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Цель. Разработать способ раннего прогнозирования перехода среднетяжелого течения нумулярной микробной экзе-
мы (НМЭ) в тяжелое путем определения функционально-метаболической активности нейтрофилов для своевременно-
го выбора терапевтической тактики.
Пациенты и методы. Проведено исследование 104 пациентов с НМЭ средней степени тяжести, среди которых 
62 (59,6%) женщины и 42 (40,4%) мужчины в возрасте от 35 до 56 лет, которым до начала курса стандартной терапии 
и на 15-й день лечения проводилась оценка уровня фагоцитарного числа (ФЧ) и спонтанной окислительно-восста-
новительной активности нейтрофилов в тесте с нитросиним тетразолием (НСТ-тест спонтанный) в капиллярной крови 
из очага воспаления кожи. 
Результаты. В ходе исследования было установлено, что при значениях ФЧ <5,0 и НСТ-теста спонтанного <4% 
в капиллярной крови из очага воспаления кожи до начала терапии вероятность развития тяжелого течения НМЭ досто-
верно высокая.
Заключение. Данный способ прогнозирования течения НМЭ на фоне стандартной терапии является прогностически 
значимым и может применяться для своевременного выбора правильной терапевтической тактики.
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Objective. To develop a method for early prediction of nummular microbial eczema (NME) exacerbation (from moderate to 
severe) by assessing functional and metabolic activity of neutrophils for timely correction of the treatment strategy.  
Patients and methods. This study included 104 patients with moderate NME aged between 35 and 56 years. Sixty-two 
participants (59.6%) were female and 42 patients (40.4%) were male. We evaluated the phagocytic index (PI) and spontaneous 
redox activity of neutrophils using the nitroblue tetrazolium test (spontaneous NBT-test) in capillary blood taken from the focus 
of skin inflammation before treatment initiation and on day 15 of therapy. 
Results. We found that patients with PI <5.0 and spontaneous NBT-test <4% before treatment are likely to develop severe 
NME. 
Conclusion. This method for prediction of severe NME in patients receiving standard therapy has a high prognostic value and 
can be used for timely initiation of appropriate therapy. 
Key words:  nummular microbial eczema, phagocytic index, spontaneous redox activity of neutrophils in the nitroblue 
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Р еактивность организма на внедрение инфекционных 
агентов, включая бактерии, вирусы, грибы и паразиты, 

зависит от состояния иммунной системы. Слабый иммунный 
ответ на внедрение микробных агентов приводит к перси-
стенции бактериальных аллергенов. Одним из клинических 
вариантов данного нарушения адаптационной иммунной 
реакции является нумулярная микробная экзема (НМЭ), 
встречающаяся в 12–27% случаев аллергодерматозов 
в дерматологической практике. В последние годы четко про-
слеживается тенденция формирования тяжелого, часто 
рецидивирующего течения НМЭ с резистентностью к стан-
дартным методам терапии [1–3].

Нейтрофилы являются основными фагоцитирующими 
клетками, мигрирующими из центрального кровотока в 
очаги воспаления, где преимущественно и реализуется их 
защитная функция. При НМЭ наблюдается снижение функ-
циональной активности нейтрофилов за счет уменьшения 
количества цитоплазмотических гранул, отвечающих за пе-
реваривающую функцию данных клеток [4–7].

Цель. Разработка способа раннего прогнозирования пе-
рехода среднетяжелого течения НМЭ в тяжелое путем 
определения функционально-метаболической активности 
нейтрофилов для своевременного выбора терапевтической 
тактики.

Пациенты и методы

Все стадии исследования соответствуют законодатель-
ству РФ, международным этическим нормам и нормативным 
документам исследовательских организаций. Данное иссле-
дование одобрено экспертным советом по биомедицинской 
этике по клиническим дисциплинам ФГБОУ ВО «Башкирский 
государственный медицинский университет» Минздрава 
России. В исследование включали больных НМЭ средней 
степени тяжести без сопутствующих соматических и инфек-
ционных заболеваний в стадии декомпенсации, не при ни-
мавших иммуномодулирующие препараты, системные и 
топи ческие глюкокортикостероиды в течение 30 дней до 
нача ла терапии в стационаре. Диагноз НМЭ выставлялся на 
основании жалоб, анамнестических данных, клинической 
картины, течения заболевания и результатов лабораторных 
методов исследования. 

В ходе случайной выборки в наше исследование вошли 
104 пациента с НМЭ средней степени тяжести. Среди них 
62 (59,6%) женщины и 42 (40,4%) мужчины в возрасте 

от 35 до 56 лет, подписавшие добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Оценка клини-
ческой эффективности проводимой терапии проводилась 
с помощью индекса оценки тяжести микробной экземы 
(ИОТМЭ) [8]. 

Стандартное лечение больных НМЭ назначалось в соот-
ветствии с Федеральными клиническими рекомендациями 
2015 и включало использование кальция глюконата 10% 
(10 мл внутримышечно 1 раз в сутки в течение 10 дней 
через день), натрия тиосульфата 30% (10 мл внутривенно-
капельно 1 раз в сутки в течение 10 дней через день), лора-
тадина (таблетки, 10 мг перорально 1 раз в сутки в течение 
20 дней), доксициклина (капсулы, 200 мг однократно, затем 
100 мг 2 раза в сутки перорально в течение 10 дней), гидро-
кортизона 17-бутирата 0,1% (мазь, 2 раза в сутки в течение 
20 дней), мазь гентамициновой 0,1% (2 раза в сутки в тече-
ние 20 дней). 

Оценку фагоцитарной активности нейтрофилов капил-
лярной крови из очага воспаления проводили до начала те-
рапии и на 15-й день лечения.

Определение фагоцитарного числа (ФЧ) нейтрофилов 
капиллярной крови из экзематозного очага проводили путем 
подсчета среднего количества поглощенных частиц латекса 
в пересчете на один фагоцит в бинокулярном микроскопе 
Микмед-1 (Россия) под иммерсией (10 × 100) путем просма-
тривания 200 клеток.

Определение спонтанной окислительно-восстанови тель-
ной активности нейтрофилов в тесте с нитросиним тетразо-
лием (НСТ-тест спонтанный) проводили в бинокулярном 
микроскопе Микмед-1 (Россия) под иммерсией (10 × 100) 
путем просматривания 200 клеток, определяя процент по-
ложительно прореагировавших клеток на 100 фагоцитов. 
В каждом мазке подсчитывали количество нейтрофилов, 
среди которых определяли процент клеток, содержащих 
включения диформазана [9].

Группу условно здоровых лиц в соответствии с критерия-
ми включения и исключения составило 50 человек: 32 (64%) 
женщины и 18 (46%) мужчин в возрасте от 35 до 55 лет.

Математико-статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием прикладных программ 
Microsoft Exel 2010 и STATISTICA 8.0. Статистически значи-
мых отличий между показателями мужчин и женщин внутри 
группы выявлено не было, что позволило использовать 
средние значения иммунологических показателей ± стан-
дартное отклонение.

Таблица. Динамика показателей функционально-метаболической активности нейтрофилов в капиллярной крови из очага 
воспале ния кожи у больных НМЭ на фоне стандартной терапии
Table. Dynamics of functional and metabolic activity of neutrophils in capillary blood taken from the focus of skin inflammation in patients 
with NME receiving standard therapy

Исследуемые группы / Groups studied До лечения / Before treatment 15 дней лечения / 15 days of treatment
ФЧ / 

phagocytic 
index

НСТ-тест 
спонтанный, % /

spontaneous NBT, %

ИОТМЭ /
microbial eczema 

severity index

ФЧ / 
phagocytic index

НСТ-тест 
спонтанный, % /

spontaneous NBT, %

ИОТМЭ /
microbial eczema 

severity index
I группа / Group I (n = 35) 5,1 ± 0,4*,** 4,5 ± 0,6*,** 22,4 ± 3,2 7,2 ± 1,3** 7,3 ± 1,1** 5,4 ± 1,2**
II группа / Group II (n = 69) 4,3 ± 0,9*,** 3,6 ± 0,8*,** 22,7 ± 3,2 4,3 ± 0,9*,** 3,3 ± 1,2*,** 26,7 ± 1,2**
Группа практически здоровых лиц / 
Healthy controls (n = 50) 7,89 ± 0,84 7,75 ± 0,94 – – – –

*различия с показателями практически здоровых лиц достоверны (р < 0,01). **различия с показателями I и II групп достоверны (р < 0,01).
*Significant differences compared to healthy controls. **Significant differences between Groups I and II (р < 0.01).
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Результаты исследования и их обсуждение

Анализ данных иммунологического исследования боль-
ных НМЭ средней степени тяжести показал функционально-
метаболическую недостаточность нейтрофилов капилляр-
ной крови из очага воспаления в сравнении с данными 
пока зателями в группе практически здоровых лиц (p < 0,01). 
В ходе проводимого исследования в соответствии с показа-
телями ФЧ и НСТ-теста спонтанного до лечения было выде-
лено 2 группы больных НМЭ. В I группе ФЧ >5,0 и НСТ-тест 
спонтанный >4%, во II группе ФЧ <5,0 и НСТ-тест спонтан-
ный <4%. На 15-й день стандартной терапии в I группе по-
казатели функционально-метаболической активности ней-
трофилов капиллярной крови из очага воспаления кожи 
значимо не отличались от показателей практически здоро-
вых лиц (p > 0,001) и клиническая картина соответствовала 
легкому течению. У больных II группы к 15-му дню стандарт-
ной терапии показатели функционально-метаболической 
активности нейтрофилов были достоверно низкими 
(p < 0,01), а клиническая картина соответствовала тяжелому 
течению (таблица), что требовало коррекции проводимого 
курса тера пии.

Следовательно, результаты определения уровня ФЧ и 
НСТ-теста спонтанного в капиллярной крови из очага вос-
паления кожи до лечения позволяют прогнозировать разви-
тие тяжелых форм НМЭ. При показателях ФЧ >5,0 и НСТ-
тест спонтанный >4% нейтрофилов капиллярной крови из 
очага воспаления кожи до лечения вероятность развития 
тяжелого течения низкая, а при ФЧ <5,0 и НСТ-тест спонтан-
ный <4% – высокая (патент № 2681656 от 12.03.2019).

Заключение

Способ оценки прогноза развития тяжелой формы НМЭ, 
основанный на определении ФЧ и НСТ-теста спонтанного 
в капиллярной крови из очага воспаления кожи до начала 
терапии, является прогностически значимым и позволяет 
своевременно определять терапевтическую тактику веде-
ния больных с данным дерматозом.
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