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Резюме. На материале 57 трупов женщин 21-55 лет мак-
ромикроскопическими методами изучены нервы яичников 
и мочеточников. Выявлена тесная взаимосвязь между нервны-
ми сплетениями брюшной и тазовой полостей, которые при-
нимают участие в иннервации яичников и мочеточников.
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Введение 
Актуальность изучения топографо-анато-

мических отношений между экстраорганными 
нервами яичников и мочеточников обуслов-
лена большим количеством оперативных вме-
шательств на этих органах. Практическое зна-
чение имеют данные о взаимоотношениях не-
рвов яичников и мочеточников и кровеносных 
сосудов в связи с их непосредственной анато-
мической близостью, а так же места наиболь-
шей концентрации нервных ветвей [7-10]. 

В результате нашего исследования и изучения 
экстраорганных нервов яичников необходимо 
уделить особое внимание топографо-анатоми-
ческим отношениям яичниковых нервов с нерва-
ми близлежащих органов и их связь с нервными 
сплетениями брюшной и тазовой полостей. В не-
многочисленных специальных морфологичес-
ких исследованиях приводятся разноречивые 
данные об источниках иннервации различных 
отделов мочеточника, без указаний на его свя-
зи с другими нервными сплетениями брюшной 
и тазовой полостей [1-6]. 

Цель исследования 
Изучение топографо-анатомических отно-

шений и индивидуальной и возрастной анато-
мической изменчивости экстраорганных не-
рвов яичников и мочеточников женщин зре-
лого возраста. 

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось на целых трупах 

57 женщин, в возрастной категории от 21 до 55 
лет, умерших от заболеваний, не связанных с 
патологией половой системы. В данной работе 
были использованы макромикроскопические 
и морфометрические методы исследования. 

Результаты исследований и их обсуждения 
Морфологическая связь между нервами, 

иннервирующими яичники и мочеточники, 
осуществляется через аортальное, верхнее и 
нижнее подчревные сплетения. Эти сплете-

ния связаны между собой, а также с чревным 
и тазовым сплетениями по средством пре- 
и постганглионарных волокон нейроблас-
тов, которые расположены в этих сплетениях. 
На изученном нами материале чревное спле-
тение представлено большим ганглиозным 
массивом, состоящее из трех парных нервных 
узлов: двух полулунных, двух верхних брыже-
ечных и двух почечных. Аортально-почечные 
нервные узлы находятся между почечной ве-
ной (спереди) и артерией (сзади). Почечные 
и почечно-аортальные нервные узлы соеди-
няются между собой при помощи тончайших 
нервных волокон и формируют почечное спле-
тение. Брюшное аортальное сплетение явля-
ется продолжением верхнего брыжеечного 
сплетения, в ганглиях которого берут нача-
ло нервные волокна, переходящие в нервные 
сплетения в виде двух стволов, расположенных 
по обеим сторонам от аорты. Вдоль аорталь-
ного сплетения между почечными и нижней 
брыжеечной артериями расположены яични-
ковые нервные узлы, имеющие связь с яични-
ковым сплетением.

В результате изучения натуральных анато-
мических препаратов мы определили, что вер-
хние яичниковые нервные узлы располагают-
ся у места отхождения яичниковых артерий и 
связаны с почечным сплетением тонкими не-
рвными ветвями. От этих нервных узлов берет 
начало правое и левое яичниковые сплетения. 
Нижние яичниковые нервные узлы располага-
ются у места отхождения нижних брыжеечных 
артерий. От них отходят тонкие нервные ветви, 
присоединяющиеся к яичниковому сплетению 
в нижних его отделах. Яичниковое сплетение, 
сопровождая яичниковую артерию, опускает-
ся вниз, параллельно аортальному сплетению, 
и вступает в брыжейку органа. После того, как 
яичниковая артерия перекрещивает мочеточ-
ник, она располагается латеральнее последне-
го. На этом уровне от яичникового сплетения 
отходят тонкие восходящие и нисходящие вет-
ви к мочеточнику (рис. 1).
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Рис. 1. Макромикроскопический препарат экстраорган-

ных сосудов и нервов яичников женщины 42 лет. 

1 – брюшной отдел аорты; 2 – нижняя полая вена 

(отвернута); 3 – брюшное аортальное нервное сплетение; 

4 – левая яичниковая артерия; 5 – левая яичниковая вена; 

6 – левое периартериальное нервное сплетение 

яичниковой артерии; 7 – левый яичник

Проведенные нами исследования показа-
ли, что мочеточник иннервируется вервями 
чревного, надпочечного, почечного, брюшного 
аортального, яичникового и нижнего брыже-
ечного, верхнего и нижнего подчревных и тазо-
вого сплетений. Причем, одни ветви подходят 
к мочеточнику в сопровождении питающих его 
сосудов, другие – следуют отдельно от них. 
На большинстве препаратов, окрашенных ме-
тиленовой синью, видно, что к верхнему от-
делу мочеточника подходят 1-2 тонких нерв-
ных стволика от чревного сплетения. Один из 
них соединяется с почечным сплетением и 
отдает ветвь к почечной лоханке, другой, более 
крупный, чаще отделяется от соответствующего 
чревного узла. На других препаратах к почеч-
ной лоханке и ее капсуле, и к верхнему отделу 
мочеточника направляются отдельные стволи-
ки непосредственно от чревных узлов и надпо-
чечного сплетения; по пути они соединяются 
с нервными ветвями, окружающими почечную 
артерию. Постоянным источником иннервации 
верхнего отдела мочеточника являются различ-
ные отделы почечного сплетения. На большин-
стве препаратов от внутреннего отдела этого 
сплетения, верхнего и нижнего почечно-аор-
тальных узлов (или от одного из них) отходят 
1-2 ветви, которые сопровождают яичниковую ве-
ну или независимо от нее проникают в верхний 
отдел мочеточника. Сюда же подходят 1-2 ветви 
от среднего отдела почечного сплетения, кото-
рые проходят параллельно нижнему полюсу поч-
ки. Тонкие длинные ветви наружного отдела 

почечного сплетения спускаются вертикально. 
Одни из них вступает в стенку мочеточника у 
его медиальной полуокружности, другие сопро-
вождают верхние мочеточниковые артерии, идут 
преимущественно по передней и задней полу-
окружностям органа и вступают в его стенку. 
Таким образом, по нашим данным, к верхнему 
отделу мочеточника направляются ветви от всех 
трех отделов почечного сплетения (рис. 2).

Рис. 2. Макромикроскопический препарат экстраорган-

ных нервов правого яичника и мочеточника женщины 55 

лет. 1 – брюшное аортальное нервное сплетение; 

2 – верхнее подчревное сплетение; 3 – нижнее подчревное 

сплетение; 4 – нервное сплетение; 5 – крестцовые нервы; 

6 – матка; 7 – узлы симпати ческого ствола

Следующим источником иннервации моче-
точника является брюшное аортальное сплете-
ние. Отходящие от него к мочеточнику ветви 
идут перпендикулярно к его длинной оси. Наи-
более постоянные ветви отделяются от почечно-
аортального и брюшного аортального нервных 
сплетений. У медиальной полуокружности мо-
четочника эти ветви дихотомически делятся на 
восходящие и нисходящие ство лики и вступают 
в связь с мочеточниковыми ветвями почечного 
и яичникового сплетений. От межбрыжеечно-
го нервного тракта на всех препаратах отде-
ляются 1-3 ветви, которые иннервируют верх-
ний и средний отделы мочеточника. Эти ветви 
имеют связь с ветвями яичникового, нижнего 
брыжеечного, верхнего и нижнего подчревных 
сплетений. Следует полагать, что при помощи 
межбрыжеечного нервного тракта, подробно 
описанного другими учеными, устанавливают-
ся связи мочеточника с тонкой и толстой киш-
кой [3, 5, 6].

Одним из постоянных источников иннерва-
ции мочеточника является яичниковое спле-
тение. От проксимального его отдела обыч-
но отходит тонкая ветвь, которая иннервирует 
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в верхний отдел мочеточника, где соединяется 
со стволиками почечного сплетения. В месте 
пересечения мочеточника с яичниковой арте-
рией от окружающего ее сплетения отделяются 
восходящие и нисходящие ветви, иннервирую-
щие средний и верхний отделы мочеточника. 

Кроме того, мочеточник получает отдельные 
ветви и от нижнего брыжеечного сплетения. 
Все эти стволики разветвляются и вступают 
в средний и нижний отделы мочеточника. 
На ряде препаратов можно увидеть короткие 
и длинные соединительные ветви, перебрасыва-
ющиеся между мочеточниковыми ветвями ниж-
него брыжеечного и верхнего прямокишечного 
сплетений.

Наибольшее количество мочеточниковых вет-
вей отделяется от верхнего подчревного сплете-
ния. Эти ветви делятся на восходящие, попереч-
ные и нисходящие ветви и вступают в средний 
и нижний отделы мочеточника. Большинство 
этих ветвей настолько тесно соединяются и 
переплетаются с ранее описанными нервны-
ми стволами и стволами нижнего подчревного 
сплетения, что дальнейшая дифференциация 
их до внутристеночных сплетений мочеточника 
не представляется возможной. Часть ветвей про-
межуточного отдела верхнего подчревного спле-
тения присоединяется к ветвям, которые окру-
жают тонкие артерии, идущие к мочеточнику 
от брюшной части аорты, поясничных и общей 
под вздошной артерий. Мочеточниковые вет-
ви, отходящие от нижнего подчревного спле-
тения, иннервируют средний и нижний отделы 
органа. Они идут в восходящем, поперечном и 
нисходящем направлениях. В местах разветвле-
ния или соединения этих стволов расположены 
от дельные экстраорганные нервные узелки раз-
личной формы и величины. Восхо дящие ветви 
верхнего отдела нижнего подчревного сплете-
ния пересекают подвздошные сосуды и дости-
гают среднего отдела мочеточника, поперечные 
и нисходящие идут дугообразно и иннервируют 
его средний и нижний отделы.

Ветви тазового сплетения мы разделили на 
восходящие, нисходящие и передние. Восходя-
щие ветви вступают в связь с вышележащими 
сплетениями, нисходящие ветви отделяются 
от заднего и внутреннего края пластинки тазо-
вого сплетения и образуют средние и нижние 
прямокишечные сплетения. Передние ветви 
тазового сплетения принимают участие в обра-
зовании маточно-влагалищного, яичникового, 
пузырного и мочеточникового сплетений. Тон-
кие нервные ветви спускаются вниз и латерально 
вступают в нижний отдел мочеточника (рис. 3).

Ветви нижнего прямокишечного сплетения 
отделяются от той части тазового сплетения, ко-
торая дает начало некоторым ветвям, идущим к 
нижнему отделу мочеточника, мочевому пузырю, 
к матке и влагалищу. Это указывает на един-

ство иннервации этих органов и их взаимную 
связь, обусловленную общностью развития.

Рис. 3. Схема. Иннервация правого яичника. 1 – брюшная 

аорта; 2 – аортальное сплетение; 3 – нижнее брыжеечное 

сплетение; 4 – верхнее подчревное сплетение; 5 – правое 

нижнее подчревное сплетение; 6 – сигмовидная кишка; 

7 – правый яичник; 8 – матка; 9 – маточно-влагалищное 

сплетение; 10 – тазовые внутренностные нервы; 

11 – крестцовое сплетение; 12 – узлы симпатического 

ствола; 13 – правое яичниковое сплетение; 14 – правая 

яичниковая артерия; 15 – мочеточник; 

16 – нижняя полая вена

Все мочеточниковые ветви от нижнего под-
чревного и тазового сплетений, вступая в опи-
санные узлы и соединяясь между собой, обра-
зуют петлю, охватывающую мочеточник у ме-
ста его впадения в мочевой пузырь. Некоторые 
ветви мочеточниковой петли присоединяются к 
ветвям пузырного, яичникового, трубного, маточ-
но-влагалищного сплетений. 

О наличии нервных связей мочеточника с 
соседними органами малого таза свидетель-
ствуют нарушения его трофической функции 
при ряде гинекологических операций, а так-
же возникающие в нем антиперистальтические 
движения при воспалительных процессах в мо-
чевом пузыре [7, 9]. Это, по-видимому, объяс-
няется наличием здесь взаимных местных инте-
роцептивных нервных связей, осуществляемых 
упомянутыми нервными ветвями, имеющими 
отношение к тазовому сплетению. Они связы-
вают мочеточник с соседними органами и яв-
ляются анатомическим субстратом «коротких 
путей иннервации». 

Выводы 
Яичники и мочеточники получают иннер-

вацию от мно гих источников: от симпатиче-
ских стволов, чревного сплетения,  брюшного 
аортального, нижнего брыжеечного, верхнего 
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и нижнего подчревных и тазового сплетений – 
опосредовано, с помощью нервных связей; 
и непосредственно яичник – от почечного и 
яичникового через периартериальные нервные 
сплетения яичника, мочеточник – иннервиру-
ется вервями почечного и мочеточникового спле-
тений.

Перспектива дальнейших исследований пред-
ставляется в комплексном изучении индиви-
дуальной анатомической изменчивости орга-
нов и их нервов в зависимости от соматотипа 
с помощью современных морфологических и 
антропометрических методов.
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Резюме. На матеріалі 57 трупів жінок 21-55 віку макромік-
роскопічними методами вивчено нерви яєчників та сечоводів. 
Виявлено тісний взаємозв’язок між всіма нервовими сплетен-
нями черевної і тазової порожнин, що приймають участь в ін-
нервації яєчників та сечоводів.

Ключoвi слова: позаорганні нерви, нервові сплетіння, яєчники, 
сечоводи.

Summary. The nerves of the ovaries and ureters were examined 
on material of 57 dead bodies of the mature age woman by the 
macromicroscopic methods.  The relationship between all the nerve 
plexus of the abdominal and pelvic cavities, which are involved in the 
innervation of the ovaries and the ureters is revealed.

Key words: extraorganic nerves, nerve plexus, ovaries, ureters.


