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Данная статья посвящена актуальной проблеме педиатрии и ревматологии - диагностике и лечению 
ювенильных идиопатических артритов у детей разных возрастных групп. Представлены результаты 
ретроспективного исследования 54 детей с реактивными артритами. Выявлено, что у 42 больных, этио-
логической причиной заболевания была урогенитальная или кишечная инфекция (17 и 25 соответственно), 
в том числе у 19 из 54 детей выявлены хронические очаги инфекции. У 16 детей с РеА была отягощенная 
наследственность по ревматическим заболеваниям. Установлены этиологические особенности дебюта 
и течения реактивных артритов у детей в Алтайском крае. Диагностика и лечение инфекционной пато-
логии является одним из основных факторов для профилактики реактивных артритов у детей.  
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This article is devoted to the urgent problem of pediatrics and rheumatology - the diagnosis and treatment of 
juvenile idiopathic arthritis in children of different age groups. The results of a retrospective study of 54 children 
with reactive arthritis are presented. It was revealed that in 42 patients, the etiological cause of the disease was 
urogenital or intestinal infection (17 and 25, respectively), including 19 of 54 children with chronic foci of infection. 
16 children with RHEA had a burdened heredity for rheumatic diseases. Etiological features of the onset and course 
of reactive arthritis in children in the Altai Territory have been established. Diagnosis and treatment of infectious 
pathology is one of the main factors for preventing of reactive arthritis in children
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В последние годы в связи с внедрением совре-
менных серологических и иммунологических 
методов исследования улучшилась топическая 
диагностика ревматических заболеваний (РЗ) 
у детей. Реактивный артрит (РеА - шифр, М02 
согласно МКБ-Х) входит в структуру ювениль-
ных идиопатических артритов (ЮИА) и являет-
ся одной из актуальных проблем современной 
педиатрии и ревматологии, так как РеА состав-
ляет около половины от всех воспалительных 
заболеваний суставов у детей [1,2,3]. В то же 
время частота распространенности реактив-
ного артрита, как и других РЗ, по различным 
регионам Российской Федерации достоверно 
не установлена [2,4,5]. Негативные последствия 
ревматических заболеваний, в том числе ЮИА, 
зависят от степени и тяжести иммуновоспали-
тельного процесса, наличия сопутствующих 
заболеваний и вовлечения в патологический 

процесс органов и систем [4,5,6]. Ряд сомати-
ческих заболеваний, в том числе и ювенильные 
идиопатические артриты, с наличием синови-
та, с формированием контрактур, значительно 
ухудшают качество жизни больных и требуют 
больших материальных вложений при лечении 
и проведении реабилитации больных с артри-
тами различной этиологии [2,7].

Реактивные артриты занимают значительное 
место в структуре ревматических заболеваний, 
у части детей они быстро прогрессируют, а при 
хронизации процесса и отсутствии базисной 
терапии поражение суставов приводит к инва-
лидности в детском возрасте [1,2,5,8]. Учитывая 
современные данные, РеА относят к острым 
воспалительным заболеваниям суставов, раз-
вивающихся вследствие иммунных нарушений, 
на фоне или после перенесенной кишечной или 
урогенитальной инфекции [1,2,10,11]. Дебют 
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РеА у детей нередко связан с острой или перси-
стирующей кишечной инфекцией, вызываемой 
энтеробактериями (чаще Yersinia enterocolitica) 
или инфекциями урогенитального тракта 
(Chlamydia trachomatis). Заболевания легких или 
бронхов (вызванных Chlamydophila pneumoniae) 
у детей также могут являться триггерными при-
чинами ЮИА [2,12,13]. Актуальность проблемы 
в настоящее время состоит в том, что патогенез 
заболевания выяснен не полностью. В патогене-
зе ЮИА, наряду с генетической предрасполо-
женностью, лежат несколько патологических 
механизмов, как иммунной, так и неиммунной 
природы и хламидийная инфекция принимает 
непосредственное участие в активации клеточ-
ного иммунитета с выработкой антител (IgM) 
против хламидийного антигена, увеличивает-
ся и синтез антител класса IgG и IgА [11,14,16]. 
По мнению некоторых авторов, перекрестно 
реагирующие антитела оказывают повреждаю-
щее действие на собственные клетки организма, 
которые образуют молекулы HLA-B27. Установ-
лено, что у носителей НLA-B27 после перене-
сенной кишечной и урогенитальной инфекции, 
РеА развивается значительно чаще, чем у лиц, 
не имеющих этого антигена гистосовместимо-
сти [2,11,14,16]. В литературе имеются сообще-
ния, что у детей причиной реактивных артри-
тов может быть наличие хронических очагов 
инфекции со стороны носоглотки и бронхо-
легочной системы [14,15,16]. Инфекционные 
агенты у значительной части больных выступа-
ют в качестве триггерного механизма, влияют 
на течение заболевания и, как правило, способ-
ствуют переходу острого артрита в хрониче-
ский [2,4,11,15,16]. 

В практической работе детским ревматоло-
гам и врачам педиатрам в острой фазе заболева-
ния необходимо провести дифференциальную 
диагностику реактивного артрита с другими 
ревматическими заболеваниями, такими как: 
системная красная волчанка (СКВ), ювениль-
ный ревматоидный артрит (ЮРА), ювенильная 
склеродермия (ЮС), системными васкулитами 
(СВ), что часто бывает затруднено. В дебюте 
заболеваний все они имеют сходную клиниче-
скую картину, в которой на первое место выхо-
дит интоксикационный и суставной синдром. 
Для всех РЗ характерно наличие воспалитель-
ных изменений в общих анализах крови, повы-
шение уровня белков острой фазы заболевания 
и иммунологических нарушений. Поэтому так 
важно врачам всех специальностей знать кли-
нические и лабораторно-иммунологические 
критерии основных ревматических заболева-
ний у детей. Наиболее часто встречающимися 
патологиями, требующими дифференциаль-
ной диагностики с РеА, являются инфекцион-
ные артриты, а также ортопедическая патоло-
гия и системные заболевания соединительной 

ткани [4,12,13,16]. Правильная и своевременная 
диагностика ревматических заболеваний необ-
ходима для назначения базисной и генно-ин-
женерной биологической терапии, что позво-
лит улучшить течение и прогноз заболеваний, 
а также качество жизни детей с РеА. 

Цель исследования: уточнить анамнез и про-
вести клинико-лабораторный анализ результа-
тов обследования у детей с поражениями суста-
вов и выявить особенности дебюта и клиники 
реактивных артритов у детей. 

Материалы и методы
Нами проанализированы результаты ре-

троспективного обследования 54 детей с РеА, 
которые находились на лечении в ревматологи-
ческом отделении КГБУЗ «Алтайский краевой 
центр охраны материнства и детства» г. Барнаул 
с 2015 по 2020 гг. Обследование и лечение детей 
с ЮИА проводилось согласно клиническим ре-
комендациям по оказанию медицинской по-
мощи детям с реактивными артритами. Кли-
нические рекомендации утверждены на ХVIII 
Конгрессе педиатров России 14 февраля 2015 
года [2]. Ключевыми критериями включения 
детей с РеА в обследование было наличие со-
гласия родителей на обследование и обработку 
полученных данных и клинико-лабораторное 
обследование с наличием подтвержденного ди-
агноза РеА. Исследование проводилось в про-
спективном режиме с наличием письменного 
согласия родителей на обследование детей. 
Критерии исключения из обследования: отказ 
родителей от обследования; наличие положи-
тельного РФ или артриты, связанные с другими 
ревматическими заболеваниями.

Анализ полученных данных осуществляли 
методом описательной статистики. Обследо-
вание включало в себя: лабораторные и ин-
струментальные методы исследования: нами 
оценивались показатели, характеризующие 
активность воспалительного процесса (лейко-
циты, СОЭ, СРБ, уровень фибриногена). Прово-
дились иммунологические исследования кро-
ви (ЦИК, HLA-B27, РФ, антитела к ДНК, АНФ, 
АСЛО, криоглобулины), оценивался уровень 
антител классов IgM, IgА и IgG, которые мог-
ли свидетельствовать об остром или хрониче-
ском течении хламидиоза. С целью выявления 
«триггерных» факторов был проведен иммуно-
логический анализ крови, позволяющий выя-
вить АТ к различным бактериям, вирусам и па-
разитам (методики РПГА, РСК). Взяты мазки 
из зева и носа (выявление очагов хронической 
инфекции), проведено ультразвуковое и рент-
генологическое исследование суставов с целью 
выявления функциональной недостаточности 
суставов.

После проведенного комплексного обсле-
дования диагноз реактивный артрит был вы-
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ставлен на основании полученных объективных 
и лабораторных данных, согласно критериям 
реактивного артрита и клиническим рекомен-
дациям по диагностике и лечению реактивного 
артрита. К критериям РеА относили: наличие 
ассиметричного олигоартрита крупных суста-
вов нижних конечностей после перенесенной 
кишечной или урогенитальной инфекции (с 
наличием высокого уровня антител классов IgM 
и IgА к антигенам хламидий или лабораторно 
подтвержденную кишечную инфекцию в анам-
незе).

Результаты и обсуждение
Для достижения цели исследования нами 

проведено обследование 54 детей с РеА. Все 
дети были разделены на группы по возрасту: 
10 детей дошкольного возраста (2-6 лет), 15 де-
тей младшего школьного возраста (7-11лет), 29 
детей старшего школьного возраста (12-17лет). 
Анализ детей по полу и возрасту свидетель-
ствовал о небольшом преобладании среди за-
болевших мальчиков -32 (59%), доля девочек же 
составила 41%. Чаще заболевание выявлялось 
у детей школьного возраста – 44 чел. (66,7%), де-
тей дошкольного возраста было 10 чел. (33,3%). 
Также установлено, что 35 (64,8%) детей с диа-
гнозом РеА являются городскими жителями 
и 19 детей (35,2%) сельскими жителями. При 
сборе анамнеза нами особое внимание обра-
щалось на наличие аллергических реакций, ре-
акций на профилактические прививки у детей 
с РеА. Выяснялось наличие предшествующих 
кишечных, урогенитальных и других инфекций 
(хламидийной, цитомегаловирусной, герпети-
ческой, микоплазменной), которые могли быть 
триггерами в дебюте ЮИА у детей. Учитывая, 
что РЗ являются болезнями с наследственной 
предрасположенностью, мы устанавливали 
наличие близких родственников с ревмати-
ческими заболеваниями (СКВ, острой ревма-
тической лихорадкой, склеродермией и др.), 
а также с заболеваниями, ассоциированными 
с HLA В27 (болезнь Рейтера, болезнь Бехтерева, 
болезнь Крона), псориазом. У детей с РеА про-
живающих в сельской местности, выяснялось 
наличие домашних животных, для исключения 
заболеваний, протекающих с поражением су-
ставов (бруцеллез, туберкулез и др.). У матерей 
детей младшего возраста уточнялись данные 
о течении беременности, перенесенных заболе-
ваниях во время беременности для исключения 
возможного внутриутробного инфицирования 
плода. При осмотре детей с РеА выявлялись 
клинические проявления инфекций, такие как: 
конъюнктивит, баланит, цистит, вульвоваги-
нит, дизурические явления. Проводили осмотр 
на наличие проявлений герпетической инфек-
ции на коже или слизистых, которая также мо-
жет служить причиной РеА. Больные осматри-

вались окулистом для исключения увеита или 
снижение зрения, что нередко является одним 
из ранних проявлений РЗ. 

Отягощенная наследственность по ревмати-
ческим заболеваниям выявлена у 16 из 54 детей 
с РеА, что составило 29,6%. Из анамнеза уста-
новлено, что 25 (46,3%) детей ранее находились 
на лечении в инфекционной больнице с энте-
ритами различной этиологии. Выяснено, что 
10 (18,5%) детей ранее состояли на учете у пе-
диатра с диагнозом «хронический тонзиллит». 
Для выявления хронических очагов и санации 
все дети осматривались стоматологом и отола-
рингологом.

При микробиологическом исследовании 
мазков с задней стенки глотки и небных мин-
далин были получены положительные резуль-
таты у 19 (35,2%) из 54 больных с РеА. В том 
числе: Staphylococcus aureus - выделен у 10 детей; 
Streptococcus pyogenes - у 5 больных; Streptococcus 
pneumoniaе - у 5 детей, Streptococcus viridans  - 
у 6 детей, у части детей отмечалось сочетание 
микроорганизмов. При этом у 3 из 5 больных 
с высевом Streptococcus pyogenes с задней стенки 
глотки и небных миндалин отмечено наличие 
высокого титра АСЛ-О. Таким образом, у 35,2% 
детей выявлены хронические очаги инфекции - 
это, по нашему мнению, могло являться одной 
из причин РеА, что согласуется с данными дру-
гих исследователей [2,13,15]. Антиген гистосо-
вместимости HLA–B27 выявлен у 18 (33,3%) де-
тей из общей группы больных (в том числе у 17 
детей с хламидийной инфекцией и у 1 ребенка 
с перенесенной кишечной инфекцией), что зна-
чительно увеличивало риск развития серонега-
тивных спондилоартритов и возможной хрони-
зации патологического процесса у этих детей. 
Болезнь Рейтера (БР), (шифр, М02.3 согласно 
МКБ-Х), нами диагностирован у 4 (7,4%) детей, 
все они отнесены в группу больных с урогени-
тальной инфекцией. В дебюте заболевание (БР) 
характеризовалось высокой степенью активно-
сти процесса, воспалительными изменениями 
в крови (СОЭ, СРБ, фибриноген), лихорадкой 
и наличием конъюнктивита, уретрита и поли-
артрита с нарушением функции суставов. Все 
больные с Болезнью Рейтера являлись носите-
лями антигена гистосовместимости HLA–B27. 
Проведенное лабораторное исследование детей 
с РеА, в острый период заболевания, позволило 
нам у 17 (31,5%) из 54 больных выявить нали-
чие текущей хламидийной инфекции, что под-
тверждалось повышением уровня антител клас-
сов IgМ и IgA к антигенам хламидий (Chlamydia 
trachomatis у - 7, Chlamydophila pneumoniae у - 10 
детей) в сыворотке крови. 

Таким образом, по результатам проведен-
ного обследования отягощенная наследствен-
ность по ревматологическим заболеваниям 
установлена у 29,6% детей; реактивные артри-



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (24) 2021

42

ты, ассоциированные с кишечной инфекцией, 
выявлены у - 46,3% детей; у 31,5% больных нами 
выявлена хламидийная инфекция; антиген ги-
стосовместимости HLA–B27 выявлен у 33,3% 
больных; хронические очаги со стороны носо-

глотки выявлены у 35,2% детей с реактивными 
артритами (табл.1). Все эти факторы относятся 
к тригеррным причинам развития ЮИА у де-
тей.

Таблица 1
Триггерные факторы у детей с реактивными артритами

Триггерный фактор
Количество детей 

(n= 54)
абс. %

Наследственная отягощенность 16 29
Кишечные инфекции 25 46,3
Урогенитальная инфекция 17 31,5

При анализе клинических данных установ-
лено, что у 17 детей суставной синдром дебю-
тировал на фоне хламидийной инфекции. У 25 
больных дебют суставного синдрома отмечен 
на 17±5,1 день после перенесенного заболева-
ния (кишечной инфекции). У 19 детей из об-
щей группы заболевание протекало с наличи-
ем хронических очагов инфекции в эту группу 
вошли и 2 детей с урогенитальной и 3 ребенка 
с кишечной инфекцией. Таким образом, кли-
нические проявления РеА и время их появ-
ления зависели от вероятной этиологической 

причины. У всех детей отмечалось поражение 
крупных суставов нижних конечностей, в том 
числе: коленные у 33 (61,1%) детей, коленные 
и голеностопные у 16 (29,6%) детей; поражение 
коленных, голеностопных и межфаланговых су-
ставов стоп отмечено у 5 (9,2%) детей, энтезиты 
выявлены у 4 (7,4%) детей, наличие сакроилеи-
та - у 3 (5,65%) обследованных. Болезнь Рейтера 
диагностирована у 4 (7,4%) больных. По данным 
УЗИ суставов признаки синовиита (в острый пе-
риод заболевания) выявлены у 39 (72,2%) из 54 
больных (табл. 2).

Таблица 2
Клинические проявления реактивного артрита у детей в дебюте заболевания

Клинические проявления
Количество детей (n= 54)

абс. %

Моноартрит 33 61,1

Олигоартрит 16 29,6

Полиартрит 5 9,2

Энтезопатии 4 7,4

Сакроилеит 3 5,6

Синовиит 39 72,2

Болезнь Рейтера 4 7,4

У обследованных нами детей с РеА, ведущим 
клиническим проявлением был суставной син-
дром, который у всех характеризовался отечно-
стью и артралгией, с преобладанием моноарти-
кулярного варианта поражения суставов у 61,1% 
детей, олигоартикулярный вариант выявлен 
у 29,6% детей и лишь у 9,2% детей установлен 
полиартикулярный вариант. Следует отметить, 
что моноартикулярный вариант чаще встречал-
ся в старшем школьном возрасте, а олигоарти-
кулярный в дошкольном и младшем школьном 
возрасте. Жалобы на утреннюю скованность 
предъявляли лишь 5% детей, при этом скован-
ность носила кратковременный характер (до 1 

часа). Лечение РеА проводили согласно кли-
ническим рекомендациям по реактивному ар-
триту [2], целью лечения РеА у детей являлась 
ликвидация причинного фактора – инфекцион-
ного агента, а также достижение стойкой кли-
нико-лабораторной ремиссии. 

Проведение клинического мониторинга 
за детьми с РеА в течение 18 месяцев, позво-
лило нам установить, что 36 (66,6%) из 54 боль-
ных с РеА повторно поступали (в течение 3-6 
месяцев) в отделение ревматологии с наличи-
ем рецидивов суставного синдрома, что сви-
детельствовало о затяжном или хроническом 
течении заболевания. В эту группу вошли все 
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дети с отягощенной наследственностью по рев-
матическим заболеваниям и ранее перенесен-
ной хламидийной инфекции, наличием по-
ложительного антигена гистосовместимости 
HLA–B27 и часть детей с артритами, ассоции-
рованными с кишечной инфекцией и наличи-
ем хронических очагов инфекции со стороны 
носоглотки. Таким образом, по результатам 
проведенной работы, особенностями клиники 
реактивных артритов у детей явилось преобла-
дание РеА у больных старшего школьного воз-
раста. В дебюте заболевания у обследованных 
детей с РеА нами отмечен высокий процент 
(29,6%) наследственной предрасположенности 
к ревматическим заболеваниям. При поступле-
нии хронические очаги инфекции выявлены 
у 35,2% больных, что, вероятно, являлось одной 
из причин заболевания. Заболевание чаще про-
текало на фоне урогенитальной (хламидийной) 
инфекции (у 31,5% детей) или спустя 2-4 неде-
ли после перенесенной кишечной инфекции (у 
46,3% больных). Антиген гистосовместимости 
HLA–B27 выявлен у 33,3% детей, что значитель-
но увеличивало риск хронизации патологиче-
ского процесса.

Заключение
По данным исследования, основным этио-

логическим фактором РеА у обследованных де-
тей является наличие перенесенной кишечной 
или урогенитальной (хламидийной) инфекции 
на фоне хронических очагов инфекции с на-
следственной предрасположенностью к ревма-
тическим заболеваниям. Проведенное обследо-
вание детей с РеА обосновывает необходимость 
своевременной топической диагностики и ком-
плексной терапии выявленной инфекционной 
патологии у детей с ЮИА, что положительно 
скажется на качестве лечения и уменьшит риск 
хронизации артритов. Педиатрам и врачам 
других специальностей следует знать крите-
рии ЮИА, проявлять настороженность в отно-
шении ревматических заболеваний, оценивать 
связь артритов с перенесенными инфекцион-
ными заболеваниями, своевременно диагности-
ровать и направлять детей с РеА к врачу ревма-
тологу.

Авторы подтверждают отсутствие финансо-
вой поддержки/конфликта интересов, который 
необходимо обнародовать.
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