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Аннотация 

Цель исследования. Изучение особенностей тяжести и выраженности хронических заболеваний вен (ХЗВ) у 
мужчин с артериальной гипертензией (АГ). Материал и методы. Объект исследования – мужчины с АГ 30-50 
лет. Предмет исследования – тяжесть и выраженность признаков ХЗВ. Тип исследования – одномоментный 
(поперечный), нерандомизированный. Объем исследования – 74 человека с АГ и 41 мужчина с нормальным 
артериальным давлением. Выраженность симптомов и тяжесть ХЗВ определяли по шкале VCSS. Результаты.
При АГ регистрировали эпизодическую, не требующую анальгетиков, боль у 57% пациентов и вечерние 
окололодыжечные отеки у 28% мужчин, что в 1,8 и в 4 раза чаще, чем у мужчин без АГ. Выводы. У мужчин 
трудоспособного возраста с АГ чаще регистрировали более выраженные проявления ХЗВ, чем у мужчин с
нормальным артериальным давлением. Симптомы ХЗВ при АГ носят умеренный характер, и пациенты не 
прибегают к дополнительному медицинскому вмешательству – применению анальгетиков и 
компрессионной терапии. 
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Введение 

Артериальная гипертензия (АГ) имеет общие патогенетические механизмы со многими 
заболеваниями, в том числе с хроническими сосудистыми заболеваниями, что утяжеляет 

и ухудшает прогноз жизни пациентов с коморбидной патологией *1,2+. Однако, мало что 
известно о коморбидности АГ и хронических заболеваний вен (ХЗВ) нижних конечностей, 
имеющих общие патогенетические механизмы в виде повышенного артериального и 
венозного давления *3+. Выполненные ранее работы указывают, что наличие при АГ 
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нарушений венозного кровотока нижних конечностей усугубляет течение обоих 
заболеваний *4,5+. Учитывая значимость коморбидности АГ и ХЗВ, остается неизученной 
важная проблема – в какой степени АГ может влиять на тяжесть ХЗВ? Особый интерес 
представляет изучение этой проблемы у мужчин трудоспособного возраста, поскольку 
именно в этот период своей жизни они подвержены значительным нагрузкам *6,7+. 
Решение данной проблемы поможет улучшить качество лечения и прогноз жизни у 
мужчин с АГ и ХЗВ. Цель исследования – изучение особенностей тяжести и выраженности 
хронических заболеваний вен у мужчин с артериальной гипертензией. 

Материалы и методы исследования 

Объект исследования – мужчины (сотрудники органов МВД) с хроническим повышением 
артериального давления – АГ. Предмет исследования – тяжесть и выраженность 
признаков ХЗВ. Тип исследования – одномоментный (поперечный), 
нерандомизированный. Объем исследования – 74 человека с АГ и 41 мужчина с 
нормальным артериальным давлением. Критерий включения в тестовую группу: мужской 
пол, АГ, возраст 30-50 лет. Критерий включения в контрольную группу: мужской пол, 
возраст 30-50 лет. Критерии исключения для пациентов обеих групп: употребление 
наркотиков; онкологические заболевания; эндокринные заболевания (сахарный диабет, 
гипотиреоз, патология надпочечников); острые и хронические заболевания дыхательной 
системы; перенесенные острые респираторно-вирусные инфекции в течение последних 2-
х недель; острые инфекционные заболевания; острые и хронические заболевания почек 
(пиелонефрит, гломерулонефрит); дифференцированные дисплазии соединительной 
ткани; анемии; гепатиты, цирроз печени, панкреатиты, язва желудка и 
двенадцатиперстной кишки; профессиональные занятия спортом; переломы и операции 
на нижних конечностях; травмы позвоночника и головного мозга; органические 
заболевания центральной нервной системы и спинного мозга. Критерии включения и 
исключения из исследования подтверждены результатами медицинского обследования в 
госпитале ФКУЗ «МСЧ МВД России по Пермскому краю». Характеристика тестовой и 
контрольной групп представлена в таблице 1. 

Таблица 1. Сравнительная характеристика мужчин тестовой и контрольной групп 

(критерий Mann-Whitney U-test) 

 
Тестовая группа, n=74 Контрольная группа, n=41 

Р 
Мe (Q1-Q3) 

Возраст, лет 41(36-44) 40(36-45) 0,761 

Рост, см 176(171-180) 178(173-180) 0,283 

Вес, кг 92(84-100) 82(75-87) 0,001 

ИМТ, кг/м
2
 30(28-32) 26(24-29) 0,001 

САД, мм рт.ст. 146(140-153) 120(110-122) 0,001 

ДАД, мм рт.ст. 96(90-100) 80(72-82) 0,001 

ЧСС, в мин. 74(67-78) 70(64-74) 0,025 

Примечание: Р – уровень значимости различия, ИМТ – индекс массы тела, САД – систолическое 
артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальной давление, ЧСС – частота сердечных 
сокращений 
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АГ у пациентов тестовой группы была различной степени выраженности (таблица 2). 

Таблица 2. Степени артериальной гипертензии среди пациентов тестовой группы 

Степень 
САД, мм рт.ст. ДАД, мм рт.ст. 

Мe (Q1-Q3) 

1 степень, n=42 143(140-147) 92(90-95) 

2 степень, n=26 150(141-158) 102(96-100) 

3 степень, n=6 155(151-160) 111(110-114) 

Критерием АГ считали уровень систолического артериального давления (САД) 140 мм рт. 

ст. и выше и/или диастолического артериального давления (ДАД) 90 мм рт. ст. и выше, 

критерием нормального артериального давления считали уровень САД 120-129 мм рт. ст. 

и/или ДАД 80-84 мм рт.ст. *8+.  

Пациенты тестовой и контрольной групп характеризовались различными клиническим 

проявлениями ХЗВ по CEAP. Клинические проявления ХЗВ в тестовой группе 

диагностировали: у 28(37,8%) пациентов – телангиэктазии (С1); у 15 (20,3%) – варикозное 

поражение поверхностных вен (С2); у 18 (24,3%) – отек (С3) и у 1 (1,4%) – трофические 

изменения кожи (С4). В данной группе не выявлены венозные язвы (С5 и С6). В 

контрольной группе клинические проявления ХЗВ диагностированы в виде: С1 – 7 (17,1%) 

случаев; С2 – в 3 (7,3%) и С3 – в 3 (7,3%) случаев. Признаков С4-С6 среди мужчин 

контрольной группы не выявлено. 

Выраженность симптомов и тяжесть ХЗВ при АГ определяли по сумме баллов, полученных 

с использованием общепризнанной шкалы клинической тяжести заболевания (Venous 

Clinical Severity Score – VCSS) [9], разработанной в дополнение к СЕАР. Выраженность 

клиники оценивали по баллам данной анкеты, в которой данные объективного осмотра, 

анамнеза и данных ультразвукового исследования (неполноценность вен) фиксировались 

от 0 (отсутствие признака) до 3 (максимальная выраженность симптома). Максимальная 

сумма по шкале VCSS составляет 30 баллов. Сумма баллов отражает тяжесть патологии: 

чем больше баллов, тем тяжелее течение ХЗВ. Неполноценность большой подкожной 

вены (БПВ) и малой подкожной вены (МПВ), как один из признаков шкалы, оценивали по 

наличию варикозно измененных вен при объективном врачебном осмотре и наличию 

патологических рефлюксов при ангиоскопии (продолжительность более 0,5 сек), и 

наличию извитости в бассейне БПВ и МПВ в стандартных «ультразвуковых окнах». 

Ангиоскопию БПВ и МПВ выполняли в положении лежа, в покое и при пробе Вальсальвы 

на ультразвуковом сканере iU22 xMatrix (Phillips, США, 2014). Место исследования – 

терапевтическое отделение госпиталя ФКУЗ «МСЧ МВД России по Пермскому краю» 

(начальник госпиталя Нечаева М.Г.). Период исследования: сентябрь 2017 – май 2018 г. 

Дизайн, протокол исследования и информированное согласие пациента на участие в 

исследовании были утверждены этическим комитетом ПГМУ им. ак. Е.А. Вагнера 

Минздрава России (протокол №6 от 28 июня 2017 г.). Все добровольцы дали письменное 

согласие на обследование. Статистический анализ выполнен в программе “Statistica 6.1” 
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(серийный номер AXXR912E53722FA, StatSoft-Russia, 2009) с помощью непараметрической 

статистики по причине малочисленности сравниваемых групп. Результаты описательной 

статистики представлены как медианы (Ме) со значениями первого (Q1) и третьего (Q3) 

квартилей. Сравнение вариационных рядов двух независимых групп выполняли с 

применением критерия Mann-Whitney U-test, сравнение долей – с помощью таблицы 

сопряженности с использованием критерия X2. Различия считали статистически 

значимыми при р < 0,05. 

Результаты 

Статистически значимые различия между группами были получены при сравнении 

выраженности болевого синдрома и отеков. 57% пациентов с АГ отмечали эпизодический 

болевой синдром в ногах (не требующий анальгетиков), что 1,8 раза чаще, чем у 

пациентов контрольной группы (32%). При АГ 28% пациентов отмечают вечерние 

окололодыжечные отеки, что в 4 раза чаще, чем у мужчин тестовой группы (7%). В 

тестовой группе зарегистрировано 2 случая гиперпигментации кожи на голени, что не 

зафиксировано в группе контроля. Однако различий по данному признаку нет. У 

обследованных нами пациентов таких признаков тяжести ХЗВ как воспаление, индурация, 

язвы и случаи применения компрессионной терапии зафиксировано не было (табл. 3). 

Таблица 3. Результаты анализа таблицы сопряженности между тестовой и 

контрольной группами в оценке выраженности и тяжести симптомов ХЗВ (от 0 до 3 

баллов по шкале VCSS) с использованием критерия X
2
 

Симптомы 

Тестовая  

группа, 

n=74 

 
Контрольная группа, 

n=41 

Х
2
 Р 

Выраженность и тяжесть (баллы) 

0 1 2 3  0 1 2 3 

Абс. число случаев 

Боль 32 42 0 0  28 13 0 0 5,6 0,017 

Варикозно-расширенные вены 59 8 7 0  38 2 1 0 3,4 0,117 

Отек 50 21 2 0  38 3 0 0 6,6 0,012 

Гиперпигментация 72 2 0 0  41 0 0 0 0,1 0,751 

Воспаление 74 0 0 0  41 0 0 0 - - 

Индурация 74 0 0 0  41 0 0 0 - - 

Число язв 74 0 0 0  41 0 0 0 - - 

Активная язва, длительность 74 0 0 0  41 0 0 0 - - 

Активная язва, размер 74 0 0 0  41 0 0 0 - - 

Компрессионная терапия 74 0 0 0  41 0 0 0 - - 

Примечание: Р – уровень значимости различия 
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Обсуждение результатов 

Сравнение наблюдаемых групп пациентов показало, что в тестовой группе имеются более 

высокие показатели веса и индекса массы тела (ИМТ), что является характерной 

особенностью АГ *10,11+. Не исключаем, что при рандомизированном исследовании и 

сравнении групп с одинаковым весом мы получим дополнительные данные. Различие в 

ЧСС большинство исследователей объясняет дисбалансом автономной нервной системы 

при АГ *12+.  

Наше исследование показало, что нарушения венозного кровотока сочетаются с 

системной артериальной гипертензией, так как являются составной частью системы 

кровообращения *3,4,13+. Еще Mäkivaara L.A. с соавторами, обследовав 6874 человек, 

показал, что тяжелые проявления ХЗВ сочетаются с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, и прежде всего, с артериальной гипертензией *5+. Недавнее 

исследование продемонстрировало, что при АГ у 67%-70% мужчин трудоспособного 

возраста диагностируются не только жалобы, ассоциированные с ХЗВ, но и в 2-3 раза 

чаще отмечаются объективные признаки ХЗВ (С1, С2, С3 и их комбинации), чем у мужчин 

при нормальном артериальном давлении *14+. Настоящее исследование показало, что 

при АГ чаще встречаются более тяжелые проявления ХЗВ. Эти признаки не носят 

выраженного характера, а ограничиваются умеренным болевым синдромом и 

умеренным отеком при редкой частоте трофических расстройств и не требуют 

медицинского вмешательства. Как мы видим, АГ сочетается с более выраженными 

проявлениями ХЗВ, что подтверждает коморбидность патологии артериального и 

венозного кровотока. Мы связываем указанные нами симптомы тяжести ХЗВ не только с 

наличием неконтролируемости АГ, но и с более высоким весом тела обследуемых 

пациентов, характерного фактора риска как для АГ, так и для ХЗВ *15+. Pfisterer L. с соавт. 

указывает, что именно венозная гипертензия является достаточно важным фактором для 

развития ХЗВ и венозной недостаточности через механизм увеличения напряжения на 

стенках и активации венозных эндотелиальных и гладкомышечных клеток [3]. Отмечаем, 

что независимо от причины ХЗВ, лечение АГ у мужчин с ХЗВ должно учитывать характер 

венозных нарушений нижних конечностей. Предполагаем, что именно неконтролируемая 

АГ ассоциируется с более тяжелыми проявлениями ХЗВ. Эффективная гипотензивная 

терапия, перевод неконтролируемой АГ в контролируемую гипертензию, может 

оптимизировать прогноз течения ХЗВ. Очень велика вероятность того, что коморбидность 

АГ и ХЗВ с увеличением возраста будет повышать риски неблагоприятных сердечно-

сосудистых событий, сердечно-сосудистой недостаточности и тромбозов, нарушений 

микроциркуляции органов и систем *16,17+. Поэтому с точки зрения практического врача 

эффективная гипотензивная терапия АГ, адекватные целевые значения уровня 

артериального давления и контролируемая АГ могут быть адекватными 

профилактическими и лечебными методами в генезе ХЗВ. 
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Выводы 

У мужчин трудоспособного возраста с АГ чаще регистрировали более выраженные 

проявления ХЗВ, чем у мужчин с нормальным артериальным давлением. Тяжесть 

симптомов ХЗВ при АГ носит умеренный характер, и пациенты не прибегают к 

дополнительному медицинскому вмешательству, такому как прием анальгетиков и 

использование компрессионной терапии. 
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Summary 

Purpose of the study. Study of the characteristics of severity and severity of chronic venous diseases (CVD) in men 
with arterial hypertension (AH). Material and methods. The object of study – men with hypertension 30-50 years 
of age. Subject of research – the severity of CVD symptoms. Type of research – single-step (cross-sectional), non-
randomized. The study included 74 people with hypertension and 41 men with normal blood pressure. The 
severity of symptoms and the severity of CVD were determined by the VCSS scale. Results. In hypertension, 
episodic, not requiring analgesics, pain was recorded in 57% of patients and evening malnour swelling in 28% of 
men, which is 1.8 and 4 times more often than in men without hypertension. Conclusion. In working-age men with 
hypertension, more pronounced manifestations of CVD were recorded more often than in men with normal blood 
pressure. Symptoms of chronic bronchitis in patients with hypertension are moderate, and patients do not resort 
to additional medical intervention – the use of analgesics and compression therapy. 
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