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Цель настоящего исследования – оценка изменений иммунологических показателей у детей с атопическим 
дерматитом при применении гидротерапии, неселективной хромотерапии, надвенного лазерного облучения кро-
ви на фоне базисной медикаментозной терапии. 

Материалы и методы. Работа выполнена с участием 164 пациентов с среднетяжелой лихеноидной и эрите-
матозно-сквамозной формами атопического дерматита в возрасте от 4 до 15 лет с частотой обострений от 3 до 4 раз 
в год с тенденцией к увеличению их продолжительности. Пациенты были распределены на пять групп: первая 
группа получала базисную медикаментозную терапию (БМТ), вторая – гидротерапию и БМТ, третья – неселектив-
ную хромотерапию и БМТ, четвертая – низкоинтенсивное лазерное облучение крови и БМТ, пятая – гидротера-
пию, неселективную хромотерапию, низкоинтенсивное лазерное облучение крови и БМТ. Содержание общего IgE, 
ИЛ-4, ИЛ-10, ИЛ-13, ИЛ-18 и ФНО-α в сыворотке крови больных определяли методом иммуноферментного анализа 
до лечения, а также через 1 и 3 месяца от его начала.  

Результаты. До начала лечения значения всех исследованных показателей в сравнении со здоровыми лицами 
были значительно повышены (в 2,1-3,1 раза). У больных первой и второй групп уровень IgE и цитокинов через 1 и 
3 месяца от начала лечения в сравнении с показателями до начала лечения существенно не изменился. В третьей 
группе через 1 месяц от начала лечения наблюдалось достоверное (на 11-20%) уменьшение уровней IgE и цитоки-
нов, которое сохранялось через 3 месяца наблюдения. В четвертой группе снижение исследованных показателей 
через 1 месяц было еще более значительным. Наибольшее снижение показателей на через 1 и 3 месяца отмечалось 
в пятой группе пациентов (на 40-62%), получавших базовую медикаментозную терапию в комплексе с гидротера-
пией, неселективной хромотерапией и надвенным лазерным облучением крови.  

Заключение. У детей с атопическим дерматитом среднетяжелой формы течения медикаментозное базисное 
лечение в сочетании неселективной хромотерапией и надвенным лазерным облучением крови способствует эф-
фективной коррекции иммунологической реактивности на продолжительный период времени. 
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селективная хромотерапия; низкоинтенсивное лазерное облучение крови. 
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В настоящее время в механизмах развития 
атопического дерматита (АтД) важное значение 
отводится иммунопатологическому воспали-
тельному процессу, развивающемуся под дей-
ствием разнообразных триггерных факторов [1]. 
Хронический характер воспаления в коже под-
держивается патоиммунными изменениями, 
связанными с повышением активности 
Тh2-лимфоцитов с последующей массивной ин-
дукцией цитокинов, принимающих непосред-

ственное участие в развитии аллергического 
воспаления наряду с IgE [2-4]. 

Вследствие наличия значительных противо-
показаний и побочных действий при медика-
ментозной терапии в последнее время уделяется 
значительное внимание разработке и внедре-
нию альтернативных эффективных методов ле-
чения АтД у детей [5-9]. Совершенствование 
лечебных методик, активное внедрение неме-
дикаментозных методов лечения позволяет ми-
нимизировать длительность общей и наружной 
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терапии, тем самым снижает побочные эффек-
ты, улучшает качество жизни пациентов, стра-
дающих АтД, и увеличивает межрецидивный 
период. Применение физиотерапевтических ме-
тодов лечения атопического дерматита у детей 
на современном этапе направлено на нормали-
зацию нейрогуморальной регуляции иммуно-
логической реактивности, повышение адапта-
ционных возможностей детского организма, 
улучшение обменных процессов. Включение 
в комплексную терапию детей, страдающих 
АтД, наряду с медикаментозными средствами 
физиотерапевтических методов значительно 
повышает эффективность проводимого лечения 
и улучшает качество жизни пациентов. 

Цель настоящего исследования – оценка из-
менений иммунологических показателей у де-
тей с атопическим дерматитом при применении 
гидротерапии, неселективной хромотерапии, 
надвенного лазерного облучения крови на фоне 
базисной медикаментозной терапии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Работа выполнена с участием 164 пациентов 

(85 мальчиков и 79 девочек) с установленным 
диагнозом АтД в возрасте от 4 до 15 лет (сред-
ний возраст 8±2,9 года). Контрольную группу 
составили 30 здоровых детей аналогичного пола 
и возраста.  

Больные страдали среднетяжелой лихено-
идной (80 случаев) и эритематозно-сквамозной 
(84 случая) формами АтД с частотой обострений 
от 3 до 4 раз в год с тенденцией к увеличению 
их продолжительности. Отмечалось формиро-
вание упорного течения с незначительным эф-
фектом от проводимого лечения и с незначи-
тельными сроками ремиссии (длительность ре-
миссий не превышала 2-3 месяца).  

В соответствии с процедурой простой ран-
домизации пациенты случайным образом были 
распределены на 5 групп, различающихся 
по виду получаемой терапии.  

Первая группа получала базисную медика-
ментозную терапию (БМТ, 31 пациент), во вто-
рой группе (33 пациента) проводили гидротера-
пию и базисное медикаментозное лечение 
(ГТ+БМТ), в третьей группе (34 пациента) – не-
селективную хромотерапию и базисную меди-
каментозную терапию (НХТ+БМТ), в четвертой 
группе (32 пациента) – низкоинтенсивное ла-
зерное облучение крови и базисную медика-
ментозную терапию (НЛОК+БМТ), в пятой 
группе (34 пациента) – гидротерапию, неселек-
тивную хромотерапию, низкоинтенсивное ла-
зерное облучение крови и базисную медика-
ментозную терапию (ГТ+НХТ+НЛОК+БМТ). 

Содержание общего IgE, ИЛ-4, -10, -13, -18 и 
ФНО-α в сыворотке крови больных определяли 
методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием наборов ЗАО «Вектор-Бест» 
(Россия).  

Согласно клиническим рекомендациям 
«Атопический дерматит у детей» (2016 г.), ба-
зисная медикаментозная терапия включала ан-
тигистаминные препараты, топические корти-
костероиды (метилпреднизолона ацепонат 0,1% 
крем 1 раз в день в течение 10-12 дней с после-
дующей отменой) и эмоленты в форме крема 
(«Эмолиум» (ООО «Санофи-Авентис», Польша), 
применяемые ежедневно 2 раза в день.  

Пациенты 2-й и 5-й групп получали курс 
гидротерапии в виде ванн с добавлением в воду 
эмолента «Эмолиум» (ООО «Санофи-Авентис», 
Польша) в форме эмульсии для купания. Ванны 
пациентами принимались 1 раз в день в течение 
10-12 минут при температуре 35°С в домашних 
условиях на протяжении 20 дней. После ванны и 
промакивания полотенцем наносили эмолент 
в дерматологической форме крема на весь кож-
ный покров вне зависимости от площади пора-
жения. 

Неселективную хромотерапию (3-я и  
5-я группы больных) проводили на аппарате 
«Биоптрон Про-1» (Швейцария), генерирующим 
видимую и инфракрасную части спектра сол-
нечного света (от 480 до 3400 нм). Воздействие 
осуществляли на пораженные участки кожи с 
расстояния 5-15 см. Время воздействия суммар-
но зависело от возраста пациента и составляло у 
детей от 4 до 6 лет – 4 минуты, с 7 до 10 лет –  
6 минут, с 11 до 14 лет – 8 минут, от 14 лет –  
10 минут, которое делилось на число облучае-
мых полей. Во время процедуры воздействие 
оказывали не более чем на два поля. Курс лече-
ния состоял из ежедневных 10 процедур.  

Для проведения лазеротерапии (4-я и  
5-я группы больных) использовали лазерный 
полупроводниковый терапевтический аппарат 
«Матрикс» (Россия) с головкой импульсного 
инфракрасного излучения ЛО 904-10 при длине 
волны 904 нм и мощности 10 Вт. Применяли не-
инвазивный метод лазерного облучения крови 
по контактной методике транскутанно. Курс те-
рапии предусматривал 10 процедур ежедневно 
при времени облучения не более 10 минут в за-
висимости от возраста. В 5-й группе НЛОК про-
водили через день с процедурами неселектив-
ной хромотерапии.  

Результаты лечения оценивали перед лече-
нием, а также через 1 и 3 месяца от начала лече-
ния.  

Статистическая обработка данных, получен-
ных в процессе исследования, проводилась 
с использованием электронных таблиц Microsoft 
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Excel и пакета прикладных программ 
STATISTICA version 10.0. Количественные пере-
менные представлены в виде М±SD, где М – вы-
борочное среднее, SD (standard deviation) – стан-
дартное отклонение. Проверка гипотез о виде 
распределения непрерывных величин произво-
дилась с помощью критериев Колмогорова-
Смирнова и Лилиефорса. Сравнение выборок 
в случае нормального распределения признака 
проводилось с помощью t-критерия, а при рас-
пределении, отличавшемся от нормального, 
с применением критерия Манна-Уитни (для не-
зависимых групп) и критерия Уилкоксона (для 
зависимых групп). Для сравнения нескольких 
независимых групп использовали тест Круска-
ла-Уоллиса. Нулевую гипотезу отвергали при 
уровне значимости р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Как видно из таблицы 1, у больных с атопи-
ческим дерматитом уровень IgE в крови 
в 3,1 раза выше по сравнению с группой кон-
троля (p<0,001).  

При этом отмечалось значительное повы-
шение содержания в сыворотке крови как про-
воспалительных (ИЛ-18, ФНО-α), так и противо-
воспалительных (ИЛ-4, -10, -13) цитокинов. Так, 
при обострении заболевания у пациентов уро-
вень в крови ИЛ-4 относительно группы здоро-
вых детей выше в 2,9 раза, ИЛ-10 – в 2,2 раза, 
ИЛ-13 – в 2,4 раза, ИЛ-18 – в 2,1 раза, ФНО-α – 
в 3,3 раза (p<0,001). 

Иммунологические показатели в клиниче-
ских группах до лечения (табл. 2) имели близкие 
значения, что свидетельствует об адекватности 
их формирования. 

Как следует из таблицы 2, в первой группе 
больных после проведения только БМТ уровень 
в крови IgE через 1 и 3 месяца от начала лечения 
в сравнении с показателями до начала лечения 
существенно не изменился. Сходный характер 
изменения данного показателя наблюдался и 
во второй группе, получавшей наряду с БМТ 
гидротерапию. Содержание в сыворотке крови 
всех исследованных цитокинов в этих клиниче-
ских группах также существенно не изменялось 
по сравнению с показателями до лечения 
на протяжении всех сроков наблюдения. 

При этом в третьей группе больных при со-
четании базисной медикаментозной терапии и 
неселективной хромотерапии наблюдалось ста-
тистически значимое уменьшение в крови 
уровня IgE на 20,5% (p<0,001) через 1 месяц 
от начала лечения, который оставался неизмен-
ным через 3 месяца наблюдения. Также, в отли-
чие от предыдущих групп, в данном случае 
наблюдались достоверные сдвиги содержания 
цитокинов в сыворотке крови. Так, уровень 
в крови ИЛ-4 через 1 месяц от начала лечения 
уменьшился на 11,3% (p<0,05), ИЛ-10 – на 16,9% 
(p<0,01), ИЛ-13 – на 16% (p<0,01), ИЛ-18 – на 12,4% 
(p<0,01), ФНО-α – на 23,9% (p<0,001). Данные 
уровни цитокинов в крови больных сохранялись 
через 3 месяца наблюдения. 

  

Таблица 1 
Table 1 

Показатели иммунного статуса у детей с атопическим дерматитом 
Indicators of immune status in children with atopic dermatitis 

Показатель 
Indicator 

Больные до лечения 
Patients before treatment 

(n=164) 

Контрольная группа 
Control group 

(n=30) 
IgE, МЕ/мл 
IgE, IU/ml 

98.78±2.87* 31.8±1.22 

ИЛ-4, пг/мл 
IL-4, pg/ml 

7.32±0.42* 2.54±0.33 

ИЛ-10, пг/мл 
IL-10, pg/ml 

18.26±0.6* 8.31±0.61 

ИЛ-13, пг/мл 
IL-13, pg/ml 

12.6±0.74* 5.28±0.82 

ИЛ-18, пг/мл 
IL-18, pg/ml 

263.91±19.04* 124.7±15.26 

ФНО-α, пг/м 
TNFα, pg/ml 

13.92±0.86* 4.28±0.81 

Примечание: * – достоверность отличий от контрольной группы (p<0,001). 

Note: * – as compared to the control group (p<0.001). 
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Таблица 2 
Table 2 

Показатели иммунного статуса у детей с АтД при разных видах терапии 
Indicators of the immune status in children with AtD under different types of therapy 

Показатель 
Indicator 

Срок 
исследования 

Term 

БМТ 
BDT 

(n=31) 

ГТ+БМТ 
HT+BDT 
(n=33) 

НХТ+БМТ 
NSCT+ BDT 

(n=34) 

НЛОК+БМТ 
LILBI+ BDT 

(n=32) 

ГТ+НХТ+НЛОК+БМТ 
HT+NSCT+LILBI+ BDT 

(n=34) 

IgE, 
МЕ/мл 

IgE, IU/ml 

До лечения 
Before treatment 

98.6±2.5 99.1±2.8 98.5±3 99±3.2 98.7±2.9 

1 месяц 
1 month 

92.4±2.8 93.6±3 78.3±2.9* 57.2±3.8* 40.5±3.2* 

3 месяца 
3 months 

93.5±3.1 93.2±2.9 78.6±2.8* 56.9±3.4* 41.2±3.1* 

ИЛ-4, 
пг/мл 

IL-4, pg/ml 

До лечения 
Before treatment 

7.36±0.38 7.29±0.54 7.35±0.37 7.3±0.42 7.32±0.41 

1 месяц 
1 month 

7.32±0.46 7.18±0.43 6.52±0.53* 4.95±0.5* 3.67±0.33* 

3 месяца 
3 months 

7.31±0.44 7.15±0.41 6.53±0.51* 4.9±0.49* 3.68±0.35* 

ИЛ-10, 
пг/мл 

IL-10, pg/ml 

До лечения 
Before treatment 

18.28±0.52 18.22±0.49 18.18±0.66 18.32±0.72 18.31±0.58 

1 месяц 
1 month 

17.86±0.71 17.47±0.5 15.1±0.73* 12.56±0.51* 10.86±0.62* 

3 месяца 
3 months 

17.75±0.58 17.43±0.45 15.18±0.69* 13.01±0.47* 10.52±0.49* 

ИЛ-13, 
пг/мл 

IL-13, pg/ml 

До лечения 
Before treatment 

12.67±0.78 12.53±0.69 12.6±0.73 12.58±0.83 12.63±0.72 

1 месяц 
1 month 

12.31±0.75 12.36±0.52 10.58±0.69* 9.1±0.48* 7.56±0.36* 

3 месяца 
3 months 

12.24±0.71 12.3±0.49 10.44±0.52* 9.26±0.39* 7.53±0.32* 

ИЛ-18, 
пг/мл 

IL-18, pg/ml 

До лечения 
Before treatment 

261.87±18.15 265.28±19.2 263.37±21.7 266.84±18.7 262.25±17.8 

1 месяц 
1 month 

250.37±17.1 254.72±18.2 230.71±22.8* 188.3±19.2* 153.8±14.2* 

3 месяца 
3 months 

249.58±19.2 252.89±20.1 229.87±21.5* 189.4±20.5* 155.9±15.4* 

ФНО-α, 
пг/мл 

TNF-α, pg/ml 

До лечения 
Before treatment 

13.92±0.92 13.98±0.89 13.87±0.91 13.94±0.88 13.9±0.77 

1 месяц 
1 month 

13.9±0.82 12.89±0.86 10.56±0.72* 7.37±0.79* 5.25±0.83* 

3 месяца 
3 months 

13.85±0.9
1 12.95±0.75 10.32±0.6* 7.25±0.65* 5.18±0.78 

Примечание: * – p<0,05-0,001 в сравнении с показателями до лечения.  

Note: BDT – basic drug therapy, HT+BDT – hydrotherapy and basic drug treatment, NSCT+BDT– nonselective chromotherapy and 
basic drug therapy, LILBI – low–intensity laser blood irradiation and basic drug therapy, HT++NSCT+LILBI+BDT – hydrotherapy, nonse-
lective chromotherapy, low–intensity laser blood irradiation and basic drug therapy; * – p<0.05-0.001 as compared to pre-treatment indica-
tors. 

 
В четвертой группе больных, получавших 

базисную медикаментозную терапию в сочета-
нии с надвенным лазерным облучением крови, 
снижение уровня IgE в сыворотке крови было 
еще более значительным, чем в предыдущей 
группе. Так, снижение данного показателя через 

1 и 3 месяца от начала терапии составляло около 
42% (p<0,001). При этом уровень ИЛ-4 в крови 
через 1 месяц от начала лечения снижался 
на 32,2% (p<0,001), ИЛ-10 – на 31,4%, ИЛ-13 – 
на 27,7% (p<0,001), ИЛ-18 – на 29,4% (p<0,001), 
ФНО-α – на 47,1% (p<0,001). Через 3 месяца 
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наблюдения значения данных показателей име-
ли близкий характер. 

Наибольшее снижение содержания IgE в сы-
воротке крови наблюдалось в пятой группе па-
циентов, получавших базовую медикаментоз-
ную терапию в комплексе с гидротерапией, не-
селективной хромотерапией и надвенным ла-
зерным облучением крови. Так, через 1 месяц от 
начала терапии содержание IgE в крови снизи-
лось на 59% (p<0,001) и сохранялось на данном 
уровне в течение 3 месяцев. Изменения иссле-
дованных уровней цитокинов в сыворотке кро-
ви в данной группе больных также были 
наибольшими. Так, снижение содержания ИЛ-4 
в крови после 1 и 3 месяцев от начала терапии 
составляло соответственно 49,9% и 49,7% 
(p<0,001), ИЛ-10 – 40,7% и 42,5% (p<0,001), ИЛ-13 – 
40,1% и 39,6% (p<0,001), ИЛ-18 – 41,4% и 40,6% 
(p<0,001), ФНО-α – 62,2% и 62,7% (p<0,001). Как и 
в третьей и четвертой группах больных, через 
3 месяца наблюдения степень снижения данных 
показателей полностью сохранялась, что свиде-
тельствует о высокой продолжительности эф-
фекта. 

Результаты настоящего исследования согла-
суются с данными литературы о роли патоим-
мунных реакций в генезе атопического дерма-
тита [10-11], реализующихся посредством взаи-
модействия ряда иммунокомпетентных клеток 
и цитокинов разнонаправленного действия. Из-
вестно, что в патогенезе иммунных нарушений 
при АтД активно задействованы цитокины, ре-
гулирующие синтез иммуноглобулина Е: ИЛ-4, 
-5, -12, -13, -31 [12–13], а также гранулоцитарно-
макрофагальный колониестимулирующий фак-
тор [12-13]. Выполненное нами исследование 
показало, что у детей с АтД имеют место выра-
женные иммунные нарушения, характеризую-
щиеся как увеличением уровня IgE крови 
(в 3,1 раза в сравнении с группой здоровых лиц), 
так и высокими значениями (в 2,1-3,3 раза) по-
казателей цитокинового профиля крови (ИЛ-4,  
-10, -13, -18 и ФНО-α). Полученные результаты 
подтверждают многие исследования, свидетель-
ствующие о повышенном уровне IgE у пациен-
тов с АтД [14, 15]. 

Известно, что ИЛ-4, -10, -13 относятся 
к группе цитокинов с противовоспалительной 
активностью. Вместе с тем при атопических за-
болеваниях воспаление имеет специфический 
характер, который протекает в условиях иммун-
ной агрессии. Установлено, что выброс ИЛ-4 не-
обходим для запуска Th-2 ответа на контакт 
с аллергенами, а ИЛ-13 обладает самостоятель-
ной особенностью реализовывать основные па-
тофизиологические механизмы атопии [16]. 

Установлено, что базисная медикаментозная 
терапия и сочетанное применение базисной те-

рапии и гидротерапии не сопровождались нор-
мализацией исследованных иммунологических 
показателей. В остальных случаях имела место 
их выраженная и длительная коррекция, что 
может быть обусловлено механизмами воздей-
ствия данных физиотерапевтических методов 
на патогенетические звенья атопического дер-
матита.  

Известно, что неселективная хромотерапия 
наряду с другими эффектами оказывает проти-
вовоспалительное и иммуномодулирующее 
действия за счет усиления продукции имму-
ноглобулинов, фагоцитарной активности, вос-
становления и стимуляции антиинфекционной 
защиты организма [18-19]. К основным меха-
низмам формирования лечебного эффекта по-
ляризованного света на клеточном, тканевом и 
уровне целостного организма относятся био-
стимулирующее действие на биологические 
мембраны, активность клеточных ферментов, 
тканевого дыхания, обменно-трофических про-
цессов, а также фотомодифицирующее действие 
на форменные элементы крови, приводящие 
к усилению продукции иммуноглобулинов,  
фагоцитарной активности, восстановлению и 
стимуляции антиинфекционной защиты  
организма.  

Низкоинтенсивное лазерное излучение ши-
роко используется для терапии различных по 
этиологии и патогенезу заболеваний кожи, 
в том числе аллергических [20–21], и его воздей-
ствие оказывает противовоспалительный, анти-
оксидантный, обезболивающий, иммуномоду-
лирующий эффекты. В результате биологиче-
ские ткани на лазерное излучение реагируют 
изменениями обмена веществ в клетках, биохи-
мических и биофизических процессов, а также 
развитием компенсаторных, адаптационных 
реакций и отдаленных последействий, связан-
ных с образованием биологически активных 
веществ [21-22]. Одним из важнейших факторов 
в механизме лазерной терапии считают реак-
цию иммунной системы на лазерное излучение, 
что является пусковым моментом в реакции 
всего организма. 

Таким образом, у детей с атопическим дер-
матитом среднетяжелой формы течения меди-
каментозное базисное лечение в сочетании 
с гидротерапией, неселективной хромотерапией 
и надвенным лазерным облучением крови вы-
зывает значительное снижение содержания 
в сыворотке крови IgE, ИЛ-4, -10, -13, -18 и 
ФНО-α. Включение данных патогенетически 
обоснованных методов воздействия на организм 
больных с АтД способствует эффективной кор-
рекции иммунологической реактивности на до-
статочно продолжительный период времени. 
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CHANGES IN IMMUNOLOGICAL PARAMETERS WHEN USING A COMBINED 
PHYSIOTHERAPY METHOD IN COMPLEX TREATMENT OF ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN 
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10, Studencheskaya Str., Voronezh, Voronezh Region, 394036, Russian Federation 
2 Central State Medical Academy (CSMA) 

19, build. 1A, Marshal Timoshenko Str., Moscow, 121359, Russian Federation 
 

The aim of this study was to evaluate changes in immunological parameters in children with atopic dermatitis when 
using hydrotherapy, non-selective chromotherapy, and intravenous laser irradiation of blood against the background 
of basic drug therapy 

Materials and methods. The work was performed with the participation of 164 patients with moderate lichenoid and 
erythematous-squamous forms of atopic dermatitis aged 4 to 15 years with a frequency of exacerbations from 3 to 4 times 
a year with a tendency to increase their duration. The patients were divided into 5 groups: the first group received basic 
drug therapy (BDT), the second – hydrotherapy and BDT, the third – non-selective chromotherapy and BDT, the fourth – 
low-intensity laser irradiation of blood and BDT, the fifth - hydrotherapy, non-selective chromotherapy, low-intensity laser 
irradiation of blood and BDT. The content of total IgE, IL-4, IL-10, IL-13, IL-18 and TNF-α in the blood serum of patients 
was determined by enzyme immunoassay before treatment, as well as 1 and 3 months after its start.  

Results. Before the start of treatment, the values of all the studied indicators in comparison with healthy individuals 
were significantly increased (by 2.1-3.1 times). In patients of the first and second groups, the level of IgE and cytokines 
did not change significantly after 1 and 3 months from the start of treatment in comparison with the indicators before 
the start of treatment. In the third group, after 1 month from the start of treatment, the group experienced a significant 
(by 11-20%) decrease in IgE and cytokine levels, which persisted after 3 months of follow-up. In the fourth group, the de-
crease in the studied indicators after 1 month was even more significant and did not change significantly. The greatest de-
crease in indicators after 1 and 3 months was observed in the fifth group of patients (by 40-62%) who received basic drug 
therapy in combination with hydrotherapy, non-selective chromotherapy and intravenous laser irradiation of blood.  

Conclusion. In children with moderate atopic dermatitis, drug-based basic treatment combined with non-selective 
chromotherapy and intravenous laser irradiation of blood contributes to the effective correction of immunological reactivity 
for a long period of time. 

Keywords: atopic dermatitis in children; treatment; cytokines; immunoglobulin E; hydrotherapy; nonselective chromo-
therapy; low-intensity laser irradiation of blood. 
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