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Описан венозный отток от органов репродуктивной системы крыс, получены новые данные по особенностям венозно-

го оттока. 

Объектом исследования послужили половозрелые белые крысы линии Wistar (20 животных). Животным выполнили 

прецизионную диссекцию сосудов на протяжении с целью изучения анатомических особенностей венозного оттока от левого 

семенника у самцов и внутренних половых органов у самок крыс в норме. Показано, что венозный отток от левого семен-

ника осуществляется по семенниковой вене, вступающей в систему лозовидного сплетения. Последнее продолжается в 

единый венозный ствол, который делится на восходящую и нисходящую вены. Нисходящая вена впадает в общую левую 

подвздошную вену, восходящая — в почечную вену. Венозный отток от репродуктивных органов самок осуществляется по-

средством маточной вены, которая, принимая трубную и яичниковую вены, впадает слева в левую почечную вену, а справа — в 

каудальную полую вену. 
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The venous drainage from reproductive organs of rats is described; new data on peculiarities of the venous drainage are ob-

tained. 

Objects of study were adult Wistar white rats (20 animals). The animals have passed precision dissection of vessels in order to 

study anatomic peculiarities of venous drainage from the left spermary in male rats and internal genital organs in female rats in 

norm. It has been shown that the venous drainage from the left spermary follows the spermatic vein entering into the pampiniform 

plexus system, which continues into the single venous trunk, which, in its turn, divides into the ascending and descending veins. The 

descending vein runs into the common left iliac vein, while the ascending vein runs into the renal vein. The venous drainage from fe-

male reproductive organs follows through the uterine vein, which, taking the tubal and spermatic veins, runs from the left into the left renal 

vein and from the right into the caudal vena cava. 

Key words: varicocele, venous drainage, ovaricovaricocele, pelvic varicosity, rat. 

 

 

Введение 

Варикозная болезнь вен (ВБВ) — одно из распро-

страненных заболеваний сосудистой системы. Частота 

заболевания колеблется от 6 до 15%. В развитых стра-

нах от 15 до 40% взрослого населения имеют заболева-

ния венозной системы. В России различными формами 

варикозной болезни страдают более 30 млн человек, при 

этом у женщин частота достигает 40%, у мужчин — 

20%. Порог инвалидности по заболеванию — 12%, 

сокращение жизни в среднем на 18%, в ряде случаев 

при отсутствии правильного лечения возможны ле-

тальные исходы [14]. 

Частными случаями варикозного расширения вен 

малого таза у мужчин и женщин являются варикоцеле 

и оварикооварикоцеле соответственно.  

Варикоцеле определяют как варикозное расширение 

вен лозовидного сплетения семенного канатика, сопро-

вождающееся интермиттирующим или перманентным 

венозным рефлюксом [5]. Варикоцеле является одной из 

наиболее частых причин мужского бесплодия, обнару-

живается у 15% всего мужского населения и у 70%  
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мужчин, страдающих вторичным бесплодием [19]. 

Имеются данные, которые указывают, что основную 

роль в этиологии варикоцеле играют такие факторы, 

как механическое сдавление семенниковой вены, не-

достаточность ее клапанного аппарата, слабость сте-

нок лозовидного сплетения [1]. Однако в настоящее 

время большинство урологов признают варикоцеле 

как компенсаторное состояние, направленное на со-

хранение функции почки в условиях ренальной гипер-

тензии, возникающее при компрессии почечной вены 

в аорто-мезентериальном «сосудистом пинцете». По 

данным Б.В. Семёнова, Р.А. Калгина, при объектив-

ном и инструментальном исследовании пациентов, 

страдающих варикоцеле, ренотестикулярный рефлюкс 

был выявлен в 76,52% случаев, что также подтвержда-

ет наличие ренальной гипертензии в качестве ведущей 

роли в развитии варикоцеле [11]. 

Однако если в урологии проблемой варикоцеле 

занимаются давно и довольно успешно, то в гинеколо-

гии эта патология до настоящего времени недостаточ-

но изучена и чаще всего интерпретируется как слу-

чайная диагностическая находка [6]. 

В литературе можно найти лишь единичные пуб-

ликации на тему овариковарикоцеле, так как эта пато-

логия рассматривается в общем как варикозное рас-

ширение вен малого таза (ВРВМТ). ВРВМТ характе-

ризуется варикозной трансформацией гонадных вен и 

внутритазовых венозных сплетений с развитием син-

дрома тазового венозного полнокровия, наиболее 

драматичным симптомом которого служат хрониче-

ские тазовые боли [2]. Несмотря на то что впервые 

тубоовариальное оварикоцеле описал еще в 1854 г. 

M.А. Richet, а связь между хроническими тазовыми 

болями и варикозной трансформацией тазовых вен 

была выявлена H. Cotte в 1928 г. и Н.С. Taylor в 

1949 г., на сегодняшний день окончательного мнения 

о природе заболевания нет [8, 12]. 

По данным разных авторов, частота ВРВМТ ко-

леблется от 5,4 до 80%. Большой разброс частоты ва-

рикозного расширения вен малого таза связан с тем, 

что в начальных стадиях заболевание никак себя не 

проявляет и нередко является случайной находкой. 

Однако по мере прогрессирования патологического 

процесса у больных появляется разнообразная клини-

ческая симптоматика [7]. ВРВМТ встречается во все 

возрастно-биологические периоды жизни женщины, 

по-видимому, формируется у девочек в период поло-

вого созревания (по аналогии с варикоцеле у мальчи-

ков) и имеет тенденцию к прогрессированию с возрас-

том и родами [8, 12]. 

Установлено, что развитие и степень ВРВМТ за-

висят от факторов риска, неблагоприятно влияющих 

на венозную гемодинамику в органах малого таза. К 

ним относят возраст, количество беременностей и ро-

дов, условия труда (тяжелый физический труд, дли-

тельная работа в вынужденном положении — стоя, 

сидя), особенности половой жизни (использование 

прерванного полового акта для контрацепции, отсут-

ствие оргазма), диспареунию, состояние венозной 

системы, наследственный фактор и соматическую па-

тологию (хронический геморрой, варикоз нижних ко-

нечностей, хронический пиелонефрит, дисплазия со-

единительной ткани) [2, 3, 8].  

По механизму развития оварикоцеле может быть 

нисходящим, являющимся следствием нарушения отто-

ка крови по левой почечной и яичниковой венам, и вос-

ходящим, представляющим собой результат тазового 

венозного полнокровия из-за различных гинекологиче-

ских заболеваний и осложнений акушерских вмеша-

тельств [10]. Причиной первичного (нисходящего) фле-

бостаза в настоящее время считается наличие органной 

венной почечной гипертензии, клапанная недостаточ-

ность гонадной вены, гидродинамический стеноз гонад-

ной вены в результате дополнительного артериального 

(артериовенозные шунты) или венозного сброса (функ-

ционирующие портокавальные анастомозы) [12]. Срав-

нительно небольшая толщина стенок вен, адвентиция 

которых рыхло соединена с окружающей соединитель-

ной тканью, недостаточность клапанов, возможность 

пассивных изменений просвета вен определяют условия 

для значительного влияния экстраваскулярных факто-

ров на венозный кровоток, что приводит к возникнове-

нию гемодинамических нарушений, способствующих 

развитию варикозного расширения.  

На сегодняшний день предложено большое коли-

чество разнообразных методов лечения, однако на-

блюдается высокое число рецидивов (10—87%). Ве-

роятно, это связано с недостаточной изученностью 

анатомических особенностей венозного оттока от ре-

продуктивных органов. 

По литературным данным было обнаружено не-

сколько вариантов анатомического устройства веноз-

ного оттока от репродуктивных органов самцов и са-

мок белых крыс. 
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M.H. Lewis, D.B. Moffat [20] сообщают о том, что 

вены левого семенника, придатка (за исключением 

хвоста придатка) и околопридатковой жировой клет-

чатки сходятся в области передней поверхности се-

менника и формируют лозовидное сплетение, которое 

окружает семенниковую артерию. Данное сплетение 

входит в брюшную полость через паховый канал и 

преимущественно впадает во внутреннюю подвздош-

ную вену, отдавая две ветви, которые сопровождают 

семенниковую артерию на ее протяжении и впадают в 

левую почечную вену. Во внутреннюю подвздошную 

вену также впадает вена семявыносящего протока, 

которая выносит венозную кровь хвоста придатка се-

менника. Авторами был обнаружен анастомоз между 

веной семявыносящего протока и придатковой ветвью 

семенниковой вены (рис. 1). 

 
Рис. 1. Венозная система тазовых органов самцов крыс (схема) [20] 

R. Hebel, M.W. Stromberg  [18] указывают на то, 

что в большинстве случаев у крыс левая семенниковая 

вена, которая является прямым продолжением лозо-

видного сплетения в брюшной полости, впадает в дис-

тальную часть левой общей подвздошной вены, в 

очень редких случаях семенниковая вена впадает в 

левую почечную вену, как у человека (рис. 2).  

 
Рис. 2. Венозный отток от левого семенника самцов крыс (схема) 

[18]: 1 — a. iliaca communis sinistra; 2 — v. iliaca communis sinistra;  

 3 — v. testicularis 

A. Ohtsuka [21] отмечает, что лозовидное сплете-

ние выходит из внутреннего кольца пахового канала 

двумя эфферентными венами большего и меньшего 

диаметра. Вена большего диаметра — главная ветвь 

семенниковой вены — впадает в общую левую под-

вздошную вену или каудальный конец нижней полой 

вены. Вена меньшего диаметра — семенниковая вена — 

в 95% случаев впадает в почечную вену и в 5% случа-

ев в нижнюю полую вену. 

J.A. Pascual, C. Lemmi [22] сообщают, что у всех 

исследуемых крыс левая семенниковая вена, являясь 

продолжением лозовидного сплетения, впадает в об-

щую подвздошную вену, но в 90,3% случаев имеется 

добавочная ветвь семенниковой вены, которая впадает 

в левую почечную вену.  

А.Д. Ноздрачев, Л.Е. Поляков [9] сообщают, что в 

результате слияния сосудов краниального конца се-

менника образуется семенниковая вена, которая впа-

дает в систему лозовидного сплетения, окутывающего 

семенниковую артерию. Вена левой стороны, выйдя 

из пахового канала, соединяется с общей подвздош-

ной веной путем анастомоза с краниальной мочепу-

зырной веной, затем продолжается в виде двух сопут-

ствующих сосудов вдоль семенниковой артерии и, 

наконец, впадает в левую почечную вену (рис. 3). 

2 

1 
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Рис. 3. Ветви брюшной аорты и каудальной полой вены (схема) [9]: 

1 — oesophagus; 2 — a. phrenica caudalis; 3 — a. suprarenalis cranialis;  

4 — gl. suprarenalis; 5 — a. coeliaca; 6 — a., v. suprarenalis caudalis; 

7 — a. mesenterica cranialis; 8 — a., v. renalis; 9 — ren; 10 — a., v. ilio-

lumbalis; 11 — ureter; 12 — a., v. testicularis; 13 — a., v. iliaca communis; 

14 — a. mesenterica caudalis; 15 — a., v. epigastrica; 16 — a., v. iliaca 

externa; 17 — rectum; 18 — vesicula seminalis; 19 — свертывающая 

железа; 20 — gl. d. deferentis; 21 — a. vesicalis caudalis; 22 — pros-

tate; 23 — a. testicularis; 24 — gl. bulbouretralis; 25 — m. ischioca- 

 vernosus; 26 — a., v. ductus deferentis 

Y. Zhang и соавт. [25] докладывают об обнаруже-

нии спонтанно мутантных самцов беспородных крыс 

линии Wistar, у которых левая семенниковая вена на-

прямую впадает в почечную вену, не отдавая ветвей к 

общей подвздошной вене. Авторы полагают, что дан-

ные анатомические особенности венозного оттока от 

левого семенника крыс максимально сходны с тако-

выми у человека, и предлагают использовать создан-

ный подштамм самцов крыс в качестве объектов для 

создания экспериментальных моделей в целях иссле-

дования этиопатогенетических факторов варикоцеле, а 

также для разработки методов оперативной коррекции 

данной патологии (рис. 4).  

Не найдено литературных источников с подробным 

описанием венозного оттока от половых органов самок 

белых крыс. По данным А.В. Ноздрачева, Л.В. Полякова, 

левая яичниковая вена впадает в левую почечную, а 

правая яичниковая — в каудальную полую вену [9]. Ма-

точная вена начинается в области яичника, где анастомо-

зирует с яичниковой веной, направляется каудально в 

брыжейке яичника по всей длине матки, образуя основ-

ное маточное венозное сплетение. Яичниковая вена об-

разуется из двух ветвей: трубной и яичниковой (рис. 5) 

[14]. 

 
 а б в 
Рис. 4. Анатомия левой семенниковой вены (схема) [25]: a — обыч-

ная анатомия левой семенниковой вены самцов крыс; б — анатомия 

семенниковой вены подштамма беспородных крыс линии Wistar;  

 в — анатомия левой семенниковой вены человека 

 
Рис. 5. Сосуды мочеполовой системы самки. Яичниковые артерия и 

вена [9]: 1 — v. phrenica caud.; 2 — a. suprarenalis cran.; 3 — a. celiaca; 

4 — a. suprarenalis caud.; 5 — a., v. renalis; 6 — ureter; 7 — a., v. 

iliolumbalis; 8 — a. ovarica; 9 — r. tubarius; 10 — ovarium (с ооцита-

ми); 11 — r. ovaricus; 12 — r. uterinus; 13 — a. vaginalis; 14 — a. 

rectalis media; 15 — a. epigastrica caud.; 16 — a. pudenda int.; 17 — 

a. rectalis caud., 18 — anus; 19 — rima pudendi (vulvae); 20 — ost. 

urethrae; 21 — r. uretericus; 22 — ветвь к rectum; 23 — a. vesicalis 

cran.; 24 — uterus; 25 — a. rectalis cran.; 26 — a. caudalis mediana; 
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27 — a. mesenterica caud.; 28 — a. colica sin.; 29 — colon; 30 —  

 r. iliacus; 31 — r. lumbalis; 32 — a. mesenterica cran 

Таким образом, в современной литературе имеют-

ся различные представления об анатомических осо-

бенностях венозного оттока от репродуктивных орга-

нов самцов и самок половозрелых белых крыс. По-

этому для успешного моделирования варикоцеле и 

овариковарикоцеле и использования модели для раз-

работки эффективных методов хирургической кор-

рекции необходимо проведение собственного анато-

мического исследования.  

Цель работы состояла в исследовании нормальной 

анатомии венозного оттока от левого семенника сам-

цов и внутренних половых органов самок крыс. 

Задачи: 

— изучить анатомические особенности венозного 

оттока от левого семенника половозрелых самцов 

крыс в норме; 

— изучить анатомические особенности венозного 

оттока внутренних половых органов самок крыс в 

норме. 

Материал и методы 

Объектом исследования послужили половозрелые 

белые крысы линии Wistar мужского пола массой 

250—300 г (10 животных) и женского пола массой 

220—280 г (10 животных). Животных содержали в 

стационарных условиях вивария на обычном питании 

при дозированном освещении. Обезболивание достига-

ли путем внутримышечного введения раствора Zoletil 

100 в дозе 2 мг/кг массы тела в сочетании с премеди-

кацией 2%-м раствором ксилазина — препарат «Роме-

тар» 0,15 мл/кг массы тела. Животных размещали на 

операционном столике, депиляционным кремом уда-

ляли волосяной покров. Оперативный доступ к струк-

турам забрюшинного пространства осуществляли пу-

тем срединной лапаротомии от мечевидного отростка 

до полового отверстия и тракции внутренних органов 

брюшной полости в правую сторону. Далее выполня-

ли прецизионную диссекцию сосудов на протяжении, 

выносящих венозную кровь левого яичка у самцов, и 

сосудов, выносящих венозную кровь от внутренних 

половых органов самок с обеих сторон. По окончании 

исследования животных выводили из эксперимента. 

Определяли длину и диаметр вен с помощью про-

граммы Adobe Photoshop CS5. Диаметр маточной ве-

ны измеряли проксимально — у анастомоза и дис-

тально — после анастомоза с яичниковой веной. Дли-

ну маточной вены измеряли от места анастомоза до 

места впадения в почечную вену. Длину яичниковой 

вены измеряли от места ее образования из двух ветвей 

до места впадения в маточную вену. 

Расчеты производили в SPSS Statistics 17.0. 

Результаты 

Венозный отток от левого семенника осуществля-

ется по венам, сливающимся на краниальном конце 

семенника с формированием семенниковой вены 

(v. testicularis). Семенниковая вена вступает в систему 

лозовидного сплетения (pl. pamoiriformis), которое 

окружает семенниковую артерию (a. testicularis). 

Вблизи общей подвздошной вены лозовидное сплете-

ние образует единый венозный ствол, который делит-

ся на две вены: восходящую и нисходящую. Восходя-

щая ветвь (d = 0,55 мм при s = 0,11) сопровождает се-

менниковую артерию, направляется к почечной вене 

(v. renalis) (d = 2,3 мм при s = 0,68) и впадает в нее под 

прямым углом. Нисходящая вена (d = 0,69 мм при 

s = 0,21) анастомозирует с веной семявыносящего 

протока (v. ductus deferentis), которая контактирует с 

веной левых семенных пузырьков (v. vesiculae 

seminalis). После анастомозирования с веной семявы-

носящего протока нисходящая вена впадает в общую 

подвздошную вену (v. iliaca communis) (d = 1,9 мм при 

s = 0,27) (рис. 6, табл. 1). Также обнаружено, что в 

10% случаев нисходящая вена напрямую впадает в 

общую подвздошную вену, не имея контакта с други-

ми венами мочеполовой системы самцов крыс (рис. 7).  

 
Рис. 6. Венозный отток от левого семенника самцов крыс: 1 — v. 

suprarenalis; 2 — v. renalis; 3 — ren; 4 — ureter; 5 — восходящая вена 
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лозовидного сплетения; 6 — нисходящая вена лозовидного сплетения; 

7 — v. et a. iliaca communis; 8 — единый венозный ствол лозовидного  

 сплетения; 9 — ductus deferens et v. ductus deferentis; 10 — testis 

Т а б л и ц а  1  

Статистические данные диаметров вен, участвующих в 

венозном оттоке от левого семенника крысы 

n 

Диаметр, мм 

восходящей 

ветви 

нисходящей 

ветви 
v. renalis 

v. iliaca  

communis 

1 0,44 0,75 1,63 2,2 

2 0,58 0,848 2,06 1,75 

3 0,677 0,545 2,66 1,83 

4 0,49 0,56 3,93 2,1 

5 0,45 0,2 1,59 1,41 

6 0,78 0,875 2,01 2,06 

7 0,63 0,973 1,93 1,672 

8 0,48 0,82 2,43 1,91 

9 0,52 0,69 2,14 2,07 

10 0,47 0,7 2,63 2,1 

Среднее 

значение 

 

0,55 

 

0,69 

 

2,3 

 

1,9 

S 0,11 0,21 0,68 0,24 
 

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3 S — стандартное откло-

нение. 

 

Рис. 7. Венозный отток от левого семенника: 1 — восходящая вена 

лозовидного сплетения; 2 — нисходящая вена лозовидного сплете-

ния; 3 — a. testicularis; 4 — v. iliaca communis; 5 — единый веноз- 

 ный ствол лозовидного сплетения 

В 10% случаев обнаружено, что лозовидное спле-

тение, сформировав единый венозный ствол, продол-

жается и впадает в почечную вену, не имея контактов 

с венами из системы общей подвздошной вены. 

У самок было обнаружено, что от яичника отходят 

две ветви, которые, соединяясь, образуют яичниковую 

вену (vena ovarica) (l = 9,2 мм при s = 1,52, d = 0,6 мм 

при s = 0,7), идущую медиально по направлению к 

маточной вене и расположенную латеральнее вен, от-

ходящих от трубы. От каждого рога матки последова-

тельно отходит большое количество мелких ветвей и 

образуют маточное венозное сплетение (plexus venosus 

uterinus) и единую маточную вену (v. uterinae), распо-

ложенную параллельно рогу в брыжейке и направ-

ляющуюся краниально. Яичниковая вена впадает в 

маточную на расстоянии 11,1 мм  

от прямой, образованной рогом матки, трубой и яич-

ником. Маточная вена имеет больший диаметр 

(d = 0,7 мм при s = 0,05) до и после анастомоза с яич-

никовой веной. От трубы также отходят две вены. 

Медиальная (l = 4,7 мм при s = 0,21) разветвляется на 

более мелкие ветви, а латеральная (l = 5,5 мм при 

s = 0,18), подходя к месту анастомоза яичниковой и 

маточной вен, отдает две отдельные соответственные 

ветви, являясь дополнительным анастомозом между 

ними. И уже маточная вена (l = 29,8 мм при s = 1,99), 

собирая кровь от половины половых органов, впадает 

слева в левую почечную вену (v. renalis sinistra), спра-

ва — в каудальную полую вену, расположенную меж-

ду почечной и люмбальной. Венозная сеть разветвля-

ется в толще широкой связки матки, образованной 

висцеральной брюшиной и брыжейкой яичника. Осо-

бенность расположения яичниковой артерии в том, 

что она проходит непосредственно поверх анастомоза 

маточной вены с яичниковой (рис. 8, 9, табл. 2, 3). 
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Рис. 8. Венозный отток от репродуктивных органов самок слева: 1 — 

почечная вена; 2, 3 — маточная вена; 4 — яичниковая вена; 5, 6 — 

ветви яичниковой вены; 6 — латеральная трубная вена; 7 — яичник;  

 8 — рог матки 

 
Рис. 9. Венозный отток от репродуктивных органов самок слева (схема): 

1 — левая почка; 2 — почечная вена; 3 — маточная вена; 4 — яични-

ковая вена; 5 — маточная ветвь латеральной трубной вены; 6 — яични-

ковая ветвь латеральной трубной вены; 7 — латеральная трубная вена; 

8 — маточные вены; 9 — медиальная трубная вена; 10, 11 — ветви 

яичниковой вены; 12 — яичник; 13 — маточная труба; 14 — рог матки 

Т а б л и ц а  2  

Статистические данные диаметров вен, участвующих в 

венозном оттоке от репродуктивных органов самки крысы 

Номер  

опыта 

Диаметр, мм  

vena uterinae  

до анастомоза 

vena uterinae  

после анастомоза 
vena ovarica 

1 0,6 0,75 0,7 

2 0,75 0,67 0,6 

3 0,78 0,72 0,6 

4 0,76 0,75 0,7 

5 0,75 0,75 0,75 

6 0,68 0,69 0,61 

7 0,71 0,72 0,67 

8 0,69 0,68 0,5 

9 0,76 0,76 0,64 

10 0,73 0,69 0,62 

Среднее 0,7 0,7 0,6 

S 0,05 0,07 0,07 
 

Т а б л и ц а  3  

Статистические данные диаметров вен, участвующих в 

венозном оттоке от репродуктивных органов самки крысы 

Номер  

опыта 

Длина, мм  

vena uterinae vena ovarica латеральной 

трубной вены 

медиальной 

трубной 

вены 

1 26,4 8,2 5,6 4,4 

2 32,5 12 5,7 4,8 

3 30,2 9 5,4 4,7 

4 28,4 8,5 5,6 4,6 

5 30,4 7,1 5,4 4,5 

6 27,2 7,6 5,1 4,4 

7 29 8,8 5,3 4,5 

8 31,4 10,8 5,5 4,9 

9 30,8 10,4 5,6 5 

10 31,6 9,7 5,6 4,8 

Среднее 29,8 9,2 5,5 4,7 

S 1,99 1,52 0,18 0,21 
 

Обсуждение 

Полученные результаты по венозному оттоку от 

левого семенника весьма сходны с анатомическими 

особенностями, представленными M.H. Lewis, 

D.B. Moffat [20]. Сходство заключается в локализации 

лозовидного сплетения, его хода, контактов с другими 

сосудами мочеполовой системы крыс. Однако дан-

ные авторы указывают на наличие двух ветвей лозо-

видного сплетения, сопровождающих семенниковую 

артерию и впадающих в почечную вену. В прове-

денном исследовании была обнаружена единствен-

ная восходящая вена лозовидного сплетения, впа-

дающая в почечную вену. 

Полученные результаты сходны с данными 

R. Hebel, M.W. Stromberg [18]. Но этими исследовате-

лями не была обнаружена восходящая вена лозовид-

ного сплетения к левой почечной вене. 

Данные исследования сопоставимы с результата-

ми А.Д. Ноздрачева, Л.Е. Полякова [9], в разделе того, 

что вена семявыносящего протока, анастомозирующая 

с веной семенных пузырьков и нисходящей веной, у 

авторов называется краниальной мочепузырной веной 

(v. vesicalis caudalis). Однако авторы сообщают, что 

венозный ствол лозовидого сплетения формирует две 

восходящие вены, которые сопровождают семеннико-

вую артерию и впадают в почечную вену. Обнаружена 

единственная восходящая вена лозовидного сплете-

ния, впадающая в почечную вену. 

Таким образом, по результатам проведенного ис-

следования, вены левого семенника формируют се-

менниковую вену, вступающую в систему лозовидно-

го сплетения, которое продолжается в единый веноз-

ный ствол. Данный венозный ствол в 90% случаев 

делится на нисходящую и восходящую вены. Восхо-

дящая вена, сопровождая семенниковую артерию, 

впадает в левую почечную вену. Нисходящая вена, 

анастомозируя с венами органов мочеполовой систе-

мы, впадает в общую подвздошную вену. 

При исследовании венозного оттока у самок крыс 

было выявлено, что главным выносящим сосудом яв-
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ляется маточная вена, которая образуется из большого 

количества мелких ветвей, идущих от рога матки, на-

правляется параллельно рогу в брыжейке краниально. 

Эта вена принимает вены от яичника и трубы. Яични-

ковая вена образуется из двух ветвей и находится ла-

теральнее. От трубы также отходят две вены: распо-

ложенная медиально разветвляется на более мелкие 

ветви, а расположенная латерально, подходя к месту 

анастомоза яичниковой и маточной вен, отдает две 

отдельные соответственные ветви, являясь дополни-

тельным анастомозом между ними. И окончательно 

маточная вена, собирая кровь от половины половых 

органов, впадает слева в левую почечную вену, справа 

— в каудальную полую вену. В результате маточная 

вена несет кровь в два разных сосуда — почечную и 

подвздошную вены. Вероятно, что венозный отток от 

яичников, труб, дистальной (меньшей) части маточно-

го рога осуществляется в каудальную полую вену 

справа или левую почечную вену слева, а от прокси-

мальной (большей) части матки, влагалища, наружных 

половых органов, мочевого пузыря — в общую под-

вздошную вену.  

Полученные данные противоречат данным 

А.В. Ноздрачева, согласно которым левая яичниковая 

вена (v. ovarica) впадает в левую почечную, а правая 

яичниковая — в каудальную полую вену. Исключи-

тельно большая маточная вена (v. uterina) начинается 

в области яичника, где анастомозирует с яичниковой 

веной от каудальной полой вены или от почечной ве-

ны, направляется каудально в брыжейке яичника по 

всей длине матки, образуя основное маточное веноз-

ное сплетение — pl. venosus uterinus. Яичниковая вена 

образуется из двух ветвей: трубной (ramus tubarius) и 

яичниковой (ramus ovaricus). 

Таким образом, выявлены новые данные по ве-

нозному оттоку от половых органов самок — кровь 

оттекает не по яичниковой, как об этом указывалось 

ранее, а по маточной вене, имеющей больший диа-

метр, в которую впадает яичниковая вена. Различия в 

венозном оттоке справа — маточная вена впадает в 

нижнюю полую вену, и слева — в левую почечную 

вену. 

Полученные анатомические особенности венозно-

го оттока от органов репродуктивной системы самцов 

и самок крыс лягут в основу выбора способа модели-

рования варикоцеле в эксперименте для исследования 

оперативных методов коррекции данной патологии.  

Выводы 

1. Венозный отток от левого семенника половоз-

релых самцов крыс осуществляется по семенниковой 

вене, вступающей в систему лозовидного сплетения. 

Сплетение формирует единый венозный ствол, кото-

рый делится на восходящую и нисходящую вены. 

Восходящая вена впадает в почечную вену, нисходя-

щая вена, анастомозируя с венами мочеполовой сис-

темы, впадает в общую подвздошную вену. 

2. Венозный отток от внутренних половых орга-

нов самок осуществляется посредством маточной ве-

ны, располагающейся вдоль рога матки в брыжейке 

яичника и образующейся из большого количества 

мелких последовательно отходящих ветвей. Маточная 

вена каудально впадает в общую подвздошную вену, а 

краниально, анастомозируя с трубной и яичниковой 

венами, впадает слева в левую почечную вену, а спра-

ва — в каудальную полую вену. Яичниковая вена об-

разуется из двух ветвей. От трубы также отходят две 

вены, одна из которых (латеральная) отдает анастомо-

зы к яичниковой и маточной венам, а другая (меди-

альная) разветвляется на более мелкие. 
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