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Обоснование. Знание анатомии сосудов является основой для точной диагностики и со-
ответственно лечения. В тоже время вариантная анатомия усложняет эту задачу. Среди 
всех областей нижних конечностей наибольшую сложность представляет голень из-за ма-
лого диаметра сосудов и большого мышечного массива.  
Цель. Определить частоту встречаемости варианта развития сосудов голени с преоблада-
нием малоберцовых сосудов и разработка алгоритма ультразвукового исследования при 
атипичной анатомии.  
Материалы и методы. Проведено морфологическое исследование венозной системы на 
85 нижних конечностях, а также анализ результатов ультразвукового исследования сосу-
дов нижних конечностей у 2000 пациентов (возраст от 18 до 90 лет), проходивших рутин-
ное обследование в условиях амбулаторного звена. Ультразвуковое исследование выпол-
нялось на аппаратах Samsung Sonoace X8, Siemens Acuson Сypress, Saoyte My Lab Alfa. 
Использовались линейный датчик с частотой 7-12 МГц, конвексный – с частотой 2-5 МГц. 
Результаты. По данным анатомического препарирования частота встречаемости варианта 
строения берцовых сосудов с преобладанием малоберцового сосудистого пучка составила 
2,35%. Во всех случаях заднебольшеберцовые сосуды были гипоплазированы и просле-
живались до средней трети голени. По данным ультразвукового исследования атипичный 
вариант строения берцовых сосудов отмечен в 2,9% случаев. В 1,7% случаев заднеболь-
шеберцовый сосудистый пучок полностью отсутствовал (из них в 0,35% случаев с двух 
сторон), а в 1,2% случаев заднебольшеберцовый сосудистый пучок был гипоплазирован и 
прослеживался до средней трети голени (из них в 0,3% билатерально). 
Вывод. Вариант развития берцовых сосудов с преобладанием малоберцового сосудистого 
пучка встречается достаточно редко. Ультразвуковое исследование помогает достоверно 
выявить данный вариант строения сосудов. 

Ключевые слова: заднебольшеберцовые вены; малоберцовые вены; ультразвуковое ис-

следование; атипичная анатомия 
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Background. Knowledge of vascular anatomy is the basis for precise diagnosis and, accordingly, of 

treatment. At the same time, variant anatomy complicates this task, as it requires a non-standard 
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algorithm. Among all areas of the lower extremities, the shin presents the greatest difficulty  

because of small diameter of vessels and a large muscular mass. Therefore, the aim of this work was 

to determine the incidence of the variant of the development of the shin vessels with predomination 

of fibular vessels and to develop an algorithm for ultrasound examination in atypical anatomy. 

Materials and Methods. A morphological study of the venous system in 85 lower extremities 

was carried out, as well as analysis of the results of ultrasound examination of the vessels of the 

lower extremities in 2000 patients (aged from 18 to 90) who underwent routine examination in 

an outpatient setting. Ultrasound examination was performed on Samsung Sonoace X8, Siemens 

Acuson Сypress, Saoyte My Lab Alfa devices. A linear sensor with 7 to 12 MHz frequency, a 

convex sensor with 2 to 5 MHz frequency were used. 

Results. According to the data of anatomical preparation, the incidence of the structural variant 

of the tibial vessels with predomination of the fibular vascular bundle was 2.35% of cases. In all 

cases, the posterior tibial vessels were hypoplastic and were traced to the middle third of the leg. 

According to ultrasound data, an atypical variant of the structure of the tibial vessels was noted 

in 2.9% of cases. In 1.7% of cases, the posterior tibial vascular bundle was completely absent  

(in 0.35% of cases bilaterally), and in 1.2% of cases, the posterior tibial vascular bundle was hy-

poplastic and was traced to the middle third of the leg (in 0.3% cases bilaterally). 

Conclusion. The variant of development of tibial vessels with predomination of the fibular  

vascular bundle is quite rare. Ultrasound examination helps precisely and reliably identify  

this variant of the structure of blood vessels. 

Keywords: posterior tibial veins; fibular veins; ultrasound examination; atypical anatomy 
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Тромбоз глубоких вен (ТГВ) нижних 

конечностей представляет собой одну из 

важнейших проблем современной флебо-

логии и сосудистой хирургии. Согласно 

статистическим данным частота встреча-

емости ТГВ в Российской Федерации со-

ставляет 1,5-1,6 случаев на 1000 населе-

ния. Наиболее опасным осложнением ТГВ 

является тромбоэмболия легочной арте-

рии, которая наблюдается с частотой 0,5-

0,7 случаев на 1000 населения [1]. Вот по-

чему так важно проведение качественной 

диагностики. Другой проблемой сосуди-

стой хирургии является достоверная 

оценка периферического русла у пациен-

тов с острыми и хроническими заболева-

ниями артерий нижних конечностей [2]. 

Широко распространённым совре-

менным методом исследования сосудистой 

системы нижних конечностей является 

ультразвуковое дуплексное ангиосканиро-

вание [3-6]. Исследование на уровне под-

вздошного сегмента проводят с помощью 

конвексного датчика, а на уровне нижних 

конечностей с помощью линейного датчи-

ка. Необходимо отметить, что диагностика 

на уровне берцового сегмента на всем про-

тяжении выполняется не всегда в связи с 

техническими трудностями (малый диа-

метр сосудов и значительный мышечный 

массив, окружающий их) [5]. В случаях же 

когда исследование проводится, также ис-

пользуется линейный датчик [3,5,6]. 

При обследовании берцового сег-

мента сосудов нижних конечностей, в 

первую очередь интересует состояние зад-

небольшеберцовых вен и артерии как 

наиболее гемодинамически значимых [5-

7]. Для этого линейный датчик размещают 

по медиальной поверхности голени, про-

слеживают ход сосудов и определяют их 

проходимость [3-5]. В норме заднеболь-

шеберцовых вен, как правило, две и рас-

полагаются они по бокам от заднебольше-

берцовой артерии [7-9]. В верхней и сред-

ней трети голени заднебольшеберцовый 

сосудистый пучок располагается в канале 

Грубера, между поверхностными и глубо-

кими мышцами сгибателями голени, в 

нижней трети голени между поверхност-

ными сгибателями и глубоким листком 

фасции голени. Далее заднебольшеберцо-
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вый сосудистый пучок переходит в пяточ-

ный канал и через него уходит на стопу. 

Главной ветвью заднебольшеберцового 

сосудистого пучка является малоберцовый 

сосудистый пучок, включающий малобер-

цовую артерию и две вены. Он отходит от 

заднебольшеберцового сосудистого пучка 

в верхней трети голени и ложится в ниж-

нем малоберцовом канале, между мало-

берцовой костью и длинным сгибателем 

большого пальца стопы. Доходя до уровня 

латеральной лодыжки, сосудистый пучок 

уменьшается и диаметре и разветвляется 

на терминальные ветви, формирующие 

лодыжечную и пяточные сети [7,8]. 

В то же время существуют варианты 

строения берцовых сосудов, когда основ-

ным сосудистым пучком на голени является 

малоберцовый, а заднебольшеберцовый 

уменьшен в диаметре и его можно просле-

дить не на всем протяжении, или он отсут-

ствует совсем [10-12]. Именно этот вариант 

создаёт трудности диагностики на уровне 

берцового сегмента, так как стандартное 

положение пациента (лёжа на спине, с вы-

прямленными ногами) и использование ли-

нейного датчика (в связи с глубоким зале-

ганием сосудов) не позволяет визуализиро-

вать вариант строения и оценить кровоток в 

заднебольшеберцовых сосудах (отсутствие 

кровотока в режиме цветового допплеров-

ского картирования и допплерографии яв-

ляется одним из признаков нарушения кро-

вотока: тромбоза или окклюзии) [5,6]. 

Цель – определить частоту и алгоритм 

исследования состояния кровотока при ва-

рианте строения берцовых сосудов с преоб-

ладанием малоберцового сосудистого пучка. 

Материалы и методы 

Проведено анатомическое препари-

рование венозной системы на 85 нижних 

конечностях, а также анализ результатов 

ультразвукового исследования сосудов 

нижних конечностей у 2000 пациентов 

(возраст от 18 до 90 лет), проходивших 

рутинное обследование в условиях амбу-

латорного звена. Ультразвуковое исследо-

вание выполнялось на аппаратах Samsung 

Sonoace X8, Siemens Acuson Сypress, 

Saoyte My Lab Alfa. Использовались ли-

нейный датчик с частотой 7-12 МГц, кон-

вексный – с частотой 2-5 МГц. 

Результаты и их обсуждение 

По данным анатомического препа-

рирования, частота встречаемости вариан-

та строения берцовых сосудов с преобла-

данием малоберцового сосудистого пучка 

достигала 2,35% случаев. Во всех случаях 

заднебольшеберцовые сосуды были гипо-

плазированы и прослеживались до сред-

ней трети голени (рис. 1). Малоберцовые 

сосуды визуализировались на протяжении 

всего нижнего малоберцового канала до 

уровня латеральной лодыжки и далее, не 

распадаясь на терминальные ветви, пере-

ходили в пяточный канал. 

По данным ультразвукового исследо-

вания вариант строения берцовых сосудов 

с преобладанием малоберцового сосуди-

стого пучка встретился в 2,9% случаев. В 

1,7% случаев заднебольшеберцовый сосу-

дистый пучок полностью отсутствовал (из 

них в 0,35% случаях с двух сторон), а в 

1,2% случаев заднебольшеберцовый сосу-

дистый пучок был гипоплазирован и про-

слеживался до средней трети голени (из 

них в 0,3% случаев с двух сторон) (рис. 2). 

При данном варианте строения мало-

берцовые вены и артерия почти в два раза 

больше в диаметре, они не уменьшаются в 

диаметре в нижней трети голени и не 

оканчиваются терминальными ветвями, а 

отклоняясь к большеберцовой кости, пере-

ходят из нижнего малоберцового канала в 

пяточный канал (на 6,08±0,8 см выше 

уровня латеральной лодыжки), где дают 

начало подошвенным сосудам. При этом 

медиальная поверхность покровных тканей 

голени не остаётся без кровоснабжения:  

а) В случае гипоплазии заднеболь-

шеберцового сосудистого пучка: в верх-

ней трети медиальной поверхности голени 

из него формируются ПВ, а в средней тре-

ти голени терминальный конец задне-

большеберцового сосудистого пучка бе-

рёт начало из перфорантных сосудов. 

Нижняя треть медиальной поверхности 

голени уже кровоснабжается ПВ, впадаю- 
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Рис. 1. Анатомический препарат варианта развития магистральных сосудов голени: 

а – заднебольшеберцовый сосудистый пучок гипоплазирован, прослеживается  

только до средней трети голени, переходя в перфорантные вены (ПВ) медиальной  

поверхности голени (показаны стрелочкой). На зажимах мышца длинный сгибатель  

большого пальца стопы; б – уровень перехода малоберцовых сосудов в пяточный канал 

 
 

 
 

Рис. 2. а – нормальное развитие заднебольшеберцового сосудистого пучка;  

б – гипоплазия заднебольшеберцового сосудистого пучка;  

в – аплазия заднебольшеберцового сосудистого пучка: 

1 – A. et vv. peroneus, 2 – A. et vv. tibialis posterior, 3 – M. flexor hallucis longus,  

4 – Перфорантные вены медиальной поверхности голени 

а б 
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щими в малоберцовые сосуды. 

б) В случае же полного отсутствия 

заднебольшеберцового сосудистого пучка 

(рис. 3), медиальная поверхность голени 

кровоснабжается из ПВ, впадающих в ма-

лоберцовую вену (МБВ). Количество ПВ 

от 4 до 6, а длина субфасциального участ-

ка составляет 7-8 см. Общая структура 

строения ПВ, присущая ПВ области голе-

ни, полностью сохранена [13-14]. 

 

 
 

Рис. 3. УЗД-сканограмма аплазии заднебольшеберцовых сосудов: 

а – В-режим, поперечный срез. Стрелкой показан малоберцовый сосудистый пучок  

в области медиальной лодыжки; б, в  – режим цифрового доплеровского картирования 

(ЦДК), продольный срез. Показан переход малоберцового сосудистого пучка  

в пяточный канал; г – субфасциальный ход ПВ медиальной поверхности голени,  

впадающих в малоберцовые вены, показан белой стрелкой 

 
Варианты анатомии сосудов нижних 

конечностей (как артерий, так и вен) име-

ют большое значение в клинической 

практике. Как сообщается, вариация мо-

жет достигать 13% [16-19], что требует 

тщательного исследования анатомии со-

судов, особенно перед любым хирургиче-

ским вмешательством (открытым или эн-

доваскулярным). Без точного знания ва-

риантной анатомии ветвей подколенной 

артерии невозможно безопасно и эффек-

тивно провести ряд процедур на нижних 

конечностях, в том числе артериальные 

реконструкции при бедренно-тибиальном 

шунтировании, эмболэктомии и катетери-

зацию для лечения ишемии нижних ко-

нечностей у пациентов с сахарным диабе-

том. В настоящее время ультразвуковое 

а б 

в г 
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исследование является экономичным и 

безопасным методом исследования сосу-

дов нижних конечностей. Однако, не-

смотря на его преимущества, он считается 

«оператор-зависимым» методом исследо-

вания, достоверность которого во многом 

зависит от знаний вариантной анатомии. 

Поэтому на основании полученных дан-

ных был построен алгоритм исследования 

состояния кровотока при варианте строе-

ния берцовых сосудов с преобладанием 

малоберцового сосудистого пучка. 

Первоначально исследование прово-

дится в положении лёжа на спине с согну-

тым и отведённым кнаружи коленом. 

Сначала линейный датчик устанавливает-

ся на область медиальной лодыжки, визу-

ализируется сосудистый пучок в области 

пяточного канала; далее датчик ведется 

вверх по медиальной поверхности голени 

до уровня исчезновения сосудов в В-

режиме и отсутствия кровотока по ним в 

режиме ЦДК (рис. 3а). Далее с этого 

уровня используется конвексный датчик, 

который размещается под острым углом к 

проекционной линии заднебольшеберцо-

вого сосудистого пучка, в режиме ЦДК 

визуализируется малоберцовый сосуди-

стый пучок, уходящий вглубь мышц, в 

пяточный канал (рис. 4). Проводится ком-

прессия вен, оценивается проходимость 

артерии. Далее пациент переворачивается 

на живот. В положении лёжа на животе 

конвексный датчик ставится по проекци-

онной линии между двумя точками: 1) 5-7 

см выше латеральной лодыжки, 2) на 

уровне медиальной лодыжки (рис. 5). Ви-

зуализируется участок малоберцовых со-

судов между нижним малоберцовым ка-

налом и пяточным каналом, оценивается 

проходимость, состояние кровотока в со-

судах. 

 

 
 

Рис. 4. а – положение конвексного датчика в области медиальной лодыжки;  

б – малоберцовая артерия; в – малоберцовые вены 

 

 
 

Рис. 5. а – положение конвексного датчика в положении пациента на животе;  

б – малоберцовые вены 

а б в 
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Выводы 

Вариант развития берцовых сосудов 

с преобладанием малоберцового сосуди-

стого пучка встречается достаточно редко. 

Ультразвуковое исследование помогает 

достоверно выявить данный вариант стро-

ения сосудов. 

 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 

Финансирование. Исследование не имело 

спонсорской поддержки. 
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