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В последние годы получены данные, предполагающие участие в поддержании аллергического воспаления цитокинов, про-
дуцируемых Th17- и Th22-клетками. Цель исследования: определить взаимосвязь тяжести клинических проявлений атопи-
ческого дерматита и уровня IL-17, -17F, -22 в сыворотке крови у детей с атопическим дерматитом. В исследование были 
включены 40 детей в возрасте от 4 мес до 16 лет (5,32±4,25 года) с атопическим дерматитом в стадии обострения. Для 
оценки тяжести заболевания использовался индекс SCORAD. Определяли уровень цитокинов IL-17, -17F, -22 в сыворотке 
крови методом иммуноферментного анализа на ридере Anthos 2020. Установлено наличие и высокий уровень IL-22, отсут-
ствие IL-17 у пациентов со сверхтяжелым атопическим дерматитом (индекс SCORAD более 60 баллов). IL-17F не выявлен 
у пациентов с атопическим дерматитом. Сделано заключение, что тяжесть клинических проявлений атопического дерматита 
коррелирует с наличием и уровнем IL-22, -17 в сыворотке крови больных.
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In the past years there has been evidence suggesting that the cytokines produced by Th17 and Th22 cells are involved in the maintenance 
of allergic inflammation. The objective, of the investigation was to define whether there was an association between the severity of clini-
cal manifestations of atopic dermatitis and serum IL-17, IL-17F, and IL-22 levels in children with this condition. The investigation 
enrolled 40 children aged 4 months to 16 years (5,32±4,25 years) with an exacerbation of atopic dermatitis. The SCORAD index was 
used to evaluate the severity of the disease. The serum levels of the cytokines IL-17, IL-17F, and IL-22 were measured by enzyme im-
munoassay on an Anthos 2020 reader. The presence and high levels of IL-22 levels and the absence of IL-17 were established in patients 
with supersevere atopic dermatitis (a SCORAD score of 60). IL-17F was not found in patients with atopic dermatitis. It is concluded 
that the severity of clinical manifestations of atopic dermatitis correlates with the levels of IL-22, IL-17 in the patients’ sera.
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Аллергические заболевания, в том числе и атопиче-
ский дерматит, как правило, связаны с хрониче-

ским воспалением, характеризуемым инфильтраци-
ей и аккумуляцией эозинофилов, T-клеток и тучных 
клеток [1]. Согласно общепринятой теории, острое 
аллергическое воспаление обусловлено преимуще-
ственной активацией T-хелперов 2‑го типа и про-
дуцируемыми ими цитокинами — интерлейкинами 
(IL) -4, -5 и -13. Th2‑ответ предшествует фазе с до-
минирующим Th1‑ответом, ассоциируемым с IL-12, 
интерфероном-γ. В последние годы получены данные, 
предполагающие участие в поддержании аллергиче-
ского воспаления и других цитокинов, которые син-
тезируются различными Т-клеточными субпопуля-

циями. Особое внимание исследователей привлекают 
цитокины, продуцируемые Th17- и Th22-клетками 
(IL-17А, -17F и -22) [2, 3].

IL-17A — гомодимерный белок, принадлежащий 
к семейству интерлейкина-17 [4]. IL-17F — наиболее 
близкосвязанный с IL-17A член указанного семейст-
ва, имеющий с ним один рецептор [5]. IL-17 и -22 яв-
ляются цитокинами лейкоцитарного происхождения, 
оказывающими выраженное влияние на различные 
клеточные субпопуляции, в особенности на эпители-
альные клетки, находящиеся в очаге воспаления [1]. 
По результатам последних исследований предполага-
ется, что IL-17 и -22 играют роль в поддержании хро-
нического воспаления при аллергических болезнях. 
IL-17 вызывает экспрессию антимикробных пепти-
дов и продукцию других провоспалительных цитоки-
нов, главным образом, IL-8, -6 и CXCL1 / 3 / 5 / 6 [3, 6], 
приводящих к миграции нейтрофилов и / или макро-
фагов в область воспаления, их активации и последу-
ющему повреждению ткани [7], что, возможно, игра-
ет роль в тяжелом течении заболевания. Значимость 
IL-17 при атопическом дерматите не определена, од-
нако отмечается повышение его уровня в острую фазу 
болезни [1, 8]. Имеются сообщения о корреляции ко-
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личества Th17‑клеток, продуцирующих IL-17, в пе-
риферической крови с тяжестью атопического дер-
матита в острую фазу [9]. Однако при хроническом 
воспалении в коже уровень IL-17 не повышается [10].

Как ранее полагали, Th17‑клетки также проду-
цируют IL-22, который является членом семейства 
IL-10, играющего роль в развитии толерантности 
к аллергенам [3]. Однако последние результаты ис-
следований показывают, что IL-22 может продуци-
роваться клетками, определенными как Th22‑клетки 
[11, 12]. Роль данного цитокина при атопическом 
дерматите не изучена. Имеются единичные данные 
о повышении уровня IL-22 у пациентов в хрониче-
скую фазу атопического дерматита [1, 8]. В экспери-
ментальных исследованиях in vitro на модели раны 
IL-22 вызывал миграцию кератиноцитов и гиперпла-
зию воссозданного человеческого эпидермиса [13]. 
В отличие от рецептора к IL-17 экспрессия рецептора 
IL-22 ограничена главным образом негемопоэтиче-
скими клетками тканей, в том числе кератиноцитами 
кожи [14]. В этих клетках IL-22 вызывает продук-
цию антимикробных пептидов (хотя менее мощную 
по сравнению с IL-17) и экспрессию серии белков, 
вовлеченных в клеточную дифференцировку и выжи-
вание [15, 16]. Данный цитокин, в отличие от IL-17, 
прежде всего выполняет защитную и регенеративную 
функции и дает менее выраженный провоспалитель-
ный эффект. Указанные двойные эффекты IL-22 пол-
ностью не изучены.

Цель настоящего исследования — определение 
взаимосвязи уровня IL-17, -17F, -22 и клинических 
проявлений атопического дерматита у детей.

Характеристика детей и методы 
исследования

Обследованы 40 детей (26 мальчиков и 14 девочек) 
в возрасте от 4 мес до 16 лет (5,32±4,25 года), страда-
ющих атопическим дерматитом. Для оценки тяжести 

заболевания использовался индекс SCORAD. Уро-
вень цитокинов IL-17, -17F, -22 в сыворотке крови 
пациентов определяли методом иммунофермент-
ного анализа на ридере Anthos 2020 (наборы фирмы 
«Bioscience», «Platinum ELISA»).

Результаты исследования обработаны с помощью 
методов непараметрической статистики. Для срав-
нения групп по качественному бинарному признаку 
использовали точный критерий Фишера; для нахо-
ждения различий между независимыми группами 
— U-критерий Манна — Уитни; зависимость между 
переменными находили при помощи ранговых кор-
реляций Спирмена. Результаты исследования обра-
батывали с использованием компьютерных программ 
Microsoft Excel и StatSoft Statistica 6. Критической ве-
личиной уровня значимости считали р=0,05.

Результаты и обсуждение

Все дети, включенные в исследование, находились 
в стадии обострения атопического дерматита. Паци-
енты были разделены на две группы в зависимости 
от тяжести клинических проявлений. В 1‑ю группу 
вошли 22 ребенка с индексом SCORAD <60 баллов; 
во 2‑ю группу — 18 детей с крайне тяжелым атопиче-
ским дерматитом и индексом SCORAD >60 баллов.

Из табл. 1 видно, что IL-22 обнаруживался в сыво-
ротке крови у 50 % детей с атопическим дерматитом. 
Частота встречаемости этого цитокина в группе де-
тей с крайне тяжелым атопическим дерматитом была 
достоверно выше, чем у детей с индексом SCORAD 
<60 баллов (р=0,018).

Средний уровень IL-22 у детей составил 
40,65±85,95 пг / мл. Как отражено в табл. 2, во 2‑й 
группе отмечался более высокий показатель этого 
цитокина, чем в 1‑й группе (р=0,04).

Зависимости между уровнем IL-22 и отдельными 
показателями оценки индекса SCORAD не выявлено. 
Однако отмечена тенденция к наличию положитель-

Таблица 1. Частота встречаемости (в %) цитокинов в группах с различной степенью тяжести клинических проявлений 
атопического дерматита

Цитокин 1-я группа (SCORAD < 60 баллов), n=22 2-я группа (SCORAD > 60 баллов), n=18

IL-17 23 0

IL-17F 0 0

IL-22 35,7 81,3

Таблица 2. Средний уровень цитокинов (в пг/мл) в группах с различной степенью тяжести клинических проявлений атопи-
ческого дерматита

Цитокин 1-я группа (SCORAD < 60 баллов), n=22 2-я группа (SCORAD > 60 баллов), n=18

IL-17 0,23±0,58 0±0

IL-17F 0 0

IL-22 21,14±37,13 66,26±121,07 
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ной корреляции между уровнем IL-22 в сыворотке 
крови и распространенностью атопического дерма-
тита (r=0,28; р=0,097).

IL-17 определялся в сыворотке крови у 12,5 % де-
тей с атопическим дерматитом. Средний уровень это-
го интерлейкина составил 0,13±0,43 пг / мл. IL-17F 
не был выявлен ни у одного пациента. В 1‑й группе 
(индекс SCORAD <60 баллов) IL-17 выявлялся в сы-
воротке крови у 23 % детей; средний показатель соста-
вил 0,23±0,58 пг / мл. Обращало внимание отсутствие 
данного цитокина у всех детей 2‑й группы с крайне 
тяжелым атопическим дерматитом. Отмечена средняя 
отрицательная корреляция концентрации этого цито-
кина с индексом SCORAD (r= — 0,35; р=0,038), а так-
же с выраженностью кожного зуда (r= — 0,4; р=0,02). 
Взаимосвязи уровня IL-22 и IL-17 у детей с атопиче-
ским дерматитом не выявлено.

Таким образом, согласно результатам нашего ис-
следования, наличие IL-22 в сыворотке крови свиде-
тельствует о тяжести заболевания, так как отмечает-
ся повышение его уровня у детей с крайне тяжелым 
атопическим дерматитом, что установлено впервые. 
В недавних работах [17] было показано, что у взро-
слых пациентов с атопическим дерматитом уровень 
IL-22 в сыворотке крови выше, чем у здоровых. Од-
нако исследований, посвященных изучению взаимо
связи уровня IL-22 и тяжести клинических проявле-
ний атопического дерматита, не проводилось. В то же 
время имеются сведения о корреляции повышенного 
показателя этого цитокина с тяжестью хронических 
воспалительных заболеваний у взрослых пациентов, 
страдающих псориазом, болезнью Крона, интерсти-
циальными заболеваниями легких и ревматоидным 
артритом [18—20].

В работе T. Miyagaki [21] выявлено значительное 
повышение уровня IL-22 в поврежденной коже и сы-
воротке крови взрослых пациентов с кожной T-кле-
точной лимфомой и получена корреляция уровня 
IL-22 в крови с тяжестью заболевания. Повышения 
содержания IL-17A, -17F и других цитокинов (IL-8, 
-20, -23p19) не отмечено. Учитывая высказывания 
исследователей об общности патогенетической осно-
вы кожной T-клеточной лимфомы и атопического 

дерматита, базирующиеся на характерных для обоих 
заболеваний признаках (активация Th2‑иммунного 
ответа, наличие кожного зуда, присоединение бакте-
риальной инфекции), можно предположить, что вы-
сокий уровень IL-22 у пациентов с крайне тяжелым 
атопическим дерматитом может быть фактором риска 
прогноза заболевания с развитием T-клеточной лим-
фомы в будущем.

Исследований, посвященных изучению взаи-
мосвязи уровня IL-17 в сыворотке крови и тяжести 
проявлений атопического дерматита, в доступной 
литературе нам не встретилось. Имеются лишь еди-
ничные сообщения о корреляции тяжести данного 
заболевания с количеством в периферической крови 
Th17‑клеток, продуцирующих IL-17 [9]. По результа-
там нашего исследования установлена отрицательная 
корреляция этого интерлейкина с индексом тяжести 
клинических проявлений атопического дерматита 
и с выраженностью кожного зуда. Отмечено отсутст-
вие данного цитокина у детей с крайне тяжелым ато-
пическим дерматитом.

Заключение

Таким образом, у 50 % детей с атопическим дерма-
титом в сыворотке крови был выявлен IL-22 и у 12,5 % 
детей — IL-17. При крайне тяжелом атопическом 
дерматите IL-22 определялся у 81,3 % больных, и его 
средний уровень был в 3 раза выше по сравнению 
с детьми с менее выраженным поражением кожи, 
что указывает на участие данного цитокина в тяже-
лом течении атопического дерматита. Наличие и вы-
сокий уровень IL-22 в сыворотке крови пациентов 
с крайне тяжелым атопическим дерматитом может 
являться фактором риска развития опухолевого про-
цесса в будущем.

У детей с крайне тяжелым атопическим дермати-
том IL-17 не встречался и определялся только у 23 % 
детей с менее выраженным поражением кожи, его 
уровень составил 0,23±0,58 пг / мл, при этом отмечена 
достоверная отрицательная корреляция с выраженно-
стью кожного зуда. IL-17F в сыворотке крови пациен-
тов с атопическим дерматитом не был обнаружен.
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