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За даними Центру статисти-
ки МОЗ України, поширеність
усіх форм ревматизму (Р), тоб-
то гострої ревматичної гарячки
(ГРГ) і хронічних ревматичних
хвороб серця (ХРХС), за останні
10 років зменшилася на 17,5 %,
захворюваність — на 60 %, тим-
часом як смертність зросла на
78,2 % [1–3].

Моніторинг поширеності й
захворюваності на ГРГ і ХРХС
серед населення України за ос-
танні 5 років також виявив від-
носне й абсолютне зменшення
усіх форм Р. Показники захво-
рюваності ГРГ і ХРХС відповід-
но у 6 і 41 раз нижчі за показ-
ники поширеності. Отже, відбу-
вається нагромадження ХРХС
і зростання медико-соціального
навантаження даної патології
на суспільство, тобто кількості
ускладнень, випадків інвалід-
ності, передчасної смертності
[4–6].

Водночас із 2000 до 2004 рр.
в Україні зросла питома вага за-
хворюваності на ГРГ працездат-
ного населення на 14,9 %, а не-
працездатного (людей старших
вікових груп) — на 9,7 %; збіль-
шення поширеності відповідно
— на 4,9 і 11,8 % [5; 7; 8].

Наведені дані свідчать, що
ГРГ і ХРХС неможливо вважа-
ти вже розв’язаними медико-
соціальними проблемами, а
виявлені тенденції захворюва-
ності та смертності необхідно
враховувати у повсякденній клі-
нічній практиці.

Матеріали та методи
дослідження

Нами проведено аналіз
101 історії хвороби пацієнтів із
ХРХС, які лікувалися в ревма-
тологічному відділенні МКЛ
№ 9 ім. проф. О. І. Мінакова у
2007 р.

Результати дослідження
та їх обговорення

Серед хворих на ХРХС пе-
реважали жінки — 70,3 %, чо-
ловіків — 29,7 %.

Віковий діапазон хворих ши-
рокий — 23–82 роки (середній
вік — (54,1±1,2) року). Із них
осіб працездатного віку (23–
59 років) було 67,3 % (68 хво-
рих), непрацездатного (понад
60 років) — 32,7 % (33 хворих).

Перші прояви хвороби були
виявлені у віці 3–16 років у
45,5 % (46 хворих), 17–20 років
— у 13,9 % (14 хворих), 21–44 ро-

ки — у 26,7 % (27 хворих), 45–
59 років — у 13,9 % (14 хворих).

Тривалість захворювання у
спостережуваних хворих стано-
вила від 1 до 62 років (у серед-
ньому — (30,9±1,3) року).

Серед хворих реєстрували
великий відсоток інвалідів —
76 %, у т. ч. І групи — 8,9 %,
ІІ групи — 53,5 %, ІІІ групи —
9,9 %.

Активність Р у переважної
більшості хворих була мінімаль-
ною (І ст.) у 73,3 % (74 хворих),
ІІ ст. — у 5,9 % (6 хворих); у
20,8 % (21 хворого) — неактив-
на фаза Р.

Частота виявлених вад сер-
ця була такою: поєднані міт-
рально-аортальні — 51,5 %
(52 особи), у т. ч. із переважан-
ням мітральної вади — 33,7 %;
ізольовані мітральні вади —
19,8 %, у т. ч. комбіновані —
7,9 %; ізольовані аортальні ва-
ди — 16,8 %, у т. ч. комбіновані
— 10,9 %; поєднані мітрально-
аортально-трикуспідальні вади
— 11,9 %. Отже, переважали
поєднані вади — 63,4 % проти
36,6 % ізольованих.

Вторинна легенева гіпер-
тензія за даними ехокардіогра-
фії (ЕХО-КГ) була визначена у
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73,3 % хворих, із них І ст. — у
24,8 %, ІІ ст. — у 39,6 %, ІІІ ст.
— у 8,9 %.

У 52,5 % (53 осіб) була фіб-
риляція передсердь, переваж-
но хронічна форма; у 38,6 %
(39 осіб) — ознаки коронарної
недостатності. Серцева недо-
статність (СН) у переважної
більшості пацієнтів (64,4 %)
була ІІА ст., у 29,7 % — ІІБ ст.

За даними ЕХО-КГ, у 35,6 %
хворих була знижена фракція
викиду лівого шлуночка (ФВ
ЛШ) (менше 55 % — до 34 %).
Відзначався фіброз мітрально-
го клапана (МК) різного ступе-
ня  у 58,4 % хворих (59 осіб),
кальциноз — у 35,6 % (36 осіб);
фіброз аортального клапана
(АК) — у 55,4 % (56 осіб), каль-
циноз АК — у 36,6 % (37 осіб).
У 9,9 % (10 хворих) у порожнині
перикарда була незначна кіль-
кість рідини.

У 46,5 % хворих (47 осіб)
ХРХС поєднувалася з іншими
захворюваннями, що потребу-
вало відповідної терапевтичної
корекції: з гіпертонічною хворо-
бою — у 18,8 %, нефрогенною
артеріальною гіпертензією — у
4 %, ішемічною хворобою серця
— у 18,8 %, цукровим діабетом
— у 4 %, автоімунним тирео-
їдитом — у 6,9 %, хронічним ге-
патитом — у 3 %.

Значній кількості хворих
(43,6 %) виконана хірургічна ко-
рекція вад у термін захворю-
вання від 1 до 62 років.

Хірургічне лікування пацієн-
тів проводилось у віці 14–67 ро-
ків (середній вік — (43,8±1,8)
року), із них у віці 14–17 років
— 2 (4,6 %) особи, 21–44 роки
— 22 (50 %) особи, 45–59 років
— 16 (16 %) осіб, 60–67 років
— 4 (9,1 %) особи.

Операції на МК становили
35,6 % (із них комісуротомії —
22,8 %, протезування МК —
12,9 %); на АК — протезування
— 9,9 %; на двух клапанах (про-
тезування МК і АК) — 6,9 %;
пластика МК, трикуспідального
клапана (ТК) — 4 %; повторні
операції — 6,9 %.

Інтервал після хірургічної ко-
рекції становив від 1 до 35 років
(у середньому — (10,1±1,2) ро-
ку).

Наводимо кілька клінічних
прикладів.

1. Хвора Д., 66 років, інвалід
II гр. Хворіє на Р із 5 років.

Діагноз: ХРХС, а/ф, акт. I ст.
Поєднана мітрально-аортальна
вада з переважанням мітраль-
ного стенозу. Мітральна комі-
суротомія (1986). Рестеноз ІІ ст.
Відносна недостатність ТК II ст.
Хронічна фібриляція перед-
сердь. Легенева гіпертензія
ІІ ст. СН IIА ст. ФК ІІ.

ЕХО-КГ: ФВ ЛШ 63 %; МК —
фіброз + 2–3 ст., рестеноз (пло-
ща мітрального отвору (MO) —
2–2,1 см2); АК — фіброз + 2 ст.,
кальциноз + 1 ст.

Стан хворої у цілому за-
довільний, працює.

2. Хвора Б., 58 років, інвалід
I гр. Хворіє з 19 років.

Діагноз: ХРХС, н/фаза. По-
єднана мітрально-аортальна
вада з переважанням мітрально-
го стенозу. Мітральна комісуро-
томія (1984, 1990). Операція про-
тезування МК (1999). Недостат-
ність АК ІІ ст. Відносна недо-
статність ТК ІІ ст. Хронічна фіб-
риляція передсердь. Легенева
гіпертензія I ст. СН IIА ст. ФК ІІ.

Прооперована на серці три-
чі: мітральна комісуротомія у
віці 34 та 41 рік, протезування
МК у 50 років.

ЕХО-КГ: ФВ ЛШ 50 %.
Стан хворої відносно за-

довільний.
3. Хвора Ш., 82 років, інвалід

II гр. Хворіє з 32 років.
Діагноз: ХРХС, а/ф, акт. I ст.

Ізольована мітральна вада з
переважанням стенозу. Міт-
ральна комісуротомія (1983).
Рестеноз IV ст. Відносна недо-
статність ТК ІІ ст. Хронічна фіб-
риляція передсердь. Легенева
гіпертензія ІI ст.

ІХС. Дифузний кардіоскле-
роз. СН IIБ ст. ФК ІІІ.

ЕХО-КГ: ФВ ЛШ 40 %; МК —
фіброз + 2 ст., кальциноз + 1 ст.,
площа MO — 0,8 см2; АК —
фіброз + 2 ст.

Стан хворої середньої тяж-
кості, неоперабельна.

Висновки

Наведені дані свідчать про
велику медико-соціальну зна-
чущість ХРХС, яка характерна

для широкого вікового діапазо-
ну. Вона перебігає переважно
з мінімальною активністю, з
переважанням поєднаних вад
серця, а також значним відсот-
ком інвалідизації та питомої ва-
ги хірургічної корекції, але спо-
стерігається поліпшення якості
й тривалості життя хворих.

Вищевикладене свідчить
також про необхідність довіч-
ної диспансеризації хворих на
ХРХС, удосконалення кардіо-
ревматологічної служби, у т. ч.
сімейної медицини, комплексно-
го етіопатогенетичного лікуван-
ня, а на певному етапі — своє-
часної хірургічної корекції вад.
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