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Резюме. Целью исследования явилось определение 
частоты регистрации и структуры клиниче-
ских проявлений ревматической хореи у детей. 
Под наблюдением находилось 65 детей с острой 
ревматической лихорадкой. Использовали анам-
нестические, клинические, лабораторные (общий 
анализ крови, острофазовые показатели, титр 
антистрептолизина-О) и инструментальные 
(ЭКГ, ЭхоКГ, КТ и/или МРТ головного мозга, ЭЭГ) ме-
тоды исследования. Малая хорея диагностирована 
у 12 пациентов (18,5%) от числа обследованных с 
ОРЛ. В 2-х случаях хорея протекала по гемитипу, 
что требовало дифференциальной диагностики с 
острым нарушением мозгового кровообращения, 
объемным процессом головного мозга. Малая хорея 
по-прежнему сохраняет свое значение как один из 
основных диагностических критериев ОРЛ, встре-
чается у каждого пятого больного с ОРЛ, значи-
тельно чаще при первичной ОРЛ. Гуморальная ак-
тивность воспалительного процесса при хорее в 
большинстве случаев соответствует I степени, 
при сочетании с другими диагностическими кри-
териями — II или III степени. 
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Актуальность. Согласно современным 
воззрениям под острой ревматической лихо-
радкой (ОРЛ) понимают системное воспали-
тельное заболевание соединительной ткани с 
преимущественным поражением сердечно-со-
судистой системы, развивающееся у генетиче-
ски предрасположенных детей и подростков в 
ответ на носоглоточную инфекцию, ассоции-
рованную с β-гемолитическим стрептококком 
группы А [1, 4].

Среди больших диагностических призна-
ков, особенно в случаях изолированного те-
чения в дебюте ОРЛ, наиболее сложное для 
дифференциальной диагностики проявление 
заболевания представляет малая хорея. Меж-
ду тем частота регистрации хореи в структуре 
ОРЛ достаточно высока и значительно варьи-
рует — от 15% до 28% [3, 6]. Следует учиты-
вать также, что при изолированном течении 
хореи нередко возникает хроническая бо-
лезнь сердца [3]. Наряду с этим известно, что 
в клинической картине хореи, наряду с про-
явлениями стриарного (гиперкинетически — 
гипотонического) синдрома, наблюдается еще 
две группы симптомов, связанные с наруше-
ниями вегетативно — сосудистой и психоэмо-
циональной сферы. В этой связи определение 

частоты регистрации и структуры клиниче-
ских проявлений ревматической хореи у де-
тей представляет очевидный научно-практи-
ческий интерес. 

Заболевание получило свое название от 
греческого слова хорея  — хороводная пля-
ска  — и характеризуется беспорядочными, 
насильственными движениями, напоминаю-
щими движения при танце. 

Различные гиперкинезы, в том числе и хо-
реические, известны давно, но лишь в 1686 г. 
английский врач Сиденгам выделил и описал 
хорею как самостоятельную нозологическую 
единицу. 

В конце XIX века после работ Н.Ф. Филатова 
и А.А.  Киселя, эта точка зрения утвердилась 
окончательно. В настоящее время общепри-
знано, что наличие хореи указывает на актив-
ный ревматический процесс.

Необходимо констатировать, что малая 
хорея наиболее частая форма вовлечения 
нервной системы в ревматический процесс и 
входит в число больших диагностических кри-
териев ревматизма [2, 3].

Патогенез хореи, равным образом, как и 
ОРЛ в целом, характеризуется феноменом ан-
тигенной мимикрии с развитием перекрест-
ной реакции антител к антигенам β-гемолити-
ческого стрептококка и к сходным антигенам 
тканей мозга [5].

В основе неврологических симптомов при 
острой ревматической лихорадке лежат ор-
ганические изменения центральной и пе-
риферической нервной системы и, в первую 
очередь,  — в сосудах и мозговых оболочках. 
Во-вторых,  — деструктивные изменения в 
стенках сосудов, преимущественно, в соеди-
нительном компоненте в виде мукоидного 
набухания, фибриноида, гиалиноза стенки, 
что в целом ведет к нарушению тонуса, фор-
мированию неравномерно извитых сосудов, 
в стенках которых появляются участки не-
кроза, периваскулярный отек и геморрагии. 
В-третьих,  — сосудисто-соединительно-ткан-
ные изменения сопровождаются поражением 
нервной ткани в виде отека, множественных 
мелкоточечных кровоизлияний, дистрофии 
нейронов, гиперплазии глиальных элементов.
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При малой хорее патоморфологические из-
менения обнаруживаются преимущественно в 
неостриатуме, в стриарной системе (головках 
хвостатого ядра и скорлупа) и проявляются в 
виде сосудистой реакции и воспаления стриар-
ных образований. Этому сопутствует гипере-
мия сосудов, периваскулярный отек, точечные 
кровоизлияния, а в мелких сосудах — тромбоз 
и геморрагии. Нейроны стриарной системы 
набухают, наблюдается отек отростков с по-
следующим формированием глиозного рубца.

Целью исследования явилось определе-
ние частоты регистрации и структуры кли-
нических проявлений ревматической хореи у 
детей.

Материал и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 65 детей с острой 
ревматической лихорадкой, госпитализиро-
ванных в областную (с 2014 года  — в Респу-
бликанскую) детскую клиническую больни-
цу. В работе использовали анамнестические, 
клинические, лабораторные (общий анализ 
крови, острофазовые показатели, титр ан-
тистрептолизина-О) и инструментальные 
методы (ЭКГ, ЭхоКГ, КТ и/или МРТ головного 
мозга, ЭЭГ) исследования.

Результаты и обсуждение. Средний воз-
раст больных с ОРЛ составил 13,3±0,23 лет. 
Первичных пациентов с ОРЛ было 60 детей 
(92,3%), повторных  — 5 (7,7%). І степень ак-
тивности констатирована у 8 (12,3%) от чис-
ла детей с ОРЛ, ІІ  — у 37 (56,9%), ІІІ  — у 20 
(30,8%).

Эндомиокардит диагностирован у всех де-
тей с ОРЛ. Суставной синдром на разных эта-
пах ревматического процесса отмечен у 36 
(55,4%) больных, перикардит у 6 (9,2%), коль-
цевидная эритема у 8 (12,3%), ревматические 
узелки у 5 (7,7%), Малая хорея диагностиро-
вана у 12 пациентов, что составило примерно 
пятую часть (18,5%) от числа обследованных с 
ОРЛ. У 10 детей (83,3%) хорея встречалась при 
первичной ОРЛ, только у 2-х — при повторной 
ревматической атаке.

У 2-х пациентов хорея протекала по геми-
типу что требовало дифференциальной ди-
агностики с острым нарушением мозгового 
кровообращения, объемным процессом голов-
ного мозга. Гуморальная активность воспали-
тельного процесса при хорее в большинстве 
случаев соответствовала I степени, при соче-
тании с другими диагностическими критери-
ями (кардит, полиартрит) — II или III степени. 
Высеваемость стрептококка из ротоглотки на-
блюдали во всех случаях первичной ОРЛ, при 
повторной ревматической атаке — регистри-
ровали повышение титра АСЛО, в то время как 

возбудитель в микробном пейзаже ротоглот-
ки отсутствовал.

Начало заболевания, как правило, посте-
пенное. Анализ особенностей клинического 
течения малой хореи показал, что в дебюте у 
обследуемых детей обнаруживались эмоци-
ональная лабильность, раздражительность, 
капризность, рассеянность, которые, в ряде 
случаев, сменялись излишней активностью. 

Наряду с этим констатировали указания на 
то, что у детей изменялся почерк, они небреж-
но одевались, расплескивали жидкую пищу, 
не застегивали пуговицы, наблюдались не-
ряшливость, двигательные беспокойства на 
уроке, обусловленные непроизвольными дви-
жениями и т.д.

В остром периоде ревматической хореи 
гиперкинезы у обследованных больных при-
водили к гримасничанью, частому морганию, 
т.к. непроизвольные движения вовлекают в 
процесс мышцы лица, языка. В подобных слу-
чаях гиперкинезы характеризовались как не-
ритмичные. В процессе наблюдения больной 
мог скрещивать руки на груди и тут же мгно-
венно заложить их за спину или быстро спря-
тать в карманы, а также высовывать и тотчас 
прятать язык обратно, вытягивать губы тру-
бочкой, изгибать туловище в разные стороны, 
морщить лоб, хмуриться. Как правило у па-
циентов менялась походка, речь становилась 
глухой и менее ясной. Из-за гиперкинезов у 
обследованных затруднялись жевание и гло-
тание. Важной отличительной особенностью 
ревматической хореи следует считать резкое 
усиление гиперкинезов при волнении и их ис-
чезновение во время сна.

Выводы. Малая хорея по-прежнему сохра-
няет свое значение как один из основных ди-
агностических критериев ОРЛ.

Ревматическая хорея встречается у каж-
дого пятого больного с ОРЛ, у подавляющего 
числа пациентов — при первичной ОРЛ, толь-
ко у единичных пациентов хорея встречается 
при повторной ревматической атаке.

Гуморальная активность воспалительного 
процесса при хорее в большинстве случаев со-
ответствует I степени, при сочетании с други-
ми диагностическими критериями — II или III 
степени. 
L.L. Chelpan 
FEATURES OF RHEUMATIC CHOREA IN CHILDREN
Summary. The aim of the study was to determine the 

frequency of registration and the structure of the 
clinical manifestations of rheumatic chorea in children. 
65 children with acute rheumatic fever were under 
observation. We used anamnestic, clinical, laboratory 
and instrumental research methods. Small chorea 
was diagnosed in 12 patients (18.5%) of the number 
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examined with ARF. In most cases, chorea occurs in 
primary acute respiratory infections. The humoral 
activity of the inflammatory process with chorea in 
most cases corresponds to I degree, when combined 
with other diagnostic criteria — II or III degrees.

Key words: acute rheumatic fever, rheumatic chorea, 
children
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