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Введение. Немедикаментозные методы лечения 
пациентов, страдающих атопическим дерматитом 
(АтД), заменяющие или существенным образом 
ограничивающие потребность в лекарственных пре-
паратах, в настоящее время представляют собой 
востребованный и развивающийся сегмент физио-
терапевтических подходов в дерматологии. Одним 
из таких методов является лечебное применение 
озона – озонотерапия (ОзТ), получающее все более 
широкое распространение в нашей стране и за рубе-
жом [1, 12, 18].

В военных госпиталях внутренних войск Мини-
стерства внутренних дел Российской Федерации 
использование озона в целях лечения и профилакти-
ки хронических кожных заболеваний: атопического 
дерматита, экземы, псориаза является актуальным 
клиническим направлением, которое обеспечивает 
оптимальную патогенетическую терапию с высокой 
эффективностью и хорошей переносимостью при 
относительной дешевизне метода.

В последнее десятилетие активно внедряются и 
используются способы, связанные с парентераль-
ным (внутривенным, внутримышечным, подкожным) 
введением терапевтических доз озона в клинической 
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дерматологии [5]. Имеются данные по иммуномоду-
лирующему действию озонотерапии, но исследования 
на эту тему были до сих пор немногочисленными и 
фрагментарными. В частности, доказано как прямое, 
так и опосредованное иммунотропное действие озона 
(реализуемое через различные механизмы регуляции 
гомеостаза) [6, 7]. Установлено, что парентеральное 
введение озоно-кислородной газовой смеси спо-
собствует нормализации показателей клеточного 
иммунитета, оказывает модулирующее влияние на 
гуморальное звено иммунитета [5, 18]. Как извест-
но, в иммунопатогенезе атопического дерматита 
основная роль принадлежит T-хелперам 2-го типа 
(Th2-клетки) [10, 11, 14]. Данный тип CD4 T-клеток 
секретирует набор цитокинов, необходимых для гу-
морального иммунного ответа: IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, 
IL-10, IL-13, (дискриминантный цитокин – IL-4) [2, 3, 9, 
15]. С учетом наследственной предрасположенности 
(задействовано около 20 генов) к атопическому дер-
матиту и пенетрантности генов, реакция иммунитета 
может отличаться в зависимости от индивидуальных 
генетических характеристик [16, 17].

Поскольку патогенез многих хронических дерма-
тозов сопряжен с различными иммунными наруше-
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ниями, иммунопатогенетический подход в лечении 
является наиболее приемлемым и адекватным. Фи-
зиотерапевтическая методика подкожного введения 
озоно-кислородной газовой смеси, как компонент 
комплексной терапии, с учетом иммунотропного 
влияния, является оптимальной для пациентов, стра-
дающих атопическим дерматитом [4, 5].

Цель исследования. Исследовать особенности 
иммунного статуса у военнослужащих внутренних во-
йск, страдающих атопическим дерматитом, и оценить 
иммуномодулирующий эффект озонотерапии.

Материалы и методы. За пятилетний период 
проведения исследования, с 2010 по 2015 гг., обсле-
дован 51 военнослужащий внутренних войск Северо-
Западного регионального командования внутренних 
войск Министерства внутренних дел Российской Фе-
дерации в возрасте 26±2,7 лет с диагностированным 
атопическим дерматитом. На момент обследования 
военнослужащие не предъявляли жалоб, заболевание 
находилось в фазе ремиссии, что позволяло выпол-
нять служебные обязанности в полном объеме. Кон-
трольную группу (КГ) составили 25 здоровых такого 
же возраста военнослужащих-контрактников Северо-
Западного регионального командования внутренних 
войск Российской Федерации.

Аппаратное обеспечение подкожного введения 
озоно-кислородной газовой смеси проводилось с 
использованием полностью автоматизированной 
установки отечественного производства «УОТА-60-
01» фирмы «Медозон» (Москва), предназначенной для 
проведения различных методик местной и системной 
озонотерапии, в том числе, для парентерального 
введения терапевтических доз озона. Концентрация 
озона составляла 10 мкг/мл. Для выполнения про-
цедуры использовали пластиковый мешок, который 
наполняли газовой смесью с заданной концентрацией 
озона. Далее, к мешку присоединяли шприц и запол-
няли его 20 мл озоно-кислородной газовой смеси, 
после чего ее микроиглой вводили подкожно в 8–10 
произвольных точек на передней поверхности живота. 
Физиотерапевтический лечебный курс состоял из 5 
процедур озонотерапии с интервалами в 2 дня.

Лабораторный иммунологический контроль эфф-
фективности озонотерапии проводился с исполь-
зованием стандартных унифицированных методик, 
рекомендованных для оценки иммунного профиля 
[8, 15]. Состояние системы T- и B-лимфоцитарного 
звена иммунитета определяли иммунофлюоресцент-
ным методом по А.В. Филатову в модификации И.В. 
Нестеровой [7]. Исследование субпопуляций лимфо-
цитов выполняли на проточном цитометре «Cytomics 
FC500» фирмы «Beckman Coulter» (Соединенные Штаты 
Америки) с использованием различных комбинаций 
прямых моноклональных антител (СD3/CD19, СD3/
CD4, СD3/CD8, CD3/CD16+CD56, СD3/HLA-DR, CD3/
CD25) и изотипических контролей (IgG1FITC/IgG1PE, 
IgG1FITC/IgG2PE) той же фирмы. Определение сы-
вороточных цитокинов: фактора некроза опухоли-α 

(TNF-α), интерферона-γ (IFN-γ), интерферона-β (IFN-β), 
интерлейкина-1β (IL-1=), интерлейкина-2 (IL-2), интер-
лейкина-4 (IL-4), интерлейкина-6 (IL-6) и интерлейки-
на-10 (IL-10) проводили с использованием иммунофер-
ментного анализа. Для этого применяли коммерческие 
тест-системы закрытого акционерного общества 
«Вектор-Бест-Балтика» и общества с ограниченной 
ответственностью «Цитокин» (Санкт-Петербург).

Полученные в процессе исследования экспери-
ментальные данные были обработаны с использова-
нием пакета прикладных программы Statistica 10.0 
методами параметрической и непараметрической 
статистики с учетом критериев Стъюдента и Вилкок-
сона. Уровень достоверности считался достаточным 
при p≤0,05 [13].

Результаты и их обсуждение. Исследование кле-
точного звена иммунитета у военнослужащих, страдаю-
щих атопическим дерматитом в период до назначения 
озонотерапии (I этап) выявило статистически значимое 
(p<0,05) увеличение экспрессии B-клеточного маркера 
CD19+, являющегося ключевым компонентом транс-
дукции сигналов, регулирующих развитие, активацию 
и дифференцировку B-лимфоцитов [10, 16]. Также 
определено снижение относительного числа Т-клеток 
(CD3+), что свидетельствует о Th2-направленности 
иммунного ответа [10, 14]. Выявлено уменьшение от-
носительного количества цитотоксических лимфоци-
тов с фенотипом CD3+CD8+ по сравнению с группой 
контроля (p<0,05), что характерно для аллергических 
состояний различного генеза [16].

Обследование военнослужащих после физио-
терапевтического курса подкожного введения озо-
но-кислородной газовой смеси (II этап) выявило 
достоверное (p<0,05) увеличение относительного 
количества Т-клеток с фенотипами CD3+ и CD3+CD8+ 
по сравнению с результатами I этапа исследования 
(табл. 1).

Изучение цитокинового профиля на I этапе 
обследования у военнослужащих, страдающих 
атопическим дерматитом, выявило статистически 
значимое (p<0,05) увеличение уровня сывороточ-
ного IL-4 по сравнению с КГ, коррелирующее с Th2-
направленностью иммунного ответа. Уровень про-
воспалительного цитокина – TNF-α в сравнении с КГ 
характеризовался более высокими значениями.

Подкожное введение озоно-кислородной газовой 
смеси у военнослужащих внутренних войск, страдаю-
щих атопическим дерматитом (II этап исследования) 
обусловило достоверное (p<0,05) снижение уровня 
провоспалительного цитокина – TNF-α, определяю-
щего активность воспалительного процесса [9, 12]. 
Также выявлено статистически значимое (p<0,05) 
уменьшение уровня сывороточного цитокина IL-2, об-
условленное уменьшением активности иммунокомпе-
тентных клеток. Не удалось обнаружить статистически 
достоверных различий по изменению IFN-γ, IFN-α, IL-
1β, IL-4, IL-6 IL-10 как до применения озонотерапии, 
так и после ее применения (табл. 2).
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Заключение. Иммунологические данные, полу-
ченные в процессе исследования, позволяют харак-
теризовать хроническое кожное заболевание как 
Т-клеточно-ассоциированный атопический дерматит. 
Подтверждено иммунокорригирующее действие 
озонотерапии у военнослужащих внутренних войск, 
страдающих атопическим дерматитом. Определено, 
что влияние физиотерапевтического парентерального 
применения озоно-кислородной газовой смеси, путем 
подкожного введения, обладает многофункциональ-
ным иммуномодулирующим эффектом. Правомерно 
заключение о преимущественным влиянием озоноте-
рапии на Т-клеточную систему иммунитета, однако с 
учетом того, что регуляция всех иммунных процессов 
осуществляется с помощью цитокинов, действие ко-
торых всегда плейотропное, селективность методики 
остается относительной.
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Таблица 1
Состояние клеточного звена иммунитета у военнослужащих, страдающих АтД, М±m

Показатель
Военнослужащие, страдающие АтД

КГ
до ОзТ (I этап) после ОзТ (II этап)

CD3+-лимфоциты, % 61,1±1,8* 72,5±1,4** 71,5±1,9

CD3+-лимфоциты, ×109/л 1,42±0,07 1,39±0,05 1,34±0,04

CD3+CD4+-лимфоциты, % 40,2±1,2 40,7±1,8 41,5±2,5

CD3+CD4+-лимфоциты, ×109/л 0,92±0,03 0,88±0,02 0,87±0,07

CD3+CD8+-лимфоциты, % 20,7±2,6* 28,9±2,2** 29,2±2,1

CD3+CD8+-лимфоциты, ×109/л 0,48±0,05 0,45±0,07 0,47±0,05

CD3+CD16+CD56+-лимфоциты, % 8,2±1,1 7,8±1,4 8,2±1,2

CD3+CD16+CD56+-лимфоциты, ×109/л 0,31±0,03 0,35±0,05 0,28±0,05

CD19+-лимфоциты, % 17,6±1,6* 17,4±1,8* 6,3±2,4

CD19+-лимфоциты, ×109/л 0,48±0,04* 0,46±0,05* 0,23±0,04

CD3+CD25+-лимфоциты, % 10,2±2,8 10,4±2,2 10,1±2,6

CD3+CD25+-лимфоциты, ×109/л 0,18±0,02 0,17±0,06 0,19±0,08

Примечание: * – различия по сравнению с КГ; ** – по сравнению с I этапом, p<0,05.

Таблица 2
Показатели TNF-α, IFN-γ, IFN-α, IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6 и IL-10 у военнослужащих, страдающих АтД, М±m

Показатель
Военнослужащие, страдающие АтД

КГ
До ОзТ(I этап) После ОзТ(II этап)

TNF-α, пг/мл 4,8±4,1* 2,6±3,5** 1,8±3,2

IFN-γ, пг/мл 10,3±1,2 10,6±1,5 11,1±2,1

IFN-α, пг/мл 12,1±2,6 11,8±3,7 11,9±2,8

IL-1β, пг/мл 3,9±0,6 4,2±0,7 4,2±0,6

IL-2, пг/мл 5,8±0,3 1,1±0,5** 5,7±0,8

IL-4, пг/мл 6,2±0,21* 6,2±0,34 1,5±1,12

IL-6, пг/мл 8,1±1,3 8,5±1,1 7,8±1,8

IL-10, пг/мл 8,8±4,5 8,9±3,45 9,2±4,8

Примечание: * – различия по сравнению с КГ; ** – по сравнению с I этапом, p<0,05.
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Usage of ozone-oxygen gas mixture in treatment of military personnel with atopic dermatitis

Abstract. We presented data of immunological examination of internal troops with atopic dermatitis and their dynamics 
depending on the use of ozone therapy. The immune profile meets surveyed Th2-directed immune response. Statistically 
significant (p<0,05) differences in immunological parameters in personnel with atopic dermatitis compared with healthy. 
Defined increase in the expression B-cell marker CD19+ (17,6±1,6%, 0,48±0,04 pg/ml; healthy – 6,3%±2,4, 0,23±0,04 pg/
ml, respectively), the level of serum IL-4 (6,2±0,21 pg/ml; healthy – 1,5±1,12 pg/ml, respectively) and a pro-inflammatory 
cytokine TNF-α (4,8±4,1 pg/ml; healthy – 1,8±3,2 pg/ml, respectively), a relative decrease of CD3+ T-cells (61,1±1,8%; 
healthy – 71,5±1,9%, respectively) and CD3+CD8+ (20,7±2,6%; healthy – 29,2±2,1%, respectively). After the ozone therapy 
normalized baseline indicators modified immune cell component CD3+ and CD3+CD8+ (72,5±1,4 and 28,9±2,2%, 
respectively), decreased levels of cytokines TNF-α and IL-2 (2,6±3,5 and 1,1±0,5 pg/ml, respectively), however, failed to 
detect statistically significant change in data on IFN-γ, IFN-α, IL-1β, IL-4, IL-6 and IL-10, the expression of B-cell marker 
CD19+ remained at the same level. Thus, the immunological data obtained during the study allows characterize chronic 
skin disease as T-cell-associated atopic dermatitis. We confirmed the immunomodulating effect of ozone therapy in internal 
troops suffering from atopic dermatitis.

Key words: internal troops, ozonotherapy, psoriasis, eczema, atopic dermatitis, chronic dermatoses, immune status, 
immunotherapy, cellular link of immunity.
 
Контактный телефон: +7-911-935-67-33; e-mail: apchelandrey@mail.ru


