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Актуальность проблемы атопического дер-
матита (АД) определяется тем, что данное забо-
левание нередко является лишь началом разви-
тия «аллергического марша» [1]. Патогенез АД 
связан с иммунными реакциями, медиаторами 
которых являются цитокины, инициирующие 
и поддерживающие воспалительный процесс 
в коже. Даже в периоды внешнего благополучия 
в коже сохраняется Т-лимфоцитарная инфиль-
трация с усиленной продукцией цитокинов 
2-го типа и сниженной секрецией ИФНγ. Осо-

бое внимание обращает на себя сочетание АД 
с синдромом вторичной иммунной недостаточ-
ности (ВИН), характеризующейся обратимыми 
нарушениями функционирования иммунной 
системы, значительно осложняющими течение 
аллергических заболеваний, способствующими 
генерализации сопутствующих воспалительных 
очагов инфекции, торпидности к традиционным 
методам лечения [2, 3]. Снижение эффективно-
сти стандартной базисной терапии, а также на-
личие клинических и лабораторных признаков 
ВИН у больных с АД выдвинули проблему раз-
работки принципов назначения иммунокорри-
гирующей терапии у таких пациентов. 

Целью работы явилась оценка эффективности 
заместительной интерферонотерапии в сочета-
нии со стандартной терапией у детей различных 
возрастных групп, больных АД с сопутствующим 
синдромом ВИН.

Проводилось клинико-иммунологическое 
обследование и лечение 51 ребенка, страдающих 
АД с синдромом ВИН, обусловленным часты-
ми ОРВИ затяжного характера и обострениями 
очагов хронической инфекции. Средняя частота 
респираторных заболеваний составила 6,8±1,2 
в год, при этом длительность одного эпизода 
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ОРВИ составляла 13,3±1,2 дня. Все больные 
с АД и ВИН были поделены на 2 группы по воз-
расту: от 1 года до 6 лет (25 человек) и от 7 до 
12 лет (26 человек). Каждая из групп в зависи-
мости от проводимой терапии была разделена 
на 2 подгруппы посредством метода слепой вы-
борки. I подгруппу составили 10 человек в млад-
шей группе и 11 человек в старшей группе, по-
лучавшие только стандартную терапию, которая 
включала в себя элиминационную диету, Н1-ги-
ста ми но бло ка то ры второго поколения в возраст-
ной дозировке, средства, гидратирующие кожу, 
стероидные противовоспалительные препараты. 
II подгруппа пациентов – 15 человек в младшей 
группе и 15 человек в старшей группе –  совмест-
но со стандартной терапией получала виферон –  
суппозитории ректальные 2 раза в день с 12-ча со-
вым интервалом в течение 30 дней в возрастных 
дозировках. Оценка степени тяжести АД прово-
дилась по системе SCORAD. Оценка параметров 
иммунного статуса до и после лечения осущест-
влялась с использованием проточной цитоф-
люориметрии, метода радиальной иммунодиф-
фузии в геле по Манчини, НСТ-теста, уровень 
ИЛ-4, ИНФγ, IgE в сыворотке крови опреде-
ляли методом ИФА. Статистическую обработ-
ку полученных данных проводили в программе 
«Statisticа 7.0».

При сравнении эффектов терапии с вифе-
роном по отношению к стандартной терапии 
у пациентов младшей возрастной группы от-
мечалось более быстрое наступление ремиссии 
(25,4±0,7 суток и 35,5±0,6 суток), она была более 
длительной (5,1±0,4 месяца и 3,7±0,7 месяца). 
При этом количество ОРВИ за год у пациен-
тов, принимавших дополнительно к стандарт-
ной терапии виферон, также снизилось (4,1±0,2 
и 6,1±0,3 раза в год). В иммунном статусе паци-
ентов, получавших помимо стандартной, тера-
пию интерфероном, по сравнению с больными, 
находившимися на стандартной терапии, умень-
шилось содержание CD16+/56+-лимфоцитов 
(11,2±3,1% и 18,1±3,2%), снизилась готовность 
Т-клеток к апоптозу (CD3+CD95+ 4,6±1,3% 
и 7,5±1,5%), улучшилось соотношение Th1/Th2 
(2,1±0,2% по сравнению с 4,3±0,1%) за счет сни-
жения содержания Th2 (4,5±0,2%) при одномо-
ментном повышении содержания Th1(6,0±0,2%), 
усилилась микробицидная активность нейтро-
филов (НСТ ст. 230,3±8,1 у. е. по сравнению 
с 162,1±5,1 у. е.), уровень ИЛ-4 снижался и в сы-
воротке крови (4,1±0,3 пг/ мл и 8,6±0,9 пг/ мл), 
и при спонтанном культивировании лимфо-

цитов (2,2±0,5 пг/ мл и 4,9±0,6 пг/ мл, соответ-
ственно). Аналогичная картина выявлена при 
сопоставлении течения АД у детей старшей 
возрастной группы. Отмечалось более быстрое 
наступление ремиссии у пациентов, получав-
ших наряду со стандартной терапией виферон 
(25,6±60,6 суток и 30,5±0,5 суток, соответствен-
но). Существенно увеличилась и продолжитель-
ность клинической ремиссии (5,6±0,4 месяца 
и 1,5±0,7 месяца, соответственно). Количество 
эпизодов ОРВИ у детей, получающих наряду 
со стандартной терапией виферон, состави-
ло 3,5±0,3 в год по равнению с 5,6±0,2 у детей, 
получавших только стандартную терапию, сни-
зилась и их продолжительность (6,8±1,1 дней 
и 13,5±1,2 дней). В периферической циркуля-
ции достоверно увеличилось содержание CD3+ 
(69,7±2,1% и 63,4±3,6%) и CD8+-лим фо ци тов 
(29,4±3,3% и 18,9±3,2%), снизилось число на-
туральных киллеров (13,4±2,1% и 19,3±2,1%), 
уменьшилась готовность к апоптозу (CD3+CD95+ 
3,8±1,1% и 7,2±1,1%), увеличилось содержание 
Th1 (7,4±0,3% и 2,4±0,4%) с одновременным 
уменьшением Th2 (2,0±0,2%) по сравнению 
с 6,0±0,3% у лиц, получавщих только стандарт-
ную терапию. В нейтрофильном звене отме-
чалось усиление микробицидной активности 
нейтрофилов, увеличение их адаптационных ре-
зервов (К ст. 1,55±0,3 у.е и 1,1±0,03 у.е). В цито-
киновом статусе выявлено снижение содержания 
в сыворотке ИЛ-4 у лиц, получавших, наряду со 
стандартной терапией, виферон (3,9±0,4 пг/ мл 
и 5,6±0,3 пг/ мл) с одномоментным увеличением 
содержание ИФНγ (2,0±0,3 пг/ мл по сравнению 
с 0,8±0,1 пг/ мл).

Таким образом, в подгруппах детей младшей 
и старшей возрастных групп, применявших пре-
параты ИФНα, результаты демонстрировали луч-
шие показатели, чем в подгруппах, находящихся 
только на стандартной терапии: более быстрый 
регресс воспалительных элементов, ремиссия 
АтД была более длительной, снижались количе-
ство и длительность эпизодов ОРВИ, а динамика 
иммунологических изменений и цитокинового 
статуса становилась более благоприятной.
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The low eff ectiveness of standard basic therapy, the presence of clinical and laboratory signs of sec-
ondary immune defi ciency in children with atopic dermatitis to determine the need of the appointment 
of immunocorrective therapy in these patients. It was shown that in children of the younger and older age 
groups, who used IFN-α drugs together with the standard therapy, the results of the treatment showed 
better results than in the subgroups that are only on basic therapy.
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