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Вступ. 
Широка поширеність захворювань вен диктує 

необхідність їхнього постійного вивчення та вдоско-
налення методів діагностики та лікування. Загальне 
визнання здобули хірургічні способи лікування різ-
них захворювань вен. Однією з галузей сучасної фле-
бології є реконструктивна хірургія магістральних вен 
[1, 2].

Велику увагу до вивчення крайніх форм анато-
мічної мінливості венозної системи було приділено 
школою В.М. Шевкуненка. Знання варіантів анато-
мічної будови вен нижніх кінцівок необхідне для 
інтерпретації даних вазографічних досліджень та 
оцінки можливостей компенсації венозного відтоку 
за потреби висічення ділянки вени як трансплантату. 
Серед вен нижніх кінцівок, які найчастіше є об’єктом 
хірургічних утручань, найбільш важливі відомості 
про велику і малу підшкірні вени, глибоку вену стег-
на і дистальні відділи підколінної вени [3, 4].

Обговорюючи питання гемодинаміки в нижніх 
кінцівках, слід зазначити, що вона піддається різким 
змінам, що залежать як від положення тіла, так і від 
функціонального стану м’язів. Під час ходьби збіль-

шення об’ємного кровотоку в магістральних венах 
нижніх кінцівок здебільшого зумовлено надходжен-
ням крові з м’язів кінцівок. Завдяки наявності клапа-
нів у венах нижніх кінцівок, здійснюється ефективна 
діяльність “м’язового насоса” щодо забезпечення 
доцентрового просування крові. Взаємовідношення 
фасцій та судинних піхв нижньої кінцівки суперечать 
можливості суттєвої компресії глибоких магістраль-
них вен м’язами. Під час ходьби в межах стегна, го-
мілки і стопи скорочення окремих м’язів чергуються, 
і кожен м’яз, який скорочується, діє як насос, виштов-
хуючи кров, що міститься в його венах, у магістраль-
ні вени. Особливістю литкових м’язів, що виконують 
найбільшу роботу під час ходьби, є наявність веноз-
них пазух. Вони можуть бути представлені одиноч-
ними або множинними порожнинами, довжиною 
близько 5,0 см і шириною до 1,0 см. За своїм призна-
ченням венозні пазухи, мабуть, найближче до понят-
тя “периферичне серце”, яке іноді вживається щодо 
“м’язового насоса” кінцівки. Венозні пазухи як єм-
ності, що містять кров, під час скорочення м’язів спо-
рожняються, забезпечуючи одночасне надходження 
великої маси крові до глибоких магістральних вен. 
Завдяки цьому має підвищуватися ефективність на-
сосної функції литкових м’язів. Таким чином, за своїм 
призначенням венозні пазухи м’язів можна порівня-
ти із порожнинами серця [5, 6].

У механізмі насосної функції «працюючого» м’яза 
слід відзначити кінетичну енергію струменя крові, 
що надходить під великим тиском із м’язових вен 
до магістральних вен. М’язові вени впадають у магі-

Анотація. Досліджено структурно-функціональні особливості вен гомілки та стопи з урахуванням 
їхньої анатомічної мінливості. Використано гістологічний та макромікроскопічний аналіз венозних 
сегментів від 9 пацієнтів. Встановлено, що венозна система нижньої кінцівки є багаторівневою сіткою 
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представлені трьома оболонками – інтимою, медією та адвентицією з vasa venarum, які адаптовані до 
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Abstract. The structural and functional features of the veins of the lower leg and foot were studied, taking into 
account their anatomical variability. Histological and macroscopic analyses were performed on venous segments 
obtained from 9 patients. It was found that the venous system of the lower limb is a multi-level network of deep, 
superficial, and perforating veins, ensuring effective blood outflow from the distal parts of the limb to central vas-
cular trunks. Significant individual and age-related variability in the location, diameter, and number of valves was 
observed, especially in the superficial veins of the foot. Histologically, veins consist of three layers – intima, media, 
and adventitia with vasa venarum – adapted to high hydrostatic pressure and supporting hemodynamic stability. 
The results highlight the importance of anatomical variability of veins for the function of the “muscle pump”, preven-
tion of venous insufficiency, and planning of surgical interventions.
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стральні вени під гострим кутом, що забезпечує збіг 
спрямованості кровотоку та сприяє його прискорен-
ню у магістральній вені.

Клапани вен відіграють важливу роль у забезпе-
ченні нормальної функції “м’язового насоса”. Загаль-
новідомо, що у венах дистальних відділів нижньої 
кінцівки розташована більша кількість клапанів у 
порівнянні з проксимальними відділами. Так, при ін-
тенсивній роботі м’язів гомілки та стопи (піднімання 
на носках) повинні активно функціонувати клапани у 
венах гомілки та стопи. При цьому клапани у венах 
стегна залишатимуться відкритими, оскільки помірні 
скорочення м’язів стегна не забезпечать надходжен-
ня у стегнову вену інтенсивного кровотоку, ніж той, 
який вже є внаслідок діяльності м’язів гомілки та 
стопи [7, 8].

Необхідно підкреслити, що наявність магістраль-
них підшкірних вен нижніх кінцівок дозволяє їх ши-
роко використовувати для поліпшення відтоку крові 
при пошкодженнях або патологічних змінах глибоких 
вен. У той же час, віковій та індивідуальній анатоміч-
ній мінливості вен гомілки та стопи в пре- та постна-
тальному періодах онтогенезу людини не приділено 
достатньо уваги [2].

Мета дослідження. 
Визначити структурно-функціональні особливос-

ті вен гомілки та стопи з урахуванням їхньої анато-
мічної мінливості, оцінити будову інтими, медії та 
адвентиції з vasa venarum, дослідити розподіл кла-
панів та приток, а також з’ясувати їхнє значення для 
функціонування “м’язового насоса” та планування 
хірургічних втручань і профілактики венозної недо-
статності.

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження проведено на фрагментах венозних 

сегментів, отриманих від 9 пацієнтів. Зразки фіксува-
ли у 10% нейтральному формаліні, після чого прово-
дили стандартну стадійну зневоднювальну обробку 
та заливку в парафін. Із парафінових блоків готували 
серійні гістологічні зрізи завтовшки 4-5 мкм, які фар-
бували гематоксиліном та еозином (HE) для оцінки 
загальної гістоархітектоніки. Морфологічний аналіз 
здійснювали методом світлової мікроскопії з вико-
ристанням об’єктивів ×10, ×20, ×40 та ×100 (імерсія). 
Для візуалізації венозного русла стопи проводили 
ін’єкцію через губчасту речовину п’яткової кістки 
водним розчином чорної туші або барвником «Па-
ризька синя», після чого виконували макромікрос-
копічне препарування та морфометричний аналіз. 
Дослідження проведене відповідно до основних біо-
етичних положень Конвенції Ради Європи з прав лю-
дини та біомедицини (04.04.1997), Гельсинської де-
кларації Всесвітньої медичної асоціації (1964-2013), 
наказу МОЗ України №690 від 23.09.2009 р., а також 
згідно з методичними рекомендаціями МОЗ Украї-
ни «Порядок вилучення біологічних об’єктів від по-
мерлих осіб, тіла яких підлягають судово-медичній 
експертизі та патологоанатомічному дослідженню, 
для наукових цілей» (2018). Комісією з питань біоме-
дичної етики Буковинського державного медичного 
університету (протокол № 2 від 16.10.2025 р.) пору-
шень морально-правових норм під час проведення 
науково-дослідної роботи не встановлено. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Венозна система нижньої кінцівки становить ба-

гаторівневу й динамічну сітку глибоких, поверхневих 
та перфорантних венозних структур, що забезпечу-
ють ефективний відтік крові від дистальних відділів 
кінцівки до центральних судинних магістралей. Її 
морфогенез, будова й варіантна анатомія визнача-
ють як фізіологічні механізми венозного повернен-
ня, так і схильність до розвитку хронічних венозних 
порушень, включаючи варикозну хворобу, венозну 
недостатність та вроджені ангіодисплазії. 

Глибокі вени дренують до 90% венозної крові й 
представлені внутрішньом’язовими та осьовими 
стовбурами. Внутрішньом’язові венозні сплетення, 
найбільш розвинені в м’язах підошви та задній групі 
м’язів гомілки, формують структурну основу м’язової 
венозної помпи. Осьові глибокі вени, що супрово-
джують однойменні артерії, є парними та беруть 
участь у формуванні трьох основних венозних пар: 
передніх і задніх великогомілкових та малогомілко-
вих вен. На рівні підколінної ямки вони об’єднуються 
у підколінну вену, яка трансформується у стегнову та 
далі – у загальну стегнову і зовнішню клубову. Кла-
панний апарат глибоких вен забезпечує односпря-
мованість кровотоку. Найщільніше клапани розташо-
вані в дистальних відділах – у венах стопи й гомілки 
вони зустрічаються кожні 2,0 см. У проксимальному 
напрямку їх кількість зменшується; клубові вени й 
нижня порожниста вена клапанів не містять. Така 
градієнтність розподілу відповідає зростанню гідро-
статичного тиску вниз по кінцівці.

Поверхневі вени дренують 10-20% крові та пред-
ставлені великою та малою підшкірними венами та 
їх притоками. Велика підшкірна вена (ВПВ) прохо-
дить уздовж присереднього краю гомілки й стегна 
та впадає у стегнову вену через овальну ямку. Ана-
томічні варіанти включають наявність передньої та 
задньої додаткових приток, різну кількість клапанів 
(14-25) та коливання діаметра в широких межах за-
лежно від рівня. Мала підшкірна вена (МПВ) також 
демонструє значну мінливість: окрім класичного 
впадіння у підколінну вену, можливі високе впадіння 
у стегнову вену, формування вени Джакоміні та по-
єднання з венами таза.

Поверхневі вени стопи формують тильну та під-
ошвову венозні сітки. Складовою частиною тильної 
венозної сітки стопи є тильна венозна дуга, при-
середня і бічна крайові вени, які збирають кров як 
з тильної, так і з підошвової ділянок стопи. Глибокі 
вени зазвичай це подвійні в межах стопи вени. На-
уковий матеріал показав, що поверхневі вени стопи 
піддаються більшій мінливості, ніж глибокі вени. На-
приклад, значно змінюється по розташуванню та діа-
метру, тильна венозна дуга. У більшості досліджених 
препаратів стопи людей другого періоду зрілого віку 
(8) тильна венозна дуга розміщена на рівні основ 
плеснових кісток, на 4 препаратах – на рівні серед-
ини тіл плеснових кісток і лише в одному випадку 
– на рівні головок плеснових кісток. На одному пре-
параті виявлена подвійна тильна венозна дуга: про-
ксимальна і дистальна.

Тильна поверхнева дуга продовжується у присе-
редню та бічну крайові вені, адже присередня кра-
йова вена є найбільш постійною і значною за діа-
метром (2,0-6,0 мм), ніж бічна крайова вена (1,0-4,0 
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мм). Бічна крайова вена більш мінлива, при чому 
на 3 препаратах вона мала розсипну форму будови 
і представлена була венозною сіткою. У тильну ве-
нозну дугу стопи дренуються також підошвові вени 
за допомогою міжголовкових вен, бічної і присеред-
ньої крайових вен.

Вивчення глибоких вен стопи показало, що існує 
певна взаємозалежність між глибокими тильними 
і підошвовими венами стопи. При сильному розви-
тку бічних і присередніх підошвових вен, тильні вени 
стопи – менш виражені. Анастомоз між підошвовою 
і тильною венозною дугою, як правило, є одиничним 
і розташовується в першому міжплесновому про-
міжку. У двох випадках цей анастомоз розміщений у 
другому міжплесновому проміжку.

У досліджених м’язах стопи венозне русло скла-
дається з венозних приток V, IV, ІІ, ІІ, І порядків. 
Дрібні вени V і IV порядків розташовані паралельно 
м’язовим пучкам, утворюючи дрібнопетлисті сітки 
анастомозів. З цих вен утворюються вени третього 
порядку, які йдуть похило, або паралельно м’язовим 
пучкам і є притоками вен другого порядку. Зазвичай 
2-4 вени другого порядку, зливаючись, утворюють 
вени першого порядку. Останні виходять з м’язових 
воріт і вливаються в глибокі, або поверхневі вени 
стопи. Кількість венозних приток для різних м’язів 
значно варіює: від 2 до 15. Найбільшу кількість ве-
нозних приток виявлено у короткому м’язі-згиначі 
пальців і відвідному м’язі великого пальця стопи та 
відвідному м’язі мізинця стопи. 

Місце виходу вен із м’язів стопи, як правило, 
співпадає з «воротами» артерій. Виносні вени, котрі 
впадають у великі венозні стовбури, можна віднести 
до головних шляхів венозного відтоку. Вени, котрі 
впадають у вени окістя, фасціальні або міжм’язові 
вени, слід вважати додатковими, чи обхідними. По 
головним шляхам відтік відбувається у глибокі вени 
стопи, по додатковим шляхам – як у глибокі, так і в 
підшкірні вени. Існує велика кількість венозних анас-
томозів, як всередині м’яза, так і між суміжними 
м’язами. Вени м’язів стопи є основними анастомоза-
ми між системами підшкірних та глибоких вен.

МПВ переважно започатковується з бічного краю 
тильної венозної сітки стопи внаслідок злиття бічної 
крайової вени та тильної венозної дуги стопи. Далі 
МПВ прямує позаду бічної кісточки малогомілкової 
кістки на гомілку, де вона розміщується між присе-
редньою і бічною головками литкового м’яза. ВПВ 
формується з присереднього боку тильної венозної 
сітки стопи в місці злиття присередньої крайової 
вени з тильною венозною дугою стопи. Далі ВПВ 
підіймається спереду присередньої кісточки вели-
когомілкової кістки на гомілку та розміщується на 
її присередній поверхні. У верхній третині гомілки 
в основний стовбур ВПВ, переважно, впадають дві 
великі притоки: одна з яких збирає кров із тильної 
поверхні стопи і передньої поверхні гомілки, і через 
комунікантні вени має зв’язок із передніми велико-
гомілковими венами; інша притока збирає кров із 
присередньої, і частково задньої поверхонь гомілки 
і через комунікантні вени сполучається із задніми 
великогомілковими венами. Вище зазначені дві по-
стійні венозні притоки через дрібні притоки анасто-
мозують із притоками основних стовбурів ВПВ і МПВ. 
При магістральній формі будови підшкірних вен ці 

дві венозні притоки виражені чіткіше. Простежити 
розташування приток значно складніше у разі роз-
сипної форми будови підшкірних вен. Необхідно за-
значити, що знання хірургічної анатомії цих приток, 
безпосередньо пов’язаних з комунікантними вена-
ми, необхідне при операціях з приводу варикозної та 
посттромботичної хвороби.

Притоки МПВ та її основний стовбур через кому-
нікантні вени пов’язані з глибокими венами гомілки 
та м’язовими венами. У нижній третині гомілки МПВ 
зазвичай розміщена у підшкірній клітковині та хо-
вається під фасцією в межах середньої та верхньої 
третин гомілки. В одиничних випадках виявлено ва-
ріанти розміщення МПВ між пластинками глибокої 
фасції і в нижній третині гомілки. Епіфасціальне роз-
міщення МПВ виявлено в одному випадку і в ділянці 
середньої третини гомілки.

На відміну від артерій, вени мають тонший та 
менш чітко організований за шарами перетин, хоча 
також включають три основні оболонки – внутрішню 
(інтиму), середню (медію) та зовнішню (адвентицію). 
У венах нижньої кінцівки, де гідростатичний тиск є 
особливо високим, проявляються виражені тканинні 
адаптації: збільшується частка колагенових структур, 
тоді як гладеньком’язові елементи медії менш роз-
винені порівняно з артеріями. 

Внутрішня оболонка представлена одношаровим 
ендотелієм, базальною мембраною та підендотелі-
альним шаром пухкої сполучної тканини з поодино-
кими гладеньком’язовими клітинами. Ендотеліоци-
ти виконують бар’єрну, ендокринну, регуляторну та 
тромборезистентну функції, секретуючи фактори ва-
зодилатації (NO, простациклін, аденозин) та вазокон-
стрикції (ендотелін, ангіотензин II, тромбоксан А₂), а 
також синтезуючи структурні компоненти субендо-
теліальної матриці. Наявність тіл Вейбеля–Палада, 
що містять фактор фон Віллебранда та P-селектин, 
визначає активну участь ендотелію у гемостазі та 
локальних імуностатичних реакціях, зокрема в тран-
сендотеліальній міграції лейкоцитів та регуляції за-
пальних процесів. 

Інтима формує також венозні клапани — дво- або 
тристулкові структури (рис. 1) з фіброзно-еластичним 

Рисунок 1 – Венозні клапани, вистелені ендотелієм.  
Забарвлення гематоксилін і еозин. Збільшення: ×20.
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стрижнем, вкритим ендотелієм, які забезпечують од-
носпрямований кровотік і підтримують гемодинамі-
ку нижньої кінцівки, особливо у ВПВ та МПВ.

Середня оболонка вен становить близько трети-
ни товщини стінки і складається з концентричних або 
спіралеподібних шарів гладеньком’язових клітин, між 
якими розміщені пучки колагену та еластичних воло-
кон, що визначають механічні властивості венозної 
стінки. Гладеньком’язові клітини продукують компо-
ненти позаклітинного матриксу, включно з еластином 
та колагеном, забезпечуючи структурну стабільність 
і здатність до деформації при зміні тиску. ВПВ харак-
теризується більш розвиненою медією, тоді як дрібні 
притоки мають тоншу і менш стійку стінку, що підви-
щує її схильність до варикозної трансформації (рис. 

2). Живлення медії здійснюється дифузією з просвіту 
вени та через vasa vasorum, густина яких найбільша у 
зовнішніх шарах медії; порушення перфузії цих мікро-
судин може спричиняти дегенеративні зміни, включ-
но з некрозом гладеньком’язових клітин. 

Адвентиція є найбільшою оболонкою венозної 
стінки, складаючи до двох третин її товщини, і пред-
ставлена сіткою колагенових волокон І типу, пооди-
нокими еластичними елементами, фібробластами, 
нервовими структурами та розгалуженою системою 
vasa venarum (рис. 3). 

Ці мікросудини критично важливі для підтриман-
ня життєздатності та функціональної цілісності веноз-
ної стінки. Ушкодження vasa venarum, наприклад під 
час мобілізації вени для аортокоронарного шунтуван-
ня, асоціюється з венозним спазмом і підвищеним ри-
зиком дисфункції трансплантата. Активна ангіогенеза 
в адвентиції спостерігається у відповідь на запалення 
чи гіпоксію і супроводжує формування атеросклеро-
тичних змін у стінках судин.

Дивовижна узгодженість діяльності різних м’язів 
нижніх кінцівок при ходьбі, бігу забезпечує сприятли-
ві умови функції “м’язового насоса”. Якщо розглянути 
діяльність м’язів стегна, гомілки та стопи як окремих 
“м’язових насосів”, то взаємозумовленість їхніх функ-
цій найбільше виражена по відношенню насоса стопи 
до насоса гомілки. “М’язовий насос” гомілки функці-
онально найбільш потужний, тому “м’язовий насос” 
стегна не може ускладнювати його діяльність. Однак 
менш потужний м’язовий насос стопи знаходиться у 
найгірших умовах. При порівняно великій активності 
м’язів стопи їхня насосна функція не може конкурува-
ти з діяльністю потужного “м’язового насоса” гомілки. 
Мабуть, тому для забезпечення вільного відтоку з вен 
стопи існують ВПВ і МПВ. Анатомія та функція взаємно 
обумовлені. Про значну роль ВПВ у забезпеченні від-
току зі стопи свідчать її великі витоки в межах стопи, 
орієнтація клапанів комунікантних вен стопи та до-
сить великі розміри дистальних відділів ВПВ в межах 
гомілки. МПВ є обхідним шунтом щодо “м’язового 
насоса” гомілки, а ВПВ забезпечує можливість відто-
ку, минаючи “м’язові насоси” гомілки і стегна. Таким 
чином, ці шляхи венозного відтоку запобігають мож-
ливості виникнення венозної гіпертензії у венах стопи.

Висновки.
Венозна система нижньої кінцівки є багаторівне-

вою сіткою глибоких, поверхневих та перфорантних 
вен, здатною забезпечувати ефективний відтік крові 
від стопи та гомілки до центральних магістралей. 
Анатомічна варіантність вен, їх клапанів та приток 
визначає як фізіологічні механізми м’язового насоса, 
так і схильність до розвитку хронічної венозної недо-
статності та варикозної хвороби. Структурно-функ-
ціональні особливості вен, включно з інтимою, ме-
дією та адвентицією з vasa venarum, відображають 
адаптацію до високого гідростатичного тиску та за-
безпечують стабільність гемодинаміки; порушення 
будь-якого з цих компонентів може призводити до 
венозної дисфункції. Знання морфо-функціональ-
ної організації вен, локалізації приток, клапанів та 
взаємозв’язків поверхневих і глибоких вен є ключо-
вим для діагностики, хірургічного та малоінвазивно-
го лікування венозної патології, а також для розроб-
ки профілактичних заходів у пацієнтів із підвищеним 
ризиком венозної недостатності.

Рисунок 2 – Інтима, медіа та адвентиція в поперечному зрізі 
вени; адвентиція демонструє меншу товщину та менш щільну 
організацію порівняно з медією. Забарвлення гематоксилін і 

еозин. Збільшення: ×20.

Рисунок 3 – Адвентиція вени з візуалізацією колагенових 
волокон, еластичних елементів та клітинних компонентів. 

Забарвлення гематоксилін і еозин. Збільшення: ×20.
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