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Глубокая артерия бедра – крупная ветвь общей бедренной артерии, представляющая 

большой интерес для сосудистых и эндоваскулярных хирургов в связи с ключевой ролью 

в обеспечении коллатерального кровообращения между сосудами малого таза и артериями 

подколенно-берцового сегмента. В большинстве случаев глубокая артерия бедра отходит 

от заднелатеральной или задней поверхности общей бедренной артерии. В тоже время 

аномалии развития глубоких бедренных сосудов могут стать причиной ятрогенных по-

вреждений при проведении открытых или эндоваскулярных вмешательств. В статье опи-

сывается клиническое наблюдение пациента, направленного на плановое ультразвуковое 

исследование сосудов нижних конечностей перед ангиографическим исследованием сосу-

дов сердца и нижних конечностей, выявившее, что сразу два ствола глубокой артерии 

бедра имели атипичную топографию отхождения от общей бедренной артерии. Верхний 

ствол глубокой артерии бедра отходил от переднемедиальной поверхности общей бедрен-

ной артерии и в начальном отделе располагался над общей бедренной веной. Нижний 

ствол глубокой бедренной артерии отходил от переднелатеральной поверхности общей 

бедренной артерии. Предоперационное выявление вариантной анатомии сосудов бедрен-

ного треугольника позволило провести ангиографическое исследование коронарных сосу-

дов через бедренную артерию на контралатеральной конечности без осложнений.  

Ключевые слова: вариантная анатомия; глубокая артерия бедра; глубокая вена бедра. 
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The deep femoral artery is a large branch of the common femoral artery that is of much interest  

for vascular and endovascular surgeons due to the role it plays in collateral circulation between  

the vessels of the small pelvis and arteries of the popliteal-tibial segment. In most cases, the deep 

femoral artery branches off from the posterolateral or posterior surface of the common femoral  

artery. At the same time, anomalies of development of the deep femoral vessels may become  

the cause for iatrogenic damages in implementation of the open or endovascular interventions.  

In the article, a clinical case of a patient referred for a planned ultrasound examination of vessels of 

the lower limbs before angiographic examination of the vessels of the heart and of the lower limbs, 

is described that revealed atypical topography of branching of the two trunks of the deep femoral 

artery from the common femoral artery. The upper trunk of the deep femoral artery branched off 

from the anteromedial surface of the common femoral artery and in the initial part was positioned 

above the common femoral vein. The lower trunk of the deep femoral artery separated from the 
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anterolateral surface of the common femoral artery. Preoperative identification of the variant  

anatomy of the vessels of the femoral triangle permitted to perform angiographic examination of 

the coronary vessels through the femoral artery on the contralateral limb without complications.  

Keywords: variant anatomy; deep femoral artery; deep femoral vein. 
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Глубокая артерия бедра – крупная 

ветвь бедренной артерии, начинающаяся 

на 3-6 см ниже паховой связки [1,2]. Она 

представляет собой крупный сосуд, пита-

ющий мышцы бедра, тазобедренный су-

став и бедренную кость. Кроме того он 

играет ключевую роль в коллатеральном 

кровообращении между сосудами малого 

таза и подколенно-берцовым сегментом 

[1]. Главными ветвями глубокой артерии 

бедра (ГАБ) являются: медиальная арте-

рия, огибающая бедренную кость и лате-

ральная артерия, огибающая бедренную 

кость. Первая начинается от начального 

отдела ГАБ с медиальной стороны, пере-

секая бедренные сосуды по задней по-

верхности. Вторая – ответвляется от лате-

ральной стенки ГАБ чуть ниже уровня от-

хождения медиальной артерии, огибаю-

щей бедренную кость. Дистальнее ГАБ 

делится на три прободающие ветви. 

Но артерии, огибающие бедренную 

кость, могут и самостоятельно отходить от 

общей бедренной артерии [3,4]. При этом 

медиальная артерия начинается выше ла-

теральной, уровень отхождения которой 

сопоставим с классической анатомией 

ГАБ. Соответственно хирург в операцион-

ной ране или врач ультразвуковой диагно-

стике на экране аппарата видят два ствола 

ГАБ. Частота встречаемости данных вари-

антов составляет до ¼ случаев [3]. 

В тоже время существуют варианты 

анатомии глубоких бедренных сосудов, 

которые чрезвычайно редки [5-7]. Но зна-

ния о них необходимы для врачей различ-

ных специальностей, так как они повы-

шают риски ятрогенных повреждений. 

Клиническое наблюдение 

Пациент К. 45 лет был направлен на 

плановое ультразвуковое исследование 

сосудов нижних конечностей (УЗДС) пе-

ред ангиографическим исследованием со-

судов сердца и нижних конечностей. 

По данным УЗДС: Общая бедренная 

вена (ОБВ) располагается медиальнее об-

щей бедренной артерии (ОБА). Медиаль-

ный ствол ГАБ отходит от переднемеди-

альной поверхности ОБА, сразу ниже па-

ховой связки и далее идет по латеральной 

и заднелатеральной поверхности ОБВ, 

ниже уровня сафенофеморального соустья 

(СФС) – по задней поверхности ОБВ (рис. 

1,3,4). Латеральный ствол ГАБ отходит от 

переднелатеральной поверхности ОБА, 

чуть выше СФС и далее идёт по латераль-

ной поверхности ОБА и параллельно ей 

(рис. 1-4). Глубокая вена бедра (ГВБ) 

представлена двумя стволами: латераль-

ный ствол ГВБ располагается между зад-

ней поверхностью бедренной артерии и 

передней поверхностью медиального 

ствола ГАБ, впадает в ОБВ с латеральной 

стороны; медиальный располагается бли-

же к вершине бедренного треугольника, 

он в два раза больше и впадает в ОБВ с 

заднемедиальной поверхности (рис. 3, 4). 

Обсуждение 

В большинстве случаев, по данным 

различных авторов от 50 до 70%, ГАБ 

отходит от заднелатеральной поверхности 

бедра [8,9]. От задней поверхности ОБА 

она может отходить от 10,61 до 46,9% 

случаев [9,10]. От латеральной поверхнос-

ти ОБА – в 18,17% [9], от заднемедиальной 

поверхности ОБА в 5-14% случаев [8,11]. 

Частота встречаемости отхождения ГАБ от 

медиальной поверхности ОБА составляет 

около 3% [9,12]. Варианты отхождения 

ГАБ от передней поверхности минималь-

ны. В литературе описывается только одно 

морфологическое наблюдение, когда во 

время вскрытия трупа 72-летнего мужчи-

ны, было выявлено отхождение ГАБ от 

передней поверхности ОБА [5]. В другом 

клиническом наблюдении, описанном 

японскими хирургами, ГАБ отходила от 

переднемедиальной поверхности ОБА [7].  
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Рис. 1. УЗДС-сканограмма сосудов области бедренного треугольника выше уровня СФС.  

Обозначения: 1 – ОБВ; 2 – ОБА; 3 – Медиальный ствол ГАБ; 4 – Латеральный ствол ГАБ 
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Рис. 2. УЗДС-сканограмма латерального ствола глубокой артерии бедра.  

Обозначения: 1 – ОБА; 2 – Латеральный ствол ГАБ: А, Б, Г – Режим цветового 

допплеровского картирования; В, Д – Режим спектральной допплерографии 
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Рис. 3. УЗДС-сканограмма сосудов области бедренного треугольника  

на уровне сафенофеморального соустья.  

Обозначения: 1 – ОБВ; 2 – ОБА; 3 – Медиальный ствол ГАБ;  

4 – Латеральный ствол ГАБ; 5 – Латеральный ствол ГВБ;  

6 – Медиальный ствол ГВБ; 7 – Сафено-феморальное соустье 

 

Сообщений о варианте отхождения ГАБ от 

переднелатеральной поверхности ОБА нам 

в литературе не встретилось. 

В приводимом выше клиническом 

наблюдении сразу два ствола ГАБ имели 

атипичную топографию отхождения от 

ОБА. Верхний ствол ГАБ отходил от 

переднемедиальной поверхности ОБА и в 

начальном отделе располагался над ОБВ. 

Y. Sahashi и соавторы сообщают, что точно 

такой же вариант анатомии ГАБ стал 

причиной появления артерио-венозной 

фистулы между ГАБ и ОБВ при пункции 

ОБВ без предварительного маркирования 

на УЗДС сосудов бедренного треугольника 

у пациента со слабостью синусового узла 
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Рис. 4. Общая схема топографии сосудов области бедренного треугольника пациента К. 

Обозначения: 1 – Общая бедренная вена; 2 – Бедренная вена; 3 – ОБА;  

4 – Медиальный ствол ГАБ; 5 – Латеральный ствол ГАБ; 6 – Латеральный ствол ГВБ;  

7 – Медиальный ствол ГВБ; 8 – Сафено-феморальное соустье и приустьевой сегмент 

большой подкожной вены; 9 – Паховая связка 

 

[7]. Нижний ствол ГАБ отходил от перед-

нелатеальной поверхности ОБА. Данный 

вариант анатомии может быть причиной 

сочетанного повреждения ствола ГАБ и 

ОБА при проведении ангиографии. 

Обращает на себя внимание и наличие 

двух стволов ГВБ, что также отличается от 

нормальной анатомии ГВБ [2]. И данная 

особенность потребует от врача ультразву-

ковой диагностики более скурпулёзного 

обследования венозной системы при по-

дозрении на тромбоз глубоких вен или ва-

риантах других аномалий сосудов [13-15]. 

Других вариантов анатомии сосудов 

нижних конечностей у пациента не 

встретилось. 

Заключение 

В данном клиническом наблюдении 

предоперационное выявление вариантной 

анатомии сосудов бедренного треугольни-

ка позволило провести ангиографическое 

исследование коронарных сосудов через 

бедренную артерию на контралатеральной 

конечности без осложнений. Практикую-

щим врачам очень важно уделять 

внимание редким вариантам анатомии для 

минимизации ятрогенных повреждений. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
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Этика. В исследовании использованы дан-

ные пациента в соответствии с подписанным ин-

формированным согласием. 
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