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Актуальность исследования определяется повсеместной распространенностью и влия-
нием стрептококковой инфекции (СИ) на формирование различных нозологических форм 
неинфекционных заболеваний у детей [3].

Цели исследования: установить роль стрептококковой инфекции в развитии IgA-васкули-
та у детей в современных условиях.

Материалы и методы: проанализировано 50 случаев IgA-васкулита у детей в возрасте от 
1 до 17 лет (24 мальчика, 26 девочек), находившихся на отделении общей гематологии ГБУЗ 
ДГБ 1 Санкт- Петербурга в период 2017–18 гг. Наличие СИ подтверждали культуральным 
методом (посев мазка из зева) и уровнем антистрептолизина- о (ASO).

Результаты: СИ подтверждена у 42 (84%) обследованных больных IgA-васкулитом, из них 
у 28 из зева выделен бета-гемолитический стрептококк (БГС, 23 группы А, 5 группы С); у 14 
выявлено повышение уровня ASO. Анамнестически у 34 (85%) детей с подтвержденой СИ 
появлению первых симптомов IgA-васкулита предшествовало развитие острого респиратор-
ного заболевания с лихорадкой, которое ни у кого из пациентов не было расценено амбула-
торным педиатром как поверхностная форма СИ. У пациентов с подтвержденной СИ выявле-
ны клинические признаки острой инфекции ротоглотки у 20 (48%): лихорадка (14), фарингит 
(10), тонзиллит (10), выраженная параклиническая активность у 30 (71%) больных. Изолиро-
ванное поражение кожи обнаружено у 6 (15%) детей, кожно- суставная форма у 15 (38%), 
кожно- суставно-абдоминальная у 21 (50%) больного IgA-васкулитом. В динамике острое 
циклическое течение заболевания отмечено у 16 (38%), подострое у 13 (31%), рецидивирую-
щее у 13 (31%), из них у 3 детей с поражением почек.

Выводы: СИ явилась триггером IgA-васкулита у большинства обследованных больных. 
Эндотелий сосудов классически повреждается циркулирующими иммунными комплексами 
(ЦИК), содержащими IgA1. Характеристики антигенного потока в условиях СИ могут влиять 
на скорость образования, количество и тропность откладывающихся в стенке микрососудов 
ЦИК. токсины БГС, индуцирующие развитие эндотоксемии и нарушающие барьерную функ-
цию кишечной стенки, облегчают внедрение ЦИК в эндотелий [2]. Выраженность эндотоксе-
мии обуславливает системность поражения сосудов- мишеней с развитием клинических син-
дромов заболевания [1]. острое циклическое течение IgA-васкулита с подтвержденной СИ 
отражает транзиторный характер эндотоксемии.
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