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Миокардит 
⚫ Жүректің əр дəрежедегі зақымдалуы дерлік барлық 

балаларда дамиды. Миокардит- ЖРҚ кезінде дамитын 
ең жиі жүрек патологиясы. Диффузды миокардит кезінде 
науқасың жалпы жағдайы ауырлап, тері бозғылттығы, 
жүрек шекараларының кеңеюі, жүрек ондарының 
тұйықталуы дамиды. Кейбір кездерде жүрек 
жеткіліксіздігі дамуы мүмкін. Ревматикалық кардиттің 
бұндай ағымы 60% жас өспірімдерде орын алады. ЭКГда 
РQ интерваланың ұзаруы, Т тісшесі амплитудасының 
төмендеуі, SТ сегментының депрессиясы, 
реполяризация процесстерінің бұзылысы сияқты 
өзгерістер көрінеді. Жүрек УДЗ кезінде сол қарыншаның 
ұлғаюы, жиырылу қабілетінің төмендеуі байқалады. 

⚫ 70% жас өспірімдерде процесске эндокард қосылады. 
Эндокард қабырғалық, клапанды жəне тотальды 
болуы мүмкін. 









Жүрек УДЗ кезінде сол қарыншаның ұлғаюы, 
жиырылу қабілетінің төмендеуі байқалады. 





Кіші хорея
⚫ Жүйке жүйесінің зақымдалуы кіші хорея 

ретінде көрінеді. Жас өспірімдерде кіші хорея 
сирек 6-10% жағдайда дамиды. Кіші хореямен 
көбінесе қыз балалар зардап шегеді. 

⚫ Кіші хорея үшін симптомдардың триадасы 
тəн:

� Дистальді гиперкинездер;
� Бұлшықеттік гипотония;
� Қимыл-қозғалыстың бұзылыстары. 
⚫ Сонымен қатар жас өспірімдерде жиі ОЖЖің 

(науқастардың ¼ нде) васкулит немесе 
нервтік-психикалық бұзылыстар түрінде 
зақымдалуы тəн.





Сақиналы эритема 
⚫ Кейбір кездерде 7-10% науқастарда 

ЖРҚ шабуылы шыңында теріде 
жүзіктəрізді эритемалар байқалады. 
Əдетте зақымдалған буын үстінде 
немесе кеуде, бел аймағында 
орналасады. Бұл элементтер ешқандай 
іссіз тез жоғалады. 





Теріастылық ревматикалық 
түйіндер. 




