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Цель работы – изучить частоту визуальных признаков хронических заболеваний вен нижних ко-
нечностей при идиопатической артериальной гипотензии у молодых женщин.  
Материалы и методы. Обследованы 72 женщины с идиопатической артериальной гипотен- 
зией (САД 61–98 мм рт. ст.) и 37 женщин с нормальным артериальным давлением  
(САД 120–129 мм рт. ст.). Возраст женщин – от 18 до 33 лет.Учитывали объективные видимые 
признаки хронических заболеваний вен нижних конечностей по комплексной системе классифи-
кации хронических заболеваний вен (CEAP) от класса С0 (нет видимых или пальпируемых при-
знаков заболевания вен) до класса С6 (активная венозная язва). Статистический анализ выполня-
ли в программе Statistica 6.1. Различие долей оценивали по критерию χ2, достоверными считали 
отличия при р<0,05. 
Результаты. У 30 % молодых женщин с идиопатической артериальной гипотензией диагности-
рован признак хронических заболеваний вен – ретикулярный варикоз/телеангиэктазии, что в два 
раза чаще, чем при нормальном артериальном давлении. Этот факт указывает на высокий риск 
развития хронических заболеваний вен при низком артериальном давлении. Предполагаем, что 
идиопатическую артериальную гипотензию и хронические заболевания вен необходимо рассмат-
ривать как ассоциированные заболевания. Их объединяет важный признак – низкий сосудистый 
тонус. Кроме этого, сходство отмечается по роли наследственности в развитии обоих заболева-
ний, гендерной приверженности (чаще страдают женщины) и усугублению проблем со здоровьем 
при беременности и родах. 
Заключение. У женщин с идиопатической артериальной гипотензией выявлена повышенная час-
тота ретикулярного варикоза/телеангиэктазии – начальных признаков хронического заболевания 
вен нижних конечностей. 
 
Ключевые слова: молодые женщины, хронические заболевания вен, идиопатическая артериаль-
ная гипотензия. 

 
Введение. Низкое артериальное давление 

регистрируют у 56 % населения при суточном 

мониторировании. 70 % молодых женщин с 

артериальной гипотензией имеют проблемы 

со здоровьем [1, 2]. Низкое артериальное дав-

ление характеризуется структурно-функцио- 

нальными изменениями сердца и сосудов, 

дисбалансом автономной нервной системы 

[3–5]. Остается мало изученным состояние 

венозного кровотока нижних конечностей 

при артериальной гипотензии, особенно это 

касается признаков хронических заболеваний 

вен (ХЗВ) у молодых женщин [6, 7]. 

Цель исследования. Изучение объек-

тивных признаков ХЗВ нижних конечностей 

и их частоты при идиопатической артериаль-

ной гипотензии (ИАГ) у молодых женщин. 

Материалы и методы. Объект исследо-

вания – женщины с ИАГ. Предмет исследо-

вания – объективные внешние признаки ХЗВ 

нижних конечностей. Объем исследования – 

72 чел. Критерии включения: добровольцы 

женского пола с ИАГ, возраст – от 18 до  

33 лет. Критерии исключения: наличие дис-

плазии соединительной ткани, онкологиче-

ские заболевания, сахарный диабет, гипоти-

реоз, недостаточность коры надпочечников, 

ревматические болезни, анемии, врожденные 

заболевания сердца и сосудов, оперирован-

ные сердце и сосуды, наркомания, острые 
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инфекционные заболевания, ожирение, бере-

менность любого срока. Дизайн, протокол 

исследования и информированное согласие 

пациента на участие в исследовании были ут-

верждены этическим комитетом Пермского 

государственного медицинского университе-

та им. ак. Е.А. Вагнера Минздрава России 

(протокол № 3 от 25 марта 2015 г.). Все доб-

ровольцы дали письменное согласие на об-

следование. Исследование выполнено в рам-

ках ежегодного диспансерного медицинского 

осмотра, проводимого поликлиникой ПГМУ. 

Тип исследования – поперечный, нерандоми-

зированный. Период исследования – сен-

тябрь-декабрь 2015 г. 

В исследовании приняли участие две 

группы: тестовая группа (с ИАГ) включала 

72 чел., контрольная группа (с нормальным 

артериальным давлением) – 37 чел. Различий 

по возрасту, росту и частоте сердечных со-

кращений не было (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Характеристики тестовой и контрольной групп 

Параметр 
Тестовая группа, n=72 Контрольная группа, n=37 

р 
Медиана (25–75 %) 

Возраст, лет 19 (18–21) 20 (18–22) 0,65 

Рост, см 159 (157–164) 161 (156–168) 0,79 

Вес, кг 50 (48–52) 55 (51–58) 0,03 

САД, мм рт. ст. 97 (94–98) 122 (120–123) 0,00 

ДАД, мм рт. ст. 64 (61–71) 79 (70–80) 0,00 

ЧСС, уд./мин 77 (68–85) 74 (69–78) 0,62 

 
Низким САД считали уровень в диапазо-

не 61–98 мм рт. ст. [2, 8]. Нормальное САД 

определяли как 120–129 мм рт. ст., нормаль-

ное ДАД – 80–84 мм рт. ст. [9]. Учитывали 

объективные видимые признаки ХЗВ нижних 

конечностей по общепризнанной междуна-

родной классификации CEAP от класса С0 до 

С6 и их частоту встречаемости [10]. Осмотр 

проводили при дневном освещении в поло-

жениях лежа и стоя.  

Статистический анализ выполняли в  

программе Statistica 6.1 (серийный номер 

AXXR912E53722FA, StatSoft-Russia, 2009). 

Различие долей оценивали по критерию χ
2
, 

достоверными считали различия при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. В процессе 

объективного осмотра нами были выявлены 

признаки ХЗВ у женщин как тестовой, так и 

контрольной групп. Объективные признаки 

ХВЗ: телеангиэктазии, «паукообразные» и 

ретикулярные вены (класс С1) – были зареги-

стрированы у каждой 3-й женщины тестовой 

группы, что достоверно в два раза чаще, чем 

в тестовой группе (табл. 2). 

Более выраженные объективные измене-

ния у молодых женщин в обеих группах нами 

не зафиксированы. 

Наше исследование показало, что в тесто-

вой и контрольной группах зарегистрированы 

начальные проявления ХЗВ от С0 до С1, но при 

ИАГ признаки С1 наблюдались чаще, чем при 

нормальном давлении. Предполагаем, что дан-

ное отличие обусловлено сочетанием низкого 

артериального и венозного тонуса у пациентов 

тестовой группы, что подчеркивает определен-

ную патогенетическую схожесть ИАГ с ХЗВ. 

Их объединяет важный признак – низкий сосу-

дистый тонус. Кроме этого, схожесть ИАГ и 

ХЗВ отмечается по роли наследственности в 

развитии обоих заболеваний, гендерной при-

верженности (чаще страдают женщины) и усу-

гублению проблем со здоровьем при беремен-

ности и родах [11, 12]. Связь низкого артери-

ального давления и ХЗВ подтвердил в своем 

исследовании K. Goeschen с соавт., который у 

14 из 20 обследованных женщин с низким ар-

териальным давлением выявил признаки уме-

ренной венозной недостаточности [7].  
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Таблица 2 

Частота признаков ХЗВ при объективном осмотре нижних конечностей пациентов  

тестовой и контрольной групп 

Объективный признак 

Тестовая 

группа, 

n=72 

Контрольная 

группа, 

n=37 p 

Абс (%) 

С0 – нет видимых или пальпируемых признаков ХЗВ 40 (70) 30 (85) 0,015 

С1 – телеангиэктазии (венозные паучки)  

или ретикулярные вены 
32 (30) 7 (15) 0,015 

С2 – варикозно измененные подкожные вены 0 (0) 0 (0) - 

С3 – варикоз вен и отек голени или голеностопного 

сустава 
0 (0) 0 (0) - 

С4 – трофические изменения кожи и подкожных  

тканей (гиперпигментация и/или варикозная экзема, 

липодерма-тосклероз и/или белая атрофия кожи) 

0 (0) 0 (0) - 

С5 – зажившая венозная язва 0 (0) 0 (0) - 

С6 – открытая (активная) венозная язва 0 (0) 0 (0) - 

 
Наличие ИАГ у молодых женщин, как 

мы выявили, сочетается с более частыми на-

чальными проявлениями ХЗВ, что имеет ре-

шающее значение для ранней диагностики 

ХЗВ [13]. В нашем исследовании частота C1 

была в 2 раза выше у молодых женщин с 

ИАГ, чем у женщин с нормальным артери-

альным давлением. Этот факт указывает на 

высокий риск развития ХЗВ при низком ар-

териальном давлении. Мы предполагаем, что 

ИАГ и ХЗВ необходимо рассматривать как 

ассоциированные заболевания. Это может 

принести реальную практическую выгоду как 

в ранней диагностике ХЗВ, так и в лечении 

обоих заболеваний для сохранения здоровья 

и социальной активности молодых женщин.  

Выводы: 

1. При объективном осмотре нижних 

конечностей молодых женщин с идиопатиче-

ской артериальной гипотензией признаки ре-

тикулярного варикоза/телеангиэктазии (класс 

С1 по CEAP) диагностированы в 30 % случа-

ев, что достоверно в два раза чаще, чем при 

нормальном артериальном давлении. 

2. У женщин с идиопатической артери-

альной гипотензией не выявлены более тяже-

лые проявления ХЗВ (С2–С6). 
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The objective of this paper is to study the incidence of visual signs of chronic lower extremity disorders 
with idiopathic arterial hypotension in young women. 
Materials and Methods. The study enrolled 72 women with idiopathic arterial hypotension  
(SBP 61–98 mm Hg) and 37 women with normal blood pressure (SBP 120–129 mm Hg). All women 
were in the age range of 18 to 33. The authors considered sign symptoms of chronic lower extremity dis-
orders according to Comprehensive Classification System for Chronic Venous Disorders (CEAP) begin-
ning with C0 (no visible or palpable signs of venous disease) up to C6 (active venous ulcer). Statistical 
analysis was performed using the software package Statistica 6.1. The disparity rate was evaluated using 
a chi-square test. The result was considered significant when р<0.05. 
Results. 30 % of young women with idiopathic arterial hypotension were diagnosed with a symptom of 
chronic vein disorders, namely, reticulated varicose veins telangiectasias. It is twice as likely as at normal 
blood pressure. Women with idiopathic arterial hypotension did not reveal more severe visual manifesta-
tion of chronic vein disorders. This fact indicates a high risk of developing chronic vein disorders at low 
blood pressure. We assume that idiopathic hypotension and chronic vein disorders should be treated as as-
sociated diseases. They have one common feature, namely, low vascular tone. Besides, the similarities are 
observed in the role of heredity in the development of both diseases, gender adherence (women are affected 
more often), and worsening of symptoms during pregnancy and childbirth. 
Conclusion. Women with idiopathic hypotension demonstrate overfrequency of reticulated varicose 
veins/telangiectasias, which are considered to be the early signs of chronic lower extremity vein disorders. 
 
Keywords: young women, chronic vein disorders, idiopathic arterial hypotension. 
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