
ОБОСНОВАНИЕ

До настоящего времени варикозная болезнь 

остается самым распространенным сосудистым 

заболеванием нижних конечностей [1, 2]. Вари-

козно расширенными считают вены, увеличенные 

в диаметре более 3–4 мм, ощущаемые при паль-

пации. 

Говоря об этиологии варикозной болезни, мож-

но рассматривать несколько теорий. До недавнего 

времени считалось, что механические факторы (не-

состоятельность клапанов и расширение просвета 

сосуда вследствие повышения венозного давле-

ния) являются основными причинами в развитии 

данного заболевания. Современная же теория де-

лает упор на молекулярные изменения во внекле-
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лезни в производственной сфере с вредными факторами. Методы. Выполнен анализ амбула-
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точном матриксе сосудистой стенки и клапанов, 

влекущие за собой развитие варикозной болезни 

[3]. Несмотря на появление новейших высокоточ-

ных диагностических приборов и эффективных 

методов лечения, количество больных варикозной 

болезнью с годами не уменьшается, а даже увели-

чивается. Однако причины возникновения данной 

патологии так до конца и не выяснены [2, 4].

К первым симптомам, свидетельствующим 

о развитии варикозной болезни, относятся тя-

жесть в ногах, покалывание, судороги, боль, отеки, 

видимое расширение вен, пигментация кожи [5–8]. 

Стремительное прогрессирование варикозной бо-

лезни нижних конечностей объясняется порочным 

кругом патофизиологических процессов, проходя-
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щих в стенках сосудов и в клапанах (венозная ги-

пертензия, воспаление, повреждение капилляров, 

отек), который нуждается в разобщении его со-

ставляющих для профилактики осложнений [9–11].

Основными факторами риска развития вари-

козной болезни, согласно данным отечественной 

и зарубежной литературы, являются пожилой воз-

раст, наследственная предрасположенность, бере-

менность, избыточный вес, травмы, а также дли-

тельное пребывание в положении стоя или сидя 

в течение рабочей смены [12–14]. Вид занятости 

и условия труда оказывают значительное влияние 

на состояние сердечно-сосудистой системы ввиду 

регулярного и неизбежного воздействия на орга-

низм человека [15]. Эпидемиологические иссле-

дования свидетельствуют о том, что данное пора-

жение венозной системы снижает качество жизни 

у 83,6% людей трудоспособного возраста [16]. Сре-

ди профессиональных факторов, способствующих 

развитию варикозной болезни, имеют значение 

физическое перенапряжение и длительная стати-

ческая нагрузка [17].

Для профилактики возникновения варикозной 

болезни на рабочих местах рекомендуются сле-

дующие организационные мероприятия: адапта-

ция рабочего места с целью защиты работников 

от воздействия вибрации (настилы); организация 

как производственной гимнастики, направленной 

на улучшение венозного кровотока и профилакти-

ку венозного застоя в венах нижних конечностей 

и органах малого таза, так и регулярных переры-

вов в течение трудового дня с целью смены рабо-

чего положения [8]. Из других мер профилактики 

можно предложить к использованию обувь с мяг-

кой подошвой.

Целью нашего исследования было определить 

влияние вредных производственных факторов 

на заболеваемость варикозной болезнью нижних 

конечностей, выявить наиболее важные из них 

в развитии данной патологии, предложить методы 

профилактики возникновения варикозной болезни 

в производственной сфере с вредными факторами.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования

Выполнено открытое ретроспективное неран-

домизированное исследование. 

Критерии соответствия

Критерии включения:
•	 обследуемые являются работниками ООО 

«Томскнефтехим»;

•	 возраст > 18 лет;

•	 стаж работы > 12 мес.
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Background. Varicose disease is the most wide-spread vascular disease of the lower extremities. The form of 
occupation and work conditions significantly affect the cardiovascular system due to regular and unavoidable 
action of the human body. Aim: тo determine the influence of hazardous work conditions on the incidence of var-
icose veins of the  lower extremities among the persons subjected to periodic medical examinations; to identify 
the most important factors in the development of this pathology; to propose methods for preventing the occur-
rence of varicose veins in the manufacturing sector with hazardous conditions. Methods. Analysis of the outpa-
tient histories (account form No. 025 \ у-04) of employees having periodic medical examinations was performed, 
with 528 female and 1489 male patients in total. The analysis of the outpatient histories, as well as processing of 
the obtained material were accomplished using the universal statistical package of Statgraphics Plus for Win-
dows. Results. It has been established that hazardous work conditions, such as vibration, increase the incidence 
of varicose veins of the  lower extremities, and the “hazardous” work experience plays the main role in increasing 
the incidence of this pathology. Conclusion. Hazardous work factors affect the incidence of the varicose disease 
of the lower extremities towards its elevation. The age, “hazardous” work experience and conditions associated 
with vibration play the major role in the increase of the disease incidence. A set of measures aimed at the preven-
tion of varicose disease in the manufacturing sector has been suggested as a result of the study.
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Критерии невключения: 
•	 отсутствие данных в амбулаторной карте меди-

цинского осмотра за 2014 г.

Условия проведения
В основу работы положены результаты анали-

за амбулаторных карт (учетная форма № 025/у-04) 

работников ООО «Томскнефтехим», подлежащих 

периодическим медицинским осмотрам согласно 

приказу МЗ РФ № 302н от 12 апреля 2011 г. Иссле-

дование проведено в 2014 г. 

Этическая экспертиза
Одобрено на заседании Локального этическо-

го комитета при ФГБУ ФСНКЦ ФМБА, протокол 

№ 1/2014 от 02.09.2014.

Статистический анализ
Статистической обработке были подвержены 6 

наиболее встречаемых и, на наш взгляд, значимых 

для варикозной болезни факторов риска: вибра-

ция, электромагнитное поле, облучение, повышен-

ная гравитация (перегрузки), пониженная темпера-

тура воздуха, работа на высоте.

Статистический анализ данных выполнен с ис-

пользованием универсального статистического 

пакета Statgraphics Plusfor Windows. Перед выбо-

ром статистических критериев проверки гипотез 

проводилась проверка на нормальность распре-

деления признака с применением коэффициентов 

асимметрии (As) и эксцесса (Ex) для малых выбо-

рок и критерия соответствия Хи-квадрат (χ2) для 

выборок с n ≥ 30. В случаях нормального распре-

деления для оценки достоверности различий ис-

пользовался t-критерий Стьюдента. Различия счи-

тались достоверными (статистически значимыми) 

при уровне значимости (p) ≤  0,05, при р  >  0,05 

различия считались случайными, недоказанны-

ми. Результат фиксировался в виде (М  ±  m), где 

М — средняя арифметическая, m — стандартная 

ошибка среднего. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования
Из 2017 амбулаторных карт сотрудников ООО 

«Томскнефтехим», подлежащих периодическим 

медицинским осмотрам согласно приказу МЗ РФ 

№  302н от 12 апреля 2011  г., женщинам принад-

лежали 528, мужчинам  — 1489. Возраст работ-

ников варьировал от 19 до 71 (средний возраст 

42,66 ± 0,24) года. Стаж работы с вредными произ-

водственными факторами составил от 1 до 46 

(средний стаж 13,87 ± 0,19) лет. 

Число зафиксированных вредных факторов — 

от 1 до 18 (в среднем 5,33  ±  0,07 на одного ра-

ботника), среди которых электромагнитное поле; 

ионизирующее излучение; повышенный уровень 

шума; смеси углеводородов; общая вибрация; 

ультразвук контактный; фосфор и его неорга-

нические соединения; пониженная температура 

воздуха; физические перегрузки; работа на высо-

те; подземные работы; повышенное содержание 

пыли; метанол; оксид углерода; свинец; ртуть и ее 

соединения; мышьяк и его соединения; напряже-

ние зрения.

Для анализа полученных данных все работни-

ки были разделены на 2 группы. В первую группу 

(сравнения) вошли работники с одним вредным 

производственным фактором  — электромагнит-

ным полем широкополосного спектра частот от 

персональной электронно-вычислительной маши-

ны (п. 3.2.2.4 приказа № 302н). По данным литера-

туры, этот фактор напрямую не влияет на сосуди-

стую стенку и клапанный аппарат вен [18, 19].

Вторая группа (основная) представлена работ-

никами, трудовая деятельность которых усугубля-

ется двумя и более вредными производственными 

факторами (ионизирующее излучение, вибрация, 

влияние низких и высоких температур и др.).

В группе сравнения — 153 человека, из них 33 

(21,56%) страдают варикозной болезнью вен ниж-

них конечностей (показатель вполне укладывает-

ся в мировые и российские среднестатистические 

данные) [1, 2, 4]. 

В основной группе насчитывается 1864 работ-

ника, из них мужчин 1451, женщин — 413. Заболе-

ваемость варикозной болезнью в этой группе со-

ставила 34,06%.

Группы однородны по стажу на вредном произ-

водстве и возрасту. Значительно отличается 

в группах половой состав (табл. 1), что связано со 

спецификой предприятия. Основной показатель, 

который нас интересует больше всего, — заболе-

ваемость варикозной болезнью вен нижних конеч-

ностей в обеих группах.

Основные результаты исследования
Согласно приведенным данным, заболевае-

мость варикозом в основной группе выше на 12%, 

что свидетельствует о патологическом влиянии 

вредных факторов производства на венозную си-

стему. Данный показатель является статистически 
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значимым, сравнение проведено с помощью крите-

рия Фишера.

При более углубленном анализе данных основ-

ной группы мы постарались выяснить зависимость 

заболеваемости данной патологией от количества 

вредных факторов и стажа работы на вредном 

производстве. В результате исследования обна-

ружено, что количество вредных факторов произ-

водства в отличие от длительности трудового ста-

жа не влияет явно на заболеваемость варикозной 

болезнью нижних конечностей. Однако продолжи-

тельность стажа нельзя учитывать вне связи с воз-

растом работников, так как сам по себе старший 

возраст является основным фактором риска раз-

вития варикозной болезни.

Дальнейший анализ показателей основной груп-

пы обнаружил наибольший процент заболевания 

варикозной болезнью среди трудящихся, которые 

на рабочем месте подвергаются действию вибра-

ции, хотя данных о влиянии вибрации на венозные 

клапаны в доступной литературе мы не нашли [19, 

20] (табл. 2). 

В группе лиц, подверженных вибрации на рабо-

чем месте (n = 555), мужчин — 482 (86,85%), жен-

щин  — 73 (13,15%), средний возраст 43,70 ± 0,46 

года, стаж работы на вредном производстве  — 

в среднем 13,40 ± 0,34 года, из них варикозной бо-

лезнью страдает 289 (52,07%) человек, что на 30% 

больше аналогичного показателя в группе сравне-

ния и на 18% больше, чем в основной группе.

На основании данных показателей можно гово-

рить о патологическом воздействии вибрации на 

венозную стенку. Выявлен и другой интересный 

факт: оперативному лечению было подвергнуто 35 

работников данной подгруппы, у всех наблюдался 

рецидив варикозной болезни. При ультразвуковой 

допплерографии во всех случаях выявлена недо-

статочность перфорантных вен голеней, что мо-

жет лишь косвенно указывать на отрицательное 

воздействие вибрации на клапанный аппарат вен 

нижних конечностей, так как в ходе исследования 

сравнительный анализ до- и послеоперационных 

результатов ультразвуковой допплерографии не 

проводился.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, вредные производственные 

факторы влияют на заболеваемость варикозной 

болезнью нижних конечностей в сторону ее увели-

чения, при этом основное значение имеют возраст, 

«вредный» стаж и работа, связанная с вибрацией. 

Лиц, чей род деятельности связан с воздействием 

вибрации, можно отнести к группе риска по забо-

леванию варикозной болезнью вен нижних конеч-

ностей.

С целью профилактики возникновения варикоз-

ной болезни на рабочих местах следует проводить 

производственную гимнастику, направленную на 

улучшение венозного кровотока и предотвраще-

ние венозного застоя в венах нижних конечностей 

и органах малого таза, а также рекомендуется уси-

лить меры по защите работников и рабочих мест 

от воздействия вибрации путем использования 

специальной обуви на антивибрационной подошве, 

резино-войлочных матов, антивибрационных пло-

щадок и антивибрационных сидений. Также необ-

ходимо соблюдение регламентированной продол-

жительности смены и режима труда и отдыха.

Для своевременного выявления варикозной 

болезни сотрудникам вредных производств необ-

ходим мониторинг венозной системы при перио-

Таблица 1

Основные показатели сравниваемых групп

Группа Муж. Жен.
Средний возраст, 

лет

Стаж работы,

 лет

Наличие варикозной 

болезни

Основная, n = 1864 (%) 1451 (78) 413 (22) 42,77 ± 0,25 13,87 ± 0,20 636 (34,06)

Сравнения, n = 153, (%) 40 (26) 113 (74) 41,37 ± 0,93 13,68 ± 0,79 33 (21,56)

Таблица 2

Факторы риска и заболеваемость

Факторы риска Заболеваемость, %

Вибрация 52,07

Повышенная гравитация 41

Облучение 36,7

Работа на высоте 28,5

Электромагнитное поле 21,56

Переохлаждение 20,7

Сочетание 5 факторов 35,22

Сочетание 10 факторов 38,65

Сочетание 15 факторов 26,66
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дических медицинских осмотрах. Профилактика 

рецидивов варикозной болезни при оперативном 

лечении данной категории больных подразумевает 

субфасциальную обработку перфорантных вен как 

наиболее радикальную или использование совре-

менных высокотехнологичных методов оператив-

ного лечения, таких как склеротерапия, эндова-

зальная лазерная коагуляция, радиочастотная 

абляция, микрофлебэктомия, криостриппинг.
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