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Целью исследования было выявить основные гистоструктурные изменения вен семенного кана-
тика при варикоцеле путем сравнения с нормальными анатомическими структурами. Для этого иссле-
дованы срезы вен семенного канатика 38-ми мужчин, умерших в возрасте 17-57 лет с варикоцеле, а так 
же контрольная группа - от 38-ми трупов мужчин той же возрастной категории, без варикоцеле. Изме-
нения были разделены на 3 группы. 1-я группа отражала начальные изменения в структуре венозной 
стенки. 2-я группа отражала стадию субкомпенсации, при этом гладкомышечные клетки продольных 
слоев венозной стенки были гипертрофированы, в интиме преобладали дегенеративные изменения. 3-
я группа представляла стадию декомпенсации, при этом во всех слоях были выражены склероз и дис-
трофия, разрушение эндотелия и нарушение стратификации слоев.  
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Метою дослідження було виявити основні гістроструктурні зміни вен сім’яного канатика при ва-
рикоцеле шляхом порівняння з нормальними анатомічними структурами. Для цього досліджено зрізи 
вен сім’яного канатика 38-ми чоловіків, що померли у віці 17-57 років з варикоцеле, а також контроль-
на група - від 38-ми трупів чоловіків тієї ж вікової категорії, без варикоцеле. Зміни було поділено на 3 
групи. 1-ша група відображала початкові зміни у структурі венозної стінки. 2-га група відображала ста-
дію субкомпенсації, при цьому гладеньком’язові клітини поздовжніх шарів венозної стінки були гіпер-
трофовані, у інтимі переважали дегенеративні зміни. 3-тя група представляла стадію декомпенсації, при 
цьому у всіх шарах були виражені склероз та дистрофія, руйнування ендотелію та порушення страти-
фікації шарів.  
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Antipov N.V., Berdnikov M.А., Kolesnikova I.А. The histostructural features of the spermatic cord 
veins in varicocele // Український морфологічний альманах. – 2014. – Том 12, № 4. – С. 3-5. 

The aim of the study was to determine the main histostructural changes in the spermatic cord veins in 
varicocele comparing to normal anatomical structures. For this, the sections of the spermatic cord veins of the 
38 men with varicocele, who died at the age 17-57, and the control group – the same material from the 38 
men of the same age category without varicocele, were investigated. Changes were separated into 3 groups. 
The 1st group displayed the initial changes in the venous structure. The 2nd group displayed the stage of 
subcompensation with smooth muscle cells of the longitudinal layers of the venous wall that were 
hypertrophied while in intima there were predominantly degenerative changes. The 3rd group displayed the 
stage of decompensation with the sclerosis and hypotrophy, endothelium destruction and violation of the 
layers stratification.  
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Введение. Варикоцеле наиболее часто 
встречается у бесплодных мужчин [1, 3-7]. Не-
смотря на наличие множества исследований, 
посвященных патогенетическим механизмам 
этой патологии, начиная от анатомической 
предрасположенности и заканчивая функцио-
нальной неполноценностью вен семенного 
канатика, приводящей к патологическому ве-
нозному рефлюксу, единого мнения не сущест-
вует [2-6]. 

Кроме того, результаты исследований, по-
священных патогистологии вен семенного кана-
тика при варикоцеле, довольно противоречивы 
[1-6].  

Цель исследования: Выявить основные па-

тогистологические изменения вен семенного 
канатика при варикоцеле путем сравнения с 
нормальными анатомическими структурами.  

Материалы и методы. Макроскопически и 
гистологически были исследованы срезы вен 
семенного канатика от 38-ми мужчин, умерших 
в возрасте 17-57 лет, у которых пальпаторно 
выявлялось варикоцеле при моделировании 
пробы Вальсальвы хотя бы с одной из сторон, 
при этом производилась компрессия на перед-
не-боковую брюшную стенку. Контрольную 
группу составили трупы 38-ми мужчин анало-
гичной возрастной категории, но без каких-
либо признаков варикоцеле. На всех трупах 
проводилась нижнесрединная лапаротомия. 
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После отведения органов брюшной полости 
медиально вскрывались брюшина и фасциаль-
ный футляр, покрывающие яичковую вену на 
уровне крестцово-подвздошного сочленения, 
затем по ходу большой поясничной мышцы до 
латеральной паховой ямки. Через рассеченное 
глубокое паховое кольцо выводился в брюшную 
полость семенной канатик, и вывихивалось яич-
ко с его придатком. Семенной канатик брался на 
держалку, среди его элементов выделялись сосу-
ды венозного лозовидного сплетения. Послой-
но вскрывались оболочки яичка. Скелетирова-
ние сосудов проводилось с помощью гидравли-
ческой препаровки. 

С целью визуализации вен семенного кана-
тика и лозовидного сплетения яичковые вены 
(ЯВ) заполнялись светоконтрастным веществом 
по собственной методике, а именно: на уровне 
крестцово-подвздошного сочленения на ЯВ 
накладывался кровоостанавливающий зажим, 
ниже которого в вену вводилась игла-катетер 
«Бабочка» 27 G, через порт которой с помощью 
шприца нагнеталось светоконтрастное вещест-
во. В качестве светоконтрастной массы исполь-
зовался 1% раствор фоточернил INKSYSTEM 
Magenta. Далее вены освобождались от фасци-
альных футляров, их диаметры замерялись 

штангенциркулем и сопоставлялись между со-
бой. 

Далее образцы фиксировались в 10% раство-
ре нейтрального формалина. После проводки 
через батарею спиртов изготавливались парафи-
новые блоки. Срезы после депарафинизации 
окрашивали гематоксилином и эозином, а так же 
по Ван-Гизону, по Маллори и по Вейгерту. Пре-
параты были изучены методом световой микро-
скопии на технике Olympus ВХ-40, микрофото-
графирование произведено цифровой фотока-
мерой Olympus U-TV1X с программным обеспе-
чением Olympus DP-Soft.  

Для оценки толщины венозной стенки при-
менялся метод микроморфометрического ана-
лиза, результаты обработаны программой Med-
stat. 

Работа выполнена на базах отдела судебно-
медицинской экспертизы трупов Донецкого 
областного бюро судебно-медицинской экспер-
тизы, кафедры патоморфологии, а так же ка-
федры оперативной хирургии и топографиче-
ской анатомии ДонНМУ им. М. Горького. 

Результаты исследования. Варикоцеле 
слева было выявлено в 32 (84,2%) случаях, спра-
ва – в 3-х (7,9%) , с 2-х сторон – в 3-x (7,9%) 
наблюдениях.  

Таблица 1. 

Группа изменений Уровень измене-
ний Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Макроскопические 
изменения вен, 

толщина венозной 
стенки. 

Вены лозовидного сплете-
ния расширены, полнокро-
вны. Диаметр вен 1,5-3,0 мм. 
Толщина венозной стенки 

182,5±17,6 мкм. 

Вены лозовидного сплете-
ния расширены, полнок-
ровны, имеют извитой ход. 
Диаметр вен 2,0-3,0 мм. 

Толщина венозной стенки 
239,5±18,3 мкм. 

Вены лозовидного сплете-
ния варикозно расширены, 
полнокровны, имеют изви-
той ход, при скелетирова-
нии легко кровоточат. 
Диаметр вен 2,5-3,5 мм и 
более. Толщина венозной 
стенки 96,7±11,8 мкм. 

Наружный слой 
венозной стенки 

Некоторое утолщение или 
нормальная тощина продо-
льного гладкомышечного 
слоя, незначительное разра-
стание коллагеновых воло-
кон. Эластическая мембрана 
представлена отдельными 
волокнами или отсуствует. 

Гипертрофия продольного 
гладкомышечного слоя, 
разрастание коллагеновых 

волокон. 
Эластическая мембрана 

отсутствует. 
 

Истончение продольного 
гладкомышечного слоя, 
значительное разрастание 
коллагеновых волокон. 
Эластическая мембрана 

отсутствует. 

Средний слой 
венозной стенки 

Продольный гладкомышеч-
ный слой не изменен или 
несколько утолщен. 

 

Гипертрофия продольного 
гладкомышечного слоя. 

Гипертрофия циркулярно-
го мышечного слоя. 

Истончение обоих мыше-
чных слоев вплоть до ат-
рофии, значительное раз-
растание коллагеновых 

волокон. 

Внутренний слой 
венозной стенки 

Элонгация эндотелиальных 
клеток, местами неровность 
эндотелия. Разрастание 
коллагеновых волокон. 
Эластическая мембрана 
представлена отдельными 
волокнами или отсуствует. 

 

Неровность и складчатость 
эндотелиального слоя, 
местами повреждение эн-
дотелия. Разрастание кол-
лагеновых волокон. Деге-
неративные вакуоли в суб-
эндотелиальном слое. Эла-
стическая мембрана отсутс-

твует. 

Неровность и складчатость 
эндотелиального слоя, 
участки повреждения, де-
генерации и атрофии эн-
дотелия. Разрастание кол-
лагеновых волокон. Деге-
неративные вакуоли в суб-
эндотелиальном слое. Эла-
стическая мембрана отсутс-

твует. 
 
В контрольной группе вены семенного кана-

тика имели хорошо выраженную интиму, состо-
ящую из одного ряда эндотелиальных клеток, 

расположенных на базальной мембране с по-
длежащим субэндотелиальном слоем. Внутрен-
няя эластическая мембрана представлена от-
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дельными волокнами. Средний слой был пред-
ставлен двумя хорошо дифференцируемыми 
слоями: непрерывным внутренним циркуляр-
ным слоем гладкомышечных клеток, разделен-
ных скудными вкраплениями соединительной 
ткани, и наружным гладкомышечным продоль-
ным слоем.  

Адвентициальная оболочка была представ-
лена пучками продольно лежащих гладкомыше-
чных клеток, разделенных более выраженными 
пучками соединительной ткани, чем в среднем 
слое, а так же сосудами сосудов. Диаметр вен 
составлял 1,5-2,5 мм. Толщина венозной стенки 
составляла 156,3±14,7 мкм.  

По характеру изменений последние для 
удобства классификации были разделены на 3 
группы. Результаты представлены на таблице 1.  

Группу 1 составили 7 наблюдений, группу 2 
– 15, группу 3 – 9. В группе 1 не наблюдалось 
значительных микроскопических изменений 
структуры, хотя при этом признаки варикоцеле 
уже определялись пальпаторно и макроскопиче-
ски. Для группы 2 было характерным гипертро-
фия гладкомышечных слоев венозной стенки, а 
так же разрастание соединительной ткани, пре-
имущественно за счет медии, в то время как в 
интиме преобладали дегенеративно-
дистрофические изменения. Группа 3 отлича-
лась выраженными дистрофическими измене-
ниями всех слоев венозной стенки, проявляю-
щимися грубыми нарушениями стратификации 
слоев, дистрофией гладкомышечных клеток, а 
так же замещением их коллагеновыми волокна-
ми. Очевидно, что группы изменений представ-
ляли собой последовательные стадии дегенера-
ции сосудистой стенки при варикоцеле, где 
группа 1 отражала начальные изменения, группа 
2 – стадию субкомпенсации, а группа 3 – стадию 
декомпенсации. 

Выводы:  
1) При варикоцеле вены семенного канатика 

подвержены стадийным структурным преобра-
зованиям, преимущественно за счет изменения 
толщины и качественного состава клеток сред-
него слоя венозной стенки, а так же потери эла-
стических мембран. 

2) Колебания толщины стенок вен семенно-
го канатика при варикоцеле отражают их высо-
кую способность к компенсации гемодинамики 
при данной патологии.  

3) Клиническая стадия варикоцеле и ин-
траоперационная макроскопическая картина 

варикозно измененных вен не всегда соответст-
вуют измененной структуре венозной стенки. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Разработка экспериментальной модели варико-
целе у животных с последующей его коррекци-
ей и анализом динамики структурных измене-
ний вен семенного канатика и гонад с целью 
улучшения качества диагностики и лечения ва-
рикоцеле на ранних его этапах. 
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