,— длинная мышца, которая берет свое начало от 
теЛ X II грудного и четырех верхних поясничных позвонков, соответствующих 
межпозвоночных связок я  поперечных отростков всех поясничных позвонков. 
Отходя от позвоночного столба, мышца эта идет книзу и вбок, в области под
вздошных виадин ложится рядом с медиальным краем т .  iliaci interni, вместе с 
этою последнею мышцею проникает под Г oupar t ’oey связку (через т. паз. 
lacuna musculorum) и в коние-концов совершенно сливается с m. iliacus internus 
в одну мышцу (m. (üio-psoas), прикрепляющуюся общим сухожилием к малому 
вертелу бедренной кости. Так как эта мышца, хотя и принадлежит собственно 
•большому тазу, проходит над самым входом в малый таз, то она несколько 
суживает поперечник входа в заднем отделе последнего (рис. 105).

В полости малого таза просвет сгсуживается, хотя и незначительно, 
мышцами, принадлежащими уже самому малому тазу и образующими внутреннюю 
обкладку его костных стенок. К, числу таких мышц относятся: m. obturator inter
nus, т .  pyriformte и т .  eoccygeus (s. ischiococcygeiis). Первая из этих мышц 
отходит от внутренней поверхности безымянной кости тотчас ниже linea iunomi- 
îiata, а равно от перепонки, затягивающей foramen obturatorium (membrana obtu- 
ratoria), выходит из полости таза через foramen ischidicum minus, огибает под 
прямым углом нисходящую ветвь седалищной кости и прикрепляется к os femoris 
в  области lossae toterfWchantericae (рис. 106). М. pyriformis берет свое начало от

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 61 -

передней поверхности крестца, сбоку от 2-й, 3-й и 4-й передних крестцовых дыр. идет 
поперечно через большое седалищное отверстие (foramen ischiadicum majiis) и при
крепляется к верхушке большого вертела бедренной кости. М. coccygeus, иногда, 
совершенно отсутствующий, иногда представляющий собою скорее сухожильную- 
связку, чем мышцу, тянется рядом с lig. spinoso-sacrum между spina ischii и 
боковым краем копчика в верхнем его отделе. Все эти мышцы лишь очень не
значительно суживают просвет тазовой полости (рис. 107).

Между тем как вход в таз совершенно свободен от мышц, а полость содер
жит их на своих стенках лишь очень небольшое количество, выход малого Таза 
весь затянут целою системою мышц, образующих в своей совокупности т. паз. 
дно таза. Последнее продыравдено насквозь в 3 местах: спереди чрез него прохо
дит окопчание мочевого аппарата (уретра), кзади от последнего— окончание по
лового канала (рукав), а еще кзади— выходное отверстие кишечного канала 
(anus). Важно номпагь, что и на всем остальном протяжении тазового дна отнюдь 
не каждый учгсток последнего состоит из 3 слоев мышц, ибо не каждый атаж 
представляет собою непрерывную мышечную перегородку Грис. 108).

Первый этаж мыши тазового дна, самый нижний, состоит из i  мышц, 
образующих вместе фигуру креста. Место соединения их, приходящееся в средине 
промежности, между rima pudendi 'в  заднепроходным отверстием, благодаря своему 
сухожильному строению, носит название centrum tendineum. perinei. Кзади от 
centrum tendineum идет, охватывая со всех, сторон заднепроходное отверстие! 
in. sphincter ani externus, который прикреИйется к копчику 'при помощи задне
проходно-копчиковой связки (lig. ano-coccVgeum). Кпереди тянется, по о te стороны 
преддверия влагалища, парный m. bulbo-cavernosus (иначе т .  constrictor cunni), 
прикрепляющийся, по Ленчев скому,  частью к задней стенке уретры, частью 
к corpora cavernosa clitoridis Грис. 109). По бокам от centrum tendineum отходят'
2 mm. transversi perinei superficiales. К этому же ярусу мышц может быть отнесен пар
ный m. ischio-cavernosus, расположенный между клитором и седалищным бугром,, 
вдоль нисходящей ветви лонной кости и восходящей— седалищной.

Второй ярус мышц тазового дна входит в состав т. паз. мочеполовой диа
фрагмы (diaphragma urogenitale)— треугольной сухожильно-мышечной пластинки, 
вставленной в лоаную дугу и передней своей частью, носящей особое название 
lig. triangulare urethrae, доходящей до вершины лонного утла, а задней-—лишь до 
centrum tendineum perinei. В этой пластинке имеются (рис. 110).во-первых, мышечные 
пучки, расположенные- поперечно между centrum tendineum perinei,и заднем от
резками ветвей лонной дуги,—iiim. transversi perittei profundi: во-вторых, в пе
редней части диафрагмы лежат пучки мышц, окружающие уретру и просвет, входа 
в рукав,— ш. sphincter mtgenitalis, прилежащие к уретре части которого известны 
также иод названием наружного сфинктера уретры (ni. sphincter urethrae externus 
s. compressor urethrae), а остальные, более периферические,-‘-под названием уре
трально-рукавного сфинктера (m. sphincter urethro-vaginalis).
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Наконец, третий, самый верхний этаж мышц тазового дна образует группа 
мышц, известных под общим названием мышцы, поднимающей задний проход' 
<ш. levator ani). М. levator ani представляет собою плоский конус, основание 
которого своей периферией Прикрепляющееся к внутренним стенкам тазового 
кольца обращено кверху, а верхушка, прикрепляющаяся к самому Нижнему от
резку прямой кишки немного выше заднепроходного отверстия, смотрит вниз. В 
частности, спереди периферические части levator’a прикрепляются к симфизу и 
горизонтальным ветвям лонных костей̂  е боков— к утолщению фасции, покры-, 
вающей внутреннюю поверхность, m. obturatoris interni (каковое утолщение т я 
нется от горизонтальной ветви лонной кости до spina isc liii в виде серповидной 
-связки, носящей название arcus tendineus) и к spina ischiiv сзади— к копчику ц 
lig. ano-côccygeum (рис. 111).

В levator e существует 2 отверстия, вместе образующие нечто вроде вось
мерки, расположенной в сагиттальном направлении и известной под общим назва
нием hiatus levatoris ànî. Чрез заднюю часть восьмерки или заднее''отверстие, 
лежащее в верхушке образуемого levator'ом конуса, проходит прямая кишка 
<hiatns rectalis), через переднюю— мочеполовой канал,.т.-е. рукав и уретра (hiatus 
iirogenitalis). Вокруг заднего отверстия ограничивающие его пучки levator’a интимно 
•сростаются со стенкою recti, по бокам от переднего отверстия мышечные пучки, 
образующие здесь т. наз. ножки levator’a. рапротив, лишь прилегают к боковым 
■стенкам рукава, но не сростаются с ними.

Как уже сказано было выше, m. levator ani состоит собственно из целой 
группы мыШц, а именно, в нем различают обычно три отдела: пучки его, не
посредственно опоясывающие hiatus levatoris ani и отходящие от симфиза и го
ризонтальных ветвей лонных костей, носят название m. pubo-rectalis ; располо
женная кзади и с боков от т .  pubo-rectalis средняя часть levator’a известна под 
названием m. pubo-eoccygeus ; наконец, самая задняя группа мышечных' пучков 
levatora, граничащая с т .  coccygeust. образует парный m. ilio-eoccygeus.

Из всех трех мышечных пластов, входящих в состав тазового дна, ш. le
vator ani—  самый мощный и имеющий наибольшее протяжение; поэтому levator'у 
aui издавна уже по преимуществу усвоили название diaphragma pelvis, считая 
его — и совершенно справедливо — главной основой тазового дна.

Л е н ч е в с к и й .  О сжимающем мыш. снаряде нар. женск. пол. частей.'Дисс. С ПБ.
1874.— Г  у б а р е в. Анатомия m. levatoris ani. Г  ир. М . А. Ох  1890.— В  В е д е н с к и й .  Тазо
вая преграда и ее значение. М . Об. 1893. —  В в е д е н с к и й .  Топвграф. очерк женск. 
промежности и пр. Дисс. М. 1893.— С т а р к о в .  Анатомия фасций и клетчатки и малого 
таза. М. 1912,

Фасции таза.  Расположение тазовых мышц определяет собою- и ар
хитектуру фасциального аппарата малого таза. Каждая из мышц, входящих в 
-состав тазового дна, сверху и. снизу одета фасцией, причем толщина последней 
находится в прямом отношении к мощности самой "мышцы. Там, где мышца 
кончается, оба листка одевающей ее фасции спаиваются в одну пластинку, ко
торая снова раздваивается, когда доходит до края соседней мышцы, принадле
жащей тоиу же ярусу тазового дна. Принадлежащие двум соседним ярусам
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иышц фасцан там, где эта ярусы вплотную прилежат друг к другу,также спаи
ваются в общую пластинку, там же, где один ярус отходит от другого, — раз
деляются большим илп меньшим количеством рыхлой жировой клетчатки. На 
периферии отдельныхярусов тазового дна их фасции сливаются с фасциями 
мышц, выстилающих внутренние стеши костного тазового кольца.

Таков общий план распределения тазовых фасций. Ш и  теперь в этой 
фасциальной системе принимать во внимание только те фасции, которые обла* 
дают более или менее значительной толщиной и могут быть прослежены на всем 
протяжении просвета тазового кольца, то таких главных фасций в малом тазу 
окажется три : это, — если идти сверху вниз, — fascia pelvis, fascia perinej 
media и fascia perinei superficialis ;

Fascia pelvis (рис. 112) покрывает верхнюю поверхвостып. levatoris ani, отде
ляя эту последнюю мышцу от подбрюшинной тазовой клетчатки и лежащей над нею 
брюшины. Спереди она прикрепляется к задней поверхности симфиза и гори
зонтальных ветвей лощшх костей, с боков, в области arcus tendineus, перехо
дит в fascia obturatoria, — которая вверху, в свою очередь, переходи! в fascai 
iliaca, —  сзади прикрепляется к передней* поверхности крестца.

Fascia perinei media представляет собою фасциальную пластинку, покры
вающую нижнюю поверхность m. levatoris ani. Ее передняя часть тесно приле
жит к верхнему листку фасции, покрывающей diaphragma urogenitale, и вместе 
■с последнею прикрепляется к симфизу и ветвям лонной дуги, входя в состав 
lig. triangulare urethrae. С боков, в области arcus "  tendineus, средняя фасция 
промежности примыкает к fascia obturatoria, пересекая последнюю под острым 
углом так, что между этими двумя фасциями образуется треугольная, в попе
речном сечении, щель, выполненная жировой клетчаткой, — spatium isehio-rec- 
tale s. fossa ischio-rectalLs. Сзади fascia media прикрепляется, по средней линии, 
к копчику, сливаясь с lig. ano-coccygeum.

Fascia perinei superficialis (рис. 113) замыкает внизу выход таза, лежа непосред
ственно над подкожной клетчаткой данной области. В передаем своем отделе 
она раздваивается, образуя влагалища для mm. bulbo-eavernosi, сбоку от послед
них идет в виде одиночной нластйаки к ветвям лонной дуги, около которых 
опять раздваивается, давая влагалища для mm. ischij-eavernosi, и к которым 
прикрепляется. Верхнею своею поверхностью передний отдел этой фасция спаи
вается с нижнею поверхностью мочеполовой диафрагмы. В центре промежности 
fascia superficialis сливается с fascia perinei media в сухожильный centrum ten- 
<lineum. По обоим сторонам от последнего фасция эта раздваивается, образуя 
влагалища для mm. transversi perinei superficiales,\ равно раздваивается и сзади 
для образования влагалища m. sphincteris ani externi, в квадрантах же нижнего 
яруса, не занятых указанными мышцами, образует одиночный листок, служа
щий двои для solatia ischio-rectalia. Сзади, но средней линии, faseia perinei 
superficialis соединяется с fascia media и вместе с нею прикрепляется к кодеину.
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Фасции и мышцы тазового дна образуют вместе сложный мышечно-фас- 
цишиый аппарат̂  физиожогичеекан роль которого главный образом механиче- 
екая, — давать достаточную поддержку веем брюшным внутренностям и' прежде 
всего органам, лежащим в полости малого таза. Для этой цели указанный ап
парат должен Обладать значительною прочностью. R то же время, однако, он 
должен- быть и достаточно растяжим, чтобы чрез имеющиеся в нем отверстия 
могло выходить наружу содержимое мочевого тракта и кишечного канала, у 
женщин же особенно содержимое полового канала, т. е. тело плода и другие 
части плодного яйца во время акта родов. Чтобы имел’ь возможность удовле
творять этим-то двум противоположным целям, тазовое дно и обладает тою 
сложною структурой, какая сейчас была описана.

Литературу о тазовых фасциях см. выше.

II. ’Ф и зи о л о ги я  ж е н с к о го  по л о в о го  аппарата вне
берем енно сти .

Три главных физиологических феномена имеют место в половой сфере не- 
береяенной женщины, зрелой в половом отношении,— овуляция, менструация и вну
тренняя секреция, причем все эти феномены находятся между собою в тесной 
этиологической свази и известной последовательности. € этой точки зрения на 
первом Плане следует поставил? феномен овуляции.

а) Овуляция.
Примордиальные фо л л и к у л ы  и их судьба.  Сущность феномена 

овулацпи состоит в периодическом созревании у женщины G г а а Го в ы х пузырьков 
с образованием в них способных к оплодотворению и дальнейшему правильному 
развитию яиц и последующим возникновением на месте лопнувших пузырьков 
желтых тел. Источником развития G г а а Го в ы х пузырьков являются содержа
щиеся в половых железах женщины примордиальные или первичные фолликулы.

При описании анатомического строения яичников было уже отмечено, что 
в корковом слое последних содержится огромное количество примордиальных фол
ликулов. Sappe у в яичнике 3-летней девочки определил число их в 400.000, 
Количество это, однако, с возрастом женщины быстро убывает: по H е n 1 е, напр., в 
яичнике 18-летней девушки оно равняется уже всего 36.000. Такое уменьшение 
запаса первичных фолликулов объясняется, с одной стороны, тем, что образова
ние новых фолликулов заканчивается уже очень рано, а с другой— тем, что фол
ликулы эти постоянно расходуются.

Хотя отдельные наблюдения некоторых исследователей и говорят за то, что 
возникновение новых примордиальных фолликулов возможно даже у взрослой 
женщины,, но, во всяком случае, если это и бывает, то в виде исключения, обычно
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же первичные фолликулы образуются только во время- зародышевой жизни и 
в первые 2 года внеутробной. Что касаемся расхода фолликулов, то:, повидимому, 
он совершается главным образом насчет так наз. физиологической атрофии зтих 
образований еще в стадии примордиальных фолликулов. Процесс этот до си® пор 
еще является недостаточно изученным-, очень может быть, что в нем главная 
роль принадлежит разростанию ■ соединительнотканной стромы яичника, находя
щейся в состоянии как бы постоянвой борьбы за существование с эшгтедвадь- 
ными элементами этого органа, а возможно, что в этом процессе главную роль, 
как то думают некоторые исследователи, играет фагоцитоз. Лишь относительно 
небольшое число примордиальных фолликулов начинает созревать, причем и «з 
этого числа весьма значительный процент гибнет, подвергаясь т. наз. физиадо- . 
гической атрезии или запусТеванию, и только всего, трем—пяти сотням фолли
кулов за всю жизнь женщины удается достигнуть полной зрелости, превратиться 
в зрелые <i ]• a a f4o в ы пузырьки, содержащие способные к оплодотворению и даль
нейшему правильному развитию яйца.

Я считал бы рациональным отличать упомянутый сейчас процесс физиоло
гической атрофии, которой подвергаются примордиальные фолликулы, от физио
логической атрезии, объектом которой являются фолликулы в различных стадиях 
созревания, ибо в том и другом случае мы имеем явления совершенно различ
ного порядка как в гистологическом, так и в физиологическом отношениях.

С л а в я н с к и й .  К  норм, и патол.-гистологии Граафова пузырька человека,,Дисс. 
С ПБ. 1870. С л а в я н с к и й .  К  анатомии и физиодогии яичника М. В. 1874.— С т а ц ; ? в и ч .
К  вопр. о формировании и созревании Граафова пузырька у человека. Дисс. С ПБ. Г882.— 
О в ч и н н и к о в .  Яичники у детей. Дисс. С ПБ. 1902.

Созревание фолликулов .  Примордиальный фолликул представляет 
собою микроскопическое образование, в 42— 45 и. ”) в диаметре, состоящее из цен
тральной клетки— оогонии или перичного яйца— и окружающей его оболочки из 
одного ряда клеток фолликулярного (resp. яйцевого) эпителия (рис. 114]. Обра
зование это заложено в соединительнотканной строме коркового слоя яичника, 
элементы которой располагаются без особенного порядка. '

При созревании фолликула происходят изменения не только в составных 
частях его!, но и в окружающей его строме, а именно, в прилегающих к фолли
кулу участках стромы элементы ее.— вероятно, под влиянием механического воз
действия со стороны увеличивающегося в объеме фолликула,—приобретают кон
центрическое расположение и образуют этим путем соединительнотканную обо
лочку фолликула (theca folliculi) (рис. 115). В этой оболочке дифференцируются затем
2 слоя— наружный (theca folliculi externa) и внутренний (thecà folliculi interna); 
первый имеет преимущественно волоквистую структуру и содержит более круп
ные сосуды, второй построен главны* образом из клеток, заложенных в ретику
лярной основе, и весьма богат капиллярами, хотя местами и в Tom' имеются
сравнительно крупные сосуды, идущие обычно в радиальном направлении (рис. 116).

_____ _ _ ’ ,i •. ■.
*) Примечание: р обозначает микрон.
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Клетки фолликулярного эпителия при созревании - фолликула энергично раз
множаются путем митотического деления, образуя т. наз. зернистую оболочку 
фолликула (membraua granulosa)., В начальных стадиях созревания элементы 
m. granulosae выполняют собою все. пространство, ограниченное theca folliculi, 
потом в центральных частях »того пространства они распадаются, и здесь обра
зуется полость, наполненная жидкостью (liquor folliculi), источниками которой 
являются отчасти сами распадающиеся клетки m. granulosae, отчасти пропоте
вающая из капилляров thecae internae кровяная сыворотка. С образованием в 
фолликуле полости он и получает название Gr aaf ’oBa пузырька. В конечных 
стадиях созревания m. granulosa образует сравнительно тонкий слой, выстилаю
щий снутри полость G r a a f ’oBa пузырька, и только в одном месте остается 
значительное скопление ее клеток, имеющее вид бугорка или холмика, в вер
хушке которого лежит яйцевая клетка; это—т. наз. cumulus proügerus s. ovigeru.s 
(рис. 117). Те из составляющих его клеток granulosae, которые лежат на некотором 
расстоянии от яйца, располагаются без особого порядка, 'те же, которые нахо
дятся в ближайшем соседстве с яйцевой клеткой, располагаются кругом по следке ii 
правильными радиальными рядами, образуя лучистый венец яйца (corona radiata». 
В конечных стадиях созревания G r a a f ’ oBa пузырька некоторые группы клеток в 
основании зародышевого холмика распадаются, и здесь образуются пустоты, благо-, 
даря чему связь верхушки холмика со стенкой пузырька становится менее прочной.

Некоторые исследователи признают наличность в стенке фолликула, между 
tlieca interna и щ. granulosa.обособленной m. propriae. Тимофеев,  работавший 
по данному вопросу в лаборатории Казанской акушерско-гинекологической кли
ники, убедился, однако, что обособленной m. pröpria в в г а а Г о в ы х  пузырьках 
не существует, а то, что принималось за таковую, есть на саком деле сплетение 
волоконец, составляющих основу thecae internae.

Изменяется, при созревании фолликула, и главная его составная часть- 
яйцо. Первичная яйцевая клетка увеличивается в своих размерах (в конце-концов 
до 220— 250 [л у человека), превращаясь в т. наз. ооцит 1-го порядка (рис. 118). 
Вокруг нее образуется представляющаяся при малых увеличениях бесструкторной 
стеклопрозрачной, а при сильных—обнаруживающая в периферических слоях ра- 
драдьнуй, во внутреннем же— концентрическую исчерченность оболочка, zona 
pellucida. Ядро яйцевой клетки (vesipla germinativa по терминологии старых ав
торов), тоже увеличивается в размерах, причем первоначально оно располагается 
в центре протоплазмы, а затем смещается к периферии. Протоплазма дифферен
цируется на более центрально лежащую, богатую крупными зернами желтка дей
топлазму и окружающую ее по периферии, тонкозернистую „обыкновенную“ про
топлазму.. Первоначально протоплазма в созревающем яйце вплотную прилежит 
к zona pellùcida, в последних же стадиях созревания она как-бы сморщивается, 
и между ее периферией и zona pellucida образуется своборое пространство — т. 
наз. оволожелточная ' щель (spatium periritellinum). Наконец, при окончательном 
совревании в яйцевой клетке совершаются процессы деления, результатом кото
рых является образование т. наз. полярных или направительных телец.
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Откуда возникает zona pellucida вокруг созревающего яйца,—на этот счет 
«взгляды авторов расходятся: одни считают ее продуктом протоплазмы. taMOfl яй
цевой клетки, другие полагают, что вещество ее вырабатывается ближайшими к яйцу 
клетками лучистого венца, третьи,— и, повидимому, с наибольшим правом,— прини,- 
-сывают ей двоякое происхождение— и из клеток ш. granulosae, и из яйцевой 
клетки. Радиальную исчерченность zonae pellucidae (рис. 119) прежние авторы объяс- • 
няли наличностью в ней тончайших канальцев, новейшие же—тем, что перифе-. 
рический слой этой оболочки состоит из тончайших отростков протоплазмы кле
ток лучистого венца.

П о д в ы с о ц к и й .  Образование граафова мешечка из первичного пузырька.. Пр. 
Киев. А. О. 1887. См. также литературу предыдущего и след, отделов.

А т резня  фолликулов.  Как уже сказано было выше, далеко не все 
фолликулы, в которых начались процессы созревания, достигают полной зрелое, 
сти: огромное большинство их гибнет в различных стадиях созревания, подвер
гаясь запустению или атрезии,— факт, выяснением которого мы обязаны Сла
в я нск ому.

Почему одни из фолликулов, начав созревать, достигают полной зрелости 
и лопаются,' выделяя способные к оплодотворению и дальнейшему правильному 
развитию яйца, а другие подвергаются на различных ступенях созревания атре
зии,— это остается вопросом пока открытым. Весьма вероятно, что ту т играют ■ 
роль чисто механические условия со стороны окружающей стромы, позволяющее 
одним фолликулам достигать величины, свойственной вполне зрелому 6гаа11ову, 
пузырьку и лопаться, а другим—нет. Оттого, как показывают наблюдения, атрезии 
подвергаются преимущественно фолликулы, лежащие в глубоких отделах корко
вого слоя, по соседству с сосудистым. Может быть, далее, здесь имеют значение 
известные условия питания. С этой точки зрения было бы очень интересно срав
нить судьбу начавших созревать фолликулов у зародышей и малолетних дево
чек— с одной стороны, у взрослых женщин— с другой. Что процессы созревания 
фолликулов имеют место’уже в зародышевой жизни и в детских яичниках,— это 
факт, твердо установленный; но одни наблюдатели склонны думать, что и у ма
лолетних девочек начавшие созревать фолликулы могут достигать полной зрело
сти, продуцировать способные к оплодотворению и дальнейшему развитию яйца и 
лопаться, по мнению же других конечной стадии созревания могут достигать лишь 
фолликулы у женщин зрелых в половом отношении, а у малолетних н у заро
дышей начавшие созревать фолликулы обязательно подвергаются атрезии. Слу
чаи,—-правда, в высшей степени редкие,— зачатия у девочек моложе 10 лет го
ворят в пользу первого мнения, но тот факт, что в яичниках зародышей и ма
лолетних никогда нельзя бывает найти желтых тел, краенрречиво говорит про
тив него. Как бы то ни было, во всяком случае атрезия начавших созревать 
фолликулов есть явление вполне физиологическое, в широком масштабе наблю
даемое и в совершенно здоровых яичниках, хотя нельзя отрицать, что при раз-

• личных заболеваниях женского организма она может принимать характер и пато
логического явления. '

Физиологической атрезии могут подвергаться фолликулы в самых различ
ных стадиях созревания. Р у ба шк и н  у морских свинок наблюдал запустеващи 
даже, повидимому, вполне зрелых O r a a f ‘ о в ы х пузырыгов, яйцевые клетки ко
торых уже выделили полярные тельца. Чаще всего, однако, оно бывает уделом 
пузырьков, находящихся на средних ступенях созревания.

Процессы, наблюдающиеся при физиологической атрезии начавших созре
вать фолликулов,— отчасти регрессивного, отчасти прогрессивного характера. Hejr-
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вые наблюдаются в эпителиальных составных частях запустевающих фолликулов: 
клетки m. granulosae распадаются путем хроматолиза ядер и жирового или ва
куольного перерождения протоплазмы; яйцевая клетка является более устойчивою, 
но'затем гибнет и она. Далее, жидкое содержимое полости фолликула всасывается, 
стенки его спадаются и ложатся в складки, плотный .остаток содержимого про
низывается разростающеюся с периферии соединительною тканью (рис. 120). Про
грессивные процессы имеют место в theca запустевающего фолликула, а именно, 
клеточные элементы ее превращаются в лютеиновые клетки, морфологически чрез
вычайно похожие на те, какие образуются, после лопания зрелого G r a a f ' O B a  
пузырка, в желтом теле. Разница лишь в их происхождении да в отношении к 
окружающей яичниковой строме: между тем, как лютеиновые клетки желтого тела, 
будучи клетками эпителиальной натуры, представляются обособленными от стромы. 
сушения лютеиновых клеток, принадлежащих запустевшим фолликулам, являются 
нерезко отграниченными от стромы: зачастую клетки эти бывают разбросаны среди 
стромы более зли менее значительными островками, небольшими группами н дан;*' 
поодиночке.

ß дальнейшем эти прогрессивные процессы в theca запустевшего фолликула 
сменяются процессами обратного развития, которые, в общем, сводятся к исчезно
вению клеток и замещению их волокнистой соединительной тканью, подвергающей ся- 
потом склерозу и гиалиновому перерождению. В результате на месте бывшего 
фолликула остается или волнистая полоска гиалиновой ткани (Glasmembran не
мецких авторов), или же различной величины фиброзное resp. гиалиновое тело 
(corpns fibrosnm, corpus albicans s. candicans). Какое из эти* образований полу
чится,—это зависит, повидимому, оттого, какой стадии. Созревания и какой вели
чины успел достигнуть запустевший фолликул. В конце концов и эти остатки 
рассасываются, и место их занимается обыкновенной яичниковой стромой.

Käft мы увидим ниже, процессы, наблюдающиеся при атрезии фолликулов, 
очень сходны с теми процессами, какие имеют место в желтых телах. И физи
ологическое значение тех и других образований, весьма вероятно, является 
однородным: желтым телам приписывается важная роль в феномене внутренней 
секреции яичников-, некоторые авторы, и не без основания, аналогичную роль 
приписывают и лютеиновой ткани атрезированных фолликулов, отождествляя ее 
с т. наз. интерстициальной железой, резко выраженной в яичниках неко
торых животных.

С л я  в я н е к и й ,  о. с.— Л  е б е д и н с к и й. К  пат. Граафова пузырька человека. Дисс. 
С П Б. 1879. —  П а т е н к о .  О развитии фиброзных тел яичников. Дисс. С ПБ. 1880. —  
А л е к с е е н к о .  К  норм, и пат. гистологии яичника человека. Дисс. С П Б . 1890. —  С е 
л е з н е в .  К  норм, и пат. гистологии яичника. Дисс. С ПБ. 1891. Р у б а ш к и » .  Об изме
нении'»иц в запустеваюш.их й г а а Г о в ы х  пузырьках. Р. Вр. 1906.

Зрелый G r a a f ’oB п у з ы р е к  и его лопанье.  Из всех созревающих 
Gr ааГовых пузырьков в обоих яичниках взрослой женщины лишь один в месяц . 
(resp. в ЗУ2— 4 недели) при нормальных условиях достигает полной зрелости и,. 
Лопаясь, освобождает способное к оплодотворению, с дальнейшим правильным 
развитием, яйцо. .

Правило это представляет нередко исключения. Иногда у женщины сразу 
‘ образуется, в одном и том же, или в обоих яичниках, два, крайне редко больше, 
зрелых GraafoBbix фолликула, каковое обстоятельство играет важную роль, 
в происхождении многоплодной беременности.
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Почему образование зрелых ОгааГовых пузырьков у женщины совершается 
с Такою правильною, периодичностью,—это не поддается пока удовлетворительному 
разъяснению. Некоторые серьезные современные ученые видят здесь результат 
космических влияний. Мы не можем вполне удовлетворительно объяснить й tero, 
почему эта периодичность у совершенно здоровых во всех отношешшх женщин 
иногда нарушается. Известно, напр., что многие из наших крестьянок, будучи 
совершенно здоровыми и, в частности, обладая совершенно нормальным половым 
аппаратом, по летам, когда они заняты тяжкой физической работой, совершенно 
не менструируют, причем у них, повидимому, прекращается и овуляция, по край
ней мере в полном своем объеме. Факт этот во всяком случае говорит за то, 
что окончательное созревание G г а а Говых пузырьков зависит не только от 
местпых причин, но и от причин общего характера-, коренящихся вне половой 
сферы. •

Неизвестно, далее, точно и то, в какой последовательности происходит 
участие обоих яичников в образовании вполне зрелых фолликулов, и даже су
ществует ли в этом отношении какая-либо последовательность. С одной стороны 
известно, что женщины, у которых один яичник почему-либо удален, сплошь и 
рядом продолжают менструировать вполне правильно, т. е., вероятно,' у них в 
оставшемся яичнике ежемесячно происходит полное созревание Gr а я Говых4 пу
зырьков. С другой стороны мне лично не раз приходилось наблюдать женщин, у 
которых при поражении одного из яичников или сильным воспалительным про
цессом, или каким-нибудь новообразованием, регулярно имело место выпадение 
одной'менструации.—такие больные носили регулы не каждый месяц, как раньше, 
до своей болезни, а раз в 2 месяца-, факт этот свидетельствует, что раньше у 
них образование вполне зрелых фолликулов имело место попеременно то в одном, 
то в другом яичнике.

Достигший полной зрелости G га a foe пузырек макроскопически представ
ляется в виде круглого, кистовидного образования величиной с вишню (диаметр 
его—от 1 до 2 сант.), выпячивающегося над поверхностью яичника. В одном 
месте его, наиболее выдающемся, стенка его кажется обычно более истонченной, 
прозрачной и лишенной сосудов, — это т. наз. stigma, место будущего 
разрыва пузырька. При микроскопическом исследовании стенка его,— в частности 
оба соединительнотканных ее слоя и m. .granulosa,— оказывается имеющею ту же 
структуру, какая выше была указана для фолликулов, близких к конечной стадии 
созревания, причем клетки thecae internae представляются крупными, полигональ
ными, содержащими, по исследованиям Тимофеева,  капельки нейтрального жара, 
а между клетками cumuli proligeri попадаются более или менее значительные 
пустоты. Яйцевая клетка снабжена ясно выраженною околожелточаою щелью.

/ в  протоплазме ее замечается дифференцировка на собственно-протопдазму и дей
топлазму, ядро находится у периферии клетки.

Не этими, однако, признаками определяется полная зрелость G г a a f ова 
пузырька,— последний можно считать зрелым только тогда, когда находящееся 
в нем яйцо становится способным не только к оплодотворению, но и к даль
нейшему правильному развитию, а такую способность яйцо приобретает лишь 
после того, как в нем произойдет двукратное митотическое деление с образова
нием двух (собственно даже трех) полярных телец и редукцией хромозом.
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Когда яйцевая клетка или ооцит 1-го порядка приближается к полной зре
лости, она делится путем кариомитоза на две, но далеко не равномерно: одна из* 
дочерних клеток имеет очень значительный объем, другая— очень малый; первая; 
получает название ооцита 2-го порядка, вторая,— 1-го полярного или направи
тельного тельца. После того каждая из этих 2 клеток в свою очередь проделы
вает процесс митотического деления, и опять неравномерно: ооцит 2-го порядка 
дает при делении одну сравнительно большую клетку и одну маленькую (2-е- 
направительное или полярное тельце), причем каждая из этих клеток получает 
половинное против нормы число хромозом. Первая иЗ этих внучатных клеток, 
более значительная по объему, и представляет собою зрелое яйцо, способное не 
только к оплодотворерю, но и к дальнейшему, после оплодотворения, правиль
ному развитию. Собственно говоря, и 1-е полярное тельце также цроделывает 
процесс деления, но так как одна из получающихся при этом делении клеток очень 
мала, то обыкновенно говорят лишь о двух, а не о трех полярных тельцах.

Принято думать, что лишь первое деление яйцевой клетки и образование 1-го 
полярного тельца происходят во время пребывания яйца в 6  г а аГовом пузырьке, 
второе же деление, т.-е. окончательное сформирование зрелого яйца, происходит уже 
после лопанья пузырька, когда яйцевая клетка успеет уже поступить в трубу.

Однако, такое мнение вряд ли является безусловно верным. Случаи яични
ковой беременности говорят, напротив, за то, что процесс созревания яйца., по 
крайней мере у женщин, вполне заканчивается внутри фолликула. В свое время 
мною были произведены в лаборатории проф. Hensena, в Киле, многочисленные 
опыты с искусственным оплодотворением яиц у кроликов, причем яйца добыва- 

. лись мною из не лопнувших фолликулов и вместе с семенем вводились в трубы, 
где потом, спустя некоторое время, п исследовались. Оказалось, что такие яйца 
способны к оплодотворению, но не способны к дальнейшей правильной сегмен
тации: лишь первые стадии последней происходили в них правильно,— до стадии 
maximam 16 шаров включительно,—в дальнейших же стадиях сегментация их 
происходила неправильно, а иногда она совершалась неправильно и с самого на
чала (Рис. 121). Между тем Отт,  искусственно оплодотворяя самок кроликов путем 
введения семени в брюшную полость, в одном из своих опытов получил совершен
но нормальную беременность. Очевидно, я имел дело с певполне созревшими яйца
ми, и действительно, я никогда не встреча/ в них больше одного полярного тельца 
(Рцс. 122). Интересно, что я не получал правильного развития искусственно выделен

н ы х  яиц даже и тогда,' когда опиты производились во время течки, т. е. когда в 
яичниках кроличих несомненно находились готовые лопнуть фолликулы, а также— 
когда оплодотворение искусственно выделенных яиц производилось естественным 
путену per coitum с самцом. Очевидно, стало быть, что последний шаг к полному 
созреванию— шаг, после которого яйцо становится способным не только к опло
дотворению. но’ и к правильной сегментации после оплодотворения,— проделы
вается яйцом перед самым лопанием фолликула, притом, разумеется, внутри 
последнего. По всей вероятности, таким конечным Шагом к полной зрелости и 
является второе деление яйцевой клетки с редукцией хромозом.

Когда (тгааГов пузырек достигнет полной зрелости, стенка его лопается, 
и содержавшееся в нем яйцо, вместе с окружающими клетками лучистого венца, 
будучи увлекаемо потоком фолликулярной жидкости, выходит в брюшпую полость, 
откуда затем переходит в канал трубы.
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Под влиянием каких причинных моментов происходит разрыв зрелого 
Gr aaf ’OBa пузырька,—этот вопрос до сих пор остается спорным. Одни исследо-

• ватели видят причину разрыва в резком повышении внутри фолликулярного дав
ления вследствие усиленного пропотевания кровяной сыворотки в полость фол
ликула из сосудов гиперэмированной thecae internae, а гиперэмию последней, как 
и гиперэмию всего яичника и всего полового аппарата, или ставят в зависимость 
от внутренней секреции яичников, или считают ее результатом рефлекса, возни
кающего вследствие механического раздражения стенками растущего GraafoBa 
пузырька, окружающих последний нервов. Против этого объяснения говорят, 
однако, новейшие наблюдения, согласно которым зрелый GraafoB пузырек ло
пается не во врем а менструации, когда прилив крови к половой сфере является 
наибольшим, а чаще как раз в средине между двумя менструациями. Другие 
авторы приписывают в процессе лопания GraafoBa пузырька главную роль 
сократительной деятельности мускулатуры яичника. Третьи объясняют лопание 
зрелого фолликула давлением, которому он подвергается со стороны соседних 
созревающих фолликулов. Четвертые видят здесь результат деятельности автома
тике ких нервных узлов яичника и т. д. Вернее, однако, будет сказать, что в 
настоящее время непосредственная причина и механизм разрыва зрелого G г а аРова 
пузырька остаются для нас неизвестными. Относящиеся сюда точные наблюдения 
приводят к довольно противоречивым заключениям: с одной стороны они показы-, 
вают, что достаточно легкого давления на стенку зрелого фолликула ^ля его 
разрыва; с другой— при операциях иногда приходится сильно травматизировать 
яичники, а между тем содержащиеся в них крупные фолликулы не лопаются. 
Одно, повидимому, не подлежит сомнению,— что у женщины coitas не ведет к 
разрыву G r a a f o B H X  пузырьков, тогда как у некоторых животных лопанье 
последних имеет, повидимому, место stib coitu.

Р е й н .  О созревании и оплодотворении яйца млекопитающих. М. В .— 1882.— Д о 
с т о е в с к и й .  О выделении полярных телец из яиц млекопитающих. Дн. I l l  П и р .  С.—  
Г  р у з д е в. Опыты с искусственным оплодотворением яиц млекопитающих. Вр,. 1897.— 
Р у б а ш к и н .  О созревании и оплодотворении яйца у млекопитающих. В.-М. Ж . 1906.

Ж е л т ы е  тела,  их  образование и обратное р а з в и т и е .  После 
того, как созревший Graaf ’OB пузырек лопнет и опорожнится, стенки его спа
даются, ложась при этом в складки. Обыкновенно полагают, что опорожнившаяся 
полость пузырька тотчас наполняется кровью, источником которой являются 
сосуды, разорвавшиеся в месте лопания стенки фолликула, и которая после исте
чения свертывается, образуя т. наз. центральный сгусток. Однако, исследования 
Тимофеева показывают, что дело обстоит не совсем так: кровяной сгуСток 
образуется обычно лишь в самом месте разрыва, закупоривая erö, полость же 
пузырька в большинстве случаев остается свободною от крови, по крайней мере 
в первое время, н лишь потом в нее происходит сравнительно незначительное 
вторичное кровоизлияние из сосудов лютеинового слоя.

Вскоре затем спавшиеся стенки фолликула начинают быстро утолщаться и 
одновременно принимают довольно резко выраженную, особенно на разрезе, жел
тую окраску, которая и послужила причиной того, что развивающееся на месте 
лопнувшего бгааГова пузырька образование получило название желтого тела 
(corpus luteum) (рис. 123). Микроскоп показывает, что утолщение стенок вскрывше-
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грея пузырька зависит от развития в них крупных полигональных клеток (т. наз. 
лютеиновых клеток), а желтая окраска их обусловливается содержащийся в клет
ках пигяентом( носящим название лютеина.

Происхождение лютеиновых клеток желтого тела в течение целых полувека 
было предметом многочисленных исследований, авторы которых приходили по 
данному вопросу большею частию к одному пз двух выводов: одни заключали, 
что клетки эти— эпитеальной натуры и происходят из m. granulosa, другие,— что 
это соединительнотканные клетки, принадлежащие thèca interna folliculi. Вопрос 
этот приобрел особенный интерес в последнее время, когда желтому телу стали 
отводить важную роль во внутренней секреции яичника. Тимофееву удалось по
лучить микроскопические картины, с несомненностью доказывающие, что лютеиновые 
клетки желтого тела суть эпителиальные элементы, происходящие из ш. granulosa 
(рис. 124).

Проследив шаг за шагом все стадии развития желтого тела у человека, 
Тимофеев убедился, что вскоре после разрыва G г а а Го в а пузырька клетки 
m. granulosae начинают энергично размножаться путем митотического деления-, за
тем размножение их уступает место процессам гипертрофии,— клетки увеличива
ются в своих размерах (до 40 {х), приобретают полигональную форму, и в про
топлазме их появляются, в виде мельчайших желтоватых капелек, липоидные 
вещества, главным образом принадлежащие к группе фосфатидов (лецитин). (Рис. 125). 
Одновременно с процессами гипертрофия происходит проростание бессосудистого до сих 
пор лютеинового слоя капиллярами из пограничного слоя thecae internae. Раз- 
ростаясъ в радиальном направлении, капилляры эти делят лютеиновые клетки на 
столбики или радиальные ряды, а затем, отдавая боковые анастомозы, образуют 
густую сеть, в петлях кои*" й клетки располагаются или Небольшими группами, 
или поодиночке. (Рис. 126). Когда капилляры и сопутствующие им цуги соединительной 
ткани прорастут всю толщу лютеинового слоя, они внедряются в полость желтого тела 
Е начинает разростаться по периферии ее так, что скоро лютеинов'ый слой ста
новится совершенно отделенным от полости. Что касается клеток thecae internae, 
то наблюдения Тимофеева говорят и против признаваемого многими авторами 
превращения их в лютеиновые клетки, и против участия их в соединительно- 
ткапной .организации лютеинового слоя. Вообще, когда в эпителиальном слое 
corporis lutéi процессы прогрессивного характера находятся еще в самом разгаре, 
в theea interna наблюдаются уже резко .выраженные признаки обратного развития: 
theca проростается волокнистою соединительною тканыо, клетки ее атрофируются, 
в них появляется большое количество жира, ядра дегенерируются.

Около того времени, как произошло полное отграничение -лютеинового слоя 
от центральной полости, желтое тело достигает maximum’a своего развития. В 
этой стадии размеры его ие меньше, а иногда даже больше,- чем размеры того 
G r a a f ’oBa фолликула, из которого оно произошло. Затем в тканях желтого 
тела начинают постепенно выступать на первый план регрессивные процессы: 
соединительно-тканные волокна, которыми оплетены лютеиновые клетки, стано-
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вятея толще, количество их заметно прибывает, капилляры облитерируются, раз
меры лютеиновых клеток делаются все меньше, вместо липоидов в них появляется 

' жир. Одновременно с этими изменениями лютеинового слоя центральная полость 
желтого тела вся выполняется волокнистою соединительною тканью, а потом 
такою же тканью замещается и вся лютеиновая ткань, желтые клетки которой 
окончательно гибнут, распадаясь(рис. 127). В дальнейшем волокна соединительной тка
ни, из которой состоит теперь все желтое тело, подвергаются гиалиновому перерожде
нию, и на месте corpus luteum образуется складчатая, лопастная гиалиновая 
масса, нсегда очень резко отграниченная от окружающей стромы яичника. Масса 
эта представляется в большинстве олучаев белою, блестящею, почему и носит 
название corpus albicans s. candicans. Иногда, впрочем, она имеет черноватую 
окраску и тогда называется corpus nigricans. Развивается из corpus luteum cor
pus albicans или corpus nigricans,— это зависит,v повидимому, оттого, существо
вал в полости желтого тела, в ранних стадиях его развития, кровяной сгусток, 
или нет: если существовал, то при обратном развитии всего образования кровя
ной пигмент, выпадая после рассасывания сгустка, окрашивает corpus albicans в 
черный цвет, и подучается corpus nigricans, если нет,—на месте corpus luteum 
получается corpus albicans в буквальном смысла слова. В конце концов, corpora albi
cantia исчезают бесследно, будучи замещаемы нормальной стромой яичника (рис. 128). ,

В прежнее время некоторые авторы проводила строгую разницу между 
желтыми телами, развившимися из тех G г а а 1" овых пузырьков, вышедшие из ' 
которых яйца подвергались оплодотворению, й желтыми телами, возникшими на 
месте лопнувших фолликулов, яйца' которых не были оплодотворены. Только 
образованием первой категории присвоивалось название’’ Истинных желтых тел 
(corpora lutea vera), желтые же тела второй категории назывались ложными ' ,
(corpora lutea spuria). На самом деле между т. наз. истинными желты
ми телами, которые правильнее было бы называть желтыми телами беременности 
(corpora lutea graviditatis), и т. наз. ложными или, правильнее, мен
струальными желтыми телами (corpora lutea menstruationis) нет существенной 
разницы— ни макроскопической (в отношении, например, величины), ни гистоло
гической. Те и другие построены совершенно по одному и тому же плану.

Тимофеев в качестве наиболее постоянной и характерной морфологи
ческой разницы между желтыми телами обоих категорий указывает на присутствие 
в лютеиновом слое желтых тел беременности коллоидных шаров, которых в , .
менструальных corpora lutea он не встречал; другую особенность т. наз. истин-' ’ 
ных желтых тел он усматривает в преобладании в лютейновых клетках их про
стого некроза над жировым перерожденцем. Главное различие между corpora lutea 
graviditatis и corpora intea menstruationis заключается, однако, в продолжит«!»- '
ности общего цикла развития тех и других. Так как первые, благодаря присущему •
беременности усиленному кровенаполнению всех органов половой сферы, находятся 
в лучших условиях питания, чем вторые, то,, естественно, как прогрессивные, ?
так— и особенно—процессы обратного развития длятся в них гораздо долее, iw
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во. вторых: между тем как менструальное желтое тело достигает maximum'а* 
своего развития уже на 2-й или 3-й неделе после лопания G r . a a f ’ OBa пузырька, 
а через 2 месяца от него остаются лить незначительные следы, corpus luteum 
graviditatis достигает наибольшего развития на 2-м или 3-м месяце своего существо
вания и хорошо сохраняется во все время беременности, лишь с окончанием по
следней быстро подвергаясь регрессивным изменениям, первые признаки которых 
появляются в нем, однако, уже гораздо раньше.

■ С к в о р ц о в .  Заметки по вопр. о желтых телах яичника. Пр. О. Кроншт. М. В. 
1874—75.— П о п о в .  К уч. о желтом теле и к пат. яичника человека. Дисс. Спб. 1881.—  
Г р а м м а т и к а т и  и По Т п о в .  О непрямом делении клет. элементов стромы яичника и 
в клетках желтого тела. Ж . А. 1890.— Т и м о ф е е в .  О развитии желтого тела яичника 
человека. Дисс. Каз. 1913.

*

б) Менструация.

В р е м я н е р в о г о  п о я в л е н и я  м е с я ч н ы х  у женщины и нор
мальный т ип  их.  Менструация или периодическое выделение крови из поло
вых путей женщины, подобно овуляции, имеет место лишь у женщин определен
ного возраста. Малолетние девочки обычно не менструируют.,— месячные впервые 
появляются во второе десятилетие жизни женщины, причем время появления их 
может колебаться в довольно широких пределах.

В медицинской литературе вообще и в русской литературе в частности 
описано, однако, немало случаев, где месячные у девочек появлялись уже в 
очень раннем возрасте и, раз начавшись, продолжали приходить регулярно, причем 
в подобных случаях у девочек обычно наблюдались и другие признаки полового 
созревания: развитие наружных половых ч’астей, появление на них волос, уве
личение грудей и пр. Один из наиболее демонстративных случаев подобного рода 
преждевременного полового созревания (meustruatio praecox, maturitas praecox) 
ааблюдался Х о т о в и ц к и м  у девочки на 2-м году жизни; спустя 5 лет, девочку 
эту видел С у я л ь с к и й, причем, оказалось, менструации у ней продолжали при
ходить, за это время, ежемесячно, и груди по своему развитию равнялись грудям 
14— 15-летних.

От таких случаев следует отличать другие подобные им, где кровянистые 
выделения из полового канала наблюдаются у новорожденных девочек и в даль
нейшем не повторяются. Этого рода случаи встречаются значительно чаще первых, 
которые все же представляют большую редкость,—Ж у к о в с к и й ,  например, из 
'10.000 новорожденных девочек наблюдал кровотечения из полового канала у 35. 
Самое происхождение кровотечений здесь, повидимому, совершенно иное, чем в 
случаях первой группы: между тем, как maturitas praecox стоит в связи, вероятно, 
с ранним появлением^овуляции, кровотечения в случаях второго рода Ж у к о в 
ский объясняет приливами кроди к кишечнику, а еще правдошдобнее объенять 
их, с точки зрения современного учения о внутренней секреции, выпадением 
тормозящего, влияния на менструацию со стороны плаценты.

Разработав обширный материал по вопросу о времени первого появления 
регул (64. 759 наблюдений, как своих лично, так и опубликованных другими 
наблюдателями), я нашел, что чаще всего (в 2 1 ^ % ) обитательницы нашего- 
отечества получают первые крови на 16-м году, затем (в 19,4<>/о}— на 15-м, на
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17-м (в 17,2% ), на 14-м (в 15% ), на 18-м (в 10®/о), на 13-м (в 6,9'%) и на; 
19-м (в 4,7%). Ранее 13-го года и позже 19-го регулы у наших соотечествен
ниц появляются лишь в относительно редких случаях. Средний возраст их Поя
вления равен 15,83 годам. Я  убедился, далее, при этой работе, что более раннее 
или более позднее появление первых регул у женщины зависит от влияния це
лого ряда факторов. Одним из таких факторов является национальность: у гру
зинок и армянок, напр., средний возраст появления первых регул ыеныпе 
(14,27 и 14,29 лет), чем у евреек (14,78 лет), у евреек меньше, чем у полек, 
(15,35 лет), далее идут немки (15,46 лет), русские (15,93 лет) и, наконец,, 
представительницы финских народностей (у финляндок средний возраст появления 
первых регул— 16,13 лет, у зырянок— 16,25).

Следующим фактором, влияющим на возраст, в котором женщина получает 
первые крови, является климат: жители местностей более южных, с более теп
лым климатом, в общем начинают менструировать раньше, чем обитательницы 
местностей более холодных. Разделив русских женщин, наблюдения над которыми 
имелись в моем материале, на обитательниц северной, средней и южной полос 
России, я  нашел, что у первых средний возраст наступления регул равен 16,64 j. ,  
у вторых— 15,82, у третьих— 15,3.

Жизненные условия, в которых находится женщина, также являются мо
гущественным фактором, влияющим на время появления у ней менструации. Рас
классифицировав наблюдения своего материала, относящиеся к русским женщи
нам, по сословиям, я убедился, что крестьянки в общем начинают менструировать 
значительно позднее, чем горожанки низших классов (мещанки), а последние— 
позднее, чем представительницы т. наз. привилегированных классов: .у первых 
крови чаще всего впервые появляются на 17-м году жизни, а средний возраст 
их появления равен 16,21 г.. у вторых— на 16-м году, а средний возраст поя
вления равен 15,82 'г., у третьих менструации чаще всего приходят впервые на 
14-м году, а средний возраст их появления— 15,18 г.

Наконец, время появления первых регул зависит как от психических, так 
и от физических особенностей организации женщины. Чем более развита женщина 
психически, тем раньше, при прочих равных условиях, она начинает менструиро
вать. Установлено, далее,— и я  мог подтвердить это на своем материале,— что 
брюнетки в общем начинают носить регулы раньше, чем шатенки, шатенки 
раньше, чем блондинки, и пр. Разумеется,' наследственность также играет важную- 
роль в данном отношении, закрепляя влияние других факторов.

Время первого появления регул у женщины обычно считается временем- 
полного полового созревания последней. Это справедливо в том отношении, что 
с указанного времени,— даже, собственно говоря, несколько раньше,— у женщины 
появляется овуляция, и яичники начинают вырабатывать зрелые, Способные к 
оплодотворению и дальнейшему .правильному раззитию яйца, т. е. женщина поду
чает факультативную способность стать матерью. Однако, если под полною поле
вою зрелостью женщины понимать такую степень развития не только ее половых 
частей, но и всего организма, при которой женщина в состоянии выполнять беа-

ak
us

he
r-li

b.r
u



I — 76 —

вреда р я  себя функции воспроизводительницы, то подобную, в собственном смысле 
полную, половую зрелость надоотне<тн на более поздний возраст,— на тот именно 
возраст, когда заканчивается развитие скелета; и вообще развитие всего орга
низма женщины достигает своего maximum’a, что бывает в самом конце второго 
и начале третьего десятилетия жизни женщины.
< С другой стороны мы знаем, что женщины, рано вышедшие замуж и часто 
беременевшие, иногда получают первые регулы очень поздно,—в отдельных слу
чаях незадолго до увядания половой сферы. Смидович  описывает, напр, 
случай, где женщина, вышедшая замуж на 18-м году и имевшая 13 детей, кото
рых она всех выкормила сама, впервые получила регулы лишь на 43-м году.

Раз появившись в том или другом возрасте, месячные в большинстве слу- 
4aëBj— во далеко не всегда,— начинают затем повторяться с промежутками от 3 до 
4— 4 у2 недель, продолжаясь каждый раз от 3 до 7 дней. Это периодическое 
■повторение менструального кровотечения при нормальных условиях, т. е. у здо
ровой женщины, нарушается лишь с наступлением беременности и во время кор
мления грудью.

Очень нередко случается, однако, что после первого появления регул про
ходит несколько месяцев, прежде чем регулы установятся у женщины окончательно.

‘Как ясно из сказанного, нормальный тип менструации у различных жен- 
'щин может представлять значительные вариации—и в отношении промежутков 
между двумя менструальными периодами, и в отношении длительности кровотече
ния. Здесь играют роль те же факторы, которые влияют и на время полового 
созревания женщины.

Выше я  уже имел случай упомянуть, что у 1фестьянок, занятых по летам 
тяжелыми нолевыми работами, menses нередко прекращаются/ на летнее время, 
хотя Половая сфера совершенно здорова, нет беременности, и крестьянка не кор
мит грудью. То же самое наблюдается у обитательниц крайнего севера во время 
долгой’полярпой ночи.

Г о р  в и ц .  К  физ. и пат. месячных. В.-М . Ж . 1868.— С о г а b а. Гин. заметки 
М. В . 1869— 70.— С л а в я н с к и й .  К  уч. о физиол. проявлениях пол. жизни женщнн- 
крестьянок. Зд. 1875 —С о л о в ь е в. О менструации М. В. 1877— С м и д о в и ч. Набл. над 
физиол.. проявл. женск. пол. деятельности. Сб. соч. до суд. м. 1877.— Э н ь к о. Влияние 
физ. развития на появление перв. регул. Пр. О. Р . В . 1877— 8.— Я с т р е б о в .  К  вопр. о 
наступлении пол. зрелости у женщин, рожд. и жив. на севере. Там же.— Р  о д з е в и ч. 
Редкий сл. мес. очищений. Вр. Вет. 1878.— Б е н з е н г р .  К  антропологии жен. населения 
Москвы и Центр. России. М. 1879.— О т т . К  уч. о физиолог, проявлениях пол. жизни у 
жейщин-крестьянок Кал. губ. Зд. 1879.— Р о д з е в и ч .  О проявл. пол. деят./у 1140 нижег. 
.женщин. V I  С. Р . Е . 1880.— С о к о л о в .  К  хар. пол. деятельности жен.-крестьянок сев.- 
вост. угла Моск. у. Вр. В . 1880.— Р  о д з е в и ч. О пол. зрелости и родах в оч. позднем воз
расте Вр. В . 1881.— Р о д з - е в и ч .  Стат. мес. очищений у женщин С П Б. Вр. 1881.— С у 
р о в ц е в .  К  вопр. о начале пйл. зрелости женшин Арх. губ. Зд. 1882.— Г р и г о р ь е в .  
О пол. деятельности женщин Мышк. у. Яросл. губ. Вр. Вед. 1883.— Р  о д з е в и ч. О на
чале пол. зрелости у 44.056 женщин Евр. России М. В. 1883.— Ш и д л о в с к и й .  К  вопр. 
о начале менстр. периода у крестьянок Чистоп. у. М. В . 1883.— А л  е к с е е в. Антооп. 
заметки о менструации. Там же.— Р  о д з е в и ч. К  стат. начала пол. зрелости Вр. Вед. 
18Ç3.— Р о  с то  щ и н е к и й. О проявлениях пол. деят. у крестьянок Козл. у. Пр. Тамб. 
М. О. 1884.—3  а м ш и н. К  вопр. о наследственности типа месячных. Вр. 1884.— А п о ш- 
н я н с к и  й. Пр. Щ игр. М. 0 . 1885—6,— Т  о л м а ч е в. Нек. стат. данные о пол. деят. крестьянки 
<Эрл. губ; Р . Мед. 1886.— С е л е з н е в а .  О начале пол. деят. северянок. Пр. О. Арх. Вр. 
1886.— П  о т а п о в а. К  вопр. о пол. деят. женщин Тифлиса. Реф. Р . Мед. 1887.— Р  е п р е в. 
О завйс. Деят. пол. сферы от питания организма. Вр. 1884.— П  а р г а м и н. Нек. цифро
вые данные, относ, к стат. пол. отправлений евреек. Пр. Киеб. А. О. 1889.— Р о з о в .  Там 
з»е.— К р у б й и л л е р .  Нек. стат. данные о пол. деят. корелок Весьег. у. Тверск. губ. 3. 
Вр . 1889.— 3  а в а р и н. Неск. данных о пол. деят. зырянок Устьсыс.' у. Вол. губ. 3. Вр.
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1889.— В е р ш и н и н .  Зам. к вопр. о динамике пол. сферы таранч. женщин. Пр. Омск. 
М . О. 1889— 90. А н д р е е в .  К  уч. о регулах. Ж . А. 1890.— И в а н о в !  О времени появл.. 
первых регул. Мед. 1890.— К а  к у ш  к и н .  К  вопр. о пол. деят. женщины г. Тамбова. Ж,.
А. 1891.— Б  е л и н с к и й. О физиол. проявлениях пол. жизни у женщин. Пр. Вил. М. О. 
1891.— Т а р  а бр и н. Неск. данных о пол. деят. крестьянок'Тагаяр. окр. 3. Вр. 1892.—- 
Г  р у з д е в .  К вопр. о начале пол. зрелости у Петерб. женщин. V  П и р .  С.— Г р у з д е в .  
Начало пол. зрелости у обитательниц России в завис, от Влияющих на него факторов Ж . 
О. Охр. Н . Здр. 1894.— ф е л ь д м а н. Два сл. менструаций и пр. Пр. О. Хере. В. 1898— 99.—  
Ж у к о в с к и й .  Кровотечения из пол. органов у новор. девочек. Вр. Г. 1902.— В  а с и л  ь ев. 
Набл. над физиол. проявлениями пол. жизни у киргизок Актюб. у. Тург. обл. Вр. Г  
1904.— Н и к о л ь с к и й .  О полов, зрелости у женщин. Отч. Вр. Г .. 1908.— Г о г и т и д з е .  
Физиол. маточное кровотечение у новор. девочек. Цед. 1913.

Казуистика преждевременной зрелости: X  о т о в<и ц к и й, В.-М. Ж ., 1830; Б у я л ь -  
с к и й, Др. 3., 1833; И в а н ч е н к о ,  Др. 3., 1839; Г  о р в и ц, М. В., 1867; Ф  р о н ц к е в и ч, 
Пр. Тамб. М. О., 1874; К о р с а к о в ,  М. Об., 1885; К и с е л ь ,  М. Об., 1892; Я к у б о в и ч ,  
отч. Вр. 1892; Ч е р н о м о р д и к ,  Вр., 1892; Л а н д а у ,  Мед., 1895; В л а д и м и р о в ,  Мед. 
Об., 1896; Ж у к ,  Ак., 1899; К а м е н с к и й ,  Вр. Г., 1908; К а л а б и н ,  Ж . А., 1911; Ф о 
н а р е в ,  Вр. Г ., 1914.

К о л и ч е с т в о  и особенности менст руальной крови.  Сколько 
крови теряет нормально женщина во время каждого" менструального периода.— 
это не выяснено точно в виду трудности собирать менструальную кровь. По ис
следованиям Пруссака,  методика которых не отличается особенною точностью- 
количество это колеблется в пределах от 50 до 150 грм., причем замужние жен
щины теряют при менструации больше крови, чем девушки, рожавшие— больше, 
чем нерожавшие, молодые больше пожилы*.

Менструальная кровь отличается от обыкновенной крови,—вытекающей, 
напр., из^порезанных сосудов,— своим более темным цветом, более резко выра
женною щелочною реакцией, содержанием большой примеси слизи, своеобразным 
запахом, а главное—неспособностью свертываться. Содержание слизи в ней за
висит от примеси секрета маточных желез, которые перед месячными и отчасти 
во время их функционируют сильнее норны; от этого же зависит л реакция мен
струальной крови. Запах последней также обусловливается нримесыо к ней се
крета желез, но только сальных, принадлежащих наружным половым частям: эти 
железы при регулах также работают энергичнее, причем отделяемый ими секрет 
чрезвычайно легко разлагается, и в результате” иногда получается такой запах, 
который становится тягостным не только для самой женщины, но н для окру
жающих ее. Что касается несвертываемости менструальной крови,, то в прежнее 
время эту особенность последней объясняли или' значительной примесью к ней 
слизи, или щелочностью ее. Новейшие исследования, однако, показывают, что пе
ред месячными и вся вообще кровь у женщины обладает пониженною способностью 
свертываться. Исходя из этого факта, несвертываемость менструальной крови объ
ясняют теперь влиянием внутренней секреции, поступлением в кровь гормонов, 
вырабатываемых, по одним авторам, слизистой оболочкой матки, по другим— ;щчг 
никами.

Если,— как то бывает нередко,— женщина заявляет, что менструальная кровь 
отходит у нее сгустками, это уже представляет собою патологическое явление ,̂ 
указывающее на наличность заболевания полового аппарата. К патологически® 
явлениям относятся и т. наз. «белые месячные», при которых менструальное
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выделение состоит большею частию из слизи с относительно небольшою примесью 
морфологических элементов крови, и при которых красные кровяные шарики 

. содержат, кроме того, незначительное количество гемоглобина.
П р у с с а к .  Мат. к определению количества норм, менструальных потерь. Дисс. 

Спб. 1899.— 3 а в р и е в. Редкий сл. „белых месячных“ у 10-летн. девочки. Р. Вр. 1909.
Из менения  сл и з и ст ой  о б о л о ч к и  матки при менструации.

9 Источником выделения менструальной крови служит слизистая оболочка маточ
ного тела. . .

Существует мнение, что в процессе менструации принимает участие и 
слизистая оболочка F  а 11 о р гевых труб. Различными наблюдателями был сообщен 
в печати целый ряд случаев, доказывающих возможность трубной менструации. 
Мне самому пришлось однажды исследовать совершенно здоровые трубы женщины, 
умершей во время менструации, в каналах которых я еашел кровь, выделенную, 
повидимому, трубной мукозой. Не отрицая поэтому возможности трубной мен
струации, я  думаю, однако, что она отнюдь не составляет правила, а такое же 
исключение, как и трубная беременность.

Не принимает участия в отделении менструальной крови и mucosa церви
кального канала. Если в литературе описаны случаи, где женщины, подвергшиеся 
ампутации матки, продолжали после операции менструировать, то это объясняется 
щи тем, что ампутация была сделана высоко, и после нее остались не удален
ными нижние участки тела матки с их слизистой оболочкой, или тем, что здесь 
имела место т. наз. викарная менструация. Под этим последним названием разу
меются ежемесячные кровотечения из каких-либо ' других органов, кроме тела 
матки, наблюдающиеся у женщин, почему-либо утративших нормальные menses- 
наблюдались, напр., случаи, где такие кровотечения происходили из носу, из 
ушей, из гортани, из желудка, из мочевого пузыря, из сосков, даже из пальцев н т. п.

Что касается тех изменений в маточной мукозе, результатом которых 
является выделение менструальной крови, то одно время думали, что при каждых 
месячных происходит отпадение верхних слоев èe, затем стали утверждать, что 
менструация—исключительно секреторный процесс, при котором никакого наруше
ния целости слизистой оболочки ,не бывает, и лишь в сравнительно недавнее 
время механизм выделения менструальной крови выяснился точно, благодаря 
исследованиям, главным образом,' H i t s c h m a n n ’a и A c lle r’a. Эти исследователи 
доказали, что mucosa corporis n teri у взрослой женщины подвергается постоянным 
изменениям не только во время самих регул, но и во время промежутков между 
ними. Уже приблизительно дней за 10 до появления месячных, благодаря усиленному 

■притоку крови, в ней начинается постепенно предменструальное набухание: 
капилляры расширяются и переполняются кровью, пропотевающая сквозь их 
Стенки сыворотка обусловливает отек стропы, форменные элементы крови выхо
дят частию per diapedesin, частию per rhexin, образуя экстравазаты в толще 
слизистой, особенно в поверхностном, по^энителиальном слое ее (суб‘эпителиальные 
гэматомы) покровный эпителий слизистой приподнимается этими гэмато- 
мами и теряет свои мерцательные реснички, железы значительно расширяются, при
обретают характерный пилообразный вид и начинают продуцировать большое
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количество секрета, клетки етромы раздвигаются друг от друга отеком "и гипертро
фируются, особенно в поверхностно» слое, принимая вид т. наз. децидуальных кле
ток (рис. 129,130). В’ результате этих изменений слизистая оболочка тела матки на
столько утолщается, что вместо обычных 2— 3 милл. достигает 6— 7 милл. в толшину 
(рис. 13.1). Затем субэпителнальные гематомы вскрываются, и содержащаяся в 
них кровь изливается в полость матки, где смешивается с секретом желез, после 
чего вытекает наружу,— женщина начинает менструировать; поверхностный эпите
лий при этом частию отторгается., а иногда отторгаются и небольшие учаетки соеди
нительнотканной стромы. Тотчас после этого, еще когда менструальное кровотечение 
не успело закончиться, начинается обратное развитие набухшей мукозы: капилляры 
ее спадаются, покровный эпителий регенерируется, клетки его опять получают 
свои реснички, отек стромы проходит, клеточные элементы стромы сближаются и 
уменьшаются в своих размерах, оставшиеся,, здесь экстравазаты рассасываются, 
железы суживаются и становятся более прямыми, общая толщина слизистой 
возвращается ,к нормальным 2— 3 милл. (рис. 132). Спустя недели 2 после 
того опять постепенно начинаетея набухание мукозы и т. д., и т. д.

В прежнее Ьремя. когда нормальные циклические превращения маточной 
мукозы пе были точно изучены, предменструальное набухание ее принимали за 
результат хронического воспаления (endometritis glandularis liypertrophica et-,
i i y p erp 1 as ti ca j .

Описанные изменения слизистой оболочки матки у зрелых в половом отно
шении женщин в общем похожи на те-, какие различными исследователями, напр, 
у нас Соловьевым,  были обнаружены в матке животных во время т. наз. течки. 
Вообще течка у животных совершенно, повидимому, соответствует менструации 
у женщин.

С о л о в ь е в .  Об эмиграции бел. кров, шариков из сосудов слйз. оболочки матки 
собаки во вр. т^чки. Пр. О. Каз. Вр. 1871.— С о л о в ь е в .  Об изменении слиз. оболочки 
матки у сук во вр. течки. М. В. 1872. Дисс. Каз. 1873.— Т о м с о н .  К  вопр. о менструации 
фалл. труб. М. Об. 1899.—-К у з ь м и н. К  вопр. о менструации. Хир. 1906.— Б р а н д т .  
К  развитию и строению decblue menstrualis. Ж . А. 1906.

Казуистика викарных менструаций: Л  а к и с о в., Др. 3., 1836; Ф и г у р и н  Др. 3., 
1838; Г  о ш к е в и ч, Р. М., 1884; С т е п а н о в ,  М. Об., 1885; Т е п л я ш и н Р .  М., 1889; 
Ш н а у б е р т ,  Тр . М. О. Р . В ., 1890; Д ж и г и т ,  Вр. Г., 1005.

Из ме н е н и я  во всем организме женщины в с в я з и  с мен
струацией.  Описанные выше изменения слизистой оболочки тела матки предста
вляют собою лишь частичное проявление общих изменений, которые охватывают 
весь организм зрелой в половом отношении женщины. Все важнейшие жизненные 
процессы в женском организме протекают, волнообразно изменяясь в своей интен
сивности,— таким образом, что в них можно различать две сменяющих друг друга 
фазы: фазу усиления и фазу ослабления, причем границами этих фаз являются— 
с ощой стороны время менструации, с другой—время, приблизительно соответ
ствующее средине межменструального промежутка (рис. 133).

В предменструальной фазе t° тела женщины повышается, пульс учащается, 
кровяное давление становится выше, содержание гемоглобина в крови и число 
кровяных шариков, как красных, так и белых, увеличивается, емкость легких, 
сила вдоха и выдоха становятся больше, вес тела возрастает, распад белков
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падает в пр. Частию непосредственно перед появлением месячных, частик» во врем» 
самых месячных это повышение жизненных процессов сменяется резким падением. 
При окончании менструации опять замечается некоторое повышение, но незначи
тельное, а затем напряженность жизненных процессов снова начинает постепенно 
ослабевать, пока это ослабление не сменится новым усилением.

Особенно резкие изменения наблюдаются у женщины вовремя месячных со 
стороны нервной системы и'психики: возбудимость нервной системы усиливается, 
замечаются такие изменения, как, напр., сужение поля зрения, умственная работо
способность понижается. '

-, Наиболее неблагоприятно сказывается менструация на физическом и пси
хическом состоянии женщин с патологической конституцией: Гей с л ер мог, 
напр., констатировать у одной чахоточной в предменструальном периоде постоян
ные лихорадочные повышения t°, Гельфонд наблюдал в это время учащение 
кровотечений из верхних дыхательных путей, Афинский и М и х а й л о в а — 
развитие рожистого процесса при месячных, психиатры давно уже выделили даже 
особую группу менструальных психозов, а криминалисты отметили, что значи-. 
тельный »/о преступлений, совершаемых женщинами, падает именно на менструаль
ный период.

В виду всего этого, хотя менструация и является нормальным состоянием 
женского организма, однако, свойственные менструальному периоду ослабление по
следнего и понижение его сопротивляемости вредным влияниям выдвигают необ
ходимость специальной гигиены месячных: во время регул женщина должна воз
держиваться от чрезмерных физических и умственных напряжений, должна осо
бенно остерегаться простуды, избегать,— несмотря на повышенное обычно в это 
время половое влечение, coitusa и пр., словом, должна, как говорится, беречь 
себя. Особенно тщательно должны соблюдать эти правила гигиены месячных 
молодые девушки, -недавно ( начавшие, менструировать, организм которых и без 
того является еще неокрепшим и крайне неустойчивым в борьбе- с вредными 
воздействиями.

Говоря о гигиенических мероприятиях, которые должны иметь место в 
менструальном периоде, нельзя обойти молчанием заботы о чистоте наружных 
половых частей женщины. Менструальная кровь, вытекая из половой щели, сме
шиваясь с •отделимым' желез вульвы и приставая к волосам лобка и больших 
губ, легко разлагается и приобретает крайне неприятный запах- далее, разлагаю
щаяся кровь может вызвать раздражение покровов вульвы и окружающих частей, 
способствуя появлению фурункулов, экзем и т. п. Поэтому женщинам рекомен
дуется носить во время регул подвязки или бинты из гигроскопического мате
риала, которые бы впитывали вытекаввдее менструальное выделение, а также- 
регулярно обмывать себе наружные половые части слабыми антисептическими 
растворами.

А н д р е в .  Парал. измерения t° в полости матки во время регул и вне их. М. В .
1875.— Б  е л о у с о в. Кровотечение из груди в связи с месячными. Вр. 1886.— А ф и н 
с к и й .  Рожа лица при каждой менструации. Пр. О. Ник. М. Вр. 1883 — 4. —  
М и х а й л о в а .  Сл. катаченнальной рожи. М. О. 1885. —  Ф  и н к е л ь ш т е й н. Мат. 
к вопр. о расстройствах в сфере органов внешн. чувств при нек. заболеваниях 
нервн. сист. и пр. Дисс. С ПБ. 1887,— Р  е п р е в. Неск. слов о t° и пульсе во вр. месячных. 
Вр. 1888.— Ж  и X а р е в- К уч. о физиол. периодичности нек. отправлений женщины, со- 
пут. месячным. Вр. 1889.— К о в а л е в с к и й .  Менстр. состояние и менстр. психозы. Арх. 
псих. 1894.— Ж  и X а р е в. К  уч. о месячных. Ж . А. 1895— 6. Дисс. С П Б. 1896.— П а р т а 
м и н. Женщина с мед. точки зрения. С ПБ. 1898. — Н  е г о д а  е в. О менстр. психозах.
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В.-М. Ж . 1903.— Г  е й с л е р. Бугорчатка и месячные. Р. Вр. 1909. — В о й ц е х о в с к н й .  
О  влиянии менструации на нервно-псих. сферу женщин. Дисс. С П Б. 1909.— Б  е л о в. О  
периодичности функций жен. организма. Харьк. 1910.— 3 а в а до в с к а я - Н  е с м ел о в а. 
К  вопр. об изменении крови здор. женщин во вр. менструации. С ПБ. В . Г . 1912. Дисс. 
Томск. 1913,— Г е л ь ф о н д .  К  вопр. о связи между деятельностью пол. сферы и крово
течениями из верхн. дых. путей. Еж . ушн., г. и пос. б. 1912. —  Д и б а й л о в .  Увеличение 
печени во вр. менструации. Вр. Г . 1913.

Климактерий.  После приблизительно 30-летнего периода, в течение 
которого половая сфера женщины функционирует полностью, женщина перестает 
менструировать,— у нее наступает т. наз. климактерий. Подобно времени появления 
первых регул и время наступления климактерия у различных женщин колеблется 
в довольно широких пределах,— от 40 до 50-летнего возраста и более, причем 
здесь играют роль те же факторы, какие влияют на время полового созревания 
женщины: климат, национальность, жизненные условия и пр.

У обитательниц нашего отечества, судя по данным, имеющимся в yæe 
цитированных выше работах Род з ев нч а ,  Отта,  Григорьева,  Ап о шн я н-  
ского,  П о т а п о в о й ,  Крубмиллера и др., климактерий наступает в воз
расте от 43-го до 49-го года, чаше всего на 45— 46-м году. В общем, повиди
мому, чем раньше появились у женщины регулы, тем в более позднем возрасте 
они прекращаются. С другой стороны, однако, у южанок, которые начинают 
менструировать раньше, и климактерий накупает рашше. .Неблагоприятные жиз
ненные условия ускоряют наступление климактерия, при более благоприятных 
последний, напротив, наступает позднее.

Подобно тому, как после первого появления menses зачастую несразу уста
навливаются у женщины, так и климактерий нередко наступает несразу: прежде, 
чем окончательно прекратиться, месячные в течение более или менее продолжи
тельного времени, иногда в течение даже нескольких лет, приходят с неправиль
ными промежутками, в несколько месяцев. Иногда эти последние месячные быва
ют короче обычного и слабее по количеству выделяющейся, но еще, пожалуй, 
чаще случается, что они тянутся подолгу, и кровопотерн при них бывает очень 
значительна. Подобные т. наз. климактерические кровотечения иногда приходится 
наблюдать у  женщин с совершенно здоровым половым аппаратом, во особенно 
резко они бывают выражены у особ, страдающих или страдавших раньше раз
личными гинекологическими болезнями, on бенно воспалительными процессами в 
половой сфере. Повидимому, причина климактерических кровотечений вроется в 
тех изменениях, которые развиваются в пожилом возрасте в матке и в особен
ности в стенках маточных сосудов (склероз).

Климактерий сопровождается значительными структурными изменениями во 
всех органах, входящих в состав женской половой сферы. Сущность этих изме
нений, из которых слагается т. наз. старческая янвблюция половых органов 
женщины, сводится к замене более благородных,—если так можно выразиться,— 
тканей, именно, эпителиальной и мышечной, волокнистою соединительною тканью.

В частности, наружные половые части у вступивших в климактерический 
возраст женщин уменьшаются в своих размерах, большие губы и лобок лишаютея 
жировой тка и, волосы на них редеют н седеют, малые губы атрофируются. В 
стенвах рукава сосочки сглаживаются, глизистая оболочка становится сухою, 
местами лишается своего эпителия, на этой почве развиваются иногда срощеаия 
рукавных стенок между собою и с portio vaginalis, muscularis vaginae истончается-
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Матка рвзко уменьшается в объеме и весе, смещается кзади вследствие сморщи* 
вания маточно-крестцовых связок, влагалищная часть почти совершенно исче
зает,—так что при исследовании per vaginam получается впечатление, как будто 
суживающийся кверху рукав прямо переходит в цервикальный канал,— слизистая 
оболочка истончается, покровный эпителий ее становится ниже, местами превра
щается в многослойный плоский, реснички его отпадают, железы становятся 
меньше по размерам и уменьшаются в числе, секреторная способность их пони
жается, строма становится волокнистой- и бедной клетками, в миометрии наблю
дается разростапие волокнистой соединительной ткани в ущерб мышечной, при 
чем разростание это преимущественно совершается по ходу сосудов, сами сосуды 
суживаются, местами совершенно облитерируются, стенки их подвергаются скле
розу и гиалиновому перерождению. (Рис. 134), В трубах наблюдаются аналогичные 
изменения, особенно же бросается в глаза уменьшение складок их мукозы. Яич
ники резко уменьшаются в объеме, сморщиваются, строма их становится как бы 
рубцовою, из фолликулярного аппарата сначала исчезают вполне зрелые Gr а - 
а Говы пузырьки, т.-е. овуляция в полном ее объеме прекращается, затем посте
пенно исчезают и остальные фолликулы, хотя К уш  та ло в находил атрети- 
ческие фолликулы даже у 90— 100-летних старух; в мозговом слое бросаются в 
глаза гиалинизация и запустение сосудов. Связочный аппарат, тазовая брюшина 
и тазовая клетчатка тоже принимают участие в старческой инволюции, атро
фируясь и сморщиваясь.

Присущие климактерическому возрасту анатомические изменения не ограни
чиваются лишь половою сферою, но охватывают и весь организм женщины. 
Очень нередко с наступлением климактерия развивается общее ожирение тела. 
Кроме- того свойственные женщине половые черты во всем организме ее 
сглаживаются.

Уже с чисто практической точки зрения важно помнить, что наступление 
климактерия очень часто,— хотя и далеко не всегда,— сопровождается целым рядом 
расстройств, главным образом со стороны вазомоторного отдела нервной системы: 
прекращающие носить крови женщины жалуются на то, что их кидает то в жар, 
то в холод, лицо горит, они чувствуют приливы крови к голове, жалуются, далее, 
на сердцебиения, головокружения, потливость, одышку, шум в ушах и пр. При
падки эти, обыкновенно объясняемые выпадением внутренней секреции яичников, 
у различных особ бывают выражены различно: у некоторых они почти совер
шенно отсутствуют, у других, напротив, достигают такой степени, что приводят 
женщину в отчаяние. Обыкновенно по мере того, как женщина привыкает к от
сутствию месячных, указанные припадки становятся все слабее и, наконец, со
вершенно проходят.

Особенно резко бывают выражены климактерические расстройства у субъектов 
нервных,— у нейрастеничек, истеричек и т. п. Кроме того они нередко достигают 
высокой степени у молодых женщин, у которых климактерий вызван, так ска
зать, искусственно и притом сразу, путем удаления яичников.
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Лучшим средством для смягчения клпмпктерических припадков, чтобы ни 
говорили против, все же являются яичниковые овопренараты, напр., оварвнн 
Пел я, который я  назначаю обыкновенно в таблетках по 0,3 или 0,5, по 2 таб
летки в день, перед обедом и ужином. Второе средство, от которого я  наблюдал 
хорошие результаты при климактерических расстройствах,— это местные крово- 
извлечения в форме, напр., пиявок, приставляемых к задней части шёи.

И в а н о в .  К  каз. чрезмерного потения и желтухи в клим. периоде. В.-М. Ж . 
1883.— О т р о ш  к е в и ч .  К  вопр. о старческих изменениях яичников. Дисс. С ПБ. 1896.—  
К о с т к е в и ч .  Клин, наблюдения над влиянием клим. периода на течение болезней сердца. 
Арх. П о д в .  1899.— Ф е д о р о в .  К  вопр. о происхождении климакт. симптомокомплекса. 
Ж . Мед. Хим. 1901.— С у д а к о в. Кровеносное сосуды старч. матки. Ж . А. 1903.— Л  ь в о в. 
Лечение клим. кровотечений. Вр. В . 1904.— Н  о в и к о в .  Связь климакт. явлений с зако
нами жизн. энергии женск. организма. Отч. Р . Вр. 1907,— Г  о мо л и ц к и й. Сл. замены 
месячных парезами ист. происхождения. Ж . А. 1908.— Р  у с а к о ва-Л ь в о в и ч. Расстрой
ства зрения при расстройствах месячных. Р . Вр. 1909,— Б  у к о е м с к и й. Склероз матки 
и его отнош. к мат. кровотечениям. Тер. Об. 1913.— К у ш т а л о в .  О микроск. изменениях 
жен. пол. органов в глубокой старости. Ж . А. 1915.

П р и ч и н ы  менструации.  Кажущаяся бесцельность ежемесячных кро- 
воаотерь у женщины, их правильная повторяемость, отсутствие чего-либо подоб- 
н0го у мужчин, отсутствие менструальных кровотечений у самок животных, свя
занные с регулами изменения во всем организме женщины,—все это давно уже 
заставляло пытливые умы задумываться над вопросами о причинах менструации 
и биологическом смысле этого явления.

Что касается первого из этих вопросов, то огромное большинство исследо
вателей остановилось на мыслп .об овуляции, к»к непосредственной причине мен
струации. В самом деле, целый ряд неоспоримых фактов свидетельствует, что 
между этами двумя физиологическими феноменами существует тесная внутренняя 
«'.вязь и зависимость: пока в яичниках девочки не происходит образования вполне 
зрелых G г а а Говых нузырьков,— не бывает и менструации; с наступлением кли
мактерия исчезают и признаки овуляторной деятельности; во время беременности 
прекращается менструация, и одновременно прекращается овуляция и т. п. Правда, 
имеются факты и другого рода—говорящие против связи менструации с овуля
цией: давно известно, наир., что женщины, вышедшие рано замуж, могут забе
ременеть раньше, чем получат первые месячные, или что взрослые женщины, у 
которых удалены яичники, а матка оставлена, некоторое время продолжают мен
струировать. Однако, все подобные факты говорят лишь за то, что связь между 
овуляцией и менструацией не имеет абсолютного характера, и Что в этой связи 
роль обоих явлений неодинакова,— что овуляция может быть без менструации, 
а менструация без овуляции—не может. Отсюда естественно было придти к тому 
заключению, о котором было упомянуто сейчас, именно, что причина менструации 
кроется в овуляции.

Каким, однако, образом овуляция вызывает менструацию? Наиболее удовле
творительный ответ на этот вопрос в прежнее время давала гипотеза P f l ü g e  г’а, 
согласно которой созревающий Graafoe фолликул своичи стенками производит 
чисто механическое раздражение в окон 'аниях оплетающих его нервных раз
ветвлений; это раздражение по центростремительным путям передается вазомо-
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орному центру, который реагирует на него центробежными импульсами, вызы
вающими усиленный приток крови к половым частям, в частности как к яични 
кам, так и к матке; при этом рефлекторная гиперэмия яичников обусловливает 
усиленную транссудацию кровяной сыворотки из капилляров thecae internae со
зревающего фолликула в его полость и последовательное лопанье фолликула, а 
гиперэмия матки дает менструальное кровотечение.

Гипотеза P f J ü g e r ’a вполне соответствовала тому, что было известно о 
строении яичника и, в частности, относительно распределения в нем нервов и 
тервных окончаний; в пользу ее говорили наблюдения н а д  животными, свиде
тельствовавшие, что у этих последних течка, соответствующая менструации жен
щин, и овуляция по времени совпадают; наконец, били сделаны, повидимому, 
успешные попытки и экспериментально обосновать эту гипотезу,— S t r a s s m a n n ,  
напр., впрыскивал в яичники животным жидкость, и этим путем ему удавалось 
вызвать нечто вроде течки. В  виду всего этого P f lü g e r’OBCKaa гипотеза одно время 
'получила почти всеобщее признание.

Вскоре, однако, были указаны и слабые стороны этой гипотезы. Прежде 
всего было выяснено, что даже полное, повидимому, нарушение нервной связи 
между яичниками и маткой у самок животных не мешает ни наступлению течки, 
Ни зачатию. Главное, однако,— если бы гипотеза P f l ù g e r ’a была вполне спра
ведлива, то заключительный акт овуляции, лопание зре ого G r a a f o B a  пузырька 
у женщины, должен был бы всегда совпядать по' времени с менструацией. Между 
тем прямые наблюдения показали, что лопание G г а а f  овых пузырьков в боль
шинстве случаев происходит неодновременно с менструацией, а в промежутке 
между menses. Из 31 случая Тимофеева лишь в одн м можно было думать о 
совпадении овуляции с менструацией, во всех же (стальных лопание G r a a f o B a  
пузырька с последующим образованием желтого тела имело место во время межмен- 
струальных интервалов, притом не раньше 11-го дня с начала последней менструации.

Исходя из подобных наблюдений, некоторые исследователи ст-'ли совершенно 
отрицать всякую этиологическую связь между овуляпией и менструацией, другие 
же, отвергнув гипотезу P f l ü g e  га, примкнули к объ снению F r a e n k e l ’a. что 
овуляция вызывает менструацию чрез посредство внутренней сеирещ.и: желтое 
тело, образующееся на месте лопнувшею Graafona ф< лликула, представляет 
собою,— как то впервые предположил П о дв ыс о ц к и й,— железу, которая выде
ляет гормон, обусловливающий приток кр°ви к половой сфсре; когда со времени 
лопйниа Graa'foBa пузырька пройдет достаточн) времени, и развитие желтого 
тела дости нет высшей степени, а вместе дАсти я ',т  <• оего maximum’a и 'Вну
тренняя секреция этого образ вания, то прилив крови к матке делается настолько 
значительным, что наступает кров »Г'ччш1 из мук .зы ее тела. Эта <ицотеза, 
подтвержденная как клиническими наб i юлениям г, так и жхиерш'втальнымн ра
ботами, является в настоящее время н иболее от»ечакщеи» фактическим пенным, 
почему и должна быть принята для объяснения происхождения менструации.
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Нельзя, впрочем, думать, чтобы и против гипотезы F r a e n k e l ’fl не име
лось веских фактических возражений. Наблюдения показывают, напр., что и 
после полного удаления половых желез у женщин сохраняются, по крайней 
мере, на известное время, те же волнообразные колебания в напряженности 
различных жизненных процессов, какие столь характерны для, менструирующих. 
Основываясь на этих и подобных наблюдениях, некоторые современные исследо
ватели склонны думать, что овуляция и вообще функции половых желез в 
происхождении менструации и связанных с ней изменений играют, самое боль
шее, лишь способствующую роль, истинную же причину как менструации, так 
н самой овуляции следует искать в каких-то, пока неизвестных, влияниях, 
источник которых лежит вне половой сферы, а может быть, даже п вне орга- 
пнзма женщины.

С л а в я н с к и й .  К  анат. и физиол. яичника. М. В . 1874,— М  и р о h о в. Мат. к вопр. 
о взаимном отношении менструации и овуляции. Ж . А. 1893. —  Ф е д о р о в .  О менстр. 
функции в свячи с деятельи. яичников, матки и грудн. желез. Варш. Ун. Изв. 1899.—  
Ш е р  ше в с к и й .  К  вопр. о теории месячных. Вр. Г. 1902.— M a с а л и т  и н о  в. О зако
номерных явлениях в женск. организме и о причинах закономерности. Харьк. 1909.—  
И в а н о в .  Взаимоотношение между овуляцией и течкой у овец. Изв. Петр. Биол. Лаб. 
1915.— Т и м о ф е е в .  Физиологическая роль желтого тела яичника. Сб. Г р у з ^ .  1919.

Б и о л о г и ч е с к о е  значение менструации.  Если понимать термин 
«менструация» в широком смысле, т. е. если принимать во внимание и сопут
ствующие менструальному кровотечению изменения в матке п всем организме 
женщины, то биологический смысл менструации можно считать вполне понятным. 
В предменструальном периоде mucosa corporis uteri представляет такие же изме
нения,— общую гипертрофию, обильное кровенаполнение, децидуальное изменение 
клеток стромы и пр.,—какие мы наблюдаем во время беременности. Общие изме
нения в этом периоде, указывающие на преобладание синтетических процессов 
пред процессами распада, также подобны тем, какие мы наблюдаем у беремен
ных. Очевидно, стало быть, что организм женщины в это время подготовляется 
к выполнению одной из важнейших своих функций,— функции воспроизведения.

Труднее объяснить смысл самих менструальных кровопотерь. Для чего 
организм женщины, без видимой необходимости и пользы для себя, ежемесячно 
теряет довольно значительное количество такого дрэгоцеппого материала, каким 
является кровь? Отождествлять менструальные кровотечения с маточными крово
течениями, бывающими при выкидышах, как то делают некоторые авторы, 
является натяжкой: при выкидышах, вследствие отделения отпадающей оболочки, 
нарушается целость маточных стенок, сосуды их начинают зиять, и поэтому 
кровотечение неизбежно. Более естественно было бы еще приравнивать менстру
альные кровотечения к тем, которые бывают при отхождении deciduae из матки 
у женщин с внематочною беременностью; но н здесь имеет место нарушение 
целости маточной стенки, тогда как при менструации оно бывает лишь очень 
незначительным, — таким, при котором, казалось бы, можно обойтись и без 
кровопотерь. Учитывая то обстоятельство, что в предменструальном периоде 
организм женщины подготовляется к беременности и накопляет в себе необхо.- 
димые для последней запасы, остается предположить, что с менструальной 
кровью удаляются вещества, которые, может быть, и были бы полезны р я  
плода, но для самой матери являются не только излишними, но и прямо вред
ными, ядовитыми, —- может быть, те же самые вещества, которые у- беремейных 
обусловливают развитие т. наз. токсикозов беременности.
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Что это за вещества,— сказать, при современном положении наших знаний, 
трудно. Одно можно с уверенностью предположить,— что они образуются не 
только в матке, но и во всем организме женщины (что, однако, нисколько не 
мешает последнему освобождаться от них имейно чрез посредство менструальной 
крови). Очень интересный с данной точки зрения наблюдения были сделаны 
Н икол ь ским;  исследуя мщжание ртути в менструальной крови у сифили
тичек, подвергавшихся ртутному лечению, он нашел, что содержание это гораздо 
выше того, кайре можно предполагать в общем потоке крови и в лимфе, а мочу 
менструальная кровь превосходит, по насыщенности ртутью, в 6 раз и более, 
И прямые наблюдения— по крайней мере некоторых исследователей— заставляют 
думать, что менструальная кровь содержит в себе ядовитых начал больше, чем 
обыкновенная кровь той же женщины, особенно ьне менструации. Есть, далее, 
основания предполагать, что расстройства, наблюдаемые у женщин при задержке 
регул под влиянием, напр., простуды, зависят не только от прекращения или 
ослабления внутренней секреции яичников, но и непосредственно от аменорреи, 
как таковой. Если добавить сюда то, что нам известно о стимулирующем 
влиянии умеренных кровопусканий на организм (увеличение веса тела, обогаще
ние крови гемоглобином, увеличение числа кровяных шариков и пр.), то биоло
гический смысл и самих менструальных кровопотерь будет для нас до известной 
степени понятен.

К о х .  Неск. слов о значении местн. кровотечения в экономии женск. организма. 
М . Вр. Ж . 1856.— Ф е о к т и с т о в .  Неск. слов опричинах и цели менст. процесса.
В . М. Ж . 1885.— М  о х н а ч е в а .  К  вопр. о менстр. процессе в связи с теорией L  ö -w е в t h а 1‘я 
Г .  Б о т  к. 1886.— Ф е д о р о в .  О менстр. отправлениях женск. организма в связи с вопр. 
о сущности этих отправлений. Ю. М. Г . 1895.— Н и к о л ь с к и й .  Выделение ртути с мес. 
кровью при ртутном лечении. Вр. Г . 1903.

в) Внутренняя секреция женских половых органов.

В н у т р е н н я я  секреция  я и ч н и к о в .  Уже анатомическое строение 
яичника вполне соответствует строению типичных эндокринных желез: с одной 
стороны яичник содержит в себе весьма значительное количество эпителиальной 
и эпителиоидной ткани, с другой — он лишен настоящего выводного протока, 
так как F  а 11 о р 1’еву трубу можно считать таковым лишь в известном смысле. 
Далее, женская половая железа выделяет яйца, а не секрет в собственном 
смысле. Наконец, вырабатываемые в ней продукты не образуют антител, что 
является, как известно, характерным признаком гормонов.

И действительно, как клинические и патолого-анатомические наблюдения 
над женщинами, так и эксперименты над животными свидетельствуют, что яич
нику присуща энергичная внутренняя секреция, играющая чрезвычайно важную 
роль и в физиологии, и в патологии женского организма. Весьма вероятно, что 

^ именно внутренней секреции яичник обязан тем своим биологическим значением, 
которое может быть кратко охарактеризовано словами V i г с h о w’a: <Женщина 
является женщиной только благодаря своим половым железам... Все женственное, 
чему мы удивляемся н поклоняемся в настоящей женщине,— все это зависит от 
яичника».

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  87 —

Наблюдения над женщинами заставляют предполагать, что кровоснабжение 
и питание матки и всей вообще половой сферы непосредственно зависят от 
внутренней секреции яичников,— что последние выделяют гормоны, обусловлива
ющие, благодаря своему влиянию на вазомоторный отдел нервной системы, уси
ленный приток крови к половым частям. Соответственно этому в области 
физиологии такие функции полобого аппарата, как менструация, наружная 
секреция желез матви и др. половых частей, беременности и пр., находятся под 
непосредственным воздействием со стороны яичниковых гормонов. Но этого 
мало,— и все важнейшие жизненные процессы в женском организме протекают 
известным образом тоже в зависимости от внутренней секреции яичников. Те 
волнообразные изменения в напряженности этих процессов, которые уже были 
отмечены нами выше, и которые являются столь характерными для организма 
зрелой в половом отношении женщины, зависят, новидимому, именно от этой 
функции половых желез. Самое сформирование женского организма, как такового, 
происходит, возможно, благодаря внутренне-секреторной деятельности яичников. 
Равным образом послерей,— именно, угасанию ее в известном возрасте,— орга
низм женщины бывает, новидимому, обязан как анатомическими изменениями, 
так и функциональными расстройствами, свойственными т. наз. климактерию.

В области патологии и чрезмерное повышение внутренней секреции яични
ков, и ослабление, resp., полное выпадение ее, новидимому, также могут вести 
как к разнообразным патолого-анатомическим изменениям, ток и к столь же 
разнообразным функциональным расстройствам во всем организме больных жен
щин и в особенности в их половом аппарате. В этиологической связи с чрезмер
ным повышением продукции яичниковых гормонов, весьма возможно, стоят 
такие припадки, как мено- и метроррагни, бели и пр., такие местные заболевания 
половой сферы, как фибромиомы матки, такие, наконец, общие болезни женщины, 
как остеомаляция. По крайней мере личный клинический^опыт убедил меня, что 
употребление овариина] у некоторых женщин легко может вызвать мено- и 
метроррагии, а целебное действие кастрации при фибромиомах и остеомаляции 
представляет собою общепризнанный факт.

Ослабление внутренней секреции женских половых желез, особенно же 
полное выпадение ее — в области половой сферы могут обусловливать такие 
аномалии развития, как инфантилизм 'и фетализм с их последствиями,—такие 
вторичные изменения, как атрофия матки, — такие, наконец, функциональные 
расстройства, как аменоррея, абсолютное и относительное (выкидыши") бесплоре, 
отсутствие полового чувства и т. п. Среди расстройств общего характера в 
связи с понижением, resp., прекращением внутренне-секреторной деятельности 
яичников могут быть поставлены расстройства со стороны нервной системы 
вообще и сосудодвигательной нервной системы в частности,— тягостные ощуще
ния * жара и озноба, сердцебиения, потливость и т. д., словом, все те припадки, 
из которых слагается т. наз. климактерический симнтомокомплекс, а равно и 
общие расстройства питания в форме, напр., ожирения, подагрического диатеза
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и т. п. Постоянный клинический опыт учит, что указанные сейчас патолого
анатомические изменения и функциональные расстройства сплошь и рядом воз
никают у женщин, у которых внутренняя секреция яичников либо сильно пони
зилась, либо совершенно исчезла— вследствие ли поражения этих органов различ
ными болезненными процессами, или вследствие оперативного удаления их. 
С Другой стороны те же клинические наблюдения свидетельствуют, что путем 
пересадки яичников или их частей от другой женщины у больных с угасшей 
внутренней секрецией можно устранить перечисленные последствия такого уга
сания, а равно того же можно достигнуть и путем назначения больным яични
ковых вытяжек.

Нет сомнения, что и качественные отклонения от нормы внутренней секре
ции яичников должны также играть известную роль в патотогии женского орга- 
пизмя, по учесть их при современном положении наших знаний решительно не 
представляется возможный. Не следует забывать, что все учение о внутренней 
секреции— приобретение недавнего времени,— что мы пока бродим здесь, можно 
сказать, ощуныо и будем бродить до Т 'Х  пор, пока нам пе удастся выделить, 
если не все, то большинство гормонов в чистом виде.

Добытые путем наблюдений, над женщинами— у постели больных и на 
секционном столе— данные относительно внутренней секреции яичников подтвер
ждены и дополнены экспериментальными исследованиями на животных,— исследо
ваниями, среди которых весьма большое число принадлежит русским работникам. 
Во главе этих исследований надо поставить работы о влиянни кастрации у 
самок, как на общие жизнеотправления их организма, так и на состояние раз
личных отделов половой сферы, принадлежащие Репреву ,  Ар и с т о в у ,  
Сок олову ,  К о г ан у ,  И опелю, Р у б и н ш т е й н у ,  Шнейдеру и др. 
Работы эти доказывают, что после кастрации— и, значит, после полного прекра
щения' внутренней секреции яичников— весь ход жизненных процессов и прежде 
всего обмена веществ резко меняется,— общий вес тела увеличивается, количе
ство жира возрастает, азотом же организм'становится беднее, поглощение кисло
рода увеличивается, выделение углекислоты повышается и пр. Исходя из этих 
данных, Ре прев заключает,’ что в общем внутренняя секреция яичника спо
собствует усилению ассимиляционных процессов, процессов синтеза и ослаблению 
процессов распада; такая роль ее является, понятно, крайне важной, если при
нять .во внимание, что одна из главнейших жизненных задач женского организма— 
служить средою для развития новых жизнеспособных индивидуумов того же вида.

Из отдельных органов особенно резкое влияние оказывает кастрация на 
матку, которая после удаления яичников быстро атрофируется, причем, если 
основываться на результатах, полученных Соколовым,  особенно быстро 

' подвергается атрофии мускулатура этого органа. С чисто-практической точки 
зрения особенно важно иметь в виду, что оставление пе только одного яичника, 
но даже и небольшой части его в состоянии предотвратить неблагоприятное 
влияние, кастрации. Объяснение этого факта, являющегося характерным именно 
для эндокринных желез, отчасти кроется в самой сущности действия внутренней 
секреции, отчасти же он объясняется тем, что, судя по исследованиям Ари
стова,  Р у б и н ш т е й н а  и пр., яичник в высокой степени обладает способ
ностью как к компенсаторной гипертрофии, так и к регенерации своих тканей.
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Неблагоприятные последствия угасания внутренней секреции женских 
половых желез могут быть также устранены пересадкой яичников,— вопрос, над 
экспериментальной разработкой которого у нас немало потрудились Г р и г о р ь е в ,  
Р у би н шт е й н ,  Преображенский,  Лукашев ич  и др. Исследователи 
эти выяснили, что пересадка яичников при известных условиях, особенно между 
животными одного и того же вида, вполне возможна, и пересаженные яичники 
функционируют некоторое время почти вполне правильно, хотя это и продол
жается, в общем, недолго,— затем в пересаженных яичниках развиваются атро
фические изменения. Матка, именно, полость ее, для пересадки яичников, по 
опытам Л и с я н с к о г о ,  является непригодною.

Введение тем или иным путем,—per os, под кожу или в кровь,— яичнико
вых вытяжек также в состоянии устранить изменения, вызванные в организме 
животного прекращением внутренне-секреторной деятельности яичников. И у жи
вотных вполне нормальных вытяжки эти дают значительный эффект, особенно 
на сосудистую систему: по опытам Гамбарова они повышают кровяное давле
ние, замедляют пульс и дыхание. Аналогичные результаты получил и я  при своих, 
неопубликованных в печати, опытах с введением глицериновой вытяжки из яич
ников коров кроликам, собакам и др. лабораторным животным, произведенных в 
лаборатории покойного проф. Дог ел я ,  в Казани. Причина этого эффекта, по 
Гамбарову,  лежит в раздражении сосудодвигательного центра, а также в не
посредственном влиянии вытяжек на сосудистую систему и сердечную мышцу.

Какие составные части яичника по преимуществу обладают способностью, к 
внутренней секреции,— на этот счет у авторов существует значительное разно
гласие: между тем, как большинство приписывает главную роль в образовании я 
выделении яичниковых гормонов желтому телу, другие отводят ее фолликулярному 
эпителию и, в частности, элементам cumuli proligeri (0 к и п ч и ц), третьи—т. наз. 
интерстицвальной железе (у женщин— лютеиновая ткань атретических фолликулов).

Первое предположение более соответствует тому, что мы знаем о гистоло
гической структуре различных составных частей яичника, об отношении различ
ных фаз развития желтого тела к менструации и пр. Что касается опытов с 
исключением различных составных частей яичника и с введением животных вы
тяжек, приготовленных из отдельных составных частей последнего, то они дали 
пока в руках различных исследователей довольно противоречивые результаты. 
Последнее будет вполне понятно, если мы примем во внимание, как трудна тех
ника подобных опытов,— как затруднительно у живых животных, особенно таких 
мелких, какие обычно употребляются для лабораторных опытов, удалить даже 
желтые тела, не повредив остальных составных частей органа; об удалении ин
терстициальной железы и фолликулярного эпителия нечего и говорить,—обычным, 
т.-е. оперативным, путем сделать это прямо невозможно. Быть может, в будущем 
можно окажется применить для этой цели избирательное действие на различные 
ткани X — лучей. Что касэется приготовления изолированных вытяжек из различ
ных частей яичника, то приготовить вытяжку только из желтых тел нетрудно, но 
зато изолировать остальные части для данной цели—опять-таки почти невозможно.

К неодинаковым заключениям пришли исследователи и по вопросу о том, 
выделяет женская половая железа один гормон, или несколько таковых.

Белов ,  которому принадлежит целый ряд солидных исследований в данной 
области, убежден, что яичник вырабатывает несколько различных гормонов,— но 
крайней мере, два: один продуцируется желтыми телами (овариолютеин), другой—
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остальными частями яичника (пропровзриин). По физиологическому действию эти 
два гормона являются антагонистами,— овариолютеин понижает кровяное давление, 
в малых дозах замедляет пульс и пр., проировариин, напротив, повышает кровяное 
давление, даже в малых дозах учащает пульс и т. д. Овариолютеин, по Б е л о в у ,  
специфичен для женского организма, пропроварвип—не специфичен, он аналогичен 
спермину, если не идентичен с ним. Другие экспериментаторы пришли к иным 
выводам. Г амба ров, напр., исследуя влияние на сосудистую систему вытяжек 
из желтых тел и остальных частей яичника, существенной разницы между ними 
подметить не мог.

С у т у г и н .  Оскопление при хрон. таз. перитоните. Вр. 1886,— Р е п р е в. О влия
нии удаления пол. органов у самок на жизнеотправления. Ж . Общ. Охр. Н. Здр. 1891.—  
А р и с т о в. О компенс. гипертрс^ки яичника. Днсс. С ПБ. 1891.— С о к о л ов. К  вопр. о влия 
нии удаления яичников на матку. Дисс. М. 1895.— П  о д в ы с о ц к и й. Совр. состояние 
вопроса о функциях надпочечников. Арх. П о д в .  1896.— К о г а н .  Эксп. данные о влия
нии кастрации на слиз. об. матки. Ж . А. 1896.— Г р и г о р ь е в .  К  вопр. о транспланта
ции яичников. Дисс. С П Б. 1897.— П о ri е л ь. Мат. кизучению кастрации женск. организма. 
Дисс. Варш. 1897.— Ф е д о р о в .  К  вопр. о мат.-яичн. функции в связи с менстр. и кли- 
макт. явлениями в женск. организме. Ж . А. 1897.— Р  у б и н  ш т е й н .  Мат. и эксп. разработке 
взаимн. связи между маткою и ее придатками. Дисс. Юр. 1899.— П р е о б р а ж е н с к и й .  
Неск. эксп. данных по вопр. о пересадке яичников. Ж . А. 1899.— П р е о б р а ж е н с к и й .  
К  вопр. об изменениях ткани яичников при нек. условиях их пересадки. Ж . А. 1900, 
Дисс. С П Б . 1900.— Л  у к а ш е в и ч. Пересадка яичииков. Вр. 1901.— К а ч . О пат.-гист 
изменениях в пересаж. яичниках. Дисс. Ю р. 1901,— К а  н е  л ь. Мат. к рсгенер. процессам, а 
яичниках кроликов. Дисс. Юр. 1901.— С к  р о б а  не к и й .  К  вопр. о заживлении нек. ране- 
йий яичника. Дрсс. С П Б. 1901.— С к р о б а н с к и й .  Неск. слов о физиол. роли желтого 
тела. Отч. Р. Вр. 1906.— О к и н ч и ц. Роль яичника в организме. Р. Вр. 1909.— Б е л о в .  
К вопр. о физиол. значении ж. тел. яичников. Р . Вр. 1910.— Б е л о в .  Опыт характери
стики гормонов яичников. Харьк. 1910 — Б е л о в .  Введение в уч. о внутр.. секреции пол. 
желез. Харьк. 1910.— J I а п и не к и й. Своеобр. симптомокомплекс нервн. страданий 
у  женщин и его лечение. Р. Вр. 1910.— З а  р е д к и й .  Пересадка яичников. Ж . А. 1911.—  
Л и с я н е к и й .  К  вопр. о пересадке яичников в матку. Киев. Ун. И . 1911.— Б е л о в ,  
Роль секреции ж. тела яичника, V  Межд. С. Ак. Отч, Ж . А. 1911,— О к и  н- 

•ч иц . Какие части клет. ткаки яичника м. б. рассматриваемы как его желез, ткань? 
Там же,— Б’е л о в. Вн. секреция желт, желез и яичников и заболевания, обусл. ее на
рушением. Харьк. 1911.— С о к о л о в  Роль яичника в организме и его секрет, деятель
ность. Киев. Ун . И зв. 1911.— Б е л о в .  Glandula lutea и ovarium в экономии женского о р г а 
низма. Дисс. Харьк. 1911.— К а у ф м а н .  К  вопросу о характ. действия на организм про
дуктов вн. секреции. Ж . А. 1912.— Г а  м б а р о в. О влияннии экстрактов из яичников на 
органы кровообр. Ж . А, 1912.— Г а  м б а р о в. К  вопр. о влиянии экстрактов яичников на 
сос. систему и пр. Дисс. М. 1912,— Ш  н е й д е р. К  вопр. о влиянии удаления пол. и 
чйят. желез на газ. и азот, обмен, веществ у самок. Дисс. С П Б. 1914.— Р е п  ре в. Вн. се
креция пол. желез. Русск пер. соч. В i е d Гя о вн. секреции. Петр. 1914.

В н у т р е й н я я  секреция  матк п. Как свидетельствуют наблюдения, жен
щины с врожденным отсутствием натки, у которых, однако, яичники имеются 
налицо, с наступлением возраста полового созревания начинают страдать ежеме
сячно повторяющимися болями,— т. наз. molimina menstrualia; боли эти иногда 
бывают так жестоки, что заставляют гинекологов прибегать у подобных женщин 
к кастрации. Molimina menstrualia иногда наблюдаются и у женщин, перенесших 
удаление матки х  оставлением яичников; кроме того, у таких женщин иногда 
имеют место и расстройства, аналогичные тем, какие возникают после кастрации, 
только в более слабой степени. Факты эти послужили основанием для возбужде
ния вопроса о том, не обладает ли и матка, подобно яичникам, внутренней се
крецией: Федоров,  вводя кроликам в кровь глицериновую вытяжку из слизистой, 
resp., из отпадающей оболочки матки, получал при этом понижение кровяного 
давления, что и побудило его ответить на данный вопрос положительно. Однако, 
общего признания внутренняя секреция матки не получила.
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Здесь замечу, кстати, что возникновение после удаления матки, с оставле
нием яичников, расстройств, напоминающих кастрационпые, может находить себе 

объяснение в тех последовательных изменениях, которым подвергаются оставлен
ные яичники. Мне пришлось в одном случае у нестарой еще женщины (41 года), 
перенесшей за 1 г. 9 мес. перед тем операцию влагалищного удаления раковой 
матки, удалить й оставленные яичники при повторной операции, предпринятой 
ради рецидива рака в тазовой клетчатке. Тимофеев,  подвергнув исследованию 
удаленные в этом случае яичники, нашел в них остатки старых желтых тел, 
атретические фолликулы и 2 сравнительно свежих желтых тела в стари регрес
сии, новых же созревающих фолликулов обнаружить не мог. Як о б со н  в одном 
подобном же случае такзке мог констатировать в оставленных яичниках медлен
ный, но несомненный атрофический процесс. Развитие последнего проще всего 
объяснять тем ухудшением кровеснабженвя 'яичииков, которое возникает при уда
лении матки, благодаря перевязке анастомозов между аа. uterinae и аа. sperma
ticae internae.

Г р а м м а т и к а т и .  О клин, явлениях, набл. у женщин после удаления отд. частей 
пол. аппарата. Вр. 1891.— Ф е д о р о в  и Р у б и н ш т е й н ,  о. с.—  Я к о б с о н .  Состояние 
яичников после удаления матки. Ж . А. 1914.— Т и м о ф е е в .  К  вопр. о диагн. рециди
вов рака в рубце влагалища после экстирпации раково-перер. матки и о судьбе яични
ков, ост. неудаленными при опер, экстирпации матки. Ж . А. 1916.

В з а и м о о т н о ше н и е  между я и ч н и к а м и  и друг ими эндо
к р и н н ы ми  железами.  Вырабатываемые различными органами внутренней 
секреции гормоны в здоровом организме находятся в состоянии известного равно
весия. Если,— в силу ли ослабления виутренней секреции известных желез, или 
ее повышения,—это равновесие лишь временно и в известных пределах нару
шается, то в организме происходят изменения, которые считаются физиологиче
скими̂  если же это нарушение является стойким или количественно слишком 
значительным, то результатом его бывает то или иное заболевание организма.

Указанное равновесие поддерживается, благодаря существующему между 
органами внутренней секреции постоянному взаимодействию или корреляции, которая 
осуществляется илп чисто-химическим путем, путем непосредственного химического 
влияния циркулирующих в крови (или лимфе) гормонов на ткани того или дру
гого органа, или чрез посредство нервной системы. Тем или иным путем осуще
ствляется это взаимодействие,— оно может совершаться в двояком направлении: 
органы могут или тормозить секреторную деятельность друг друга, или, напротив, 
побуждать друг друга к внутренней секреции, продукты которой у различных1 
эндокринных желез могут быть по своему физиологическому эффекту на те u i 
другие аппараты организма или однородными, или неодинаковыми, даже противо
положными. С этой точки зрения все органы внутренней секреции по их взаимо
отношению могут быть разделены на две группы: тормозящие и побуждающие,, 
антагонисты в синергисты.

Посмотрим теперь, в каких отношениях находится яичняк и продуцируемые 
им гормоны к некоторым другим эндокринным железам, а именно, грудной, щи
товидной, мозговому придатку и нарочечникам, причем будем иметь в виду, глав
ным образом, их влияние на половую сферу.

Как известно, грурая железа, о развитии, строении и деятельности кото
рой нами будет подробнее сказано в курсе акушерства, обладает в некоторые 
периоды энергичной наружной секрецией, отделяя молозиво и молоко. Однако, 
помимо того ей свойственна, несомненно, п внутренне-секреторная деятельность. 
И клинические наблюдения, п опыты на животных свидетельствуют, что выраба
тываемый ею гормон по своему действию на половую сферу совершенно проти-
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воноложен яичниковым гормонам, по крайней мере тому из них, который обу
словливает усиленный приток крови к матке и вообще половым органам,— гормон 
грудной железы, напротив, уменьшает этот приток. Этим объясняются- такие факты, 
как более быстрая послеродовая инволюция матки у кормящих родильниц в про
тивоположность некормящим, как наступление лактационной атрофии матки у 
женщин, кормивших грудью слишком долго, и т. п.; этим же объясняется кон
статированный всеми наблюдателями, между прочим и мною лично на весьма 
большом материале, целебный эффект вытяжки из грудной железы (маммина) при 
•фибромиомах матки, маточных кровотечениях и т. п. На овуляцию внутренняя 
секреция грудной железы действует тормозящим образом— оттого кормящие грудью 
женщины и имеют так мало шансов забеременеть., Что касается обратного дей
ствия, то опыты с пересадкой яичников и с введением яичниковых вытяжек го
ворят за то, что продукты внутренней секреции яичника оказывают и на раз
витие грудных желез и на их секреторную деятельность побуждающий эффект.

Щитовидная железа является, по О к и н ч и ц у ,  в отношении внутренней 
секреции антагонистом яичника, по крайней мере— содержащегося в последнем 
фолликулярного эпителия. Секрет ее нейтрализует избыток яичниковых гормонов. 
На матку он действует так (же, как и маммин, т. е. ослабляет приток крови к

- этому органу и вообще ко всей половой сфере. Оттого применение вытяжки из 
щитовидной железы (тиреоидина) одно время нашло себе широкое применение в 
гинекологии с целью лечения фибромиом матки; оттого же у женщин, перенесших 
операцию удаления щитовидной железы, нередко наблюдаются меноррагии. На 
развитие яичников щитовидная железа, новидимому, влияет побуждающим обра
зом: по В е л ь я м и н о в у ,  у зобатых женщин половая зрелость наступает раньше 
обычного, гипотиреоз же ведет к запаздыванию полового созревания и к инфаЕ 

ч тилизму. Кастрация, по Окинч ицу ,  на состояние щитовидной железы не влияет, 
хотя, с другой стороны, В е л ь я м и н о в  отмечает случаи увеличения этой же
лезы с наступлением климактерия.

На внутреннюю секрецию надпочечников гормоны яичников оказывают, 
новидимому, тормозящий эффект. Феодосьев после удаления яичников мог 
констатировать ясно выраженную гипертрофию этих органов. В отдельных слу
чаях A d d i s о гговой болезни, причина которой кроется, как известно, в пора
жении надпочечников, у женщин наблюдалась атрофия яичников с последующей 
аменорреей, в опытах же с удалением надпочечников имею место увеличение 
интерстициальных клеток яичника при отсутствии изменений в эпителии фолли
кулов. Заслуживает внимания, что во время беременности надпочечники значи
тельно увеличиваются в своих размерах, и у беременных наблюдается довольно 
резкая адреналинэмия, в которой отдельные авторы видят даже причину насту
пления родов. И действительно, по опытам К у р д и н о в с к о г о  никакое другое 
средство не вызывает так легко сокращений маточной мубкулатуры, как адрена
лин,— он действует на матку даже при разведении 1:20.000.000.

В мозговом придатке (hypophysis cerebri) способностью к внутренней секре- 
щви обладают, как установлено, лишь средняя и передняя доли, причем именно 
4редней доле питуитрин, питугландол и др. вытяжки, приготовляемые из задних 
частей придатка, обязаны своим действием, доставившим этим веществам широкое 
применение в современном акушерстве (при слабости родовой деятельности матки). 
После кастрации наблюдается обычно гипертрофия мозгового придатка, именно, 
мередней его доли; то же самое бывает и во время беременности, но у беремен
ных гипертрофия происходит насчет увеличения числа т. наз. главных клеток 
нрвдатка, после кастрации же— насчет эозинофильных. Что касается обратного
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влияния гипофиза на половые железы, то при акромегалии, причину которой в  
настоящее время видят в усилении внутренней секреции передней' доли мозгового 
придатка, у женщин отмечают атрофию яичников, аменоррею, угасание полового 
чувства и т. п. Ограничение секреции средней доли гипофиза ведет, наряду с 
общи* ожирением, также к атрофии половых желез, впрыскиваниями же вытяжек 
из этой доли некоторым наблюдателям удавалось устранять проявления атрофии 
желез, напр., аменоррею.

Ограничиваясь этими немногими данными по вопросу о взаимоотношении 
между женскими половыми и другими эндокринными железами, не могу не отме
тить, что в этих данных можно усмотреть немало противоречий. Обстоятельство- 
это будет совершенно понйтно, если мы вспомним, что процессы внутренней 
секреции самих половых желез являются еще совершенно не установленными, 
и мы не знаем даже, вырабатывается в яичниках один гормон или,—что веро
ятнее,—несколько различных гормонов, быть может, о совершенно различным 
физиологическим действием.

Ф е д о р о в .  О биол. значении гр. желез в женск. организме. Вр. Г . 1905. — Ф е 
д о с ь  ев.  Гипертрофия надпочечников после удаления яичников. Р . Вр. 1906. Дисс. Каз. 
1906.— О к и н ч и ц. О взаимоотношении шит. железы и яичников. Ж . А. 1907. —Л и  н г е н .  
Внутр. отделение яичников и отношение их к др. органам. Р . Вр. 1910. —  К у ш  т а л  о в  
Предв. замечания по вопр. об отправлениях яичников и пол. железы. Р. Вр. 1911.— С о
л о в ь е в .  Влияние вытяжек из яичника и желт, т^ла на грудную железу. Р. Вр. 1912.—  
О к и н ч и ц .  К  вопр. о взаимоотношении нек. железе внутр. секрецией. Спб. 1913.—Х р у 
ста  л е в . О пат.-анат. изменениях в нек. внутр. органах при B a s e d o w ’of i  болезни. Р .  
Вр. 1913.— Р е  д л и х . Значение внутр. секреции в физиол. и пат. женск. пол. сферы- 
Ж . А. 1913.—  В е л ь я м и н о в .  Мат. к учению о зобе и Базедовой болезни. Р. Вр. 1913
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внутренней секреции яичников 87 ,-  
после кастрации 88,— фолликулов 
физиологическая 65

Б.
Бахромка яичниковая 35, 36
Бахромки труб ...................... 35
Бели, зависимость их от внутр. секре

ции яичников.................................... 87
Бесплодие, зависимость его от внутр.

секреции яичников .................  87
Бинты для менструирующих женщин. 80 
Брюшина, ход ее в малом тазу . 38 
Бугорок половой 11

В, V.

Валик половой . 1J
Вены маточные 44
Vesicula germinati va 66
Влагалище, его развитие 20, 21,— поло

жение 24 ,размеры24,—-границы 24,— 
строение стенок 25,— изменения в 
климактерическом возрасте 81

Внутренние половые части женщи
ны 20,-- их развитие . . .  20

Вход таза 52,— его измерение .5 6
Вытяжка маточка я 90,— яичниковая . 89 
Выход тааа 52,—его измерение 59

С тр.

Г , (i, Н.
Ganglion cervicale. ........................ 45
Гигиена месячных..................................... 80
Hydrocele feminiua .................................12
Hilus ovarii . . . . . .  36
Гинекология, ее предмет 7,— история 

в России 7,— научные основы ее 9
Гипертрофия яичников компенсаторная. 69 
Гипотеза F  г а в и к в Гя 84,— Р  f 1 ii g е r ’a. 83
Glasmembran................................ . 68
Гормоны яичников 87, 89, 91,— грудных 

желез 91,— щитовидной железы 92, 
—надпочечников 92,— мозгового при-
дат к а .......................................  92

Губы половые большие,их развитие 11,
— строение . . . .....................12

Губы половые малые, их развитие 11, 
—строение 12,— физ. значение .1 3

Гэматомы субьэпителиальные . 78

Д.
Descensus «variorum . . . 23
Дейтоплазма . 66
Diafragma pelvis 62,— мочеполовая. . 14, 61
Distantio cristarum 57,— spinarum 57,—troc-

hanterica . . .......................... 57
Diverticulum N n с k i i . 12
Дно тазовое 61,— его мышцы 61,— ere 

фасции 63

E. .
Elevatio u t e r i . ............................................. 30
Endometritis glandularis 79
Endothelioma ovarii lymphaticum . 44
Excavatio «esico-uterina.................  38

Ж
Железы В а г t о I i п'овы, их положение,

12 ,16- величина 16,— строение 16,— 
физиол. роль 16,— значение в гине
кологии 16,—больших губ 12,— груд
ные, их внутренняя секреция 91 , — 
лимфатические таза 44,— малых губ 13, 
—маточные 32,— преддверия 16,— 
уретральные 15,— эндокринные, их 
отношение к половой сфере женщины. 91
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Зев маточный внутренний 30,— наруж
ный ......................................................... •

И, I.

Инфантилизм, его зависимость от 
внутренней секреции яичников. . .

Infundibulum tubao . . .  ..................
Isthmus tubae 34,— «teri ......................

К, C.

Канал G а г t n е г'овский, остатки его 
в девств, плеве 18, в матке 33,— в 
стенках рукава 26,— положение его в 
широкой связке 39,—трубный 34,—
цервикальный.......................... ....

Carina u re th ra lis................................... ....  ,
Карман задний D о и g 1 a s’ob . . . .  
Кастрация, влияние ее на женский ор

ганизм . . .  ...................................
Катетеризация женской уретры. . . 
Кесарское сечение, разрез матки при

нем ...................................
Клетки половые первичные
Клетчатка тазовая........................................
Климактерий,время его наступления81, 

— изменения' полов, органов при 
нем 81.— расстройства организма при 
нем 82, —связь его с внутр.секрецией
яичников .............................. ....  .

Клитор, его развитие 11,— строение .
Клоака..............................................................
Colpotomia anterior 24 — posterior. . . .
Columnae rufarum............................................
Конъюгата диагональная 53,— ее изме

рение 5 8 ,-истинная 53,— наруж
ная 57,— ее измерение . . . . . .

Копчик.............................................................
Corona radiata.......................... .....................
Corpus albicans 73,— nijrricans . . . . . 
Кости лонные 49,— подвздошные 49,—

седалищные, 50—таза..........................
Крестец.........................................................
Кровотечения из пол. путей у ново

рожденных 74,— климактерические. . 
Кровь менструальная, ее источник 78, 

— квличество 77,— особенности . ». . 
Cumulus proligoru»........................................

Л , L.

Ligamenta cardinalia 41,— spinoso-sacra 51,
— tuiif foso-sacra.......................................

Линия таза проводная...............................
Liquor fo llic u li................................................
Л о б о к .................................................... .... .
Луковицы преддверия...............................
Лучи R  ft n t g е n'a в акушерстве . . . 
Лютеиновая ткань в атретических 

фолликулах 68,— желтых телах .

3.
I 'т р

М.
Maculae gonorrhoica« . . ..........................17
Матка, ее развитие 20, 21,— форма 27,— 

части 27,— размеры 29,— положение 
29,— полость 30, —строение стенок 3 1,
— климактерические изменения .8 2  

Маточная мукоза, ее изменения у
взрослых женщин. . .........................78

Maturitas 'praocox.......................... " . . . .  74
Membrana granulosa 66,— propria в фол

ликулах ........................................ .... 66
Меноррагии, зависимость их от внут

ренней секреции яичников.....................87
Менструация 74,— время ее появле

ния 74,—нормальный тип ее 76, —
кровь при ней 77,— трубная 78,—ви-3 
карная 78,— общие изменения в орга
низме при ней 79,— прекращение 
ее 81,- причины 83,— связь ее с ову
ляцией 83,— биологическое значение. 85

Mesosalpinx.......................... .......................... 35
Месячные белые 77,—лихорадочные '.  80 
Микробы женской уретры 15,— рукава. 26 
Миометрий. . . . . . . .  33
Molimina menstrualia. .......................... 87
Мочеточники ........................................ 41
Musculus bulbo-caverno»us 61,— cremaster inter

nus 40,—coccygeus 60,— iliaeusinternus 60.
—iscliiocavornosus 61,— levator ani 62,— 
obturator iniornus 60 ,—psoas major 60,— 
pyrifiirmis 6Э,— sphincter ani externus 61,
— sphincter uroienitalis 61,— transversus 
poriuei superficialis 61.— profundus. , 61

Мышцы таза 60,—тазового дна 61

H.

Надпочечники, их внутр. секреция . . 92
Наклонение т а з а ..........................  . . 54
Наружные половые части женщины 10,

— их развитие 10,— изменение в кли
мактерии ................................................ 81

1-JepBb! наружных половых частей жен
щины 0 ,— внутренних половых ча
стей .45,— яичников 46,— труб 46,— 
матки 46,— рукава.....................  . 47

О.
Оболочка колбасовидная (allantois) . 11
О вариолю теин............................................89
Овуляция.........................................................64
Ооциты 1 -го порядка 66,— 2-го порядка 70 
Оплодотнорение искусственное. . . .  70 
Остеомаляция, зависимость ее от вну- 

трен. секреции яичников................. 87 ,

П , Р.
Пазуха мочеполова*....................................10
ПараметриЯ ................................................. 41
Парамиометрий 21

(/■Пр.

3>

87
34
30

30
25
38

88
15

43
23
42

87
13
I I
24
25

57
51
66
73

49
50

81

77
66

51
54
66
11
16
59

72
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Стр. Стр.

Paroophoron.................................................... 39
Parovarium.........................................................39
Передник готтентотский...........................13
Периметрий.................................................... 34
Перителиомьг яичников . . . . . .  45
Плева девственная, ее развитие I I , —  

формы 17,— строение 17,— изменения 
при половых сношениях иродах 18,—  
исследование ее по М ер ж ее вскому.  18

Plicae palmatae................................................. 31
Плоть крайняя клитора . . . . . . .  12
Подвижность костей таза у беремен

ных ...................... .......................................55
Положение коленно - локтевое 25, —

W а 1 с he г ’о вское ....................................55
Полость таза.............................................5 2
Почки первичные.................. . . 10, 20
Преддверие влагалища, его образова

ние 11,—п о л о ж е н и е ..............................15
Придаток мозговой, внутренняя секре

ция его............................................................92
Прэпровариин ............................................  90
Пузырек Gr a af ' oB  зрелый 68 ,—  его 

лопание^............................... 70

р, а. §£
Размеры таза 52,— их изменение пои 

,  различных положениях женщины 55,
— их и зм е р е н и е ...................................... 56

(Me o v a r i i ................................................ 38
Retropositio uteri ......................  . . . .  30
Kotrqvorsio uteri ............................................... 30
Рожа катамениальная . . . . .  80
Ромб М i с h a fi 1 i s’a .......................................57
Ртуть, содержание ее в менструаль

ной к р о в и ................................................ 86

ЕС. s.

Самозаряжение р о д и л ьн и ц ...................27
Самоо шщение рукава...............................26
Своды влагалищные................................... 24
Связка треугольная уретры . . . .  14 
Связки воронко-тазовые 39,— воронко- 

кичниковые 39,— Il и и t е г’овскио 23,
— уаточно - крестцовые 40,— маточ
ные круглые, их положение 40,— их 
происхождение 23,—строение 40, — 
широкие 38,— пупочные 42,—  тазо
вые 51, яичниковые собственные, 
их происхождение 23, —  положе
ние 37,— мускулатура..............................37

Сегмент н и ж н и й ...........................................28
Секрет влагалищ ный....................... .2 6
Секреция внутренняя яичников 86,— 

матки 90,— грудных желез 91,— щи
товидной железы 92,—  надпочечни
ков 92,— мозгового придатка . . 92

С и м ф и з.............................................................51
Складки D o u b l a  в’овы, —  половые . .1 1
Смегаа...............................  .1 4

Созревание женщины половое . . . .  75 
Сосуды кровеносные внутр. пол. ча- 

стей42,— нар. пол. частей 19,— лимфа
тические внутр. пол. частей 44,— на
ружи. половых частей женщины . 19 

Сочленения крестцово-подвздошные . 51
Spatium isctiio-rectale................................... 63
Спайка задняя . . . . . . . . . . .  12
Stigma ...............................  . . . . .  69
Sphincter urethrae.........................................61

Т .  Г.

Таз большой 52,— костный,его разви
тие 48,— строение 49,— малый 52 ,—  
размеры 5 2 , — отделы 52 ,—расовые 
отличия 53,— половые отличия 54,—  
мышцы его 60,— фасции его . . .6 2

Газоизмерение ............................................ 56
Тазомеры. . . . . . . . .  г . . 56
Theca fo llic u li................................................ 65
Тела желтые, их образование 71,— об

ратное развитие 72,— истинные и
ложные . . . . .  ............................... 73

Тела пещеристые клитора......................13
Гело пещеристое у р е т р ы ......................14
Тельца полярные ...................... ' . . . 69
Течка у ж и в о т н ы х ................. ....  79
Триметиламин в рукавном секрете . . 27 
Трубки Р  П  ü % е r-V а 1 е n t i п’овские. 22 
Трубы F a l l  орГевы.их развитие 20,21,—  

положение 31, — форма 34, — вели- 
g чина 34,— анатомические отделы о4,

— их каналыЗ 1,— строение стенок35, 
— изменения в климактерии}. . . .  82

•  > У ' л и г

Уздечка кли то р а ................................... .1 2
Ü racltus.................................................................................11
Уретра женская, ее развитие 11,— поло- 
жжение 14,— размеры 14,—строение .1 4

Ф , Р .
Фагоцитоз при физиол. атрофии при-

мордиальн. фолликулов.........................65
Fascia pclvia63,—perinoi modia63,— superfi

cialis . . . ................................................ 63
Фибромиомы матки, зависимость их 

от внутр‘. секреции яичников . . .  87 
Фолликулы примордиальные 64, — их 

число 64,— физиологическая атро
фия 65,— размеры 65,—строение 65, 
—созревание 65,— атрезия................... 67

X.
Ходы M e l l e  г’овы 20,— парауретраль- 

вые 15,— гонококки в них 15,—  
W o l f f  овы................................................. 20

7
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Стр.
ц. с. г.

Центр сухожильный промежности 61
Cölomopithel ...............................  . . .2 2
ïona pellucida......................  . 66, 67

Ш.
Шары коллоидные в желтых телах

беременности,— яйцевые..........................22
Ш ов промежности...................................... 12

Ш ,
Щ ель аколожелточная 66,— половая . 12

(Imp.

Эндометрий.................................................... 31
Эпителий зародышевый 22,— покров

ный рукава 25,—-матки 32,— труб. 36

Я.

Яичники, их развитие 22,— форма 36,
— величина 36,— положение 36 ,— 
строение 37,— климакт. изменения 82,
— пересадка.............................................. 89

Ямка ладьевидная...................... ....  12
Яйца зрелые . . 6 9

V
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Рис. 1. Общий вид наружных половых частей взрослой женщины 
(девушки) (по преп. Анат. Инст. Каз. Ун.).

1 — Л обок . 2 — Б ол ьш ая половая  губа. 3 — М алая губа. 4 — Клитор. 5 — К рай няя плоть  
клитора, б — У здечка кл и тора. 7 — Н ар у ж н о е  о тв ер сти е  м о ч еи сп ускател ьн ого  п ротока. 
8 — Д евствен ная плева. 9 — З адн яя  сп ай ка . 10— Ш ов пром еж ности.^11— Задн епроходное

отверстие .

Z

Рис. 2. Клоака и соединенные с нею части у человеческого зародыша 
в 111/з милл. длины (по мод. Анат. Инст. Каз. Ун.).

1 — W o lff  ' ов  ход. 2 — A llan to is . 3—К л о ака . 4—К лоачная п ереп он ка . 5—П очечная
лохан к а. 6—К иш ка.

С. Г Р У ЗД Е В . КУРС А КУ Ш ЕРС ТВА  И Ж ЕН С КИ Х БО Л ЕЗНЕЙ .
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Рис. 3. Нижний конец тела челове
ческого зародыша в 13 милл. длины 

(по мод. Анат. Инст. Каз. Ун.).

1—П уповина. 2— П оловой  бугорок . 3—К лоач
ная  щ ель (клоачная перепонка).

Рис. 4. Наружные половые части челове
ческого зародыша в 21 милл. длины (по 

мод. Анат. Инст. Каз. Ун.).

1— П о л о в о й  б у го р о к . 2—П ол о вая  складка. 3—П о л о 
вой  в ал и к . 4—М очеп оловое отв ерсти е  клоачной 
щ ели . 5 — Задн еп роходн ое отв ерсти е  клоачной 

щ ели.

1

Ь

ч

. /Г/

Рис. 5. Наружные половые части 18-недельного 
челов. зародыша женск. пола (по мод. Анат. 

Инст. Каз. Ун.).

1—К л и то р . 2—Б ольш ая половая губа. 3—М алая половая 
губа. 4—О тв ер сти е  м очеполовой  пазухи . 5—Задн епроход

ное о тв ер с ти е .

Рис. 6. Наружные поло
вые части человеческого 
зародыша женского пола 

в 18,5 сант. длины *.
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Рис. 7. Наружные половые части 
новорожденной девочки *.

Рис. 8. Покров больших половых губ у 
взрослой женщины, при микроскопическом 

исследовании.

1,1 — П окровны й  эп и тел и й . 2 ,2  — С альны е ж елезы . 
3,3 — П отовы е ж ел езы . 4,4 — В олосы .

-КГ.
Рис. 9. Срез чрез малую половую губу взрослой 

женщины *.
1 — П окр о в н ы й  эп и тел и й . 2,2 — С альны е ж елезы .

1*
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Рис. 10. Поперечный срез через мочеиспускательный проток 
взрослой женщины *.

Рис. 11. Преддверие влагалища (по преп. Анат. Инст. Каз. Ун.).

1 — Lig. su sp e n so riu m  clitorid is. 2 — К литор. 3 — C rus c lito rid is . 4 — M usc, is c h io -c a v e rn o s u s . 
5 — Л у к ови ц а пред дверия. 6 — B a rto lin 'ова ж ел еза . 7 — M usc, b u lb o -c av e rn o su s .
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*X  .  . - î  • ' ; • 5 « ^  V  & : ' * « } * *  '?«.

i d l : - A ‘ & '':£?•?<  :*ч >«?/*>

2 -

Рис. 12. Микроскопический срез через ткань B a rto lin 'овой 
железы у взрослой женщины *.

1,1—С павш иеся альвеолы  ж ел езы . 2,2—А львеолы , нап олненн ы е слизью .

Рис. 13. Hymen annularis (по преп. Суд.-мед. 
Каб. Каз. Ун.).

Рис. 14. Hymen fimbriatus (по преп. 
Суд.-мед. Каб. Каз. Ун.).
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Рис. 15. Hymen bifenestratus (по преп. Суд.- 

мед. Каб. Каз. Ун.).

Рис. 16. Девственная плева женщины, 

имевшей половые сношения, но не рожав

шей (по Губареву).

Рис. 17. Девственная плева женщины, 

рожавшей один раз (по ' Губареву).

Рис. 18. Carunculae myrtiformes 

у многорожавшей женщины 

(по Губареву).
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^Рис. 19. Исследование" 
девственной плевы по 

Мержеевскому.

Рис. 20. Прибор для 
исследования девственной 
плевы по Мержеевскому.

1—A. p u d en d a  co m m u n is  s. in te rn a . 2— N. p u d e n d u s  in te rn u s .
3 —A. h aem orrho ida lis  inf. 4—A p erinealis. 5—A. d o rsa lis  c lito rid is . 
6 — A. p ro fu n d a  c lito rid is . 7 — M use, isch io -cav e rn o su s . 8 — M. 
tra n sv e rsu s  p e rin e i superfic ia lis. 9 —M. co n s tr ic to r  cu n n i (bulbo- 

cavernosus .). 10—M. sp h in c te r an i e x te rn u s .

Рис. 22. Продольный разрез 
через W o lff’oBO тело у заро
дыша (человеческого) в 8 милл. 

длиною *.

Рис. 21. Артерии и нервы нар. половых частей 
женщины (no L e n o ir’у).
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Рис. 23. Поперечный разрез через тело че 
ловеческого зародыша в 12 милл. длиною *

1—П озвоночн ик. 2, 2 — W o  If f 'о вы  тела.

Рис. 24. Схема развития внутренних по
ловых частей женщины (по H e rtw ig ’y)

1 — П очка . 2 — Я ичник. 3 — Lig. ovarii p ro p riu m .
4 — М очевой  п у зы р ь . 5 — В лагалищ е. 6 — У ретра . 
7— П реддверие вл агалищ а. 8—P aro v a riu m . 9— F a l-  
lo p i’e ва  тр у б а . 10— М очеточник. 11 — М атка. 
12— К руглая м аточная св я зк а . П ун кти ром  отм ечено 
полож ени е труб ы  и яи ч н и к а после оп у ск ан и я  

яич ников  (d escen su s  ovario ru m ).

Рис. 25. Образование сводов и влагалищной части матки у 
человеческого зародыша женского пола на V  мес. утробной 

жизни *.

1—М аточ ны й  отдел п олового  кан ал а (сн а б ж ен н ы й  просветом .). 2—В лага
лищ ны й отдел  п о л о в о го  кан ал а (вы полненны й эп и тел и ем ). 3 —Ц и р к у 
лярная м у ск у л а ту р а  м атки  (архи м и ом етри й ). 4 — П р о д о л ьн ая  м уск у л ату р а  

м атки  и р у к а в а  (п арам и ом етри й ).
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Рис. 26. Развитие матки (схематически, п о K / is t  пег ’y.).

I М атка н оворож денн ой  девочки . I I — М атка 7 -л ет н ей  д ев очк и . 
III — М атка девуш ки , дости гш ей  половой  зрел ости .

Рис. 27. Внутренние половые 
части новорожденной девочки *.

Рис. 28. Половые железы и первич
ные почки у человеческого заро
дыша в 2,3 сант. длиною (лин. 

увелич. ок. 5 раз.) *.

1 — П о л о вая  ж ел еза . 2 — W o lff  'о б о  тело.
3 — W o lff  'o b  х о д . 4—A llan to is . 5— A r /  

u m b ilica lis. 6 — V ena um bilicalis.
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Рис. 29. Срез через корковый слой яичника у человеческого 

зародыша женского пола в 18 сант. длиною '1'.

П ер и ф ер и я  яичника за н я т а  клеткам и  р азр о сш е го ся  эп и тел и я , среди  к ото - 
р ы х ,— а та к ж е  и среди  элем ентов  стром ы , — в стречаю тся  б о л ее  о б ’ем и сты е  

кл етки  со светл ою  протоп л азм ой  — яйц евы е клетки .

Рис. 30. Срез через корковый слой яичника 
человеческого зародыша женского пола в 

30 сант. длиною *

О б разован и е прим орди альны х ф ол л и кул ов  и з р азр о - 
стан и й  зароды ш евого  э п и те л и я .

я . ------------, ж  ч® Vf i :  p<$ -Ф--------- - г

Рис. 31. Первичная половая клетка, лежащая экстрарегионарно, 
близ стенки желудка, у человеческого зародыша в 7 сант.-

длиною *.

1 — П ервичная половая  Клегка. 2 — С тенка ж ел у д ка .
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Рис. 32. Сагиттальный разрез чрез таз взрослой женщины 
с находящимися в нем мягкими частями *.

Рис. 33. Поперечный раз' 
рез через влагалище и 
уретру взрослой женщи
ны на спиртовом препа

рате (по Губареву).

Рис. 34. Продольный разрез через стенку влага
лища у взрослой женщины, под микроскопом

1—П окровн ы й  эп и тел и й . 2—Ц и р ку л яр н ы е м ы ш ечны е пучки . 
3—П родол ьн ы е м ы ш ечные пучки.
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Рис. 35. Вскрытое по длине влагалище 
взрослой женщины (по спирт, преп. Анат. 

Инст. Каз. Ун.).
Рис. 37. Части маточной 
шейки (по Славянскому).

Рис. 36. Остаток W o lf fова хода (G a rto w  овский канал) 
в стенке рукава взрослой женщины. *)
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Рис. 38. Положение матки при пустом 
мочевом пузыре и опорожненной пря

мой кишке.

Рис. 39. Положение матки при напол
ненном мочевом пузыре и опорожнен

ной прямой кишке.

Рис. 40. Положение матки при напол
ненном мочевом пузыре и прямой 

кишке.
Рис, 41. Полость матки нерожавшей 

женщины *.
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Рис. 43. Наружный ма
точный зев у нерожавшей 

женщины *.

Рис. 44. Наружный ма
точный зев у рожавшей 

1Рис. 42. Полость матки рожавшей женщины *. женщины *.

(Р.ис. 45. Поперечный разрез через тело матки 
взрослой женщины *.

Рис. 46. Клетки покровного 
эпителия в теле и шейке матки *.
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Рис. 47. Железы слизистой оболочки маточного тела *.

ш :  '4ч ê w  (• \  Г  ■%
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7 \  \ о ,  °  ' '  V /

-  , : ■ ' ,
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Рис. 48. Железы слизистой оболочки маточной 
шейки *.
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Рис. 49. Расположение мышц в теле матки у зародыша в- 
34,5 сант. длиной (7-й месяц беременности) *.

Рис. 50. Расположение мышц в шейке матки 
и стенке рукава у зародыша •. 34,5 сант. 

длиной (7-й месяц беремен ю сти)/.
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Рис. 51. Остатки W o lfj’ova хода {G artner овский канал) в стенке 
маточной шейки у взрослой женщины *.

Э пителий, вы стилаю щ ий п р о св ет  канала, в одной половине его—вы сокий, цилиндри
ческий , с ясно вы раж енны м и ресничкам и , в другой—низкий , кубический и даж е 

пластинчаты й, без мерцательны х ресничек.

Рис. 52. Матка с придатками и частью рукава у взрослой 
женщины (по Le n o ir у).

F a llo p i'e вы трубы  оттянуты  кп ереди  и кн и зу  так , чтобы  была видна верхняя 
ч асть  заднего  л и стка  ш и роки х  св язо к  с леж ащ им и зд есь  яичиикам и.

В. С. ГРУ ЗД ЕВ , КУРС А К У Ш ЕР С ТВА  И Ж ЕН С КИ Х БО ЛЕЗНЕЙ .
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Рис. 53. Продольный разрез через канал Fa llo p i'евоЯ трубы у. взрослой 
женщины (полусхематически)

1—P ars  in te rs titiaü s  tubae . 2—P ars  is th m ica tu b ae . 3—P ars  am pu lla ris  tub ae . 4 - In fund ibu lum
tubae . 5 — Fim bria ovarica.

: : у : : : - • *5 : г.-; :: о : : • •— - v o;z
Рис. 54. Поперечный срез через F a llo p i’e ву трубу в pars 

isthmica *.
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Рис. 55. Поперечный срез через F a llo p i’eBу трубу в pars ampullaris *.

Рис. 56. Поперечный срез через яичник взрослой женщины 
при рассматривании через лупу *.

1 — H ilus ovarii. 2 — Ж ел тое тело. 3,3,3 — Ф олликулы  в различны х стадиях 
созревания. 4 — C orpus a lb icans  5,5 — А третические ф олликулы ,

2*
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Рис. 57. Продольный разрез через яичник взрослой женщины 
(схематически) *.

1,1 — Б рю ш ина. 2— Зароды ш евы й  эпителий . 3,3 — Ф олликулы  в разны х 
стадиях  со зр ев ан и я . 4 — C orpus  lu teum . 5 — C orpus alb icans. 6 — О статок  
атр ези рован н ого  ф олликула. 7 ,7 — С осуды  в м озговом  слое. 8 — Н ервны е

стволы .

Рис. 58. Rete ovarii в_межсвязочной 
части яичника взрослой женщины*.
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Рис. 59. Вид малого таза с мягкими частями у взрослой женщины сверху *.

1 — М очевой пузы рь. 2,2 — К руглы е м аточны е связки . 3,3—F a llo p i'e a a  трубы . 4 ,4 -Я и ч н и к и .
5 — М атка. 6,6.— М ато ч н о -кр естц о в ы е связки . 7 — V asa sp erm a tica  in terna . 8 — М очеточник.

9 — П рям ая киш ка.

I  » .
\
I

Рис. 60. Parovarium у плода женского пола в конце 
утробной жизни *.

1,1— П аровари ал ьн ы е канальцы . 2— G a rtn e r’oBCKuft канал 
(W o lf f’ов ход).
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Рис. 61. Parovarium у взрослой женщины *.

У частки  ш и рокой связки  м еж ду  отдельными к а н ал ь ц ам и  вы резаны .

к <*'■ 
''fV

/ -

. . .  2

Рис. 62. Поперечный срез через паровариальные 
канальцы в широкой связке взрослой женщины, 

под микроскопом *.

1,1 — П аровари ал ьн ы е канальцы . 2,2— С осуды . 3 ,3— Гладкие 
мы ш цы .
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-Рис. 63. Поперечный срез , через круглую маточную связку, в 
средней ее трети, .у взрослой женщины ч  ' л

Рис. 64. Вертикальный разрез через широкую 
связку около ребра матки (по Губареву).

1— F a ll o p ïz ва тр у б а . 2— Lig. ovarii p rop rium . 3—Art. u te rina . 
4,4—V enae u te rinae . 5—М очеточни к . 6—М очевой  пузы рь 

7— Lig. ro tu n d u m . ' - ,

в
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Рис. 65. Поперечный разрез через основание ши
рокой связки (по Veit'у).

1 —Па ам етрий  (lig. card inale). 2 - М атка. 3 — C avum  vesico- 
u teriiium . 4 — C avum  rec to -u te rin u m . 5 -М очеточн и к . 6 — A rt 

u te rina . 7—M usc pyrifö rm is. 8 M usc, o b tu ra to r  in terim s.

Рис. 66. Ход мочеточника в параметрии 
и отношение его к art. uterina.
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Рис. 68. Ход внутренней семенной артерии (по Ke lly ).

1 — A. sp erm a tica  int. dex. (отходи т о т  аорты ). 2 — A. sp erm a tica  int. sin. (отходит от 
a. ren a lis  sin.). 3—V. sp e rm a tica  int. dex. (впадает в v. cava inf.). 4 — V. sperm a tica  int. 

s in . (вп адает в v. renalis  sin.). 5— П равы й м очеточн ик. 6—Л евы й  мочеточник.
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Рис. 67. Артерии и вены внутренних половых частей жен
щины (по Губпрсву и др.).

I ) л . H ypogastrien. 2 — V. h y p o g as trica . 3 - A. u te rina . 4 ,5 —V.v. u te rinae ,
6 '  Л sperm atica  in te rn a  (ovarica). 7 А настом оз м еж ду  a. u te rin a  n a. sp e r

m atica  ini. 8 Л. cerv ico-vag inalis. il jMoMeTomiiiK,

V ' , r  • . • * ■: . )

Рис. 69. Сагиттальный разрез через 
заднюю стенку матки с инъициро- 

ваннымн сосудами у 16-летней *.
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Рис. 70. Лимфатические пути внутренних половых частей женщины (по P o irie r).

1,1 — G lan d u lae  in gu inales. 2,2 — Gl. iliacae. 3 ,3 — Gl. liy .pogastricae. 4 ,4 — Gl. lum bale s.
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G anglion  cerv i
ca le  dext.

Рис. 71. Нервы внутренних половых'частей женщины 
(по Fra n ke n h ilu se r'у).

P lex . ao rt. thorac.
N. phreii. N. vagus.

N. sp lanchn ic . v j j t N . sp lanchn icus .

G ang lion  solare.

П оясничны е \ 
ганглии погра- I 

ннчного ство л а  [ 
n. sy m path ic i. J

P lex u s u te rin u s  
m agnus

P lexus h y ro - 
g astricu s  dext.

G ang lion  ren a le  sup. 

G anglion  renale  inf.

j G ang lion  gen ita le  
\  su p  e t  inf.

f P lexus  sp erm a ticu s  
[  (N. N. ovariales).

Рис. 72. Иннервация маточных желез (по Синицыну).
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Рис. 74. Нервная клетка 
в толще миометрия бере

менной женщины *.

Рис. 73. Концевые нервные тельца различных типов 
из слизистой облочки влагалища у кролика (по 

Синицыну).

Рис. 75. Безымянная кость у 9-летней девочки (по 
преп. Анат. Инст. Каз. Ун.).

1—O s ilium . 2—O s ischii. 3—O s pubis.
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Рис. 76. Форма таза у новорожденной- девочки и взрослой 
женщины (по Schröeder у).

Рис. 77. Безымянная коси» взрослой женщины 
снаружи (по преп. А. Ин. Каз. Ун.).

1—A cetabu lum . ‘2—C rista  os. ilium . 3—S pina  os. ilium  ant. sup .
4—Sp. os. il. an t. inf. 5—E m in en tia  ilio -pec tinea . 6 —In c isu ra  iliaca 
m inor. 7—Inc. iliaca m ajo r. 8—Sp. os. il. po st. sup . 9—Sp. o s . i l  
po st. inf. 10—C rista  os. pnb is. 11— T ube rcu lum  p ub icum . 12—S y m 
ph y s is  os. pubis. 13—F o ram e n  o b tu ra to riu m . 14—T u b e r  isch ii. 
15—Sp. isch iad ica . 16—Incis. isch iad ic a  m ajor. 27—Inc. ish iad ica  

m inor.

Рис. 78. Безымянная кость взрослой женщины 
снутри (по преп. Анат. Инст. Каз. Ун.).

1— Linea a rcu a ta  in te rn a  (innom inata). 2—F ossa  iliaca. 
3 —T u b e ro sita s  iliaca . 4—S uperfic ies au ricu laris.
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Рис. 79. Крестец спереди (по преп. Анат. Инст. 
Каз. Ун.).

1 — Basis к р естц овой  кости . 2 — A pex крестца. 3,3— F oram ina 
sac ra lia  an terio ra .

Рис. 80. Крестец сзади (по преп. Анат. Инст. Каз. 
Ун.).

1—H ia tu s  sacra lis . 2,2—F o ram in a  sacra lia  p osterio ra . 3— C rista 
sacra lis  m ed ia. 4,4—C ristae sac ra les  la terales.
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Рис. 81. Крестец вместе с копчиком сбоку 
(по преп. Анат. Инст. Каз. Ун.).

1— P rom on to rium . 2—S uperfic ies au ricu la ris . 3—G rista 
sacra lis  m edia. 4— Копчик.

Рис. 82. Копчиковая кость 
спереди (по преп. Анат. 

Инст. Каз. Ун.).

Рис. 83. Фронтальный распил через симфиз (по преп. 
Анат. Инст. Каз. Ун.).
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Рис. 84. Поперечный распил через крестцово- 
подвздошное сочленение (по преп. Анат. 

Инст. Каз. Ун.).

Рис. 85. Таз взрослой женщины спереди.

Т У З Д Е В . КУРС А КУ Ш ЕРС ТВА  И Ж ЕН С КИ Х БОЛЕЗНЕЙ.
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Рис. 86. Таз с его связками сзади

1— Lig. tu b e ro so -sac ru m . 2— Lig sp inoso-sacrum .

Рис. 87. Главные размеры входа в таз.

Рис. 88. Главные размеры выхода таза.
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Рис. 89. Ось малого таза. Рис. 90. Путь поступательного движения головки 
плода через малый таз при родах (по Se ilhe im ’у).

Рис. 91. Walcher’oBCKoe положение.
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Рис. 92. Тазомер M a rtin  e. Рис. 93. Тазомер с пере
крещивающимися ветвями 

{C o llin ' а).

Рис. 94. Измерение D. sp. на скелетированном тазу *.
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Рис. 95- Измерение D. sp. на живой женщине*

Рис. 96. Измерение D . sp. измерительной лен
той (по Губареву).

Рис. 97. Измергние наружной кон’ю- 
гаты на скелетированном тазу *.
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Рис. 98. Измерение наружной 
кон’югаты на живой *.

Рис. 99. Ромб M ichae lis 'а * .

Рис. 100. Измерение диагональной кон’ю
гаты одним пальцем *.
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Рис. 103. Измерение прямого размера тазо
вого выхода *.
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Рис. 104. Мышцы бэльшэго таза * .

1—M use, p so as  m ajor. 2 —M usc, iliacus in te rn u s .
3 —Lig P o u p a rtii.

Рис. 105. Сужение входа в таз со стороны ш. 
psoatis majoris (по Ястр ебову-V e it’у).
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1—M usc, o b tu ra to r  in te rn u s . 2—M usc, pyrifo rm is. 3 —M usc, is ch io -co ccy g e u s . 4 —M usc, p soas 
m ajor. 5 —M usc, iliacus in ternus . 6— Lig. P o u p a rtii.

Рис. 108. Мышцы пэлости малого таза (по Se ilhe im ’у).

Рис. 107. Отношение внутренней запиратель
ной и грушевидной мышц к просвету тазо

вой полости (по Ястребову-V e it’у).

1— M use, o b tu ra to r  in ternus . 2—M usc, pyrifo rm is.
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Рис. 108. Сагиттальный разрез чрез тазовое 
дно (по Se llh e im ’y).

1—M usc, tra n sv e rsu s  p erin e i superf. 2—M usc, sp h in c te r 
an i ext. 3—D iaph ragm a u rogen ita le . 4—M usc, o b tu ra to r  

in te rn u s .

Рис. 109. Нижний ярус мышц тазового дна (по мод. Анат. 
Инст. Каз. Ун.).

1—M usc, tra n sv e rsu s  pe rine i superfic ia lis . 2—M usc, c o n s tr ic to r  cu n n i (bulbo- 
cavernosus). 3—M usc, is ch io -cav ern o su s . 4—M usc, sp h in c te r  ani.

ak
us

he
r-li

b.r
u



»“■ 43 —

Рис. 110. Средний ярус мышц тазового дна (diaphragma uroge
nitale) (по мод. Анат. Инст. Каз. Ун.).

1—M usc, tra n sv e rsu s  p erinei p ro fu n d u s. 2—M usc, sp h in c te r  u ro g en ita lis .

Рис. 111. Верхний ярус мышц тазового дна (muse, levator ani) 
(по мод. Анат. Инст. Каз. Ун.).

1—M usc, p u b o -re c ta lis . 2—M usc, p u b o -co cc y g eu s . 3—M usc, ilio -co c cy g eu s .
4 —M usc, isch io -co ccy g eu s.
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Рис. 112. Схема расположения тазовых фасций на фронтальном 
разрезе (по Губареву).

1—F ascia pelv is. 2—М. o b tu ra to r  int. 3—М. le v a to r  ani. 4—F asc ia  p erinei m edia.
5—S patium  isch io -recta le . 6—M. tra n sv e rsu s  pe rine i prof. 7—M. tra n sv e rsu s  p e 

rine i superfic . 8 —F ascia  pe rine i superfic ia lis. 9 —M. c o n s tr ic to r  cunn i. 10—B ul
b u s  vestibu li. 11—V agina.

Рис. 113. Схема расположения тазовых 
фасций на сагиттальном разрезе (по Губареву).

1 — F asc ia  pelv is. 2 — M usc, le v a to r  an i. 3 — F asc ia  
perine i m edia. 4 — D iaph ragm a u ro g en ita le .
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Рис. 114. Примордиальные фолликулы 
в корковом слое яичника 

взрослой женщины *.

1 — Я йцевой  эп и тел и й . 2 — Я йцевая клетка.

Рис. 115. Фолликул в начальной 
стадии созревания *.

1 — T h eca  folliculi. 2 — M em brana g ra 
nu losa. 3 — Я йиевая клетка.

Рис. 116. Фолликул в стадии образования 
фолликулярной полости (G ra a f  ов пузырек) *.

1—T h e ca  fo llicu li ex terna . 2—T h eca  in te rna . 3—M em brana 
g ranu lo sa . 4— П ол о сть  ф ол л и кул а. 5—C um ulus proligç- 

rus. 6—Я йцо.

Рис. 117. Cumulus proligeriis в близком 
к полной зрелости Graaf'oBou пузырьке 

человека *.

1,1 — П о л ости , о б р азо вавш и еся  вследствие 
р асп ад а  клеток. 2 — C orona rad ia ta . 3 — Zona 

pellucida.
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Рис. 119. Тончайшее строение zonae 
pellucidae (по Догелю ).

1— К летки  c o ro n ae  rad ia tae . 2—Н аруж н ы й , р а 
ди альн о  исчерченны й  слой  zonae  pellucidae. 
3—В нутренний, кон центрически  исчерченны й 
слой  zo n ae  pellucidae. 4—П ротоп л азм а яйц евой  

клетки .

Рис. 121. Яйцо кролика, искус
ственно выделенное из нелоп
нувшего фолликула и оплодо
творенное, в стадии 2 шаров 

(правильная сегментация) *.

1—Z ona p elluc ida . 2 , 2 - С перматозоиды.
3— П о л яр н о е  тельце.

Рис. 118. Зрелое яйцо человека (по Nagel'ю).

1—C orona rad ia ta . 2—П ери ф ери ч ески й  слой  z o n a e  p e iluc idae , 
обнаруж и ваю щ и й  ради альн ую  исчерчен н ость . 3— В нутренний, 
ко н ц ен три чески  исчерченны й  слой  zo n ae  p e llu c id ae . 4— П ро
топ л азм а яйц евой  клетки . 5— D eu top lasm a. 6—V esicu la  germ i- 
n a tiv a  (ядро яйц евой  клетки) с m acu la  g e im in a tiv a  (яд

ры ш ком).

Рис. 120. Стенка атрезированного фол
ликула *.
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Рис. 122. Яйцо кролика, искус
ственно выделенное из нелоп
нувшего фолликула и оплодотво
ренное; неправильная сегмен

тация *.

Рис. 124. Срез через стенку жел
того тела (по Тимофееву).

1—T h e ca  in terna . 2—Л ю теиновы й слой.
3— Н еизм ененн ы е кл етки  m . g ran u lo sae , 
п ер ех о д ящ и е  в л ю теин овы е клетки .
4 —С в ер н у в ш аяся  кровь , прилегаю щ ая 
к  внутр. п овер х н о сти  стенки  ж ел того

тела. 5—T h eca  externa-

Рис. 125. Клетки желтого тела 
при большом увеличении (по 

Тимофееву).

Н аполняю щ и е протопл азм у  лю теино- 
вых клеток  капельки  со с то ят  больш ею  

частью  из лецитина.

Рис. 123. Часть яичника с лежащим 
в ней желтым телом ("по Тимофееву).

1 — Л ю теиновы й слой. 2-—М есто р азры ва G ra- 
a f ’ова  пузы рька , закры тое кровяны м  сгустком .
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Рис. 126. Проростание лютеинс- 
вого слоя желтого тела капил

лярами (по Тимофееву)* .

Рис. 127. Обратное развитие 
желтого тела (по Тимофееву).

1 — T h e c a  ex terna . 2 — T h eca  in te rn a . 
3 — Л ю теинсвы й  слой  с сильно развит 

тою  вол окн и стою  соединительною  
тканью .

Рис. 128. Corpus albicans *. Рис. 129. Предменструальная гиперэмия 
слизистой оболочки тела матки *.

Вся сл и зи стая  утол щ ен а, ж ел езы  р асш и рен ы , имею т 
х арактерн ую  п и л ооб разн ую  ф орм у, кап и л л яры  п ере
полнены  кр о в ь ю , м естам и  наблю даю тся небольш ие 

эк стр ава заты , стром а отечна.
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Рис. 132. Слизистая оболочка тела 
матки после менструации *.

П окровны й  эпителий  р еген ери ровал ся , ж елезы  
сближ ены  м еж ду  собою , узки , имею т прям ой 
ход, стром а свободн а о т  отека  и кровоизлиянии , 

капилляры  с’уж еиы ,ak
us
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Pue. 133. Кривая напряженности важнейших 
жизненных процес^Й в женском организме 

в связи с менстр)РциеЙ(([по О т т у ) .
►

Ч ас ть  кри вой  т п соответствует  времени м енструац ии .

Рис. 134. Слизистая оболочка тела матки у женщины 
в климактерическом возрасте *.ak
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