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С целью оценки изменений содержания ИЛ-4 и интерферона-γ на системном и локальном уровнях в ходе про-
ведения аллергенспецифической иммунотерапии обследовано 50 больных атопическим дерматитом в возрасте 
18–45 лет. Выявлено, что вариации ИЛ-4 и интерферона-γ при атопическом дерматите оказались более показа-
тельными при исследовании кожного экссудата по сравнению с лимфоцитами периферической крови. Проведе-
ние аллергенспецифической иммунотерапии имело эффективность, что подтверждалось изменениями индекса 
SCORAD и колебаниями содержания интерферона-γ.
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Атопический дерматит (АтД) является хро-
ническим широко распространенным заболе-
ванием кожи, сопровождающимся зудом и дру-
гими клиническими проявлениями [1–3]. Это 
иммунопатология, имеющая сложный механизм 
развития и трудно поддающаяся терапии. В со-
ответствии с международным консенсусом по 
атопическому дерматиту (European and American 
Consensus concerning Atopic Dermatitis, 2006), ал-
лергенспецифическая иммунотерапия (АСИТ) не 
является основным методом лечения АтД. Вме-
сте с тем проведенные многоцентровые плацебо-
контролируемые рандомизированные исследова-
ния эффективности АСИТ при АтД [4] позволяют 
считать это лечение важным дополнительным ме-
тодом терапии.

Целью настоящего исследования было оценить 
изменения содержания ИЛ-4 и интерферона-γ на 
системном и локальном уровнях в ходе проведения 
АСИТ при АтД.

Материал и методы
Обследовано 50 больных АтД в возрасте от 18 до 

45 лет. Группу наблюдения составили 30 больных в 
периоде ремиссии АтД, которым проводился курс 
АСИТ. В группу сравнения вошли 20 пациентов в 
периоде ремиссии, которым эта терапия не назна-
чалась. Диагноз АтД устанавливался на основании 
данных анамнеза, клинической картины, кожно-
го аллерготестирования, содержания IgE. Степень 
тяжести заболевания устанавливалась с учетом 
индекса SCORAD, который объединяет критерии 
поражения кожи (интенсивность и распространен-

ность кожного процесса) и психоневрологические 
симптомы (интенсивность дневного кожного зуда, 
нарушение сна).

В качестве подготовки к проведению АСИТ все 
отобранные пациенты получили лечение антиги-
стаминными препаратами, кремами, гепатопротек-
торами, при выявлении дисбактериоза кишечни-
ка – пре- и пробиотиками, по показаниям – курс 
дезинтоксикационной терапии. Пациенты группы 
сравнения получали ту же терапию с целью закре-
пления ремиссии.

Курс АСИТ проводился по ускоренной схеме. 
Лечение осуществлялось бытовыми аллергенами 
(домашняя пыль, смесь домашней и библиотеч-
ной пылей). Первоначальная доза причинно-
значимого аллергена подбиралась при помощи 
аллергометрического титрования. Инъекции про-
водились 3 раза в день с интервалом 1 час под-
кожно в плечо с постепенным нарастанием дозы. 
Концентрация аллергена повышалась до появле-
ния местных реакций (в виде эритемы, папулы) 
с целью определения максимальной переносимой 
дозы этого причинно-значимого аллергена. По-
сле трехкратного повторения максимальной дозы 
подбиралась индивидуальная поддерживающая 
доза аллергена, которая была меньше максималь-
ной дозы. Введение поддерживающей дозы про-
водилось с постепенно нарастающим интерва-
лом. Общая продолжительность курса составляла 
12 месяцев.

Клиническая эффективность АСИТ у больных 
АтД нами оценивалась по ряду показателей: из-
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менениям SCORAD, исчезновению клинических 
проявлений заболевания, сохранению ремис-
сии. Величина индекса SCORAD оценивалась до 
начала проведения АСИТ и на 30 сутки после 
выхода на поддерживающую дозу. Иммунологи-
ческая эффективность оценивалась по содержа-
нию ИЛ-4 и интерферона-γ на системном уровне 
(лимфоциты периферической крови) и локаль-
ном (кожа).

Контрольную группу составили 10 практиче-
ски здоровых доноров-добровольцев в возрасте 
17–24 лет. В момент обследования доноры были 
клинически здоровы, без хронических заболева-
ний, были исключены прививки и иммунотроп-
ные препараты в течение 1 месяца.

При исследовании соблюдались принципы ин-
формированного согласия пациентов в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием чело-
века» с поправками 2000 г. и «Правилами клини-
ческой практики в РФ», утвержденными приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266.

Содержание ИЛ-4 и интерферона-γ опреде-
ляли иммуноферментным способом в двух типах 
материалов: 1) в супернатанте лимфоцитов пери-
ферической крови при проведении реакции бласт-
трансформации лимфоцитов [5]; 2) в бесклеточных 
экссудатах, полученных из устанавливаемых на ска-
рифицированный участок кожи камеры объемом 
1 мл, предварительно заполненной стерильным 

физиологическим раствором и экспонированной в 
течение 5 ч [6].

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с помощью пакета стати-
стических программ «SPSS». Поскольку колеба-
ния концентраций исследованных цитокинов не 
подчинялись нормальному закону распределения, 
для представления количественных данных ис-
пользовались описательные статистики: Ме (ме-
диана), Q1 (1-й квартиль (25 %)) и Q3 (3-й квар-
тиль (75 %)). Для всех имеющихся выборок данных 
применялись непараметрические критерии Кра-
скала – Уолиса и Манна – Уитни. Различие двух 
сравниваемых величин считалось достоверным с 
надежностью р > 0,95, если вероятность их тож-
дества оказывалась меньше 5 %.

Результаты и обсуждение
Индекс SCORAD в группе наблюдения в сред-

нем составлял 36,32 ± 10,19, в группе сравнения – 
40,72 ± 11,15. Было зафиксировано, что его значе-
ние достоверно (р < 0,05) снижалось после курса 
АСИТ, составляя 16,16 ± 5,19, и не изменялось в 
группе сравнения (29,12 ± 9,78).

При проведении аллергологического тестирова-
ния только у 47,4 % из общего числа пациентов 
информативными оказались скарификационные 
аллергологические пробы. Остальным больным 
(52,6 %), дополнительно было проведено внутри-
кожное аллергологическое тестирование.

Стойкая ремиссия (более 2-х лет) в группе наблю-
дения продолжалась у 5 человек, полная (2–6 меся-

Таблица

Содержание ИЛ-4 и интерферона-γ в ходе проведения АСИТ при атопическом дерматите

Группа

Супернатант лимфоцитов 

(периферическая кровь)
Кожный экссудат

Содержание 

ИЛ-4, пг/мл

Содержание 

интерферона-γ, 
пг/мл

Содержание 

ИЛ-4, пг/мл

Содержание 

интерферона-γ, 
пг/мл

Группа наблюдения (АСИТ) 
(n = 30):

(n = 26) (n = 26) (n = 15) (n = 15)

– до лечения 158 (96–210) 341 (198–402)* 0,95 (0,9–1,2)* 31 (16,3–35,5)*

– после лечения 146 (80–201) 333 (170–490)* 0,6 (0,2–1,0) 44 (34–57)**

Группа сравнения (n = 20): (n = 18) (n = 18) (n = 10) (n = 10)

– до лечения 186 (77–225) 352 (168–410)* 0,91 (0,8–1,3)* 32 (16,3–36,5)*

– после лечения 165 (62–198) 347 (180–481)* 0,66 (0,3–0,8) 33 (14,5–37,8)*

Контроль (n = 10)
(n = 10) (n = 10) (n = 10) (n = 10)

145 (95–216) 614 (241–832) 0,5 (0,45–0,7) 46 (39,0–51,8)

Примечание: * – отличие от соответствующего значения в контрольной группе достоверно при p < 0,05; 
** – отличие в группе наблюдения (АСИТ) от значения до лечения достоверно при p < 0,05.
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цев) – у 10, неполная – 15, а в группе сравнения – 
соответственно у 1, 7 и 12.

Колебания содержания ИЛ-4 и интерферона-γ 
до и после курса АСИТ отражены в таблице, из 
которой видно, что в супернатанте циркулирую-
щих лимфоцитов изменения концентрации ИЛ-4 
оказались не достоверными по отношению как к 
контролю, так и к группам сравнения. Содержа-
ние интерферона-γ было сниженным относитель-
но контроля (р < 0,05), но не менялось в группах 
сравнения.

Концентрация ИЛ-4 в кожном экссудате была 
достоверно выше, чем в контроле, на старте ле-
чения в обеих группах, составляя 0,95 (0,9–1,2) и 
0,91 (0,8–1,3) пг/мл соответственно, но статисти-
чески значимо не менялась в динамике. Содержа-
ние интерферона-γ было сниженным по сравнению 
с контролем в обеих группах до начала лечения. 
В группе сравнения концентрация интерферона-γ 
не менялась в динамике лечения, а в группе на-
блюдения восстанавливалась до значений группы 
контроля, составив соответственно 44 (34–57) и 
46 (39–51,75) пг/мл.

По-видимому, выявленные вариации ИЛ-4, 
ключевого цитокина Т-хелперов 2-го типа, и 
интерферона-γ, ключевого цитокина Т-хелперов 
1-го типа, в целом отражают известный дис-
баланс этих иммунорегуляторных субпопуля-
ций при атопической патологии [7, 8]. Однако 
на системном уровне достоверные отклонения 
от контроля были зарегистрированы только для 
интерферона-γ, при этом не отмечено динамиче-
ских изменений в ходе АСИТ.

На локальном уровне колебания ИЛ-4 и интер-
ферона-γ оказались более показательными, что 
подтверждает необходимость для получения более 
репрезентативных данных исследования цитокинов 
в моделях на органах-мишенях атопического вос-
паления, одной из которых для АтД является «кож-
ное окно» [9].

Заключение
Проведение АСИТ целесообразно включать в 

базисную терапию АтД, что подтверждается опти-
мизацией индекса SCORAD и увеличением уровня 
интерферона-γ на модели «кожного окна».
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BLOOD AND SKIN EXUDATION IL-4 AND INTERFERON-γ IN THE COURSE 
OF ALLERGENSPECIFIC IMMUNOTHERAPY IN ATOPIC DERMATITIS

Andrei Alexandrovich DENISOV, Vladimir Vasilievich KLIMOV, Elena Konstantinovna FIRSOVA, 
Denis Sergeevich ZAGRESHENKO, Tatiana Ivanovna SALIKOVA, Valentina Sergeevna SVIRIDOVA
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50 patients with atopic dermatitis at the age of 18–45 have been examined with intent to assess IL-4 and interferon-γ in 
the course of allergen specific immunotherapy at the systemic and local level. It has been found that variations of IL-4 
and interferon-γ were more demonstrative in skin exudation as compared to peripheral lymphocytes. Allergen specific 
immunotherapy has the efficacy proved by the change of SCORAD and interferon-γ.
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