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Реферат. Цель исследования – изучение уровней α-дефензина-1 и β-дефензина-1 в крови у пациенток репро-
дуктивного возраста при воспалительных заболеваниях органов малого таза в зависимости от состава патогенной 
микрофлоры урогенитального тракта. Материал и методы. В исследовании приняли участие 120 женщин 
репродуктивного возраста с воспалительными заболеваниями органов малого таза. Проводили количественное 
определение α-дефензина-1 (DEFa1) и β-дефензина-1 (DEFb1) в сыворотке крови больных с использованием 
наборов для иммуноферментного анализа (Cloud-Clone Corporation, США). Критерии исключения: гонорейный 
цервицит, герпетический цервицит. Результаты и их обсуждение. У пациенток с изолированно выявленными 
возбудителями (Enterococcus faecalis, Candida spp., Ureaplasma spp., Chlamydia trachomatis Gardnerella vaginalis, 
Enterobacteriaceae) содержание α-дефензина-1 в крови было относительно низким, хотя превышающим нор-
мальные значения (R. Craddock, J. Huang, E. Jackson), а уровень β-дефензина-1 был высоким. В свою очередь, 
у женщин с микрофлорой, в которой превалировали микробные ассоциации, концентрация α-дефензина-1 была 
более высокой, а уровень β-дефензина-1 – низким по сравнению с нормальными значениями (J. Schneider, 
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В ведение. Воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза – это одна из частых при-

чин нарушения репродуктивного здоровья женщин, 
которая приводит таким образом к медицинским, 
экономическим, социальным проблемам [1, 2]. 
Важную роль в возникновении воспалительных за-
болеваний органов малого таза играет влагалищный 
биоценоз. Нарушение в биотопах репродуктивного 
тракта является одним из факторов, которые способ-
ствуют поддержанию воспалительно-инфекционного 
процесса [3, 4, 5].

Известно, что основой патогенеза воспалитель-
ных заболеваний гениталий служат значительные 
нарушения иммунного ответа, что, в свою очередь, 
способствует изменению уровней антимикробных 
пептидов [6, 7, 8]. Антимикробные пептиды являются 
первичным эффектором врожденной иммунной сис-
темы, выполняют роль естественных антибиотиков 
[9, 10] и представляют собой небольшие катионные 
молекулы, которые синтезируются фагоцитами и 
эпителиальными клетками либо конститутивно, 
т.е. постоянно, либо под действием определенных 

патогенов [11, 12]. Часть антимикробных пептидов 
имеет узкий спектр антимикробной активности, в то 
время как другие демонстрируют широкий спектр 
активности в отношении бактерий, вирусов, грибов 
и простейших [11, 12, 13]. Считается, что недостаток 
синтеза антимикробных пептидов приводит к раз-
витию инфекционно-воспалительных осложнений 
[14, 15]. Поскольку патогенные бактерии подвержены 
действию эндогенных антимикробных пептидов, в 
последнее время антимикробные пептиды стали 
рассматривать как один из возможных терапевти-
ческих агентов против микроорганизмов [16, 17]. 

Цель работы – изучение уровней α-дефензина-1 
и β-дефензина-1 в крови у пациенток репродуктив-
ного возраста при воспалительных заболеваниях 
органов малого таза в зависимости от состава 
патогенной микрофлоры урогенитального тракта. 

Материал и методы. Обследовано 120 пациен-
ток репродуктивного возраста с воспалительными 
заболеваниями органов малого таза. Клинико-ла-
бораторное обследование включало в себя: мазки 
на флору урогенитального тракта, диагностику ин-

A. Unholzer, M. Schaller, M. Schäfer-Korting, H. Korting). Выводы. Установлено, что в отличие от пациенток с 
преобладающей условно-патогенной флорой урогенитального тракта, у которых уровень α-дефензина-1 в крови 
был высоким (44,6 [39,2–49,6] нг/мл), а содержание β-дефензина-1 относительно низким (27,2 [22,3–32,1] нг/мл), 
хотя и превышающим нормальные значения, превалирование патогенных микроорганизмов сопровождалось 
низким содержанием α-дефензина-1 (31,9 [27,8–37,2] нг/мл) и высоким β-дефензина-1 (44,2 [39,7–49,4] нг/мл).
Ключевые слова: воспалительные заболевания органов малого таза, микробные ассоциации, α-дефензин, 
β-дефензин.
Для ссылки: Бошян, Р.О. Оценка уровней антимикробных пептидов в крови у женщин репродуктивного воз-
раста с воспалительными заболеваниями органов малого таза в зависимости от состава микрофлоры уроге-
нитального тракта / Р.О. Бошян, В.А. Батурин // Вестник современной клинической медицины. – 2019. – Т. 12, 
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Abstract. Aim. The aim of the study was to investigate urogenital tract pathogenic microfl ora-dependent expression of 
α- and β-defensin-1 in women with pelvic infl ammatory diseases. Material and methods. 120 fertile women with pelvic 
infl ammatory diseases were investigated. The levels of α-defensin-1 (DEFa1) and β-defensin-1 (DEFb1) in the blood 
serum of patients were quantifi ed. Enzyme immunoassay kits (Cloud-Clone Corporation, USA) were used. Exclusion 
criteria were gonorrheal and herpetic cervicitis. Results and discussion. Blood levels of α-defensin-1 (R. Craddock, 
J. Huang, E. Jackson) in patients with isolated pathogens (Enterococcus faecalis, Candida spp., Ureaplasma spp., 
Chlamydia trachomatis, Gardnerella vaginalis, Enterobacteriaceae) were low, although exceeding normal values. The 
level of β-defensin-1 was high at the same time. The concentration of α-defensin-1 was higher in women with prevailing 
microbial associations in the microfl ora. The level of β-defensin-1(J. Schneider, A. Unholzer, M. Schaller, M. Schäfer-
Korting, H. Korting) was lower normal values. Conclusion. In patients with a predominantly conditionally pathogenic fl ora 
of the urogenital tract, blood levels of α-defensin-1 were high (44,6 [39,2–49,6] ng/ml). The expression of β-defensin-1 
(DEFb1) was relatively low (27,2 [22,3–32,1] ng/ml), although it exceeded normal values. The prevalence of pathogenic 
microorganisms was represented by a low content of α-defensin-1 (31,9 [27,8–37,2] ng/ml) and high β-defensin-1 (44,2 
[39,7–49,4] ng/ml).
Key words: pelvic infl ammatory diseases, microbial associations, α-defensin, β-defensin. 
For reference: Boshyan R, Baturin V. Correlation of anti-microbial peptides levels on urogenital tract microfl ora in fertile 
women with pelvic infl ammatory diseases. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (6): 18-22. DOI: 
10.20969/VSKM.2019.12(6).18-22.
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фекций, передающихся половым путем (Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas 
vaginalis), и вируса папилломы человека методом 
полимеразной цепной реакции с использованием 
амплификатора DTlite 4 «ДНК-Технологии», бак-
териальные посевы из цервикального канала на 
микрофлору (с определением чувствительности 
выделенных микроорганизмов к антибактериаль-
ным и антимикотическим препаратам классическим 
бактериологическим методом), мазки на атипичные 
клетки или по Папаниколау. Проводили количествен-
ное определение α-дефензина-1 и β-дефензина-1 в 
сыворотке крови больных с использованием набо-
ров для иммуноферментного анализа (Cloud-Clone 
Corporation, США) в соответствии с инструкцией про-
изводителя. Венозную кровь у пациенток забирали 
до антибактериальной терапии. Исследование было 
одобрено этическим комитетом Ставропольского 
государственного медицинского университета. У 
всех больных было получено информированное 
согласие. 

Критерии исключения: гонорейный цервицит, 
герпетический цервицит. 

Полученные данные подвергались статистиче-
скому анализу с применением критерия Шапиро – 
Уилкса при нормальном распределении выбороч-
ной совокупности. При выборочном распределении 
количественных признаков использовали медиану 
(Me), нижний (25%), верхний (75%) квартили (Q1 
и Q3) в формате Me [Q1-Q3]. При достоверности 
различий между двумя независимыми совокуп-
ностями применяли критерий Манна – Уитни. Раз-
личия считались статистически достоверными при 
значениях p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Структура вос-
палительных заболеваний органов малого таза 
при исследовании включала в себя следующие 
нозологические формы: цервицит, ассоциирован-
ный с Enterococcus faecalis (n – 23; 19%), канди-
дозный вульвовагинит (n – 23; 19%), цервицит, 
ассоциированный с Enterobacteriaceae (n – 12; 10%), 
Escherichia coli (n – 9; 7,5%), Klebsiella aerogenes 
(n – 3; 2,5%), бактериальный вагиноз (n – 11; 9%), 
уреаплазменный цервицит (n – 8; 7%), хламидийный 
цервицит (n – 5; 4%); цервицит, ассоциированный 
с Staphylococcus aureus (n – 2; 2%), с Mycoplasma 
genitalium (n – 2; 2%). При исследовании видового 
спектра выделенных возбудителей у пациенток с 
воспалительными заболеваниями органов малого 
таза было определено, что у 17,5% (n – 21) были 
выявлены ассоциации двух (95%, n – 20) и трех 
(5%, n – 1) микроорганизмов, в составе которых 
преобладали Enterococcus faecalis, Candida spp., 
Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, Ureaplasma 
spp., Chlamydia trachomatis.

Когда патогенный возбудитель не выявлялся, 
и соотношение лейкоцитов к эпительным клет-
кам в мазках на флору было нарушено, ставился 
диагноз аэробного вагинита (n – 34; 28%) [18]. В 
свою очередь, при наличии в анамнезеe у боль-
ных хирургических вмешательств на шейке матки 
(диатермокоагуляция, криодеструкция, лазерная 
или электродеструкция, конизация), неоплазий 

шейки матки, Наботовых кист, деформации или 
старых разрывов шейки матки при отсутствии роста 
патогенного микроорганизма был поставлен диагноз 
«хронический цервицит» (n – 35). 

У пациенток с изолированно выявленными возбу-
дителями содержание α-дефензина-1 в крови было 
относительно низким, хотя превышающим нормаль-
ные значения (R. Craddock, J. Huang, E. Jackson): 
Enterococcus faecalis (n – 16) – (27,7±6,7) нг/мл; 
Candida spp. (n – 8) – (29,2±5,4) нг/мл; Ureaplasma 
spp. (n – 5) – (20,3±7,5) нг/мл; Gardnerella vaginalis 
(n – 4) – (20,2±2,1) нг/мл; Chlamydia trachomatis 
(n – 4) – (19,3±7,7) нг/мл; Mycoplasma genitalium (n – 
2) – (10,8±1,1) нг/мл. Уровень β-дефензина-1 был 
высоким по сравнению с нормальными значениями 
(J. Schneider, A. Unholzer, M. Schaller, M. Schäfer-
Korting, H. Korting): Enterococcus faecalis (n – 16) – 
(14,2±5,7) нг/мл; Candida spp. (n – 8) – (40,2±6,7) нг/
мл; Ureaplasma spp. (n – 5) – (46,1±3,2) нг/мл; 
Gardnerella vaginalis (n – 4) – (47,2±6,2) нг/мл; 
Chlamydia trachomatis (n – 4) – (90,2±15,7) нг/мл; 
Mycoplasma genitalium (n – 2) – (48,3±8,7) нг/мл.

В свою очередь, концентрация α-дефензина-1 
была более высокой у женщин с микрофлорой, в 
которой превалировали микробные ассоциации: 
Enterococcus faecalis + Candida spp. (n – 5) – 
(57,2±14,2) нг/мл; Enterobacteriaceae + Candida spp. 
(n – 5) – (50,3±10,7) нг/мл; Gardnerella vaginalis + 
Candida spp. (n – 3) – (36,3±7,7) нг/мл; Ureaplasma 
spp. + Gardnerella vaginalis (n – 3) – (45,3±8,7) нг/мл; 
Enterococcus faecalis + Enterobacteriaceae (n – 2) – 
(34,3±8,7) нг/мл; Staphylococcus aureus + Candida 
spp. (n – 2) – (47,3±6,8) нг/мл; Chlamydia trachoma
tis +Enterobacteriaceae + Gardnerella vaginalis (n – 
1) – 50,3 нг/мл. При этом уровень β-дефензина-1 
определялся низким при данных ассоциациях: 
Enterococcus faecalis + Candida spp. (n – 5) – 
(14,2±5,7) нг/мл; Enterobacteriaceae + Candida spp. 
(n – 5) – (18,3±5,4) нг/мл; Gardnerella vaginalis + 
Candida spp. (n – 3) – (38,1±7,3) нг/мл; Ureaplasma 
spp. + Gardnerella vaginalis (n – 3) – (19,2±7,6) нг/мл; 
Enterococcus faecalis + Enterobacteriaceae (n – 2) – 
(19,8±8,7) нг/мл; Staphylococcus aureus + Candida 
spp. (n – 2) – (19,3±7,7) нг/мл; Chlamydia trachoma
tis +Enterobacteriaceae + Gardnerella vaginalis (n – 
1) – 20,3 нг/мл. 

В связи с этим представлялось интересным 
определить уровни антимикробных пептидов в крови 
женщин в зависимости от преобладающих микро-
организмов в микрофлоре урогенитального тракта. 
Больные были разделены на три группы: 1-я группа с 
аэробным вагинитом (n – 34), 2-я – с преобладанием 
условно-патогенной флоры в микробных ассоциа-
циях (n – 18), 3-я – с превалированием патогенных 
микробов в микрофлоре урогенитального тракта 
(n – 9). В 1-й группе содержание α-дефензина-1 
было 42,5 [37,1–47,2] нг/мл, а β-дефензина-1 – 
29,7 [24,3–34,5] нг/мл. Во 2-й группе концентрация 
α-дефензина-1 в крови была 44,6 [39,2–49,6] нг/мл, 
а β-дефензина-1 – 27,2 [22,3–32,1] нг/м. В 3-й груп-
пе было установлено содержание α-дефензина-1 
31,9 [27,8–37,2] нг/мл, а β-дефензина-1 – 44,2 [39,7–
49,4] нг/мл (таблица).
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Выводы. При воспалительных заболеваниях 
органов малого таза у пациенток при исследовании 
видового спектра микроорганизмов урогенитально-
го тракта практически у каждой пятой выделяются 
ассоциации микроорганизмов, в составе которых 
преобладают Enterococcus faecalis, Candida spp., 
Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, Ureaplasma 
spp., Chlamydia trachomatis. В отличие от женщин, у 
которых в микробиоте превалирует условно-патоген-
ная флора, при преобладании патогенных возбуди-
телей определяется более высокий уровень в крови 
DEFb1 и сравнительно низкое содержание DEFa1. 

Прозрачность исследования. Исследование 
проводилось в рамках выполнения научно-исследо-
вательской работы (ISSN 2073-8137) «Влияние про-
тивомикробных средств на уровни антибактери-
альных пептидов у женщин с воспалительными за-
болеваниями органов малого таза», утвержденной 
научным координационным советом 25.11.2016 г. 
ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный 
медицинский университет» Минздрава России. 
Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Авторы несут полную ответственность за предо-
ставление окончательной рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Концентрация антимикробных пептидов (Me [Q1-Q3]) в сыворотке крови у женщин репродуктивного возраста 
при воспалительных заболеваниях органов малого таза в зависимости от преобладающих патогенов 

в микрофлоре урогенитального тракта

Дефензины, 
нг/мл

1-я группа 
(аэробный вагинит),

n=34

2-я группа
(превалирование 

условно-патогенных
микроорганизмов),

n=18

3-я группа 
(превалирование 

патогенных 
микроорганизмов),

n=9

p1;3 p2;3 p1;2

α-дефензин 42,5
[37,1–47,2]

44,6
[39,2–49,6]

31,9
[27,8–37,2]

0,064 0,071 0,017

β-дефензин 29,7
[24,3–34,5]

27,2
[22,3–32,1]

44,2
[39,7–49,4]

0,064 0,063 0,0002

Примечание: Me[Q1-Q3] – медиана и межквартильный размах (значения 25-го и 75-го процентилей);
p – уровень статистической значимости между группами (критерий Манна – Уитни). 
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Abstract. Aim. To examine the role of NT-pro brain natriuretic peptide (NT-proBNP) interleykin 6 (IL-6), tumor necrosis 
factor-α (TNF-α), and C-reactive protein (CRP) as predictors for identifi cation and severity of PAH in patients with 
CDLT+COPD. Material and methods. Using diagnostic-based approaches included immunochemistry, high-resolution 


