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Предисловие

Несколько месяцев тому назад я осматривал пациентку, которая заявила, 
что после последних родов она, скорее всего, никогда не будет ощущать себя 
полноценной женщиной. Почему же она так сказала? Речь шла о разрыве 
промежности и недержании мочи. Я понял, что у нее были все основания так 
себя чувствовать. Два последующих вмешательства оказались бесполез-
ными. И даже более того: они осложнили процесс рубцевания, из-за которого 
половые отношения стали болезненными.

Я убежден, что во время гинекологической консультации множество паци-
енток заново переживают неприятные эмоции. Эти проблемы — результат 
плохо подготовленных родов и недостаточной работы с промежностью 
во время беременности. И не следует думать, что большая эпизиотомия (рас-
сечение промежности) и грамотное наложение швов помогут сохранить таз 
здоровым. Нам всем необходимо расширить знания по мышечному, связоч-
ному и костному аппарату и их роли в структуре промежности.

Все мы — врачи, акушеры, гинекологи, должны качественным образом 
улучшить нашу работу, чтобы помочь женщинам приобрести максимально 
глубокие знания по строению их промежности. И только это даст нам возмож-
ность предупредить разрывы, травмы различного рода и избежать осложне-
ний и функциональных нарушений.

Бландин Кале-Жермен прекрасно знает анатомию, причем как морфоло-
гическую, так и функциональную. И к её знаниям анатомии и двигательных 
функций добавляется солидный опыт преподавания во множестве школ 
и университетов. Книга Бландин представляет собой очень ценную и серьез-
ную работу, посвященную тазовому дну и промежности у женщин.

Оригинальность книги заключается в том, что она предлагает каждой жен-
щине настоящий педагогический эксперимент, который позволяет ближе 
узнать свою промежность, как в описаниях, так в чувственных ощущениях, 
что является весьма прогрессивным подходом. Надеюсь, что чтение этой 
книги будет приятным и познавательным, и даст нам понимание важности 
этой части женского тела.

Доктор Хуан Мелендез Русиньоль
Акушер-гинеколог, заведующий отделением 
Больницы Санта-Катерина, Жирона, Испания



Хотелось бы выразить благодарность:

Жюли Беназеш
Доктору Пьеру Бюску
Доктору Бернару Канаку
Жозефине Контрера
Мари Девинк
Марни Жеран
Бернару Айану
Брижитт Ап
Доктору Хуану Мелендезу
Доктору Мишелю Муре
Доктору Франсуазе Рекок
Нюриа Вив

И особенно 
Доминик Латше-Мартен, акушерке, за ее советы 
и любезную помощь в написании первых глав.



«Я забывал… Спрятанный за ивами 

И цветами и ревниво ими хранимый
Ручей; жажду и свежесть,

Которая пробуждается под дождем,

И раздает живительные силы 

По обоим его берегам
И выплескивает жизнь»

Бернар Айан
Отрывок из песни «Моя деревня»
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Информация, содержащаяся в этой книге, представлена тремя разделами.

— Ознакомительный раздел (с 11 по 94) представляет анатомию данной 
области. Вы узнаете о функционировании органов малого таза, а также 
о известных науке реакциях организма на такое событие, как роды.

— Практическое руководство (страницы с 95 по 145) предлагает вашему вни-
манию несколько типов упражнений. Они направлены на изучение мышц 
тазового дна, придание им эластичности, укрепление и координацию.

— Справочные материалы (страницы со 149 по 156) обобщают в этой книге 
информацию, которая поможет женщинам в различные периоды жизни.
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Для кого эта книга

Эта книга предназначается всем женщинам вне зависимости от возраста. 

Особое внимание в ней уделяется беременности и родам и, главным обра-

зом, промежности. Мы предлагаем вам открыть для себя эту неизведан-

ную область вашего тела. Недостаточный уход и неэффективное лечение 

органов малого таза — следствие малого количества информации о про-

межности.

Во время родов на промежность оказывается очень сильное давление, вызы-

вающее растяжение. Речь идет об испытании, и даже если оно длится корот-

кое время, оно может оставить неизгладимые и весьма серьезные последст-

вия.

Но за этой областью можно и нужно ухаживать: для этого вам понадобятся 

некоторые основополагающие знания. Беременность и период после родов 

требуют особого внимания, на каких-то практиках нужно сосредоточиться, 

а каких-то избегать. Позже, особенно во время менопаузы, важные изменения 

могут еще больше повлиять на форму и функции этой области. И вполне воз-

можно подготовиться к этим изменениям и проработать зону промежности как 

можно лучше.

Мы специально избрали такую лексику, чтобы она была понятна самой широ-

кой публике, поэтому использовали слова, максимально соответствующие 

обиходному языку. Но мы также постарались уважать медицинскую четкость 

и точность.

Эта книга адресована также врачам, кинезиотерапевтам, акушерам и про-

фессионалам, ведущим беременность и роды. В ней они почерпнут новые 

для себя знания, и не только:  эта книга — инструмент, позволяющий восполь-

зоваться информацией, которой врачи часто не уделяют внимания из-за 

нехватки времени. А старые практики обучения движению можно использо-

вать в практических педагогических целях.

Особое место займет наше издание в современных исследованиях уро-

гинеко-проктологии. В книге представлены практики по телесному осозна-

нию, подход основан на базовых основах анатомии, доступных самым широ-

ким слоям публики. Область промежности интегрирована в работу всего тела. 

И из этого следует тот факт, что изменив повседневные ритаулы, мы сможем 

значительно улучшить ее состояние и функции.

Определим границы использования нашей книги, в частности глав, относя-

щихся к практическим занятиям: упражнения описаны в контексте, 

не подразумевающем какую-либо патологию. Большинство из них, за 

исключением упомянутых особо, не представляют никакого риска. Однако 

при наличии у практикующих их женщин патологий разной степени выра-
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женности или отсутствии навыков телесного осознания эти упражнения 

могут вызывать трудности в выполнении, и, таким образом, не приведут 

к желаемому результату. В этом случае ситуация не разрешится примене-

нием практических рекомендаций из этой книги, а потребует медицинской 

терапии.

На чтение этой книги у вас уйдет несколько часов. Практическое изучение 

и овладение упражнениями потребует от вас усилий в течение двух-трех 

месяцев, при условии, что вы будете заниматься в среднем четверть часа 

в день. В продолжение этой книги автором создана гимнастика для промеж-

ности, которая называется «Промежность и движение».

Результаты, которых вы достигнете, особенно если у вас не было никаких 

патологий с самого начала, будут поистине бесценными.
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Промежность

Промежностью называется часть тела, расположенная в самом низу туло-
вища и формирующая тазовое дно.
Это место, где под кожей одновременно расположены внутренние органы, 
эректильные тела (кавернозные тела), мышцы, апоневрозы, нервы, кровенос-
ные сосуды, диафрагмы. Термин «промежность» может, в зависимости от кон-
текста, означать либо всю совокупность органов этой области, либо только 
кожное покрытие, либо всё то, что находится под слоем мышц, располо-
женных непосредственно под кожей.

Мы же в этой книге будем понимать под промежностью:
— или всю совокупность органов этой области, главным образом в тех главах, 
в которых говорится о теле человека во всей его целостности, что особенно 
важно при выполнении упражнений;
— либо все то, что находится под кожей и слоем мышц — в главах, посвящен-
ных непосредственно тазовым органам.

У женщин в этой области имеется три отверстия: уретра, вагина и анус. 
И эта область также является местом выделения продуктов распада. 
Помимо вышесказанного, у промежности есть еще одна функция — она отча-
сти поддерживает снизу все тело.
И эти две такие разные роли промежности требуют совершенно разных 
качеств:
— сензитивной и моторной координации, чтобы c определенной периодич-
ностью обеспечить работу выделительных функций, и большой пластично-
сти, чтобы вышеуказанное осуществлять.
— большой силы в остальное время — для обеспечения устойчивой под-
держки.

Промежность женщины немного отличается от той же области у мужчин, 
поскольку является вместилищем половых органов, которые являются внеш-
ними у мужчин и внутренними у женщин. Но некоторые структуры, в част-
ности мышцы, являются очень похожими у обоих полов.



12

Костные структуры 

промежности

Самая нижняя область тела, промежность, держится на костном каркасе — 
тазе, который отчасти обеспечивает ее устойчивость. Если говорить точнее, то 
эта часть тела называется малым тазом.

Этот довольно прочный каркас почти полностью окружает органы и мышцы 
промежности, что создает контраст с большой подвижностью области таза.

Однако эта структура может слегка сдвигаться по отношению к соседним 
костям. И во время этих движений таз слегка меняет свою форму. Эти сведе-
ния (форма таза, небольшая адаптивность) играют важную роль в понимании 
анатомии и функционирования промежности, особенно во время родов.

Вот почему в начале книги будет идти речь о взаимосвязи между формой 
таза и родами.
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Таз – костная опора промежности

И именно внутритазовая (или эндотазовая) поверхность будет нами изучаться 

в этой книге. 

Он сформирован из четырех костей:

Эти кости формируют 

как бы костное кольцо, 

поэтому его еще называют 

тазовым поясом.

И это кольцо имеет 

хорошо выраженную 

форму.

Таз имеет: 

– внутреннюю (или эндо-

тазовую) поверхность, 

снизу дополняемую 

промежностью, 

 и эта поверхность 

включает в себя органы;

две подвздошные
кости справа и слева,

Крестец и копчик
расположены 

сзади.

– и внешнюю (экзотазовую) поверхность, 

которая включает в себя сустав бедра.
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…Некоторые части таза
возможность представить

Определение местонахождения тазаОпределение мОпределение м

Спереди под ребрами можно нащупать 

подвздошные кости, а на самом верху 

мы найдем подвздошный гребень. 

И именно в него мы упираемся, 

когда кладем руки на бедра. 

Он округлой формы.

Спереди он 

оканчивается 

выступом или 

верхней передней 

подвздошной 

остью
(E.I.A.S.).

Сзади он также 

оканчивается 

выступом или 

верхней задней 

подвздошной остью
(E.I.P.S.).

Сзади и внизу находится 

седалищная кость 

и сгибаемая зона,

на которую садятся.

Спереди под волосистой 

зоной находится лобок
или, скорее два лобка – 

правый и левый, которые 

соединены между собой 

волокнисто-хрящевым 

диском.
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легко прощупываются, и дают
свой собственный таз

И эти различные точки отсчета дают нам возможность сформировать 
представление о внешних размерах таза.

Кроме того, они дают некоторое понимание того, что собой представляют его 
внутренние формы. Впоследствии, в процессе чтения этой книги, мы познакомим 
вас и с другими точками отсчета.
* Однако далее мы увидим, что в этой единой костной структуре могут происходить 
небольшие сдвиги между тремя костями.

Гораздо легче почувствовать 

его, откинувшись назад 

и поддерживая тело руками.

Крестец находится 

сзади, и он хорошо 

прощупывается рукой.

Можно также выявить эти два измерения путем пальпации таза и в других 
направлениях, и это даст вам представление об этом органе как о костной 
структуре, которая осуществляет движения как единое целое*. 

А еще ниже находится копчик. 

При контакте вы сначала 
почувствуете первую кость, 
а потом более или менее 
выступающий на медианной 
линии крестцовый гребень.

Положив обе руки на подвздошные ости так,

А положив одну руку на крестец,

а другую на лобок,

вы можете почувствовать 

размеры таза в ширину.

чтобы ощутить контакт седалищных костей,

вы можете себе представить 

высоту вашего таза.


