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Резюме. У статті проводиться аналіз міжнародної 
класифікації хронічних захворювань вен нижніх кінці-
вок (система CEAP). З огляду на сучасні вимоги проде-
монстровані можливості її використання в реальній 
практичній діяльності хірурга. Зроблено акцент на пе-
реваги та недоліки даної системи. Використання систе-

ми CEAP дозволить науковцям інтегруватися в міжна-
родні наукові програми, а практичним лікарям – уніфі-
кувати підходи до лікування даної патології. 
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Наукові огляди 

Класифікація захворювань має дуже важливе 
значення для клінічної практики. Її використання 
дозволяє систематизувати та уніфікувати підходи 
різних лікарів як у діагностиці, так і в лікуванні 
конкретної патології. Таким чином, з одного боку, 
класифікація є базисним інструментом для уніфі-
кації діагнозу та відображення сучасних знань про 
патогенез та клініку захворювання, а з іншого – 
вона повинна бути корисною і в практичному пла-
ні, допомагаючи чітко визначити необхідну такти-
ку лікування. Хронічні захворювання вен нижніх 
кінцівок (ХЗВНК), за своєю поширеністю та соці-
альною значимістю для працездатного населення 
багатьох європейських країн, є однією з важливих 
проблем медицини [1-3, 11, 14, 15, 17].  

Упродовж останніх 30 років було запропоно-
вано багато класифікацій варикозного розширен-
ня підшкірних вен, посттромботичного синдрому 
та власне хронічної венозної недостатності ниж-
ніх кінцівок (ХВН). Найбільш відомі класифіка-
ції варикозної хвороби: F. Martorell (1972), H.J. 
Leu (1979); ХВН: В.С. Савельєва (1972), Widmer 
(1978), Porter (1988) [4, 6, 7]. Дані класифікації 
покращили розуміння суті патології, вдосконали-
ли допомогу пацієнтам даної категорії, визначали 
діагностичні та лікувальні алгоритми. Однак на 
початку 90-х років XX століття наявні класифіка-
ції вже не задовольняли потреби клініцистів і 
виникла потреба в розробці нової сучасної бага-
топланової класифікації, яка б дозволяла уніфіку-
вати підходи до діагностики та лікування 
ХЗВНК. У 1993 р. на 5-му щорічному зібранні 
Американського венозного форуму при обгово-
ренні необхідності покращення класифікації J. 
Porter, автор чотирирівневої класифікації хроніч-
ної венозної недостатності (1988), запропонував 
використовувати принципи, які лежать в основі 
міжнародної класифікації раку (TNM). Ідея була 
сприйнята позитивно і після активного обгово-
рення впродовж року міжнародна спеціальна ко-
місія, під керівництвом A. Nicolaides, розробила і 

представила перший погоджувальний варіант 
міжнародної класифікації ХЗВНК – СEAP. У 199-
4 р. на VI щорічній зустрічі Американського фо-
руму (American Venous Forum International Soci-
ety of Vascular Surgery Maui, Hawaii) вона була 
ухвалена. Погоджувальний документ з класифі-
кації СEAP був опублікований на дев’яти мовах, 
у 26 журналах та книгах, і за досить короткий 
термін часу став практично універсальним доку-
ментом. Даний документ був також підтриманий 
Товариством судинних хірургів США (SVS), Пів-
нічноамериканським відділенням міжнародного 
товариства серцево-судинних хірургів (ISCVS), а 
базові елементи класифікації були включені до 
стандарту описання венозної патології. У країнах 
Заходу вона була швидко апробована та рекомен-
дована до використання [4, 6, 26]. 

Запропонована класифікація складалася з 
двох частин. У першій представлена класифіка-
ція, а в другій – шкали оцінки тяжкості стану. 
Класифікація має градацію за клінічними проява-
ми, етіологічними факторами, анатомічному по-
ширенню патологічного процесу, патофізіологіч-
ними змінами, а оцінка тяжкості захворювання 
базувалася на оцінці вираженості клінічних сим-
птомів та ступені порушення працездатності [4]. 
Це не просто класифікація, а система, яка об’єд-
нує декілька класифікацій: C (clinic) – клінічна 
класифікація, E (etiology) – етіологічна класифі-
кація, A (anatomy) – анатомічна класифікація, P 
(pathophysiology) – патофізіологічна класифікація 
[17, 20, 21].  

I. Клінічна класифікація (C): клас 0 – відсутні 
симптоми хвороби вен при огляді та пальпації; 
клас 1 – телеангіоектазії, ретикулярні вени, сітко-
подібні варикси; клас 2 – варикозно розширені 
вени; клас 3 – набряк; клас 4 – шкірні зміни, зумо-
влені захворюванням вен (пігментація, венозна 
екзема, ліподерматосклероз); клас 5 – шкірні змі-
ни, які вказані вище, та загоєна виразка; клас 6 – 
шкірні зміни, які вказані вище, та активна виразка. 
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II. Етіологічна класифікація (E): EC – приро-
джені захворювання вен; EP – первинні захворю-
вання з невідомої причини; ES – вторинні захво-
рювання з відомої причини. 

III. Анатомічна класифікація (A): поверхневі 
вени (S); 1 – телеангіоектазії, ретикулярні вени; 
велика підшкірна вена: 2 – вище коліна, 3 – нижче 
коліна; 4 – мала підшкірна вена; 5 – не магістраль-
на; глибокі вени (D); 6 – нижня порожниста вена; 
клубові вени: 7 – загальна, 8 – внутрішня, 9 – зов-
нішня; 10 – вени таза; стегнові вени: 11 – загальна, 
12 – глибока, 13 – поверхнева; 14 – підколінна; 15 
– вени гомілки; 16 – м’язові – литкові; перфорант-
ні вени (P): 17 – стегна, 18 – гомілки. 

IV. Патофізіологічна класифікація (P): реф-
люкс (PR); обструкція (PO); рефлюкс + обструк-
ція (PR, O). 

V. Клінічна шкала. Біль: 0 – відсутній, 1– по-
мірний, 2 – сильний; набряк: 0 – відсутній, 1 – не-
значний/помірний, 2 – виразний; „венозна кульга-
вість”: 0 – відсутня, 1 – легка/помірна, 2 – сильна; 
пігментація: 0 – відсутня, 1 – обмежена/локальна,  
2 – поширена; ліподерматосклероз: 0 – відсутній,  
1 – обмежений/локальний, 2 – поширений. 

VI. Шкала зниження працездатності: 0 – без-
симптомний перебіг; 1 – наявність симптомів 
захворювання, хворий працює і не використовує 
підтримуючих бандажів; 2 – хворий може працю-
вати протягом 8 годин, тільки використовуючи 
підтримуючий бандаж; 3 – хворий непрацездат-
ний, незважаючи на використання підтримуючих 
бандажів. 

Перший розділ “Клінічна класифікація” являє 
собою градацію на сім класів (від 0 до 6). Розпри-
ділення пацієнтів проводиться на основі об’єктив-
них клінічних проявів захворювання – телеангіо-
ектазії, варикозна трансформація поверхневих 
вен, набряки, трофічні зміни шкіри та підшкірної 
клітковини. Слід звернути увагу, що в першому 
розділі проводиться поділ на клінічні класи, а не 
на стадії. Оскільки стадія – це послідовні етапи 
патологічного процесу, які характеризуються ви-
значеними патогенетичними зсувами і відповідно 
клінічними проявами. Клас – це визначена сукуп-
ність різних клінічних проявів, що характеризує 
патологічний процес у конкретного хворого. При 
поділі на стадії можлива поява нових симптомів, 
що свідчить про збільшення патологічного проце-
су, при цьому ознаки попередніх стадій, у більшо-
сті випадків, зберігаються. При поділі на класи 
така закономірність зберігається не завжди. 

Другий розділ “Етіологічна класифікація” 
традиційний. У ньому наявний поділ на первинне 
і вторинне варикозне розширення, а також виді-
лені природжені захворювання, які зумовлені 
патологією розвитку вен. 

Третій розділ був уведений для точної лока-
лізації патологічних змін. Залежно від закладено-
го принципу, у першу чергу слід чітко визначити, 
які вени (поверхневі, глибокі, перфорантні) залу-
чені в патологічний процес. Для більшої деталіза-

ції є можливість уточнення по окремих анатоміч-
них сегментах. 

Четвертий розділ включає тип гемодинаміч-
них порушень: рефлюкс, обструкція, чи їх поєд-
нання. 

П’ятий та шостий розділи (додаткові) вико-
ристовуються для порівняння ефективності різ-
них методів лікування. Клінічні симптоми та сту-
пінь порушень працездатності оцінюється в ба-
лах. Порівняння кількості балів до і після ліку-
вання дозволяє, в деякій мірі, стандартизувати 
оцінку результатів. 

Уже в перші роки використання класифікації 
виявлені її слабкі місця. Широке використання 
ультразвукового методу обстеження поглибило 
розуміння деяких патогенетичних механізмів та 
їх ролі у проявах патології [5, 8-10, 23]. Ці обста-
вини стали причиною того, що провідні спеціалі-
сти галузі ініціювали роботу з удосконалення 
класифікації [6]. Дана класифікація неодноразово 
розглядалася на великих наукових флебологічних 
форумах і в неї вносилося ряд змін. Так, ряд до-
повнень внесено у 2000 р., які стосувалися зміни 
системи підрахунку тяжкості ХВН (VCSS) та 
підрахунку сегментарної оцінки (VSDS). Дані 
зміни були підтримані на 14-му Всесвітньому 
конгресі міжнародного товариства флебологів у 
Римі (2001). При розгляді першого розділу запро-
поновано розділити класи на підкласи a та b. У 
першому класі виділено окремо телеангіоектазії 
(a) та ретикулярні вени (b). Розділено також чет-
вертий клас на a та b (4а – гіперпігментація, вари-
козна екзема; 4b – ліподерматосклероз, біла атро-
фія шкіри). Також звернуто увагу на те, що слід 
використовувати індекс наявності симптомів. 
Оскільки ряд симптомів – тяжкість, судоми, біль, 
свербіж, подразнення шкіри – турбують не всіх 
пацієнтів, але потребують обліку. Тому при вка-
занні класу слід виставляти індекс “s” – за наяв-
ності симптомів, та “а” – за їх відсутності. У роз-
діли E, A, P уведено новий індекс “N”. Його наяв-
ність означає: EN – не встановлена венозна пато-
логія, AN – не встановлена локалізація, РN – не 
встановлені патофізіологічні порушення. Окрім 
даних змін, запропоновано зовсім нові доповнен-
ня. Розроблена спеціальною комісією Американ-
ського венозного форуму шкала оцінки тяжкості 
захворювання, яка заснована на системах підра-
хунку тяжкості ХВН (VCSS) та підрахунку сег-
ментарної оцінки (VSDS). Вони запропонували 
підрахунок балів, які присвоєні клінічним про-
явам захворювання та підрахунок втягнутих у 
процес венозних сегментів. Здійснити це можна 
при клінічному огляді та за результатами інстру-
ментального обстеження [18, 19, 27, 28]. 

Практично всі описані доповнення та зміни, 
без сумніву, здаються корисними та покращують 
класифікацію. Проте в процесі роботи дана кла-
сифікація не стала загальноприйнятою. Основ-
ною причиною стала її громіздкість. Тому для 
розширення її клінічного використання ухвалено 
рішення – спростити класифікацію. І на даний 
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момент існують дві версії класифікації СEAP – 
“повна” та “базова”. Кожна з версій класифікації 
має своє призначення: “повна” – для наукових 
досліджень, “базова” – для щоденної клінічної 
практики [7, 25, 29]. 

Міжнародна класифікація СEAP має свої 
позитивні та негативні риси. На думку більшості 
авторів, основним недоліком є її громіздкість. 
Проте інша частина авторів вказує, що значи-
мість даного недоліку є дещо перебільшена. До 
недоліків класифікації відносять також невклю-
чення у неї ряду патологічних проявів, які пов’я-
зані з венозною недостатністю. Так, у класифіка-
ції не продуманий облік та опис комбінованої 
артеріовенозної патології, поєднаної лімфовеноз-
ної недостатності, анкілозу гомілково-стопного 
суглоба, венозних нейропатій, синдрому венозно-
го повнокров’я малого таза. Питання про вклю-
чення їх до класифікації піднімалось, але поки не 
знайшли свого вирішення. Серед інших негатив-
них зауважень слід відзначити неможливість ви-
користання класифікації без даних спеціальних 
тестів (дуплексне сканування, флебографія) та 
відсутність у класифікації згадувань про рецидив 
захворювання [12, 13, 16, 22, 24]. 

До позитивних рис слід віднести те, що вико-
ристання СEAP у науково-дослідній роботі дозво-
ляє уніфікувати результати проведених дослі-
джень і сприяє обміну інформацією між наукови-
ми колективами. Це особливо актуально в даний 
час, коли наукова робота будується на принципах 
доказової медицини і все більше досліджень ма-
ють міжнародне значення [15, 16, 20].  

Таким чином, враховуючи світові тенденції 
флебології, слід ширше використовувати міжна-
родну класифікацію ХЗВНК СEAP. При прове-
денні наукових досліджень слід прагнути до ви-
користання “повної” версії, для практичної діяль-
ності достатньо “базової”. Це дозволить науков-
цям інтегруватися в міжнародні наукові програ-
ми, а практичним лікарям – уніфікувати підходи 
до лікування даної патології. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ВНЕДРЕНИЯ МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ ХРОНИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ (CEAP)  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

М.М. Волошин 
Резюме. В статье проводится анализ международной классификации хронических заболеваний вен нижних 

конечностей (система CEAP). Учитывая современные требования, продемонстрированы возможности ее использо-
вания в реальной практической деятельности хирурга. Сделан акцент на преимущества и недостатки данной систе-
мы. Использование системы CEAP позволит ученым интегрироваться в международные научные программы, а 
практическим врачам - унифицировать подходы к лечению данной патологии. 

Ключевые слова: хронические заболевания вен нижних конечностей, классификация, CEAP . 

PROSPECTS FOR THE IMPLEMENTATION OF THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION  
OF CHRONIC DISEASES OF THE LOWER LIMBS VEINS (CEAP) 

(REVIEW OF THE REFERENCES) 

M.M. Voloshyn 
Abstract. This paper analyzes the international classification for chronic venous disease of the lower extremities 

(system CEAP) and delineates its potentialities for routine use in everyday practice of modern surgeons, with special atten-
tion to benefits and shortcomings of this scoring system. Using CEAP will allow researchers to integrate into the interna-
tional scientific programs and practitioners - to unify approaches to the treatment of this disease. 

Key words: chronic diseases of veins of the lower extremities, classification, CEAP. 
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