
Органоспецифические особенности строения 
кровеносного русла полового члена (ПЧ) заклю-
чаются в значительном преобладании артериаль-
ных сосудов над венозными, большом количестве 
артериовенозных анастомозов и оригинальной 
архитектонике гемомикроциркуляторного русла 
[11–14].

Венозное русло ПЧ играет важную роль в раз-
витии и поддержании эрекции [4, 5]. Клинически 
венозная недостаточность кавернозных тел прояв-
ляется нестойкими эрекциями и необходимостью 
большей стимуляции для их достижения [2, 5].

В настоящее время хирургическое лечение 
венозной импотенции, по данным разных авто-
ров, даёт положительный результат в 30–57% 
случаев [7, 10, 16]. Неудачи при лечении эрек-
тильной дисфункции связаны с нечёткостью 
современных представлений о строении венозного 
русла полового члена и путях венозного оттока. 
Многие авторы указывают на то, что строение 
венозного русла ПЧ очень вариабельно [2, 4, 5, 
14]. Вариабельность свойственна магистральным 
венам, которые могут впадать в различные сосу-
ды и осуществлять сброс венозной крови. Она 
присуща также многочисленным межвенозным 
анастомозам.

Глубокие знания о строении венозного русла 
ПЧ также необходимы для проведения совре-
менных хирургических вмешательств, таких как 
фаллопластика, эмболизация венозных стволов, 
реваскуляризация [9, 13, 15].

Цель настоящего исследования — изучение 
вариантной анатомии вен ПЧ, существующих 

анастомозов между ними и выяснение их роли в 
механизме эрекции.

Мат е р и а л  и  м е т о ды .  Исследование проведено 
на органокомплексах малого таза и промежности, полу-
ченных от трупов 54 людей, поступивших для обеспече-
ния учебного процесса на кафедру нормальной анатомии 
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова. Проведена 
оценка телосложения исследованных субъектов по методи-
ке В.В. Бунака [1]. На органокомплексах 28 человек венозное 
русло предварительно было инъецировано рентгеноконтраст-
ными массами. Для этого в проксимальные отделы поверх-
ностной (ПДВ) и глубоких дорсальных вен (ГДВ) вставляли 
катетеры диаметром 1 мм. Вначале венозное русло про-
мывали тёплым физиологическим раствором с добавлением 
1% цитрата натрия, затем вводили рентгеноконт растную 
массу (масляный раствор киновари или свинцового сурика). 
Рентгенографию проводили на цифровом рентгеновском 
аппарате.
Препарирование венозного русла ПЧ было выполнено на 

органокомплексах половых органов 26 мужчин. Для пре-
парирования сосудистое русло после предварительной про-
мывки инъецировали застывающей, подкрашенной в синий 
цвет массой (Протакрил-М или Ревультекс). После инъекции 
препараты фиксировали в 5–10% растворе формалина в 
течение 5 сут. Отпрепарированные объекты фотографиро-
вали. Проксимальные отделы основных вен препарировали 
до места их впадения в магистральные стволы или сплетения.
Выделенные в процессе препарирования на 20 объектах 

исследования анастомотические вены изучали под биноку-
лярной лупой или операционным микроскопом при увели-
чении в 2–4 раза. Для выявления клапанов и определения 
направления их устьев анастомотические вены рассекали с 
помощью микроножниц продольно и изучали в расправлен-
ном состоянии.
Измерения наружного диаметра вен проводили в местах 

формирования основных стволов. Полученные данные обра-
батывали методом вариационной статистики.
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Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  Изучение 
венозного русла мужского ПЧ методом препари-
рования и флеборентгенографии показало, что 
венозный отток от ПЧ в основном осуществляет-
ся через ПДВ и ГДВ ПЧ.

ПДВ ПЧ была одинарной (40,7% от всех 
наблюдений) или двойной (59,3% от всех наблю-
дений). В случае, когда данная вена имела один 
ствол, он проходил между поверхностной и глубо-
кой фасциями по тылу ПЧ. В случае, когда вена 
имела два ствола, то оба они проходили между 
указанными фасциями по дорсальной поверх-
ности тела ПЧ. ПДВ начиналась в коже крайней 
плоти, собирала венозную кровь от кожи ПЧ и 
поверхностной фасции. Под лонным сочленением 
вена направлялась латерально и впадала в 77,8% 
всех наблюдений в наружные половые вены, явля-
ющиеся притоком бедренной вены. В 22,2% от 
всех наблюдений ПДВ впадала в поверхностную 
надчревную вену или в анастомоз между поверх-
ностными надчревными венами, находящимися 
на передней поверхности лона (рис. 1). От кожи 
внутренней поверхности ПЧ кровь также может 
оттекать в притоки передних мошоночных вен, 
впадающих в наружные половые вены.

ГДВ ПЧ в большинстве случаев (85,2%) явля-
лась непарным сосудом, хотя в 14,8 % всех наблю-
дений нами была обнаружена двойная глубокая 

вена (рис. 2). Одиночный сосуд имел средний диа-
метр в области лонного сочленения 4,20±0,20 мм, 
суммарный средний диаметр двойной вены состав-
лял 4,80±0,20 мм (табл. 1).

Таблиц а  1

Морфометрические характеристики 
глубокой дорсальной вены полового члена 

на поперечных срезах в различных его участках 
(x–±sx–, мм)

Область 
исследования

Диаметр одиночной 
вены

Суммарный средний 
диаметр двойной 

вены

Корень 4,20±0,20 4,80±0,20

Середина тела 3,8±0,3 4,2±0,5

Граница тела 
и головки

3,1±0,4 3,3±0,3

Наружный диаметр ГДВ закономерно уве-
личивался от головки ПЧ до корня органа (см. 
табл. 1).

ГДВ ПЧ формировалась из нескольких кор-
ней, представленных мелкими венами ретроглан-
дулярного венозного сплетения. Данное сплете-
ние находилось между глубокой фасцией ПЧ и 
белочной оболочкой пещеристых тел. Оно было 
образовано венами головки, формирующими 
венозные сети в глубине головки полового члена. 
Основные анастомозы этих вен располагались по 
ходу артериальной дуги головки. В ретрогланду-
лярное сплетение впадали верхние вены головки, в 
то время как нижние вены головки давали начало 
венам губчатого тела ПЧ.

Корни ГДВ имели конвергентный или спле-
тениевидный типы архитектоники. Чаще всего 
(64,8% от всех наблюдений) встречался конвер-
гентный тип, при котором ГДВ полового члена 
была представлена одним стволом, расположен-
ным в тыльной борозде ПЧ. В 35,2% от всех наблю-
дений ГДВ имела сетевидный тип архитектоники 
на всём своём протяжении. Сформировавшись в 
виде одного или нескольких стволов, ГДВ про-
ходила по тыльной поверхности ПЧ под глубо-
кой фасцией, плотно срастаясь с прилегающей 
белочной оболочкой. Во всех случаях вена рас-
полагалась посередине между двумя дорсальными 
артериями. По своему ходу ГДВ ПЧ принимала в 
себя огибающие вены, формирующиеся из слия-
ния прободающих вен пещеристого тела и вен, 
выходящих из губчатого тела в области уретраль-
ной борозды. Огибающие вены имели диаметр 
1–1,5 мм и располагались в основном в дистальной 
и средней трети полового члена. Они собира-
ли кровь от ячеек пещеристых тел. Количество 
данных вен составляло от 4–5 (40,7% от всех 

Рис. 1.  Архитектоника основных венозных стволов полового 
члена.

1 — поверхностная дорсальная вена полового члена; 2 — 
глубокая дорсальная вена полового члена; 3 — анастомоз 
поверхностных надчревных вен; 4 — анастомоз с передними 
мошоночными венами. Фото с макропрепарата. Кожа рас-
сечена, венозные сосуды отпрепарированы.
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наблюдений) до 9–10 (59,3% от всех наблюдений) 
парных вен. В большинстве случаев (94,4% от 
всех наблюдений) огибающие вены впадали в ГДВ 
в её дистальной и средней трети. В 20,4 % от всех 
наблюдений слева огибающих вен было несколько 
больше, чем справа (Р<0,05). Корни огибающих 
вен начинались в области уретральной борозды, 
огибали нижние полуокружности ПЧ и формиро-
вали стволы огибающих вен на дорсолатеральной 
поверхности органа.

Из верхних каверн пещеристых тел начина-
лись верхние вены, которые проходили через 
белочную оболочку в области тыльной борозды. 
Они представляли собой тонкостенные сосуди-
стые образования в виде перевёрнутой воронки, 
что, по всей видимости, препятствует обратно-
му току крови. Боковые вены на латеральных 
поверхностях вливались в огибающие вены и вены 
головки ПЧ.

У корня ПЧ ГДВ, в отличие от дорсальной 
артерии и дорсального нерва, проходила через 
толщу пращевидной связки и лежала между лоб-
ковым симфизом и спинкой ПЧ на протяжении 
1–1,5 см. Такие топографоанатомические отно-
шения вены являются дополнительными сдержи-
вающими факторами для оттока венозной крови 
из полового члена во время эрекции.

Далее ГДВ проходила под нижней поверхно-
стью лобкового симфиза между дугообразной 
связкой лобка и поперечной связкой промеж-
ности, отклоняясь в сторону (чаще в левую — в 
74,1% случаев). Попадая в область малого таза, 
ГДВ ПЧ впадала в простатическое венозное спле-
тение. Из этого сплетения выходила вена, которая 
располагалась на верхней поверхности глубо-
кой поперечной мышцы промежности. Затем эта 
вена попадала в седалищно-прямокишечную ямку, 
где сливалась с глубокими венами промежности 
и промежностной веной, образуя внутреннюю 
половую вену. В дальнейшем во внутреннюю 
половую вену впадали нижние геморроидальные 
вены. Далее внутренняя половая вена проходила 
под фасцией внутренней запирательной мышцы 
и выходила из седалищно-прямокишечной ямки 
через малое седалищное отверстие, располагаясь 
под крестцово-бугорной связкой. Затем внутрен-
няя половая вена проходила через подгрушевид-
ное отверстие в полость малого таза, где впадала 
во внутреннюю подвздошную вену.

От нижней поверхности ПЧ кровь оттекает 
через мелкие вены, направляющиеся в задние 
мошоночные вены.

На наших препаратах рядом с глубокой арте-
рией и её ветвями венозные сосуды не обнаруже-
ны.

В области луковицы ПЧ и задней части губча-
того тела под собственной фасцией формируется 
мощное венозное сплетение. В это сплетение впа-
дают вены губчатого тела, вены луковицы и вены 
задних отделов пещеристых тел (рис. 3).

Отток крови из данного сплетения осущест-
вляется в простатическое венозное сплетение 
по многочисленным венам, которые прободают 
мышцы мочеполовой диафрагмы или проходят 
под лобковым симфизом через фиброзные пла-
стинки.

Проведённое на 20 объектах с помощью 
макро-микроскопических методов (бинокулярная 
лупа и операционный микроскоп) исследование 
клапанного аппарата анастомотических вен — 
соустий ПДВ и ГДВ — показало, что в большин-
стве наблюдений (80%) они имеют клапаны, одна-
ко в 20% наблюдений последние в зоне анастомоза 
отсутствуют. Клапанный аппарат был представ-
лен в 60% одним и в 40% — двумя клапанами. 
Указанные клапаны по своей форме и строению 
соответствовали типичным полулунным заслон-
кам (суживающимся карманчикам, устье кото-
рых было обращено в направлении ГДВ). В 10% 
наблюдений были выявлены не типичные полу-
лунные клапаны, а хорошо выраженные складки 
интимы. Складки интимы не могут препятство-
вать ретроградному току крови.

Рис. 2.  Варианты архитектоники глубокой дорсальной вены 
полового члена.

а — одиночный ствол; б — двойной ствол. Ретрогландулярное 
сплетение (1) и ствол глубокой дорсальной вены (2) инъеци-
рованы затвердевающей массой. Препарирование. Фото с 
макропрепарата.

а б
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Также установлено, что луковично-губчатое 
венозное сплетение имеет многочисленные ана-
стомозы с ГДВ.

В процессе исследования в 29,6% всех наблю-
дений нами выявлены анастомозы между ПДВ 
ПЧ и венами семенного канатика, а также венами, 
впадающими в запирательную вену. Обобщённые 
сведения о составе и локализации венозных ана-
стомозов в ПЧ представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, ПДВ и ГДВ широ-
ко анастомозируют между собой. Наибольшее 
количество анастомозов располагается в области 
головки, крайней плоти, в уретральной борозде, в 
области ствола и корня ПЧ, в лобковой области, 
образуя единое венозное русло ПЧ, в котором 
можно выделить поверхностные и глубокие кол-
лекторы.

Исследование строения венозного русла ПЧ 
у астеников, нормостеников и гиперстеников не 
выявило зависимости архитектоники венозного 
сплетения от типа телосложения.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
Полу ченные нами данные о вариантной анато-
мии ПДВ и ГДВ во многом совпадают с резуль-
татами исследований Е.С. Околокулака [6]. 
Незначительно отличаются сведения о морфоме-
трических характеристиках ГДВ, что можно объ-
яснить специфичностью исследуемой выборки 
препаратов или разной степенью глубины инъ-
екции венозного русла. Венозные сосуды имеют 
очень тонкую стенку, которая при сильной инъ-
екции застывающей массы может перерастяги-
ваться.

В наших исследованиях не нашли подтверж-
дения особенности ретрогландулярного венозно-
го сплетения у нормостеников, гиперстеников и 
астеников. Е.С. Околокулак считает, что у асте-
ников оно формируется из 3 вен, у нормостеников 
и гиперстеников — из 5 и более. Также не под-
твердились особенности строения ПДВ (всегда — 
двойная вена) и наличие наибольшего количества 
огибательных вен у астеников. По нашим данным, 
выраженные индивидуальные особенности веноз-
ного русла ПЧ могут быть свойственны людям 
любой формы телосложения.

Особая роль в поддержании эрекции, по наше-
му мнению, принадлежит анастомозам между 
ПДВ и ГДВ ПЧ. При отсутствии клапанов в ана-
стомотических венах или их несостоятельности 
возможен сброс крови из ГДВ в ПДВ, на что 
также указывают другие исследователи [10, 11]. 
Барорецепторную функцию в механизме эрекции, 
по нашему мнению, играет луковично-губчатое 
венозное сплетение, представленное густой сетью 
крупных венозных стволов, отток крови из кото-
рых осуществляется через мочеполовую диафраг-
му в простатическое сплетение. Задержка оттока 
крови из этого сплетения возникает только при 
сокращении мышц мочеполовой диафрагмы. В 

Рис. 3.  Луковично-губчатое венозное сплетение полового 
члена.

Инъекция затвердевающей массой. Препарирование. Фото с 
макропрепарата.

Таблиц а  2

Локализация венозных анастомозов в мужском половом члене

Место нахождения анастомозов Сосуды, участвующие в образовании анастомозов

Крайняя плоть Поверхностная дорсальная вена, глубокая дорсальная вена

Уретральная борозда, головка полового члена Глубокая дорсальная вена, уретральная вена

Ствол полового члена, лобковая область Глубокая дорсальная вена и поверхностная дорсальная вена, 
поверхностная надчревная вена, наружная половая вена, большая 
подкожная вена бедра, бедренная вена

Корень полового члена (задняя часть губчатого тела) Луковично-губчатое сплетение, глубокая дорсальная вена и вены 
мошонки, вены промежности, наружная половая вена, поверхност-
ная надчревная вена
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нормальных условиях гемодинамики отток крови 
по указанным коллекторам осуществляется авто-
номно, это обеспечивается клапанным аппаратом 
анастомозирующих вен. Следует отметить, что 
в системе ГДВ ПЧ давление крови гораздо боль-
ше, чем в системе ПДВ и при несостоятельности 
клапанного аппарата в анастомотических венах (в 
соустьях) возможен сброс крови из притоков ГДВ 
или вен луковично-губчатого сплетения в при-
токи ПДВ [8]. Таким образом, несостоятельность 
клапанов анастомотических вен (непосредственно 
в зоне формирования анастомоза) может являть-
ся причиной эректильной дисфункции венозного 
генеза. Сокращение мускулатуры промежности 
способствует значительному наполнению данных 
вен. Аналогичные сведения о путях оттока крови 
от луковицы ПЧ приводят Г. Вагнер, Р. Грин [2], 
Е.С. Околокулак [6], E. Wespe и C.C. Shulman 
[16].

Таким образом, главными путями оттока крови 
от головки и пещеристых тел ПЧ являются ПДВ и 
ГДВ. Они обеспечивают отток крови в бедренную 
и внутреннюю половую вены. Вены формируют 
между собой многочисленные анастомозы. От 
губчатого тела и луковицы кровь оттекает через 
прободающие вены мышц промежности в проста-
тическое венозное сплетение.
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VARIANT ANATOMY OF PENILE VENOUS 
VASCULAR BED IN ADULT MAN

I.V. Gaivoronskiy and R.G. Mazurenko

The methods of anatomical preparation and X-ray examination 
were applied after the preliminary injection of blood vessels with 
the setting and radio-opaque masses, to study the variant anato-
my of penile vascular bed. Organ complexes of minor pelvis and 
perineum, obtained from 54 cadavers of adult men, were used. It 
was found that the architecture and the places of the confluence 
of the main veins of penis are very variable. The trunks of the 
superficial and deep dorsal vein (DDV) may be single or double. 
Venous trunks tare connected by a network of anastomoses, more 
developed in the root of the penis. Valve apparatus in the anasto-
motic veins is presented only in 80% of the observations. Under 
normal conditions, the valves of the anastomotic veins provide 
the outflow of blood in DDV of the penis. The data obtained are 
of practical importance for understanding the anatomical causes 
of erectile dysfunction of venous origin.

Key words: penis, venous vascular bed, superficial dorsal 
vein, deep dorsal vein, variant anatomy
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