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Доступы в области бедренного треугольника являются 
наиболее  часто используемыми в сосудистой хирургии: прак-
тически все операции на венозной системе требуют доступа к 
сафенофеморальному соустью, а при поражении артериаль-
ной системы доступы к бедренной артерии требуются в значи-
тельном количестве оперативных вмешательств [1,2]. Согласно 
топографо-ана томическим данным эта область имеет следую-
щую характеристику [3,4]: паховая связка  и мышцы – m. sartorius 

(снаружи) и m. adductor longus (изнутри) – образуют бедренный 
треугольник, вершина которого, находится в месте пересечения 
этих мышц, отстоит от паховой связки в среднем на 15 см книзу.  
Выполнен треугольник жировой клетчаткой. Под поверхност-
ным листком широкой фасции в пределах бедренного треуголь-
ника находятся окружённые влагалищем большие бедренные 
сосуды – а. и v. femoralis. Топографически артерия проходит ла-
теральнее, вена – медиальнее. Они лежат в углублении, которое 
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венозной системе требуют доступа к сафенофеморальному соустью, а при поражении артериальной системы, доступы к бедренной 
артерии необходимы в значительном количестве оперативных вмешательств. Классические описания по топографической анатомии 
и оперативной хирургии характеризуют зону треугольника Скарпа, или бедренного треугольника, как область с постоянной топогра-
фией сосудов: под поверхностным листком широкой фасции, в пределах бедренного треугольника, находятся окружённые влагали-
щем большие бедренные сосуды – а. и v. femoralis. Топографически артерия находится латеральнее, вена – медиальнее. Они лежат 
в углублении, которое образуют мышцы дна бедренного треугольника – m. iliopsoas (снаружи) и m. pectineus (снутри), покрытые 
глубоким листком широкой фасции. Главными ветвями этих сосудов  на субфасциальном уровне являются а. и v. рrofunda femoris, 
отходящие на расстоянии 3-5 и 6-8 см ниже паховой связки от основных стволов. На эпифасциальном уровне v. femoralis имеет ещё 
один крупный приток – v. saphena magna, которая проходит в жировых отложениях медиальной поверхности бедра. В бедренном 
треугольнике вена проникает под широкую фасцию бедра через hiatus saphenus, впадает в бедренную вену с медиальной поверхно-
сти, формируя сафенофеморальное соустье. Притоки v. saphena magna на бедре – v. epigastrica superficialis, vv. рudendae externae и v. 
circumflexa ilium superficialis – впадают в неё в пределах бедренного треугольника. Кроме того, возможно наличие менее постоянных 
притоков: v. saphena accessoria medialis и v. saphena accessoria lateralis.  В то же время на практике встречаются варианты индиви-
дуальной изменчивости в топографии сосудов данной области, которые могут создать трудности и привести к ошибкам  как  при 
проведении диагностики, так и в последующем –  при выполнении оперативных вмешательств. В статье на клинических примерах 
представлены основные варианты топографии сосудов бедренного треугольника, выявленные путём ультразвукового дуплексного 
сканирования сосудов.
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Access to the femur triangle is often used in vascular surgery: virtually all operations on the venous system require access to the saphenofemoral 
junction, and if the arterial system is affected, access to the femoral artery is necessary for a significant number of surgical interventions. 
Classical descriptions of topographic anatomy and operative surgery characterize the area of the Scarp triangle, or the femoral triangle, as a 
region with a permanent topography of the vessels: under the superficial leaf of the broad fascia, within the femoral triangle, there are large 
femoral vessels surrounded by the vagina – a. and v. femoralis. Topographically, the artery is lateral, the vein is medial. They lie in the recess, 
which forms the muscles of the bottom of the femoral triangle – m. iliopsoas (outside) and m. pectineus (inside), covered with a deep leaf 
of the broad fascia. The main branches of these vessels at the subfascial level are a. and v. profunda femoris, leaving at a distance of 3-5 and 
6-8 cm below the inguinal ligament from the main trunks. At the episfascial level, v. femoralis has another major influx – v. saphena magna, 
which passes in the fatty deposits of the medial surface of the thigh. In the femoral triangle, the vein penetrates the wide fascia of the thigh 
through hiatus saphenus, flows into the femoral vein from the medial surface, forming a saphenofemoral anastomosis. Inflows v. saphena 
magna on the thigh – v. epigastrica superficialis, vv. pudendae externae and v. circumflexa ilium superficialis – flow into it within the femoral 
triangle. In addition, there may be less permanent tributaries: v. saphena accessoria medialis and v. saphena accessoria lateralis.  At the same 
time, in practice, there are variants of individual variability in the topography of the vessels in this area, which can create difficulties and lead 
to errors both in the course of diagnosis and in the following – when performing surgical interventions. In the article, the main variants of the 
topography of the femoral triangle vessels, revealed by ultrasonic duplex scanning of vessels, are presented in clinical examples.
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образуют мышцы дна бедренного треугольника – m. iliopsoas 
(снаружи) и m. pectineus (изнутри), покрытые глубоким листком 
широкой фасции. Главными ветвями этих сосудов  на субфасци-
альном уровне являются а. и v. profunda femoris, которые отхо-
дят на расстоянии 3-5 и 6-8 см ниже паховой связки от основных 
стволов. На эпифасциальном уровне v. femoralis имеет ещё один 
крупный приток – v. saphena magna (БПВ).  БПВ проходит в жиро-
вых отложениях медиальной поверхности бедра. В бедренном 
треугольнике вена проникает под широкую фасцию бедра через 
hiatus saphenus, впадает в бедренную вену с медиальной по-
верхности, формируя сафенофеморальное соустье (СФС). Прито-
ки БПВ на бедре – v. epigastrica superficialis, vv. pudendae externae 
и v. circumflexa ilium superficialis, впадающие в неё в пределах 
бедренного треугольника. Кроме того, возможно наличие менее 
постоянных притоков: v. saphena accessory medialis и v. saphena 
accessoria lateralis. Расположение сосудов в этой области счита-
ется постоянным, в то же время встречающиеся случаи нетипич-
ного расположения могут вызвать значительные сложности при 
проведении оперативных вмешательств.

 Приведённые ниже варианты топографии были выявлены 
у 3000 пациентов, проходивших обследование в поликлинике 
РОККД г. Рязани при проведении ультразвукового дуплексного 
сканирования сосудов (УЗДС). 

Варианты топографии СФС и бедренных сосудов
1. На обследование была направлена женщина, 76 лет, с 

диагнозом: тромбофлебит поверхностных вен голени слева. По 
данным УЗДС: глубокие вены проходимы, реканализована БПВ 
на бедре, тромбирована до верхней трети голени, также тром-
бирована часть её притоков. Атипичный вариант впадения БПВ 
в бедренную вену: бедренная вена (БВ) лежала глубже и лате-
ральнее артерии, бедренная артерия (БА) – поверхностнее и ме-
диальнее, зона СФС проходила по медиальному краю бедрен-
ной артерии и позади (рис. 1). Длина субфасциальной части СФС 
~ 13 мм.

При осмотре зоны сафенофеморального соустья справа вы-
явлен другой атипичный вариант:  БА лежит поверхностнее БВ, 
БВ – глубже, СФС проходит между БА и глубокой бедренной арте-
рией (ГАБ) (рис. 2). Длина субфасциальной части ~ 15 мм.

Практическими сложностями, обусловленными данными 
вариантами СФС, являются:

При стандартном доступе можно не выйти на приустьевой 
сегмент БПВ.

Без рассечения широкой фасции бедра, при резекции БПВ 
получится длинная культя, чтобы избежать этого, необходимо 
выделить БА.

Кроме того, обращает внимание, что слева существует пол-
ная, а справа – неполная транспозиция бедренных сосудов. При 
необходимости  пункции бедренных сосудов повышается риск 
ятрогенного повреждения, а при проведении оперативных вме-
шательств потребуется высокая квалификация хирурга [5-8].

2. Похожий вариант СФС был выявлен у другой пациентки, 
50 лет, проходившей обследование по поводу варикозной бо-
лезни. Также имелась неполная транспозиция бедренных сосу-
дов: БА лежала над БВ, а СФС было расположено между БА и 
ГАБ (рис. 3). Но ГАБ находилась на 7 мм ниже бедренной, что в 
случае проведения оперативного вмешательства значительно 
облегчило бы задачу выделения зоны СФС. 

3. Другой атипичный вариант впадения БПВ в бедренную 
вену был выявлен у пациентки 43 лет при плановом осмотре: БВ 
располагалась позади БА, зона СФС проходила по медиальному 
краю бедренной артерии (БА) и позади неё (рис. 4). 

4. Ещё один атипичный вариант СФС, был выявлен у паци-
ентки 50 лет, проходившей обследование по поводу подозрения 
на тромбоз глубоких вен. По данным УЗДС: бедренные артерия 
и вена имеют типичную локализацию, но ветви ГАБ – латераль-
ная  и медиальная артерия, огибающие бедренную кость, отхо-
дят самостоятельными стволами. СФС впадает в БВ стандартно 
– с переднемедиальной стороны, но проходит между основным 
стволом бедренной артерии и её ветвью ГАБ – медиальной арте-
рией, огибающей бедренную кость (рис. 5). В случае проведения 
резекции БПВ без мобилизации бедренных артерий, длина куль-
ти составила бы более 10 мм. Интересно также то, что на УЗДС 
исследовании не удавалось получить полной компрессии бе-
дренных сосудов при данном варианте топографии и только при 
ротации бедра кнаружи, проходимость БВ была подтверждена.

5. На УЗДС обследование была направлена женщина 45 лет 
с диагнозом варикозная болезнь. При обследовании: сосуды на 
субфасциальном участке имеют типичное расположение. СФС и 
БПВ несостоятельны, CФС имеет типичную локализацию, однако 
v. saphena accessoria lateralis впадает самостоятельно, немного 
латеральнее СФС (рис. 6).

В случае проведения оперативного лечения имеется риск 
оставления притока или основного ствола БПВ, требуется тща-
тельное выделение зоны СФС.

Рис. 1 Ультразвуковая картина атипично-
го соустья слева: 1 – бедренная артерия, 2 
– бедренная вена, 3 – сафенофеморальное 
соустье
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Рис. 2 Ультразвуковая картина атипичного 
соустья справа: 1 – бедренная артерия, 2 – 
глубокая артерия бедра, 3 – бедренная вена, 
4 – сафенофеморальное соустье

Рис. 3 Ультразвуковая картина атипичного 
соустья: 1 – бедренная артерия, 2 – глубокая 
артерия бедра, 3 – бедренная вена, 4 – сафено-
феморальное соустье

Рис. 4 Ультразвуковая картина атипичного 
соустья: 1 – бедренная артерия, 2 – глубокая 
артерия бедра, 3 – бедренная вена, 4 – сафено-
феморальное соустье
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Варианты топографии бедренных артерий
6. На УЗДС обследование была направлена женщина 52 

лет для исключения патологии венозной системы нижних ко-
нечностей перед проведением ортопедической операции. При 
осмотре: ГАБ начинается непосредственно под паховой связкой, 
от латеральной поверхности БА. Ход её параллелен основному 
стволу БА, диаметр – 5,2 мм (при диаметре БА 6,4 мм) (рис. 7). 

На расстоянии ~ 4 см ниже паховой складки отдаёт ветвь – лате-
ральную артерию, огибающую бедренную кость и уходит в ме-
диальную сторону.

При данном варианте топографии БА, есть риск принять 
ГАБ за основной ствол БА, особенно в тех случаях, когда нужен не 
прямой доступ к бедренным артериям, а окольный. Топография 
БВ и глубокой вены бедра являлась типичной, что должно быть 
подсказкой для хирурга в данном случае.

Таким образом, во всех случаях перед оперативным вме-
шательством необходимо проводить ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование сосудов. Атипичная топография сосудов бе-
дренного треугольника может вызвать ошибки при проведении 
ультразвукового дуплексного сканирования. Хирург должен 
знать не только типичную анатомию сосудистой системы, но и 
варианты изменчивости. Тщательное выделение сосудов и опре-
деление их синтопии  должны уменьшить вероятность ошибки 
при операции.

Рис. 5 Ультразвуковая картина атипично-
го соустья и варианта топографии  вет-
вей глубокой артерии бедра: 1 – бедрен-
ная артерия, 2 –  глубокая артерия бедра, 
3 – бедренная вена, 4 – сафенофемораль-
ное соустье

Рис. 7 Ультразвуковая картина ва-
рианта топографии  глубокой арте-
рии бедра: 1 – бедренная артерия, 
2 – глубокая артерия бедра, 3 – бе-
дренная вена, 4 – латеральная арте-
рия, огибающая бедренную кость

Рис. 6  Ультразвуковая 
картина атипичного 
соустья: 1 – бедренная 
артерия, 2 – v. saphena 
accessoria lateralis, 3 – бе-
дренная вена, 4 – сафено-
феморальное соустье
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