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Коллатеральное кровообращение имеет очень важное значение в реконструктивно-
восстановительной хирургии атеросклероза артерий нижних конечностей. В зарубежной 

литературе перфорантные вены – это сосуды, прободающие фасцию для соединения по-

верхностной и глубокой венозной систем. Данные анатомических исследований сущест-

венно дополняют это определение: перфорантные вены – это не просто вены, обеспечи-

вающие функциональное единство поверхностных и глубоких вен, они входят в состав 

сосудисто-нервных пучков. Однако согласно данным анатомических исследований рядом 

с перфоратной веной идѐт артериальная веточка и веточка нерва. При этом артериальная 

веточка достаточно крупная. И эта особенность может иметь клиническое значение для 

пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей. В статье 

описываются варианты, когда у пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий 

нижних конечностей через перфорантные артерии бедра и голени были сформированы 

коллатерали, по которым осуществлялось кровоснабжение берцовых артерий. В ангиоло-

гии и сосудистой хирургии это важно так как через артерии, сопровождающие перфо-

рантные вены может идти формирование коллатералей у больных с облитерирующим ате-

росклерозом артерий нижних конечностей. Знание и формирование тактики ведения па-

циента с учѐтом особенностей клинической анатомии перфорантных сосудисто-нервных 

комплексов позволяет добиться улучшения результатов лечения. 
Ключевые слова: перфорантные артерии, коллатеральное кровоснабжение, атеросклероз. 
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Collateral circulation is very important in reconstructive surgery of atherosclerosis of lower limb 
arteries. In the international literature perforating veins are regarded as vessels that perforate fas-
cia for connection of superficial and deep venous systems. The data of anatomical studies sub-
stantially enrich this definition: perforating veins do not simply provide functional unity of su-
perficial and deep veins, but they are parts of тneurovascular bundles. According to the data of 
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anatomical studies, perforating vein travels along an arterial branch and a nervous branch. Here, 
the arterial branch is rather large, and this peculiarity may be of clinical significance for patients 
with obliterating atherosclerosis of lower limb arteries. In the article, cases of formation of colla-
terals through perforating arteries of the hip and shin are described through which blood is sup-
plied to the tibial nutrient arteries. It is of importance in angiology and vascular surgery, since 
arteries accompanying perforating veins, may form collaterals in patients with obliterating athe-
rosclerosis of the lower limb arteries. Knowledge of the approach to management of patients 
with taking into account peculiarities of clinical anatomy of perforating neurovascular complexes 
permits to achieve better results of treatment. 
Keywords: perforating arteries, collateral blood supply, atherosclerosis. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Частота заболевания облитерирую-

щим атеросклерозом артерий нижних ко-

нечностей достигает 15% населения Земли 
[1-2]. Реконструктивно-восстановительные 
операции являются наиболее эффектив-

ным методом лечения атеросклероза. Но, 

к сожалению, достаточно часто в отде-

ланном периоде развивается рестеноз зо-

ны реконструкции с развитием тромбоза. 

В этих случаях коллатеральное кровооб-

ращение имеет очень важное значение в 

реконструктивно-восстановительной хи-

рургии атеросклероза артерий нижних ко-

нечностей и развитии компенсации кро-

вообращения [3-5]. В большинстве учеб-

но-методической и периодической лите-

ратуры перфоратные вены (ПВ) нижних 

конечностей рассматриваются как сосуды, 

объединяющие поверхностные и глубокие 

отделы венозной системы нижних конеч-

ностей и осуществляющие их функцио-

нальное единство [6-8]. Однако согласно 

данным анатомических исследований ря-

дом с перфоратной веной идѐт артериаль-

ная веточка и веточка нерва [9-11]. При 

этом артериальная веточка достаточно 

крупная – 1-1,5 мм [12-14]. В этом свете 

интересны 2 клинических наблюдения 

подтверждающих, что перфорантный со-

судистый пучок включает артерию и вену, 

причѐм артериальная веточка в этих слу-

чаях выступала как важная коллатераль, 

участвующая в компенсации кровообра-

щения в нижних конечностях. Всего было 

обследовано 2000 пациентов с облите-

рующим атеросклерозом артерий нижних 

конечностей, проходивших обследование 

и лечение в отделении сосудистой хирур-

гии ГБУ РО ОККД. Ультразвуковое дуп-

лексное ангиосканирование (УЗДАС) про-

водилось на аппаратах Medison Sonoace X8 
и Sonoscape S20 Pro, использовались дат-

чики с частотой 7-10 МГц и 2-5 МГц. 
Клиническое наблюдение №1. Пациент 

К. 1957 г.р. Диагноз: Облитерирующий ате-

росклероз артерий нижних конечностей, 

бедренно – подколенная окклюзия с обеих 

сторон IIб стадия (по классификации Фон-

тейна-Покровского). Варикозная болезнь 

вен нижних конечностей С3 слева (по 

классификации CEAP). В анамнезе бифур-

кационное аорто-профундальное шунтиро-

вание с обеих сторон (октябрь 2016 г.). 
При осмотре: пульс на бедренных ар-

терий с обеих сторон сохранѐн, кожные по-

кровы обеих нижних конечностей обычной 

окраски, теплые, кровообращение компен-

сировано. Дистанция безболевой ходьбы ~ 

150 метров. ЛПИ справа: 0,68; слева; 0,36. 
УЗДАС артерий нижних конечно-

стей: дистальные анастомозы с обеих сто-

рон проходимы. Глубокие артерии бедра 

проходимы с обеих сторон, в устье не-

большие атеросклеротические бляшки 

(АСБ). Справа поверхностная бедренная 

артерия окклюзирована, подколенная и 

берцовые артерии проходимы на всѐм 

протяжении, внутренний просвет атеро-

склеротически изменѐн, без гемодинами-

чески значимых АСБ. Слева поверхност-

ная бедренная заполняется до верхней 

трети и сегментарной заполнение в сред-

ней трети, дистальнее окклюзирована. С 

этого уровня кровоток идѐт в артерию, со-

провождающую перфорантную вену Додда 

(рис. 1), и мышечные ветви. Визуализиру-
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ется кровоток по артериям, располагаю-

щимся в подкожной клетчатке дистальной 

части медиальной поверхности бедра, об-

ласти коленного сустава и проксимальной 

части медиальной поверхности голени 

(рис. 2). Подколенная артерия окклюзиро-

вана на всем протяжении, задняя больше-

берцовая артерия (ЗББА) в верхней трети 

сегментарно заполняется через артерию 

сопровождающую перфорант Бойда (из 

описанной выше подкожной артериальной 

сети), в средней трети подколенная арте-

рия окклюзирована. На границе средней и 

нижней трети голени ЗББА заполняется 

удовлетворительно, кровоток коллатераль-

ный (рис. 4). Заполнение идѐт через арте-

рию, сопровождающую перфорантную ве-

ну Коккетт III (рис. 3). 
УЗДАС вен нижних конечностей: по-

верхностные и глубокие вены с обеих сто-

рон проходимы, компрессия полная. Несо-

стоятельно сафенофеморальное соустье, 

большая подкожная вена и часть еѐ прито-

ков на голени. Единичные несостоятельные 

перфорантные вены – Додда, Коккетт III. 
Клиническое наблюдение №2. Пациент 

Р. 1961 г.р. Диагноз: Облитерирующий ате-

росклероз артерий нижних конечностей. 

Подвздошно – бедренная окклюзия справа 

IIб стадия заболевания (по классификации 

Фонтейна – Покровского). Посттромботи-

ческая болезнь, реканализованная форма 

справа, варикозное расширение подкожных 

вен С3 (по классификации CEAP). 
 

      
 

Рис. 1. УЗДС – сканограмма перфоранта Додда (слева)  
и артериальной веточки еѐ сопровождающей (справа): 

а - режим цветового допплеровского картирования (ЦДК); б - режим допплерографии (ДГ) 

– показан коллатеральный кровоток по артерии, сопровождающей перфорантную вену 
 
 

       
 

Рис. 2. а - УЗДС – сканограмма (режим допплерографии) сформированной подкожной  
артериальной сети между артериями, сопровождающими перфоранты Додда, Бойда и 

Коккетт III; б - показан переход кровотока на артерию, сопровождающую ПВ Коккетт III 
 

2 

1 

а б 

а б 
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Рис. 3. УЗДС – сканограмма перфоранта Коккетт III и дистальной части ЗББА:  
а - режим допплерографии; б - цветового допплеровского картирования: 1 - ЗББА,  

2 - Перфорант Коккетт III, 3 - артерия, сопровождающая перфорантную вену Коккетт III 
 

 
 

Рис. 4. УЗДС – сканограмма заднебольшеберцовой артерии. Режим допплерографии,  
показан коллатеральный кровоток в дистальной части ЗББА 

 
Рис. 5. Общая схема артериального кровотока у пациента К.: 1 - общая бедренная артерия; 2 - 
глубокая артерия бедра и еѐ ветви; 3 - артерия, сопровождающая перфорантную вену Додда; 4 - собственно 
бедренная артерия; 5 - сформированная подкожная артериальная сеть между артериями, сопровождающими 
ПВ Додда, Бойда и ПВ Коккетт II; 6 - подколенная артерия и еѐ ветви; 7 - артерия, сопровождающая перфо-
рантную вену Бойда; 8 - передняя большеберцовая артерия; 9 - малоберцовая артерия; 10 - артерия, сопро-
вождающая перфорантную вену Коккетт III; 11 - задняя большеберцовая артерия  
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При осмотре: пульс на правой ниж-
ней конечности не определяется, слева 
определяется на берцовых артериях. Кож-
ные покровы обеих нижних конечностей 
обычной окраски, небольшая термоасси-
метрия справа, кровообращение в нижних 
конечностях компенсировано. 

Из анамнеза: 05.12.2008 г. – стенти-
рование общей подвздошной артерии 
справа; 15.12.2008 г. – эндартерэктомия из 
общей бедренной артерии справа; 
22.06.2009 г. – тромбэндартерэктомия из 
подколенной артерии справа. Дистанция 
безболевой ходьбы ~ 50-100 метров. ЛПИ 
справа: 0,66; слева: 0,86. 

УЗДАС артерий: Справа общая под-
вздошная артерия окклюзирована, наруж-
ная подвздошная уменьшена в диаметре. 
Общая и глубокая артерия бедра прохо-
димы, кровоток коллатеральный. Общая 
бедренная артерия с диффузно утолщен-
ными стенками и небольшими АСБ. В 
устье глубокой артерии бедра АСБ 30-
35% стеноза. Справа поверхностная бед-

ренная артерия окклюзирована от устья, 
чѐтко прослеживается на протяжении 6 
см., дистальнее уменьшена в диаметре до 
2,5 мм, кровоток не определяется. Визуа-
лизируются внутримышечные артериаль-
ные ветви с хорошим заполнением, также 
визуализируется кровоток по артерии, со-
провождающей перфорантную вену Дод-
да (рис. 6). Подколенная артерия окклю-
зирована практически на всем протяже-
нии (рис. 7), по суральным артериям лате-
ральной и медиальной группы коллате-
ральный кровоток (рис. 8). Задняя боль-
шеберцовая артерия заполняется с верх-
ней трети голени и далее на всем протя-
жении (рис. 9) в том числе и через арте-
рии, сопровождающие перфорантные ве-
ны Бойда и Коккетт III (между перфо-
рантными артериями бедра и голени фор-
мируется подкожная артериальная сеть) 
(рис. 10). Передняя большеберцовая арте-
рия заполняется с верхней трети голени за 
счѐт артериальной сети коленного сустава 
и далее на всѐм протяжении. 

 

       
 

Рис. 6. УЗДС – сканограмма ПВ Додда (1) и артериальной веточки еѐ сопровождающей (2):  
а - режим цветового допплеровского картирования; б - режим допплерографии – показан 

коллатеральный кровоток по артерии, сопровождающей ПВ 
 

 
Рис. 7. УЗДС – сканограмма подколенной артерии (1) - окклюзирована и суральных арте-

рий (2) - поперечный срез на уровне щели коленного сустава 
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Рис. 8. УЗДС – сканограмма суральной артерии медиальной группы (с/3 голени):  
а - поперечный срез (режим ЦДК): 1 - суральная артерия, 2 - суральные вены;  

б - режим допплерографии (продольный срез), показан кровоток по суральной артерии 
 
 

       
 

Рис. 9. УЗДС – сканограмма заднебольшеберцовой артерии (1) и заднебольшеберцовых 

вен (2): а - режим ЦДК; б - режим допплерографии, показан коллатеральный кровоток 
 
 

      
 

Рис. 10. УЗДС – сканограмма сформированной подкожной артериальной сети (а)  
между артериями, сопровождающими ПВ Додда и ПВ Бойда (режим допплерографии);  

б) показан переход кровотока на артерию, сопровождающую ПВ Бойда 
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Рис. 11. Общая схема артериального кровотока у пациента Р.: 1 - общая бедренная артерия;  
2 - глубокая артерия бедра и еѐ ветви; 3 - артерия, сопровождающая перфорантную вену Додда; 4 - собст-

венно бедренная артерия; 5 - сформированная подкожная артериальная сеть между артериями, сопровож-

дающими ПВ Додда, Бойда и ПВ Коккетт III; 6 - подколенная артерия и еѐ ветви; 7 - артерия, сопровож-

дающая перфорантную вену Бойда; 8 - передняя большеберцовая артерия; 9 - малоберцовая артерия;  
10 - артерия, сопровождающая перфорантную вену Коккетт III; 11 - задняя большеберцовая артерия;  
12 - суральные артерии 
 

УЗДАС вен: удовлетворительная ре-

канализация глубоких вен на всем протя-

жении. Большая подкожная вена проходи-

ма, состоятельна. Несостоятельно сафено-

поплитеальное соустье и малая подкожная 

вена в верхней трети голени. Единичные 

несостоятельные перфорантные вены. 
Обсуждение 

Согласно Международному консен-

сусу перфорантные вены – это сосуды, 

прободающие фасцию для соединения по-

верхностной и глубокой венозной систем 

[12]. В тоже время, на сегодняшний день 

накоплено достаточно анатомического и 

клинического материала, доказывающего, 

что всегда рядом с перфорантной веной 

идѐт веточка артерии и нерва, которые 

вместе формируют сосудисто-нервные 

комплексы. Эта особенность может иметь 

клиническое значение для хирургии раз-

ных областей. Во-первых, в флебологии. 

Этап лигирования перфорантных вен у па-

циентов с сахарным диабетом должен про-

ходить с минимальной травматизацей тка-

ней, так как повреждение артериальной 

веточки может повлиять на заживлении 

послеоперационной раны и развитии ве-

нозного тромбоза [15-16]. В пластической 

хирургии при формирование кожных лос-

кутов на питающей ножке из перфорант-

ных сосудов [17]. В ангиологии и сосуди-

стой хирургии это важно так как через ар-

терии, сопровождающие перфорантые ве-

ны, как было показано в клинических при-

мерах, может идти формирование коллате-

ралей у больных с облитерирующим ате-

росклерозом артерий нижних конечностей. 
Заключение 

Знание и формирование тактики ве-

дения пациента с учѐтом особенностей 

1 
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клинической анатомии перфорантных со-

судисто-нервных комплексов позволяет 

добиться улучшения результатов лечения. 

Дополнительная информация 
Финансирование. Финансовой поддержки 

со стороны компаний-производителей лекарствен-

ных препаратов и медицинского оборудования 

авторы не получали. 
Конфликт интересов: отсутствует. 
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