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Актуальність: IgA-васкуліт ( геморагічний васкуліт ) серед системних васкулітів посідає провідне місце. Довгостроковий прогноз залежить від залучення у патологічний процес нирок. Нирковий синдром спостерігається у 20-50 %, хворих на IgA-васкуліт, та веде до ускладнень. Перехід у хронічну ниркову недостатність спостерігається у 25-30% пацієнтів. У зв’язку з цим впродовж останнього десятиріччя продовжуються пошуки прогностичних маркерів розвитку ниркового синдрому при IgA-васкуліті.
Мета: визначити ймовірність розвитку ниркового синдрому у дітей з IgA-васкулітом.
Матеріали та методи: в програму обстеження увійшло 83 дітей віком від 2 до 17 років хворих на IgА-васкуліт (34 дівчаток та 49 хлопчиків), які перебували на лікуванні у КНП «Харківська міська клінічна дитяча лікарня №16». Основним методом було клінічне дослідження з аналізом та інтерпретацією клініко-лабораторних даних. Визначення рівнів компонентів системи комплементу С3, С4, мембранатакуючого комплексу (МАК), IL-8 та фактор некрозу пухлини (ФНП) у гострому періоді та в ремісії за загальноприйнятими методиками. Для відображання співвідношення між часткою об'єктів від загальної кількості носіїв ознаки використану процедуру ROC-аналізу.
Результати: Результати аналізу рівню компоненту системи комплементу С3 у сироватці крові демонструють, що рівень С3 нижчий, ніж 1,17 г/л , передбачає розвиток ниркового синдрому 100,00 % (95 % СІ 81,5 - 100,0), специфічністю 96,15 % (95 % СІ 80,4 - 99,9) (AUC = 0,998 [0,92; 1,00]). Результати аналізу рівню копоненту системи комплементу С4 у сироватці крові демонструють, що рівень С4 нижчий, ніж 0,38 мг/мл, передбачає розвиток ниркового синдрому 100,00 % (95 % СІ 81,5 -100,0), специфічністю 88,46 % (95 % СІ 69,8 - 97,6) (AUC = 0,984 [0,89; 1,00]). Результати аналізу рівню МАК у сироватці крові демонструють, що рівень МАК більше, ніж 980,7 мОд/мл, передбачає розвиток ниркового синдрому 89,5  % (95 % СІ 66,9 - 98,7), специфічністю 95,24 % (95 % 76,2 - 99,9) (AUC = 0,902 [0,77; 1,00]). Результати аналізу рівню інтерлейкіну-8 у сироватці крові демонструють, що рівень інтерлейкіну-8 більше, ніж 17,8 пг/мл , передбачає розвиток ниркового синдрому 84,2  % (95 % СІ 66,9 - 98,7), специфічністю 92,13 % (95 % 76,2 - 99,9) (AUC = 0,907 [0,77; 1,00]). Результати аналізу рівню ФНП у сироватці крові демонструють, що рівень ФНПи більше, ніж 7,67 пг/мл , передбачає розвиток ниркового синдрому 77,78  % (95 % СІ 52,4 - 93,6), специфічністю 81,82 % (95 % 59,7 - 94,8) (AUC = 0,81 [0,65; 1,00])
Висновки: згідно отриманим результатам найбільш специфічними прогностичними маркерами розвитку ниркового синдрому у дітей з  IgА-васкулітом виявилися компоненти системи комплементу С3, С4 та мембранатакуючий комплекс.



