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Актуальність реактивних артропатій (РеА) серед дитячого населення обумовлена як їх широкою розповсюдженістю, так і можливістю трансформації в ювенільний ідіопатичний артрит та ростом інвалідизації. Поряд з клініко-лабораторним обстеженням все більшої ролі в діагностиці РеА набуває ультрасонографія суглобів.
Мета дослідження: покращення діагностики РеА у дітей шляхом оцінки особливостей анамнезу захворювання, клінічних проявів, лабораторних показників та ультрасонографічних проявів у дітей, хворих на РеА.
Проведено обстеження 30 дітей с діагнозом РеА в віці від 2 дo 16 років. Обстеження включало аналіз анамнезу захворювання, оцінку клінічних, лабораторних показників та аналіз ультразвукових показників при надходженні до стаціонару, при виписці та через 1-3 місяці після виписки із стаціонару.
14 (46,7±9,3%) дітей були підлітками. У дітей дошкільного и молодшого шкільного віку РеА зустрічався відповідно у 7 (23,3±7,8%) та 8 (26,7±8,2%), в ранньому віці - 1 (3,3%). У 18 (60,0±9,1%) дітей перебіг РеА був гострим до 3 місяців, у 12 (40,0±9,1%) - затяжним або рецедивуючим.

У 29 (96,7±3,3%) хворих відмічалась болісність у суглобах, у 12 (40,0±9,1%) - припухлість суглобів, у 10 (33,3±8,7%) порушення ходи, у 7 (23,3±7,8%) підвищення температури тіла переважно до субфебрильних цифр, у 1 дитини-короткочасна ранкова скутість. Обмеження рухів в уражених суглобах відмічалося у 10 (33,3±8,7%) обстежених дітей. У 17 (56,7±9,2%) дітей РеА був представлений моноартритом, у 12 (40,0±9,1%) - олігоартритом, у 1 (3,3±3,3%) - поліартритом. У 18 (60,0±9,1%) дітей в залучався колінний суглоб, у 14 (46,7±9,3%) – кульшовий, у 3 (10,0±5,6%) - гомілковостопний. 
Ультрасонографічні ознаки РеА суглобів при надходженні до стаціонару було представлено синовітом, тендинітом, бурситом, стовщенням синовіальних оболонок, розширенням суглобових щілин. При виписці зі стаціонару на фоні проведеного лікування ознаки артриту за даними ультрасонографії регресували у 12 (40,0±9,1%) дітей, у 7 (23,3±7,8%) дітей явища синовіту зберігалися, але значно зменшився об’єм випоту. При проведенні контрольного обстеження через 1-3 місяці патологічні зміни залишалися у 8 (26,7±8,2%) дітей.
Отже, РеА у дітей частіше протікають у вигляді моно- (56,7±9,2%) або олігоартриту (40,0±9,1%). Затяжний та рецедивуючий перебіг  зустрічається у 40,0±9,1% дітей. Клінічні прояви РеА неспецифічні, а лабораторною особливістю перебігу РеА у дітей являється відсутність в більшості випадків гострозапальних проявів. При цьому ультрасонографія суглобів будучи інформативним (100%) методом візуалізації запальних змін, дозволяє ефективно відстежувати динаміку стану вражених суглобів у дітей незалежно від вікових груп.
