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СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ СИНДРОМА РЕЙТЕРА
Синдром Рейтера представляет собой системное заболевание, ха-рактеризующееся артритом,
конъюнктивитом и уретритом, т.е. сопровож-дается триадой воспалительных поражений: суставов, глаз и
мочеполовых органов.
Наибольшая распространенность отмечается у мужчин в возрасте 20—40 лет.
Причиной развития этого недуга становится аутоиммунная реакция, возникающая в ответ на внедрение
бактериального или вирусного агента. Чаще он развивается на фоне хламидиоза, т.е. наиболее частым
возбудите-лем является микроорганизм – Хламидия Трахоматис. Но иногда выявить его точную причину
развития не удается.
В настоящее время большинство специалистов склоняются к теории о наличии наследственной
предрасположенности к возникновению такой аутоиммунной реакции в ответ на инфекцию.
При болезни Рейтера наблюдается так называемая «пошаговая» во-влеченность тканей и органов, при
которой признаки и симптомы заболе-вания развиваются не одновременно, a последовательно. Начинаясь c
по-ражения мочеполовой системы (уретрита, цистита, простатита), воспаление распространяется на
слизистую оболочку глаз, после чего, c током крови, инфекция распространяется на суставные ткани, чаще
всего поражаются суставы ног – голеностопный, коленный).
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