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Реферат. Цель – исследование уровня цитокинов в периферическом кровотоке и гематологических индексов 
у детей с атопическим дерматитом. Материал и методы. Обследовано 73 ребенка, больных атопическим 
дерматитом различной степени тяжести, и 15 практически здоровых детей. Тяжесть клинических проявлений 
атопического дерматита и эффективность терапии оценивались с использованием полуколичественной шка-
лы степени тяжести атопического дерматита – индекс SCORAD. Содержание цитокинов в сыворотке крови 
определяли методом твердофазного иммуноферментного анализа. Также анализировались следующие гема-
тологические индексы: лейкоцитарный индекс интоксикации, ядерный индекс, индекс сдвига лейкоцитов крови, 
лимфоцитарный индекс, индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов, индекс аллергизации. Статисти-
ческая обработка полученных результатов проводилась непосредственно из общей матрицы данных Exel 7.0 
(Microsoft, USA) с привлечением возможностей программ Statgraph 5.1 (Microsoft, USA). Результаты и их 
обсуждение. Установлено, что при атопическом дерматите происходит повышение концентраций цитокинов, 
вырабатываемых как CD4+-лимфоцитами (IL-4 в 4,3–7,0 раза), так и относящихся к CD8+-лимфоцитам (IFNγ в 
16,5–26,6 раза) по сравнению с контролем адекватно степени тяжести и клинической картине заболевания. У 
детей с тяжелым течением атопического дерматита лейкоцитарный индекс интоксикации был достоверно ниже 
контрольного значения (0,23±0,06 и 0,45±0,04; р<0,05), индекс сдвига лейкоцитов крови был достоверно выше 
у больных со среднетяжелым (1,39±0,085; р<0,01) и тяжелым (1,46±0,13; р<0,01) атопическим дерматитом, ин-
декс соотношения лимфоцитов и эозинофилов был достоверно ниже у детей со среднетяжелым (16,61±2,14; 
р<0,01) и тяжелым (12,58±2,77; р<0,001) атопическим дерматитом. Индекс аллергизации был достоверно выше 
у больных с атопическим дерматитом легкой (2,21±0,30; р<0,01) и тяжелой (3,27±0,81; р<0,001) степени. Вы-
воды. Комплексное исследование цитокинов и гематологических индексов у детей с атопическим дерматитом 
позволяет дать оценку степени тяжести и прогнозировать течение заболевания.
Ключевые слова: атопический дерматит, дети, цитокины, гематологические показатели.
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Атопический дерматит – аллергическое забо-
левание кожи, которое возникает у детей ран-

него возраста, имеет хроническое рецидивирующее 
течение и характеризуется кожным зудом [1, 2, 3, 4]. 
Атопический дерматит часто предшествует астме 
и аллергическим заболеваниям, ухудшая качество 
жизни больных. Основными патогенетическими 
звеньями дерматита считаются наследственная 
предрасположенность, нарушение целостности 
кожного покрова, расстройство нейровегетативной 
регуляции, иммунное воспаление с участием в этом 
процессе различных иммунокомпетентных клеток [5].

Ведущее значение в развитии атопического 
дерматита имеют иммунные нарушения. Иммуно-
патогенез атопического дерматита характеризует-
ся  прежде всего изменением дифференцировки 
Т-лимфоцитов и профиля их цитокиновой секреции. 
Исследование цитокинового профиля при атопиче-
ском дерматите позволяет оценить характер вос-
паления [6]. Помимо этого, первичную информацию 
о состоянии регуляторных и иммунных функций 
организма можно получить при анализе гемограм-
мы и, в частности, различных гематологических 
индексов [7]. 

Цель настоящей работы – исследование уров-
ня цитокинов в периферическом кровотоке и ге-
матологических индексов у детей с атопическим 
дерматитом. 

Материал и методы. В соответствии с целью 
работы проведено исследование цитокинового 

статуса у детей с атопическим дерматитом. Обсле-
довано 73 ребенка, больных атопическим дермати-
том различной степени тяжести, и 15 практически 
здоровых детей. Тяжесть клинических проявлений 
атопического дерматита и эффективность терапии 
оценивались с использованием полуколичественной 
шкалы степени тяжести атопического дермати-
та – индекс SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis). 
Индекс SCORAD рассчитывался по формуле  
S=A/5+7B/2+C. Модифицированный индекс  
SCORAD рассчитывался по формуле S=A/5+7B/2 
и применялся у детей младше 7 лет. Значения ин-
декса SCORAD находятся в диапазоне  от 0 до 103 
баллов и отражают выраженность клинической сим-
птоматики атопического дерматита. Среди обсле-
дованных нами больных атопическим дерматитом 
легкая степень была определена у 23 (31,5%) детей, 
среднетяжелое течение заболевания отмечалось у 
32 (43,8%) больных, тяжелое течение наблюдалось 
у 18 (24,7%) детей. У всех пациентов имелись при-
знаки обострения кожного процесса,  постоянный 
зуд, повышенная возбудимость, беспокойство. 

Содержание цитокинов в сыворотке крови 
определяли методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа с использованием коммерческих 
тест-систем «ИФА-Бест» производства фирмы ЗАО 
«Вектор-Бест» (Россия) согласно инструкции по при-
менению. Также была изучена гемограмма больных 
атопическим дерматитом на момент поступления на 
лечение. Анализу подверглись следующие гемато-
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атопическим дерматитом / Л.И. Аллахвердиева, Г.Н. Мамедова // Вестник современной клинической медици-
ны. – 2020. – Т. 13, вып. 2. – С.12 –15. DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(2).12-15.
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Abstract. Aim. Study of cytokine levels in peripheral blood flow and hematological indices in children with atopic 
dermatitis. Material and methods. We examined 73 children with atopic dermatitis of varying degrees of severity and 
15 almost healthy children. The severity of clinical manifestations of atopic dermatitis and the effectiveness of therapy 
were assessed using a semi-quantitative scale of atopic dermatitis severity – SCORAD index. The content of cytokines 
in blood serum was determined by solid phase immunoenzyme analysis. The following hematological indices were 
also analyzed: leukocyte index of intoxication, nuclear index, leukocyte shift index, lymphocyte index, lymphocyte to 
eosinophilus ratio index, and allergy index. Statistical processing of the obtained results was carried out directly from the 
general data matrix Excel 7.0 (Microsoft, USA) with the help of Statgraph 5.1 (Microsoft, USA) programs. Results and 
discussion. It has been established that in atopic dermatitis there is an increase in cytokine concentrations produced 
both by CD4+-lymphocytes (IL-4 in 4,3–7,0 times) and by CD8+-lymphocytes (IFNγ in 16,5–26,6 times) in comparison 
with control corresponding to severity degree and clinical picture of the disease. In children with severe course of atopic 
dermatitis the leukocyte index of intoxication was reliably below the control value (0,23±0,06 and 0,45±0,04; p<0,05). 
Blood cell shift index was significantly higher in patients with moderate (1,39±0,08; р<0,01) and severe (1,46±0,13; 
р<0,01) atopic dermatitis. Lymphocyte to eosinophilus ratio index was significantly lower in children with moderate 
(16,61±2,14; p<0,01) and severe (12,58±2,77; p<0,001) atopic dermatitis. Allergy index was significantly higher in 
patients with atopic dermatitis of mild (2,21±0,30; p<0,01) and severe (3,27±0,81; p<0,001) degrees. Conclusion. 
A comprehensive study of cytokines and hematological indices in children with atopic dermatitis helps to assess the 
severity and predict the course of the disease.
Key words: atopic dermatitis, children, cytokines, hematological parameters.
For reference: Allakhverdiyeva LI, Mamedova GN. Serum cytokine levels and hematological indices in children with atopic 
dermatitis. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2020; 13 (2): 12-15. DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(2).12-15.
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логические индексы: лейкоцитарный индекс инток-
сикации, ядерный индекс, индекс сдвига лейкоцитов 
крови, лимфоцитарный индекс, индекс соотношения 
лимфоцитов и эозинофилов, индекс аллергизации.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась непосредственно из общей матри-
цы данных Exel 7.0 (Microsoft, USA) с привлечением 
возможностей программ Statgraph 5.1 (Microsoft, 
USA). Все количественные данные регистриро вали  
в виде электронной таблицы «MSExelXP». Для соз-
дания базы данных использовались прикладные 
программы MSExel 2000 и MSExel 2003. Анализ 
данных проводился методом вариационной стати-
стики, при котором вычислялись среднее значение 
и стандартная ошибка (M±m). Проверка гипотез о 
равенстве двух средних производилась с использо-
ванием непараметрических (с вычислением парного 
критерия Вилкоксона и U-теста Манна – Уитни) 
методов статистики. Статистически значимыми 
считались различия при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Для оценки 
нарушения иммунорегуляции при атопическом 
дерматите были исследованы уровни IFNγ и IL-4 в 
сыворотке крови больных и здоровых детей. Анализ 
полученных результатов показал, что у всех детей с 
атопическим дерматитом имело место достоверное 
повышение показателей IFNγ и IL-4 по сравнению с 
группой контроля (табл. 1). 

По результатам исследования установлено, что 
при атопическом дерматите происходит повыше-
ние концентраций цитокинов, вырабатываемых как 
CD4+-лимфоцитами (IL-4 в 4,3–7,0 раза), так и отно-
сящихся к CD8+-лимфоцитам (IFNγ в 16,5–26,6 раза) 
по сравнению с контролем. Также было проведено 
сравнение уровня цитокинов крови в зависимости от 
степени тяжести атопического дерматита. У детей с 
легким течением заболевания содержание в сыво-
ротке крови IL-4 и IFNγ было повышено в 4,3–16,5 
раза и составило (2,222±0,064) pg/ml и (24,35±0,65) 
pg/ml соответственно [в контроле – (0,520±0,125) 
pg/ml и (1,47±0,37) pg/ml соответственно; р<0,001]. 
У детей со среднетяжелым течением атопического 
дерматита уровни IL-4 [(2,794±0,119) pg/ml] и IFNγ 
[(33,50±1,58) pg/ml] также были достоверно повыше-
ны по сравнению с показателями детей контрольной 
группы (р<0,001). При тяжелом течении заболевания 
значительное повышение уровней ключевых цитоки-
нов IL-4 [(3,639±0,191) pg/ml] и IFNγ [(39,15±2,77)pg/
ml] достоверно отражало тяжесть поражения кожных 
покровов (р<0,001).

Таким образом, при атопическом дерматите в 
период обострения увеличивается содержание IL-4 

и IFNγ в сыворотке крови адекватно степени тяжести 
и клинической картине заболевания. Полученные 
результаты свидетельствуют о факте иммунной 
компрометации больных атопическим дерматитом, 
который необходимо учитывать в дальнейшем при 
проведении обоснованной патогенетической имму-
нокоррекции.

Одним из важных звеньев патогенеза развития 
атопического дерматита является накопление в 
крови и тканях избыточного количества токсичных 
продуктов, так называемая эндогенная интоксика-
ция. Тяжесть эндогенной интоксикации является 
косвенным критерием тяжести общего состояния 
больного атопическим дерматитом. Одними из по-
казателей, характеризующим степень выраженности 
эндогенной интоксикации, считаются лейкоцитар-
ные индексы, в которых использованы показатели 
лейкоцитарной формулы. По изменениям в лей-
коцитарной формуле, с учетом других гематологи-
ческих показателей можно судить о выраженности 
воспалительного процесса и эффективности прово-
димой терапии. Диагностические и прогностические 
возможности лейкоцитарных индексов приобретают 
в настоящее время все большую значимость, по-
скольку определенные сочетания показателей ге-
мограммы отражают интегральные характеристики 
гомеостаза организма, формирующих неспецифи-
ческие адаптационные реакции. 

Сведения об интегральных гематологических 
индексах периферической крови у больных с раз-
личной степенью тяжести атопического дерматита 
представлены в табл. 2.

Анализ полученных результатов показал нали-
чие достоверных различий в индексах крови между 
больными с тяжелой и среднетяжелой степенью 
атопического дерматита и контролем. 

У детей с тяжелым течением заболевания лей-
коцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) был дос-
товерно ниже контрольного значения (0,23±0,06 и 
0,45±0,04; р<0,05), что свидетельствует  о накоп-
ле нии продуктов нарушенного метаболизма при 
тяжелом атопическом дерматите. Индекс сдвига 
лейко цитов крови (ИСЛК) был достоверно выше у 
больных со среднетяжелым (1,39±0,08; р<0,001) и 
тяжелым (1,46±0,13; р<0,001) течением заболевания 
относительно данных контроля (1,13± 0,07). Индекс 
соотношения лимфоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ) 
был достоверно ниже у детей со среднетяжелым 
(16,61±2,14; р<0,01) и тяжелым (12,58±2,77; р<0,001) 
течением заболевания в сравнении с данными конт-
роля (27,54±2,76), а у больных с легким течением 
ИСЛЭ достоверно не отличался от контрольных 

Т а б л и ц а  1
Показатели цитокинового статуса у детей с атопическим дерматитом в зависимости от тяжести заболевания 

Показатель Легкая степень,
n=23

Среднетяжелая степень,
n=32

Тяжелая степень,
n=18

Контроль,  
n=15

IFNγ, pg/ml
24,35±0,65***
(18,6–29,3)

33,50±1,58***
(19,8–52,7)

39,15±2,77***
(26,2–58,8)

1,47±0,37
(0–5)

IL–4, pg/ml
2,222±0,064***

(1,6–2,9)
2,794±0,119***

(1,7–5)
3,639±0,191***

(2,5–5,5)
0,520±0,125

(0–1,5)

Примечание: статистически значимая разница с показателями контрольной группы: *р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001.
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Т а б л и ц а  2
Гематологические индексы у детей с атопическим 

дерматитом  
в зависимости от тяжести заболевания 

Пока-
затель

Легкая сте-
пень,
n=23

Среднетяже-
лая степень,

n=32

Тяжелая 
степень,

n=18

Контроль,
n=15

ЛИИ 0,35±0,06 0,39±0,04 0,23±0,06* 0,45±0,04

ЯИ 0,27±0,06 0,20±0,01 0,23±0,02 0,18±0,03

ИСЛК 1,12±0,13 1,39±0,08** 1,46±0,13** 1,13±0,07

ЛИ 1,24±1,00 0,83±0,06 0,93±0,09 0,97±0,07

ИСЛЭ 23,55±3,16* 16,61±2,14** 12,58±2,77*** 27,54±2,76

ИА 2,21±0,30** 1,76±0,14 3,27±0,81*** 1,51±0,13

Примечание: статистически значимая разница с показа-
телями контрольной группы: *р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001.

значений (р>0,05). Лимфоцитарный индекс (ЛИ) 
отражает завершенность иммунных реакций и в 
целом достоверно не отличался от контрольной 
группы детей. Однако у больных с легкой степенью 
тяжести было отмечено некоторое возрастание ЛИ 
по отношению к контролю (1,24±1,00 и 0,97±0,07 
соответственно; р>0,05), что, вероятно, было свя-
зано с физиологическим перекрестом лимфоцитов 
у детей в возрасте 5–6 лет. Индекс аллергизации 
(ИА) был достоверно выше у больных атопическим 
дерматитом с легкой (2,21±0,30; р<0,01) и тяжелой 
(3,27±0,81; р<0,001) степенью по сравнению с конт-
ролем (1,51±0,13). У больных со среднетяжелым 
течением ИА был ниже (1,76±0,14), чем при тяжелом 
течении атопического дерматита. Однако у пациен-
тов с легким течением атопического дерматита ИА 
был несколько выше, чем при среднетяжелом тече-
нии. Вероятно, величина ИА не зависит от степени 
тяжести атопического дерматита.

Выводы. Интегральные гематологические по-
казатели являются достаточно простым и общедо-
ступным методом, отражающим иммунологические 
сдвиги, происходящие у больных с атопическим 
дерматитом. Индекс сдвига лейкоцитов крови, 
индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов, 
отражающие состояние иммунного гомеостаза, ин-
декс аллергизации, а также лейкоцитарный индекс 
интоксикации, отражающий уровень эндогенной 
интоксикации в организме, наряду с лимфоцитар-
ным индексом, можно использовать для адекватной 
оценки состояния детей с атопическим дерматитом 
и эффективности проводимой терапии. Комплекс-
ное исследование цитокинов и гематологических 
индексов у детей с атопическим дерматитом позво-
ляет дать оценку степени тяжести и прогнозировать 
течение заболевания.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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