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Резюме

Мета. Вивчити характер та частоту соматичної патології при реактивних артритах, викликаних інфекціями, що передаються 
статевим шляхом.

Матеріали та методи. Проведено клініко-лабораторне обстеження 203 пацієнтів із сексуально набутими реактивними артри-
тами (РА), які перебували на лікуванні у відділенні венерології ДУ «ІДВ НАМН України». Усі пацієнти були консультовані та об-
стежені суміжними фахівцями для виявлення та лікування супутньої патології (кардіолог, нефропатолог, гастроентеролог, пуль-
монолог, ендокринолог та невропатолог).

Результати. Супутня соматична патологія була виявлена ​​у 136 хворих (67%). Ураження шлунково-кишкового тракту при РА була 
найчастішим вісцеральним проявом захворювання (40,4% всіх обстежених хворих). Неврологічні порушення при РА спостері-
галися у 36% всіх хворих. Патологія серцево-судинної системи була діагностована у 27,6% хворих. Ураження ендокринної сис-
теми було виявлено у 17,7% хворих. Поразка органів дихання була у 2,5% всіх хворих. Хвороби шкіри були представлені поши-
реним псоріазом, який спостерігався у 1,5% хворих.

Висновки. Таким чином, при реактивних артритах, придбаних внаслідок інфекцій, що передаються статевим шляхом, патоло-
гія внутрішніх органів виявлена ​​у 67% хворих. В основному ця патологія має характер запального процесу різного ступеня ви-
раженості. Значення описаних змін у патогенезі РА та причина їх виникнення потребує подальшого вивчення. З огляду на те, 
що при РА спостерігається поліорганна патологія, яка потребує різнопланової терапії, при лікуванні необхідно враховувати ха-
рактер соматичної патології.
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Вступ
Реактивні артрити, набуті внаслідок сексуально тран-

смісивних інфекцій (РА) – ​хронічне захворювання, 
схильне до рецидивів, що характеризується одночасним 
ураженням сечостатевої системи, суглобів, очей, а також 
нерідко шкіри, слизових оболонок та внутрішніх органів.

Реактивний артрит провокується бактеріальними ін-
фекціями урогенітального тракту [2,6,7,8]. Найчастіше 
це  Chlamydia trachomatis, на  частку якої припадає 
до двох третин випадків [5,8]. Інші урогенітальні пато-
гени, асоційовані з РА, включають Mycoplasma genital-
ium та Ureaplasma urealyticum [1,5,8].

Реактивний артрит є відносно рідкісним захворю-
ванням, з показниками захворюваності в популяцій-
них дослідженнях від 0,6 до 27 випадків на 100 000 осіб. 
Він частіше зустрічається у дорослих чоловіків у віці 
від 20 до 40 років [3,5].

Симптоми реактивного артриту зазвичай проявля-
ються через 1–4  тижні після провокуючої інфекції 

[1,6,7]. Класична тріада, раніше відома як  синдром 
Рейтера (термін, який більше не використовується в су-
часній практиці), включала уретрит, артрит та кон’юнк-
тивіт [6].

При РА спостерігається поліорганна патологія, яка 
потребує різнопланової терапії. Для оцінки ризиків 
можливих ускладнень лікування при цьому захворю-
ванні необхідно враховувати характер і частоту сома-
тичної патології.

Мета роботи – ​вивчити характер та частоту соматич-
ної патології при реактивних артритах, викликаних ін-
фекціями, що передаються статевим шляхом.

Матеріали і методи досліджень
У відділенні венерології ДУ «Інститут дерматоло-

гії та венерології НАМН України» під спостережен-
ням в період 2000–2024 роки перебувало 203 хворих 
з РА. Діагноз РА ставився на підставі ретельного ви-
вчення анамнезу, клініки, рентгенологічних даних, 
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лабораторних досліджень. Серед 203 пацієнтів чоло-
віків було 130 (64%), жінок – ​73 (36%). Вік хворих 
коливався від 14 до 65 років. Середній вік становив 
(34,95±11,79) років.

Усі пацієнти були проконсультовані та обстежені су-
міжними фахівцями для виявлення та лікування су-
путньої патології (кардіолог, нефропатолог, гастроен-
теролог, пульмонолог, ендокринолог та невропатолог) 
у медичних закладах за місцем проживання.

Результати та їх обговорення
У всіх 203 хворих було діагностовано урогенітальну 

інфекцію. Найчастіше виявлялася Chlamydia trachoma-
tis – ​188 (92,6%) хворих та Ureaplasma urealitycum – ​54 
(26,6%).

За характером перебігу хворі з гострою формою РА 
склали 33,5%, підгострий – ​8,9%, хронічною – ​15,3%, 
хронічною рецидивною – ​42,3%.

Найчастіше при розгорнутій клінічній картині РА 
уражалися колінні (83,3%), гомілковостопні суглоби 
(66,5%) та дрібні суглоби стоп – ​48,8%.

Ураження очей на  момент обстеження були у  86 
хворих (42,4%) та розвивалося у 83,7% випадків через 
2–3 тижні після уретриту. Ураження шкіри та слизо-
вих оболонок при РА зустрічалося у 31 хворого (15,3%).

Супутня соматична патологія була виявлена ​​у 136 
хворих (67%). При цьому ураження однієї системи від-
значалося у 55 (27,1%), поєднане ураження кількох ор-
ганів та систем було у 81 (39,9%) хворих. Супутня віс-
церальна патологія не була виявлена ​​у 67 хворих (33%).

Ураження шлунково-кишкового тракту (ШКТ) при 
РА була найчастішим вісцеральним проявом захворю-
вання. Ця патологія була діагностована у 82 хворих, 
що склало 40,4% всіх обстежених хворих та 60,3% усієї 
вісцеральної патології при РА. З 82 пацієнтів у 21 хво-
рого були поєднані ураження ШКТ. Чоловіків було 42 
особи, жінок – ​40 (відповідно 54,5% та 67,8% усієї віс-
церальної патології у чоловіків та жінок)

За структурою патології ШКТ переважали хронічні 
ентероколіти – ​43 особи (52,4% усієї патології ШКТ), 
хронічні гастрити –28 хворих (34,1%) та хронічні хо-
лецистити – ​10 пацієнтів (12,2%). Інші захворювання 
спостерігалися рідше: хронічний гастродуоденіт (8 хво-
рих), геморой (4 особи), хронічний гепатит (2 хворих), 
хронічний панкреатит (1 хворий), виразкова хвороба 
шлунка (2 хворих), виразкова хвороба 12-палої кишки 
(3 особи).

Неврологічні порушення при РА спостерігалися у 73 
хворих (36% всіх хворих, 53,7% усієї соматичної пато-
логії). Чоловіків було 28 (36,4% вісцеральної патоло-
гії у чоловіків), жінок – ​45 (76,3% вісцеральної пато-
логії у жінок).

У структурі неврологічної патології переважали веге-
тативні порушення (вегето-судинна дистонія) – ​80,8% 
хворих (18 чоловіків та 41 жінка). Хворі пред’являли 
скарги на гіпергідроз, особливо стоп та долонь, лабільні 
судинні реакції. У 11 пацієнтів (15,1%) спостерігалася 
дисциркуляторна енцефалопатія. Інша неврологічна 
патологія була у 4,1% хворих: парез стопи (1 хворий), 
полігангліоневрит (1 хворий) та розсіяний енцефало-
мієліт (1 хворий).

Поразка серцево-судинної системи (ССС) при РА 
була частим вісцеральним проявом захворювання, 
проте жоден з  кардіологічних симптомів не  можна 

назвати специфічним тільки для РА. Патологія серце-
во-судинної системи була діагностована у 56 хворих 
(27,6% всіх хворих і відповідно 41,2% усієї вісцераль-
ної патології). За статевим складом чоловіків було 31 
хворий (40,3% вісцеральної патології у чоловіків), жі-
нок – ​25 (42,4% вісцеральної патології у жінок).

У структурі серцево-судинної патології переважали 
функціональні гіпертрофії лівого шлуночка серця – ​
21 хворий (37,5%), гострі та хронічні міокардити – ​12 
хворих (21,4%), недостатність та пролапс мітрального 
клапана – ​6 пацієнтів (10,7%), гіпертонічна хвороба. 
Інша патологія ССС була представлена ​​в меншому об-
сязі: ішемічна хвороба серця (2 хворих), вроджений де-
фект міжшлуночкової перегородки (1 хворий), неповна 
блокада правої ніжки пучка Гісса (3 хворих), хроніч-
ний перикардит (2 хворих), різні види аритмій (3 хво-
рих). Патологія серцево-судинної системи, що вини-
кла на ранніх стадіях РА зазвичай носила оборотний 
характер у міру стихання запальних реакцій, пізні по-
разки були зазвичай незворотні і прогресували при ре-
цидивах захворювання.

Ураження ендокринної системи було виявлено у 36 
хворих (17,7% всіх хворих та 26,5% усієї вісцеральної 
патології). Чоловіків було 16 (20,8% вісцеральної пато-
логії у чоловіків), жінок – ​17 (28,8% вісцеральної па-
тології у жінок).

У структурі ендокринної патології переважали різ-
ного роду порушення потенції у чоловіків (8 хворих – ​
22,2%), патологія щитовидної залози (гіпертиреоз, гі-
потиреоз, кіста щитовидної залози) – ​7 хворих (19,4%), 
захворювання яєчників (дисменорея, 1, 9); первинне 
безпліддя у жінок (4 хворих – ​11,1%). Інша патологія 
була представлена ​​ожирінням 1–2 ступеня (2 хворих), 
цукровим діабетом (3 хворих), вторинним безпліддям 
(1 чоловік), мастопатією (1 жінка).

Ураження нирок було виявлено у 12 хворих (5,9% всіх 
хворих та 8,8% усієї вісцеральної патології). Чоловіків 
було 9 (11,7% вісцеральної патології у чоловіків), жі-
нок – ​3 (5,1% вісцеральної патології у жінок).

Найчастіше було діагностовано сечокам’яну хворобу 
нирок (6 хворих – ​50%) та хронічний пієлонефрит – ​4 
хворих (33,3%). Гострий пієлонефрит був у 1 хворого 
та хронічний гломерулонефрит – ​у 1 пацієнта, хворого 
на РА.

Поразка органів дихання була у 5 хворих-чоловіків 
(2,5% всіх хворих та 3,7% усієї вісцеральної патології). 
У 4 хворих був хронічний бронхіт та у 1 – ​астматич-
ний бронхіт.

Хвороби шкіри були представлені поширеним псо-
ріазом, який спостерігався у 2 чоловіків та 1 жінки, 
що склало 1,5% всіх хворих та 2,2% усієї вісцеральної 
патології.

Висновки
Таким чином, при реактивних артритах, придбаних 

внаслідок інфекцій, що передаються статевим шляхом, 
патологія внутрішніх органів виявлена ​​у 67% хворих. 
В основному ця патологія має характер запального про-
цесу різного ступеня вираженості. Значення описаних 
змін у патогенезі РА та причина їх виникнення потре-
бує подальшого вивчення. З огляду на те, що при РА 
спостерігається поліорганна патологія, яка потребує 
різнопланової терапії, при лікуванні необхідно врахо-
вувати характер соматичної патології.
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TYPE AND FREQUENCY OF SOMATIC PATHOLOGIES IN PATIENTS  
WITH SEXUALLY ACQUIRED REACTIVE ARTHRITIS

Bondarenko G. M., Nikitenko I. M., Unuchko S. V., Gubenko T. V., Bezruchenko O. A.
SE «Institute of Dermatology and Venereology of the NAMS of Ukraine»

Abstract

Purpose. To study the type and frequency of somatic pathology in reactive arthritis caused by sexually transmitted infections.

Materials and methods. A clinical and laboratory examination was conducted on 203 patients with sexually acquired reactive arthri-
tis (RA) treated in the Venereology Department of the Institute of Dermatology and Venereology of the National Academy of Medical 
Sciences of Ukraine. All patients were consulted and attended by medical specialists to identify and treat associated pathologies (car-
diologist, nephropathologist, gastroenterologist, pulmonologist, endocrinologist and neurologist).

Results. Associated somatic pathology was identified in 136 patients (67%). Damage to the intestinal tract in RA was the most com-
mon visceral manifestation of illness (40.4% of all common illnesses). Neurological damage in RA occurred in 36% of all patients. 
Pathology of the cardiovascular system was diagnosed in 27.6% of patients. Damage to the endocrine system was detected in 17.7% 
of patients. Pathology of respiratory organs occurred in 2.5% of all patients. Skin diseases were represented by widespread psoria-
sis, which occurred in 1.5% of patients.

Conclusions. Thus, in sexually acquired reactive arthritis pathology of internal organs was detected in 67% of patients. Basically, this 
pathology is an ignition process of a different level of intensity. The significance of the descriptions of changes in the pathogenesis of 
RA and the reason for their identification will require further study. Considering that in RA there is a risk of multiple organ pathology, 
which will require a variety of therapy, when treating it is necessary to cover the type of somatic pathology.

Keywords: sexually acquired reactive arthritis, Reiter’s disease, reactive arthritis, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, 
physical pathology
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