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Хроническая венозная недостаточность нижних конечностей в настоящее время является одной из са-
мых распространенных патологий сосудистой системы человека и представляет важную социально-эконо-
мическую проблему для развитых стран как вследствие своей большой распространенности, так и в силу 
затрат на диагностику и лечение. В медицинской литературе анализ пролеченных больных в стационаре ог-
раничивается только определенным контингентом пациентов данного стационара или изучением конкрет-
ных степеней хронической венозной недостаточности. Данных по госпитализированной заболеваемости 
варикозной болезнью, которые указывали бы на ее структуру, в доступной нам литературе мы не нашли. 

Нами изучено 10326 статистических карт и историй болезни пациентов с варикозным расширени-
ем вен с венозной недостаточностью С2-С6 по классификации СЕАР, пролеченных с 2010 года по 2019 год  
в городском сосудистом центре, функционирующем на базе городской клинической больницы города Мин-
ска, всем пациентам были выполнены различные хирургические вмешательства.  

Показана структура госпитализированной заболеваемости, прирост ее по годам, влияние возраста 
мужчин и женщин на развитие хронической венозной недостаточности. Проанализированы основные при-
чины развития хронической венозной недостаточности. 

Ключевые слова: варикозная болезнь, хирургическое лечение, госпитализированная заболеваемость, 
эпидемиология, хроническая венозная недостаточность.
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EPIDEMIOLOGY OF HOSPITALIZED VARICOSE DISEASE IN MEGAPOLIS

Chronic venous insufficiency of the lower extremities is currently one of the most common pathologies  
of the human vascular system and represents an important socio-economic problem for developed countries 
both due to its high prevalence and due to the cost of diagnosis and treatment. In the medical literature, the analysis 
of treated patients in a hospital is limited only to a certain contingent of patients in a given hospital or to the study  
of specific degrees of chronic venous insufficiency.

We did not find data on the hospitalized morbidity of varicose veins, which would indicate its structure, in the liter-
ature available to us. 

We studied 10326 statistical maps and case histories of patients with varicose veins with venous insufficiency C2-C6 
according to CEAP classification, treated from 2010 to 2019 in the city vascular center operating on the basis of the city 
clinical hospital of Minsk, all patients underwent various surgical procedures. interference. The structure of hospitalized 
morbidity, its growth over the years, the influence of the age of men and women on the development of chronic venous 
insufficiency are shown. The main reasons for the development of chronic venous insufficiency have been analyzed.

Key words: varicose veins, surgical treatment, hospitalized morbidity, epidemiology, chronic venous insufficiency.

Хроническая венозная недостаточность ниж-
них конечностей в настоящее время явля-

ется одной из самых распространенных патоло-
гий сосудистой системы человека и представля-
ет важную социально-экономическую проблему 
для развитых стран как вследствие своей боль-
шой распространенности, так и в силу затрат на 

диагностику и лечение. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, варикозной бо-
лезнью страдает каждый третий взрослый чело-
век планеты. Не является исключением и Респуб-
лика Беларусь [3, 7, 8, 9].  

Материалы международных флебологических 
форумов свидетельствуют, что перед хирургиче-
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ской службой возникает проблема нарастающей 
«эпидемии» болезней вен нижних конечностей, 
неожиданной для систем здравоохранения мно-
гих стран. 

В 2001 в Европе до 40% взрослого населе-
ния страдали ХВН, которая лишь в 10–15% слу-
чаев протекала с классическим варикозным 
синдромом, а в 1% случаев наблюдается край-
няя степень нарушения венозного оттока – тро-
фические язвы [2]. Если посмотреть в странах 
Содружества независимых государств, то только 
в Российской Федерации хронической венозной 
недостаточностью нижних конечностей стра-
дают 35–38 млн человек, причем у 15% из них 
выявляются декомпенсированные формы с вы-
раженными трофическими нарушениями кожи 
и рецидивирующими язвами [1].

О социально-экономическом значении про-
блемы свидетельствует и тот факт, что на лече-
ние ХВН и ее осложнений в Германии, Англии, 
Франции прямые расходы составляют около мил-
лиарда американских долларов. Непрямые (со-
циальные) расходы, обусловленные варикозной 
болезнью, доходят до 100 миллионов долларов 
в год, что составляет 2% от общего бюджета 
здравоохранения [1, 3, 7].

Крупнейшие европейские эпидемиологиче-
ские исследования подтвердили высокую рас-
пространенность ХВН в популяциях в абсолютных 
цифрах. Так, в немецкой популяции (Bohn-Vein 
Study, 2002) частота регистрации ХВН в соот-
ветствии с классификацией СЕАР составила 
при С0 – 9,5%, С1 – 58,9%, С3 – 13,4%, С4 – 
2,9%, С5 – 0,7%, С6 – 0,1% [7, 10]. 

В медицинской литературе анализ проле-
ченных больных в стационаре ограничивается 
только определенным контингентом пациентов 
данного стационара или изучением конкретных 
степеней ХВН. Это подтверждается большим раз-
бросом данных встречаемости ХВН по степеням 
при стационарном лечении: С0 – 3,2%–9,5%,  
С1 – 6,2%–58,9%, С2 – 40,8%–59,4%, С3 – 
13,4–38,4%, С4 – 2,4%–19%, С5 – 0,7%–14%, 
С6 – 0,1% [5, 7, 10]. 

Данных по госпитализированной заболевае-
мости варикозной болезнью, которые указывали 
бы на ее структуру, в соответствии со степенью 
выраженности по классификации СЕАР в доступ-
ной нам литературе мы не нашли.

«Госпитализированная» заболеваемость – это 
заболеваемость лиц, лечившихся в стационаре. 

Ее изучение позволяет определить состав госпи-
тализированных больных, более точно изучить 
диагнозы заболеваний, частоту сопутствующих 
заболеваний и осложнений, качество врачебной 
диагностики, своевременность и сроки госпита-
лизации, эффективность различных методов ле-
чения, исходы лечения. Единица учета – случай 
госпитализации больного в стационар по поводу 
заболевания. Изучается: частота госпитализа-
ции, структура госпитализированных больных, 
общее число госпитализированных больных [6]. 

Цель исследования. Изучить эпидемиологию 
госпитализированной заболеваемости варикоз-
ной болезни с хронической венозной недоста-
точностью С2-С6 по СЕАР по данным городского 
сосудистого центра большого города, в состав 
которого входят отделения, где проходят лечения 
пациенты со всеми степенями венозной недо-
статочности от С2 до С6.

Материалы и методы

Нами изучено 10326 статистических карт 
и историй болезни пациентов с варикозным 
расширением вен нижних конечностей с веноз-
ной недостаточностью С2-С6 по классификации 
СЕАР, пролеченных с 2010 года по 2019 год 
в городском сосудистом центре, функциониру-
ющем на базе УЗ «4-я городская клиническая 
больница им. Н. Е. Савченко» города Минска. 
Всем пациентам были выполнены различные хи-
рургические вмешательства. Возраст пациентов 
колебался от 16 лет до 92 лет. Средний возраст 
пациентов составил 49±13 лет. У женщин воз-
раст колебался от 17 до 92 лет. Средний возраст 
составил 50±14 лет. У мужчин – от 16 до 89 лет. 
Средний возраст составил 48±14 лет.

Результаты и обсуждение

Из 10326 пациентов, госпитализированных 
с варикозным расширением вен, женщин было 
7119 (68,9%), мужчин – 3207 (31,1%). 

В структуре госпитализированных больных 
пациенты с варикозным расширением подкож-
ных вен нижних конечностей составили 4,46%, 
по годам варьирует от 3,6% до 5,5% (Табл. 1). 

Количество пациентов, поступающих на ста-
ционарное лечение по поводу варикозного рас-
ширения подкожных вен нижних конечностей,  
с каждым годом растет (Диагр. 1).
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Если в 2010 году на оперативное лечение по-
ступило 729 человек с варикозным расширением 
подкожных вен нижних конечностей, то в 2019 году 
уже 1306 пациентов. Рост составил 79,2%.

Рост госпитализированных пациентов наблю-
дается как среди женщин, так и среди мужчин. 

Среди женщин он составил 95,9%, среди муж-
чин – 48,5%.  

Средний возраст пациентов, госпитализи-
рованных с варикозным расширением вен ниж-
них конечностей по годам, представлен на диаг- 
рамме 2.

Таблица 1. Варикозное расширение подкожных вен нижних конечностей  
в структуре хирургических пациентов по годам

Год
Количество госпитализированных  

пациентов с хирургическими 
заболеваниями

Количество госпитализированных 
пациентов с варикозным расширением 

подкожных вен ног

Структура варикозного расширения 
подкожных вен ног в госпитализированной 

хирургической заболеваемости 

2010 20216 729 3,6%
2011 20325 808 4,0%
2012 20312 885 4,4%
2013 20912 899 4,3%
2014 20944 966 4,6%
2015 21029 1155 5,5%
2016 21852 1132 5,2%
2017 24724 1182 4,8%
2018 28734 1264 4,4%
2019 32357 1306 4,0%
2010–2019 231405 10326 4,5%

Диаграмма 1. Количество пациентов. пролеченных в сосудистом центре с венозной недостаточностью С2-С6 (2010 по 2019 год)

Диаграмма 2. Средний возраст пациентов, госпитализированных с варикозным расширением подкожных вен нижних 
конечностей

Таблица 2. Сравнения по возрасту мужчин и женщин, госпитализированных на оперативное лечение  
по поводу варикозного расширения подкожных вен нижних конечностей 

Пациенты Количество 
пациентов

Средний возраст 
пациентов

Возраст 
(минимум)

Возраст 
(максимум)

Медиана 
Me

Квартиль 
25% Квартиль 75% Статистический 

критерий р

Женщины 7119 50,21 17,00 92,00 52,00 40,00 60,00
M-W   U   тест 0,2639

Мужчины 3207 47,69 16,00 89,00 48,00 36,00 58,00
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Как видно из таблицы 2, разницы в возра-
сте у госпитализированных пациентов мужского  
и женского пола на оперативное лечение по по-
воду варикозного расширения подкожных вен 
нижних конечностей нет. 

Структура венозной недостаточности по сте-
пеням в соответствии с классификацией СЕАР 
представлена следующим образом (таблица 3).

Как видно из таблицы 3, большинство пациен-
тов, поступающих на оперативное лечение  
по поводу варикозного расширения подкожных 
вен нижних конечностей, имеют ХВН С2, С3 и со-
ставляют 78%. У пациентов женского пола ХВН 
С2, С3 встречается в 81,5%, у мужчин – в 70,1%. 
ХВН С4, С5, С6, у женщин встречаются в 18,5%,  
а у мужчин чаще – в 29,9%.

Как видно из таблицы 4, от среднего воз-
раста всех госпитализированных пациентов  
с варикозным расширением подкожных вен до-
стоверно отличается возраст пациентов с ХВН 
С2 (Ме 46,0, р < 0,001) и с ХВН С6 (Ме 59,0,  
р = 0,0428). При остальных степенях ХВН до-
стоверных различий не определяется С3 (Ме 52, 
р = 0,7536), С4 (Ме 57, р = 0,9002), С5 (Ме 58, 
р = 0,1292), хотя на диаг рамме 3 средний воз-
раст и Ме несколько отличаются друг от дру-
га, при С3 Ме 51 (на 1 год меньше, чем гене-
ральной госпитализированной совокупности)  
при С5 (Ме 58, что уже на 7 лет больше, чем 
генеральной госпитализированной совокуп-
ности).

Из этого следует, что еще до развития выражен-
ных клинических проявлений варикозной болезни 
пациенты более молодого возраста принимают 
решение об оперативном лечении варикозного 
расширения подкожных вен нижних конечностей.  
И наоборот, за медицинской помощью, требующей 
оперативного лечения при ХВН С6, обращаются 
пациенты более старшего возраста, диаграмма 3. 

У пациентов, поступивших на оперативное лече-
ние по поводу варикозного расширения подкож-
ных вен нижних конечностей, БПВ была расшире-
на у 84,8%, МПВ – у 7,4%, и обе вены были рас-
ширены у 7,8% пациентов. У женщин БПВ была 
расширена у 86,8%, МПВ – у 6,6%, и обе вены 
были расширены у 6,6% соответственно. У муж-
чин БПВ была расширена у 80,4%, МПВ – у 9,2%, 
и обе вены были расширены у 10,4% пациентов.

По данным литературы причиной ХВН  
у 50,3% пациентов явилась варикозная болезнь 
(ВБ), у 49,7% – посттромбофлебитическая бо-
лезнь (ПТФБ) нижних конечностей [1].

По данным нашего анализа госпитализиро-
ванной заболеваемости варикозной болезнью, 
причиной ХВН С2-С6 по классификации СЕАР, 
требующей оперативного лечения, варикозная 
болезнь составила 95,33%, а ПТФБ только 4,67%. 

В результате лечения варикозного расширения 
подкожных вен нижних конечностей периодиче-
ски возникают рецидивы варикозной болезни. По 
нашим данным рецидивы составили 4,2%, у жен- 
щин – 4,2%, у мужчин – 4,2% соответственно. 

Таблица 3. Структура венозной недостаточности

С2 С3 С4 С5 С6
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Все пациенты 5843 56,6 2208 21,4 1175 11,4 283 2,7 817 7,9
Женщины 4191 58,9 1609 22,6 665 9,4 165 2,3 487 6,8
Мужчины 1652 51,5 599 18,6 510 15,8 116 3,8 330 10,3

Таблица 4. Сравнение возраста пациентов, госпитализированных на оперативное лечение,  
с различной степенью венозной недостаточности (СЕАР)

Степень 
венозной 

недостаточности 

Количество 
пациентов

Средний возраст 
пациентов 

(2010–2019 г.)

Возраст
(минимум)

Возраст 
(максимум)

Медиана 
Me Квартиль 25% Квартиль 75% Статистический 

критерий р

С2 5843 45,91 16,00 89,00 46,00 35,00 56,00

M-W  U  тест

<0,001
С3 2208 50,63 17,00 87,00 52,00 41,00 61,00 0,7536
С4 1175 56,01 21,00 90,00 57,00 50,00 64,00 0,9002
С5 283 57,22 22,00 89,00 58,00 50,00 65,00 0,1292
С6 817 59,17 23,00 92,00 59,00 51,00 68,00 0,0428
С2-С6 10326 49,43 16,00 92,00 51,00 39,00 59,00
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Выводы

1. Прирост госпитализированных пациентов 
с 2010 по 2019 год составил 79,2%, среди жен-
щин – 95,9%, среди мужчин 50,2% соответственно.

2. С ХВН С2 госпитализированная заболевае-
мость характерна для более молодого возраста, 
а при ХВН С6 наоборот, за медицинской помо-
щью, требующей оперативного лечения, обра-
щаются пациенты более старшего возраста.

3. Разницы в возрасте у госпитализирован-
ных пациентов мужского и женского пола, требу-
ющих оперативного лечения по поводу варикоз-
ного расширения подкожных вен нижних конеч-
ностей, нет.

4. Основной причиной ХВН является варикоз-
ная болезнь – 95,3%, которая развивается в боль-
шинстве случаев в результате  расширения под-
кожных вен в бассейне БПВ – 84,8% пациентов.

Диаграмма 3
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