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В последние годы (2005 - 2010 гг.) в Российской Федерации отмечается снижение об-

щей и первичной заболеваемости острой ревматической лихорадкой (ОРЛ) и хронической
ревматической болезни сердца (ХРБС) среди детей. Однако остается высокой частота
формирования приобретенных пороков сердца (ППС) у подростков (26,8-29,8 на 100000
подростков) [1, 2, 4]. В конце XX века в США (штат Юта, 1985 - 1986 гг.) и РФ (Северный
Кавказ, 1994 г.) были зарегистрированы вспышки ОРЛ [3, 5].

Цель: оценить современное течение и исходы ОРЛ у детей и подростков за период 2001
- 2014 гг.

Материалы и методы. Проанализировано 77 историй болезни. В исследование включе-
но 50 детей (20 пациентов обследовано в катамнезе) с ОРЛ и повторной ревматической ли-
хорадкой (ПРЛ), госпитализированных в Морозовскую детскую городскую клиническую
больницу в 2001 - 2014 гг. Возраст детей - 5-17 лет (12 ± 1,9). Применялись стандартные
клинико-анамнестические, лабораторные и инструментальные методы обследования.

Результаты. Структура клинических симптомов ревматической лихорадки в целом
остается прежней. Основным клиническим проявлением остается кардит (90%) с преобла-
данием эндомиокардита (61%), отмечается высокая частота экстракардиальных проявле-
ний (86%): хорея (44%), аннулярная эритема (12%). Суставной синдром развивался в 58%
случаев, в том числе с поражением мелких суставов стоп (20%) и кистей (17%) и боля-
ми в пояснично-крестцовом отделе позвоночника (14%). Среди 20 детей, обследованных
в катамнезе, у 60% пациентов отмечалась ПРЛ, у 75% - в исходе ОРЛ развилась ХРБС с
формированием ППС. Анализ причин развития ПРЛ показал, что у большинства детей
имело место нарушение или отсутствие бициллинопрофилактики и гиподиагностика ОРЛ.

Выводы.

1) Основным клиническим синдромом ОРЛ и ПРЛ является кардит, протекающий изо-
лированно (14%) либо в сочетании другими экстракардиальными проявлениями (86%).

2) Высокая частота суставного синдрома, артриты нетипичной локализации у 1/5 па-
циентов с поражением суставов.

3) Среди экстракардиальных симптомов значительно чаще встречается хорея (44%), в
некоторых случаях приобретая непрерывно рецидивирующее течение (2 пациента).

4) Отмечается повышение частоты встречаемости аннулярной эритемы (12%) как от-
ражение системного характера острого воспалительного процесса.

5) Причиной развития ПРЛ, формирования ХРБС и роста частоты ППС среди детей
и подростков является гиподиагностика ОРЛ и нарушение / отсутствие вторичной
профилактики ревматизма.
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