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Тема: Реактивный артрит.
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⦿ Патогенетические механизмы реактивного 
артрита неизвестны, хотя очевидно вовлечение 
иммунного ответа на микроорганизмы 
урогенитального тракта. Полагают, что 
развитие иммунокомплексного синовита 
обусловлено чрезмерным иммунным ответом 
макроорганизма на микробные антигены, 
находящиеся вне полости сустава, с 
формированием иммунных комплексов, 
которые откладываются в синовиальной 
оболочке.

⦿ Роль хламидийной урогенитальной инфекции в 
развитии реактивного артрита чаще всего 
ассоциирован с хламидийной (Chlamydia 
trachomatis) урогенитальной инфекцией.





Клиническая картина

▪ К моменту развития артрита признаки 
триггерной (кишечной или урогенитальной) 
инфекции в большинстве случаев проходят.

▪ • Артрит развивается чаще при нетяжёлых 
формах этих инфекций, нередко наблюдаются 
стёртые и бессимптомные формы (особенно в 
случае урогенитального хламидиоза у 
женщин).





Поражение
суставов
▪ Несимметричный артрит с поражением 

небольшого числа суставов 
преимущественно нижних конечностей 
(главным образом голеностопных, 
коленных и суставов пальцев стоп, 
особенно больших пальцев), 
развивающийся обычно в течение 1 мес 
после перенесённой острой кишечной или 
урогенитальной инфекции.



▪ Возможно вовлечение и любых других 
суставов, но несимметричный артрит 
суставов нижних конечностей всегда 
доминирует; общее число воспалённых 
суставов редко превышает шесть.

▪ Поражение крестцовоподвздошных 
суставов (сакроилиит, как правило, 
односторонний), а также (редко) выше 
лежащих отделов позвоночника 
(спондилит).Конституциональные 
симптомы:Часто отмечается 
субфебрилитет (в отдельных случаях 
высокая лихорадка), общая слабость, 
снижение аппетита, похудание (10%).



Поражение энтезисов
▪ Наиболее частая локализация энтезитов – 

область пяток.
▪ Тендовагинит отдельных пальцев стоп 

(реже кистей), приводящий к болям, 
отёчности всего пальца, нарушениям его 
движений и иногда к багровосинюшной 
окраске кожи («палец в виде сосиски», 
дактилит).
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