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Актуальность Различными формами хронической венозной недостаточности страдают около 35 млн. россиян. При 
отсутствии лечения вероятность возникновения трофических язв в дистальных отделах нижних конечностей достига-
ет 60-90%. В экономически развитых странах мира 2% взрослого населения имеют венозные трофические язвы нижних 
конечностей. Лечение трофических язв нижних конечностей из-за большой распространенности, низкой склонности к 
заживлению, сложности и дороговизны лечения является актуальной проблемой, имеющей важное социальное значение.
Цель исследования Изучить распространенность хронической венозной недостаточности в Воронежской области, 
определить количество осложненных форм болезни (в виде трофических язв нижних конечностей). 
Материалы и методы Распространенность венозных трофических язв выявлялась на основе данных приема пациентов 
специалистами областной консультативной поликлиники, хирургической деятельности отделений Воронежской област-
ной клинической больницы №1, годовых отчетов главных районных хирургов Воронежской области за 2011-2013 годы. 
Результаты и их обсуждение Заболевание встречается менее чем у 1% (в среднем 0,25%) взрослого населения города 
Воронежа и Воронежской области. При этом подавляющее количество больных из этого числа уже имеют трофические 
язвы. Во всем мире различные формы варикозной болезни вен нижних конечностей встречаются у 10—38% населения 
трудоспособного возраста. Простая экстраполяция результатов международных эпидемиологических исследований 
дает основание полагать, что данные, полученные нами, сильно занижены и реальная картина заболеваемости неизвест-
на.
Выводы В основе профилактики развития венозных трофических язв лежит коррекция хронической венозной недо-
статочности. В Воронежской области в настоящее время система раннего выявления варикозной болезни работает 
недостаточно эффективно. В результате отсутствия информации пациенты не принимают мер по профилактики 
развития венозных трофических язв. Основная нагрузка по раннему выявлению признаков заболевания, факторов риска, 
формированию групп для динамического наблюдения, проведению диагностических, лечебно-профилактических меропри-
ятий должна лечь на хирургов амбулаторно-поликлинического звена, семейных врачей, терапевтов, гинекологов женских 
консультаций.
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Relevance Various forms of chronic venous insufficiency about 35 million Russians suffer. In the absence of treatment the 
probability of emergence of trophic ulcers in the distalnykh departments of the bottom extremities reaches 60-90%. In economically 
developed countries of the world of 2% of adult population have venous trophic ulcers of the bottom extremities. Treatment of 
trophic ulcers of the bottom extremities because of big prevalence, low tendency to healing, difficulty and high cost of treatment is 
the complex problem having important social value.
The purpose of the study Study prevalence of chronic venous insufficiency in the Voronezh region, to define quantity of the 
complicated forms of an illness (in the form of trophic ulcers of the bottom extremities).
Materials and methods Venous Trophic Ulcers methods it was studied on the basis of data of reception of patients by specialists of 
regional advisory policlinic, surgical activity of offices of the Voronezh regional clinical hospital No. 1, annual reports of the chief 
regional surgeons of the Voronezh region for 2011-2013.
Results and their discussion The disease meets less than at 1% (on average 0,25%) adult population of the city of Voronezh 
and the Voronezh region. Thus overwhelming number of patients from this number already have trophic ulcers. Around the 
world various forms of a varicose illness of veins of the lower extremities meet at 10 — 38% of the working-age population. 
Simple extrapolation of results of the international epidemiological researches suggests that the data obtained by us are strongly 
underestimated and the real picture of incidence is unknown.
Conclusion At the heart of prevention of development of venous trophic ulcers correction of chronic venous insufficiency lies. 
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In the Voronezh region now the system of early identification of a varicose illness works insufficiently effectively. As a result of 
absence of information patients don't take measures on prevention of development of venous trophic ulcers. The main loading on 
early identification of symptoms of a disease, risk factors, formation of groups for dynamic supervision, to carrying out diagnostic, 
treatment-and-prophylactic actions has to lay down on surgeons of an out-patient and polyclinic link, family doctors, therapists, 
gynecologists of female consultations.
Key words Сhronic venous insufficiency, trophic ulcers, prevalence

В России около 35 млн. человек страдают раз-
личными формами хронической венозной недоста-
точности (ХВН) [6]. Наиболее частыми причинами 
ее возникновения являются варикозная болезнь и, 
гораздо реже, посттромбофлебитический синдром [1, 
9]. К развитию ХВН приводит венозная гипертензия, 
связанная с горизонтальным и вертикальным сбросом 
крови – патологическими рефлюксами [5,8,12,13]. При 
декомпенсации венозного кровообращения у больных, 
не получавших специального лечения, вероятность 
возникновения трофических язв в дистальных отделах 
нижних конечностей достигает 60-90% [2,3,6]. Частота 
этого осложнения остается высокой, несмотря на успе-
хи в диагностике и лечении ХВН. По данным некото-
рых авторов, в экономически развитых странах мира 
у 1-2% взрослого населения отмечены трофические 
язвы нижних конечностей, причинами которых явля-
ется ХВН. При этом ежегодный прирост в популяции 
старше 45 лет составляет 3,5 случая на 1000 населения, 
а после 65 лет частота возрастает в 3 и более раз, до-
стигая 3-6% [10,11]. В настоящее время около 5 млн. 
россиян имеют трофические нарушения, в том числе 
открытые венозные трофические язвы [2, 6]. Лечение 
трофических язв является сложной задачей, меди-
цинская и социальная значимость которой связана со 
значительным ухудшением качества жизни, потерей 
работоспособности, высоким уровнем инвалидизации 
больных и значительными затратами на их лечение 
[4,7,14]. В связи с этим, возрастает актуальность дис-
пансеризации населения для выявления групп риска 
и профилактики образования трофических язв у этой 
категории пациентов [15, 16] . 

Целью настоящего исследования явилась оценка 
распространенности ХВН в Воронежской области, ко-
личества осложненных форм болезни (в виде трофиче-
ских язв нижних конечностей). 

Материалы и методы

Для оценки распространенности венозных тро-
фических язв анализированы данные приема пациен-

тов специалистами Воронежской областной консуль-
тативной поликлиники, хирургическая деятельность 
отделений Воронежской областной клинической боль-
ницы №1, годовые отчеты главных районных хирур-
гов Воронежской области за 2011-2013 годы. 

Результаты и их обсуждение

В Воронежской области на учете по поводу ва-
рикозной болезни состоит 4326 человек. Из них ровно 
половина, т.е. 2163 – проживают в городе Воронеже, 
остальные – жители районов области. Распростране-
ние заболевания в районах области представлено на 
рис. 1.

При анализе показателей распространенности 
варикозной болезни картина получилась достаточно 
пестрой (рис. 1), но совершенно очевидно, что заболе-
вание встречается менее чем у 1% (в среднем 0,25%) 
взрослого населения Воронежской области и города 
Воронежа. При этом от 3 до 70% больных из этого чис-
ла уже имеют трофические язвы. Однако, по литера-
турным данным как в Российской Федерации, так и во 
всем мире различные формы варикозной болезни вен 
нижних конечностей встречаются у 26—38% женщин 
и у 10—20% мужчин трудоспособного возраста. Веноз-
ные трофические язвы, как указывалось ранее, встре-
чаются у 2% взрослого населения. Таким образом, 
простая экстраполяция результатов международных 
эпидемиологических исследований дает основание 
полагать, что данные, полученные нами, сильно зани-
жены и реальная картина заболеваемости неизвестна. 
Причина такой ситуации - недостаточно эффективное 
выявление и лечение заболеваний вен, что существен-
но повышает вероятность развития тяжелых осложне-
ний, в том числе венозных трофических язв.

Диспансеризация населения в отношении выяв-
ления варикозной болезни должна включать несколь-
ко этапов. Во-первых, проведение профилактического 
осмотра (скрининга) для раннего выявления факторов 
риска, преморбидных состояний, признаков заболе-
вания с формированием групп для динамического 
наблюдения, проведения диагностических, лечебно-
профилактических мероприятий. Основная нагрузка 
на данном этапе ложится на хирургов амбулаторно-
поликлинического звена, семейных врачей, терапев-
тов, гинекологов женских консультаций. На втором 
этапе проводится необходимое инструментальное 
обследование, целью которого является подтвердить 
или исключить наличие варикозной болезни, опреде-
лить тактику дальнейшего лечения, в том числе хи-
рургического; наблюдение за пациентами, которым 
показано длительное консервативное амбулаторное 
наблюдение, в том числе с венозными трофическими 
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Рис. 1 Распространенность варикозной болезни у жителей 
Воронежской области (по данным отчетов).

Рис. 1. Распространённость варикозной болезни у жителей Во-
ронежской области (по данным отчётов). / Fig. 1. The prevalence 
of varicose disease among residents of Voronezh region (according 
to reports).
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язвами, коррекция сопутствующих заболеваний. Эта 
задача ложится на районные (межрайонные) ангиоло-
гические кабинеты, центры амбулаторной хирургии, 
консультативные кабинеты областных или специали-
зированных лечебных учреждений. В Воронежской 
области эту функцию выполняет сосудистый хирург 
областной консультативной поликлиники. По данным 
отчетов, на учете состоит 2886 пациентов области и 
города с заболеваниями вен, в том числе и с ослож-
ненными формами. В лечении этой группы больных 
задействованы специалисты других специальностей. 
В 2013 году у хирургов отделения гнойной хирурги 
по поводу венозных трофических язв наблюдались 
118 пациентов. Эта вторая по частоте нозология после 
осложнений сахарного диабета. На данном этапе воз-
можно хирургическое лечение не осложненных форм 
болезни. В крупном городском центре амбулаторной 
хирургии на базе городской поликлиники №7 в 2013 
году выполнено 66 оперативных вмешательств по по-
воду варикозной болезни. 

Как известно, хирургическое вмешательство, вы-
полненное своевременно и в адекватном объеме, яв-
ляется лучшей профилактикой развития трофических 
нарушений кожи (в том числе венозных трофических 
язв) нижних конечностей. Всего же в отделениях со-
судистой хирургии Воронежской области в 2013 году 

произведено 785 хирургических вмешательств по по-
воду варикозной болезни, что составило около 20% 
от общего числа больных с варикозной болезнью. У 
остальных 80% с целью предотвращения прогресси-
рования заболевания, подготовки к операции, профи-
лактики развития трофических язв должно уделяться 
внимание комплексному консервативному лечению. 

Выводы

1. Проблема предотвращения развития венозных 
трофических язв неразрывно связана с профилактикой 
хронической венозной недостаточности.

2. В Воронежской области в настоящее время 
система раннего выявления варикозной болезни ра-
ботает неэффективно. В результате пациенты недо-
статочно информированы об осложнениях и мерах по 
профилактики развития венозных трофических язв.

3. Основная нагрузка по раннему выявлению при-
знаков заболевания, факторов риска, формированию 
групп для динамического наблюдения, проведению 
диагностических, лечебно-профилактических меро-
приятий должна лечь на хирургов амбулаторно-по-
ликлинического звена, семейных врачей, терапевтов, 
гинекологов женских консультаций.
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