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Введение. Острая ревматическая 
лихорадка (ОРЛ) и хроническая рев-
матическая болезнь сердца (ХРБС) 
регистрируются во всех странах мира 
в различных климатогеографических 
зонах. На протяжении XX столетия 
отмечалось закономерное снижение 

среднестатистических показателей 
заболеваемости и распространеннос-
ти ревматической лихорадки. Тем не 
менее, по данным ВОЗ, пороки серд-
ца, ассоциированные с ревматизмом, 
остаются одной из наиболее частых 
причин летальных исходов при сер-
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возникновению острых воспалитель-
ных заболеваний ЛОР-органов (соот-
ветственно 43,1 и 53,3% случаев у де-
тей с хламидиями против 15,3 и 6,9% 
детей без хламидий). 

4. У детей младшего и старшего воз-
раста с верифицированным хламидий-
ным возбудителем суммарный уровень 
ЛОР-патологии был выше, чем у детей 
с недиагностированной хламидийной 
инфекцией. Так, у младших школьни-
ков этот показатель был 76,4% против 
40,8, а у старших школьников – 86,7 
против 27,7%.
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In a result of the analysis of the clinical finding of rheumatism among children and adolescents 
of the Republic Sakha (Yakutia) it was revealed that the patients with sub-acute and latent 
onset predominated. Ultimately, erased clinical course of rheumatism led to late diagnosis and 
inadequate therapy and was the reason for the formation of heart defects.
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дечно-сосудистых заболеваниях сре-
ди больных в возрасте до 35 лет, пре-
вышая показатели смертности даже 
таких заболеваний, как артериальная 
гипертензия и ишемическая болезнь 
сердца [1,5,6,11].

В Российской Федерации пятилет-
ний (1999-2003) анализ показателей 
заболеваемости острой ревматичес-
кой лихорадкой, хроническими ревма-
тическими болезнями сердца и ревма-
тическими пороками сердца выявил, 
что общее количество больных ОРЛ 
и рецидивами заболевания уменьши-
лось на 28-30%, а число впервые диа-
гностируемых ревматических пороков 
сердца возросло на 28% [9]. 

В последние десятилетия выражен-
ность клинических проявлений острой 
ревматической лихорадки значитель-
но уменьшилась, отмечаются редкость 
тяжелого течения ревматического 
эндомиокардита, тенденция перехо-
да заболевания в моно- и малосимп-
томные формы, учащение латентных 
форм заболевания. В литературе об-
суждают возможность «тлеющей» рев-
матической активности, характерной 
для латентного течения заболевания, 
часто приводящей к формированию 
порока сердца [1, 5, 6, 9, 11]. В связи с 
этим ныне существующие клинические 
диагностические критерии не всегда 
помогают своевременно уточнить за-
болевание.

Многими авторами отмечено, что 
суровый климат Севера создает усло-
вия для хронического течения заболе-
ваний, в том числе ангин, приводяще-
го к таким грозным осложнениям, как 
ревматизм, геморрагический васкулит, 
нефрит [7]. Проблема ревматизма в 
Якутии тесно связана с хронически-
ми тонзиллитами. В 70-80-х гг. авто-
рами М.В. Ханды, К.Ф. Гольберг, А.И. 
Соловьевой были изучены распро-
страненность и особенности клини-
ческого течения ревматизма у детей 
в условиях Якутии. По данным М.В. 
Ханды, в детском возрасте наиболее 
часто встречалось подострое течение 
острой ревматической лихорадки. В 
подростковом возрасте преобладало 
латентное течение с высоким процен-
том формирования порока сердца [4, 
8, 10].

По данным Госкомстата 2009 г., в 
Республике Саха (Якутия) у взрослого 
населения первичная заболеваемость 
острой ревматической лихорадкой 
превышала российские данные в 5,4 
раза, хронической ревматической бо-
лезнью сердца – в 3,5, ревматически-
ми пороками сердца – в 2,6 раза [2]. 

По исследованиям И.П. Говоровой, у 
детей ревматические пороки сердца 
составляют 40,3% от числа всех при-
обретенных пороков сердца [3].

Таким образом, ревматизм в Яку-
тии до сих пор является актуальной 
проблемой, требующей дальнейшего 
изучения.

Цель исследования: проанали-
зировать клинические проявления 
ревматизма у детей Республики Саха 
(Якутия) в современных условиях.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен ретроспективный ана-
лиз историй болезни и амбулаторных 
карт 72 детей в возрасте 4–17 лет с 
установленными диагнозами «острая 
ревматическая лихорадка», «хрони- 
ческая ревматическая болезнь сер-
дца», проходивших обследование и 
лечение с 2001 по 2011 г. на базе кар-
диоревматологического отделения,  
детского клинико-консультативного 
отделения Республиканской больницы 
№1-Национального центра медици-
ны и Детской городской поликлиники 
г. Якутска. Диагнозы «острая ревма-
тическая лихорадка», «хроническая 
ревматическая лихорадка» верифи-
цированы согласно критериям Джонса 
(Американская кардиологическая ассо-
циация, пересмотр 1992) и классифи-
кации острой ревматической лихорад-
ки (Ассоциация ревматологов России, 
2003). Статистическая значимость 
различий рассматриваемых признаков 
определялась по непараметрическим 
статистическим критериям (критерий 
χ² Пирсона, Фишера). Достоверным 
считался уровень значимости р <0,05.

Результаты и обсуждение. Про-
анализированы данные 42 пациентов, 
впервые поступивших в кардиоревма-
тологическое отделение, а также 30 
детей, поступивших повторно. По полу 
распределились следующим образом: 
44 (61%) девочки и 28 (39%) мальчи-
ков. Детей из сельской местности было 
46 (64%), из города – 26 (36%).

Среди впервые поступивших 42 де-
тей только 14 (33%) были с первичной 
атакой ревматической лихорадки, 15 
чел. (36%) поступили с повторной ата-
кой и 13 (31%) – вне обострения, для 
уточнения диагноза. Направительный 
диагноз «ревматизм» был установлен 
лишь у половины пациентов – у 24 
(57%) из 42, в большинстве случаев 
диагностировали реактивный артрит 
или хронический бактериальный эндо-
кардит. 

Анализ анамнеза пациентов по-
казал, что из социально неблагопо-
лучных семей было 17 (23,6%) из 72. 

Ревматизм у родственников первого 
порядка был у 9 (12,5%) пациентов, у 
6 имелись в роду ревматические забо-
левания, 9 указывали на родственни-
ков, страдающих сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. У подавляющего 
большинства (64 –  89%) пациентов в 
анамнезе отмечались ангины.

Дебют заболевания проанализиро-
ван ретроспективно у 51 (70%) паци-
ента, у 21 (30%) начало заболевания 
неизвестно.

Возраст начала заболевания ва-
рьировал от 4 до 16 лет, в среднем 
– 9,34±3,6 года. У большинства детей 
первая атака острой ревматической 
лихорадки приходилась на возраст от 
7 до 14 лет – 64% случаев. Острое на-
чало заболевания с активностью II-III 
степени с лихорадкой, полиартритом, 
ревмокардитом, высокими лаборатор-
ными показателями наблюдалось у 16 
(31,4%) больных из 51, заболевание в 
основном диагностировалось в тече-
ние первого месяца заболевания. У 
13 (25,5%) детей начало заболевания 
было подострым, с менее яркой симп-
томатикой – субфебрильной темпера-
турой, моноартритом, олигоартритом 
с умеренными лабораторными изме-
нениями.  У большинства заболевание 
диагностировали поздно, в среднем 
через 2,42,4±3,1 месяца. У половины 
детей с подострым течением заболе-
вания диагноз не был своевременно 
уточнен, обращение к кардиологам 
было в основном связано с проявле-
ниями сердечной недостаточности на 
фоне сформировавшегося порока сер-
дца. У 12 (23,5%) пациентов начало 
заболевания расценили как первично-
хроническое, латентное, так как забо-
левание было диагностировано только 
при проявлении признаков сердечной 
недостаточности на фоне сформиро-
вавшегося порока сердца, в анамнезе 
отсутствовали симптомы, указываю-
щие на эпизод острой ревматической 
лихорадки. Диагноз уточнен в среднем 
через 12±10,6 месяца. У 10 (19,6 %) 
детей течение расценено как рециди-
вирующее. 

Суставной синдром у большинства 
больных с известным дебютом был в 
виде артралгий, выраженная клиника 
артрита в анамнезе была у 18 (35,2%) 
детей из 51. Кольцевидная эритема 
обнаружена на фоне остроты заболе-
вания у 6 (12%) пациентов. Следует 
отметить, что ревматическая хорея 
была только у 5 (10%) детей, из них у 2 
протекала в виде изолированной рев-
матической хореи. 

Ревматический порок сердца сфор-
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мировался у 57 (79%) пациентов из 72. 
У четверти больных (18 – 25%) были 
сложные комбинированные пороки 
сердца с недостаточностью митраль-
ного клапана до 3-й–4-й степени. При-
чем у преобладающего большинства 
– у 35 (83,3 %) детей из 42, впервые 
поступивших в специализированное 
отделение, при поступлении уже имел-
ся ревматический порок сердца, среди 
них у 4 были тяжелые комбинирован-
ные пороки сердца. Нужно отметить, 
что преобладающее большинство де-
тей – 26 (74,2 %) из 35, поступивших со 
сформировавшимся пороком сердца, 
было из районов. Наиболее сложные 
пороки сформировались у детей с ре-
цидивирующим и латентным течением 
заболевания (таблица).	

Заключение. Проведенный анализ 
клинических проявлений ревматизма 
у детей в современных условиях по-
казал, что острое начало заболева-
ния было только у трети пациентов, у 
остальных наблюдалось подострое и 
латентное течение. У преобладающе-
го большинства детей при первичном 
поступлении в специализированное 
отделение констатирован уже сфор-
мировавшийся ревматический порок 
сердца, что связано с поздней диа-
гностикой и несвоевременным лечени-
ем заболевания.  При этом наиболее 
сложные пороки диагностированы у 
детей с латентным и рецидивирующим 
течением заболевания. 

Таким образом, в современных 
условиях  наблюдается  тенденция 

к  изменению течения ревматизма в 
сторону более легкого и стертого, что 
является основной причиной форми-
рования пороков сердца.
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Исход ревматизма у детей в зависимости от его течения 

Течение
острое 
n=16

подострое 
n=13

латентное 
n=12

рецидиви-
рующее n=10

абс. % абс. % абс. % абс. %
Пролапс митрального клапана 2 12,5 3 15 2 13,3
Изолированные пороки 10 62,5 9 45 6 40 2 20
Комбинированные пороки 4 25 1 5 4 26,6 8 80*
*Статистическая значимость различия между группами.
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Проанализировано содержание витаминов-антиоксидантов А, Е и С в сыворотке крови и 
обеспеченность витаминами в суточном рационе больных хроническим гастритом в возрас-
те от 30 до 50 лет в зависимости от степени обсемененности H. pylori в слизистой желудка.

Выявлено, что повышение степени обсемененности слизистой оболочки желудка  
H. pylori у больных хроническим гастритом приводит к развитию полигиповитаминоза.

Ключевые слова: хронический гастрит, H. pylori, витамины-антиоксиданты.

We analyzed a content of the antioxidant vitamins A, E and C in blood serum and supply of 
vitamins in the daily diet of patients with chronic gastritis aged 30 to 50 years, depending on the




