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Актуальность темы обусловлена как превалировнием реактивних артритов в структуре суставной патологии у детей, так и распространенностью соединительнотканной дисплазии в детской популяции.
   Целью работы явилось изучение частоты встречаемости и характера дисплазии соединитльной ткани (ДСТ) у детей с реактивными артритами путем проведения клинико-лабораторного и инструментального обследования.

   Материалы и методы. Обследовано 30 детей в возрасте от 2 до 16 лет с реактивным артритом. Наряду с общепринятым клинико-лабораторным обследованием всем пациентам выполнена допплерэхокардиография (ДЭХОКГ), ультразвуковое исследование органов брюшной полости, почек, суставов.
   Результаты. Проявления соединительнотканной дисплазии выявлены у 28 (93,3±4,6%) обследованных детей. Эктодермальные проявления ДСТ обнаружены у 7 (23,3±7,8%) детей и представлены в виде очагов гиперпигментаций, депигментаций, пигментных пятен, гемангиом, телеангиоэктазий. Костно-скелетные признаки ДСТ встречались у 17 (56,7±9,2%) детей в видегипермобильного синдрома, плоскостопия, деформаций грудной клетки, сколиозом. У 16 (53,3±9,3%) детей были выявлены проявления дисплазии соединительной ткани в виде загибов или деформаций желчного пузыря. Со стороны сердечно-сосудистой системы у 24 (80,0±7,4%) детей выявлен пролапс митрального клапана (ПМК) І-ІІ степени, у 23 (76,7±7,8%) - аберрантные трабекулы в полости левого желудочка. У 7 (23,3±7,9%) обследованных обнаружено открытое овальное окно (d=2,9±1,1 мм), у 3 (10,0±5,6%) - физиологический обратный ток на клапане легочной артерии, у 4 (13,3±6,3%) - митральная регургитация І степени, у одного ребенка имел место обратный ток на трехстворчатом клапане. 
Признаками ДСТ со стороны органов мочевыводящей системы были нефроптоз, удвоение чашечко-лоханочной системы, гипотония чашечко-лоханочной системы и встечались у 15 (50,0±9,3%) детей.  Со стороны органа зрения изменения были выявлены у 5 (16,7±6,9%) пациентов и представлены миопией, голубыми склерами.
   Выводы. Таким образом, проявления соединительнотканной дисплазии широко распространены (93,3±4,6%) среди детей, переносящих реактивный артрит, что, по-видимому, является фактором риска развития воспалительной патологии суставов у детей.
