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Исследование посвящено изучению топографической анатомии латеральной 

группы перфорантов голени. Анатомическое исследование проходило на 35 нижних 

конечностях в 2 этапа: после удаления кожи и после вскрытия фасции. Перфоран-

ты идентифицировались по отношению к малой подкожной вене и межмышечным 

перегородкам. Результаты показали, что перфоранты имеют тенденцию к четкому 

расположению вдоль передней и задней межмышечных перегородок. Большинство 

перфорантов не соединялось с малой подкожной веной или её притоками. Наиболее 

клинически значимые перфоранты локализовались на уровне средней трети лате-

ральной поверхности голени.  
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Трофические язвы голени, как 

осложнения варикозной болезни встре-

чаются в 0,3% случаев этого заболевания. 

Соотношение локализации трофических 

язв составляет 90% у медиальной лодыж-

ки и только 10% – латеральные язвы [7]. 

Они обычно медленнее заживают и име-

ют достаточно высокий риск рецидива. 

При этом нет единого мнения о патогене-

тической основе возникновения язв. Так 

J. Сocket [4] приводит данные о том, что 

если несостоятельность малой подкожной 

вены совпадает с несостоятельностью 

латеральных надлодыжечных перфоран-

тов, то именно это является причиной 

трофических язв. В то же время А. Bass 

[7] приводит данные о роли изолирован-

ной несостоятельности малой подкожной 

вены в генезе трофических изменений. К 

тому же в литературе встречается очень 

мало сведений об анатомии латеральных 

надлодыжечных перфорантов [2]. 

Цель работы: выявить топографо – 

анатомические особенности латеральных 

надлодыжечных перфорантов и провести 

анализ возможного отношения их к тро-

фическим язвам латеральной поверхности 

голени. 

Материалы и методы 

Анатомическая часть выполнена на 

базе паталогоанатомического отделения 

РОККД. Материалом послужили 35 ниж-

них конечностей без признаков хрониче-

ской венозной недостаточности. Инъек-

цию производили через большую под-

кожную вену, выделенную у лодыжки, 

синтетическим латексом введенным в 

антеградном и ретроградном направлени-

ях. Затем осуществляли препарирование. 

Сначала удалялась кожа с латеральной 

поверхности голени, идентифицирова-

лись и описывались поверхностные вены 

и перфорантные вены. Затем вскрывалась 

фасция голени в 3 местах. От внутренней 

поверхности очень плотной фасции голе-

ни по направлению к малоберцовой кости 

идут прочные пластинки septum intermus-

culare anterior et posterior, из которых пер-

вая прикрепляется к переднему краю ко-

сти, вторая к заднему. Вместе с костями 

голени и межкостной перепонкой эти пе-

регородки образуют 3 мышечных ложа: 
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переднее, наружное, заднее. Согласно 

классическим описаниям Линтона, пер-

форантные вены располагаются именно 

вдоль этих межмышечных перегородок 

[8]. Поэтому проводилось 3 разреза: 

А) по задней поверхности голени от 

уровня подколенной ямки до уровня при-

крепления Ахиллова сухожилия. Субфасци-

альное пространство препарировалось ту-

пым путем, доступные перфоранты брались 

на турникеты. Удалялись суральные мыш-

цы. Вскрывался глубокий листок фасции, 

открывавшиеся малоберцовые вены голени 

также брались на турникеты и осматрива-

лись на всем доступном протяжении, места 

впадения перфорантов фиксировались;  

Б) от головки малоберцовой кости 

до уровня латеральной лодыжки. Фасция 

отпрепаровывалась тупым путем в лате-

ральном и медиальном направлениях; 

В) по проекционной линии передних 

большеберцовых сосудов. Фасция отсе-

паровывалась в латеральном направле-

нии. Доступные перфоранты брались на 

турникеты, прослеживались до места 

впадения в магистральные вены. 

Измерялся диаметр всех перфорантов. 

Результаты и их обсуждение 

По данным J. Сocket, H. Dodd [6] ос-

новную роль в возникновении трофических 

язв латеральной поверхности голени играет 

перфорант располагающийся на уровне 

средней и нижней трети латеральной по-

верхности голени. Он довольно постоянный, 

большого диаметра. Он соединяется с малой 

сафеной или ее притоком после петлевого 

огиба малоберцовой кости на латеральной 

стороне на границе средней и нижней трети 

икры впадает в малоберцовые вены. Более 

редко, на 5 см выше, может быть перфорант 

меньшего диаметра. 

В тоже время имеются данные о 

расположении перфорантов на уровне от 

10 до 23 см от латеральной лодыжки. Они 

располагаются между суральными мыш-

цами и малоберцовыми мышцами. При 

этом наиболее частой локализацией яв-

ляются 10, 12, 14 см от латеральной ло-

дыжки. Другое место локализации – меж-

ду длинной и короткой малоберцовой 

мышцами. Именно эти перфоранты явля-

ются причиной трофических изменений и 

подлежат обязательному лигированию, по 

данным J.C. Allan [3].  

Нами в ходе топографо-

анатомического исследования были полу-

чены следующие данные: 

1. 60% обнаруженных перфорантов 

являлись самостоятельно дренирующими 

кожу и подкожную клетчатку сосудами 

малого диаметра (до 1мм), 20% соединя-

лись с притоками малой подкожной вены, 

20% напрямую соединяли магистральные 

сосуды голени с малой подкожной веной. 

2. Практически все перфоранты (за 

исключением описанных в пунте 4D, 4E) 

были парными. 

3. В переднем мышечном ложе 

обычно встречалось от 2 до 5 перфоран-

тов. Почти все впадали в передние боль-

шеберцовые вены. Только в 2 случаях из 

35 они впадали в малоберцовые вены, при 

этом ход был через межкостную мембра-

ну в нижней трети голени. Диаметр пер-

форантов составлял от 1 до 2 мм. Наибо-

лее постоянные – в верхней части голени 

и в дистальной части голени, впереди 

латеральной лодыжки. В верхней части 

перфоранты проходят между передней 

большеберцовой мышцей и длинным раз-

гибателем пальцев, в средней части могут 

проходить вдоль передней межмышечной 

перегородки, прободая её и заходя в 

наружное межмышечное пространство. В 

дистальной части голени перфорант рас-

полагается между сухожилиями малобер-

цовых мышц и сухожильной частью 

длинного разгибателя пальцев. Длина 

перфоранта может достигать 7-8 см. Он 

дренирует кожу и подкожную клетчатку 

области впереди латеральной лодыжки.  

Во всех случаях перфоранты сопро-

вождали артерии диаметром до 0,5 мм. 

4. Перфоранты располагавшиеся в 

заднем межмышечном ложе, проходили 

вдоль задней межмышечной перегородки. 

Наиболее постоянными были два верхних. 

A. На уровне верхней и средней трети 

голени почти во всех случаях имелся перфо-

рант впадающий в малоберцовые вены. 

Диаметр до 2 мм. Перфорант во всех случаях 

сопровождала артерия диаметром 0,5 мм.  
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B. Наиболее крупный (около 2 мм) 

располагался на уровне перехода m. so-

leus в Ахиллово сухожилие и впадал в 

латеральный венозный коллектор сураль-

ных мышц. В 35 % случаев он также впа-

дал в малоберцовые вены (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Перфорант взят на турникет 

 

C. Перфоранты средней и нижней 

трети голени встречались в 35% случаев. 

Особенностью этих перфорантов является 

необычно длинный ход до 8 см. Это свя-

зано с тем, что малоберцовые вены в мы-

шечно – малоберцовом канале, прикрыты 

длинной мышцей сгибающей большой 

палец стопы, являющейся самой крупной 

из глубоких сгибателей. Мышца начина-

ется от 2/3 нижней части малоберцовой 

кости и задней межмышечной перегород-

ки. Соответственно перфорант либо впа-

дает в малоберцовые вены в верхней ча-

сти голени, либо в заднебольшеберцовые 

вены и проходит под Ахилловом сухожи-

лием. При этом перфоранты закрыты глу-

боким листком фасции голени. В ряде 

случаев перфорант впадающий в задне-

большеберцовые вены имел связь с меди-

альным коллектором через суральные 

вены. Артерий около этих перфорантов 

выявлено не было (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Латеральные (слева) и медиальные перфоранты (справа, на лигатурах)  

впадают в суральные вены в дистальной части m. soleus 
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D. В описания H. Dodd [5] имеются 

сведения о 3 надлодыжечных перфоран-

тах располагающихся на уровне 5, 11 и 

15,5 см над уровнем латеральной лодыж-

ки, проходящих через толщу длинной 

мышцы сгибающей большой палец сто-

пы. При удалении этой мышцы были об-

наружен перфоранты (рис. 3 а,б) Они 

имели ход из наружного межмышечного 

пространства через заднюю межмышеч-

ную перегородку и впадали в малоберцо-

вые вены. Диаметр их был от 1 до 1,5 мм. 

Артерии сопровождали эти вены во всех 

случаях. 

 

 
 

Рис. 3а. Удалены только поверхностные сгибатели. 

Длинная мышца сгибающая большой палец стопы сохранена 

 

 

 
 

Рис. 3б. Удалена длинная мышца сгибающая большой палец стопы.  

Визуализируются перфоранты впадающие в малоберцовые вены на уроне 15, 23, 25 см  

от латеральной лодыжки (показаны стрелочками) 
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Из глубоких сгибателей голени длин-

ная мышца, сгибающая большой палец сто-

пы, является наиболее сильной. А наличие 

постоянных и достаточно крупного диамет-

ра перфорантов, позволяет предположить, 

что эта зона является гемодинамически 

значимой для венозного оттока. Однако, в 

связи с незначительной ролью в общем ве-

нозном оттоке малоберцовых вен [1] эта 

гипотеза остается спорной. 

E. В дистальной части голени име-

ются перфоранты напрямую соединяю-

щие малую подкожную вены и малобер-

цовые вены. Располагаются они примерно 

на уровне 8 и 10 см от латеральной ло-

дыжки. Имеют длинный ход через толщу 

длинной мышцы, сгибающей большой 

палец стопы. Диаметр их 2-3 мм. Встре-

чались такие перфоранты в 20 случаях из 

35 (рис. 4 а,б). 

 

 

 
 

Рис. 4а. Удалена кожа. Показан перфорант, располагающийся на уровне 8 см от лате-

ральной лодыжки и соединяющий напрямую малую подкожную и малоберцовые вены 

 

 
 

Рис. 4б. Вскрыта фасция голени.  

Показан ход перфоранта до впадения в малоберцовые вены. 
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Заключение 

Наиболее гемодинамически значи-

мые перфоранты, через которые возмож-

на передача высокого давления в систему 

микроциркуляции надлодыжечной обла-

сти, были обнаружены в месте перехода 

m.soleus в Ахиллово сухожилие. Именно 

на этом уровне сокращение мышц вызы-

вает повышение внутримышечного дав-

ления до 100 мм рт. ст. [6]. Можно пред-

положить, что передача высокого давле-

ния возможна и через перфоранты в ниж-

ней трети голени, связанные с суральны-

ми венами.  
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TOPOGRAFO-ANATOMICAL FEATURES  

OF LATERALLY LOCATED PERFORATING VEINS 

 

P.G. Shvalb, I.N. Shanaev 

 

This study was designed to review the topographic anatomy of perforating veins on the lateral 

aspect of the lower leg. Anatomic dissection was performed in 35 cadavers in two stages, subcuta-

neously and subfascially. Perforating veins were classified relative to the short saphenous vein and 

intermuscular septa.The results showed that there is aligment of the perforating veins according to 

the septa between the anterior and peroneal compartment and between the peroneal compartment 

and the posterior compartment. Most of the perforating veins did not correlate with the short sa-

phenous vein. The most clinically significant perforators were located in the middle third on the 

lateral aspect of the lower leg. 

Keywords: lateral perforating veins, anatomical features.  
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