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аннотация
введение. Публикации об исследовании эпидемиологии хронических заболеваний вен (ХЗВ) у 
жителей Урала практически отсутствуют, хотя заболеваемость ХЗВ является одним из значимых 
составляющих в оценке здоровья взрослого населения. цель работы – оценить показатели и 
определить эпидемиологические тренды первичной заболеваемости хроническими заболеваниями вен 
нижних конечностей у населения Уральского федерального округа за последние 11 лет. материалы и 
методы. Выполнен ретроспективный анализ официальных статистических данных о заболеваемости 
взрослого населения Уральского федерального округа (УрФО) варикозным расширением вен нижних 
конечностей (ВРВНК) с диагнозом, установленным впервые в жизни за период с 2010 по 2020 г. 
Проведено ранжирование всех субъектов РФ в составе УрФО по уровню первичной заболеваемости. 
Для сравнительной оценки обращаемости пациентов в государственный и частный секторы системы 
здравоохранения Свердловской области обобщена статистика крупнейшего частного регионального 
флебологического центра. Для данной статьи постулировано, что ВРВНК в статистических отчетах и 
ХЗВ являются равнозначными понятиями. результаты. Исследованы абсолютные и относительные 
показатели первичной заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) взрослого населения в субъектах УрФО. Выявлена 
высокая вариабельность показателей заболеваемости в зависимости от региона УрФО. Зафиксировано 
резкое снижение заболеваемости в 2020 г. по отношению к медианному уровню 2010–2019 гг. в целом по 
РФ и УФО, а также в большинстве регионов округа. При уменьшении по годам уровня заболеваемости, 
зарегистрированной в государственных учреждениях, в частном секторе здравоохранения количество 
обращений за флебологической помощью возрастает. обсуждение. Выявленные существенные 
региональные различия цифр первичной заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) требуют внедрения 
единых методических документов по диагностике, лечению и учету пациентов с ХЗВ. Аналогичные 
эпидемиологические тренды получены рядом других исследователей, только в отношении иных 
нозологий. выводы. Первичная заболеваемость населения Уральского федерального округа ВРВНК 
(ХЗВ) в целом статистически значимо выше, чем в среднем по России. Показатели заболеваемости в 
отдельных субъектах округа имеют существенные различия. Показатели заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) 
взрослого населения должны учитываться при разработке территориальных программ государственных 
гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.
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abstract
introduction. There are practically no publications on the study of epidemiology of chronic venous diseases 
(CVD) in residents of the Urals, although the incidence of CVD is one of the significant components in assessing 
the health of the adult population. the aim of the work is to evaluate the indicators and determine the 
epidemiological trends of the primary incidence of chronic diseases of the veins of the lower extremities in the 
population of the Ural Federal District over the past 11 years. materials and methods. A retrospective analysis 
of official statistical data on the morbidity of the adult population of the Ural Federal District (UFD) with varicose 
veins of the lower extremities (VVLE) was performed with a diagnosis established for the first time in his life for 
the period from 2010 to 2020. The ranking of all subjects of the Russian Federation as part of the UFD according 
to the level of primary morbidity was carried out. The statistics of the largest private regional phlebological 
center are summarized for a comparative assessment of the patients' appeal to the public and private sectors of 
the health care system of the Sverdlovsk region. For this article, it is postulated that VVLE in statistical reports 
and CVD are equivalent concepts. results. Absolute and relative indicators of the primary incidence of VVLE 
(CVD) of the adult population in the subjects of the UFD have been investigated. A high variability of morbidity 
rates was revealed depending on the region of the UFD. A sharp decrease in morbidity was recorded in 2020 in 
relation to the median level of 2010–2019 in the whole of the Russian Federation and the UFD region, as well 
as in most regions of the district. With a decrease in the level of morbidity registered in public institutions over 
the years, the number of requests for phlebological care increases in the private healthcare sector. discussion. 
The revealed significant regional differences in the figures of the primary incidence of VVLE (CVD) require the 
introduction of uniform methodological documents for the diagnosis, treatment and registration of patients with 
CVD. Similar epidemiological trends have been obtained by a number of other researchers, only in relation to 
other nosologies. conclusions. The primary morbidity of the population of the Ural Federal District of VVLE 
(CVD) as a whole is statistically significantly higher than the average in Russia. Morbidity rates in individual 
subjects of the district have significant differences. The morbidity rates of the adult population should be taken 
into account when developing territorial programs of state guarantees of providing free medical care to citizens.
Key words: chronic venous diseases, primary morbidity, Ural Federal District.
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введение
Хронические заболевания вен (ХЗВ) считаются 

одним из наиболее частых страданий нижних ко-
нечностей у взрослого населения развитых стран 
мира [1]. При этом информация об эпидемиологии 
ХЗВ до сих пор остается весьма противоречивой. 
Так, выводы о распространенности ХЗВ, основан-
ные на отчетах официальной статистики, говорят 
о поражении 0,5–4 % населения, основанные на 
госпитальной статистике – 10–25 %, а полученные 
в результате эпидемиологических исследований – 
30–40 % населения [2]. E. Rabe et al. (2020) на осно-
вании web-опроса ситуации в восьми странах мира 

(Бразилия, Испания, Россия, Франция, Чехия, Ру-
мыния, Венгрия и Италия) выяснили, что каждый 
пятый взрослый житель этих стран имеет призна-
ки ХЗВ [3]. Результаты международной исследова-
тельской программы Vein Consult (число респон-
дентов 91 545) показали, что распространенность 
ХЗВ во всем мире составляет 83,6 % [4, 5].

В России проведено несколько обсервацион-
ных исследований. В частности, Золотухин И. А. с 
соавт. (2017) выявили ХЗВ в 63,9 % случаев у 703 
жителей центральной России, а Мазайшвили К. В. 
и Чен В. И. (2008) – в 48,9 % у 331 респондента  
Петропавловска-Камчатского [6, 7].
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В блоке I80–I89 «Болезни вен, лимфатических 
сосудов и лимфатических узлов, не классифици-
рованные в других рубриках» класса IX (I00–I99)  
«Болезни системы кровообращения» (МКБ-10) 
ХЗВ занимают 76,9 % в показателях заболеваемо-
сти с диагнозом, установленным впервые в жизни 
(первичная заболеваемость) и 85,8 % в показате-
лях общей заболеваемости [8].

Проблемой является то, что имеющиеся данные 
подчас невозможно сравнить между собой. Основ-
ные результаты исследований во многом зависят 
от их целей и задач, дизайна и методов, точности 
применения диагностических критериев, а также 
состава рабочей группы в каждом конкретном слу-
чае. Важно учесть, что практически все получен-
ные эпидемиологические сведения не выделяют 
варикозную болезнь нижних конечностей (ВБНК) 
и посттромботическую болезнь (ПТБ) в качестве 
отдельных нозологических единиц [9, 10].

Необходимо также отметить, что все извест-
ные данные по ХЗВ получены в результате специ-
ально организованных поперечных эпидемиоло-
гических исследований, которые не позволяют 
проанализировать такой важный показатель, как 
тенденция заболеваемости. Поэтому ряд авторов 
подчеркивают, что при изучении ХЗВ необходимы 
продольные исследования с использованием стан-
дартизированных методов оценки для определе-
ния интенсивности возникновения / убывания 
случаев заболевания в популяции [5].

Такая статистика необходима для рациональ-
ного планирования медицинских диагностиче-
ских и лечебных ресурсов (хирургические вмеша-
тельства, медикаментозное лечение, выплаты по 
больничным листам, пособия по инвалидности 
и др.). Для выяснения необходимых тенденций 
представляется логичным использование данных 
официальной статистики, тем более что в научных 
публикациях они отсутствуют.

цель работы – оценить показатели и опреде-
лить эпидемиологические тренды первичной за-
болеваемости хроническими заболеваниями вен 
нижних конечностей у населения Уральского фе-
дерального округа за последние 11 лет.

маТериалы и меТоды
Проведен ретроспективный анализ официаль-

ных статистических данных о первичной заболе-
ваемости взрослого населения Уральского феде-
рального округа (УрФО) варикозным расширени-
ем вен нижних конечностей (ВРВНК) за период с 
2010 по 2020 г.

Кроме того, проведен анализ первичной забо-
леваемости в целом, а также болезнями системы 
кровообращения за этот же период времени. Дан 
анализ по всем субъектам, входящим в состав 
УрФО. Для сравнительной оценки эти же данные 
проанализированы и для Российской Федерации.

В качестве исходной информации использова-
ны данные статистических сборников, публикуе-
мых Министерством здравоохранения РФ и ФГБУ 
«Центральный научно-исследовательский инсти-
тут организации и информатизации здравоохра-
нения» Минздрава России [11–16].

Рассчитаны среднемноголетние уровни (СМУ) 
и медианные показатели (М) первичной заболе-
ваемости, коэффициент вариации (Kv). Определе-
но изменение показателей 2020 г. относительно 
медианных показателей за 2010–2019 гг. в целом 
по Российской Федерации, в целом по Уральскому 
федеральному округу, по отдельным субъектам РФ 
в составе УрФО. Удельный вес болезней системы 
кровообращения определялся как частное от сум-
марного числа всех зарегистрированных случаев 
первичной заболеваемости по классу IX (I00–I99) 
«Болезни системы кровообращения» к суммарно-
му числу зарегистрированных случаев первичной 
заболеваемости по всем классам МКБ-10 за 2010–
2019 гг. Удельный вес ВРВНК определялся как част-
ное от суммарного числа всех зарегистрированных 
случаев первичной заболеваемости хроническими 
заболеваниями вен нижних конечностей к суммар-
ному числу зарегистрированных случаев первич-
ной заболеваемости по классу IX (I00–I99) «Болезни 
системы кровообращения» за 2010–2019 гг. 

Численность взрослого населения определена 
по данным бюллетеней Федеральной службы госу-
дарственной статистики о численности населения 
по субъектам Российской Федерации [17]. 

Для сравнительной оценки обращаемости па-
циентов в государственный и частный секторы 
системы здравоохранения обобщена статистика 
обращаемости (первичной заболеваемости) насе-
ления Свердловской области в крупнейший част-
ный медицинский флебологический центр (г. Ека-
теринбург + 7 филиалов в Свердловской области). 

На основании изучения документации нами 
для данного изложения постулировано, что ВРВНК 
в статистических отчетах и ХЗВ являются равно-
значными категориями.

Статистический и графический анализы дан-
ных проводились на базе пакета прикладных про-
грамм Microsoft Excel, а также при помощи про-
граммы IBM SPSS Statistics Version 18.0,USA. Для 
проверки данных на нормальность использовали 
одновыборочный тест Колмогорова – Смирнова. 
Для данных с нормальным распределением при-
менили t-тест для ответа на вопрос о равенстве 
средних в группах. Уровень значимости приняли 
равным 0,05.

реЗУльТаТы
Проанализированы показатели удельного веса 

болезней системы кровообращения (БСК) в струк-
туре всех болезней и ВРВНК (ХЗВ) в структуре БСК 
в РФ, УрФО и субъектах в составе УрФО в 2010–
2019 гг. (табл. 1).

Оба показателя, кроме удельного веса ВРВНК 
(ХЗВ) в структуре БСК в Ханты-Мансийском авто-
номном округе (ХМАО-Югре), не превышали 10 %. 
Причем очевидно, что цифры значимо разнятся 
среди субъектов в составе УрФО, особенно большой 
разброс значений удельного веса ВРВНК – от 3,3 % в 
Курганской области до 11,1 % в ХМАО-Югре.

Проанализированы показатели первичной за-
болеваемости взрослого населения ВРВНК в целом 
по РФ, в целом по УрФО и субъектам РФ в составе 
УрФО (табл. 2).



общественное здоровье и здравоохранение / public health and health care

69 Уральскии�  медицинскии�  журнал / Ural medical journal. Том 21  № 3. 2022

Таблица 1
Удельный вес БСК в структуре болезней населения и 

ВРВНК (ХЗВ) в структуре БСК

Субъекты РФ

Удельный вес

БСК в структуре 
болезней (%)

ВРВНК (ХЗВ) 
в структуре 

БСК (%)

Российская 
Федерация 6,4 5,8

Уральский 
федеральный 
округ

5,8 7,3

Курганская 
область 7,8 3,3

Свердловская 
область 6.2 9,0

Тюменская 
область 6,7 7,2

ХМАО-Югра 4,5 11,1

ЯНАО 4,4 9,3
Челябинская 
область 5,2 5,3

Таблица 2
Показатели первичной заболеваемости взрослого населения ВРВНК 

Субъекты РФ
Показатели первичной заболеваемости (на 100 000 взрослого населения)

2010 2019 динамика 2019 к 2010 (%) СМУ М±Ϭ Kv
Российская Федерация 206,8 199,4 -3,6 202,1 201,5 ± 4,1 2,0
Уральский федеральный округ 249,8 241,0 -3,5 229,8 227,9 ± 9,1 4,0
Курганская область 133,5 193,0 44,6 157,8 154,7 ± 27,4 17,4
Свердловская область 330,9 289,3 -12,6 283,9 284,9 ± 23,0 8,1
Тюменская область 273,9 134,9 -50,7 214,9 223,4 ± 47,5 22,1
ХМАО-Югра 316,9 273,3 -13,8 287,8 279,5 ± 41,4 14,4
ЯНАО 261,5 342,8 31,1 299,7 306,9 ± 30,0 10,0
Челябинская область 156,1 208,5 33,6 160,1 155,8 ± 21,1 13,2

Среднемноголетние и медианные уровни  
заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) в период 2010– 
2019 гг. в Уральском федеральном округе в целом 
превышают общероссийские показатели. Самый 
высокий медианный уровень заболеваемости в 
исследуемый период выявлен в Ямало-Ненецком 
автономном округе (ЯНАО) (М 306,9 ± 30,00/0000), 
самый низкий – в Курганской области  
(М 154,7 ± 27,40/0000).

В ЯНАО, Свердловской и Тюменской областях, 
ХМАО-Югре медианные показатели уровня пер-
вичной заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) превышают 
общероссийские.

Проведено попарное сравнение показателей  
с использованием t-теста (табл. 3).

Как видно из таблиц 2 и 3, уровень первич-
ной заболеваемости ВРНК (ХЗВ) в целом в УрФО 
статистически значимо выше, чем в целом по 
РФ. Свердловская область значимо отличается 
от других субъектов, кроме ХМАО-Югры и ЯНАО. 
Первичная заболеваемость ВРВНК (ХЗВ) в Челя-
бинской области не отличается от заболеваемо-
сти в Курганской области, а Тюменская область 
имела уровень заболеваемости, совпадавший с 
показателями в целом по РФ и УрФО (рис. 1).

Таблица 3 

Данные попарного статистического сравнения первичной заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) в РФ, УФО 
и субъектов в составе УФО

УрФО Курганская 
обл.

Свердловская 
обл.

Тюменская 
обл. ХМАО-Югра ЯНАО Челябинская 

обл.
рФ (р) 0,001 0,001 < 0,001 0,488 0,002 < 0,001 < 0,001

УрФо (р) < 0,001 < 0,001 0,47 0,019 < 0,001 < 0,001
Курганская 
область (р) < 0,001 0,006 < 0,001 < 0,001 0,497

Свердловская 
область (р) 0,003 0,896 0,367 < 0,001

Тюменская 
область (р) 0,017 0,001 0,01

ХМАО-Югра (р) 0,473 < 0,001

ЯНАО (р) < 0,001

*р – критерии�  Стьюдента
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Изменения уровня первичной заболеваемо-
сти ВРВНК (ХЗВ) в 2019 г. по отношению к 2010 г. 
в целом по РФ и по УрФО фактически совпадают. 
Изменения уровня первичной заболеваемости 
ВРВНК (ХЗВ) в 2019 г. по отношению к 2010 г. 
в регионах УрФО носят разнонаправленный ха-
рактер. В Курганской области этот показатель в 
2019 г. вырос на 44,6 %, в Тюменской снизился 
на 50,7 %.

В Тюменской области отмечается выражен-
ная вариабельность (30 % > Kv ≥ 20 %) показа-
телей в период 2010–2019 гг. Показатели забо-
леваемости в Курганской области формально 
свидетельствуют о незначительных отклоне-
ниях вариант от среднего (Kv 17,4), но близки 
к оценке «выраженная вариабельность». Самые 
стабильные показатели выявлены в Свердлов-
ской области (Kv 8,1).

Медианные показатели первичной заболе-
ваемости взрослого населения ВРВНК (ХЗВ) в 
целом по РФ, в целом по УрФО и субъектам РФ в 
составе УрФО представлены в период 2010–2019 
гг. по отношению к 2020 г. (табл. 4).

В целом по РФ и УрФО, а также в большинстве 
регионов округа уровень первичной заболевае-
мости взрослого населения ВРВНК (ХЗВ) в 2020 г.  

Таблица 4
Первичная заболеваемость ВРВНК (ХЗВ)

Субъекты РФ
Первичная заболеваемость (на 100 000 взрослого населения)

М ± Ϭ (2010–2019) M (2020) динамика уровня 2020 г. 
к М (2010–2019) %

Российская Федерация 201,5 ± 4,1 164,6 -18,3
Уральский федеральный округ 227,9 ± 9,1 179,4 -21,3
Курганская область 154,7 ± 27,4 142,3 -8,0
Свердловская область 284,9 ± 23,0 235,5 -17,3
Тюменская область 223,4 ± 47,5 111,1 -50,3
ХМАО-Югра 279,5 ± 41,4 120,3 -57,0
ЯНАО 306,9 ± 30,0 230,9 -24,8
Челябинская область 155,8 ± 21,1 167,7 7,6

Таблица 5
Первичная заболеваемость флебитами и тромбофлебитами 

Субъекты РФ

Первичная заболеваемость (на 100 000 взрослого населения)

М ± Ϭ (2010–2019) М (2020) Динамика уровня 2020 г. 
к М (2010–2019) %

Российская Федерация 64,85 ± 1,7 55,55 -14,4
Уральский федеральный округ 61.5 ± 2,1 54,55 -11,4

Курганская область 85,85 ± 10,5 67,5 -21,4

Свердловская область 70,15 ± 5,3 70,4 0,4

Тюменская область 39,65 ± 3,1 24,8 -37,3

ХМАО-Югра 64,7 ± 10,2 40,9 -36,8

ЯНАО 81,4 ± 9,7 85,9 5,5

Челябинская область 57,75 ± 5,3 45,9 -11,3
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снизился по отношению к медианному уровню 
2010–2019 гг. Только в Челябинской области от-
мечается рост на 7,6 %.

Наибольшее падение показателя зарегистри-
ровано в Тюменской области – 50,3 % и в ХМА-
О-Югре – 57 %; наименьшее в Курганской об-
ласти – 8 %; среднее снижение демонстрирует 
Свердловская область – 17,3 % и ЯНАО – 24 %.

Такая же тенденция зарегистрирована при 
анализе статистики осложненных форм ВРВНК 
и венозных тромбозов в РФ, УрФО и субъектах в 
составе УрФО в 2010–2019 и 2020 г. (табл. 5).

В целом первичная заболеваемость по этому 
профилю снизилась во всех субъектах, кроме 

7 

Челябинская область 
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Свердловской области и ЯНАО. Наибольшее сни-
жение показателя выявлено в Тюменской обла-
сти и ХМАО-Югре.

Для выяснения трендов изменения уровня 
первичной заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) взрос-
лого населения Свердловской области прове-
дено сравнение официальных статистических 
данных со статистикой частного медицинского 
флебологического центра, работающего в горо-
дах области (рис. 2 и 3).

По официальным статистическим данным 
[11–16] в УрФО и Свердловской области отме-
чается неравномерное, но неуклонное сниже-
ние абсолютных показателей первичной забо-
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леваемости с 2010 по 2019 г.: в УрФО – с 24 779 
до 21 317 случаев; в Свердловской области – с 
11 925 до 9774. Особенно резкий спад отмечает-
ся в 2020 г.: в УрФО – до 17 153 случаев, в Сверд-
ловской области – до 7940. При этом количество 
впервые обратившихся в частный медицинский 
центр увеличивается, возрастая за пять лет прак-
тически в 1,5 раза.

В 2016 г. зарегистрировано впервые обратив-
шихся в частный центр 10 138 пациентов с ВРВНК 
(ХЗВ), а в 2019-м – уже 14 570. В 2020 г. имеется 
статистически незначимое снижение до 13 959.

При расчете, учитывающем медианные много-
летние показатели официальной статистики по 
первичной заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) и дина-
мику населения Свердловской области, оказалось, 
что ВРВНК (ХЗВ) регистрируется у 0,28 % населе-
ния. После суммации показателей официальной 
статистики и данных частного флебологического 
центра поражение населения составило 0,70 %. 

оБсУждение
Результаты проведенного исследования указы-

вают на то, что в период с 2010 по 2019 г. имеется 
высокая вариабельность показателей первичной 
заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) у взрослого насе-
ления в зависимости от региона УрФО. Причины 
неоднородности показателей требуют дополни-
тельного изучения, поскольку их разброс слиш-
ком широк – от (+)44,6 % в Курганской области до 
(-)50,7 % в Тюменской области.

Известно, что статистика первичной заболе-
ваемости характеризует как состояние здоровья, 
так и в какой-то степени доступность и качество 
медицинской помощи. Чем выше доступность ме-
дицинской помощи, квалификация медицинского 
персонала и уровень оснащения диагностическим 
оборудованием, тем большее число заболеваний 
диагностируется у пациентов, обратившихся в ле-
чебно-профилактическое учреждение. Показатели 
заболеваемости – это один из критериев оценки 
качества работы медицинских учреждений [18].

Рассогласованная статистика и выявленные 
региональные различия свидетельствует, с одной 
стороны, о высокой актуальности внедрения еди-
ных методических документов, регламентирую-
щих профилактику, диагностику, лечение, реаби-
литацию, наблюдение и учет пациентов с ХЗВ. Это 
является важной задачей российских профессио-
нальных флебологических ассоциаций. С другой 
стороны, имеют значение вопросы достоверности 
и контроля предоставляемой отчетной докумен-
тации. А это уже проблема, которую решают орга-
низаторы здравоохранения. 

После выполненного авторами статистическо-
го исследования выявлены следующие тенденции. 
Одним из трендов было достаточно резкое сниже-
ние уровня первичной заболеваемости взрослого 
населения ВРВНК (ХЗВ) в 2020 г. по отношению к 
медианному уровню 2010–2019 гг. в целом по РФ 
и УрФО, а также в большинстве регионов округа. 
Данный факт связан, скорее всего, с пандемией 
COVID-19 и вынужденным сворачиванием приема 

плановых амбулаторных хирургических пациен-
тов. Эту тенденцию подчеркивают ряд авторов в 
отношении пациентов других профилей [19, 20]. 
Второй тренд, выявленный при анализе статисти-
ки заболеваемости Свердловской области, заклю-
чается в постепенном уменьшении по годам уров-
ня первичной заболеваемости, зарегистрирован-
ной в государственных медицинских учреждениях. 
При этом по данным частной организации в эти же 
годы количество первичных обращений за флебо-
логической помощью возрастает. Такие тенденции 
регистрируют и другие отечественные исследова-
тели, так как для российской системы здравоохра-
нения характерно наличие альтернатив бесплат-
ному получению медицинской помощи. 

Развитие платной медицины и рост числа част-
ных медицинских организаций стали ответом на 
снижение доступности и качества бесплатной ме-
дицинской помощи, оказываемой в государствен-
ных лечебно-профилактических учреждениях 
[21]. Определенным позитивным моментом этой 
тенденции является приближение специализиро-
ванной помощи населению региона и повышение 
качества медицинского обслуживания. Однако, 
как показывают исследования, в условиях умень-
шения доходов населения одна треть обративших-
ся в частные клиники хотели бы получать меди-
цинскую помощь при улучшении ее доступности 
в государственном секторе по ОМС в рамках про-
граммы государственных гарантий [21].

Выявленные нами эпидемиологические дан-
ные по первичной заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) 
у взрослого населения УрФО и его субъектов яв-
ляются далеко не полными. На это указывает 
статистика частного специализированного ам-
булаторного флебологического центра, которая 
фактически удваивает цифры заболеваемости. 
Следовательно, для получения истинных данных 
по заболеваемости ВРВНК (ХЗВ) необходимо пла-
нировать продольное многоцентровое исследо-
вание, которое должно включать анкетирование 
населения и активный его осмотр клиническими 
ординаторами, врачами общей медицинской прак-
тики либо врачами поликлиник. 

ЗаклЮЧение
Уровень первичной заболеваемости ВРВНК 

(ХЗВ) является одним из значимых составляю-
щих в интегральной оценке здоровья взрослого 
населения нашей страны. Статистические данные 
и анализ ситуации в субъектах УрФО свидетель-
ствуют о том, что первичная заболеваемость насе-
ления УрФО ВРВНК (ХЗВ) в целом статистически 
значимо выше, чем в среднем по России; а также 
о существенных региональных различиях уровня 
первичной заболеваемости взрослого населения, 
что требует проведения углубленного изучения 
причин таких результатов. 

Выявленные тенденции в динамике первичной 
заболеваемости населения ВРВНК (ХЗВ), безуслов-
но, требуют определенного учета при принятии 
управленческих решений в сфере регионального 
здравоохранения, в частности при планировании 
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нормативов объемов хирургической помощи. При-
знавая важную роль частных учреждений здравоох-
ранения, которые реально приближают специализи-
рованную флебологическую помощь к населению, 
необходимо учесть, что нормативы финансового 
обеспечения территориальных программ госгаран-
тий бесплатного обслуживания в этом сегменте по-
мощи населению должны быть хотя бы удвоены.

При изучении эпидемиологии ВРВНК (ХЗВ) для 
получения объективной картины необходимо об-
ратить внимание не только на первичную заболе-
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ваемость, но и на другие статистические показате-
ли (в т. ч. общую заболеваемость). Целесообразно 
учитывать данные и государственных лечебных 
учреждений, и частных центров, а также планиро-
вать специально подготовленные многоцентро-
вые исследования.

Для повышения достоверности данных о попу-
ляционной заболеваемости населения России це-
лесообразно включение в систему федерального 
статистического наблюдения всех субъектов, осу-
ществляющих медицинскую деятельность.
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