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Резюме
Введение. Проведенные эпидемиологические исследования показывают существенную социально- экономическую нагрузку, которую 
несет современное общество из-за высокой распространенности варикозной болезни нижних конечностей среди трудоспособного 
населения развитых стран. 
Цель. Оценить влияние на превалентность варикозной болезни нижних конечностей фактора широкого использования малоинва-
зивных стационарозамещаю щих технологий на территории крупного региона Центрального ФО Российской Федерации в условиях 
трансформации подходов к лечению варикозной болезни нижних конечностей. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование за 2011–2021 гг. статистических показателей работы медицинских 
организаций Ярославской области: общее количество прикрепленного взрослого населения, динамика численности прикреплен-
ного населения, общее количество и динамика численности пациентов с установленным диагнозом варикозной болезни нижних 
конечностей. 
Результаты и обсуждение. Суммарный популяционный вес выборки по Ярославской области за все периоды исследования составил 
11 406 181 человек. Фиксированное средневзвешенное значение превалентности варикозной болезни нижних конечностей на конец 
года в Ярославской области в период 2011–2021 гг., по данным медицинских организаций, оказываю щих медицинскую помощь 
по территориально- участковому принципу, составило 0,784% (ДИ: 0,779–0,789). При этом в 2011–2012 гг. и 2018–2019 гг. частота 
события ВБНК была выше среднего значения в 2013–2016 и 2020–2021 гг. 
Выводы. Установлено, что за последнее десятилетие отмечается ежегодное снижение показателя распространенности варикозной 
болезни нижних конечностей в регионе. Одновременно с этим отмечен рост доли медицинской помощи, которую оказывают паци-
ентам негосударственные медицинские организации. Последние в своей деятельности ориентированы на стационарозамещаю щие 
технологии в лечении данного заболевания.

Ключевые слова: варикозная болезнь, статистика, заболеваемость, социально- экономическая нагрузка, 
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Abstract 
Introduction. The conducted epidemiological studies show a significant socio- economic burden borne by modern society due to the high 
prevalence of varicose veins of the lower extremities among the able-bodied population of developed countries. 
Aim. Assessment of the influence of the factor of widespread use of minimally invasive inpatient replacement technologies on the prevalence 
of varicose veins of the lower extremities in a large region of the Central Federal District of the Russian Federation under the conditions 
of transformation of approaches to the treatment of varicose veins of the lower extremities. 
Materials and methods. A retrospective study was conducted for 2011–2021 of statistical indicators of the work of medical organizations 
of the Yaroslavl region, namely: the total number of attached adult population, the dynamics of the number of attached population, 
the total number and dynamics of the number of patients with an established diagnosis of varicose veins of the lower extremities. 
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Results and discussion. The total population weight of the sample in the Yaroslavl region for all periods of the study was 11 406 181 people. 
The fixed weighted average value of the prevalence of varicose veins of the lower extremities at the end of the year in the Yaroslavl 
region in the period 2011–2021, according to medical organizations providing medical care on a territorial- precinct basis, was 0.784% 
(CI: 0.779–0.789). At the same time, in 2011–2012 and 2018–2019, the frequency of varicose veins of the lower extremities event was 
higher than the average value, in 2013–2016 and 2020–2021. 
Conclusion. It has been established that over the past decade there has been an annual decrease in the prevalence of varicose veins of the 
lower extremities in the region. At the same time, there was an increase in the share of medical care provided to patients by non-governmental 
medical organizations. The latter in their activities are focused on hospital- substituting technologies in the treatment of this disease.
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 ВВЕДЕНИЕ 
Ранее проведенные эпидемиологические исследования 
показывают существенную социально- экономическую 
нагрузку, которую несет современное общество из-за 
высокой распространенности варикозной болезни ниж-
них конечностей (ВБНК) среди трудоспособного населе-
ния развитых стран, совокупной стоимости диагностики 
и лечения как самого заболевания, так и связанных с ним 
осложнений, расходов в связи с возможной инвалиди-
зацией населения, страдаю щего патологией вен [1, 2]. 
В среднем, по данным разных исследований, ВБНК встре-
чается у 25–33% взрослых женщин и у 10–40% муж-
чин [3–9]. По данным российских эпидемиологических 
исследований, распространенность варикозной болез-
ни в популяции среди взрослого населения составляет 
от 12 до 26% [10, 11]. Несмотря на медленное прогрес-
сирование болезни [12], но из-за высокой ее распро-
страненности в популяции достаточно быстро может 
накапливаться социально значимый объем осложнен-
ных форм заболевания, существенным образом влияю-
щих на качество жизни пациентов [13]. Одновременно 
с этим нельзя не отметить различные оценки превалент-
ности ВБНК, которые дают многочисленные популяци-
онные исследования. Распространенность варикозного 
расширения вен в таких исследованиях колеблется 
от 2 до 56% у мужчин и от 1 до 73,2% у женщин [14, 15]. 
Такую вариативность эпидемиологических показателей 
не всегда можно объяснить только этническими и наци-
ональными различиями исследуемых групп. При этом 
анализ данных о распространенности ВБНК в популяци-
онных исследованиях не учитывает фактор значимости 
симптомов для пациента, запрос со стороны пациентов 
на медицинскую помощь и, соответственно, реальную 
нагрузку на национальные системы здравоохране-
ния. По данным Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации, общая заболеваемость взрослого 
населения России варикозным расширением вен ниж-
них конечностей составила в период 2013–2017 гг. – 
1049,0–1074,3 на 100 000 населения [16]. Такая оценка 

распространенности ВБНК, по официальным данным 
регулятора здравоохранения, вступает в противоречие 
с результатами большинства научных эпидемиологи-
ческих популяционных исследований. В то же время 
эта картина в большей степени соответствует реаль-
ной потребности в услугах флебологического профи-
ля и позволяет разумно подходить к распределению 
ресурсов национальной системы здравоохранения 
в условиях традиционной стационарной модели хирур-
гического лечения ВБНК. Появление в последнее время 
новых технологий лечения ВБНК, возрастаю щий запрос 
на эстетическую флебологию, реализацию принципов 
хирургии одного дня и других пациентоориентирован-
ных подходов к радикальному лечению ВБНК, снижение 
рисков послеоперационных осложнений могут повы-
шать доверие пациентов к радикальному лечению [17] 
и потенциально создавать в обществе потребность 
в дополнительных объемах медицинской помощи, уве-
личивая нагрузку на национальную систему здравоох-
ранения. Проверка данной гипотезы на состоятельность 
может стать предметом актуальных научных исследо-
ваний. Следует отметить ограниченность известных 
на сегодняшний день эпидемиологических исследова-
ний в пространстве и времени. Интересным с научной 
и практической точек зрения являются анализ и синтез 
данных об эпидемиологии ВБНК в долгосрочном пери-
оде на масштабных по мощности выборках.

Цель исследования – оценить влияние на прева-
лентность ВБНК фактора широкого использования 
малоинвазивных стационарозамещаю щих технологий 
на территории крупного региона Центрального ФО 
Российской Федерации в условиях трансформации 
подходов к лечению ВБНК.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Работа выполнена в ФГБОУ ВО «Ярославский государ-
ственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения РФ. Было проведено ретроспектив-
ное исследование за 2011–2021 гг. статистических 
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показателей работы медицинских организаций Ярос-
лавской области: общее количество прикрепленно-
го взрослого населения, динамика численности при-
крепленного населения, общее количество и дина-
мика численности пациентов с установленным диа-
гнозом «ВБНК» с кодом по МКБ 10-го пересмотра –  
I83.0, I83.1, I83.2, I83.9.

Результаты были представлены в соответствии 
с Кокрановскими рекомендациями [18].

В исследование включены все государственные 
медицинские организации Ярославской области, 
негосударственные медицинские организации: меди-
цинская организация №1, медицинская организация 
№2 и медицинская организация №3.

Данные для проведения метаанализа были получены 
из основных годовых статистических отчетов, предо-
ставленных медицинскими организациями, оказываю-
щими медицинскую помощь по территориально- 
участковому принципу, на основании статистических 
отчетов по учетной форме №025-12/у «Талон амбу-
латорного пациента», утвержденной приказом Мини-
стерства здравоохранения и социального развития 
РФ от 22 ноября 2004 г. №255 «О порядке оказа-
ния первичной медико- санитарной помощи гражда-
нам, имеющим право на получение набора социаль-
ных услуг», по форме №025-1/у «Талон пациента, 
получаю щего медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях», утвержденной приказом Минздрава России 
от 15.12.2014 №834н «Об утверждении унифицирован-
ных форм медицинской документации, используемых 
в медицинских организациях, оказываю щих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их 
заполнению» (в редакции приказов Минздрава России 
от 09.01.2018 №2н, от 02.11.2020 №1186н); по учетной 
форме №066/у-02 «Статистическая карта выбывшего 
из стационара круглосуточного пребывания, дневного 
стационара при больничном учреждении, дневного 
стационара при амбулаторно- поликлиническом учреж-
дении, стационара на дому», утвержденной приказом 
Минздрава РФ от 30.12.2002 №413 «Об утверждении 
учетной и отчетной медицинской документации». Ста-
тистические данные были предоставлены ГБУЗ Ярос-
лавской области «Центр общественного здоровья 
и медицинской профилактики» в соответствии с запро-
сом №01/15-68 от 07.10.2022.

Статистические данные медицинских организаций 
№1 и №2 были предоставлены в соответствии с запро-
сом №01/15-72 от 28.10.2022.

Статистические данные о регистрации случаев ВБНК 
в медицинской организации №3 были получены из базы 
данных «База данных пациентов в возрасте 18 лет 

и старше с риском развития и установленным диагно-
зом варикозной болезни нижних конечностей (код 
по МКБ 10-го пересмотра – 183.0,183.1,183.2,183.9), 
отражаю щей статистику амбулаторных наблюдений 
за период с 2015 по 2021 г. Номер государствен-
ной регистрации (свидетельства) – 2022623228. Автор 
и правообладатель: Потапов Максим Петрович (RU).

Из включенных данных были извлечены следующие 
показатели: количественные и частотные характери-
стики популяции и превалентность. Первоначально 
проведен метаанализ превалентности ВБНК на конец 
года на основании данных годовой отчетности госу-
дарственных медицинских организаций Ярославской 
области за десятилетний период. Далее выполнен 
анализ и синтез статистических данных эффектов 
реализации ВБНК из материалов, предоставленных 
негосударственными медицинскими организациями, 
участвующими в оказании медицинской помощи паци-
ентам с ВБНК за этот же период времени на территории 
Ярославской области.

Анализ данных проводился с помощью Review 
Manager 5.3.5. (Кокрановское сотрудничество, 
Оксфорд, Великобритания, 2014). Оценивалось сред-
невзвешенное значение для непрерывных перемен-
ных с 95%-ным доверительным интервалом (ДИ), 
в то время как отношение шансов (OR) с его 95% 
CI – для дихотомических переменных. Статистиче-
ски значимыми показателями считались те, которые 
имели значение P < 0,05. Гетерогенность оценивалась 
на основании значения I2. При этом низкая степень 
гетерогенности (I2 ≤ 25%) предполагает гомогенный 
ряд данных, а высокая гетерогенность (I2 ≥ 75%), на -
оборот, отражает значимую истинную вариабельность 
данных. При этом для каждого показателя I2 оценива-
лась достоверность. Тесты Эггерса и Бегга, а также гра-
фик воронки (funnel plot) использовались для оценки 
предвзятости данных.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Суммарный популяционный вес выборки по Ярослав-
ской области за все периоды исследования составил 
11 406 181 человек. Фиксированное средневзвешенное 
значение превалентности ВБНК на конец года в Ярос-
лавской области в период 2011–2021 гг., по данным 
медицинских организаций, оказываю щих медицин-
скую помощь по территориально- участковому прин-
ципу, составило 0,784% (ДИ: 0,779–0,789). При этом 
в 2011–2012 гг. и 2018–2019 гг. частота события ВБНК 
была выше среднего значения в 2013–2016 и 2020–
2021 гг. При проведении теста на гетерогенность выяв-
лено, что выборки, включенные в метаанализ, являлись 
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Таблица. Результаты метаанализа, проведенного методом учета пропорционального распределения 
встречаемости нозологической единицы в Ярославской области
Table. The results of a meta-analysis conducted by the method of accounting for the proportional 
distribution of the occurrence of a nosological unit in the Yaroslavl region

Исследования Размер 
выборки Пропорция, (%) 95% CI

Эффект, (%)

Фиксированный Произвольный 

2011 1066509 1,060 1,041 to 1,080 9,35 9,09

2012 1054239 0,920 0,902 to 0,938 9,24 9,09

2013 1060400 0,750 0,734 to 0,767 9,30 9,09

2014 1050270 0,740 0,724 to 0,757 9,21 9,09

2015 1042800 0,750 0,734 to 0,767 9,14 9,09

2016 1042051 0,780 0,763 to 0,797 9,14 9,09

2017 1032025 0,790 0,773 to 0,807 9,05 9,09

2018 1031512 0,860 0,842 to 0,878 9,04 9,09

2019 1016071 0,840 0,822 to 0,858 8,91 9,09

2020 1007931 0,580 0,565 to 0,595 8,84 9,09

2021 1002373 0,590 0,575 to 0,605 8,79 9,09

Итого (фиксированный эффект) 11406181 0,784 0,779 to 0,789 100,00 100,00

Итого (произвольный эффект) 11406181 0,782 0,704 to 0,864 100,00 100,00

гетерогенными: I2 – 99,60% (ДИ: 99,52–99,66) при 
P < 0,0001. Учитывая гетерогенность выборки, случайный 
эффект реализации ВБНК на территории Ярославской 
области составил 0,782% (ДИ: 0,704–0,864) (табл.).

В Ярославской области за десятилетний период 
популяционная численность взрослого населения прак-
тически оставалась неизменной, притом что в каждый 
конкретный год имеются различные истинные размеры 
эффекта. В то же время на форест- диаграмме (forest 
plot) отмечается значительная вариабельность средне-
го показателя превалентности по годам относительно 
генеральной средней. При этом в периоды, где пред-
ставленные данные находятся правее среднего зна-
чения, ситуация по распространенности ВБНК среди 
взрослого населения была более неблагоприятной. 
В целом видна тенденция на снижение превалентности 
ВБНК по Ярославской области за последние 10 лет. 
P-значения результатов теста Бегга и визуальные дан-
ные вороткообразной диаграммы (funnel plot) указы-
вают на близкое к нормальному распределение полу-
ченных статистических данных относительно общей 
средней всех исследований при стандартной ошибке 
менее 0,001 (рис. 1).

Следует обратить внимание на то, что в Ярослав-
ской области за период 2013–2019 гг. распростра-
ненность ВБНК оказалась близкой к средневзвешен-
ному значению. Одновременно с этим, по сравнению 
с 2011 г., в остальные периоды до 2019 г. показатель 

распространенности ВБНК в Ярославской области сни-
жался на 20–30%. В 2020–2021 гг. этот показатель 
на конец года оказался с резким отклонением влево 
от генеральной средней, что объективно можно свя-
зать со снижением доступности медицинской помощи 
из-за действия сильного медико- социального факто-
ра в виде пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID- 19. Снижение же превалентности в предыдущие 
периоды, равно как и высокая гетерогенность факто-
ров, влияющих на размер регистрируемого по годам 
эффекта реализации ВБНК на территории Ярославской 
области, не имеют подобных ковидной ситуации при-
чин и представляют научный и практический интерес. 
Эпидемиологическая ситуация и ее динамика в пре-
делах одной территории исключает значимую роль 
генетических, этнических и национальных, гендерно- 
возрастных и иных социальных факторов. Природные 
и климатические условия, экологическая обстановка 
в эти периоды в г. Ярославле также оставались неизмен-
ными. Из всех медико- социальных факторов, влияющих, 
по данным Всемирной организации здравоохранения, 
на состояние здоровья людей, остается для детального 
исследования фактор состояния системы здравоохра-
нения, а именно качество и доступность медицинского 
обслуживания, доверие пациентов к системе, уровень 
развития профилактических мероприятий, появление 
более эффективных способов лечения или предупреж-
дения заболевания.
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Необходимо отметить, что в последнее десятилетие 
во флебологии произошли огромные сдвиги в области 
качества и условий оказания хирургической помощи 
больным с ВБНК. Малоинвазивные технологии лече-
ния ВБНК, и прежде всего эндовазальная термическая 
облитерация, в 2013 г. нашли официальное признание 
в российских клинических рекомендациях как метод 
радикального лечения ВБНК [19]: эндовазальная 
лазерная облитерация вертикального рефлюкса при 
ВБНК приобрела статус «золотого стандарта» в хирур-
гии варикозной болезни. С 2013 г. принято конценсус-
ное решение по вопросу допустимости лечения ВБНК 
в амбулаторных условиях.

На территории Ярославской области сложилась 
практика применения стационарозамещаю щих тех-
нологий исключительно в негосударственных меди-
цинских организациях, работа которых не имеет 
территориально- участковой принадлежности и ориен-
тирована на тот же контингент, что обслуживается 
в государственном секторе здравоохранения регио-
на. Наиболее крупными (масштабными) участника-
ми на рынке таких медицинских услуг на территории 
Ярославской области являются 3 медицинские орга-
низации: медицинская организация №1, медицинская 
организация №2 и медицинская организация №3. При 
этом государственная система оказания флебологиче-
ской помощи за последние 10 лет сохранила традици-
онные подходы к радикальному лечению ВБНК.

На форест- диаграмме суммарно в негосударствен-
ном секторе Ярославской области за десятилетний 
период видно нарастание отклонения среднего эффек-
та реализации ВБНК вправо, что указывает на рост 

в регионе доверия пациентов к негосударственной 
медицине в вопросах лечения данного заболевания. 
На воронкообразной диаграмме (funnel plot) фикси-
руются признаки, указываю щие на присутствие стати-
стического искажения в данных, представленных него-
сударственными медицинскими организациями, что 
может указывать на наличие дисперсии регистрируе-
мого эффекта реализации ВБНК как внутри соответ-
ствующего периода исследования, так и между (рис. 2).

Сопоставление статистических данных по отдель-
ным крупным негосударственным медицинским орга-
низациям, применяющим активно современные мало-
инвазивные технологии амбулаторного лечения ВБНК, 
показывает аналогичным образом неоднородность 
в исследованиях (рис. 3). Притом что по данным меди-
цинских организаций №1 и №3, виден рост количества 
пациентов с данной патологией. С 2018 г. средние 
значения этого показателя начинают смещаться правее 
генерального значения этого показателя. Исключе-
нием не стал и период действия эпидемиологических 
ограничений по причине пандемии коронавирусной 
инфекции COVID- 19. Последний тренд отличается 
от той картины, которая была зафиксирована на осно-
вании годовой отчетности государственных медицин-
ских организаций по Ярославской области. Метаанализ 
данных, представленных медицинской организацией 
№2, демонстрирует меньшую дисперсию по сравне-
нию с предыдущими участниками, включая государ-
ственный сектор, без явных трендов, с небольшими 
разнонаправленными отклонениями средних значений 
по отношению к фиксированному (постоянному) и слу-
чайному значениям эффекта реализации ВБНК.
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Рисунок 1. Форест- диаграмма и воронкообразная диаграмма показателей групп, включенных в ис-
следование на территории Ярославской области, по данным государственных медицинских организа-
ций (государственный сектор) за 2011–2021 гг.
Figure 1. Forest diagram and funnel diagram of the indicators of the groups included in the study in the 
Yaroslavl region according to the data of state medical organizations (public sector) for 2011–2021

2021
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Рисунок 2. Форест- диаграмма и воронкообразная диаграмма статистических показателей эффекта 
реализации ВБНК на конец каждого года в период с 2011 по 2021 г. суммарно по негосударственным 
медицинским организациям Ярославской области
Figure 2. Forest diagram and funnel- shaped diagram of statistical indicators of the effect of the 
implementation of varicose veins at the end of each year in the period from 2011 to 2021. in total for non-
governmental medical organizations of the Yaroslavl region
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Рисунок 3. Forest plot и funnel plot статистических показателей эффекта реализации ВБНК на конец 
каж дого года за период с 2015 по 2021 г. по отдельным негосударственным медицинским организаци-
ям Ярославской области
Figure 3. Forest plot and funnel plot of statistical indicators of the effect of the implementation of varicose 
veins at the end of each year for the period from 2015 to 2021 for individual non-governmental medical 
organizations of the Yaroslavl region
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Медицинская организация №2
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Рисунок 3 (окончание). Forest plot и funnel plot статистических показателей эффекта реализации ВБНК 
на конец каждого года за период с 2015 по 2021 г. по отдельным негосударственным медицинским 
организациям Ярославской области
Figure 3 (окончание). Forest plot and funnel plot of statistical indicators of the effect of the implementation 
of varicose veins at the end of each year for the period from 2015 to 2021 for individual non-governmental 
medical organizations of the Yaroslavl region

При оценке ситуации под другим углом путем 
обобщения показателей изучаемого эффекта, по дан-
ным негосударственных медицинских организаций 
Ярославской области, на каждый изучаемый период 

в интервале 2015–2021 гг. оказалось, что эффект реа-
лизации ВБНК, по данным медицинской организации 
№1, весь период наблюдения был близким к среднему 
показателю; по медицинской организации №2 отмечена 
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Рисунок 4. Forest plot и funnel plot показателей групп, включенных в исследование в 2015 и 2021 гг.
Figure 4. Forest plot and funnel plot of indicators of the groups included in the study in 2015 and 2021
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тенденция смещения исследуемого эффекта справа 
налево от генеральной средней; по данным медицин-
ской организации №3, обратный тренд – из значений 
левее средних на 2015 г. в позицию резко правее 
от статичной средней на конец 2021 г. Также фикси-
руется гетерогенность исследований разных субъектов 
при оказании медицинской помощи больным с ВБНК. 
Таким образом, можно выдвинуть гипотезу о том, что 
в каждой из рассматриваемых негосударственных 
медицинских организаций действуют уникальные фак-
торы, влияющие на регистрацию случаев ВБНК. Ворон-
кообразный график (funnel plot) в каждом из обобще-
ний оказывался асиметричным, со смещением влево 
фиксированных эффектов и диагональных линий 95%-
ного доверительного интервала в каждый из периодов 
с 2015 по 2021 г. (рис. 4). Истинные размеры эффекта 
имеют распределение, отличное от нормального, отно-
сительно общей средней, по статистическим данным 
клиник негосударственного сектора. Если не брать 
во внимание малую мощность выборок по данным 
организациям, то такая вариабельность эффекта реа-
лизации ВБНК в негосударственных медицинских орга-
низациях может быть связана с действием системати-
ческих причин, например колебанием спроса на меди-
цинские услуги в конкретной организации.

 ВЫВОДЫ
Таким образом, на основании проведенного метаана-
лиза с соблюдением всех протоколов Кокрановского 
сообщества установлено, что ВБНК является распро-
страненным сосудистым заболеванием вен нижних 
конечностей среди взрослого населения, проживаю-
щего на территории Ярославской области, с фиксиро-
ванным средневзвешенным значением превалентности 
в период 2011–2021 гг. 0,784% (ДИ: 0,779–0,789). 
За последнее десятилетие отмечается ежегодное сни-
жение показателя распространенности заболевания 

в регионе. Одновременно с этим отмечен рост доли 
медицинской помощи, которую оказывают пациен-
там негосударственные медицинские организации. 
Последние в своей деятельности ориентированы 
на стационарозамещаю щие технологии в лечении дан-
ного заболевания. Малоинвазивные технологии и орга-
низация работы по принципам «офисной хирургии» 
стимулируют спрос и повышают доверие пациентов 
к новым методам лечения ВБНК. О верности послед-
него высказывания косвенно можно судить по факту 
высокой гетерогенности исследований из негосудар-
ственного сектора, что указывает на действие разно-
образных неслучайных факторов, влияющих на эффект 
обращения пациентов с ВБНК за медицинской помо-
щью в конкретную медицинскую организацию.

В период пандемии новой коронавирусной инфек-
ции COVID- 19 в 2020–2021 гг. вес негосударственных 
медицинских организаций в структуре специализиро-
ванной медицинской помощи пациентам с ВБНК стал 
еще более значимым.

В целом по результатам проведенного метаанализа 
за последнее десятилетие можно отметить снижение 
распространенности ВБНК в крупном регионе ЦФО 
в условиях внедрения и распространения малоинва-
зивных стационарозамещаю щих технологий в лечении 
пациентов с данной патологией. Дальнейшие иссле-
дования в этой области, возможно, позволят выра-
ботать более эффективные подходы к организации 
оказания медицинской помощи и тем самым уменьшить 
социально- экономическую нагрузку, которую несут 
современное общество и система здравоохранения 
в связи с высокой распространенностью ВБНК среди 
трудоспособного населения развитых стран.
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