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Вступ. Геморагічний васкуліт(ГВ) - розповсюджене поліетіологічне захворювання, переважно дитячого віку, з групи системних васкулітів, яке характеризується системним ураженням дрібних судин, шкіри, суглобів, черевної порожнини та нирок. У зв’язку зі значною поширеністю ГВ представляє серйозну медико-соціальну проблему, враховуючи нерідкі випадки блискавичних форм та ниркових ускладнень з формуванням у подальшому хронічної ниркової недостатності (ХНН). Враховуючи доведену імунокомплексну природу захворювання стає можливим прогнозування перебігу ГВ у дітей.
Мета. Дослідити вміст компонентів системи комплементу С4 та С4 у дітей, хворих на ГВ залежно від залучення у процес ниркового синдрому та їх зв’язок із біологічними маркерами запалення.
Матеріали та методи. Дослідження виконувалось на базі КНП «Харківська міська дитяча клінічна лікарня №16». Дослідження було проведено з січня 2015 по листопад 2018 року. Під обстеженням знаходилося 44 пацієнта з ГВ віком від 2-17 років та 20 дітей групи контролю того ж віку. Пацієнти з ГВ розподілені групу А (n=31)-діти з ГВ без залучення ниркового синдрому та групу Б (n= 13) із залученням ниркового синдрому.У групі А досліджено 23 хлопчика та 8 дівчаток, у групі Б 7 хлопчиків та 6 дівчаток, у групі контролю- 16 хлопчиків та 4 дівчинки. Не було ніякої достовірної різниці за статтю та віком у троьох групах (p>0.05). Верифікація діагнозу ГВ згідно критеріїв положення European League against Rheumatism and Paediatric Rheumatology European Society. Заплановане клінічне дослідження було затверджено комітетом з біоетики Харківського національного медичного університету та проведено відповідно керівних принципів Гельсінської декларації (1975). Усі учасники та їх батьки були проінформовані щодо проведення досліджень та надали письмові інформативні згоди. Критеріями включення  були верифікований діагноз ГВ,  наявність інформованих згод батьків та/або пацієнтів. Критеріями виключення були відмови пацієнтів та батьків від досліджень , пацієнти зі спадковими хворобами системи кровообігу, гострі ті інші хронічні запальні захворювання. 
Проведені рутинні методи дослідження, визначення компонентів системи комплементу С3 та С4 стандартними наборами ІФА USA (EC2101-1 та EC 2102-1).

Статистичний аналіз даних проводили за допомогою статистичних пакетів „STATISTICA 8.0. FOR WINDOWS”. Для виборок з  розподілом, що не відповідає закону Гаусса, визначали медіану (Me) й  інтерквартильний  розмах (Lq – нижній квартиль; Uq – верхній квартиль). Оцінку зв’язку між рядами показників проводили за допомогою методів рангової кореляції Спірмана (r).
Результати. У гострий період та період ремісії визначено рівень С3 1,25 (1,15; 1,71) та 1,19 (0,41; 1,59) г/л  у групі А та  0,91 (0,58; 1,21) та 1,11 (0,39; 1,41) у групі Б відповідно. Рівень С4 у гострий період та у період ремісії становив 0,40 (0,29; 0,52) та 0,33 (0,05; 0,46) г/л у групі А та 0,32 (0,29; 0,52) та 0,31( 0,24; 0,48) г/л у групі Б відповідно, статистичні значення при p>0.05 . У групі контролю показник С3 1,46( 0,81; 1,91) г/л та рівень С4 0,36 (0,10;0,60) г/л. 
Рівень комплементу С3 статистично знижувався у пацієнтів групи Б у гострий період (рБК =0.02) та у стадії ремісії у обох групах (pAК =0.0001, pБК =0.01) у порівнянні з групою контролю. Відмічена тенденція до зниження рівнів С3 при гострому періоді та в періоді ремісії у групі А, але достовірно не зафіксована ( рАС =0.04 та рАС =0.03 відповідно).Доведено, що рівні С3 та С4 залежать від залучення ниркового синдрому у гострому періоді (H=22.89, p=0.0001 and H=9.15, p=0.01відповідно) і лише рівень С3 у період ремісії залежав від ренального синдрому (H=13.35, p=0.0013). Подальші дослідження зафіксували значущі зміни у пацієнтів в гострий період захворювання (p ˂ 0.003, Т=0). Достовірна кореляційна залежність між рівнем Сз та фібріногеном зафіксована в гострий період (r=  +0,4) та встановлено ,що чим вищий рівень фібріногену і крові, тим вище рівень С3. 
Висновки. Зниження рівнів компонентів системи комплементу достовірно знижується в гострій фазі при випадках із залученням нирок ,що говорить про більш важкий та активний перебіг захворювання із залученням імунокомплексних механізмів. Гіпокомпліментемія, що фіксується при ГВ являється транзиторним феноменом. У період ремісії показники С3 та С4 наближалися до значень показників контрольної групи.

