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Целью исследования – изучение влияния степени артериальной 
гипертензии (АГ) на тяжесть клинических проявлений хронических 
заболеваний вен (ХЗВ) нижних конечностей у мужчин трудоспо-
собного возраста. 

Материал и методы. Выполнен сравнительный анализ клиниче-
ской выраженности и тяжести ХЗВ (диагностированных по CEAP) 
при помощи шкалы VCSS двух групп больных мужского пола с АГ 
в возрасте 30-55 лет. 1 группа – 40 пациентов с 1 степенью АГ (САД 
143(140-147) мм рт. ст., ДАД 92(90-95) мм рт. ст.) и 2 группа – 34 
пациента с 2 и 3 степенью АГ (САД 164(156-179) мм рт. ст., ДАД 
107(101-109) мм рт. ст.). Сравнение долей выполнено с помощью 

таблицы сопряженности с использованием критерия X2. 
Результаты. Среди наблюдаемых пациентов были зарегистри-

рованы такие симптомы ХЗВ как боль, варикозно расширенные 
вены, отек и гиперпигментация. Более тяжелые признаки не от-
мечены. У пациентов с 2 и 3 степенью АГ чаще диагностировали 
боль (р=0,047) и отек (p=0,002), чем у пациентов с 1 степенью АГ. 

Заключение. Тяжесть артериальной гипертензии ухудшает кли-
нику ХЗВ у мужчин 30-55 лет.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, хронические забо-
левания вен, мужчины.

РЕЗЮМЕ

ВВЕДЕНИЕ
В вопросах диагностики и эффективного лечения артери-

альной гипертензии (АГ) современная медицина продвинулась 
вперед и реально снизила смертность среди населения от 
сердечно-сосудистых катастроф [1]. Но остаются малоизучен-
ными некоторые проблемы, например, коморбидность АГ с 
хроническими заболеваниями вен (ХЗВ) нижних конечностей, 
которая также характеризующуюся высокой инвалидизацией 
и смертностью [2,3]. Результаты научных исследований в дан-
ной области показали не только увеличение частоты жалоб и 
объективных признаков ХЗВ у пациентов с АГ, но и нарушения 
функциональных и структурных параметров венозного крово-
обращения нижних конечностей [4,5]. Известно, что частота 
встречаемости ХЗВ зависит от тонуса артериального русла, и 
увеличивается как при артериальной гипотензии, так и при ги-
пертензии [5,6]. Однако механизмы коморбидности АГ и ХЗВ 
все еще остаются малоизученными и, в частности, неизвест-
но, есть ли зависимость между тяжестью АГ и выраженностью 
признаков ХЗВ. 

Цель исследования – изучение влияния степени артериаль-
ной гипертензии (АГ) на тяжесть клинических проявлений хро-
нических заболеваний вен (ХЗВ) нижних конечностей у муж-
чин трудоспособного возраста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объект и объем исследования – 74 больных мужского пола 

c АГ. Предмет исследования – выраженность и тяжесть ХЗВ. 
Тип исследования – одномоментный. Критерии включения – 
пациенты мужского пола с АГ в возрасте 30-55 лет. Критерии 
исключения: употребление наркотиков; онкологические за-
болевания; эндокринные заболевания (сахарный диабет, ги-
потиреоз, патология надпочечников); острые и хронические 
заболевания дыхательной системы; перенесенные острые 
респираторно-вирусные инфекции в течение последних 2-х 
недель; острые инфекционные заболевания; острые и хрони-
ческие заболевания почек (пиелонефрит, гломерулонефрит); 
дифференцированные дисплазии соединительной ткани; ане-
мии; гепатиты; цирроз печени; панкреатиты; язва желудка и 
двенадцатиперстной кишки; профессиональные спортсмены; 
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переломы и операции на нижних конечностях; травмы позво-
ночника и головного мозга; органические заболевания цен-
трального нервной системы и спинного мозга, хроническая 
сердечная недостаточность. Основные характеристики наблю-
даемых пациентов с АГ представлены в таблице 1. 

Чаще всего регистрировали 1 степень АГ среди пациентов 
(табл. 2).

Среди 74 наблюдаемых пациентов были зарегистрированы 
такие симптомы ХЗВ, как боль (36%), варикозно расширенные 
вены (24%), отек (31%) и гиперпигментация (0,3%). Более тя-
желые проявления не отмечены. 

АГ диагностировали на основании критериев ESH/ESC [7] и 
Российского медицинского общества по артериальной гипер-
тензии (САД 140 мм рт. ст. и выше и/или ДАД 90 мм рт. ст. и 
выше) [2]. Сформированы две группы: 1 группа, состоящая из 
пациентов с 1 степенью АГ (40 человек) и 2 группа, состоящая 
из числа пациентов 2 и 3 степени АГ (34 человека). Выражен-
ность и тяжесть ХЗВ определяли по сумме баллов, полученных 
с использованием шкалы клинической тяжести заболевания 
(Venous Clinical Severity Score – VCSS), разработанной в до-
полнении к CEAP [8]. Для этого регистрировали субъективные 
данные, данные объективного осмотра согласно классифи-
кации CEAP [9,10] и данных ультразвукового исследования. 
Неполноценность большой подкожной вены (БПВ) и малой 
подкожной вены (МПВ), как параметр шкалы, оценивали по 
наличию патологических рефлюксов при ангиоскопии скане-
ром (продолжительность более 0, 5 сек), наличию извитости в 
бассейне БПВ и МПВ в стандартных «ультразвуковых окнах». 
Ультразвуковое исследование проводилось с помощью ска-
нера iU22 xMatrix (Phillips, США, 2014). Максимальная сумма 
по шкале VCSS составляет 30 баллов. Сумма баллов отража-
ет тяжесть патологии: чем больше баллов, тем тяжелее тече-
ние ХЗВ. Исследование проводилось на базе госпиталя ФКУЗ 
«МСЧ МВД России по Пермскому краю» (начальник госпита-
ля М.Г. Нечаева). Период исследования – 2017-2019 годы. В 

обследовании приняли участие пациенты мужского пола с АГ, 
проходящие стационарное лечение в терапевтическом отделе-
нии госпиталя по поводу неконтролируемой АГ. Все участники 
исследования - сотрудники органов МВД. Статистический ана-
лиз выполнен в программе «Statistica 6.1» (серийный номер 
AXXR912E53722FA, StatSoft-Russia, 2009) с помощью непара-
метрической статистики, так как проверка основных изучае-
мых показателей на вероятность нормальности распределения 
с помощью критерия H.Lilliefors, подтвердила их асимметрию 
(р<0,05). Результаты описательной статистики представлены 
как медиана (Ме) со значениями первого (Q1) и третьего (Q3) 
квартилей. Сравнение долей выполнено с помощью таблицы 
сопряженности между 1 и 2 группами пациентов с использова-
нием критерия X2. Различия статистически значимыми считали 
при р<0,05. Этическим комитетом ПГМУ им. ак. Е.А. Вагнера 
Минздрава России были утверждены: дизайн, протокол иссле-
дования и информированное согласие пациента на участие в 
исследовании (протокол №6 от 28 июня 2017 г.). Все участники 
дали письменное согласие на проведение обследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При АГ 2 и 3 степени болевой синдром был отмечен у 65% 

пациентов, отек – у 53%, что чаще, чем у пациентов с 1 сте-
пенью АГ, где данные признаки зафиксированы в 38% и 13% 
случаях соответственно (табл. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая опубликованные ранее данные о наличии признаков 

коморбидности между АГ и ХЗВ [11], которые характеризуются 
усугублением нарушений венозного кровообращения [12-14], 
было бы логичным предположить, что степень АГ определя-
ет как выраженность, так и тяжесть имеющихся клинических 
проявлений ХЗВ. Наша гипотеза была выдвинута на основании 
результатов исследований, подтверждающих нарушения ве-
нозного тонуса и венозного кровотока при АГ [15]. Полученные 

ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕН ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Таблица 3. Результаты анализа таблицы сопряженности между группой 1 и группой 2 в оценке выраженности и тяжести симптомов ХЗВ

Симптомы

Группа 1, n=40 Группа 2,  n=34

X2 Р
Выраженность и тяжесть (баллы)

0 1 2 3 0 1 2 3
Абс. число случаев

Боль 25 15 0 0 12 22 0 0 6,12 0,047

Варикозно расширенные вены (по данным УЗИ) 34 5 1 0 22 6 6 0 4,60 0,10
Отек 35 5 0 0 16 16 2 0 12,62 0,002
Гиперпигментация 40 0 0 0 32 2 0 0 0,69 0,40
Воспаление 40 0 0 0 34 0 0 0 - -
Индурация 40 0 0 0 34 0 0 0 - -
Число язв 40 0 0 0 34 0 0 0 - -
Активная язва, длительность 40 0 0 0 34 0 0 0 - -
Активная язва, размер 34 0 0 0 40 0 0 0 - -
Компрессионная терапия 34 0 0 0 40 0 0 0 - -

Примечание: X2 - значения хи-квадрата; Р – уровень значимости различия

Таблица 1. Характеристика наблюдаемых пациентов, n=74

Параметр Мe (Q1-Q3)

Возраст, лет 41(36-44)

САД, мм рт. ст. 146(140-153)

ДАД, мм рт. ст. 96(90-100)

Примечание: Мe – медиана, Q1-25 персентиль, Q3 – 75 персентиль

Таблица 2. Характеристика мужчин по степени АГ

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

Мe (Q1-Q3)

1 степень, n=40 143(140-147) 92(90-95)

2 степень, n=26 150(141-158) 102(96-100)
3 степень, n=8 155(151-160) 111(110-114)

Примечание: Мe – медиана, Q1-25 персентиль, Q3 – 75 персентиль
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нами результаты показали связь степени АГ и тяжести ХЗВ. 
Усугубление симптоматики ХЗВ при повышении уровня АД при 
АГ мы объясняем особенностями основного патогенетического 
механизма данной коморбидности – наличием артериальной 
гипертензии и повышенного венозного давления (флебогипер-
тензией) с последующим развитием венозной недостаточности 
[16]. Повышение венозного давления является одним из веду-
щих патогенетических механизмов формирования ХЗВ [17]. До-
полнительным патогенетическим фактором прогрессирования 
нарушений венозного кровотока по мере увеличение уровня АД 
при АГ может выступать ухудшающаяся сосудистая адаптация к 
гравитационной нагрузке, способная изменить регуляцию кро-
вообращения в артериях и венах [18,19]. Полученные нами ре-
зультаты являются новыми данными о том, что не только факт 
наличия АГ, но и тяжесть АГ связана с выраженностью клиники 
ХЗВ. Выявленная зависимость увеличивает риск осложнений 
сердечно-сосудистых заболеваний, сосудистых тромбозов, на-
рушений микроциркуляции органов и систем [20]. Установление 
зависимости между тяжестью АГ и выраженностью клинических 
проявлений ХЗВ является дополнительным аргументом в пользу 
эффективного контроля АГ у мужчин с ХЗВ нижних конечностей. 

ВЫВОДЫ
Тяжесть артериальной гипертензии связана с ухудшением 

клиники хронических заболеваний вен у мужчин 30-55 лет.
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