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Нарушения иммунного статуса играют важную роль в патогенезе экземы.

Целью нашего исследования было изучение эффективности лечения больных экземой иммуномодуляторами с учетом иммунного статуса. Под нашим наблюдением находилось 28 больных истинной экземой в возрасте от 23 до 55 лет с давностью заболевания от 1 года до 20 лет. Больные были разделены на две равные группы – контрольную и основную. Больные контрольной группы получали традиционную терапию (диета, антигистаминные, седативные, тиосульфат натрия, витамины, наружно – топические стероиды малой и средней активности), а больные основной группы, кроме того получали 10 внутримышечных инъекций полиоксидония по 6 мг 1 раз в 3 дня, который оказывает иммуномодулирующее, детоксикационное, антиоксидантное и мембраностабилизирующее действие. Состояние Т-клеточного звена иммунитета исследовали методом непрямой иммунофлуоресценции с помощью моноклональных антител, В-клеточного звена – спектрофотометрически с моноспецифическими сыворотками, фагоцитарного звена – по фагоцитарной и метаболической активности нейтрофилов. Изучение иммунного статуса у больных до лечения выявило выраженные нарушения (снижение активности Т-клеточного звена, супрессию фагоцитарного звена и активацию В-клеточного звена иммунитета, сопровождающееся изменением профиля воспалительных цитокинов). После лечения наблюдалась достоверная тенденция к нормализации всех нарушенных показателей иммунного статуса у больных основной группы, в то время как в контрольной группе подобная тенденция была незначительной и статистически недостоверной.

Под влиянием комплексной терапии с применением полиоксидония сроки пребывания на койке больных основной группы сократились на 4-5 суток по сравнению с контрольной, а число больных с клиническим выздоровлением и значительным улучшением возросло в 1,5 раза.
