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В последнее время возрастает интерес к изучению 
венозных сосудов нижних конечностей в связи с 
запросами сосудистой хирургии и ультразвуко-

вой диагностики. Вместе с тем сведения по анатомии вен 
нижних конечностей, имеющиеся в современной научной 
литературе, крайне скудны. Учебные пособия прошлого 
века по анатомии хорошо иллюстрированы, но содержат 
разноречивые сведения о венах нижних конечностей. В 
современных учебных пособиях, учитывая вариабель-
ность вен нижних конечностей, информация о них край-
не упрощена, базируется на анатомической номенклатуре. 
Анатомическая номенклатура вен нижних конечностей 
[1] перестала удовлетворять специалистов в повседнев-
ной работе и стала препятствием во взаимопонимании с 
зарубежными коллегами. Требуют уточнения и некото-
рые термины, используемые сосудистыми хирургами 
и врачами ультразвуковой диагностики. Назрела необ-
ходимость систематизировать имеющиеся сведения по 
клинической анатомии вен нижних конечностей.

Согласно данным, приведенным в современных 
учебных пособиях по анатомии [2-4], выделяют поверх-
ностные и глубокие вены нижней конечности, соеди-
ненные между собой большим количеством анастомо-
зов. Поверхностные вены нижней конечности: большая 
подкожная вена, впадающая в бедренную вену, и малая 
подкожная вена, впадающая в подколенную вену. Глу-
бокие вены нижней конечности парные на стопе, голе-

ни, но одна подколенная, глубокая вена бедра и одна 
бедренная вена.

Поверхностные вены нижней конечности начинаются 
из венозных сплетений пальцев тыльными пальцевыми 
венами, впадающими в тыльную венозную сеть стопы. 
Тыльная венозная сеть анастомозирует с тыльной веноз-
ной дугой, от краев которой начинаются краевые вены 
[5]. Продолжением медиальной краевой вены является 
большая подкожная вена, а латеральной краевой вены –  
малая подкожная вена (рис. 1). Тыльная венозная дуга 
формирует передние большеберцовые вены. 

Вены тыла стопы и подошвы анастомозируют между 
собой. Так тыльные и подошвенные пальцевые вены со-
единяются межпальцевыми перфорантными венами. 
На подошвенной поверхности стопы располагается по-
дошвенная подкожная венозная сеть, из которой кровь 
оттекает в поверхностную подошвенную дугу и далее в 
краевые вены. Глубокие вены тыла стопы и подошвы рас-
положены совместно с одноименными артериями, сопро-
вождая их попарно. Среди них подошвенные пальцевые 
вены, далее подошвенные плюсневые вены, впадающие 
в глубокую подошвенную венозную дугу. Из этой дуги 
по медиальной и латеральной подошвенным венам, рас-
положенным в одноименных бороздах, кровь оттекает в 
задние большеберцовые вены [5-7].
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Рис. 1. Поверхностные вены голени (по В.Шпальтегольц [7], с изменениями):
1 – большая подкожная вена ноги, 2 – тыльная венозная дуга стопы,  

3 – бедренное продолжение малой подкожной вены ноги, 4 – соединительная ветвь к глубоким венам,  
5 – малая подкожная вена ноги, 6 – венозная сеть тыла стопы, 7 – латеральная краевая вена,  

8 – соединение между большой и малой подкожными венами ноги, 9 – вена Леонардо да Винчи,  
10 – передняя вена голени.

Поверхностные вены голени и бедра

Большая подкожная вена ноги (БПВ) составляет продол-
жение медиальной краевой вены. Большая подкожная вена 
располагается на 2,5–3 см впереди медиальной лодыжки, 
проходит по внутренней стороне голени, позади медиаль-
ного мыщелка бедренной кости, снаружи от портняжной 
мышцы. В подкожной щели (овальной ямке) впадает в бе-
дренную вену (рис. 2).

Наиболее постоянным и клинически важным притоком 
БПВ служит вена Леонардо да Винчи, Leonardo da Vinci [5]. 
Эта вена располагается на голени медиальнее БПВ (рис. 1). 
Вена Леонардо да Винчи примечательна тем, что именно в 
неё, а не в ствол БПВ, впадает большинство перфорантных 
вен медиальной поверхности голени.

В большую подкожную вену ноги впадают вены из пя-
точной венозной сети, подкожные вены голени и бедра, вены 
костей стопы, голени и бедра, а также соединительная ветвь 
от малой подкожной вены. Так задняя добавочная подкож-
ная вена ноги, v. saphena accessoria posterior формируется из 
подкожных вен медиальной и задней поверхностей бедра [5, 
6], идёт параллельно большой подкожной вене и впадает в 
неё (рис. 2). Дистальный конец добавочной подкожной вены 
может анастомозировать с малой подкожной веной. 

Передняя добавочная подкожная вена бедра начинается 
от венозной сети переднелатеральной поверхности ниж-
ней трети бедра, пересекает внизу бедренный треугольник 
и впадает в БПВ (рис.2). Встречаются несколько вариантов 

впадения передней добавочной подкожной вены. Она мо-
жет впадать в дугу большой подкожной вены, в бедренную 
вену ниже или выше дуги БПВ или в приток дуги БПВ.

По данным некоторых авторов [8, 9], латеральная и 
медиальная добавочные подкожные вены, впадающие в 
БПВ, могут быть причиной повторных варикозов. Оче-
видно, что эти авторы имеют ввиду переднюю и заднюю 
добавочные большие подкожные вены.

В большую подкожную вену перед впадением в бедрен-
ную вену впадают околопаховые притоки (подкожные 
вены наружных половых органов и передней брюшной 
стенки) [3, 4, 7]: наружные половые вены, поверхностная 
вена, окружающая подвздошную кость, поверхностная 
надчревная вена, поверхностные дорсальные вены поло-
вого члена (клитора), поверхностные мошоночные (губ-
ные) вены (рис. 2).

Околопаховые притоки в 25% случаев могут впадать 
в бедренную вену, в сафенофеморальный угол и в доба-
вочную подкожную вену [5]. Если околопаховые прито-
ки впадают в бедренную вену сбоку, то место впадения 
хирург может заметить при достаточно большом разрезе. 
Идентификация места впадения может быть затруднена, 
если околопаховые притоки впадают в бедренную вену 
над дугой большой подкожной вены или в добавочную 
подкожную вену, иногда при этом прободая широкую 
фасцию, т.е. за пределами поля зрения хирурга, или в са-
фенофеморальный угол, подходя сзади большой подкож-
ной вены.
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Малая подкожная вена ноги (МПВ) составляет про-
должение латеральной краевой вены. Располагается на 
задней поверхности голени позади латеральной лодыж-
ки, по наружному краю Ахиллова сухожилия. В верхней 
трети голени малая подкожная вена голени находится в 
борозде между головками икроножной мышцы. С середи-
ны голени вена проходит в фасциальном канале Пирогова 
и углубляется в подколенную ямку [2-4, 10]. 

В подколенной ямке МПВ разделяется на два ствола, 
из которых один впадает в подколенную вену, а другой 
идёт далее вверх и открывается в начальную часть глу-
бокой вены бедра [11]. МПВ иногда впадает в ветвь бе-
дренной вены, в вены колена и даже в БПВ. Бедренное 
продолжение МПВ или верхний приток (переток) МПВ 
располагается на задней поверхности бедра (рис.3). Бе-
дренное продолжение МПВ соединяется с подколенной 
веной сафенопоплитеальным соустьем (СПС). Существу-
ет следующие наиболее часто встречающиеся варианты 
терминального отдела МПВ [12]:

1. МПВ соединяется с подколенной веной в области 
подколенной ямки сафенопоплитеальным соустьем и с 
глубокими венами на более высоком уровне через бедрен-
ное продолжение МПВ или вену Джиакомини.

2. МПВ продолжается выше как бедренное продолже-
ние или вена Джиакомини, но также сообщается с под-
коленной веной через тонкую «анастомотическую» вену.

3. МПВ может не иметь сообщения с глубокими ве-
нами и продолжаться в проксимальном направлении как 
бедренное продолжение или вена Джиакомини.

В 1873 году Джиакомини Карло, Giacomini Carlo, опи-
сал вену, которая является продолжением МПВ на бедре и 
чаще всего сливается с БПВ (рис.3). Анатомия бедренного 
продолжения МПВ была подтверждена ультразвуковыми 
исследованиями [13-16]. Дистальная часть бедренного 
продолжения распознаётся при ультразвуковом исследо-
вании по его расположению в треугольном ложе между 
полусухожильной мышцей, длинной головкой двуглавой 
мышцы бедра и поверхностной фасцией, расположенной 
над межмышечной бороздой.

Рис. 2. Поверхностные вены бедра  
(по В. Шпальтегольц [7], с изменениями):

1 – поверхностная вена, огибающая 
подвздошную кость,  
2 – поверхностная надчревная вена,  
3 – бедренная вена,  
4 – наружная половая вена,  
5 – задняя добавочная подкожная вена,  
6 – медиальная вена, огибающая бедро,  
7 – большая подкожная вена ноги,  
8 – добавочная подкожная вена ноги,  
9 – латеральная вена, огибающая бедро,  
10 – передняя добавочная подкожная вена.

Рис. 3. Места впадения поверхностных вен  
нижней конечности (по Georgiev M. et al. [15]:

1 – бедренная вена,  
2 – впадение вены Джиакомини в бедренную вену,  
3 – впадение вены Джиакомини в большую подкожную 
вену,  
4 – высокое впадение малой подкожной вены ноги в 
подколенную вену,  
5 – большая подкожная вена ноги,  
6 – сафенопоплитеальное соустье,  
7 – низкое место впадения малой подкожной вены 
ноги в икроножную вену,  
8 – икроножная вена,  
9 – впадение вены Джиакомини в приток внутренней 
подвздошной вены,  
10 – вена Джиакомини,  
11 – подколенная вена,  
12 – малая подкожная вена ноги.
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По данным [17] существуют 4 варианта бедренного 
продолжения МПВ (рис. 3), которое:

1. продолжается в ягодичную область единым стволом 
или делится на несколько ветвей, расположенных на раз-
личной глубине;

2. впадает в глубокую бедренную вену как задний пер-
форант бедра;

3. делится на несколько мышечных или подкожных 
ветвей по задней поверхности бедра; 

4. соединяется с подкожной веной – задней веной, оги-
бающей бедро, вливающейся в БПВ в средней трети бедра. 

Этот комплекс вен: бедренное продолжение МПВ и 
задняя вена, огибающая бедро, и называется вена Джи-
акомини. 

Глубокие вены голени и бедра
Вены, дренирующие переднюю, заднюю и латеральную 

группы мышц голени, располагаются в соответствующих 
фасциальных ложах голени [18]. Переднюю группу мышц 
голени дренируют передние большеберцовые вены, при-
нимающие все мышечные венозные сосуды переднего 
фасциального ложа. Через отверстие в межкостной пере-
городке передние большеберцовые вены проникают в за-
днее фасциальное ложе и вливаются в подколенную вену. 
Задние большеберцовые вены являются коллектором для 
многочисленных мышечных притоков заднего фасци-
ального ложа голени. Эти вены впадают в подколенную 
вену. Малоберцовые вены располагаются в латеральном 
фасциальном ложе голени, позади и медиальнее малобер-
цовой кости. В верхней трети голени малоберцовые вены 
вливаются в задние большеберцовые вены.

Кроме магистральных вен голени, идущих в трёх 
фасциальных ложах голени и образующих подколенную 
вену, венозное русло представлено ещё тремя парами так 
называемых суральных вен: икроножных вен и вен кам-
баловидной мышцы [19, 20]. Медиальные и латеральные 
икроножные вены осуществляют отток крови от головок 
икроножной мышцы и впадают в подколенную вену ниже 
сафенопоплитеального соустья, или общим соустьем с 
МПВ в подколенную вену, или каждая в сафенопоплите-
альное соустье. 

Вены камбаловидной мышцы могут представлять 
притоки малоберцовых вен или самостоятельно впадать 
в дистальный отдел подколенной вены [21, 22]. 

Суральные вены имеют большой диаметр, тонкие 
стенки и обильные связи с внутримышечными венами и 
поверхностной венозной системой голени. Эти вены яв-
ляются важным звеном венозного кровотока и элемен-
том мышечно-венозной помпы голени [5, 23]. В 1956 году 
Dodd H., Cockett F. [24] предложили для этих вен термин 
«венозные синусы голени».

Таким образом, на голени можно выделить 6 пар до-
статочно крупных, постоянно встречающихся глубоких 
вен, несущих на себе основную функцию оттока кро-
ви: передние большеберцовые, задние большеберцовые, 
малоберцовые, медиальные икроножные, латеральные 
икроножные и камбаловидные вены [19].

Подколенная вена образована слиянием глубоких вен 
голени. Передние и задние большеберцовые вены соеди-
няются в голеноподколенном канале в подколенную вену. 
Подколенная вена принимает парные вены коленного 
сустава, суральные вены и МПВ. Выше нижнего отвер-
стия приводящего (бедренно-подколенного) канала под-
коленная вена продолжается в бедренную вену. Рядом с 
подколенной артерией находятся небольшого диаметра 
вены-спутницы подколенной артерии, vv.comitans arteriae 
popliteae, образующие сплетение вокруг подколенной ар-
терии и впадающие в подколенную вену. Вокруг бедрен-
ной артерии также имеется аналогичное сплетение вен-
спутниц бедренной артерии, vv.comitans arteriae femoralis, 
впадающих в бедренную вену [5, 6].

Бедренная вена – непосредственное продолжение 
кверху подколенной вены [2-4]. В приводящем (бедрен-
но-подколенном) канале она расположена позади и отча-
сти латеральнее бедренной артерии; в верхней части это-
го канала бедренная вена расположена позади бедренной 
артерии, а в области овальной ямки бедра – медиально от 
артерии, непосредственно возле неё (рис. 4). Спереди в 
бедренную вену впадает БПВ, сзади – глубокая вена бедра 
(на 4–12 см дистальнее паховой связки), по бокам – вены, 
огибающие бедренную кость.

Рис. 4. Глубокие вены передней поверхности бедра 
(по В. Шпальтегольц [7], с изменениями):

1 – глубокая вена, огибающая подвздошную кость,  
2 – наружная подвздошная артерия,  
3 – наружная подвздошная вена,  
4 – нижняя надчревная вена,  
5 – запирательная вена,  
6 – медиальная вена, огибающая бедренную кость,  
7 – большая подкожная вена ноги,  
8 – мышечная вена,  
9 – бедренная вена,  
10 – вены, сопровождающие бедренную артерию 
(вены-спутницы),  
11, 12 – бедренная артерия,  
13 – латеральная артерия, огибающая бедренную 
кость,  
14 – латеральная вена, огибающая бедренную кость,  
15 – глубокая вена бедра,  
16 – прободающая вена.
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Глубокие вены бедра сопровождают обычно попарно 
артерии того же названия; однако здесь отмечены и не-
которые исключения [5, 7]. Так, например, глубокая вена 
бедра, v.profunda femoris – одиночный ствол, а её прито-
ки – парные. В бедренную вену впадают прободающие 
вены, vv.perforantes, среди которых имеются одиночные 
и парные вены. Прободающие вены сопровождают одно-
именные артерии; они соединены между собой ветвями, 
расположенными на задней поверхности большой приво-
дящей мышцы; кроме того, прободающие вены сообща-
ются с медиальными венами, окружающими бедренную 
кость, с нижними ягодичными венами и малой подкож-
ной веной. Вследствие этого вдоль бедра образуется не-
прерывная цепь венозных коллатералей, посредством 

которых соединяются ветви подколенной и внутренней 
подвздошной вен. В составе этой цепи имеются медиаль-
ные и латеральные вены, окружающие бедренную кость, 
подколенная и прободающие вены (рис. 5). Медиальные 
вены, окружающие бедренную кость, сопровождают од-
ноименную артерию, располагаясь на задней поверхности 
большой приводящей мышцы. Кпереди притоки этих вен 
сообщаются с запирательной веной. Латеральные вены, 
окружающие бедренную кость, идут с одноименной арте-
рией, соединены с медиальными венами, окружающими 
бедренную кость, и с ветвями ягодичных вен.

Бедренная вена проходит в сосудистую лакуну под 
паховой связкой и переходит в наружную подвздошную 
вену.

Коммуникантные и перфорантные вены  
нижних конечностей

Поверхностные и глубокие вены, главным образом 
голени, соединяют прободающие вены, vv.perforantes. На-
ходящиеся в них клапаны препятствуют току крови из 
глубоких вен в поверхностные.

В литературе встречается большое разнообразие тер-
минов для обозначения сосудов, связывающих системы 
поверхностных и глубоких вен. Их называют связующи-
ми [24], перфорационными [25], коммуникационными 
[26]. Чаще других встречаются термины «перфорантные» 
и «коммуникантные» вены. 

Коммуникантные вены связывают притоки поверхност-
ной или глубокой венозных систем между собой, т.е. они не 
перфорируют собственную фасцию бедра или голени. 

Перфорантные вены перфорируют фасцию голени и 
связывают поверхностные вены с глубокими [22, 27, 28]. 
Перфорантные вены иногда выделяют в третью веноз-
ную систему (наряду с поверхностными и глубокими). 
Несостоятельность клапанов перфорантных вен приво-
дит к развитию варикозной и посттромбофлебитической 
болезни, поэтому при хирургическом лечении эти вены 
должны быть лигированы [29].

Перфорантные вены бывают прямыми, когда они не-
посредственно соединяют поверхностные вены с глу-
бокими, и непрямыми, если они связывают подкожную 
вену с мышечной веной, которая, в свою очередь, прямо 
или опосредованно сообщается с глубокой магистраль-
ной веной. Общее количество перфорантных вен до-
стигает 150-200 [30-32]. При этом клиническое значение 
имеют только некоторые из них. Непрямые перфоранты 
имеют меньшее значение во флебогемодинамике, чем  
прямые.

В клинической практике часто используют обозначе-
ния перфорантных вен по имени авторов, описавших эти 
вены (перфоранты Коккета, Додда, Бойда и т.п.). Однако, 
согласно рекомендациям Консенсуса Международного 
Совета по Флебологии [12], предпочтительнее использо-
вать термины, описывающие локализацию вен, так как 
использование имен авторов не всегда корректно.

Выделяют перфорантные вены стопы, голени, колен-
ной области и бедра, которые группируются по топогра-
фическому принципу [33, 34]. 

Перфорантные вены стопы делят на дорзальные, ме-
диальные, латеральные и подошвенные перфоранты. 
Перфорантные вены лодыжки включают медиальные, ла-
теральные и передние перфоранты.

Рис. 5. Глубокие вены задней поверхности бедра  
(по В.Шпальтегольц [7], с изменениями):

1 – седалищный нерв,  
2 – первая прободающая вена,  
3 – вторая прободающая вена,  
4 – верхняя ягодичная вена,  
5 – нижняя ягодичная вена,  
6 – внутренняя половая вена,  
7 – медиальная вена, огибающая бедренную кость,  
8 – мышечная вена,  
9 – ветвь малой подкожной вены ноги к глубокой вене 
бедра,  
10 – сафенопоплитеальное соустье,  
11 – подколенная вена,  
12 – вены, сопровождающие подколенную артерию 
(вены-спутницы),  
13 – малая подкожная вена ноги.
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Перфоранты голени делятся на 4 основные группы 
[19]:

1. Медиальная группа перфорантных вен голени (пря-
мые перфоранты).

- Задние большеберцовые перфоранты (перфорант-
ные вены Коккета) – расположены в средней и нижней 
трети голени. Эти перфоранты связывают заднюю ветвь 
БПВ (вену Леонардо да Винчи) с задними большеберцо-
выми венами. Локализацию перфорантных вен Коккета 
обычно указывают в сантиметрах, измеряя расстояние от 
подошвенной поверхности стопы.

- Паратибиальные перфоранты расположены по меди-
альной поверхности большеберцовой кости и включают 
перфорантные вены Шермана в средней и нижней трети 
голени и перфоранты Бойда в верхней трети голени.

- Перфорантная вена Шермана расположена на гра-
нице средней и верхней трети голени, связывает заднюю 
ветвь БПВ (вену Леонардо да Винчи) с задними больше-
берцовыми венами или мышечными сплетениями голени.

- Перфорантная вена Бойда расположена в верхней 
трети голени, примерно на 10 см ниже коленного сустава, 
связывает большую подкожную вену с задними больше-
берцовыми венами или мышечными сплетениями голени.

2. Передняя группа перфорантных вен голени.
Передние перфоранты голени проникают через 

переднюю большеберцовую фасцию и соединяют пе-
редние притоки БПВ с передними большеберцовыми  
венами.

3. Латеральная группа перфорантных вен голени. 
Латеральные перфоранты соединяют вены латераль-

ных подкожных венозных сплетений с малоберцовыми 
венами. Обычно их 3-4.

4. Задняя группа перфорантных вен голени (непрямые 
перфоранты).

Непрямые перфоранты соединяют вены камбало-
видной и икроножной мышц с малой подкожной веной 
[19]. Выделяют медиальные икроножные перфоранты 
на медиальной поверхности голени, латеральные икро-
ножные перфоранты на латеральной поверхности го-
лени, камбаловидные перфоранты, соединяющие МПВ 
с камбаловидными венами (перфорант Мэя в средней 
трети голени) и перфоранты вблизи Ахиллова сухо-
жилия, соединяющие МПВ с малоберцовыми венами 
(перфорант Басси). Схематически перфорантные вены 
голени изображены на рис. 6.

Рис. 6. Перфорантные вены голени (по В.П. Куликову с соавт. [19], 2007): 
1 – подколенная вена, 2 – большая подкожная вена, 3 – малая подкожная вена, 4 – задние большеберцовые вены,  

5 – передние большеберцовые вены, 6 – перфорант Бойда, 7 – перфорант Шермана, 8 – перфорант Коккета III (18 см),  
9 – перфорант Коккета II (14 см), 10 – перфорант Коккета I (7 см), 11 – перфорант Мэя, 12 – перфорант Басси (12 см),  

13 – перфорант Басси (5 см), 14 – задняя ветвь БПВ (вена Леонардо да Винчи).

Перфоранты коленной области делятся на медиаль-
ные и латеральные перфоранты колена, супрапателляр-
ные и инфрапателлярные перфоранты и перфоранты 
подколенной ямки. Отдельного описания заслуживает 
один из притоков МПВ – так называемая «перфорант-
ная вена подколенной ямки», которая впервые была 
описана Доддом. Эта вена идет по задней поверхности 
голени и подколенной области, иногда параллельно 

МПВ, и обычно формирует отдельное соустье с подко-
ленной веной, расположенное, как правило, латерально 
от сафенопоплитеального соустья [35, 36].

Перфорантные вены бедра группируются в соот-
ветствии с их расположением [19]. На медиальной 
поверхности бедра – перфоранты бедренного канала 
(ранее перфоранты Додда) и паховые перфоранты, со-
единяющие БПВ или её притоки с бедренной веной. На 
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ЛИТЕРАТУРА

передней поверхности бедра – передние перфоранты 
бедра, прободающие четырехглавую мышцу. Латераль-
ные перфорантные вены проходят через латеральные 
мышцы бедра. Задние перфоранты бедра делятся на за-
днемедиальные перфоранты, прободающие приводящую 
мышцу, седалищные перфоранты, расположенные вдоль 
срединной линии по задней поверхности бедра, заднела-
теральные перфоранты, прободающие двуглавую мышцу 
бедра и полусухожильную мышцу (перфорант Хака) и на-
ружные половые перфоранты. Перфоранты ягодичных 
мышц делятся на верхние, средние и нижние. 

Варианты и аномалии вен нижних конечностей

Большинство вен сопровождает одноименные арте-
рии, в этих случаях варианты вен соответствуют вариан-
там артерий [37].

Вены варьируют чаще, чем артерии [5, 22, 38-41]. По 
данным этих авторов, встречаются следующие варианты 
и аномалии вен, имеющие большое значение в диагности-
ке тромбозов:

- Большая подкожная вена ноги может быть очень 
малого диаметра, может быть удвоенной, очень редко – 

утроенной. Среди вариантов её притоков – добавочная 
подкожная вена бедра, передняя подкожная вена. 

- Подколенная вена иногда бывает двойной, причем 
межвенозные её соединения образуют несколько остров-
ков.

- Удвоение бедренной вены.
- Гипоплазия бедренной вены. При этой аномалии 

венозная система икроножной области дренируется под-
кожной мегавеной, расположенной на переднебоковой 
поверхности нижней конечности и соединяется с бе-
дренной веной через дугу большой подкожной вены, а 
также с внутренней подвздошной веной через глубокую 
вену, окружающую бедренную кость или запирательную  
вену.

Таким образом, на основании анализа данных литера-
туры, посвященной изучению вен нижних конечностей, 
необходимо отметить немногочисленность и разноре-
чивость сведений о морфологии и топографии поверх-
ностных и глубоких вен. В доступной нам литературе нет 
четкого представления о наиболее клинически значимых 
вариантах поверхностных и глубоких вен, крайне недо-
статочен иллюстративный материал.
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