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ния. Ни ее развитие, ни даже иннервация не обнаруживают сход-
ства с мигательными перепонками животных. Это полностью 
функциональный орган, выполняющий важные функции по 
увлажнению, очищению поверхности глаза и создающий запас 
конъюнктивы для свободного движения глазного яблока. 
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СТРУКТУРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВНЕОРГАННОГО  
КРОВЕНОСНОГО РУСЛА ПРОСТАТЫ МУЖЧИН 
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Актуальность. Возрастнозависимая патология простаты 
обуславливает интерес к особенностям строения всех ее струк-
турных компонентов. Интенсивность развития и роста узловой 
гиперплазии, характер протекания простатитов во многом зави-
сит от условий кровоснабжения органа. В последние годы при 
обследовании пациентов, страдающих заболеваниями простаты, 
стали уделять внимание и оценке кровотока в органе методами 
ультразвуковой допплерографии. Сейчас для лечения заболева-
ний простаты все более широко и эффективно применяются ле-
карственные препараты, воздействующие на гемодинамику в ор-
гане. 

Для выявления возрастных взаимоизменений внутри- и вне-
органных сосудов необходимо четкое знание архитектуры крове-
носных сосудов простаты.
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Материалы и методы исследования. Комплексом анатоми-
ческих, гистологических, морфометрических методик были ис-
следованы простаты 21 трупа мужчин зрелого-старческого воз-
растов. Состояние структур простаты анализировалось каче-
ственно и количественно. Выполнение замеров структур произ-
водилось с использованием морфометрической сетки. Статисти-
ческая обработка данных стереометрического исследования про-
ведена на ПЭВМ Pentium. Достоверность различий между пока-
зателями в разных возрастных группах проверялась по критерию 
Стьюдента. 

Результаты исследования. В кровоснабжении простаты 
участвуют основные (постоянные) и дополнительные (непосто-
янные) артерии. Основными источниками кровоснабжения явля-
ются нижняя мочепузырная и средняя прямокишечная артерии. К 
дополнительным источникам следует относить ветви внутренней 
половой, запирательной артерий и артерии семявыносящих про-
токов[1]. На поверхности простаты формируется капсулярное ар-
териальное сплетение, представленное многочисленными ана-
стомозами основных и дополнительных источников кровоснаб-
жения. Наиболее развитая анастомотическая сеть выявлена на 
основании и на боковых поверхностях простаты [2]. 

С увеличением возраста происходит уменьшение внутренне-
го диаметра основных и дополнительных источников кровоснаб-
жения и количества ветвей, васкуляризирующих простату. Воз-
растные изменения экстраорганного артериального русла в 
наибольшей степени свойственны верхушке простаты, где выяв-
ляется наименьшее количество васкуляризирующих железу арте-
рий и их анастомозов. 

Экстраорганное венозное русло простаты является межор-
ганным венозным коллектором малого таза. Оно представлено 
множественными межсистемными и внутрисистемными анасто-
мозами глубокой дорсальной вены полового члена, вен мочевого 
пузыря, семенных пузырьков и семявыносящего протока, прямой 
кишки и промежности. Соответственно поверхностям простаты в 
составе простатического венозного сплетения можно выделить 
переднюю, боковые и заднюю части. Передняя часть, в свою оче-
редь, имеет два слоя – поверхностный и глубокий [3].  
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Архитектоника простатического венозного сплетения может 
характеризоваться как магистральная, сетевидная и смешанная. 
Она имеет отчетливую возрастную зависимость: магистральная 
форма наиболее часто встречается в 1-м периоде зрелого возрас-
та, сетевидная – в пожилом возрасте. С увеличением возраста от-
мечается увеличение диаметра вен и количества анастомозов 
между ними [4].

Выводы:
1. В кровоснабжении простаты участвуют основные (нижняя 

мочепузырная и средняя прямокишечная артерии) и дополни-
тельные (ветви внутренней половой, запирательной артерий и ар-
терии семявыносящих протоков) артерии. На поверхности про-
статы формируется капсулярное артериальное сплетение, пред-
ставленное многочисленными анастомозами основных и допол-
нительных источников кровоснабжения. Наиболее развитая ана-
стомотическая сеть отмечается на основании и на боковых по-
верхностях простаты.  

2. В мочеполовом венозном сплетении существует большое 
количество анастомозов между глубокой дорсальной веной поло-
вого члена, венами мочевого пузыря, семенных пузырьков и се-
мявыносящего протока, прямой кишки и промежности на уров-
нях заднего края простаты и дна мочевого пузыря. Следует раз-
личать переднюю, имеющую два слоя (поверхностный и глубо-
кий), боковые и заднюю части простатического венозного спле-
тения. Наличие большого количества анастомозов в мочеполовом 
венозном сплетении, значительно увеличивающих ёмкость ве-
нозного русла, является морфологической особенностью тока 
крови в органах малого таза. С возрастом отмечается увеличение 
диаметра вен и количества анастомозов между ними, что способ-
ствует развитию застойных явлений в простатическом венозном 
сплетении.

3. Архитектоника простатического венозного сплетения мо-
жет характеризоваться как магистральная, сетевидная и смешан-
ная. Магистральная форма наиболее часто встречается в 1-м пе-
риоде зрелого возраста, сетевидная – в пожилом возрасте. 
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ВАРИАНТЫ ПРОХОЖДЕНИЯ ЗАПИРАТЕЛЬНЫХ СОСУДОВ 
ПО ОТНОШЕНИЮ К ЛАКУНАРНОЙ СВЯЗКЕ 
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Актуальность. Довольно часто при проведении операции 
грыжесечения по поводу бедренной грыжи осложнением может 
явиться кровотечение из поврежденных запирательных сосудов и 
других ветвей бассейна наружной подвздошной артерии и вены
[1, 2]. Сосуды могут непосредственно прилежать к lig. lacunare, в 
результате чего осложнение возникает при расширении ворот 
грыжевого мешка, что достигается путем рассечения лакунарной 
связки. [3, 4]. Если сосуды не прилежат самостоятельно к связке, 
они могут смещаться к ней при формировании грыжи.

Цель: установить пространственное взаиморасположение 
лакунарной связки и запирательных сосудов.

Материал и методы исследования. Настоящие исследова-
ния были произведены на 33 нефиксированных трупах людей 
обоего пола (в возрасте от 23 до 87 лет) с обеих сторон туловища. 
Измерение наружного диаметра выделенных в ходе препариро-
вания запирательных сосудов, а также артерий и вен, которые яв-
лялись как источниками их формирования, так и местами впаде-
ния, производили микрометром МК 63. Длину этих сосудов уста-
навливали с помощью линейной 3-метровой ленты 
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