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ГЛ А В А  1
Анатомия вен

Жозе И. Алмейда

Краткий обзор
Для венозной системы анатомические ва-

риации являются нормой, так как для веноз-
ных сосудов существует множество вариантов 
развития и кровотока. Необходимо исследо-
вать причины венозной гипертензии, чтобы 
определить подходящий вариант лечения. 
Следует знать анатомию большой подкожной 
вены (БПВ) ноги, передней добавочной под-
кожной вены (ПДПВ), задней добавочной 
подкожной вены, задних окружающих бедро 
вен, малой подкожной вены (МПВ), вены 
Джакомини и перфорантных вен бедра и голе-
ни, если рассматривается такой вариант лече-
ния, как абляция ствола вены. Также быстро 
развивается лечение заболеваний глубоких 
вен, и поэтому от врача требуется детальное 
понимание анатомии глубокой венозной си-
стемы. Важно понимать, какие анатомические 
сегменты более склонны к возникновению 
рефлюкса или обструкции; в большинстве 
случаев это можно выяснить с помощью уль-
тразвукового ДС. Лечение полых вен про-
должает распространяться на более широкий 
круг показаний: при врожденных, первичных 
и вторичных заболеваниях. Таким образом, 
для успешного ведения пациентов исключи-
тельно важным становится знание анатомиче-
ских вариантов и характера коллатерального 
кровотока. В данной главе представлены изо-
бражения с письменным описанием венозной 
анатомии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА

Большая подкожная вена 
Малая подкожная вена
Передняя добавочная подкожная 
вена
Общая бедренная вена
Бедренная вена
Глубокая бедренная вена
Передняя и задняя окружающие 
бедро вены

ИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОР
Хронические заболевания вен характе-

ризуются целым спектром клинических 
проявлений — от паутинообразных теле-
ангиэктазий и варикозно расширенных вен 
до инвалидизирующих венозных трофических 
язв. Варикозно расширенные вены без изме-
нений кожного покрова отмечаются пример-
но у 20% всего населения, при этом несколько 
чаще они встречаются у женщин.

Упоминания о варикозно расширенных 
венах можно встретить в ранних египетских 
и греческих текстах, что подтверждает тот 
факт, что о варикозной болезни знали еще 
в древние времена. Во многих историчес-
ких текстах, касающихся варикозной бо-
лезни, часто упоминают обетную табличку 
из Национального музея в Афинах, на кото-
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рой изображен человек, держащийся за увели-
ченную ногу с варикозно расширенной веной.

Венозная  система начинается с уровня ка-
пилляров, при этом сосуды постепенно уве-
личиваются в размере по мере того, как кровь 
движется проксимальнее, ближе к сердцу. 
Венулы являются самыми мелкими структу-

рами в этой системе, а полая вена — наиболее 
крупной. Очень важно, чтобы все эндоваску-
лярные хирурги понимали взаимоотношения 
между венозными системами грудной клетки, 
брюшной полости и конечностей, в особен-
ности с анатомической точки зрения (рис. 1.1). 
Особое значение в этой книге придается венам 

ОБЗОР ВЕНОЗНОЙ СИСТЕМЫ

Локтевая вена

Медиальная
подкожная
вена руки

Лучевая вена

Латеральная
подкожная
вена руки

Плечевые вены

Подмышечная вена

Подключичная вена

Верхняя полая вена

Нижняя полая вена

Левая безымянная вена

Правая безымянная вена
Наружная яремная вена

Внутренняя яремная вена

Задняя добавочная
большая подкожная вена

Большая подкожная вена

Большая подкожная вена

Передняя добавочная
большая подкожная вена Бедренная вена

Малоберцовые вены

Передние большеберцовые вены

Задние большеберцовые вены

Глубокая бедренная вена

Общая подвздошная
вена
Медиальная 
крестцовая вена

Почечная вена

Гонадная вена

Печеночная вена

Поясничные вены

Непарная вена

Полунепарная вена

Наружная 
подвздошная вена

Внутренняя 
подвздошная вена

Малая подкожная вена

Малая подкожная вена

Внутренняя грудная вена

Латеральная грудная
вена

   Рис. 1.1
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нижних конечностей (НК), которые разделя-
ются на три системы: глубокую, поверхност-
ную и перфорантную. Вены НК располагаются 
в двух пространствах: глубоком и поверхност-
ном. Глубокое пространство ограничено фас-
циями мышц. Поверхностное простран-
ство изнутри ограничено фасциями мышц, 
а снаружи — кожей. Термин «перфорантные 
вены » (ПВ) используется по отношению к тем 
венам, которые пронизывают мышечные фас-
ции и соединяют поверхностные вены с глу-
бокими. Термин «коммуникантные вены » ис-

пользуется для описания вен, соединяющих 
разные вены в одном и том же пространстве.

Венозная  стенка состоит из трех слоев: 
внутренней оболочки (интимы), средней обо-
лочки (медии) и адвентициальной оболочки 
(адвентиции). Что примечательно, мышеч-
ная средняя оболочка гораздо тоньше в вене, 
чем в артерии, находящейся под давлением. 
Венозные  клапаны являются продолжени-
ем внутреннего слоя, имеют двустворчатую 
структуру и способствуют однонаправлен-
ному току крови (рис. 1.2).

Внутренняя
оболочка 
(интима)

Базальная мембрана

Эндотелий

Средняя оболочка (медиа)

Адвентициальная оболочка (адвентиция)

Клапан

СТРОЕНИЕ ВЕН

   Рис. 1.2
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 Хирурги, занимающиеся термическим 
или химическим абляционным лечением БПВ 
и связанных с ней структур, должны хорошо 
понимать строение канала БПВ. Значимость 
анатомии канала БПВ при ультразвуковом 
исследовании (УЗИ) в B-режиме подробно 
рассмотрена в главе 4. Поперечное сечение 
канала БПВ (рис. 1.3) отражает множество 
крайне важных для обработки БПВ взаимо-
связей. Наиболее значимо то, как этот канал 
проходит по поверхности мышечной фасции, 
образуя своего рода конверт, который назы-
вают фасцией БПВ. Фасция БПВ представляет 
собой часть мембранозного слоя подкожной 
клетчатки, покрывающей подкожные вены. 
Вены, проходящие параллельно каналу БПВ, 
называют добавочными венами; вены, проходя-
щие косо по отношению к каналу, называют 
окружающими венами. Структуры, лежащие 
поверхностно по отношению к мышечной 
фасции и поддающиеся сжатию, являются по-
тенциальными мишенями для лечения, а вот 
лечение структур, располагающихся глубже 
мышечной фасции, может привести к ката-
строфическим последствиям. Не поддающие-
ся сжатию структуры, как правило, являются 
крупными артериями. Перфорантные вены 
должны пронизывать мышечную фасцию, так 

как они обеспечивают отток крови от поверх-
ностной в глубокую систему.

По мере расширения диагностических 
и терапевтических возможностей лечения за-
болеваний вен номенклатура, предложенная 
в 2002 г. Международным междисциплинар-
ным комитетом [1], требовала пересмотра. 
Номенклатура была расширена и уточнена [2] 
с учетом недавних усовершенствований в об-
ласти УЗИ и клинической хирургической ана-
томии. Термин «БПВ» следует использовать 
вместо таких терминов, как «длинная подкож-
ная вена», «крупная подкожная вена» или «вну-
тренняя подкожная вена». Аббревиатура МПВ 
(в английском — LSV), используемая для опи-
сания «длинной подкожной вены» и «меньшей 
подкожной вены», также могла вносить пута-
ницу. По этой причине данные термины были 
упразднены. Аналогично термин «малая под-
кожная вена», сокращаемый как МПВ, должен 
использоваться вместо терминов «короткая», 
«наружная» или «меньшая подкожная вена».

БПВ берет начало в медиальной части сто-
пы и получает глубокие притоки по ходу к ме-
дальной лодыжке. От медиальной лодыжки 
БПВ поднимается переднемедиально внутри 
голени и продолжает ход медиально до коле-
на и в бедро. Точкой окончания БПВ в общей 

ПОПЕРЕЧНОЕ СЕЧЕНИЕ КАНАЛА БОЛЬШОЙ ПОДКОЖНОЙ ВЕНЫ
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   Рис. 1.3
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бедренной вене (ОБВ) является слияние, на-
зываемое сафенофеморальным соустьем (СФС) 
(рис. 1.4).

Терминальный клапан БПВ расположен 
внутри самого соустья. Субтерминальный 
клапан часто можно определить на расстоя-

нии примерно 1 см от терминального клапа-
на. От верхней части икры до паховой обла-
сти БПВ, как правило, проходит в подкожном 
пространстве. Визуализация этого фасци-
ального конверта является важным ориенти-
ром в идентификации БПВ при выполнении 

АНАТОМИЯ ПОВЕРХНОСТНЫХ ВЕН 
(ПЕРЕДНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ)

Поверхностная 
надчревная вена

Общая бедренная вена

Половая вена

Задняя добавочная большая 
подкожная вена

Задняя окружающая бедро 
вена

Большая подкожная вена

Большая подкожная вена

Большая подкожная вена

Венозная дуга стопы

Передняя огибающая вена

Передняя окружающая
бедро вена

Передняя добавочная
большая подкожная вена

Передняя добавочная
большая подкожная вена

Сафенофеморальное
соустье

   Рис. 1.4
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ультразвукового ДС. Подкожное простран-
ство ограничено поверхностно гиперэхоген-
ной подкожной фасцией и глубоко — мышеч-
ной фасцией конечности.

В паховой области БПВ дренирует кровь 
из наружной паховой, поверхностной над-
чревной вен и наружной вены, огибающей 
подвздошную кость, до слияния ОБВ. Как 
и всегда в анатомии человека, вариации име-
ют решающее значение для распознавания, 
определения правильного диагноза и лечения. 
Исторически известно, что БПВ дублируется 
на бедре у 20% пациентов. Однако недавние 
исследования показали, что истинное дубли-
рование, при котором две вены находятся 
в пределах одного подкожного пространства, 
происходит менее чем в 1% случаев. Большие 
экстрафасциальные вены, которые называ-
ются добавочными подкожными венами, могут 
проходить параллельно БПВ и иметь характе-
ристики дублированных вен.

 Добавочные подкожные вены представля-
ют собой сегменты вен, которые поднимают-
ся в плоскости, параллельной подкожным ве-
нам. Они могут располагаться кпереди, кзади 
или поверхностно по отношению к основно-
му стволу. Термин «передняя добавочная БПВ» 
описывает любой венозный сегмент, восхо-
дящий параллельно БПВ и расположенный 
впереди, как в области голени, так и в бедре. 
Термин «задняя добавочная БПВ» описывает 
любой венозный сегмент, восходящий па-
раллельно БПВ и расположенный сзади, как 
в области голени, так и в бедре. Сегмент НК 
соответствует популярным терминам «вена 
Леонардо» или «задняя арочная вена». Термин 
«поверхностная добавочная БПВ» описывает 
любой венозный сегмент, восходящий парал-
лельно БПВ и расположенный поверхностно 
относительно подкожной фасции, как в обла-
сти голени, так и в бедре.

Огибающие вены, по определению, дрени -
руются в БПВ в косом направлении. Прак-
тически в каждом случае присутствует задняя 
окружающая бедро вена; передняя окружаю-
щая бедро вена менее распространена.

 МПВ берет начало в латеральной части сто-
пы и проходит сзади и латерально в нижней 
части голени. МПВ лежит над глубокой фас-
цией по средней линии по ходу к верхней ча-
сти голени, где она пронизывает две головки 
икроножной мышцы и направля ется крани-

ально до входа в подколенную ямку. Примерно 
у 2/3 пациентов МПВ полностью дренируется 
в подколенную вену чуть выше колена в са-
феноподколенном соустье (СПС). У 1/3 па-
циентов краниальное расширение МПВ дре-
нируется в задний медиальный приток БПВ 
или непосредственно в БПВ (вену Джакомини) 
или в бедренную вену (БВ) через ПВ бедра.

С учетом вариантов дренирования, стан-
дартное СПС может присутствовать или от-
сутствовать. МПВ по-настоящему дублиро-
вана в 4% случаев; чаще всего дублирование 
сегментарно и наиболее часто встречается 
в средней части вены (рис. 1.5).

ПЕРФОРАНТНЫЕ ВЕНЫ
Идентификация перфорантных  вен, осно-

ванная на первоначальных описаниях иссле-
дователей (Кокетта, Шермана, Додда), стано-
вится все менее популярной. Описательные 
термины, основанные на топографии, ко-
торые обозначают анатомическое место-
положение, стали современным подходом. 
Перфорантные вены проходят через дефекты 
в глубокой фасции для соединения глубо-
ких и поверхностных вен голени или бедра. 
Венозные клапаны предотвращают отток кро-
ви из глубоких вен в поверхностную систему. 
Перфорантные вены могут соединять БПВ 
с глубокой системой на уровне бедренной, 
задней большеберцовой, икроножной и под-
вздошной вен. Между лодыжкой и коленом 
расположены перфорантные вены, ранее из-
вестные как перфоранты Кокетта, соединяю-
щие заднеберцовую венозную систему с зад-
ней добавочной большой подкожной веной 
голени (также известной как задняя арочная 
вена) (рис. 1.6).

Глубокие вены
Ниже колена находятся шесть продольных 

вен, которые обычно спарены и расположе-
ны по обе стороны соответствующей назван-
ной артерии. Названия трех пар глубоких вен 
в ноге — передняя большеберцовая, задняя 
большеберцовая и малоберцовая вены. Кроме 
того, венозные синусоиды в глубокой мыш-
це голени сливаются, образуя подошвенное 
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и икроножное венозные сплетения, кото-
рые в конечном итоге дренируются в мало-
берцовые вены на уровне середины голени. 
В нижней части подколенной ямки передние 
и задние большеберцовые вены соединяются 
с малоберцовой веной и превращаются в под-
коленную вену.

В верхнем крае подколенной ямки, над при-
водящим каналом, БВ берет начало от подко-
ленной вены. Термин «поверхностная БВ» был 
явно неверен, и от него отказались, так как БВ 
является глубокой структурой. Глубокая бе-
дренная вена  (ГБВ) (profunda femoris) дрениру-
ет глубокие мышцы латеральной части бедра, 

АНАТОМИЯ ПОВЕРХНОСТНЫХ ВЕН 
(ЗАДНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ)

Подколенная вена

Малая подкожная вена

Малая подкожная венаБольшая подкожная вена

Сафеноподколенное соустье

Вена Джакомини

   Рис. 1.5
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сообщается с подколенной веной и служит 
в качестве критического коллатерального со-
суда в тех случаях, когда БВ закупоривается 
тромбом. Общая БВ проходит от слияния бе-
дренной и глубокой бедренной вен к наружной 
подвздошной вене на уровне паховой связки 
(рис. 1.7, 1.8).

Над паховой связкой наружная подвздош-
ная вена представляет собой конечный общий 
путь венозного дренирования НК. Наружная 
подвздошная вена соединяется с внутренней 
подвздошной веной (подчревной), которая 
дренирует тазовую область и формирует об-
щую подвздошную вену (ОПВ). Соединение 
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   Рис. 1.6
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правой и левой подвздошных вен обра-
зует нижнюю полую вену (НПВ) примерно 
на уровне IV поясничного позвонка.

 НПВ продолжает ход в краниальном на-
правлении, выходя из таза, входя в брюшную 
полость и заканчиваясь в грудной полости. 
В брюшной полости НПВ принимает парные 

поясничные вены, правую гонадную вену, 
правую и левую почечные вены (ЛПВ), а также 
весь венозный дренаж печени (правая, сред-
няя и левая печеночные вены). К НПВ при-
соединяются верхняя полая вена (ВПВ), не-
парная вена и коронарный синус, и все четыре 
структуры опустошаются в правое предсердие.

АНАТОМИЯ ГЛУБОКИХ ВЕН
(ПЕРЕДНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ)

Бедренная вена

Вены колена

Малоберцовые вены

Подколенная вена

Передняя большеберцовая
вена

Передние большеберцовые вены

Задние большеберцовые вены

Задние большеберцовые вены

Глубокая бедренная вена

Малая подкожная вена

   Рис. 1.7
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Вены верхней конечности
Венозная кровь из руки поступает в пред-

плечье через глубокие лучевые и локтевые 
вены, а также через поверхностные лате-
ральную и медиальную подкожные вены. 

В верхней части плеча глубокое дрениро-
вание от парных плечевых вен поступает 
в подмышечную вену в области плечевого 
сустава. Подмышечная вена также дрениру-
ет поверхностные ткани через подкожную 
латеральную вену руки (ко то рая входит 

АНАТОМИЯ ГЛУБОКИХ ВЕН
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в дельтопекторальную бо роз ду) и подкожную 
медиальную вену руки. Под клю чич ная вена 
защищена ключицей и несет кровь от верх-
них конечностей из подмышечной вены. 
Подключичная вена затем принимает дренаж 
от области головы и шеи через яремные вены 
и в конце концов впадает в безымянные вены 

грудной полости. Правая и левая безымян-
ные вены вливаются в ВПВ и входят в пра-
вое предсердие сердца. ВПВ также получает 
венозную кровь из системы непарной вены, 
которая через межреберные вены дренирует 
грудную клетку и в конечном счете впадает 
в ВПВ (рис. 1.9).

Локтевая вена

Медиальная подкожная вена руки

Медиальная подкожная вена руки

Лучевая вена

Латеральная
подкожная
вена руки

Плечевые вены

Подмышечная вена

Латеральная
подкожная
вена руки

Подключичная вена

Верхняя полая вена

Нижняя полая вена

Наружная яремная вена

Внутренняя яремная вена

АНАТОМИЯ ВЕН ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

   Рис. 1.9
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