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   Актуальність вивчення стану серцево-судинної системи (ССС) у дітей, хворих на реактивний артрит (РеА),  обумовлена можливістю її ураження, а також недостатністю даних щодо розповсюдженості, структури та клінічної значущості патології серцево-судинної системи серед дітей з РеА.
   Мета: визначення частоти та характеру змін ССС у дітей хворих на РеА шляхом клініко-інструментального обстеження.

   Матеріали та методи: 40 дітям, хворим на РеА, у віці від 2 до 16 років, проводилось вивчення стану ССС за допомогою клінічного та інструментального обстеження, яке полягало у проведенні електрокардіографії (ЕКГ) та доплерехокардіографії (ДЕХОКГ).
   У 22 (55 ± 7,9%) обстежених були зафіксовані зміни на ЕКГ: порушення провідності - у 4 (10±4,8%) (синоатріальна, атріо-вентрикулярна та блокади І-ІІ ст. правої ніжки пучка Гіса). 
   Синдром передчасного збудження шлуночків зареєстровано у 1 дитини (типу СLС). У 11 (27,5±7,1%) хворих відмічалися номотопні порушення ритму: синусова аритмія  - 3 (7,5±4,2%); синусова тахикардія – 1 (2,5±2,5%);  синусова брадикардія - 7 (17,5±6,1%). У 3 (7,5±4,2%) дітей на ЕКГ спостерігалась міграція водія ритму. У однієї (2,5±2,5%) дитини виявлена суправентрикулярна екстрасистолія.
   При проведенні ДЕХОКГ у 36 (90±4,8%) дітей було виявлено малі аномалії будови серця. Так, у 24 (60±7,8%) пацієнтів зареєстровано пролапс мітрального клапана (ПМК) І-ІІ ступеню, у 30 (75±6,9%) - аномальні трабекули в порожнині лівого шлуночка, у 7 (17,5±6,1%) – відкритий овальний отвір. 8 (20±6,4%) пацієнтів мали витончення міжшлуночкової перетинки. Серед обстежених дітей 3 (7,5±4,2%) мали фізіологічний зворотній ток на клапані легеневої артерії, у 4 (10±4,8%) - мітральна регургітація І ступеню, та у однієї дитини виявлено зворотній ток на трикуспідальному клапані. Крім того, у однієї дитини зафіксована аортальна регургітація 1 ступеню та у однієї дитини встановлено діагноз  вродженої вади серця (дефект міжшлуночкової перетинки).
   У більшості пацієнтів (72,5±7,1%) з малими аномаліями будови серця мали місце неспецифічні зміни на ЕКГ. 
   Таким чином, серед дітей з реактивними артритами є широко розповсюдженими порушення ритму серця (55 ± 7,9%) та малі аномалії будови серця (90±4,8%), що, ймовірно, є обумовленим широкою поширеністю дисплазії сполучної тканини саме у цієї когорти пацієнтів, а також наявністю у них синдрому вегетативної дисфункції.

