
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË76

Ревматизм у сучасній термі-
нології існує у вигляді гострої
ревматичної гарячки (ГРГ) і
хронічних ревматичних хвороб
серця (ХРХС).

Наприкінці XIX ст. активний
ревматизм (ГРГ) посідав перше
місце за захворюваністю серед
провідних хвороб — 1810 ви-
падків на 100 тис. населення
[1–5].

На початку ХХІ ст. (у 2004 р.)
захворюваність на всі форми
ревматизму (ГРГ + ХРХС) в Ук-
раїні становила вже 17,6 випад-
ку на 100 тис. населення (ГРГ
— 6,3 і ХРХС — 11,4) [6–9].

Отже, проблема ревматизму
на початку ХХІ ст. не є такою
гострою, як раніше. Ревматизм

як епідемічна хвороба стає ака-
демічною проблемою.

Класичний гострий суглобо-
вий синдром при ревматизмі в
клінічній практиці зустрічається
рідко [10]. Тому спостерігаєть-
ся зниження наукової зацікав-
леності щодо даної патології,
зменшення кількості публікацій
за цією темою.

Однак у 2004 р. тільки за
даними звернень населення до
лікувально-профілактичних за-
кладів пацієнтів (дорослих і під-
літків) з усіма формами ревма-
тизму нараховувалося близько
250 тис. (або 606 на 100 тис.
населення), що значно більше,
ніж пацієнтів із гострим інфарк-
том міокарда (121 на 100 тис.),

кардіоміопатіями (37,0), мигот-
ливою аритмією (126,6), усіма
формами інсультів (291,6), у
т. ч. з артеріальною гіпертен-
зією (145,8) [1–4; 9].

У 2004 р. від ГРГ і ХРХС по-
мерло 2259 людей, із них пра-
цездатного віку — 1035 (45,8 %),
що значно більше, ніж при будь-
який іншій серцево-судинній
патології. Наприклад, від гостро-
го інфаркту міокарда на фоні
артеріальної гіпертензії померло
1944 людини, із них працездат-
ного віку — 326 (16,8 %) [1–
4; 9].

Така трансформація захво-
рюваності на ревматизм пояс-
нюється, за даними літератури,
покращанням умов праці, хар-
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чування, медичної допомоги,
зокрема введенням на початку
50-х рр. ХХ ст. біцилінопрофі-
лактики. Але зниження захво-
рюваності на ревматизм поча-
лося з середини 40-х рр., тоб-
то ще до введення антибіоти-
котерапії [1–4; 9; 10]. Тому бе-
руться до уваги інші причини,
зокрема циклічні коливання
вірулентності ревматогенних
штамів β-гемолітичного стреп-
токока групи А (β-ГСА).

За сучасними прогнозами, у
першій половині ХХІ ст. стреп-
тококова інфекція, відповідно
до біологічних законів життє-
діяльності, повинна проявити
себе так, як це було наприкінці
ХІХ — на початку ХХ ст. [1; 6–
9]. Так, перші спалахи ГРГ спо-
стерігалися в США, деяких єв-
ропейських країнах і в Росії в
1985–1994 рр., причому з вкрай
тяжким перебігом хвороби.

Саме тому проблему ревма-
тизму не можна вважати вирі-
шеною. Навпаки, інтерес до неї
лікарів різних спеціальностей
збільшується, існує велика кіль-
кість нерозв’язаних практичних
медико-соціальних питань.

Моніторинг поширеності і за-
хворюваності на ГРГ і ХРХС
серед населення України за
5 років (2000–2004) виявив від-
носне й абсолютне зменшення
кількості усіх форм ревматиз-
му. Однак різниця у зменшенні
показників при ГРГ у 5 разів
більша, ніж при ХРХС. Показ-
ники захворюваності на ГРГ і
ХРХС відповідно в 6 і 41 раз
нижчі за показники поширенос-
ті. Отже, відбувається нагрома-
дження ХРХС і збільшення ме-
дико-соціального навантаження
даної патології на суспільство,
оскільки збільшується кількість
ускладнень, випадків інвалід-
ності, передчасної смерті.

З 2000 по 2004 рр. в Україні
сталося збільшення питомої ва-
ги захворюваності на ГРГ у пра-
цездатного населення на 14,9 %,
а непрацездатного населення

(людей старших вікових груп)
— на 9,7 %; збільшення поши-
реності відповідно на 4,9 і 11,8 %
[1–4; 6–9]. У 2005–2008 рр.
подібна тенденція збереглася
[5]. Ці показники свідчать про не-
безпеку носійства β-ГСА, особ-
ливо для людей працездатно-
го віку, а не тільки для дітей і
підлітків, як вважалося раніше.
Тобто поточні проблеми діагнос-
тики, захворюваності і профі-
лактики ГРГ стосуються праце-
здатної частини населення Ук-
раїни, а ХРХС зміщується у стар-
ші вікові категорії.

Аналіз тривалості життя при
ГРГ демонструє збільшення її
на 2,5 % (від 56 до 57,5 року),
а у хворих молодшого віку (16–
54 років) — на 3,3 % (з 45,3 до
46,8 року) [1–4; 9]. Водночас у
віці 55–60 років відзначається
зменшення тривалості життя на
2,7–4,5 %. Вищенаведене свід-
чить, що проблеми передчас-
ної смерті при ГРГ останніми
роками змістилися на старші
вікові групи пацієнтів [1–5; 9].

При ХРХС тривалість життя
пацієнтів збільшилася на 3 % (з
56,4 року в 1996 р. до 58,1 — у
2004 р.), але у віковій групі 16–
59 років сталося зменшення
тривалості життя на 1,4–7,9 %
[1–4; 9].

Проблема передчасної смерт-
ності при ХРХС останнім часом
особливо загострилася в групі
пацієнтів 55–59 років.

Отже, у  цілому при ГРГ і
ХРХС існує тенденція до збіль-
шення загальної тривалості жит-
тя, що не визначається серед
хворих віком 55–64 роки при
ГРГ і серед пацієнтів 55–59 ро-
ків при ХРХС [1–4; 9].

Як відомо, смертність вва-
жається непрямим показником
здоров’я населення, тобто чим
вища смертність, тим нижчий
рівень популяційного здоров’я.
Особливе значення надається
показнику смертності пацієнтів
працездатного віку. Так, у 1988–
1998 рр. переважала смерт-

ність від ГРГ, а з 1999 р. — від
ХРХС [1–4; 9].

За останні 17 років серед
померлих від ГРГ і ХРХС пе-
реважали чоловіки, що дово-
дить важливість даної пробле-
ми для чоловічої популяції. У
2000–2004 рр. питома вага по-
мерлих від ГРГ змістилася в бік
старшої вікової групи (після
60 років), від ХРХС навпаки —
збільшилась у віці 40–59 років
[1–5; 9].

Наведені дані свідчать, що
ГРГ і ХРХС не можна вважати
вже вирішеною медико-соці-
альною проблемою, а нинішні
тенденції захворюваності і смерт-
ності необхідно враховувати у
повсякденній клінічній прак-
тиці.
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