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Проведены исследования по изучению иммунных нарушений при атопическом дерматите, осложнен-
ном вторичной стафилококковой инфекцией, у детей. Выявлены изменения показателей В-клеточного и гу-
морального звеньев иммунитета, а также фагоцитарной активности нейтрофилов. Установлено снижение 
относительного (p < 0,001) и абсолютного (p < 0,05) количества СD19+-В-лимфоцитов, достоверное сни-
жение уровня Ig А (p < 0,01) и Ig G (p < 0,001), а также выраженные изменения при анализе показателей 
фагоцитарной активности нейтрофилов в варианте снижения ФЧ (p < 0,01) и ФИ (p < 0,001), повышения 
спонтанного НСТ-теста и уменьшения стимулированного НСТ-теста (p < 0,05) у больных атопическим дер-
матитом, осложненным стафилококковой инфекцией, по сравнению с неосложненными формами заболева-
ния. Выявленные нарушения иммунологических показателей являются основанием для назначения иммуно-
модуляторов в составе комплексной терапии.
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 Conducted a study on the immune disorders in atopic dermatitis complicated by secondary staphylococcal 
infection in children. The changes of parameters of B-cell and humoral immunity, and phagocytic activity of 
neutrophils. A reduction in the relative (p < 0,001) and absolute (p < 0,05) of SD19-B-lymphocytes, a signifi cant 
decrease in Ig A (p < 0,01) and Ig G (p < 0,001), as well as signifi cant changes in the analysis of indicators in the 
phagocytic activity of neutrophils form FCH reduction (p < 0,01) and FI (p < 0,001), increasing the spontaneous 
NBT-test and the reduction of the stimulated NBT-test (p < 0,05) in patients with atopic dermatitis complicated by 
staphylococcal infection , compared with uncomplicated forms of the disease. Identifi ed violations of immunological 
parameters are the basis for the appointment of immunomodulators in combined therapy.
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В последние годы отмечается значи-
тельный рост частоты атопического дер-
матита у детей, выраженная тенденция 
к рецидивированию, хронизации процесса 
и резистентности к проводимой терапии 
[5]. В настоящее время в условиях эколо-
гического неблагополучия, нерациональ-
ного применения глюкокортикостероидов 
у больных с атопическим дерматитом не-
редко имеются вторичные бактериальные 
осложнения [2, 3, 4]. В развитии ослож-
ненных форм данной патологии важная 
роль принадлежит иммунологическим на-
рушениям [1, 6, 7, 8]. Поэтому характер-
ные нарушения в иммунной системе при 
атопическом дерматите являются своего 
рода диагностическим критерием и отра-
жают глубину поражения. 

Цель исследования: изучение иммун-
ных нарушений при атопическом дермати-
те, осложненном вторичной стафилококко-
вой инфекцией у детей. 

Материалы и методы исследования
Проведено комплексное иммунологическое об-

следование 32 детей с атопическим дерматитом, ос-
ложненным стафилококковой инфекцией. В группу 
сравнения вошло 35 детей, имеющих неосложненное 
течение атопического дерматита. Статистически зна-
чимых различий в сравниваемых группах по полу, 
возрасту и тяжести течения не отмечалось.

Комплексное иммунологическое обследование 
включало в себя оценку показателей клеточного зве-
на иммунитета: абсолютного и относительного коли-
чества Т-(СD3+) и В-лимфоцитов (CD19+), Т-хелперов 
(CD4+), Т-цитотоксических клеток (CD8+), естествен-
ных киллерных клеток (CD56+), соотношения CD4+/
CD8+, гуморального звена (IgA, IgG, IgM, ЦИК), фа-
гоцитарной активности нейтрофилов (фагоцитарный 
индекс, фагоцитарное число, спонтанный и стимули-
рованный НСТ-тест). 

Оценку показателей клеточного звена иммуни-
тета проводили с использованием моноклональных 
антител (МКАТ) к различным СD-антигенам методом 
проточной цитофлюориметрии. Содержание имму-
ноглобулинов А, М, G в сыворотке крови оценивали 
методом радиальной иммунодиффузии по Mancini 
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МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
(1965). Определение циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) в сыворотке крови проводили по 
Г. Гашковой (1978) в реакции с полиэтиленгликолем 
(ПЭГ). Для изучения нейтрофильного фагоцитоза 
использовали реакцию восстановления нитроси-
него тетразолия (НСТ-тест). Применяли методику 
Виксмана М., Маянского А.Н. (1983). Определяли 
спонтанный и стимулированный НСТ-тест (исполь-
зовался стимулятор – вакцина Ser. marsecceus. Для 
определения фагоцитарной активности нейтрофилов 
использовали суспензию Staphilococcus aureus с под-
счетом фагоцитарного индекса (процентное содержа-
ние фагоцитирующих нейтрофилов) и фагоцитарного 
числа (среднее число микроорганизмов, поглощен-
ных одним нейтрофилом).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Определены средние значения имму-
нологических показателей в обследуемой 
группе, группе сравнения и контрольной 
группе. Анализ данных комплексного им-
мунологического обследования показал, что 
у детей, больных атопическим дерматитом, 
осложненным стафилококковой инфекцией, 
в сопоставлении с группой сравнения выяв-
лены более глубокие изменения показате-
лей со стороны показателей В-клеточного 
и гуморального звеньев иммунитета, а так-
же фагоцитарной активности нейтрофилов.

Таблица 1
Показатели клеточного звена иммунитета 
при осложненных формах атопического 
дерматита у детей стафилококковой 

инфекцией

Показатель Основная 
группа

Группа 
сравнения

СD3+ % 58,3 ± 1,8 59,4 ± 2,2
СD3+ 109/л 0,90 ± 0,21 0,92 ± 0,23
СD4+ % 31,8 ± 0,8 32,3 ± 1,1
СD4+ 109/л 0,58 ± 0,1 0,59 ± 0,2
СD8+ % 19,3 ± 2,1 19,6 ± 2,4
СD8+ 109/л 0,82 ± 0,12 0,83 ± 0,17
СD4+ /СD8+ 1,6 ± 0,08 1,6 ± 0,1
СD19+ % 8,3 ± 1,2*** 15,2 ± 1,4
СD19+,109/л 0,26 ± 0,08* 0,48 ± 0,1
СD56+ % 19,9 ± 1,5 20,2 ± 1,7

П р и м е ч а н и е : * – p < 0,05; ** – 
p < 0,01; *** – p < 0,001 – достоверность разли-
чия между основной и группой сравнения

Анализ данных комплексного имму-
нологического обследования показал, что 
у детей, больных атопическим дерматитом, 
осложненным стафилококковой инфекцией, 
в сопоставлении с группой сравнения выяв-
лены более глубокие изменения показате-
лей со стороны показателей В-клеточного 

и гуморального звеньев иммунитета, а так-
же фагоцитарной активности нейтрофилов. 
Изучение показателей клеточного звена им-
мунитета (табл. 1) не выявило достоверных 
различий между основной группой и груп-
пой сравнения, р > 0,05. Тогда как, относи-
тельное (p < 0,001) и абсолютное (p < 0,05) 
количество СD19+-В-лимфоцитов у детей 
с атопическим дерматитом, осложненным 
стафилококковой инфекцией, достоверно 
ниже, чем при неосложненных формах за-
болевания. В целом у пациентов основ-
ной группы снижение общего количества 
В-лимфоцитов отмечалось в 67,8 % случаев.

При изучении показателей гумораль-
ного звена иммунитета у больных с ослож-
ненными формами атопического дерматита 
(табл. 2) имело место достоверное сниже-
ние уровня Ig А (p < 0,01) и Ig G (p < 0,001) 
по сравнению с неосложненными формами 
заболевания.

Таблица 2
Показатели гуморального звена 

иммунитета у детей при осложненных 
формах атопического дерматита 
стафилококковой инфекцией

Показатели Основная 
группа 

Группа 
сравнения

Ig А г/л 0,52 ± 0,1** 0,85 ± 0,2
Ig М г/л 6,0 ± 0,2*** 12,3 ± 0,3
Ig G г/л 2,0 ± 0,3 1,8 ± 0,4
ЦИК ед.оп.пл 0,048 ± 0,005 0,046 ± 0,005

П р и м е ч а н и е : * – p < 0,05; ** – 
p < 0,01; *** – p < 0,001 – достоверность разли-
чия между основной и контрольной группами.

Выраженные изменения установлены 
при анализе показателей фагоцитарной 
активности нейтрофилов (табл. 3). Так, 
у пациентов основной группы, в сопостав-
лении с группой сравнения отмечалось до-
стоверное снижение ФЧ (p < 0,01) и ФИ 
(p < 0,001). Выявлено также повышение 
спонтанного НСТ-теста и уменьшение сти-
мулированного НСТ – теста (p < 0,05).

Активация спонтанного НСТ-теста 
вероятно обусловлена стимуляцией по-
лиморфноядерных лимфоцитов бактери-
альной флорой. Снижение показателей 
индуцированного НСТ-теста может быть 
обусловлено стойким угнетением активно-
сти нейтрофильного гранулоцита. Исходя 
из вышеизложенного, следует отметить, 
что у больных с атопическим дерматитом, 
осложненным вторичной стафилококковой 
инфекцией, отмечается выраженное угнете-
ние фагоцитарной активности нейтрофилов 
с нарушением метаболического потенциала 
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и функционального резерва клетки с раз-
витием депрессии нейтрофильных фагоци-
тов. В целом, у пациентов основной группы 
фагоцитарные дисфункции имели место 
в 75 % случаев. 

Таблица 3
Показатели фагоцитарной активности 

нейтрофилов при атопическом дерматите 
у детей, осложненном стафилококковой 

инфекцией

Показатели Основная 
группа 

Группа 
сравнения

 ФИ % 28,6 ± 1,2** 36,3 ± 1,5
 ФЧ 2,3 ± 0,05*** 6,2 ± 0,09
 НСТ сп-тест %  19,6 ± 1,2* 14,8 ± 1,3
 НСТ ст-тест %  33,2 ± 1,5* 40,2 ± 1,6

П р и м е ч а н и е :  * – p < 0,05; ** – 
p < 0,01; *** – p < 0,001 – достоверность разли-
чия между основной и контрольной группами.

Заключение
Таким образом, можно предполо-

жить, что в основе развития вторичной 
стафилококковой инфекции при атопиче-
ском дерматите у детей лежат нарушения 
В-клеточного, гуморального звеньев имму-
нитета и фагоцитарной активности нейтро-
филов. Это выражается в снижении обще-
го количества СD19+- В-лимфоцитов, IgА 
и IgG и фагоцитарными дисфункциями, 
проявляющимися в угнетении фагоцитар-
ного числа, фагоцитарного индекса и сти-
мулированного НСТ-теста.

Выявленные нарушения иммунологи-
ческих показателей у детей, страдающих 
атопическим дерматитом, осложненным 
стафилококковой инфекцией, являются ос-
нованием для назначения иммуномодуля-
торов в составе комплексной терапии, на-
правленной на стимуляцию В-клеточного 
и гуморального звеньев иммунитета, 
а также фагоцитарной активности нейт-
рофилов.
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