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Резюме
Цель работы — исследование качества жизни и работоспособности при артериальной гипертензии (АГ) 

у мужчин с хроническими заболеваниями вен (ХЗВ) нижних конечностей. Материалы и методы. Обследо-
вано 60 мужчин с АГ при медиане систолического артериального давления 148 (144–155) мм рт. ст. и диа-
столического артериального давления 101 (92–108) мм рт. ст. в возрасте 30–50 лет. Выполнен сравнительный 
анализ качества жизни (анкета CIVIQ‑2) и частоты сниженной работоспособности (шкала CEAP) между 
42 мужчинами с ХЗВ и 18 мужчинами без ХЗВ. Признаки ХЗВ диагностировали при осмотре и пальпации 
нижних конечностей согласно шкале CEAP. Результаты. По результатам оценки анкеты CIVIQ‑2 у мужчин 
с АГ и ХЗВ чаще отмечено снижение качества жизни по сравнению с мужчинами с АГ без ХЗВ (χ 2 = 50,6,  
р = 0,0001). Снижение качества жизни при АГ и ХЗВ обусловлено болевым синдромом в ногах, который 
беспокоит мужчин не только днем при повседневной и при повышенной физической активности, но и но-
чью во время сна. Боль является ведущим симптомом у пациентов с АГ и ХЗВ, вызывающим затруднения 
движения по утрам (p = 0,034). При оценке работоспособности у 71 % мужчин с АГ и ХЗВ выявлено ее 
снижение, что значимо чаще (p = 0,001), чем в контрольной группе (0 %). Заключение. Сочетание АГ 
и ХЗВ у мужчин 30–50 лет ассоциировано со снижением качества жизни и работоспособности. Ведущи-
ми причинами снижения этих показателей являются боль в ногах и затруднение движения по утрам.

Ключевые слова: коморбидность, артериальная гипертензия, хронические заболевания вен, каче-
ство жизни, работоспособность
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Введение
Развитие при артериальной гипертензии (АГ) 

коморбидной патологии, в том числе хронических 
сосудистых заболеваний, заметно снижает качество 
жизни и  работоспособность пациентов, что при-
водит к  снижению эффективности антигипертен-
зивной терапии и  дополнительным финансовым 
потерям, неблагоприятному прогнозу жизни [1–4]. 
Однако нам мало что известно о  коморбидности 
АГ и хронических заболеваний вен (ХЗВ) нижних 
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Abstract
Objective. To study the quality of life and workability  in men with arterial hypertension (HTN) and 

chronic venous disease (CVenD) of the lower limbs. Design and methods. We examined 60 men with HTN 
(systolic blood pressure 148 (144–155) mmHg, diastolic blood pressure 101 (92–108) mmHg) aged 30–50 years 
old. We compared the frequency of decreased work efficiency (CEAP scale) and quality of life (questionnaire 
CIVIQ‑2) in 42  men with CVenD and 18  men without CVenD. Symptoms of CVenD were diagnosed by 
examination and palpation of the lower limbs according to the CEAP criteria. Results. HTN patients with CVenD 
show lower quality of life compared to men with HTN without CVenD (χ 2 = 50,6; p = 0,0001). The quality of life is 
reduced due to the leg pain, which cause disturbances both during the daytime and at night during sleep. Pain is 
the leading factor that causes movement difficulties in the morning in men with HTN and CVenD (p = 0,034). 
The work efficiency is more frequently decreased in men with HTN and CVenD (71 %) compared to the control 
group (0 %; p = 0,001). Conclusions. The co-existence of HTN and CVenD in men 30–50 years is associated 
with the reduction of the quality of life and the work efficiency. The leading causes of the decline are leg pain 
and difficulty in moving in the morning.
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конечностей, имеющих общие патогенетические 
механизмы в  виде повышенного артериального 
и венозного давления [5, 6]. Никогда не изучались 
качество жизни и работоспособность мужчин с АГ 
при наличии ХЗВ, несмотря на  высокую часто-
ту ХЗВ у мужчин — до 50 % [7]. Особый интерес 
представляет изучение этой проблемы у  мужчин 
трудоспособного возраста, поскольку именно в этот 
период своей жизни они в большей степени подвер-
жены профессиональным и физическим нагрузкам 
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[8]. Решение данной проблемы поможет улучшить 
качество лечения и прогноз жизни у мужчин с АГ 
в сочетании с ХЗВ.

Цель исследования — оценка работоспособ-
ности и качества жизни при АГ у мужчин с ХЗВ 
нижних конечностей.

Материалы и методы
Объект исследования — мужчины с АГ с вы-

явленными признаками ХЗВ (сотрудники органов 
Министерства внутренних дел). Предмет иссле-
дования — трудоспособность и качество жизни. 
Объем исследования  — 42  человека с  ХЗВ (те-
стовая группа) и 18 мужчин без ХЗВ (контроль-
ная группа). Критерии включения в  контроль-
ную группу: мужской пол, нормальный уровень 
артериального давления (АД), возраст 30–50 лет. 
Критерии исключения для пациентов обеих групп: 
употребление наркотиков, онкологические заболе-
вания, эндокринные заболевания (сахарный диа-
бет, гипотиреоз, патология надпочечников), острые 
и хронические заболевания дыхательной системы, 
перенесенные острые респираторно-вирусные ин-
фекции в течение последних 2 недель, острые ин-
фекционные заболевания, острые и хронические 
заболевания почек (пиелонефрит, гломерулонеф-
рит), дифференцированные дисплазии соедини-
тельной ткани, анемии, гепатиты, цирроз печени, 
панкреатиты, язва желудка и двенадцатиперстной 
кишки, профессиональные спортсмены, переломы 
и операции на нижних конечностях, травмы позво-
ночника и головного мозга, органические заболе-
вания центральной нервной системы и спинного 
мозга. Критерии включения и исключения из ис-
следования подтверждены результатами медицин-
ского обследования в госпитале ФКУЗ «МСЧ МВД 
России по Пермскому краю».

В тестовой группе медиана и Q1–Q3 продолжи-
тельности АГ со слов пациентов составила 6 (2–9) 

лет, в контрольной — 5 (5–7) лет (р = 0,46). Харак-
теристика групп представлена в таблице 1.

Критерием АГ считали уровень систолическо-
го АД (САД) 140 мм рт. ст. и диастолического АД 
(ДАД) 90 мм рт. ст. и выше, критерием нормального 
АД считали уровень САД 120–129 мм рт. ст. и/или 
ДАД 80–84 мм рт. ст. [9]. Тестовая группа пациен-
тов была сформирована по результатам врачебного 
осмотра с учетом только клинических проявлений 
(C — clinic), без учета этиологии, анатомической 
локализации и  патогенеза, что соответствует су-
ществующей классификации диагностических 
критериев CEAP и ассоциации флебологов России 
[10, 11]. У 42 пациентов при осмотре были выяв-
лены следующие объективные признаки ХЗВ и их 
сочетания:

С1 — телеангиэктазии (венозные паучки) или 
ретикулярные вены;

С2 — варикозно-измененные подкожные вены;
С3 — отек.
Более выраженных изменений (С4, С5, С6) 

не было выявлено.
Качество жизни оценивали с помощью анке-

ты CIVIQ‑2, каждый ответ оценивали соответ-
ствующим баллом, а также анализировали общую 
сумму баллов, полученную у каждого пациента, 
увеличение числа баллов трактовали как сниже-
ние качества жизни [12, 13]. Работоспособность 
определяли по  балльной системе шкалы CEAP, 
согласно которой любая жалоба пациента, отме-
ченная в анкете, соответствует снижению его тру-
доспособности [11].

Место исследования — госпиталь ФКУЗ «МСЧ 
МВД России по Пермскому краю». Тип исследова-
ния — поперечный, нерандомизированный. Пери-
од исследования: сентябрь 2017 — май 2018 годов. 
Дизайн, протокол исследования и информирован-
ное согласие пациента на участие в исследовании 
были утверждены этическим комитетом ФГБОУ 
ВО  «Пермский ГМУ им.  акад. Е. А. Вагнера» 

Таблица 1
Характеристика тестовой и контрольной групп

Признак
Тестовая группа,

n = 42
Контрольная группа,

n = 18
p‑значениеMe (Q1— Q3)

Возраст, годы 43 (40–45) 44 (38–46) 0,43
Рост, см 176 (174–181) 176 (173–178) 0,40
Масса тела, кг 99 (92–102) 96 (84–102) 0,66
САД, мм рт. ст. 147 (144–160) 148 (144–154) 0,79
ДАД, мм рт. ст. 101 (91–100) 102 (92–103) 0,53
ЧСС, уд./мин. 74 (68–78) 76 (68–78) 0,43

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС  —  
частота сердечных сокращений.
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Минздрава России (протокол №  6  от  28  июня 
2017 года). Все добровольцы дали письменное со-
гласие на  обследование. Статистический анализ 
выполнен в  программе Statistica 6.1  с  помощью 
непараметрической статистики, так как проверка 
основных изучаемых показателей на вероятность 
нормальности распределения с помощью критерия 
H. Lilliefors подтвердила их асимметрию (р < 0,05). 
Результаты описательной статистики представле-
ны как медианы (Ме) со значениями первого (Q1) 
и третьего (Q3) квартилей. Сравнение вариацион-
ных рядов двух независимых групп выполняли 
с  применением критерия Mann–Whitney U‑test, 
сравнение долей и дискретных данных — при по-
мощи таблицы сопряженности с использованием 

критерия χ 2. Различия статистически значимыми 
считали при р < 0,05.

Результаты
Изучение качества жизни показало, что общая 

сумма баллов из анкеты качества жизни у пациен-
тов тестовой группы составила 840, из которых 448 
(53,3 %) баллов зарегистрированы у мужчин с АГ, 
имеющих жалобы. В контрольной группе эти дан-
ные составили 360 баллов и 80 (22,2 %) баллов со-
ответственно. Сравнение данных долей выявило, 
что в тестовой группе качество жизни по резуль-
татам анкеты было ниже, чем в  группе контроля 
(χ 2 = 50,6, р = 0,0001). Сравнительный анализ каж-
дого ответа на  вопросы анкеты выявил, что сни-

Таблица 2
Результаты анализа таблицы сопряженности между тестовой 

и контрольной группами в оценке качества жизни по выраженности жалоб
(от 1 до 5 баллов)

Симптомы

Тестовая группа, 
n = 42

Контрольная 
группа, n = 18

χ2
p- 

значе‑
ние

баллы
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Абсолютное число случаев
1. В последние 4 недели испытывали ли Вы боль в обла-
сти лодыжек и голеней, если да, то какой интенсивности? 18 12 12 0 0 18 0 0 0 0 17,1 0,0001

2. Насколько Ваши проблемы с ногами беспокоили/ 
ограничивали Вас в работе или повседневной жизни  
в течение последних 4 недель?

18 14 10 0 0 12 4 2 0 0 2,9 0,22

3. Нарушался ли Ваш сон и как часто из-за проблем  
с ногами в течение последних 4 недель? 28 14 0 0 0 18 0 0 0 0 12,6 0,002

4. В какой степени проблемы с ногами беспокоили Вас при выполнении действий, перечисленных ниже?
Долго стоять 8 24 8 2 0 10 4 2 2 0 10,1 0,022
Подниматься по лестнице 14 18 10 0 0 14 2 2 0 0 10,2 0,006
Низко нагибаться, становиться на колени 20 16 4 2 0 16 2 0 0 0 9,2 0,034
Быстро идти 24 10 6 2 0 14 4 0 0 0 4,2 0,31
Ехать в транспорте, автомобиле 24 14 4 0 0 18 0 0 0 0 11,0 0,004
Выполнять работу по дому (стоять на кухне, гладить, 
убирать квартиру, делать ручную работу) 20 18 4 0 0 18 0 0 0 0 14,6 0,0001

Посещать театр, ходить в кино, в гости 28 12 2 0 0 18 0 0 0 0 7,6 0,02
Заниматься спортом, выдерживать значительные  
физические нагрузки 8 18 14 0 2 10 8 0 0 0 12,4 0,006

5. Проблемы с ногами могут также влиять на душевное равновесие. В какой степени приведенные ниже фра-
зы соответствуют тому, как Вы себя чувствовали последние 4 недели?

Я взвинчен 18 18 6 0 0 10 6 2 0 0 0,6 0,66
Я быстро устаю 10 20 10 2 0 8 10 0 0 0 7,0 0,09
Я чувствую, что обременяю других 32 8 2 0 0 18 0 0 0 0 5,1 0,07
Я всегда должен предпринимать меры предосторож-
ности (распрямлять и вытягивать ноги, избегать долго 
стоять)

10 18 8 6 0 10 6 0 2 0 7,6 0,07

Я стесняюсь вида своих ног 32 6 2 2 0 18 0 0 0 0 5,1 0,21
Я быстро раздражаюсь 18 18 6 0 0 12 6 0 0 0 4,2 0,11
Я испытываю затруднения 14 24 4 0 0 12 6 0 0 0 3,6 0,11
Мне трудно начинать двигаться по утрам 14 18 6 4 0 12 2 4 0 0 9,2 0,034
Я чувствую себя потерянным 34 8 0 0 0 16 2 0 0 0 0,14 0,70
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жение качества жизни было обусловлено болевым 
синдромом в ногах, который беспокоил пациентов 
тестовой группы не  только днем при повседнев-
ной и  при повышенной физической активности, 
но и нарушал сон по ночам. Боль явилась ведущим 
фактором, который влияет на  состояние пациен-
тов тестовой группы, чаще вызывая затруднения 
движения по утрам (p = 0,034). Результаты сравни-
тельного анализа частоты и выраженности жалоб 
представлены в таблице 2.

Оценка работоспособности в  обеих группах 
показала, что случаи ее снижения были отмече-
ны у  большинства пациентов тестовой группы, 
по сравнению с контрольной группой, где случаев 
снижения трудоспособности не  зафиксировано. 
Все случаи снижения работоспособности соот-
ветствовали характеристикам начального уров-
ня, что позволяло мужчинам тестовой группы 
оставаться трудоспособными и  обходиться без 
лекарств и поддерживающих средств для лечения 
ХЗВ (табл. 3). Признаки более выраженного сни-
жения трудоспособности в тестовой группе не за-
регистрированы.

Обсуждение
Венозный кровоток является частью системы 

кровообращения, поэтому патология артериально-
го кровотока часто сочетается с патологией вен [5, 
6, 14]. Выполненное в Финляндии популяционное 
исследование 6874 человек показало, что варикоз-
ные поражения вен нижних конечностей сочетаются 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями [15]. Ре-
зультаты нашего исследования показывают: комор-
бидность АГ и ХЗВ увеличивает страдания паци-
ентов, особенно мужчин трудоспособного возраста 

как наиболее социально активной части населения 
[16, 17]. Данная коморбидность не только снижает 
качество жизни и трудоспособность, но и увеличи-
вает эмоциональный дискомфорт, обусловленный 
болезненными ощущениями. Боль в ногах при ХЗВ 
у пациентов с АГ может выступать в качестве дли-
тельного стресса  — прогностически неблагопри-
ятного фактора развития неконтролируемой АГ 
и  венозной гипертензии, неэффективной антиги-
пертензивной терапии, увеличения риска развития 
сосудистых осложнений. Причину развития болево-
го синдрома в ногах надо искать в патогенезе ХЗВ, 
прежде всего — в повышении венозного давления 
у пациентов с АГ, которое способствует развитию 
варикозного поражения вен и  венозной недоста-
точности нижних конечностей [14]. Считаем, что 
наличие ХЗВ при АГ у мужчин необходимо оце-
нивать как фактор риска снижения качества жизни 
и трудоспособности.

Выводы
Коморбидность АГ и ХЗВ у мужчин 30–50 лет 

снижает качество жизни в 53,3 % случаев и в 71 % 
случаев снижает работоспособность. Ведущими 
причинами снижения является боль в ногах и за-
труднения движения по утрам.
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Таблица 3
Результаты сравнительной оценки частоты снижения работоспособности 

между тестовой и контрольной группами

Симптом Характеристика
Тестовая 
группа, 
n = 42

Контрольная 
группа, 
n = 18

p-значение

Уровень снижения 
работоспособности Абс. (%)

бессимптомное течение 12 (29 %) 18 (100 %) –
наличие симптомов заболевания,  
больной трудоспособен и обходится 
без поддерживающих средств

30 (71 %) 0 0,001

больной может работать в течение  
8 часов только при использовании  
поддерживающих средств

0 0 –

больной нетрудоспособен даже  
при использовании поддерживающих 
средств

0 0 –
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