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Резюме. Целью работы явилось изучение распростра-
ненности и заболеваемости острой ревматиче-
ской лихорадкой и хронической ревматической 
болезнью сердца у детей и взрослых, проживаю-
щих в промышленных и в сельских регионах, в за-
висимости от экологических показателей возду-
ха, воды, почвы и общего экологического индекса. 
Обследовано 194 детей в возрасте от 7 до 17 лет 
с острой ревматической лихорадкой и хронической 
ревматической болезнью сердца и 158 взрослых 
с хронической ревматической болезнью сердца. 
Изучены статистические показатели заболевае-
мости и распространенности, интегральные по-
казатели неблагоприятной экологической нагруз-
ки на атмосферу, воду и почву регионов, а также 
общий экологический индекс Z. Установлено, что 
заболеваемость острой ревматической лихо-
радкой как у детей, так и у взрослых жителей 
городов почти вдвое превышает аналогичные 
показатели среди больных из сельских регионов. 
Распространенность хронической ревматической 
болезни сердца среди взрослого населения в сель-
ских районах выше, чем в городах. Как у детей, так 
и у взрослых, страдающих ревматизмом, отсут-
ствует влияние региона проживания больных и об-
щего экологического индекса (Z) на интегральные 
показатели распространенности и заболеваемо-
сти острой ревматической лихорадкой и хрониче-
ской ревматической болезнью сердца. 
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Актуальность работы. Отрицательная ди-
намика показателей здоровья, особенно дет-
ского населения, наблюдаемая в последние 
годы во всем мире, тесно связана с влиянием 
неблагоприятных экологических факторов [3, 
4]. Наблюдающиеся в последние годы высокие 
темпы урбанизации с сокращением численно-
сти сельского населения, значительное увели-
чение автотранспорта, несоответствие очист-
ных сооружений на многих производственных 
предприятиях требованиям санитарно-гиги-
енических нормативов четко обозначили про-
блему влияния экологии на состояние здоровья 
населения [8].Ведущими загрязнителями ат-
мосферного воздуха, превышающими гигиени-
ческие нормативы в пять и более раз, являют-
ся: формальдегид, 3,4-бензпирен, этилбензол, 
фенол, диоксид азота, взвешенные вещества, 
оксид углерода, диоксид серы, свинец и его не-
органические соединения [1, 2]. В последнее де-
сятилетие получены убедительные данные о 

неблагоприятных эффектах влияния аэропол-
лютантов не только на бронхолегочную, но и 
сердечно-сосудистую систему. Клинические 
проявления подобного воздействия часто од-
нотипны и проявляются клиникой астено-ве-
гетативного синдрома, миокардиодистрофии, 
кардиомиопатии, аритмиями, часто завершаю-
щимися развитием хронической сердечной не-
достаточности [1, 2]. Неблагоприятная эколо-
гическая ситуация в регионе может оказывать 
влияние на течение острой ревматической ли-
хорадки (ОРЛ) и хронической ревматической 
болезни сердца (ХРБС) [5, 6, 7].

Целью работы явилось изучение распро-
страненности и заболеваемости ОРЛ и ХРБС у 
детей и взрослых, проживающих в промыш-
ленных и в сельских регионах, в зависимости 
от экологических показателей воздуха, воды, 
почвы и общего экологического индекса.

Материал и методы исследования. Обсле-
довано 194 детей в возрасте от 7 до 17 лет (65 с 
ОРЛ и 129 с ХРБС) и 158 взрослых с ХРБС. Наря-
ду с общеклиническими, инструментальными 
использовали статистические, гигиенические 
методы. Среди статистических показателей 
изучали заболеваемость (N) и распространен-
ность (L) ОРЛ и ХРБС на 10 тыс. населения по 
данным центра статистики Донецкой области. 
Гигиенические методы включали определение 
интегральных показателей неблагоприятной 
экологической нагрузки на атмосферу (Q), воду 
(R) и почву (S) регионов. Высчитывали общий 
экологический индекс Z как сумму Q, R и S. Ста-
тистическая обработка полученных результа-
тов проведена с помощью компьютерного ва-
риационного, корреляционного, одно- (ANOVA) 
и многофакторного (ANOVA/MANOVA) диспер-
сионного анализа (лицензионные программы 
«MicrosoftExcel» и «Statistica-Stat-Soft», США). 
Оценивали средние значения (M), их стандарт-
ные ошибки (m), стандартные отклонения 
(SD), коэффициенты корреляции (r), критерии 
дисперсии (D), Стьюдента (t), Уилкоксона-Рао 
(WR), Макнемара-Фишера (χ2) и достоверность 
статистических показателей (р).

Результаты и обсуждение. Распростра-
ненность и заболеваемость разными формами 
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ревматизма пациентов, проживающих в сель-
ских и городских регионах, представлена в та-
блице 1 и на гистограмме.

По данным многофакторного дисперсион-
ного анализа, как у детей, так и у взрослых, 
страдающих ревматизмом, отсутствует вли-
яние региона проживания больных и общего 
экологического индекса (Z) на интегральные 
показатели распространенности (L) и заболе-
ваемости (N) ОРЛ и ХРБС (WR=0,59, p=0,815, 
WR=1,08, p=0,386, WR=0,92, p=785, WR=0,81, 
p=0,749). Как видно из табл. 1, средние ста-
тистические параметры в группах детей и 
взрослых, а также с ОРЛ и ХРБС достоверно не 
отличаются между собой. В то же время, забо-
леваемость ОРЛ у взрослых жителей городов 
почти вдвое превышает аналогичные пока-
затели среди больных из сельских регионов, 

Таблица 1. Распространенность и заболеваемость разными 
формами ревматизма пациентов, проживающих в сельских и го-
родских регионах (M±m на 10 тыс. населения)

Группы
больных

Форма
болезни

Показатель Регион проживания Отличия
сельский городской t p

Дети ОРЛ L
N

7,9±1,9
0,9±0,29

8,3±1,23
1,4±0,34

0,12
0,35

0,67
0,43

ХРБС L
N

38,3±2,76
0,76±0,22

29,34±2,78
1,33±0,27

1,340
0,25

0,174
0,870

Взрослые ОРЛ L
N

8,2±1,70
0,8±0,21

8,7±2,13
1,5±0,32

0,18
0,48

0,859
0,640

ХРБС L
N

40,5±2,88
1,3±0,31

34,7±2,80
1,2±0,26

1,40
0,30

0,182
0,770

достоверные отличия от-
сутствует. Это же касает-
ся и распространенности 
ХРБС, показатели которой 
у сельских жителей на 17% 
большие (табл. 1, рис. 1). 

В таблице 2 представ-
лена связь эпидемиоло-
гических показателей с 
общим экологическим ин-
дексом (Z).

Как следует из табли-
цы, не установлено влия-
ние региона проживания 
больных и общего эколо-

гического индекса (Z) на интегральные пока-
затели распространенности и заболеваемости 
ОРЛ и ХРБС как среди детей, так и у взрослых 
пациентов.

Выводы. Заболеваемость ОРЛ как у детей, 
так и у взрослых жителей городов почти вдвое 
превышает аналогичные показатели среди 
больных из сельских регионов, однако досто-
верные отличия отсутствует.

Распространенность ХРБС среди взрослого 
населения в сельских районах выше, чем в го-
родах, однако не достигает статистически до-
стоверных различий.

Как у детей, так и у взрослых, страдающих 
ревматизмом, отсутствует влияние региона 
проживания больных и общего экологического 
индекса (Z) на интегральные показатели рас-
пространенности и заболеваемости ОРЛ и ХРБС.
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Рис. Гистограммы заболеваемости ОРЛ (слева) и распространенности ХРБС (справа) у взрослых больных, 
проживающих в сельских (темная кривая) и городских (светлая кривая) регионах.
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Таблица 2. Связь эпидемиологических показателей с 
общим экологическим индексом (Z)

Группы
больных

Форма
болезни

Показатель Влияние Z Корреляции 
cZ

D p D r p r
Дети ОРЛ L

N
0,43
0,62

0,773
0,634

-0,332
-0,231

0,043
0,221

ХРБС L
N

0,72
0,84

0,732
0,453

-0,032
-0,253

0,654
0,256

Взрослые ОРЛ L
N

0,54
0,65

0,882
0,629

-0,326
-0,213

0,060
0,226

ХРБС L
N

0,68
0,92

0,789
0,464

-0,049
+0,195

0,784
0,269

L.L. Chelpan 
EPIDEMIOLOGY OF RHEUMATISM FOR THE PATIENTS 
OF DIFFERENT AGE-DEPENDENT GROUPS DEPENDING 
ON ECOLOGY OF ENVIRONMENT
Summary. The aim of work was a study of prevalence 

and morbidity of acute rheumatic fever and chronic 
rheumatic heart disease for children and adults, 
resident in industrial and in rural regions, depending 
on the ecological indexes of air, water, soil and general 
ecological index. 194 children are inspected in age from 7 
to 17 with acute rheumatic fever and chronic rheumatic 
heart disease and 158 adults with chronic rheumatic 
heart disease. The statistical indexes of morbidity 
and prevalence, integral indexes of the unfavorable 
ecological loading, are studied on an atmosphere, water 
and soil of regions, and also general ecological index of 
Z. It is set that morbidity by acute rheumatic fever both 
for children and for the adult habitants of cities almost 
twice exceeds analogical indexes among patients from 
rural regions. Prevalence of chronic rheumatic heart 
disease among an adult population in rural districts 
higher, than in cities. Both for children and for adults 
suffering rheumatism, influence of region of residence 

of patients and general ecological index (Z) 
on the integral indexes of prevalence and 
morbidity acute rheumatic fever and chronic 
rheumatic heart disease is absent. 
Keywords: rheumatism, epidemiology, 
ecology, children
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