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Введение. Проводя статистический анализ дифференциальной диагностики между васкулитами кожи и периваскулярными дерматитами, мы обнаружили, что при объединении всех васкулитов в одну группу обнаруживается меньше достоверных различий с периваскулярными дерматитами, чем при  сравнении первичных и вторичных васкулитов по отдельности. В связи с этим возникает предположение о различных патогенетических механизмах этих двух групп воспалительных васкулопатий и о возможности подбора критериев их дифференциальной диагностики, основанного на статистическом анализе. Важность этой проблемы заключается в том, что по данным литературы до 50% ревматологических больных на первом году заболевания имеют недифференцированную клиническую картину и не менее чем у 10% никогда не складывается полная клиническая картина, позволяющая поставить определенный диагноз. 

Цель работы: Изучение возможности подбора критериев дифференциальной диагностики между первичными и вторичными васкулитами на основе статистического анализа.

Материалы и методы: Исследованию подверглись 78 пациентов с воспалительными васкулопатиями кожи. Собиралась клиническая и параклиническая информация, производилось рутинные, иммуногистохимическое и иммунофлуоресцентные исследования кожных биоптатов. В обязательном порядке регистрировался перечень симптомов из диагностических критериев Американской коллегии ревматологии для васкулитов и других системных болезней, а также патоморфологических диагностических критериев васкулитов консенсусной конференции в Chapel Hill. В основную группу включили пациентов с отчетливыми признаками первичных васкулитов (26 человек), во вторую группу – лиц с васкулитами на почве системных заболеваний (19 человек). В качестве дифференциальных критериев отбирали те симптомы, которые давали коэффициент корреляции (r) с первичными васкулитами 0.2 и выше. Применяя различные сочетания данных симптомов, определяли их чувствительность  в отношении первичных васкулитов и специфичность (в плане исключения вторичного васкулита). 
Результаты. Связь с первичными васкулитами с коэффициентом корреляции 0.2 и выше обнаружили следующие симптомы: (1) общие симптомы (недомогание, лихорадка), (2) повторные легочные инфильтраты и «пневмонии», (3) хронические и рецидивирующие болезни бронхов, (4) пальпируемая пурпура, (5) сетчатое ливедо, (6) корки, (7) эрозии кожи, (8) периваскулярная инфильтрация с присутствием эозинофилов, (9) периваскулярная инфильтрация с преобладанием макрофагов, (10) периваскулярная инфильтрация в зоне перехода дермы в подкожную клетчатку, (11) периваскулярное отложение IgG, (12) позитивность по с-АНЦА. При использовании диагностического критерия «1 из 12 симптомов» чувствительность в отношении первичного васкулита была 100% при специфичности – 11.8%, при «2 из 12»- чувствительность была 96,1% и специфичность – 41.2%, «3 из 12» - чувствительность 76,9%, специфичность 86,8%, «4 из 12» - чувствительность 53,9%, специфичность 94,1%. Таким образом, оптимальное сочетание чувствительности и специфичности при дифференциальной диагностике первичных и вторичных васкулитов было, когда в качестве диагностических критериев применялась формула – три или более из отобранных двенадцати дифференциальных симптомов.

Выводы: на сновании статистического анализа клинических и параклинических проявлений показана возможность дифференциальной диагностики между первичными и вторичными кожными васкулитами с чувствительностью 76,9% и специфичностью 86,8%. 

