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Одно из распространенных заболеваний у детей — реактивный артрит, развитие которого происходит во время или после 
перенесенной инфекции.
Цель исследования. Изучение этиологии и клинико-лабораторных проявлений артритов у детей.
Материал и  методы. В  исследование вошли 37 детей с  артритами различной локализации в  возрасте от  1  года 10  мес 
до 15 лет, находившихся на стационарном лечении в ГАУЗ «Городская детская больница №1 г. Казани».
Результаты. Реактивный артрит диагностирован у  26 детей, у  остальных 11  — ювенильный идиопатический артрит. 
У 20 пациентов реактивный артрит проявлялся моноартритами, преимущественно с поражением тазобедренного или колен-
ного суставов — в 11 и 9 случаях соответственно. У 2 детей диагностирован артрит голеностопного сустава. В 4 случаях 
отмечено развитие олигоартрита. У  10 (38%) из  26 детей с реактивным артритом были определены маркеры инфек-
ционных заболеваний. У  5 (19%) детей выявлены IgM к  Mycoplasma pneumonia, у  2 (8%)  — IgM к  капсидному анти-
гену вируса Эпштейна–Барр, у 1 (4%) ребенка — IgM к Chlamidia pneumonia. У 2 детей выявлены повышенные уровни 
антистрептолизина-О (более 400 МЕ/мл). Воспалительные изменения в крови в 33 (89%) случаях характеризовались повы-
шением скорости оседания эритроцитов (СОЭ), медиана которого составила 22 мм/ч. Увеличение уровня С-реактивного 
белка и лейкоцитов в крови отмечалось только у 9 (24%) и 7 (19%) детей соответственно.
Заключение. Реактивный артрит у детей в основном проявляется моноартритами, с преимущественным поражением тазобе-
дренного или коленного суставов и в большинстве случаев ассоциируется микоплазменной инфекцией.

Ключевые слова: дети, реактивный артрит, инфекционные причины.

Для цитирования: Хаертынов Х.С., Анохин В.А., Макарова К.А., Булатова А.Х., Юмашева С.Ю. Реактивные артриты у  детей. Рос 
вестн перинатол и педиатр 2024; 69:(5): 82–85. DOI: 10.21508/1027–4065–2024–69–5–82–85

One of the common childhood illnesses is reactive arthritis, which develops during or soon after an infection. 
Purpose. The aim of the study was to study the etiology, clinical and laboratory manifestations of arthritis in children. 
Material and methods. The study included 37 children with arthritis aged 1 year 10 months to 15 years who were hospitalized at Kazan 
City Children’s Hospital No. 1. 
Results. Reactive arthritis was diagnosed in 26 children, and juvenile idiopathic arthritis in 11. In 20 patients, reactive arthritis 
manifested itself as monoarthritis with predominant damage to the hip or knee joints — in 11 and 9 cases, respectively. Two chil-
dren had ankle arthritis. In 4 cases there was oligoarthritis. Markers of infectious diseases were identified in 10 out of 26 chil-
dren with reactive arthritis (38%). In 5 children (19%) IgM to  Mycoplasma pneumonia was detected, in  two (8%)  — IgM 
to capsid antigen of Epstein–Barr virus, in one child (4%) — IgM to Chlamydia pneumonia. Two children had elevated ASLO 
values (more than 400 IU/ml). Inflammatory in the blood in 33 cases (89%) were characterized by increased erythrocyte sed-
imentation rate, the median of which was 22 mm/hour. Increased level of C-reactive protein and leukocytes in the blood were 
observed only in 9 (24%) and 7 (19%) children, respectively. 
Conclusion. Reactive arthritis in children mainly manifests as monoarthritis, with predominant damage to the hip or knee joints and 
in most cases was associated with Mycoplasma pneumonia.
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Суставная патология у  детей объединяет различ-
ные по  причинам и  механизмам возникнове-

ния заболевания  — реактивный артрит и  ювениль-
ный идиопатический артрит. Развитие реактивного 
артрита ассоциируется, как  правило, с  инфекци-
онными заболеваниями, тогда как  ювенильный 
идиопатический артрит представляет группу пер-
вично-хронических болезней суставов неизвестной 
этиологии  [1]. Термин «реактивный артрит» был 
введен в  1969  г. финскими учеными P. Ahvonen, 
S.K. Sievers и K. Aho для обозначения артритов после 
перенесенной иерсиниозной инфекции [2]. Счита-
ется, что  реактивный артрит индуцируется преиму-
щественно бактериями  — возбудителями кишечных 
и урогенитальных инфекций [3, 4]. Однако в послед-
ние годы появились публикации, в  которых в  каче-
стве причин развития реактивного артрита указыва-
ются также герпесвирусы (цитомегаловирус, вирус 
герпеса человека 6-го типа) и  SARS-CoV2 [5, 6]. 
Учитывая значительную распространенность реак-
тивного артрита и  разнообразие этиологических 
причин, проблему диагностики и  лечения артритов, 
ассоциированных с  инфекционными заболевани-
ями, следует признать актуальной как для педиатров, 
так и детских инфекционистов.

Цель исследования: изучение этиологии и  кли-
нико-лабораторных проявлений артритов у детей.

Характеристика детей и методы исследования

В исследование вошли 37 детей с суставной патоло-
гией в возрасте от 1 года 10 мес до 15 лет, находившихся 
на стационарном лечении в ГАУЗ «Городская детская 
больница №1» г. Казани» в период с 13 февраля 2023 г. 
по 3 апреля 2024 г. Активность воспалительного про-
цесса у пациентов оценивалась по количеству в крови 
лейкоцитов, скорости оседания эритроцитов (СОЭ), 
уровню С-реактивного белка и ферритина.

Всем пациентам определяли в  крови 
антистрептолизин-О (АСЛ-О), специфические 
иммуноглобулины класса IgM к Chlamidia pneumоniae 
и Mycoplasma pneumonia, IgM к капсидному антигену 
вируса Эпштейна–Барр, цитомегаловирусу, анти-
тела к  иерсиниям и  сальмонеллам, маркеры вирус-
ных гепатитов В и С (Hbs-антиген, антитела к вирусу 
гепатита С), а  также кожные пробы Манту и  Диа-
скинтест. Антибактериальную терапию получили 
35 (95%) пациентов, из  них 25  — кларитромицин, 
7  — цефтриаксон и  3  — азитромицин. Нестероид-
ные противовоспалительные препараты получали 
все пациенты: дети младше 6  лет  — ибупрофен, 
старше 6 лет — диклофенак, 6 пациентам с ювениль-
ным идиопатическим артритом был назначен мето-
трексат. Во  всех случаях отмечалась положительная 
динамика, пациенты выписывались при уменьшении 
выраженности суставного синдрома (уменьшение 
отека и боли сустава) и нормализации уровня марке-
ров воспаления в крови. Продолжительность пребы-

вания детей в стационаре варьировала от 7 до 26 дней 
и составила в среднем 12,7 дня.

Статистический анализ полученных данных про-
водили с использованием статистической программы 
Statistica for Windows 6.1 (Statsoft, США).

Результаты

Большинство пациентов с  артритами составили 
дети дошкольного возраста (66%), из  них 8 (22%) 
детей от одного года до 3 лет и 15 (40%) — от 4 до 7 лет. 
В возрасте от 8 до 14 лет были 13 (35%) детей, один 
ребенок 15 лет. Средний возраст пациентов составил 
6,7  года. Изучение гендерного состава выявило пре-
обладание среди них девочек — 20 (54%).

У 26 детей диагностирован реактивный артрит, 
у 11 — ювенильный идиопатический артрит. Реактив-
ный артрит у  20 пациентов проявлялся моноартри-
том, преимущественно с поражением тазобедренного 
(n=11) или  коленного (n=9) суставов. У  2 детей диа-
гностирован артрит голеностопного сустава. Пора-
жение локтевых суставов отмечалось у 3 детей, всегда 
в  сочетании с  поражением коленного или  голено-
стопного суставов. Всего зарегистрировано 4 случая 
олигоартритического варианта реактивного артрита. 
Ювенильный идиопатический артрит у 6 детей проте-
кал в форме полиартрита, у 4 — олигоартрита и только 
у 1 ребенка в форме моноартрита. Повышение темпе-
ратуры тела отмечалось у 5 (13%) пациентов.

Реактивный артрит проявлялся в  основном 
артралгиями и  хромотой, реже  — умеренно выра-
женной отечностью пораженного сустава или утрен-
Таблица 1. Характеристика артритов у детей
Table 1. Сharacteristics of arthritis in children

Симптом
Дети 

с реактивным 
артритом (n=26)

Дети 
с ювенильным 

идиопатическим 
артритом (n=11)

Артралгия 19 (73%) 6 (54%)
Отечность сустава 9 (35%) 8 (73%)
Хромота 13 (50%) 6 (54%)
Утренняя 
скованность 2 (8%) 7 (64%)

Таблица 2. Маркеры воспаления крови у детей с артритами 
(Me, МКР)
Table 2. Markers of blood inflammation in children with 
arthritis (Me, IQR)

Показатель Пациенты 
с артритами

Референсные 
значения

Лейкоциты, ·109/л 6,6 [5,5; 9] 4–10
СОЭ, мм/ч 22 [16; 43] 1–10
С-реактивный 
белок, мг/л 2 [0,1; 10] 0–5

Ферритин, нг/мл 26 [11; 56] 20–150
Примечание. СОЭ — скорость оседания эритроцитов.
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ней скованностью (табл.  1). У  детей с  ювенильным 
идиопатическим артритом наиболее часто наблю-
дались отечность суставов и  утренняя скованность. 
Артралгии и хромота регистрировались с одинаковой 
частотой.

Воспалительные изменения в  крови в  33 (89%) 
случаях характеризовались повышением СОЭ, меди-
ана которой составила 22 мм/ч (табл. 2). Увеличение 
уровня С-реактивного белка и  лейкоцитов в  крови 
отмечалось только у  9 (24%) и  7 (19%) детей соот-
ветственно. Уровень ферритина во  всех случаях был 
в  пределах нормы. Статистически значимых раз-
личий в  показателях воспаления между пациентами 
с  реактивным артритом и  ювенильным идиопатиче-
ским артритом не выявлено (р>0,05).

Развитию реактивного артрита во  всех случаях 
предшествовали эпизоды острых инфекционных 
заболеваний: у  18 детей  — острая респираторная 
вирусная инфекция, в 3 случаях — острый тонзиллит, 
у 2 детей — острая кишечная инфекция, еще в 2 слу-
чаях  — инфекция мочевыводящих путей. Определе-
ние маркеров инфекционных заболеваний у  детей 
с реактивным артритом в 5 (19%) из 26 случаев выя-
вило IgM к M. pneumonia, у 2 (8%) детей — IgM к кап-
сидному антигену вируса Эпштейна–Барр, у  1 (4%) 
ребенка  — IgM к  C. pneumonia. У  2 детей выявлены 
повышенные уровни АСЛ-О (более 400 МЕ/мл). 
Обследование детей в  целях выявления маркеров 
других инфекционных заболеваний (антитела к иер-
синиям и  сальмонеллам, Hbs-антиген, антитела 
к  вирусу гепатита С, IgM к  цитомегаловирусу, кож-
ные пробы Манту и  Диаскинтест) дало отрицатель-
ный результат.

Обсуждение

Поражение суставов у детей имеет различные эти-
ологические причины и  механизмы возникновения. 
Одной из  наиболее распространенных форм артри-
тов у  детей является реактивный артрит, ассоции-
рующийся с  инфекционными заболеваниями. Рас-
пространенность реактивного артрита в  Российской 
Федерации в  2013  г. составила 99 на  100 тыс. детей 
в  возрасте от  0 до  14  лет [7]. Первоначально разви-
тие реактивного артрита ассоциировалось с  пере-
несенной иерсиниозной инфекцией [2]. В  насто-
ящее время спектр возможных этиологических 
причин реактивного артрита заметно расширился 
и  включает в  основном бактерии, вызывающие раз-
витие кишечных, урогенитальных и  респиратор-
ных инфекций [7]. Ключевыми триггерами разви-
тия реактивного артрита, кроме иерсиний, служат 
сальмонеллы, шигеллы, кампилобактер, хламидии 
и микоплазмы [3, 7, 8]. Однако перечень возбудите-
лей, оказывающих артритогенное действие, гораздо 
шире и  включает такие микроорганизмы, как  бру-
целлы, боррелии, стрептококки и  др. [9, 10]. Кроме 
того, в последние годы сообщается о развитии реак-

тивного артрита на фоне герпесвирусных инфекций, 
а  также в  результате перенесенной коронавирусной 
инфекции COVID-19 [5, 6]. Триггерами реактивного 
артрита в редких случаях могут быть такие микроор-
ганизмы, как Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus 
aureus, Giardia lamblia, Helicobacter pylori и др. [11].

Согласно критериям диагностики реактивного 
артрита заболеванию предшествует перенесенная 
манифестная инфекция в  форме энтерита или  уре-
трита [12]. При  этом не  исключается вероятность 
бессимптомного течения инфекционного процесса, 
что диктует необходимость в случае развития артри-
тов проведения исследований (серологических, моле-
кулярно-генетических), направленных на верифика-
цию возбудителя — триггера реактивного артрита [7]. 
В  нашем исследовании эпизоды острых инфекци-
онных заболеваний предшествовали развитию реак-
тивного артрита у всех 26 детей. При этом у 18 детей 
это были острая респираторная вирусная инфекция, 
в 3 случаях — острый тонзиллит и только у 2 детей — 
острая кишечная инфекция, еще в  2 случаях разви-
тию реактивного артрита предшествовала инфекция 
мочевыводящих путей. Основными триггерами РА 
были M. pneumonia, в  единичных случаях  — вирус 
Эпштейна–Барр, стрептококки и C. pneumonia.

Важная роль в  развитии реактивного артрита 
придается генетической предрасположенности. 
Считается, что  у  носителей HLA-В27 после пере-
несенной кишечной и  урогенитальной инфекции 
вероятность развития реактивного артрита в  50 раз 
выше, чем у лиц, не имеющих этого антигена гисто-
совместимости [13]. Показано, что  у  HLA-B27-
отрицательных пациентов заболевание имеет легкое 
течение с  редкими внесуставными проявлениями 
и лучшим долгосрочным прогнозом [14]. В исследо-
вании S. Banicioiu-Covei и  соавт. [15] установлено, 
что  у  HLA-B27-позитивных пациентов отмечается 
ускорение разрушения суставов. Среди обследо-
ванных нами пациентов маркер HLA-В27 выявлен 
только у одного ребенка с ювенильным идиопатиче-
ским артритом.

Острая фаза артритов, как  правило, характери-
зуется повышением в  крови уровня маркеров вос-
паления  — СОЭ и  С-реактивного белка. Однако 
отсутствие повышенных маркеров воспаления 
не  исключает артрита [16]. В  нашем исследовании 
воспалительные изменения в  крови в  основном 
проявлялись повышением СОЭ, что  наблюдалось 
у 89% пациентов. Увеличение уровня С-реактивного 
белка в крови отмечалось только в 24% случаев. Уро-
вень еще одного маркера воспаления  — ферритина, 
во всех случаях был в пределах нормы.

Как известно, реактивный артрит, как  правило, 
начинается остро с  лихорадки и  развития асимме-
тричного олигоартрита с  преимущественным пора-
жением суставов нижних конечностей [7, 9, 11]. 
Кроме суставного синдрома, при реактивном артрите 
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могут отмечаться и  внесуставные проявления  — 
офтальмологические, кожные, а  также признаки 
поражения пищеварительной, сердечно-сосудистой 
и нервной систем [9, 11]. Среди внесуставных прояв-
лений реактивного артрита наиболее часто возникает 
поражение  глаз [11]. Известный клиницистам син-
дром Рейтера, представляющий сочетание артрита 
с поражением глаз и урогенитального тракта, у детей 
встречается редко и  регистрируется, как  правило, 
при  хламидийной инфекции и  кишечном иерсини-

озе. В нашем исследовании повышение температуры 
тела отмечалось только у 13% детей и артриты проте-
кали без поражения других органов и систем.

Заключение

Реактивный артрит у  детей в  основном прояв-
ляется моноартритами с  преимущественным пора-
жением тазобедренного или  коленного суставов 
и в большинстве случаев ассоциируется с развитием 
микоплазменной инфекции.
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