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Аннотация 

Цель исследования - провести  сравнительную оценку  влияния  традиционной схемы лечения и терапии с применением  

иммуномодулятора «Имунофан» на функциональную активности нейтрофилов венозной крови при микробной экземе.  

Ключевые слова: микробная экзема, иммуномодулятор «Имунофан», функциональная активность нейтрофилов. 

 

 

 

Abdrakhimova N.A.1, Nadyrchenko R.M.2, Khismatullina Z.R.3, Mustafina G.R.4, Gareev E.M.5 

1Dermatologist; 2Head of the Clinical and Diagnostic Laboratory, State Independent Healthcare Institution Republican 

Dermatovenerologic Dispensary; 3MD, Professor; 4MD, Assistant, Bashkir State Medical University; 5PhD in Biology, Associate Professor, 

All-Russian Center of Eye and Plastic Surgery 

EFFICACY  IMMUNOMODULATING TREATMENT IN COMBINED TREATMENT OF MICROBICAL ECZEMA 

Abstract 

Aim. The purpose of the work was to compare the impact of both traditional treatment scheme and therapy using immunomodulator 

«Imonufan» on functional activity of venous blood neutrophils at microbial eczema.  

Keywords: microbial eczema, immunomodulator ”Imunofan”, neutrophils functional activity. 

 

Актуальность. Микробная экзема – хронический рецидивирующий дерматоз, характеризующийся эволюционным 

полиморфизом сыпи, мокнутием, зудом и своеобразной аллергической реакцией сенсибилизированной кожи на продукты распада 

микроорганизмов и их токсины, развивающейся на фоне длительно существующего пиогенного  очага при нарушении важнейших 

регуляторных систем организма [3]. В настоящее время большинство авторов отводят ведущее место в патогенезе микробной 

экземы разнообразным иммунным нарушениям [1]. При первичных, генетически обусловленных иммунодефицитных состояниях, 

или чаще при вторичных изменениях иммунитета в ответ на внедрение микробных или химических аллергенов развивается слабый 

иммунный ответ. Возникающая как следствие персистенция аллергенов приводит к ещё большей дисфункции  иммунной системы 

[2]. 

Цель исследования - провести  сравнительную оценку  влияния  традиционной схемы лечения и терапии с применением  

иммуномодулятора «Имунофан» на функциональную активности нейтрофилов венозной крови при микробной экземе.  

Материалы и методы. Для изучения влияния имунофана на функциональные параметры нейтрофилов больные были 

разделены на 2 группы: 1-ю группу (основную) составило 80 человек – 50 женщин (62,5%) и 30 мужчин (37,5%), в возрасте 35-56 

лет, которые на фоне традиционной терапии применяли имунофан в виде ректальных суппозиториев по 100мкг 1 раз в день в 

течение 25 дней; 2-ую группу (контрольную) наблюдения составило 104 больных - 62 женщины (59.6%) и 42 мужчины (40.4%) в 

возрасте 35-56 лет  с микробной экземой, которых получали только традиционное лечение (десенсибилизирующие и 

антигистаминные препараты, антибактериальные средства, витамины, корректоры микроциркуляции). У 76,1% больных микробная 

экзема имела длительное торпидное течение с многократными обострениями. Средняя продолжительность заболевания составила 

12,3±6,3 лет. В практически здоровых  людей группу вошли 50 человек, у которых в ходе осмотра и сбора анамнеза данных за 

микробную экзему выявлено не было. В группу наблюдения включали больных с микробной экземой, давших письменное согласие 

на исследование. У всех пациентов была диагностирована стадия обострения микробной экземы. Клиническая картина дерматоза 

являлась типичной. В исследование не включали больных с сопутствующими тяжёлыми соматическими заболеваниями в стадии 

декомпенсации. Все больные получали базовое лечение в дерматологическом отделении №1 ГАУЗ РКВД г. Уфы в соответствии со 

стандартами, утверждёнными приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 30 мая 

2006г. №433, 11 декабря 2007г. №746 и 18 декабря 2007г. №773. Оценка функциональной активности фагоцитов осуществлялась 

пять раз  в ходе лечения (до начала лечения, на 10 день лечения, в конце лечения, через 3 и 6 месяцев  после лечения). Забор 

венозной крови проводили путём пункции кубитальной вены. Общий объём забранной венозной крови 40- 60 мкл. Проводили 

спонтанный тест с нитросиним тетразолием (НСТсп.), который позволяет оценить состояние кислородзависимого механизма 

бактерицидности нейтрофилов. При значения НСТсп. 3-9% бактерицидную активность нейтрофилов оценивали  как нормальную. 

Полученные данные были подвергнуты двухфакторному дисперсионному анализу, позволяющему дать комплексную оценку 

всех ожидаемых и наблюдаемых  эффектов [4]. 

Результаты и обсуждения 
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Рис. 1 – Изменения среднего уровня НСТсп. нейтрофилов в венозной крови 

 

По оси абсцисс номера этапов наблюдения: 1 – «до лечения», 2 – «через 10 дней», 3 – «после лечения», 4 – «через 3 месяца», 

5 – «через 6 месяцев». По оси ординат – средние уровни ФИ. ГДИ – границы доверительных интервалов для средних значений, 

±СО – стандартная ошибка средних.  

Как видно на рис. 1, исходные (до лечения) средние  уровни НСТсп.  в обеих группах значительно ниже, чем у здоровых 

людей – 2.91 ± 0.65% и 2.90  ± 0.80% . К 10-му дню лечения средний уровень НСТсп. в контрольной группе испытывает 

незначимый (p>0.12) подъем до 3.3%, а в основной группе также незначимый (p>0.07) спад до  2.37 ± 0.78%. К завершению 

лечения средний уровень НСТсп. в котрольной группе значимо (p<0.001) снизился до 2.35 ± 0.87% , а в основной резко повысился, 

составив 4.32 ± 0.83%. К 3-му месяцу после окончания лечения в основной группе НСТсп.  опять возрастает, хотя и незначимо 

(p>0.20) до среднего уровня  4.94 ± 0.69%, а к полугоду опять незначимо (p>0.33) снижается до уровня 4.67 ± 062% .  Фактически 

можно говорить о стабилизации НСТсп. на уровне, достаточно тесно сближающимся с таковым в  нормативной группе  – 5.67 

±0.94%. В контрольной группе, как это хорошо заметно, ничего подобного не происходит. Через 3 месяца после окончания лечения 

здесь имеет место некоторый повторный подъем НСТсп. до среднего уровня  2.53 ± 0.68%, однако к полугоду НСТсп. повторно 

снижается до среднего уровня  2.13 ± 0.59% , который даже значимо (p<0.001) ниже исходного - до начала лечения.  

Выводы 
1. Выявлена изначальная несостоятельность бактерицидной активности нейтрофилов у больных микробной экземой. 

2. Резкое снижение среднего уровня НСТсп.в контрольной группе свидетельствует о декомпенсации  противо-

инфекционной защиты и считается прогностически  неблагоприятным признаком. 

3. При комбинированной иммуномодулирующей терапии происходит стабильная  нормализация  бактерицидной  

активности  нейтрофилов уже по ходу лечения и, главное, в отдалённые сроки  наблюдения. 

Таким образом, включение в базовую терапию микробной экземы иммуномодулятора «Имунофан» позволит  значительно  

продлить  фазу ремиссии хронического дерматоза. 
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