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РОЛЬ ВЕНИ ДЖІАКОМІНІ У РОЗВИТКУ ВАРИКОЗНОЇ ХВОРОБИ НИЖНІХ КІНЦІВОК 

Роль вени Джіакоміні в розвитку хронічної венозної недостатності при варикозній хворобі залишається 
дискутабельною. Визначено ультразвукову анатомію вени Джіакоміні, шляхів розповсюдження 
патологічного венозного рефлюксу та її ролі у розвитку хронічної венозної недостатності. Обстежено 89 
хворих (100 нижніх кінцівок) із варикозною хворобою в басейні великої підшкірної вени і 30 пацієнтів (28 
нижніх кінцівок) – в басейні малої підшкірної вени. Встановлено, що варикозна трансформація вени Giaco-
mini спричиняє поширення патологічного венозного рефлюксу з однієї підшкірної системи в іншу. 
Нерозпізнавання та ігнорування вени Giacomini призводить до розвитку рецидиву варикозної хвороби. 
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(МПВ), особливо термінального відділу, та її стег-
нової гілки є предметом інтересу багатьох до-
слідників. Перші результати досліджень отримані 
на секційному матеріалі [8, 11] і під час 
хірургічних втручань [5, 14], в подальшому – за 
допомогою флебографії [10, 16, 17]. В останні ро-
ки активне впровадження в практику високоча-
стотного ультразвуку дозволило більш точно зро-
зуміти цю проблематику [7, 13], поряд з цим, роль 
проксимальної гілки МПВ, зокрема – вени 
Джіакоміні (ВД) у розвитку хронічної венозної 
недостатності при варикозній хворобі (ВХ) зали-
шається дискутабельною. Визначення анатомічних 
і гемодинамічних особливостей ВД вкрай необ-
хідні для планування хірургічних втручань з при-
воду ВХ та отримання стійкого позитивного ре-
зультату операції. 

Мета дослідження. Визначити ультразвукову 
анатомію вени Джіакоміні, шляхів розповсюджен-
ня патологічного венозного рефлюксу та його роль 
у розвитку хронічної венозної недостатності. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз ре-
зультатів дослідження топографії ВД, а також 
шляхів поширення патологічного венозного ре-
флюксу у 89 хворих (100 нижніх кінцівок) із вари-
козною хворобою в басейні великої підшкірної 
вени (ВПВ) і 30 пацієнтів (28 нижніх кінцівок) із 
ВХ у басейні МПВ, які перебували на обстеженні 
та лікуванні в Національному інституті хірургії та 
трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН 
України впродовж 2010–2014 років. Чоловіків бу-
ло 36 (30,25 %), жінок – 83 (69,75 %), середній вік 
хворих склав 43,7±14,6 року (від 18 до 68 років). 
Варикозне розширення вен в басейні ВПВ діагно-
стовано на 78 (60,94 %) нижніх кінцівках, МПВ – 
на 30 (23,44 %), поєднане ураження ВПВ і МПВ – 
на 20 (15,62 %). 

У всіх пацієнтів захворювання було первин-
ним, посттромботичні ураження глибокої венозної 
системи виключені під час ультразвукового до-
слідження. Кольорове дуплексне сканування вен 
нижніх кінцівок виконували на апараті «EnVisor» 
фірми Philips (Голландія) з використанням муль-

тичастотного лінійного датчика 12-5 МГц для до-
слідження підшкірної венозної системи і конвекс-
ного датчика 5-2 МГц – глибокої венозної систе-
ми. 

Результати досліджень та їх обговорення. За 
даними проведеного ультразвукового досліджен-
ня, МПВ представлена одним стовбуром на 70 
(54,69 %) нижніх кінцівках, при цьому вона впада-
ла в підколінну вену у 64 (91,43 %) випадках, в 
литкові вени – у 4 (5,71 %), в притоки великої 
підшкірної вени – у 2 (2,86 %) випадках. 

На 58 (45,31 %) нижніх кінцівках МПВ мала 
стегнову гілку, яка впадала у ВПВ в 37 (63,79 %) 
випадках. Цей міжсафеновий анастомоз між МПВ 
та ВПВ ідентифікували як вену Giacomini. 

Особливу увагу заслуговує дослідження топо-
графії ВД. Дистальну частину ВД візуалізували 
між листками широкої фасції стегна, в трикутному 
просторі, який утворений півперетипчастим і 
півсухожилковим м’язами (медіально), довгою 
головкою двоголового м’яза стегна (латерально) і 
поверхневою фасцією, розташованою над 
міжм’язовою борозною. Середня третина ВД 
розташовувалася на задній поверхні стегна. У 
верхній третині стегна ВД косо прямувала на при-
середню поверхню, з’єднуючись з ВПВ за допомо-
гою задньої додаткової вени або задньої вени, що 
огинає стегно. При ультразвуковому дослідженні 
виявлено, що дистальний і проксимальний сегмен-
ти ВД розташовано субфасціально, а середній – 
підшкірно. Наші дані збігалися з дослідженнями 
A.Caggiati, S.Ricci (1997), C.Gillot (2000), які від-
значили, що цей факт не є дивним, оскільки ВПВ і 
МПВ вкриті фасцією, відповідно і ВД у ділянці 
співгирла розташовується субфасціально. 

У більшості випадків (33 нижні кінцівки – 
89,19 %) ВД мала єдиний анастомоз з ВПВ, на 4 
(10,81 %) нижніх кінцівках в середній частині сте-
гна ВД також з’єднувалася з  системою глибоких 
вен за допомогою пронизних вен. Наявність при-
ток ВД відзначено на 19 (51,35 %) нижніх 
кінцівках. 

Перший опис довгого венозного стовбура, що 
розташовується на задній поверхні стегна і поши-
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рюється догори від підшкірнопідколінного спів-
устя, було виконано С. Giacomini в 1873 р. під 
назвою «проксимальна анастомотична гілка між 
малою і великою підшкірними венами»: «...ця вис-
хідна гілка утворюється в ділянці гирла МПВ, по-
ширюючись під апоневрозом у вертикальному, а 
потім у косому напрямку, перебуваючи під апо-
неврозом. Досягаючи верхньої третини стегна, 
повертає на присередню поверхню стегна і впадає 
у ВПВ». Автор виявив вказану судину під час ана-
томічної дисекції на 86,3 % кінцівках. Геніальною 
заслугою С. Giacomini було розпізнавання суб-
фасціального розташування цієї вени, що дозволи-
ло йому стверджувати, що ВД є продовженням 
МПВ та «нормальним анатомічним варіантом». 

Пізніше, більш ніж через 50 років, подібні до-
слідження провів С. Kosinski (1926), який повідо-
мив про наявність вени Джіакоміні у 82,2 % об-
стежених. Навіть сучасні дані про поширеність 
вени Джіакоміні дуже варіабельні. Так, за даними 
Е. Stolic (1970), ВД трапляється у 95,0 % до-
сліджуваних. Z. Cibor, A. Cencora (1968) повідом-
ляють лише про 30,5 % випадків наявності зазна-
ченої вени, а H. Dodd (1965) – про 15,2 %, 
N. Labropoulos та співавтори (2000) – про 2,2 %, 
M. Georgiev та співавтори (2003) – про 6,2 %. Ос-
новною причиною такої розбіжності даних є 
неузгодженість у визначенні анатомічної ло-
калізації вени. Автори, що повідомляють про 
значну поширеність вени Джіакоміні, називають 
такою будь-яке продовження проксимальної гілки 
МПВ на стегно. Навпаки, у дослідженнях з неве-
ликою частотою ідентифікації вени Giacomini по-
відомляється тільки про стегнову гілку МПВ, яка 
безпосередньо з’єднує її зі стовбуром великої 
підшкірної вени. 

Історичний огляд даних літератури дозволив 
виявити важливий факт: мабуть, жодна з великих 
вен нижньої кінцівки не викликала такого інтересу 
і таких напружених дискусій, як ВД. Термін «стег-
нова гілка МПВ» включено в офіційну анатомічну 
термінологію (Jenaer Nomina Anatomica) як «стег-
новопідколінна вена» у 1936 р., а в наступному 
виданні цю вену назвали «задня стегнова підшкір-
на вена», а ще пізніше – «присередньо крайова 
вена» [7]. У 2000 р. C.Gillot позначив ВД як «по-
стаксіальне поширення МПВ». Автор ствер-
джував, що МПВ і ВД є однією веною, оскільки 
розвиваються з однієї примітивної судини, повто-
рюють хід нерва, що їх супроводжує, і знаходяться 
в єдиному міжфасціальному просторі.  

В даний час, згідно з Nomenclature of the veins 
of the lower limbs (2002) і UIP Consensus Document 
(2006), «веною Джіакоміні» (vein of Giacomini) 
слід називати стегнову гілку МПВ, яка з’єднується 
з ВПВ або з задньої веною, що огинає стегно. 

Досліджували топографію та гемодинаміку ВД 
понад 130 років. Тільки ультразвукове сканування 
дало можливість уточнити анатомічний хід вени і 
обґрунтувати фізіологічні та патологічні шляхи 

поширення потоку крові, що дозволило визначити 
об’єктивні підходи до її видалення при ВХ. 

За допомогою ультразвукового дослідження 
нами встановлено, що незмінена ВД дренує кров з 
МПВ у ВПВ, тобто має односпрямоване розташу-
вання клапанів і включається у процес варикозної 
трансформації в двох випадках: перший – як шлях 
поширення проксимального рефлюксу з ВПВ, 
стегнових пронизних вен або тазових анастомозів 
у МПВ та її варикозно змінені притоки; другий – 
як провідник рефлюксу в протилежному напрям-
ку: з МПВ у ВПВ та її притоки. У другому випадку 
ВД була розширена, проте її клапани залишалися 
спроможними. 

M.Georgiev та співавтори (2003) також вважа-
ють, що кровотік по ВД у нормі має висхідний 
напрямок, а при варикозному розширенні ВПВ 
здійснюється фізіологічне дренування крові з 
ділянки стегна в ділянку підшкірнопідколінного 
співустя (ППС). У цій ситуації ВД є притокою 
ППС і може стати варикозно зміненою, коли кла-
пани, які в нормі перешкоджають висхідному кро-
вотоку, стають неспроможними. 

За даними A.M. Kupinski та співавторів (1993), 
навпаки, кровотік по ВД може поширюватися в 
двох напрямках, тобто її клапани орієнтовані в 
двох напрямках. 

За нашими даними, кровотік по ВД у нормі 
орієнтований у висхідному напрямку. Рефлюкс 
крові по ВД зареєстрований при варикозній 
трансформації ВПВ тільки на 3 з 25 (12,0 %) ниж-
ніх кінцівках, при ВХ у басейні МПВ – на 1 з 6 
(16,67 %), при поєднаній недостатності клапанів 
ВПВ і МПВ – на 1 з 3 (33,33 %). Ймовірно, за-
хисним механізмом, що перешкоджає розширенню 
ВД, може служити підвищення тиску всередині 
міжфасціального простору під час ходьби і стоян-
ня. 

У дослідженнях M. Georgiev та співавторів 
(2003) варикозне розширення ВД мало місце у 
6,2 % хворих з первинною ВХ і у 9,6 % з рециди-
вом ВХ після операцій на ВПВ. Варикозні зміни 
ВД відзначали у 0,7 % хворих із рефлюксом по 
ВПВ, у 16,7 % – по МПВ і у 28,3 % – по обох 
підшкірних венах. Кровотік мав напрямок із ВПВ 
у МПВ у 70,0 % пацієнтів, і з МПВ у ВПВ – у 
30,0 %. 

Досить рідкісне, на перший погляд, втягнення 
ВД у патологічний процес, не знижує її гемоди-
намічне значення. По-перше, поширення рефлюксу 
по ВД при неспроможності клапанів ВПВ сприяє 
розвитку варикозної хвороби в басейні МПВ. Ре-
флюкс крові з МПВ у ВД та її притоки сприяє по-
ступовому розширенню міжсафенових зв’язків і 
варикозної трансформації ВПВ. І, нарешті, ігно-
рування вени Giacomini як важливого шляху пато-
логічного венозного кровотоку неодмінно веде до 
розвитку рецидиву варикозної хвороби. 

Особливо слід було б відзначити можливість 
розвитку антигравітаційного висхідного рефлюксу 
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крові по вені Джіакоміні. Подібний випадок ми 
спостерігали на 3 (8,11 %) нижніх кінцівках. При 
ультразвуковому дослідженні під час мануальної 
компресії і декомпресії стегна кровотік по вені 
Giacomini залишався односпрямованим, антеград-
ним. Такий же напрям він мав як під час м’язової 
систоли, так і під час м’язової діастоли. До-
слідження подібного феномена дозволило дати 
йому пояснення: при неспроможності СПС і спро-
можності клапана МПВ під час м’язової систоли 
відбувався викид крові у ВД. Підвищення веноз-
ного тиску у ВД поступово призвело до розши-
рення її стовбура та притоків у дистальному і се-
редньому сегменті стегна, в результаті чого фор-
мувався підшкірний варикоз, при цьому клапанний 
апарат стовбура ВД залишався незміненим. 

Основний принцип усунення як ретроградно-
го, так і антеградного рефлюксу крові по ВД 

полягав у перетині її співустя з МПВ і перери-
ванні кровотоку шляхом стріппінгу за допомо-
гою зонда або лазерної абляції. Поверхневе 
розташування ВД у середній третині стегна доз-
воляло також проводити її пункцію з метою ви-
конання склеротерапії. 

Висновки. 1. Вена Джіакоміні як межсафено-
вий анастомоз між малою підшкірною веною і ве-
ликою підшкірною веною є додатковим шляхом 
відтоку крові з підшкірної системи підшкірних вен 
гомілки. 

2. Варикозна трансформація вени Джіакоміні 
при варикозній хворобі спричиняє поширення па-
тологічного венозного рефлюксу з системи однієї 
підшкірної  вени в іншу. 

3. Нерозпізнавання та ігнорування вени 
Джіакоміні веде до розвитку рецидиву варикозної 
хвороби. 
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ROLE OF THE GIACOMONI VIEN IN THE DEVELOPMENT OF VARICOUSE DISEASE OF LOWER 
EXTREMITIES 

Role of the Giacomini vein in the development of chronic venous insufficiency due to varicose veins remains de-
batable. The aim of the study was to determine the ultrasound anatomy of the Giacomini vein, pathways of patho-
logical venous reflux and its role in the development of chronic venous insufficiency. Eighty-nine patients (100 
lower limbs) with incompetent great saphenous vein (GSV) and thirty patients (28 lower limbs) with incompetent 
small saphenous vein (SSV) were examined. It was established that the varicose transformation of Giacomini vein 
promotes abnormal venous reflux from one subcutaneous venous system to another. Not recognized and ignored 
Giacomini vein leads to development of the varicose veins recurrence. 

Key words: varicose veins,  Giacomini vein 
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