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Актуальність вивчення коморбідних станів обумовлена їх впливом на особливості перебігу реактивних артритів та прогноз захворювання. 
Метою дослідження було вивчення та аналіз супутньої патології у дітей, що хворіють на реактивні артрити.
Матеріали та методи. Обстежено 28 дітей з реактивним артритом у віці від 2 дo 16 років. 

Результати дослідження. Супутня патологія мала місце практично у всіх (89,3±3,4%) дітей. Серед коморбідних станів у 17,9±1,5% дітей зустрічалася патологія шлунково-кишкового тракту, у 39,3±2,3%  -  патологія нирок, у 71,4±3,0% патологія серцево-судинної (ССС), у % 32,1±2,1% патологія центральної та периферичної нервової системи, у 25,0 ± 1,8% хвороби ендокринної системи. Хронічні вогнища інфекції мали 21,4±1,6%. Хронічний тонзиліт діагностовано у 7,1±0,9% дітей. У 7,1±0,9% дітей мала місце запальна патологія статевих органів. Патологія шлунково-кишкового тракту була представлена функціональною диспепсією, патологією гепатобіліарної системи, хронічним гастродуоденітом, реактивним гепатитом. Найбільшу питому вагу серед хвороб нирок мала дизметаболічна нефропатія та дисплазія нирок. У 11,5±1,3% виявлено дистопію нирок. Одиничними були випадки сечокам’яної хвороби та хронічного обструктивного пієлонефриту. Патологія ССС мала у своїй структурі здебільшого малі аномалії структури серця, такі як пролапс мітрального клапану І-ІІ ст. (50,0±2,6%), аномальні трабекули у порожнині лівого шлуночку (85,7±3,4%). У 28,6±1,9% дітей діагностовано відкритий овальний отвір. 7,1±0,9% дітей мали вроджені вади серця – дефект міжшлуночкової перетинки, вторинний дефект міжпередсердної перетинки, відкриту артеріальну протоку, стан після корекції. Одиничними (3,6±0,6%) були випадок синдрому Рейно та феномен передчасного збудження шлуночків. Серед розладів ендокринної системи найпоширенішою патологією був дифузний нетоксичний зоб І ступеню. Крім того, зареєстровано порушення статевого та фізичного розвитку, порушення толерантності до глюкози. Провідне місце в структурі розладів нервової системи посідав синдром вегетативної дисфункції, астенічний синдром. Частина хворих мала затримку розвитку мови, синдром підвищеної нервово-рефлекторної збудливості. Серед обстежених дітей практично у половини (46,4±2,8%) захворювання розвинулось на тлі дисплазії сполучної тканини. Окремі прояви диспластичної стигматизації виявлено у 82,1±3,3% дітей.
Така широка представленість супутньої патології у дітей, хворих на реактивні артрити, вимагає поглибленого дослідження усіх органів і систем, оскільки супутні захворювання можуть впливати на важкість перебігу захворювання та погіршувати прогноз перебігу реактивного артриту.
