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Резюме:В статье представлены результаты исследования уровня цитокинов в сыворотке крови у 
больных атопическим дерматитом в период обострения и ремиссии, а также в сравнении с условно 
здоровыми донорами. При атопическом дерматите выявлены высокие концентрации как некоторых 
провоспалительных , так и противовоспалительных цитокинов. Исключением явился IL-17, увеличе-
ние концентрации которого выявлено в период ремиссии. 
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DYNAMICS INTERLEUKINS FOR ATOPIC DERMATITIS IN ADULTS 

 THE OF EXACERBATION AND REMISSION 
Summary:The article presents the results of a study of cytokines in the serum of patients with atopic derma-
titis in the period of exacerbation and remission, as well as in comparison with the conventionally healthy 
donors. Atopic dermatitis revealed high concentrations of some pro-inflammatory as well as anti-
inflammatory cytokines. Exception was IL-17, which showed an increase in concentration in remission. 
Keywords: atopic dermatitis, interleukins, allergic inflammation. 
 

Введение. Атопический дерматит – важнейшая медико-социальная проблема дермато-
логии. Заболевание является хроническим дерматозом со сложной многофакторной патогене-
тической основой и характерным  фенотипом с наличием типичных очагов поражения [1]. По 
данным разных авторов, заболеваемость атопическим дерматитом среди населения земного 
шара может составлять до 5% [4]. Актуальность проблемы проявляется повсеместной распро-
страненностью, высоким ростом заболеваемости, частыми рецидивами и формированием тя-
желых инвалидизирующих форм болезни, а также трудностями в лечении [5, 8, 9, 13]. Атопи-
ческий дерматит часто предшествует астме и аллергическим заболеваниям, ухудшая качество 
жизни пациентов. Тяжесть течения заболевания оказывает влияние на социальную адаптацию 
и трудоспособность людей, страдающих атопическим дерматитом [10, 11, 12, 14].  

Одной из важных проблем атопического дерматита является хронизация процесса при 
значительном учащении патологических изменений внутренних органов с увеличением вос-
приимчивости к различным инфекционным агентам. На сегодняшний день роль цитокинов, 
участвующих в поддержании  иммунного гомеостаза у пациентов с атопическим дермати-
том, изучена недостаточно [2, 3]. 

Цель работы – изучить профиль некоторых про- и противовоспалительных цитоки-
нов в сыворотке крови при атопическом дерматите. 

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 23 человека (12 мужчин и 
11 женщин, в возрасте от 18 до 40 лет), страдающие атопическим дерматитом, в период обо-
стрения и ремиссии. Диагноз атопический дерматит был верифицирован не менее чем за два 
года до включения пациента в группу исследования. Пациенты включались в исследование с 
их добровольного информированного согласия.  Локализованная форма выявлена у 10 боль-
ных (43,4%), распространенная у 13 человек (56,6%). Тяжесть обострения заболевания оце-
нивали по шкале SCORAD. Все пациенты находились на стационарном лечении и получали 
стандартную терапию: в период обострения заболевания в виде антигистаминных средств, 
энтеросорбентов, топических стероидов.  

Все пациенты в период обострения были разделены на две группы: пациенты с лока-
лизованной и распространенной формой атопического дерматита, а в период ремиссии об-
следованию подлежали больные с отсутствием клинических проявлений в течение 2 месяцев. 
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Группу контроля составили 14 практически здоровых добровольцев (7 мужчин и 7 
женщин) в возрасте от 18 до 40 лет, не имеющих дерматологических и аллергических забо-
леваний кожи, а так же хронических воспалительных заболеваний в анамнезе. 

Исследование уровня цитокинов: интерлейкина-1β (IL-1β), интерлейкина-4 (IL-4), ин-
терлейкина-8 (IL-8), интерлейкина-10 (IL-10), интерлейкина-17А (IL-17А) проводили тест-
системами фирмы «Вектор-Бест» (г. Новосибирск).  

Статистическую обработку данных проводили с использованием непараметрических 
критериев: Вилкоксона для парных измерений и Манна-Уитни для сравнения с группой кон-
троля. Различия сравниваемых величин признавали статистически значимыми при уровне 
значимости p<0,05. Все данные приведены в виде медианы значений и интерквартильного 
размаха: Ме [25% - 75%]. 

Полученные результаты и обсуждение. 
Результаты оценки содержания исследованных цитокинов в сыворотке крови включенных в 
исследование пациентов представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Концентрация в сыворотке крови провоспалительных цитокинов  

у пациентов с атопическим дерматитом 
Форма  

атопического  
дерматита 

 
Стадия 

IL-1β, 
пг/мл 

IL-8, 
пг/мл 

IL-17А, 
пг/мл 

Локализован-
ная  
(n=23) 

Обострение 0,9520 
[0,00;1,9050] * 

199,86 
[62,620;422,200] ** 

72,0900 
[66,350;117,800] 

Ремиссия 0,00 
[0,00;0,00] ** 

7,0340 
[6,8080;9,5200] ** 

188,400 
[168,400;190,200] 

Распростра-
ненная  
(n=23) 

Обострение 36,2595 
[11,3750;69,9775] 

518,5140 
[413,2500;583,5425] 

75,9150 
[56,1400;103,5465] ** 

Ремиссия 0,00 
[0,00;0,2120] 

38,2400 
[7,7155;76,4200] * 

178,6500 
[123,7545;226,4500] ** 

Контрольная 
группа 
(n=14) 

- 0,00 
[0,00;0,00] 

13,6450 
[5,4520;16,8600] 

96,9650 
[57,9120;139,700] 

Примечание: * - различия от группы контроля при p < 0, 05; ** - различия от контроля при p < 0,001. 
 

Содержание IL-1β, независимо от распространенности патологического процесса, в 
стадию обострения превышает показатель контрольной группы. При локализованной форме 
наблюдается незначительное увеличение концентрации данного цитокина, а при распростра-
ненной – повышение в 36 раз. При локализованной и распространенной форме в период ре-
миссии атопического дерматита наблюдается снижение концентрации IL-1β до уровня кон-
троля (табл.1). Кроме реализации воспалительных эффектов, IL-1β при атопическом дерма-
тите может активировать и стимулировать к пролиферации В-лимфоциты и натуральные 
киллеры, повышать адгезию макрофагов и нейтрофилов, усугубляя клиническую картину 
заболевания, вовлекая в процесс воспаления интактную кожу. 

Содержание IL-8 у пациентов с атопическим дерматитом локализованной формы в 
период обострения превышает показатель контроля в 15 раз, а при распространенной форме 
в 38 раз. Следует отметить, что IL-8 при разрешении клинических проявлений имеет тенден-
цию к снижению. При локализованной форме атопического дерматита в стадию ремиссии 
концентрация данного цитокина становится ниже контрольных показателей, в то время как 
при распространенной форме содержание IL-8 заметно снижается, но превышает контроль-
ные данные в 3 раза (табл.1). При атопическом дерматите, как и при других заболевания ко-
жи, основной функцией данного цитокина является обеспечение хемотаксиса в зону воспа-
ления Т-лимфоцитов, нейтрофилов, эозинофилов и моноцитов. Это способствует поддержа-
нию длительного хронического течения заболевания с выраженным зудом кожи, приводя к 
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повреждению кератиноцитов. Они, в свою очередь, выделяют большое количество цитоки-
нов и медиаторов, которые способствуют привлечению клеток в воспалительный процесс. 

Концентрация  в сыворотке крови  IL-17А у пациентов с ограниченной и распростра-
ненной формой атопического дерматита имеет тенденцию к увеличению от обострения к ре-
миссии. В период активной клинической симптоматики у пациентов с атопическим дермати-
том уровень IL-17А ниже, чем в контрольной группе, но при разрешении патологического 
процесса концентрация данного цитокина в 2 раза превышает показатели контрольной груп-
пы.  IL-17А известен недавно, но уже описаны его воспалительные  эффекты. IL-17А активи-
рует синтез IL-1, ФНО-α, иных провоспалительных факторов и усиливает Т-клеточную акти-
вацию [9]. Усугубляется дисбаланс между Th1- и Th2 типов в результате чего увеличивается 
концентрация провоспалительных цитокинов и IgE, проявляющееся в клинике атопического 
дерматита гиперемией, зудом и очагами лихенификации. В последние годы выявлено, что 
значима роль данного цитокина не только в воспалении, но и в активации продукции актив-
ных форм кислорода, стимуляции стволовых и мезенхимальных клеток к пролиферации [13].   

Таблица 2 
Концентрация в сыворотке крови противовоспалительных цитокинов  

у пациентов с атопическим дерматитом 
Форма атопического 

 дерматита 
Стадия IL-4, 

пг/мл 
IL-10, 
пг/мл 

Локализованная (n=23) Обострение 9,0215[2,4140;11,960] ** 1,4055[0,9580;3,5500] 

Ремиссия 0,00[0,00;0,00] 0,2740[0,1370;0,4110] 

Распространенная (n=23) Обострение 3,550[2,9820;4,5865] 1,4220[1,0270;2,1895] ** 

Ремиссия 0,00[0,00;0,00] 0,2515[0,1370;0,4110] ** 

Контрольная группа(n=14) - 0,00[0,00;0,1860] 0,7685[0,1370;1,2320] 

Примечание: * - различия от группы контроля при p < 0, 05; ** - различия от контроля при p < 0,001. 
 
Из данных, приведенных в таблице 2, следует, что в уровень IL-4 в период обострения 

превышает контрольные значения: при локализованной форме атопического дерматита в 9 
раз, а при распространенной в 3 раза. В период ремиссии уровень данного цитокина, незави-
симо от распространенности патологического процесса, не отличается от контрольных вели-
чин. По данным литературы,  IL-4 подавляет продукцию IL-1, IL-8 и IL-17А, приводя к рег-
рессии кожного воспаления и уменьшению клинических симптомов [6]. Подавляющее дей-
ствие данного цитокина на IL-17А прослеживается в нашей работе (табл.1, табл.2). 

Содержание IL-10, по результатам наших исследований, не зависит от формы заболе-
вания. Во время обострения как при локализованной, так и при распространенной форме 
атопического дерматита уровень IL-10 практически в 2 раза превышает показатели доноров. 
В ремиссию же его концентрация снижается ниже контрольных значений (табл.2). Данный 
цитокин подавляет функции Т-лимфоцитов, антигенпрезентирующих клеток, а также  про-
дукцию провоспалительных цитокинов, в том числе  IL-1, способствуя уменьшению таких 
симптомов атопического дерматита, как выраженный зуд, инфильтрация и гиперемия. 

Таким образом, при атопическом дерматите во время обострения в сравнении с кон-
трольными значениями увеличен уровень IL-1β,  IL-8 и чем ярче клиническая картина, тем 
выше показатель. В период ремиссии уровень данных цитокинов снижается и приближается 
к контрольным значениям. Обратная динамика наблюдается у IL-17А, он имеет тенденцию к 
уменьшению в период обострения. Динамика противовоспалительных цитокинов IL-4 и IL-
10 имеет сходство. Но содержание IL-4 зависит от формы атопического дерматита, в то вре-
мя как концентрация IL-10 как при распространенной форме, так и при ограниченной остает-
ся на одном уровне. 
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Подводя итог выше изложенному, можно сделать вывод: при атопическом дерматите 
в период обострения увеличивается концентрация про- и противовоспалительных цитокинов, 
кроме  IL-17А, повышение содержания которого наблюдается в период ремиссии.  
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