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Резюме. Хроническая венозная недостаточность (ХВН) нижних конечностей характеризуется широким 
клиническим спектром – бессимптомное проявление в стадии компенсации, через десятилетие приоб-
ретает очертания декомпенсации. Данное заболевание связано с ухудшением уровня жизни и работо-
способности пациентов, несет особое социально-экономическое значение. Варикозное расширение вен 
(ВРВ) является следствием ХВН, следовательно, может быть нивелировано на ранних стадиях путем 
профилактических мероприятий. Однако чаще всего ВРВ выявляется на более поздних стадиях. Цель 
данного исследования – определить наиболее значимы факторы риска развития варикозного расшире-
ния вен, в том числе особенность влияние гендерного признака. Материал и методы. Было проведено 
анкетирование 470 человек, проведен статистический анализ результатов. Результаты. Распространен-
ность варикозного расширения вен распределяется следующим образом: от 18 до 35 лет – 2,1 % жен-
щин, от 36 до 65 лет – 16 %, старше 65 лет – 20,3 %. Можно отметить, что рост заболеваемости возрас-
тает с повышением возрастной категории, достигая значимых значений в диапазоне от 36 до 65 лет у 
женщин. Данное заболевание в большей степени диагностируется у женщин, которые имеют к нему 
наследственную предрасположенность. Употребление алкоголя и избыточный вес оказали влияние на 
появление признаков заболевания в меньшей степени. Отмечается высокий процент заболеваемости 
среди рабочих, которые проводят длительное временя в статическом положении (6 % трудятся стоя или 
сидя). Среди них наследственную предрасположенность имеют 44,7 % женщин с диагностируемым ВРВ 
14,9 % случаев, с наличием признаков ВРВ класса С1 и выше – 23,4 %. Выводы. В большей степени 
риску возникновения варикозного расширения вен подверглись женщины, имеющие наследственную 
предрасположенность к заболеванию и проводящие большую часть времени в статическом положении. 
Еще одним предрасполагающим фактором оказалось курение, среди анкетируемых, не имеющих гене-
тическую предрасположенность. В качестве профилактических мер по поддержанию здоровья наболь-
шее предпочтение отдается регулярным пешим прогулкам и отдыху с положением ног, расположенных 
выше уровня сердца. Однако есть значительное количество женщин, не проводящих какие-либо про-
филактические мероприятия, следовательно, в данной группе следует вести более активную санитарно-
просветительскую работу. 
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Abstract. Chronic venous insufficiency (CVI) of the lower extremities is characterized by a wide clinical spec-
trum, – asymptomatic manifestation in the stage of compensation, after a decade it acquires the shape of de-
compensation, aggravating complications. This disease is associated with a deterioration in the standard of liv-
ing and working capacity of patients, is of particular social and economic importance. Varicose veins are a con-
sequence of CVI, therefore, can be prevented in the early stages, through preventive measures. However, VVV 
is most often detected at later stages. The aim of this study is to determine the most significant risk factors for 
the development of varicose veins, including the peculiarity of the influence of gender. Material and methods.  
A survey of 470 people was conducted, and a statistical analysis of the results was carried out. Results. The 
prevalence of varicose veins is distributed as follows: from 18 to 35 years – in 2.1 % of women, from 36 to 65 
years – in 16 %, over 65 years – in 20.3 %. It can be noted that the increase in incidence increases with an in-
crease in the age category, reaching significant values in the range from 36 to 65 years in women. This disease 
is more commonly diagnosed in women who have a hereditary predisposition to it. Alcohol consumption and 
being overweight had a lesser effect on the onset of symptoms. There is a high percentage of morbidity among 
workers who spend a long time at work in a static position (6 % spend time standing or sitting). Among them, 
44.7 % of women have a hereditary predisposition with diagnosed VVV in 14.9 % of cases, with signs of VVV 
class C1 and higher – 23.4 %. Findings. Women who have a hereditary predisposition to the disease and spend 
most of their time in a static position were at greater risk of developing varicose veins. Another predisposing 
factor was smoking among the respondents who did not have a genetic predisposition. As a preventive meas-
ure to maintain health, the greatest preference is given to regular walking and rest with the position of the legs 
located above the level of the heart. However, there is a significant number of women who do not carry out any 
preventive measures; more active sanitary and educational work should be carried out in these groups. 
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Введение 
Хроническая венозная недостаточность 

(ХВН) нижних конечностей характеризуется 
широким клиническим спектром – бес-
симптомное проявление в стадии компен-
сации (крово- и лимфообращение), через 
десятилетие приобретает очертания де-
компенсации отягощающими осложнения-
ми (экземой, язвой, тромбофлебитом, кро-
вотечением), что оказывает значительное 
влияние на снижении качества жизни паци-
ентов. ХВН является относительно распро-
страненной медицинской проблемой, но 

зачастую упускается из виду медицинскими 
работниками из-за недооценки масштабов 
и последствий данного заболевания, а так-
же неполного признания различных прояв-
лений первичных и вторичных венозных 
нарушений [1]. 

Варикозное расширение вен (ВРВ) 
встречается у 70 % женщин и у 30 % мужчин 
трудоспособного возраста, причем, в сред-
нем появление первых признаков рефлюкса 
в нижних конечностях отмечают в 20–25 лет. 
Помимо возрастного наблюдаются случаи 
«молодого варикоза» – у 10–15 % детей 
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школьного возраста в 10–12 лет диагно-
стируют первые признаки венозного ре-
флюкса [2]. 

В настоящее время большинство ис-
следователей являются сторонниками поли-
этиологической теории возникновения ва-
рикозного расширения вен, так как 
наибольшее влияние оказывает именно со-
вокупность факторов, а не отдельное их 
воздействие. В развитии варикозной болез-
ни признают роль врожденной или приобре-
тенной слабости сосудистой стенки, клапан-
ной недостаточности, венозного стаза, фле-
богипертензии, а также развивающихся па-
тологических рефлюксов крови [3]. 

Согласно современным представлени-
ям, ключевыми факторами, участвующими в 
развитии варикозного расширения вен, яв-
ляются изменение гемодинамических сил 
(снижение напряжения ламинарного сдвига 
и повышение давления венозного наполне-
ния), дисфункция эндотелия, приводящая к 
каскаду реакций лейкоцитарной инфильтра-
ции и воспаления, нарушение регуляции 
матриксных металлопротеиназ и их тканевых 
ингибиторов. Подобные изменения лежат в 
основе патологического ремоделирования 
сосудистой стенки и потери ее тонуса [4]. 

Также отмечают ряд факторов, увели-
чивающих риск развития заболевания, в 
частности, это – наследственная предрас-
положенность (наличие варикозной болез-
ни у обоих родителей повышает риск 
наследования заболевания до 60 %), поло-
вая принадлежность (где значительное 
влияние оказывают беременность, гормо-
нальные нарушения у женщин), избыточная 
масса тела, малоподвижный образ жизни, 
длительные статические нагрузки [5]. 

В результате аномальной функции вен 
из-за недостаточности клапанного аппара-
та, данное заболевание нарушает привыч-
ный образ жизни больных, оказывая значи-
тельное социально-экономическое воздей-
ствие, которое обусловлено медицинскими 
и социальными расходами [6, 7]. 

В связи с ростом заболеваемости, свя-
занной с варикозным расширением вен, 

приводящей к снижению трудоспособности 
больных, существенным ограничениям в 
повседневной жизни и к риску инвалидиза-
ции, данный вопрос остается актуальным, а 
изучение факторов риска развития заболе-
вания имеет первостепенное значение и 
способствует осуществлению профилакти-
ческих мероприятий и проведению непо-
средственного лечения данной венозной 
патологии [8]. 

 
Целью настоящего исследования яв-

ляется выявление наиболее значимых фак-
торов риска развития варикозного расши-
рения вен, в том числе особенность влия-
ние гендерного признака. 

 
Материалы и методы 
В рамках данного исследования было 

проведено анонимное анкетирование. Ан-
кета включала 21 вопрос, большая часть 
ответов на поставленные вопросы были 
закрытого типа, также присутствовали от-
веты, которые требовали выбрать нужный 
пункт или подчеркнуть его, там же находи-
лись свободные графы, которые необходи-
мо было заполнить самостоятельно. Анкета 
состояла из пунктов, относящихся к соци-
ально-демографическим характеристикам 
(пол, возраст), к вредным привычкам (куре-
ние, употребление алкоголя), вопросы о 
семейном и медицинском анамнезе, о фак-
торах профессиональной вредности (спе-
циальность, стаж работы, уровень физиче-
ской активности в течение дня). 

Пункты, относящиеся к факторам, свя-
занным с риском развития варикозного 
расширения вен, касались физических па-
раметров, в том числе массы тела, образа 
жизни, а также проведения профилактиче-
ских мероприятий. 

Расчет относительного риска развития 
заболевания проводился с использованием 
формулы RR = (A/(A + B))/(C/(C + D)), где A – 
количество человек, подвергшихся воздей-
ствию фактора и имеющих заболевание;  
B – количество человек, подвергшихся 
воздействию фактора, но не имеющих за-



Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2020. № 6 

– 69 – 

болевание; C – количество человек, не 
подвергавшихся воздействию фактора, но 
имеющих заболевание; D – количество че-
ловек, не подвергавшихся воздействию 
фактора и не имеющие заболевание. 

В анкетировании приняло участие  
470 человек следующих возрастных кате-
горий: от 18 до 35 лет – 36,2 % (170 чело-
век), от 36 до 65 лет – 58,5 % (275 человек) 
и старше 65 лет – 5,3 % (25 человек). 

 
Результаты 
По результатам опроса было выяснено, 

что распространенность варикозного рас-
ширения вен распределяется следующим 
образом: от 18 до 35 лет – у 2,1 % женщин, 
от 36 до 65 лет – у 16 %, старше 65 лет –  
у 20,3 %. Можно отметить, что рост заболе-
ваемости возрастает с повышением возраст-
ной категории, достигая значимых значений  
в диапазоне от 36 до 65 лет у женщин. 

Среди опрошенных с диагностирован-
ным варикозным расширением вен, наблю-
дается генетическая предрасположенность 
(у кого-либо из кровных родственников бы-
ло также диагностировано данное заболе-
вание) у 15 %, 5,3 % отметили отсутствие 
патологии у родственников и 2,1 % затруд-
нялись в ответе на поставленный вопрос. 
Можно предположить наличие влияния ге-
нетического фактора на развитие венозной 
патологии. 

Среди тех, у кого не было диагности-
ровано варикозное расширение вен нижних 
конечностей при наличии генетической 
предрасположенности, у 33 % обнаружены 
первые признаки развития заболевания (по 
классификации CEAP): 15 % соответствует 
проявлению класса C1 (наличие ретикуляр-
ных вен), 8,5 % – с проявлением признаков 
класса C2 (варикозно-измененные подкож-
ные вены), 5,3 % – с проявлением призна-
ков класса C3 (отек). Также у данной груп-
пы людей наблюдается ряд субъективных 
симптомов – 23,4 % женщин отмечают 
боль, жжение, тяжесть в ногах. 

Процент опрошенных, имеющих избы-
точную массу тела, составил 48,9 % от все-

го количества участников анкетирования, 
из них 27,7 % имеют наследственную пред-
расположенность к данному заболеванию, 
у 19,1 % она отсутствует, а 2,1 % не были 
уверены в том, что у кого-то из их род-
ственников было выявлено заболевание. У 
женщин данной группы присутствовало ди-
агностированное варикозное расширение 
вен в 10,6 % случаев; появление признаков 
класса C1 и выше – 15 %; отсутствие при-
знаков – 2,1 %. Среди анкетируемых, у ко-
торых отсутствует наследственная пред-
расположенность, но наблюдается вари-
козное расширение вен у 4,3 % появление 
признаков класса C1 и выше; отсутствие 
каких-либо признаков – у 2 %. 

При расчете доли относительного рис-
ка заболевания было выявлено, что группа 
женщин, имеющих избыточный вес, но не 
имеющих кровных родственников с при-
знаками ВРВ, более подвержена появле-
нию заболевания на 0,15, так как относи-
тельный риск в группе с наследственной 
предрасположенностью составила 1,25, 
без нее – 1,4. 

По наличию вредных привычек нами 
было выделено две группы: курящие и упо-
требляющие алкоголь. Группа курящих 
женщин составила 20,2 %, где имеют 
наследственную предрасположенность к 
ВРВ 6,4 %, при этом само заболевание не 
было диагностировано ни у одной из жен-
щин, но у 4,3 % отмечалось проявление 
признаков класса C1 и выше. Об отсут-
ствии наследственной предрасположенно-
сти сообщили 10,6 % женщин, где ВРВ вы-
явлено у 3,2 %, а появление признаков 
класса C1 и выше наблюдается у 6,4 %, от-
сутствие каких-либо признаков – у 1 %. До-
ля относительного риска для группы с ге-
нетической предрасположенностью соста-
вила – 0,8, при ее отсутствии – 1,3. Таким 
образом, под воздействием курения риск 
развития ВРВ повышается на 0,5 у людей, 
не подвергающихся наследственному фак-
тору. 

Группа женщин, употребляющих алко-
голь, составляет 88,2 % из числа анкетиру-
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емых. Из них наследственную предраспо-
ложенность имеет 42,6 % женщин, где  
10,6 % имеют подтвержденное ВРВ, 24,5 % 
имеют признаки ВРВ класса С1 и выше. 
Женщины, указывающие на отсутствие 
наследственности, составляют 39,4 %, где 
3,2 % имеют ВРВ, 25,5 % – с признаками от 
С1 и выше. 

Женщины, которые не употребляют ал-
коголь, составляют от общего числа  
11,8 %, где наследственная предрасполо-
женность наблюдается у 5,3 % (ВРВ у  
4,3 %, наличие признаков С1 и выше – 1 %), 
отсутствие – у 6,5 % (ВРВ у 2,1 %, наличие 
признаков С1 и выше – у 3,2 %). При расче-
те риска заболевания у женщин с наслед-
ственностью относительная доля составила 
0,8, а при ее отсутствии – 0,9, следователь-
но, риск появления признаков ВРВ на 0,1 
повышается у лиц, употребляющих алко-
голь и не имеющих наследственную пред-
расположенность. 

Отмечается высокий процент заболе-
ваемости среди рабочих, которые сообщи-
ли, что они проводят длительное временя 
на работе в статическом положении (6 % 
проводят время стоя или сидя). Среди них 
наследственную предрасположенность 
имеют 44,7 % женщин, с диагностируемым 
ВРВ – 4,9 % случаев, с наличием признаков 
ВРВ класса С1 и выше – 23,4 %. 

При сочетании длительного статиче-
ского положения с физической активно-
стью в течение дня было выявлено, что у  
5,3 % женщин наблюдается высокая двига-
тельная активность, при этом у 4,3 % было 
диагностировано ВРВ, а у 1 % – признаки 
ВРВ от С1 и выше; со средней двигатель-
ной активностью ВРВ отмечается у 6,4 % 
женщин, а признаки от класса С1 и выше  
у 10,6 %; с низкой двигательной активно-
стью ВРВ выявлено в 4,3 % случаев, при-
знаки ВРВ от С1 и выше – 11,7 %. 

При отсутствии генетической предрас-
положенности (42,6 % случаев) ВРВ выяв-
ляется у 5,3 % женщин, а признаки от С1 и 
выше – у 25,5 %. В сочетании статического 
положения с высокой физической активно-

стью ВРВ не было диагностировано ни у 
одной из женщин, а также отмечается от-
сутствие его признаков; со средней двига-
тельной активностью ВРВ выявлено в 3,2 % 
случаев, с признаками класса С1 и выше – 
у 18,1 %; с низкой двигательной активно-
стью ВРВ наблюдается у 2,1 %, с призна-
ками ВРВ – у 6,4 %. 

При расчете относительной доли риска 
заболевания было установлено, что у жен-
щин, проводящих длительное время в стати-
ческом положении и имеющих кровных род-
ственников с признаками ВРВ, риск состав-
ляет 1,3, что на 0,6 больше, чем у женщин, 
не имеющих наследственную предрасполо-
женность. Таким образом, длительное ста-
тическое положение вкупе с генетическим 
фактором повышает риск развития ВРВ. 

Среди анкетированных 7,4 % не про-
водят в статическом положении большую 
часть дня, однако у 6,4 % имеются прояв-
ления ВРВ (от С1 и выше) и наличие следу-
ющих ответов – употребление алкоголя  
(6,4 %), курение (4,3 %), избыточная масса 
тела (4,3 %). 

Среди профилактических мероприятий 
варикозного расширения вен у лиц с диа-
гностированным ВРВ или лиц с предраспо-
ложенностью к ВРВ предпочтение отдается 
регулярным пешим прогулкам (72,3 %); от-
дыху с положением ног выше уровня серд-
ца (15,9 %). Меньшее предпочтение отдает-
ся использованию компрессионного трико-
тажа и проведению закаливающих проце-
дур (по 1,1 %). Есть и тот процент людей, 
которые не проводят какие-либо профи-
лактические мероприятия (22,3 %). 

 
Выводы 
Было выявлено, что данное заболева-

ние в большей степени диагностируется у 
женщин, которые имеют к нему наслед-
ственную предрасположенность. Наиболь-
шая распространенность в данном иссле-
довании наблюдалась у возрастной катего-
рии женщин от 36 до 65 лет. 

В большей степени риску возникнове-
ния варикозного расширения вен подверг-
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лись женщины, имеющие наследственную 
предрасположенность к заболеванию и 
проводящие большую часть времени в ста-
тическом положении. Еще одним предрас-
полагающим фактором в нашем исследо-
вании оказалось курение среди анкетируе-
мых, не имеющих генетическую предраспо-
ложенность. Употребление алкоголя и из-
быточный вес оказали влияние на появле-
ние признаков заболевания в меньшей сте-
пени. 

По данным опроса можно заключить, 
что в отношении профилактических мер по 
поддержанию здоровья набольшее пред-
почтение отдается регулярным пешим про-
гулкам и отдыху с положением ног выше 
уровня сердца, однако есть значительное 
количество женщин, не проводящих какие-
либо профилактические мероприятия. Сле-
довательно, в данных группах следует ве-
сти более активную санитарно-
просветительскую работу. 
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