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Актуальность. Одним из наиболее часто встречающихся среди хронических воспалительных 

заболеваний суставов является реактивный артрит (РеА). За последние 10 лет отмечена 

общемировая тенденция к увеличению заболеваемости реактивным артритом более чем в 2.5 раза и 

составляют около 15% пациентов ревматологических стационаров. Цель работы. Оценить 

характер суставного синдрома у больных с реактивным артритом. Материалы и методы. 

Материалом исследования были истории болезни больных 3-клинической городской больницы, 

госпитализированные по поводу реактивного артрита в течении 2016-2021гг. Проведен 

ретроспективный анализ анамнестических данных 300 больных. Все обследованные больные были 

разделены на две группы. Первую группу (I) составили 211 (62,2%) больных мужского пола и 

вторую группа (II) – 89 (37,8%) больных женского пола. Средний возраст составил 35,81±3,38 года. 

Результаты. В результате экспертного анализа историй болезни было выявлено наиболее 

длительное существование РеА – 3 и более лет у 168 больных (56%), 1-2 года у 93 больных (31%) и 

до года у 39 больных (13%), что характеризует необходимость в стационарном лечении больных с 

более длительном существованием РеА в анамнезе. Артралгия – в I группе наблюдалось у 99 

больных (47,2%), во II группе у 34 больных (38,6%). Припухлость суставов наблюдалась в первой и 

во второй группе у больных с артралгией 243 (81,1%) и 57 (54,5%) соответственно. Количество лиц 

со дефигурацией суставов было больше в 2.5 раза чем с деформацией суставов. С ограничением 

движений больных составило в первой группе 120 (57,2%) и во второй группе 31 (35,4%), утренняя 

скованность наблюдалась чаще в первой группе – 124 больных (59,1%) со спондилоартритом. 

Наряду с поражением суставов, у больных РеА отмечалось вовлечение в воспалительный процесс 

мест прикрепления сухожилий, связок и суставных капсул к кости -энтезитов, наиболее частыми из 

которых были ахиллобурсит и подпяточный бурсит. 

Заключение. Таким образом при диагностике реактивного артрита необходимо обращать 

внимание на длительность заболевания и поражение суставов, так как эти данные влияют на 

дальнейшую тактику и развитие ранних осложнений реактивных артритов. 
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