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Актуальність вивчення особливостей перебігу реактивних артритів у дітей з мікоплазменною інфекцією обумовлена як широкою циркуляцією цього внутрішньоклітинного агента серед населення, так і великою питомою вагою реактивних артритів, де тригерним фактором є мікоплазма. 
Мета дослідження: оцінка особливостей клінічних проявів та характеру перебігу реактивного артриту, асоційованого з мікоплазменною інфекцією у дітей.
Матеріали та методи. Обстежено 30 дітей с діагнозом реактивний артрит у віці від 2 дo 16 років. Поряд з загальноприйнятим клініко-анамнестичним та лабораторно-інстументальним обстеженням проводилось серологічне дослідження крові (ІФА) на предмет виявлення антитіл класу IgG до мікоплазм hominis та pneumonia при первинному зверненні та в динаміці.
Серед обстежених пацієнтів переважали підлітки - 14 (46,7±9,3%). Перебіг реактивного артриту у 18 (60,0±9,1%) дітей був гострим, у 12 (40,0±9,1%) - затяжним або рецедивуючим.

Третина обстежених (33,3±8,7%) в якості тригеру мала в анамнезі гостре респіраторне захворювання, 1 (3,3±3,3%) дитина – запальне захворювання сечо-статевої системи, 3 (10,0±5,6%) дітей травматичне ураження. 
У 12 (40,0±9,1%) дітей виявлено підвищення титрів антитіл до мікоплазм.
Частота підвищення титрів антитіл до мікоплазми hominis переважала (33,3±8,7%) порівняно з мікоплазмою pneumonia (6,7±4,6%). Діти з виявленою мікоплазменою інфекцією мали переважно моноартрит суглобів нижніх кінцівок. 66,7% дітей, що мали хронічний або рецедивуючий перебіг артриту мали підвищення титрів антитіл до мікоплазми hominis при первинному обстеженні та в динаміці. У пацієнтів з мікоплазменою інфекцією суглобами ураження переважно були колінний та тазостегновий. 
Таким чином, діти з персистуючою мікоплазменою інфекцією мають перважно затяжний та рецедивуючий перебіг захворювання, що дозволяє виділити цю категорію пацієнтів в групу ризику з більш важким перебігом та прогнозом захворювання. 
