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Рематическая лихорадка до сих пор остается важной проблемой для многихн 

*Насонова В.А., Кузьмина H.H.,2001; Мазуров В.И., Смульская O.A., 2005; Stollerman 

J.H, 1997+. Подчеркивая необходимость ее многогранного изучения, А.И. Нестеров 

писал: «Ревматизм не принадлежит к числу заболеваний, которые проносятся 

ураганом эпидемий. Он не поражает воображение статистикой смертельных 

катастроф, как инфаркт миокарда и гипертоническая болезнь. Эти обстоятельства, 

трудности диагностики и несовершенство современного учета приводят к 

недооценке действительной опасности и тяжелейших последствий ревматизма для 

здоровья народа». 

Это положение актуально до настоящего времени. Потребность россиян в 

протезировании клапанов составляет 120 на 1 млн. жителей, а степень ее 

удовлетворения достигает лишь 14-25 %. В 1999 г. в 43 клиниках РФ сделано 4148 

операций на клапанах сердца, *Бокерия JT.A., Гудкова Р.Г.+, а в США - 78 000 операций 

[Rheumatic Heart Disease Statistics, 2022]. 

На протяжении XX столетия отмечались закономерное снижение 

среднестатистических показателей заболеваемости и распространенности 

ревматической лихорадки *Williams R.C+. В Российской Федерации (по данным 

Госстатистики РФ) пятилетний анализ показателей заболеваемости острой 

ревматической лихорадки (OPJI), хронических ревматических болезней сердца (ХРБС) 

и ревматических пороков сердца (РПС) выявил, что общее количество больных OPJI и 

рецидивами заболевания уменьшилось на 28-30%, а число впервые в жизни 

диагностируемых РПС за этот период не снизилось, а даже возросло на 28,0% 

Фоломеева О.М., и соавт+. Следовательно, проблема ревматической лихорадки в 

России по-прежнему требует к себе пристального внимания. 

В экономически развитых странах изменилась клиническа картина 

ревматической лихорадки. Заболевание утратило классические черты OPJI: острое 

начало, высокая лихорадка, острый «летучий» полиартрит, панкардит. 

Все чаще наблюдается латентное течение ревматической лихорадки с 

развивающимися пороками клапанов сердца, - основной причиной инвалидизации 

лиц молодого и среднего возраста *Бюл. ВОЗ; Андреев H.A., ; Беневоленская Л.И.; 

Бржезовский М.М; Кузьмина H.H.; Feldman М.Д 996; Stollerman J.H.]. 
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Заболеваемость острой ревматической лихорадкой в детском и юношеском 

возрастах выше, однако, ревматические пороки клапанов сердца у взрослых 

возникают значительно чаще. Пороки нередко образуются у лиц без клинических 

проявлений острой ревматической лихорадки в анамнезе. 

Несмотря на то, что установлены основные звенья этиологии и патогенеза 

ревматической лихорадки, доказана эффективность ее первичной и вторичной 

профилактики с помощью препаратов пенициллинового ряда, к которым бета- 

гемолитический стрептококк группы А (БГСА) не потерял чувствительность, 

ликвидировать эту патологию пока не удается. 

Взаимоотношения БГСА и организма больного при ревматической лихорадке — 

сложная научная проблема, в которой интегрируют: микробиологические, 

эпидемиологические (по стрептококку), генетические, социально-экономические, 

экологические, эмоционально- психологические аспекты *Лабинская А.С.,Косматова 

Э.Н; Бобылев В.Я.и соавт., Беляков В.Д. Бурова Л.А.и соавт.; Аманжолова Ш.А., 

Gibofski А., Kerwar S., Zabriskie J.B. +. Это особенно наглядно проявляется в закрытых 

воинских коллективах, характеризующихся специфическими санитарно-

эпидемиологическими условиями содержания военнослужащих и повышенным 

риском развития инфекционных заболеваний стрептококковой этиологии, одним из 

осложнений которых является ревматическая лихорадка *Брожко В.К., Зеленин A.B]. 

Ранняя диагностика и активная комплексная терапия способствуют выздоровлению 

большинства больных без формирования у них ревматического порока сердца. При 

переходе острого первичного ревмокардита в хронический, характеризующийся 

затяжным течением, частыми рецидивами, ухудшается прогноз заболевания, 

возникает необходимость в дорогостоящем лечении и реабилитационных 

мероприятиях. 

Происходящие в России в течение последних 15 лет социальная перестройка, 

локальные военные конфликты, а также неполноценное питание, длительное 

физическое перенапряжение, переохлаждение, психо эмоциональное напряжение, 

недостаток медицинского обеспечения широких слоев населения, увеличивающееся 

количество беспризорных детей, несомненно, могут способствовать росту 

заболеваемости и распространенности ревматической лихорадки и хронических 

ревматических болезней сердца. 
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