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Морфологическое изучение клапанного аппарата  
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Введение. Имеющиеся данные о наличии, строении и возможной роли клапанов вен полового члена противоречивы и недостаточ-
но полны.
Цель исследования – изучить клапанный аппарат глубокой дорсальной (ГДВ) и поверхностной дорсальной вен (ПДВ) полового 
члена человека.
Материалы и методы. Материалом послужили вены, полученные при аутопсии путем микродиссекции полового члена от венечной 
борозды до основания (n = 51), и поперечные срезы кавернозных тел дистальнее подвешивающей связки (n = 103), всего 154 образ-
ца тканей. Применяли стандартные гистологические методики: окраску гематоксилином и эозином, фуксином и пикрофуксином, 
по Маллори.
Результаты. Две ветви ГДВ выявлены в 7,8 % образцов, как правило, в виде деления основного ствола. Клапаны ГДВ обнаруже-
ны в 92,2 % случаев, причем частота их обнаружения сразу за подвешивающей связкой составила около 38 %. Возможно, кла-
паны данной локализации играют роль остиального клапана. На исследованном участке ПДВ клапаны обнаружены в 75 % на-
блюдений. Всего получены и проанализированы изображения 190 клапанов. Клапаны имеют хорошо развитый валик, коллагеновые 
и гладкомышечные волокна которого вплетены в среднюю оболочку стенки вен. Основание клапанного валика имеет располо-
женные в перекрещивающихся плоскостях волокна, что усиливает его. Створки клапана тонкие и состоят преимущественно 
из коллагеновых волокон. Клапаны ГДВ и ПДВ имеют сходное строение. Регулярно обнаруживаются клапаны в огибающих венах, 
венах-перфорантах белочной оболочки, венах подоболочечного венозного сплетения, парауретральных венах. Все клапаны имеют 
четкую ориентацию, направленную на односторонний отток крови от полового члена.
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о наличии сформированного клапанного аппарата в венах полового 
члена человека, который обеспечивает однонаправленный венозный отток из кавернозных тел, препятствуя ретроградному 
кровотоку. Полученные данные дополняют имеющиеся знания о строении клапанного аппарата вен полового члена и его потен-
циальной роли в осуществлении эректильной функции и развитии эректильной дисфункции.

Ключевые слова: глубокая дорсальная вена, поверхностная дорсальная вена, клапаны, половой член, веногенная эректильная 
дисфункция
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Morphological study of the valve apparatus superficial venous system of the human penis
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Introduction. Available insufficient and contradictory data on the presence, structure and possible role of the valves of the penile veins de-
termined the aim of the study.
The study objective is the examination of the valve apparatus of the deep dorsal (DDV) and superficial dorsal veins (SDV) of the human penis.
Materials and methods. The material was veins obtained at the autopsy by microdissection from the coronal sulcus to the base of the penis – 
51 cases – and cross sections of cavernous bodies distal to the suspensory ligament – 103 cases – a total of 154 observations. Standard 
histological techniques were used. Staining with hematoxilin and eosin, fuchsin and picrofuchsin, Mallory staining were used.
Results. Two branches of the DDV were identified in 7.8 % of observations, usually as a division of the main trunk. DDV valves were found 
in 92.2 % of the observations, with the frequency of occurrence immediately distal to the suspensory ligament being about 38 %. Perhaps 
the valves of this localization play the role of an osteal valve. Valves were detected in 75 % of the cases in the studied area of SDV. A total 
of 190 valve images were obtained and analyzed. The valves have a well-developed roller, collagen and smooth muscle fibers of which are 
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Введение
По современным представлениям физиологиче-

ский механизм эрекции сводится к усилению арте-
риального кровотока, NO-зависимому расслаблению 
гладкомышечных волокон кавернозной ткани поло-
вого члена, что приводит к заполнению синусов кро-
вью и резкому ослаблению, а затем и кратковремен-
ному прекращению венозного оттока. Отток крови 
от кавернозных тел осуществляется по венам, отно-
сящимся к поверхностной, средней и глубокой сис-
темам. Некоторые авторы объединяют первые две, 
выделяя поверхностную и глубокую венозные системы 
полового члена. В последнюю входят глубокие вены 
полового члена – vv. profundae penis, которые обеспе-
чивают венозный отток из центральной части пеще-
ристых тел. В поверхностную систему, таким образом, 
входят глубокая дорсальная вена (ГДВ) полового чле-
на – v. dorsalis profunda penis (традиционно описывае-
мая как один ствол), а также небольшого диаметра 
парная кавернозная вена, две парные параартериаль-
ные вены [1, 2] и подкожная вена, или поверхностная 
дорсальная вена (ПДВ) полового члена  – v. dorsalis 
superficialis penis. ГДВ – основной венозный коллектор 
кавернозных тел: более 60 % объема крови от кавер-
нозных тел оттекает по ГДВ [2]. В научной литературе 
описан случай приапизма, обусловленного острым 
тромбозом ГДВ при болезни Бехчета [3]. Под белочной 
оболочкой кавернозных тел расположено подоболо-
чечное венозное сплетение, где временно депониру-
ется кровь, оттекающая далее по венам-перфорантам 
в  огибающие вены, а по  ним  – в  ГДВ. Кроме того, 
по ГДВ осуществляется отток крови из губчатого те-
ла, а также из головки полового члена. Из губчатого 
тела венозная кровь поступает в ГДВ по огибающим 
венам, количество которых варьирует от 4 до 10 с ка-
ждой стороны [4]. Из головки полового члена кровь 
попадает в ГДВ через ретрокоронарное венозное спле-
тение. Поверхностная дорсальная вена полового чле-
на обеспечивает отток крови из кожи полового члена 
и частично из его головки [5]. Наличие анастомозов, 
связывающих как  вены как  внутри поверхностной 
и глубокой венозной систем, так и все венозные со-

суды полового члена, делают венозную систему функ-
ционально единой, поэтому разделение на  уровни 
носит несколько условный характер. Таким образом, 
ГДВ и ПДВ в норме являются главными путями оттока 
крови от дистальных отделов кавернозных тел [4, 6].

Поскольку ГДВ наиболее часто становится путем 
патологического оттока крови от кавернозных тел при 
веногенной эректильной дисфункции, она считается 
и основным объектом хирургического вмешательст-
ва. Осуществляют ее лигирование, иссечение, скле-
розирование [7], погружение в дупликатуру белочной 
оболочки [8]. Проводят также склерозирование путей 
оттока от нее – вен простатического сплетения, вну-
тренних и наружных половых вен [9, 10]. К сожале-
нию, в целом эффективность операций не превыша-
ет 30–50 % у пациентов с легкой степенью нарушений 
и пациентов молодого возраста [10, 11], стремясь к ну
лю при  средней и  тяжелой степени нарушений 
и  старшем возрасте пациентов [12]. В связи с  этим 
редукционные хирургические вмешательства на ве-
нах полового члена не относятся к рекомендованным 
и не входят в стандарт лечения эректильной дисфунк-
ции [13–15]. Высокую эффективность, превышаю-
щую 75 % в отдаленные сроки, демонстрируют лишь 
отдельные клиники – приверженцы венозной хирур-
гии – у небольшого числа пациентов, причем преи-
мущественно молодых [8, 16]. Причинами неудовлет-
ворительных результатов считают, во‑первых, то, что 
лечение веногенной эректильной дисфункции путем 
прекращения кровотока по венам не является пато-
генетическим, а во‑вторых, то, что венозная редукция 
при отсутствии точной топической диагностики ве-
нозной утечки с большой вероятностью не будет ра-
дикальной [17, 18]. Гипердиагностика веногенной 
эректильной дисфункции и, как следствие, необос
нованное хирургическое вмешательство также ком-
прометируют этот метод лечения [19]. Несмотря на 
высокий интерес к проблеме, в научной литературе 
недостаточно сведений о строении и функции кла-
панного аппарата вен полового члена. Не учитывает-
ся наличие и функциональная роль клапанов в венах 
полового члена. Более того, само наличие клапанов 

woven into the middle shell of the vein wall. The base of the valve roller has fibers located in intersecting planes, which strengthens it. The 
flaps of the valve are thin and consist mainly of collagen fibers. Valves of DDV and SDV have a similar structure. Valves are regularly found 
in the envelope veins, the perforant veins of the tunica albuginea, the veins of the subshell venous plexus, the paraurethral veins. All valves 
have a clear orientation, aimed at unilateral outflow of blood from the penis.
Conclusion. The results of the study indicate the presence of a formed valvular apparatus in the veins of the human penis, which provides 
unidirectional venous outflow from the cavernous bodies, preventing retrograde blood flow. The findings add to existing knowledge about the 
structure of the valvular apparatus of the penile veins and its potential role in erectile function and dysfunction.

Key words: deep dorsal vein, superficial dorsal vein, valves, penis, venogenic erectile dysfunction

For citation: Strelkov A. N., Astrakhantsev A. F., Snegur S. V. Morphological study of the valve apparatus superficial venous system of the hu-
man penis. Andrologiya i genital’naya khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2020;21(4):68–75. (In Russ.).
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в венах полового члена признается не всеми исследо-
вателями [20, 21].

Целью исследования стало изучение морфологи-
ческого строения клапанного аппарата ГДВ и ПДВ 
полового члена человека.

Материалы и методы
Проведено макро- и микроскопическое исследо-

вание вен полового члена, полученных при аутопсии 
умерших от различных заболеваний, в анамнезе ко-
торых не было сведений об операциях на органах ма-
лого таза или половом члене.

Одну часть материала (n = 51) для исследования 
получили путем микропрепарирования ГДВ и ПДВ 
с оптическим увеличением (очки-лупы с увеличени-
ем в  3,5 раза, Surgitel, США). Получены венозные 
стволы ГДВ полового члена от  ретрокоронарного 
сплетения до пенопубикального угла, ПДВ – от край-
ней плоти до подкожной клетчатки передней брюшной 
стенки. Измеряли длину вены, продольно вскрывали 
ее просвет, визуально оценивали наличие клапано-
подобных структур, фотографировали вену со сторо-
ны интимы. Венозный ствол рассекали на фрагменты 
длиной около 2 см. Проводили стандартную гисто-
логическую подготовку, получая гистологические 
препараты вен в продольном направлении.

Вторую часть материала для исследования полу-
чали путем поперечного иссечения фрагмента кавер-
нозного тела длиной не более 1 см сразу за подвеши-
вающей связкой (lig. suspensorium penis superficiale). 
Изучены фрагменты поперечного среза 103 кавер
нозных тел. Использовали окраску гематоксилином 
и эозином, фуксином и пикрофуксином, по Маллори.

Использовали методы описательной статистики: 
рассчитывали среднее значение (µ) и стандартное от

клонение (σ). Применяли стандартное программное 
обеспечение Microsoft Excel 2010.

Результаты
В  1‑й группе образцов ГДВ была представлена 

1 стволом в 47 (92,2 %) случаях, 2 ствола ГДВ выявле-
ны в  4 (7,8 %) случаях. Длина венозного ствола при 
выделении вен в продольном направлении варьирова-
ла от 9 до 18 см, составив в среднем 13,1 см. Выявляли 
до 5 клапанов в каждом венозном стволе, всего обна-
ружены клапаны в 47 (92,2 %) из 51 образца. При этом 
получили фотографии 82 клапанов. Следует отметить, 
что констатировали наличие клапана только при его 
морфологическом подтверждении. Проанализировано 
около 668 см ГДВ, т. е. 1 клапан приходится на 8,1 см 
ГДВ. Лишь в 4 (7,8 %) случаях нами не выявлены ка-
кие‑либо клапанные структуры при макро- и микро-
скопическом исследовании ГДВ (табл. 1).

Проведено исследование ПДВ полового члена 
человека (16 образцов). При этом выявили клапаны 
в 12 (75 %) случаях. Всего с целью выявления клапанов 
изучено 195 см ПДВ и получены изображения 17 кла-
панов. Таким образом, 1 клапан встречался на 11,5 см 
длины данной вены (табл. 1).

Из  103 проанализированных поперечных срезов 
кавернозных тел в 8 случаях нами выявлены 2 ствола 
ГДВ на расстоянии 0–2 см от поддерживающей связ-
ки – около 7,8 %. Таким образом, из 154 наблюдений 
в продольном и поперечном направлении в 12 (7,8 %) 
случаях ГДВ была представлена 2 стволами. Отметим, 
что, как  правило, имело место деление ствола ГДВ 
в проксимальных отделах полового члена. При этом во 
всех случаях удвоения вен выявлены клапаны в обо-
их венозных стволах. Клапаны в ГДВ на поперечном 
срезе, таким образом, выявлены в 39 (38 %) случаев, 

Таблица 1. Характеристика выявленных клапанов глубокой и поверхностной дорсальных вен полового члена в продольном сечении

Table 1. Characteristics of the identified valves of the deep and superficial dorsal veins of the penis in the longitudinal cross section

Изучаемая
вена 

Studied vein

Длина венозного 
ствола, см 

Length of the venous 
trunk, cm

Общее 
число вы-
явленных 
клапанов 

Total 
number  

of identified 
valves

Частота 
встреча-
емости 

клапанов, 
абс. (%) 
Frequency 

of valve 
occurrence, 

abs. (%) 

Количество клапанов 
в 1 наблюдении 
Number of valves  
in 1 observation

Общая дли-
на исследо-
ванных вен, 

см 
Total length  
of studied 
veins, cm

Длина 
вены 
в рас-
чете 

на 1 кла-
пан, см 

Vein length 
per  

1 valve, cm

min–max µ ± σ min–max µ ± σ

Глубокая дорсальная вена 
(n = 51) 
Deep dorsal vein (n = 51) 

9–18 13,1 ± 1,9 82 47 (92,2) 0–5 1,7 ± 0,8 668 8,1

Поверхностная дорсальная 
вена (n = 16) 
Superficial dorsal vein (n = 16) 

7–24 12,2 ± 4,7 17 12 (75,0) 0–3 1,3 ± 0,9 195 11,5

Всего 
Total

 –  – 99  –  –  – 863 8,7
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т. е. это довольно постоянные структуры для этой ло-
кализации. Предполагаем, что они выполняют функ-
цию остиальных клапанов.

Если ГДВ выявлена в каждом наблюдении, то оги-
бающие вены, вены-перфоранты белочной оболочки 
и более мелкие венозные сосуды обнаруживались нами 
случайно. Тем не менее мы регулярно наблюдали кла-
паны в огибающих венах, венах-перфорантах белочной 
оболочки, парауретральных венах и венулах полового 
члена (табл. 2).

Таким образом, с учетом выявленных 82 клапанов 
ГДВ и 17 клапанов ПДВ, а также 91 клапана, получен-
ного в  поперечном сечении кавернозных тел, нами 
были зафиксированы и проанализированы изображе-
ния 190 клапанов вен, относящихся к поверхностной 
венозной системе полового члена.

Как правило, клапаны ГДВ представлены 2 створ-
ками, обеспечивающими полное перекрытие ретро
градного кровотока по ним (рис. 1а). При этом клапаны 
имеют типичное строение. В них отчетливо опреде-
ляется клапанный валик – основание клапана. Мощ-
ные пучки коллагеновых и мышечных волокон пере-
ходят и вплетаются в коллагеновый каркас средней 
оболочки. От клапанного валика отходят 2 створки, 
или паруса клапана. Они представлены коллагено-
выми волокнами и  имеют минимальную толщину. 
При этом длина створки клапана в  несколько раз 
превышает толщину клапанного валика и толщину 
самой створки (рис. 1б). Благодаря этому створки 
клапана не  оказывают сопротивления движению 
крови в одном направлении, а при смене направления 
кровотока они быстро и надежно блокируют его.

Тщательный анализ полученного материала 
с предварительной маркировкой вен перед подготов-
кой к гистологическому анализу позволяет констати-

ровать наличие однонаправленного кровотока по ГДВ 
и ПДВ от кавернозной ткани в систему нижней полой 
вены. Более того, клапаны огибающих вен и вен-пер-
форантов белочной оболочки также ориентированы 
на обеспечение оттока крови из кавернозных тел и пре-
пятствуют венозному кровотоку по  направлению 
к ним (рис. 1в, г). Строение клапанов ГДВ и ПДВ прин-
ципиально не отличается (рис. 2). В 1 наблюдении при 
выделении венозного ствола полового члена отмечено 
прямое сообщение ГДВ с ПДВ. Фактически оба сосу-
да представляли единый венозный ствол.

Средняя оболочка вены (tunica media) имеет 2 слоя: 
внутренний циркулярный и наружный продольный. 
Основание клапана также представлено 2 слоями 
мышечных волокон, лежащих в перекрещивающих-
ся друг с другом плоскостях, что придает основанию 
клапана дополнительную прочность (рис. 2). Сторо-
на клапана, обращенная к току крови, покрыта эн-
дотелием, имеющим уплощенную форму. На поверх-
ности, обращенной к  синусу, эндотелий более 
высокий, полигональной формы.

В адвентиции, представленной соединительной 
тканью, определяются крупные артериальные и ве-
нозные сосуды, а  также многочисленные нервные 
стволики. Клапаны выявлены нами также в vasa va-
sorum ГДВ, а также в мелких парауретральных венах 
и венулах.

Обсуждение
Изучение венозной системы полового члена тесно 

связано с проблемой эректильной дисфукции. Удво-
ение ГДВ полового члена, выявленное нами в 7,8 % 
наблюдений, было констатировано и ранее [4, 5]. Тем 
не менее чаще при анатомическом описании вен по-
лового члена исследователи описывают ГДВ как 

Таблица 2. Количество клапанов, выявленных в глубокой дорсальной вене полового члена и ее коммуникантах на поперечном срезе каверноз-
ного тела

Table 2. Number of identified valves of the deep dorsal vein of the penis and their communicates in the transverse cross section of the cavernous body

Сосуд 
Vessel

Количество выявленных клапанов 
Number of identified valves

Глубокая дорсальная вена 
Deep dorsal vein

47

Огибающие вены полового члена 
Circumflex vein of the penis

31

Вены-перфоранты белочной оболочки 
Perforating veins of the tunica albuginea

8

Парауретральные вены 
Paraurethral veins 

3

Венулы 
Venules

2

Всего 
Total

91
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Рис. 1. Клапаны глубокой дорсальной вены полового члена (а, б), огибающей вены (в) и вены-перфоранта белочной оболочки (г): а – макрофото-
графия со стороны интимы. Отчетливо виден клапан с двумя полулунными створками (стрелки) (внизу линейка с ценой деления 1 мм); б – по-
перечный срез. Клапан с мощными валиками (треугольники), тонкими створками (стрелка). Окраска гематоксилином и эозином. ×50; в – по-
перечный срез. Клапан (стрелка). Окраска фуксином и пикрофуксином. ×50; г – поперечный срез. Клапан (стрелка). Окраска гематоксилином 
и эозином. ×50

Fig. 1. Valves of the deep dorsal vein of the penis (а, б), circumflex vein (в) and perforating vein of the tunica albuginea (г): а – macrophotograph from the 
intima side. A valve with two semilunar cusps (arrows) is clearly visible (a scale with 1 mm increment is shown at the bottom); б – transverse cross section.  
A valve with large folds (triangles), thin cusps (arrow). Hematoxylin and eosin staining. ×50; в – transverse cross section. Valve (arrow). Fuchsin and 
picrofuchsine staining. ×50; г – transverse cross section. Valve (arrow). Hematoxylin and eosin staining. ×50

Рис. 2. Клапаны глубокой (а) и поверхностной (б) дорсальной вен полового члена, продольные срезы. Окраска гематоксилином и эозином. Клапа-
ны имеют хорошо развитый валик, коллагеновые и гладкомышечные волокна которого вплетены в среднюю оболочку стенки вен

Fig. 2. Valves of the deep (а) and superficial (б) dorsal veins of the penis, longitudinal cross sections. Hematoxylin and eosin staining. Valves have well-developed 
folds with their collagen and smooth-muscle fibers interweaved into the middle layer of the veins

б

гв

а

ба



73

АНДРОЛОГИЯ 4И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 21 / VOL. 21
2 0 2 0

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

73

одиночный сосуд. Наличие дополнительного или 
аномально расположенного венозного ствола может 
быть одной из причин неудовлетворительных резуль-
татов при попытках остановки кровотока по ГДВ при 
веногенной эректильной дисфункции [22]. Хирургам 
необходимо помнить об этом.

Ряд авторов на основании результатов исследований 
венозной системы различными методами подчеркивает 
важную роль венозной системы в поддержании эрекции 
[23, 24]. Под веногенной эректильной дисфункцией по-
нимают ускоренный отток из кавернозных тел, пре-
пятствующий сохранению высокого интракорпораль-
ного давления и  эрекции. Заполнение вен полового 
члена в начале эрекции является следствием усиления 
кровотока. Следующая за этим фаза тумесценции со-
провождается повышением интракавернозного давле-
ния, что  способствует сдавлению подоболочечного 
венозного сплетения. Следовательно, вторым важным 
условием полноценной эректильной функции можно 
считать интактность кавернозной ткани – сосудисто-
го эндотелия и гладких миоцитов. Данное представле-
ние опирается на исследования клинического матери-
ала и эксперименты на животных с моделированием 
веногенной эректильной дисфункции [25, 26]. Доста-
точная упругость белочной оболочки является третьим 
фактором, необходимым для стойкой эрекции. Как из-
вестно, белочная оболочка имеет двухслойное строе-
ние. Вены-перфоранты, проходящие через нее, по ме-
ре усиления тумесценции сдавливаются между 
внутренним циркулярным и  наружным продольным 
слоем белочной оболочки, что  также направлено 
на  прекращение оттока крови и  развитие эрекции. 
Упругость снижается с возрастом [27] и при ряде пато-
логических состояний [28]. Выявленные нами клапаны 
в венах-перфорантах и огибающих венах, венах подо-
болочечного сплетения формируют однонаправленный 
кровоток, препятствуя венозному стазу. Эрекция – это 
не венозный застой, а активный физиологический про-
цесс. Недостаточная эффективность редукционной 
венозной хирургии при веногенной эректильной дис-
функции свидетельствует о  том, что  данный подход 
нельзя считать патогенетическим. Редукция венозно-
го оттока лишь в определенной мере может улучшать 
работу веноокклюзионного механизма, но  не  может 
полностью его заменить.

Существует точка зрения, согласно которой при 
сексуальной стимуляции растет давление в простати-
ческом венозном сплетении, а сокращение вен про-
статического сплетения способствует нагнетанию ве-
нозной крови по  системе вен полового члена [20]. 
Авторы рассматривают это обстоятельство как важный 
фактор развития и  поддержании эрекции. Но  они 

не учитывают наличие клапанов в венозной системе 
полового члена. Полученные нами результаты свиде-
тельствуют о невозможности полноценной реализации 
такого механизма. Клапаны препятствуют ретроград-
ному кровотоку из  простатического сплетения к  ка-
вернозным телам. В то же время само по себе наличие 
клапанов в поверхностной венозной системе полового 
члена препятствует заполнению кавернозных тел ве-
нозной кровью, что защищает ткани от гипоксии. По-
лученные нами данные, безусловно, согласуются с об-
щей концепцией венозной гемодинамики [29]. Более 
того, они подтверждают пассивную роль вен в развитии 
и поддержании эрекции.

Обращает на себя внимание то, что строение самой 
ГДВ полового члена различается на разных участках. 
На тыльной поверхности полового члена вена нахо-
дится между белочной оболочкой и  фасцией Бака 
и не имеет плотных контактов с окружающими тканя-
ми. Это позволяет ей участвовать в регуляции крово-
тока, меняя свой диаметр, что и происходит во время 
перехода из состояния физиологического покоя в фа-
зу эрекции и обратно. В то же время под лонным со-
членением ГДВ окружена соединительной тканью 
как футляром, что резко снижает ее сократительную 
способность. В более ранних морфологических иссле-
дованиях ГДВ выявлено наличие своеобразного фут-
ляра в области лонного сочленения, рассматриваемо-
го авторами как  сфинктер ГДВ [30], участвующий 
в регуляции венозного кровотока по ГДВ. Выявленный 
в 38 % наших наблюдений клапан сразу под подвеши-
вающей связкой, по  нашему мнению, может играть 
роль остиального клапана и участвовать в регуляции 
венозной гемодинамики. Таким образом, венозная си-
стема играет важную роль в  поддержании эрекции, 
являясь неотъемлемой частью кровообращения кавер-
нозных тел, но выполняет несколько пассивную функ-
цию в  этом активном физиологическом процессе, 
возможно, за счет изменения диаметра вен. Для отве-
та на этот и другие вопросы требуются дополнительные 
исследования с применением функциональных и ви-
зуализирующих методов.

Заключение
Вены полового члена: ГДВ, ПДВ, а также огибаю-

щие вены полового члена, вены-перфоранты и  вну-
триорганные венулы  – имеют выраженную систему 
клапанов, обеспечивающую однонаправленный веноз-
ный отток из кавернозных тел полового члена. Наше 
исследование подтверждает пассивную роль вен в раз-
витии и поддержании эрекции и соответствует совре-
менным представлениям о веногенной эректильной 
дисфункции.
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