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Розвиток та хронізація реактивних артритів (РеА) залишається на сьогодні складним, недостатньо вивченим процесом, що обумовлює актуальність пошуку прогностично значущих факторів, що визначають перебіг РеА у дітей.
Мета: покращення прогнозування РеА у дітей шляхом дослідження вмісту кателецидину LL37 та 25-гідроксивітаміну D. Поряд із загальноприйнятими методами обстеження за допомогою ІФА визначено вміст кателецидину LL37 та 25-гідроксивітаміну D у крові 82 дітей віком 2-17 років, що хворіють на РеА, та проведено множинний логістичний регресійний аналіз окремих факторів.
У 72,7±8,1% дітей з гострим перебігом РеА, вміст 25-гідроксивітаміну D мав тенденцію до збільшення порівняно з первинним його рівнем. У дітей з хронічним та рецидивуючим перебігом захворювання при катамнестичному визначенні вітаміну D у 63,6±7,6% відмічалося зниження його вмісту порівняно із вихідним рівнем, а вміст 25-гідроксивітаміну D при контрольному дослідженні коливався від 10,50 до 32,16 нмоль/л з Ме 23,56 (14,00;27,94) нмоль/л. У дітей з РеА зареєстровано зворотній кореляційний зв’язок між рівнем сироваткового 25-гідроксивітаміну D та рівнем гаптоглобіну (р<0,05).

Предикторами прогнозування переходу гострого перебігу РеА до хронічного та рецидивуючого є такі лабораторні показники, як рівень 2 фракції глікозаміногліканів крові менше 3,5 Од., рівень 25-гідроксивітаміну D менше 20 нмоль/л в крові, рівень каталецидину LL37 крові > 15,6 нг/мл. 
Таким чином, предикторами неблагоприємного перебігу РеА у дітей являються дефіцит вітаміну D та підвищення рівню каталецидину LL37 у плазмі крові.
