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Потребность в этих специалистах очень высо-
ка, что требует особого внимания к планированию
их подготовки, распределения, управления ими,
создания условий и мотивационных установок для
успешной деятельности.

Врачи участковой службы являются ключе-
вым элементом и наиболее ценным ресурсом рос-
сийского здравоохранения. Они призваны обес-
печивать достижение главных целей — сохране-
ния и укрепления здоровья населения, оказания
максимального уровня доступных медицинских

услуг высокого качества. Деятельность участко-
вых врачей сопряжена со значительным интел-
лектуальным, физическим и эмоциональным на-
пряжением.

При этом надо исходить из того, что основная
цель кадровой политики в здравоохранении — не
только подготовить специалистов соответствующей
квалификации, но и направить их на необходимое
рабочее место, сохранить гибкость управления и
оперативного решения существующих проблем и
предвосхищения будущих событий.
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Хронические ревматические заболевания способствуют ранней инвалидизации больных. Настоящее исследо-
вание посвящено вопросам заболеваемости различными формами ревматических болезней в Волгограде за
период 2008—2011 гг.
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RHEUMATIC DISEASES IN VOLGOGRAD IN 2008—2011

Rheumatic disease is a grave illness leading to invalidization of patients. In our research we studied the incidence of
rheumatic patients in Volgograd in 2008—2011.
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Хронические ревматические заболевания (РЗ)
занимают значительное место в структуре общей за-
болеваемости населения во всех странах мира, в
том числе и в России. Такое положение определяет-
ся их постоянно увеличивающейся распространен-
ностью, поражаемостью всех возрастных групп на-
селения, склонностью к хронизации и неуклонному
прогрессированию, ведущим к снижению работос-
пособности, ранней инвалидизации пациентов и на-
коплению их в популяции [1, 4, 5].

Сложность терапии данной патологии опреде-
ляется необходимостью практически пожизненного
применения некоторых групп лекарственных средств,
развитием побочных эффектов, высокой стоимостью
лечения в целом и, особенно, современных генно-
инженерных биологических препаратов. Кроме того,
в некоторых ситуациях больным требуется высоко-
квалифицированное хирургическое вмешательство.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучение особенностей распространенности
ревматологической патологии в Волгограде, выяв-
ление тенденции по увеличению заболеваемости
некоторыми формами.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами были проанализированы заболеваемость
ревматологической патологией взрослых в Волгогра-
де за последние 3 года, охарактеризованы возрастная
структура, гендерные особенности пациентов, опреде-
лены тенденции роста и снижения количества боль-
ных по той или иной нозологии. Для этих целей был
проведен ретроспективный анализ историй болезни
больных, проходивших лечение в условиях ревмато-
логического отделения Городской клинической боль-
ницы скорой медицинской помощи № 25 Волгограда.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Ежегодно в отделении ревматологии МУЗ ГКБ
СМП г Волгограда проходит лечение более 1500
больных. Причем отмечается тенденция роста ко-
личества пациентов (рис. 1).
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Рис. 1. Распределение ревматологических
больных по годам

Большинство (80 %) больных — лица моложе
60 лет, то есть работоспособный контингент. Кроме того,
выявлена тенденция «омоложения» больных и, соот-
ветственно, увеличения доли работающих. Все это го-
ворит о высокой социальной значимости ревматологи-
ческой патологии.

При анализе характера патологии получено, что
рост общей численности госпитализированных обус-
ловлен в основном увеличением пациентов с сус-
тавной патологией. Особенно эта тенденция замет-
на в 2010 г. (рис. 1).

Суставные болезни представлены целым рядом
патологий, при которых основным клиническим син-
дромом является суставной. Наибольшее число па-
циентов страдают ревматоидным артритом (рис. 2).
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Рис. 2. Нозологические формы
суставной патологии

больных отделения ревматологии

Как известно, ревматоидный артрит (РА) — тя-
желое аутоиммунное заболевание, приводящее к

ранней инвалидизации и значительному ухудшению
качества жизни заболевших [2, 3]. Кроме того, тя-
жесть поражения суставов, а часто и висцеральные
проявления болезни вынуждают больного длитель-
но находиться на стационарном лечении. Средняя
продолжительность лечения — 17 дней.

Вторым по количеству госпитализаций явля-
ется остеоартроз (ОА) (рис. 2). Заболевание отно-
сится к числу дегенеративно-дистрофических па-
тологий суставов, ранее чаще наблюдалось у лиц
пожилого возраста. Так, по данным литературы,
в возрасте 80 лет 100 % пациентов имеют те или иные
рентгенологические признаки заболевания [1, 3].
В настоящее время отмечается тенденция увели-
чения числа больных остеоартрозом, а также вы-
явление болезни в более молодом возрасте. Веро-
ятно, это связано с увеличением продолжительно-
сти жизни населения планеты, а также улучшением
диагностики данной патологии.

Третье место по числу госпитализаций зани-
мают больные анкилозирующим спондилоартри-
том (АС) (рис. 2). Анкилозирующий спондилоарт-
рит — хроническое воспалительное заболевание
позвоночника и крестцово-подвздошных суста-
вов, нередко протекающее с поражением пери-
ферических суставов и энтезисов, а в ряде слу-
чаев с вовлечением в патологический процесс
внутренних органов [2, 3]. В последнее время
прослеживается рост больных с данной патоло-
гией, что может быть связано и с повышением
качества диагностики, и с увеличением числа
заболевших (рис. 3).
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Рис. 3. Распределение госпитализаций
больных анкилозирующим спондилоартритом

Особый интерес вызывает исследование такой
патологии, как подагра. Отмечается четкая тенден-
ция к увеличению числа госпитализаций в последние
годы в сравнении с 2008 г. Подагра — системное
заболевание, при котором в различных тканях откла-
дываются кристаллы моноурата натрия и у лиц с ги-
перурикемией развивается воспаление [2, 3].
По экспертным оценкам, подагрой страдает не ме-
нее 1—3 % взрослого населения. Помимо наруше-
ний пуринового обмена у больных подагрой часто
наблюдаются изменения углеводного обмена, раз-
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витие метаболического синдрома со всеми возмож-
ными осложнениями, часто отмечается более ран-
нее развитие ишемической болезни сердца, нали-
чие высокой артериальной гипертензии. Таким об-
разом, подагра является междисциплинарной
проблемой, требующей участия в ведении боль-
ных не только ревматолога, но часто и эндокрино-
лога, и кардиолога.

Что касается больных системными заболева-
ниями соединительной ткани (системная красная
волчанка, системная склеродермия, дерматополи-
миозит), то нами выявлена достаточно стабильная
ситуация — ежегодно в отделении ревматологии
проходит лечение примерно 150 пациентов с дан-
ной патологией, что составляет 10—15% от общего
числа больных. Характерной особенностью для дан-
ной группы пациентов является часто молодой воз-
раст, высокая активность процесса, высокий про-
цент инвалидизации больных, полиорганные пора-
жения, необходимость в постоянной терапии и,
часто, плохой прогноз.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный нами анализ
госпитализаций в отделение ревматологии ГУЗ ГКБ
№ 25 за 2008—2011 гг. показывает отсутствие тен-

денции к уменьшению числа заболевших ревма-
тологической патологией, а по некоторым позици-
ям — рост (больные подагрой, анкилозирующим
спондилоартритом). Сохраняется количество забо-
левших такими тяжелыми патологиями, как систем-
ные заболевания соединительной ткани. Учитывая
работоспособный возраст большего числа наблю-
дающихся в отделении пациентов, высокий про-
цент их инвалидизации в дальнейшем, можно сде-
лать вывод о высокой социальной значимости и
актуальности ревматологической патологии. Что
ставит перед нами задачи улучшения диагности-
ки и лечения этой группы болезней, а также необ-
ходимости подготовки высококвалифицированных
специалистов.
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