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Глава 2

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ АНАТОМИЯ 
ВЕНОЗНОГО РУСЛА

Грамотное проведение ультразвукового исследования для 
выявления изменений в венозном русле невозможно без 
четкого знания его анатомического строения и функцио-
нальных особенностей. Наиболее часто патологические 
изменения, зачастую крайне опасные для жизни, возникают 
в системе нижней полой вены. Поэтому описание анатоми-
ческих особенностей венозной системы справедливо начать 
с этого сосудистого региона.

СИСТЕМА НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ

Поверхностные и глубокие вены нижних конечностей (наи-
более дистальные отделы системы нижней полой вены) 
берут начало из венозных сплетений стопы. Подкожные 
венозные сплетения тыла стопы и подошвы образуют так 
называемые краевые или маргинальные вены. Латеральные 
краевые вены продолжаются в малую подкожную вену, 
а медиальные — в большую подкожную вену. Глубокие 
венозные сплетения — тыльная и подошвенная венозные 
дуги служат истоками глубоких вен голени. Венозная дуга 
тыла стопы формирует передние большеберцовые вены, 
подошвенная венозная дуга — латеральные и медиальные 
подошвенные вены, которые сливаясь кпереди от передне-
медиальной поверхности пяточного бугра под подошвен-
ным апоневрозом, формируют задние большеберцовые вены 
и, наконец, пяточное венозное и латеральное лодыжечное 
венозные сплетения служат истоком формирования мало-
берцовых вен. Для ультразвукового исследования глубокие 
вены стопы ограниченно доступны вследствие их мало-
го диаметра, особенностей анатомического расположения 
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и хода. Наибольший интерес и клиническую значимость для 
исследователя представляют латеральные и медиальные подо-
швенные вены (рис. 2.1, 2.2), которые имеют сопоставимый 
с магистральными венами голени диаметр, хорошо визуали-
зируются в проксимальных отделах стопы под подошвенным 
апоневрозом и в ряде случаев могут служить местом первич-
ного тромбообразования.

Наиболее сложные пространственные взаимоотноше-
ния и строение имеют вены голени. Флебологи знают, что 
в значительном числе случаев тромбоз первично возникает 
в венах голени, и достаточно часто он может изолированно 
локализоваться в этом сосудистом регионе. Поэтому при 
ультразвуковом ангиосканировании ему приходится уделять 
едва ли не самое пристальное внимание, что требует доста-
точно глубоких анатомических познаний.

Голень можно разделить условно на три костно-фасци-
альных футляра, в которых располагаются передняя, задняя 
и латеральная группы мышц голени. Вены, дренирующие 
их, располагаются столь же закономерно. Они представляют 
собой сосуды достаточно вариабельного диаметра попарно, 
а иногда и в большем количестве, сопровождающие одно-
именные артерии.

Переднюю группу мышц дренируют передние большебер-
цовые вены, принимающие все мышечные венозные сосуды 

1

2

3

Рис. 2.1. Проекция подошвенных вен на поверхность стопы: 1 — задние боль-
шеберцовые вены; 2 — медиальные подошвенные вены; 3 — латеральные 
подошвенные вены
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своего костно-фасциального футляра. Располагаясь по ходу 
передней большеберцовой артерии, они наиболее доступны 
для исследования в дистальных отделах голени (рис. 2.3, 
2.4), где проецируются на ее переднемедиальную поверх-
ность. Вследствие малого диаметра и сравнительно боль-
шой глубины залегания, особенно в проксимальной части 
голени (здесь они прилежат к межкостной мембране — 
синдесмозу), их визуализация в подавляющем большин-
стве случаев затруднена. Трудность обследования усилива-
ется еще и тем, что стимуляция кровотока путем проведения 
проксимальной мануальной компрессии малопродуктивна, 
поскольку вены располагаются в практически несжимаемом 
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Рис. 2.2. Ультразвуковая сканограмма. Подошвенные сосуды на уровне ме-
диального края стопы (поперечное сканирование в В-режиме): 1 — меди-
альный подошвенный сосудистый пучок; 2 — латеральный подошвенный 
сосудистый пучок; 3 — мышца, отводящая большой палец стопы

Рис. 2.3. Проекция передних большеберцовых вен на поверхность голени
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костно-фасциальном футляре. Особенность анатомическо-
го хода проксимальных отделов этих сосудов заключается 
в том, что через отверстие в синдесмозе в верхней трети 
голени они проникают в передние отделы голени и впадают 
в задние большеберцовые вены.

Задние большеберцовые вены обычно несут значитель-
но большую функциональную нагрузку, поскольку слу-
жат коллектором для многочисленных мышечных прито-
ков, в том числе для части вен трехглавой мышцы голени. 
Их проекция на кожные покровы представлена линией, 
начинающейся позади медиальной лодыжки и идущей 
в проксимальном направлении по медиальной поверхности 
голени (рис. 2.5). Ультразвуковое исследование этих веноз-
ных магистралей, как правило, не вызывает трудностей, 
поскольку во всех отделах они располагаются относительно 
поверхностно (рис. 2.6, 2.7). В средней и верхней третях 
голени кзади и медиально от этой линии лежит трехглавая 
мышца голени, которая вместе с задней большеберцовой 
мышцей образуют голеноподколенный (Груберов) канал 
вокруг сосудисто-нервного пучка и при значительном раз-
витии мышечной ткани может затруднять ультразвуковое 
обследование. Нередко встречается анатомический вариант, 
при котором задние большеберцовые вены впадают в мало-
берцовые в нижней трети голени практически сразу над 
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Рис. 2.4. Ультразвуковая сканограмма. Передние большеберцовые сосуды 
в дистальной части голени (поперечное сканирование в В-режиме): 
1 — передние большеберцовые вены; 2 — передняя большеберцовая 
артерия; 3 — межкостная мембрана голени



Глава 2. Ультразвуковая анатомия венозного русла 24

голеностопным суставом (рис. 2.8). В таком случае и задняя 
большеберцовая артерия отходит от малоберцовой в нижней 
трети голени, то есть является ее ветвью. При обследовании 
подобных пациентов достаточно часто делается ошибочный 
вывод о тромбозе задних большеберцовых вен, поскольку 
в вышележащих отделах голени не регистрируются доппле-
ровские сигналы в типичной их проекции, однако в данной 
зоне этих вен попросту нет.

Наконец, малоберцовые вены располагаются, как и боль-
шеберцовые, в фасциальном футляре задней группы мышц 
голени. Зачастую малоберцовые вены намного превосходят 

Рис. 2.6. Ультразвуковая скано-
грамма. Задние большеберцовые 
сосуды в дистальном отделе голе-
ни (продольное сканирование): 
1 — задние большеберцовые 
вены; 2 — задняя большеберцо-
вая артерия

11
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Рис. 2.5. Проекция задних большеберцовых вен на поверхность голени
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по диаметру остальные магистральные вены голени, что гово-
рит об их большей функциональной значимости. Относительно 
поверхностное расположение этих вен делает их доступными 
для осмотра практически на всем протяжении проекцион-
ной линии, начинающейся несколько выше и кзади от лате-
ральной лодыжки и идущей в проксимальном направле-
нии по заднелатеральной поверхности голени (рис. 2.9–2.11). 
Спереди и несколько латерально к малоберцовым сосудам 
практически на всем их протяжении прилежит малоберцовая 
кость. В верхней трети голени у нижней границы подколенной 
ямки задние большеберцовые и малоберцовые вены сливают-
ся, образуя подколенную вену. Этот участок венозного русла 
особенно труден для обследования, поскольку располагается 
позади хорошо развитых головок икроножной мышцы и сухо-
жильной дуги камбаловидной мышцы.

Кроме магистральных вены голени, идущих в отдельных 
фасциальных футлярах и образующих подколенную вену, 
ангиоархитектонику этого сосудистого региона формируют 
и другие крупные вены, нередко превосходящие по диаметру 
берцовые сосуды. Речь едет о венах трехглавой мышцы голе-
ни. Они представлены тремя парами сосудов. Суральными 
называют вены, осуществляющие отток крови от головок 
икроножной мышцы — m. triceps surae (рис. 2.12), которые 
впадают непосредственно в подколенную вену, как правило, 

Рис. 2.7. Ультразвуковая сканограм-
ма. Задние большеберцовые со-
суды в дистальном отделе голени 
(поперечное сканирование):
1 — задние большеберцовые вены; 
2 — задняя большеберцовая арте-
рия
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