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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  ТЕЧЕНИЯ РЕАКТИВНЫХ АРТРИТОВ У ДЕТЕЙ
Важность проблемы обусловлена распространенностью реактивных артритов (РеА) среди детского населения. Особое значение в исходе РеА играет своевременная диагностика, первым шагом которой является клиническая оценка заболевания, а также проведение лабораторного обследования [4]. Диагностика РеА базируется в основном на анамнестических указаниях о хронологической связи заболевания с эпизодом острой или хронической инфекции: респираторной, кишечной, урогенной, вирусной [2, 3, 4]. Наличие таких клинических проявлений как мигрирующий характер, дефигурация сустава, повышением локальной температуры кожи над пораженным суставом, артралгия, острое начало, наличие лихорадки, интоксикации и хронологической связи с инфекцией, свидетельствует о реактивном характере артрита [3, 5].
Целью исследования явилось усовершенствование диагностики реактивных артритов на современном этапе на основании изучения особенностей анамнеза заболевания, клинических проявлений, а также лабораторних показателей.
Проведено обследование 30 детей с диагнозом РеА в возрасте от 2 дo 16 лет. Обследование включало сбор анамнеза заболевания, оценку клинических и лабораторных показателей у обследованных пациентов. Лабораторное обследование включало в себя определение уровня СОЭ, лейкоцитов, С -реактивного белка, гаптоглобина, антистрептолизина-О, бактериологическое исследование мазков из зева и носа, мочи, а также серологическое исследование крови методом иммуноферментного анализа к таким возбудителям как цитомегаловирус, вирус Эпштейн-Барра, вирус герпеса 1, 2 и 6 типов, хламидиям, микоплазмам, уреаплазмам.
Средний возраст детей составил 10,3±4,8 лет. 14 (46,7±9,3%) пациентов составили подростки. У детей дошкольного и младшего школьного возраста встречаемость РеА была соответственно - 7 (23,3±7,8%) и 8 (26,7±8,2%), в раннем раннем возрасте - 1 (3,3%) случай. У 18 (60,0±9,1%) детей течение РеА было острым - от 1 недели до 3 месяцев, у 12 (40,0±9,1%) - затяжным или рецедивирующим.

Анализ анамнеза установил, что у трети (33,3±8,7%) детей триггером РеА явилось острое респираторное заболевание, у 1 (3,3±3,3%) -  вульвовагинит и у 3 (10,0±5,6%) детей травма. У 16 (53,3±9,3%) детей отсутствовали какие-либо триггеры в анамнезе. Клинически в 29 (96,7±3,3%) случаях отмечалась болезненность суставов, у 12 (40,0±9,1%) детей отмечалась припухлость сустава, у 10 (33,3±8,7%) нарушение походки, у 7 (23,3±7,8%) лихорадка, у 1 кратковременная утренняя скованность. Нарушение функции пораженносго сустава отмечалось у 10 (33,3±8,7%) детей. 
У 17 (56,7±9,2%) пациентов заболевание протекало в виде моноартрита, у 12 (40,0±9,1%) - в виде олигоартрита, у 1 (3,3±3,3%) ребенка - в виде полиартрита. В среднем (Ме) поражался 1 сустав. Превалировало асимметричное поражение суставов нижних конечностей. У 18 (60,0±9,1%) детей в воспалительный процесс был вовлечен коленный сустав, у 14 (46,7±9,3%) – тазобедренный, у 3 (10,0±5,6%) - голеностопный. Единичным было вовлечение в процесс плечевого сустава и мелких суставов стоп. 

При анализе серологического исследования на предмет выявления возможных возбудителей заболевания повышение титра антител к Эпштейн-Барр вирусу отмечалось у 18 (60,0±9,1%) обследованных. Хламидийная инфекция отмечена у 4 (13,3±6,3%) пациентов. У трети пациентов зарегистрирована микоплазменая инфекция (33,3±8,7%), а также инфицирование цитомегаловирусом (33,3±8,7%). Инфицирование ВПГ 1,2 типа, а также 6 типа зарегистрировано соответственно у 9 (30,0±8,5%) и 12 (40,0±9,1%) детей. Следует также отметить, что в 19 (63,3±8,9%) случаях имело место повышение титра антител к нескольким возбудителям одновременно.

Исследование мазка из зева у 3 (10,0±5,6%) детей выявило наличие гемолитического стрептокока, у 8 (26,7±8,2%) золотистого стафилококка, единичными были пациенты, у которых обнаружены энтерококки, Kl. Oxytoca, С. Pseudodiphtericum, S.viridans, N.flava.

Повышение уровня антистрептолизина-О было зарегистрировано у 3 (10,0±5,6%) пациентов. Ускорение СОЭ отмечалось у 7 (23,3±7,8%) детей с РеА, повышение уровня С-реактивного протеина и гаптоглобина зарегистрировано у 8 (26,7±8,2%) и 6 (20,0±7,8%) детей соответственно.
Таким образом 46,7±9,3% случаев заболевания РеА приходится на детей подросткового возраста и протекает преимущественно в виде моноартрита 56,7±9,2% или олигоартрита 40,0±9,1% с наиболее частым вовлечением в процесс  коленного или тазобедренного суставов. Достаточно часто (40,0±9,1%) у детей на современном этапе встречается затяжное или рецедивирующее течение заболевания. Клинические проявления неспецифичны и представлены болезненностью суставов, их припухлосью, нарушением походки. Лабораторной особенностью течения реактивных артритов у детей на сегодняшний день явилось отсутствие в большинстве случаев выраженных изменений показателей острой фазы воспаления.
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