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Реферат. Цель исследования – научное обоснование алгоритмов диагностики и экспертизы нарушений слуха 
у членов летных экипажей гражданской авиации с учетом факторов их формирования. Материал и методы. 
Проведено проспективное исследование в ретроспективно сформированной когорте с использованием со-
временных аудиологических, клинических, социально-гигиенических и статистических методов исследования. 
Объектом исследования являлось состояние слуховой функции и здоровья членов летных экипажей граждан-
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В ведение. К настоящему времени в Россий-
ской Федерации (РФ) сформировалось вы-

раженное противоречие с экономически развитыми 
странами в отношении частоты выявления потери 
слуха, вызванной шумом (ПСВШ), у членов летных 
экипажей гражданской авиации (ГА), причем на 
фоне отсутствия корреляции между фактическими 
уровнями шума в кабинах воздушных судов (ВС) и 
показателями заболеваемости [1, 2]. В последние 
годы формируется устойчивая практика призна-
ния нарушения слуха одной из основных причин 
негодности к выполнению летной работы членов 
летных экипажей в РФ, а их удельный вес в струк-
туре причин негодности достигает 85%. При этом 
в абсолютном большинстве случаев, независимо 
от исходного клинического диагноза, нарушения 
слуха у пилотов связывают с шумом, воздействию 
которого они подвергаются в полете: у них ежегодно 
устанавливают от 500 до 600 случаев профессио-
нальной тугоухости. Важнейшей, на наш взгляд, 

особенностью сложившейся ситуации является 
широкое вовлечение в нее специалистов из области 
медицины труда и профессиональной патологии и 
практически полное отсутствие репрезентативных 
исследований, касающихся вопросов клинико-аудио-
логического обследования членов летных экипажей, 
доказательств наличия аудиологических признаков 
воздействия шума, выявления основных причин 
нарушений слуха на низких и высоких частотах и 
проведения соответствующей дифференциальной 
диагностики [2, 3].

Все это не может не вызывать обоснованных 
сомнений в качестве диагностики по следующим 
причинам: в мировой практике отсутствует проб-
лема нарушения слуховой функции и его связи 
с профессией у членов летных экипажей [4]; от-
сутствует корреляция между условиями труда и 
выявлением профессиональной тугоухости [5]; 
основным, а зачастую единственным методом 
диагностики нарушений слуха у работников, за-

ской авиации – мужчин (n=2224 чел.). Результаты и их обсуждение. Показано, что у 70% обследованных 
летчиков фактические пороги слышимости не соответствуют клинической форме тугоухости и укладываются в 
диапазон нормальных значений. Нарушения слуха у остальных летчиков в большинстве случаев не выходят 
за границы параметров первой степени тугоухости. Установлено, что авиационный шум вызывает повышение 
порогов слышимости на частотах 3 и 4 кГц, причем зависимость возникает при уровне шума не ниже 80 дБА и 
увеличивается с его нарастанием. Пороги слышимости на частотах 3 и 4 кГц не зависят от длительности по-
летного времени, а на частотах 1, 2, 6 и 8 кГц – от авиационного шума. Выводы. Доказана перспективность 
использования объективных методов оценки состояния слуха работников в трудоспособном возрасте и обо-
снованы критерии их применения.
Ключевые слова: шумовой пороговый сдвиг, возрастная потеря слуха, профессиональная потеря слуха.
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Abstract. The purpose of the study is the scientifi c substantiation of algorithms for diagnosis and examination of 
hearing impairment in members of fl ight crews of civil aviation, considering the factors of their formation. Material 
and methods. A prospective study was conducted in a retrospectively formed cohort using modern audiological, 
clinical, socio-hygienic and statistical methods. The object of the study was the state of auditory function and health 
of members of fl ight crews of civil aviation – men (n=2224 people). Results and its discussion. It is shown that in 
70% of the examined pilots the actual hearing thresholds do not correspond to the clinical form of hearing loss and 
fi t into the range of normal values. Hearing impairment in other pilots in most cases do not go beyond the parameters 
of the fi rst degree of hearing loss. It is established that aircraft noise causes an increase in the hearing thresholds 
at frequencies of 3 and 4 kHz, and the dependence occurs at a noise level of not less than 80 dBA and increases 
with its increase. Hearing thresholds at frequencies 3 and 4 kHz do not depend on the duration of the fl ight time, 
and at frequencies 1, 2, 6 and 8 kHz – on aircraft noise. Conclusion. The prospects of the use of objective methods 
for assessing the state of hearing of workers at working age are proved and the criteria for their application are 
substantiated.
Key words: noise-induced permanent threshold shifts, age-related hearing loss, noise induced hearing loss.
For reference: Adeninskaya EE, Simonova NI, Machalov AS. Problems of diagnosis and the factors of hearing disorders 
in civil aviation fl ight crew members. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (6): 12-18. DOI: 10.20969/
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нятых в условиях воздействия шума, традиционно 
является тональная пороговая аудиометрия (ТПА), 
тогда как объективные аудиологические методы 
исследования практически не используются. Кро-
ме того, при диагностике ПСВШ не учитываются 
физиологические возрастные изменения слуха, что 
особенно актуально для старших возрастных групп. 
До настоящего время не согласованы требования 
к допуску летного состава с нарушением слуховой 
функции к летной работе и к работе в условиях 
шума вследствие противоречий в действующих 
нормативных документах [6]. 

Перечисленные выше обстоятельства опреде-
лили цель настоящего исследования – научное 
обоснование алгоритмов диагностики и экспертизы 
нарушений слуха у членов летных экипажей граж-
данской авиации с учетом факторов их формиро-
вания. 

Материал и методы. Основным объектом ис-
следования в настоящей работе является состо-
яние слуховой функции и здоровья авиационных 
специалистов-мужчин, являющихся членами лет-
ных экипажей гражданской авиации (n=2224 чел.). 
Выполненное исследование является проспектив-
ным в ретроспективно сформированной когорте 
с преимущественным использованием принципа 
сплошной выборки. В работе использованы совре-
менные аудиологические, клинические, социально-
гигиенические и статистические методы исследо-
вания. Оценка степени тугоухости проводилась в 
соответствии с Международной классификацией 
степени нарушения слуха, гармонизированной с 
учетом требований охраны труда и безопасности 
на рабочем месте [6]. Для анализа полученных 
материалов использованы стандартные методы 
статистической обработки, включая вариационную 
и непараметрическую статистику, корреляционный, 
дисперсионный, факторный анализ, метод множе-
ственной регрессии с построением логистических 
моделей регрессионного анализа, а также кластер-
ный анализ. Статистически значимое различие 
определялось при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. В наблюдаемой 
когорте членов летных экипажей (n=2224 чел.) 
средний профессиональный стаж составил [M (95% 
ДИ)] 32,8 (32,5–33,1) года; возраст [M  (95% ДИ)] – 

56,6 (56,3–56,8) года; налет [M (95% ДИ)] – 12734,2 
(1253,7–12954,6) ч. В 70% случаев стаж летной 
работы превышал 30 лет, причем 78,3% пилотов 
имели возраст старше 55 лет, около 30% – старше 
60 лет [7].

У 1246 (56%) человек  ранее на врачебно-летной 
экспертной комиссии (ВЛЭК) был установлен диа-
гноз «двусторонняя сенсоневральная тугоухость» 
(ДСНТ). Средняя длительность наблюдения на 
ВЛЭК с установленным диагнозом ДСНТ соста-
вила 8,4 (5,3–11,6) года, средний стаж работы 
на период первой диагностики тугоухости − 26,5 
(23,3–29,7) года. Последующий детальный анализ 
аудиологических характеристик слуха у летного 
состава проводился на основании исследований, 
проведенных в рамках настоящего исследования.

По результатам проведенной ТПА установлено, 
что регистрируемое в стране большое количество 
вновь выявляемых случаев ПСВШ у членов летных 
экипажей не соответствует фактической картине 
состояния слуха у обследованных работников. 
В действительности почти в 70% случаев факти-
ческие пороги слуха укладываются в нормальные 
значения порогов слышимости (табл. 1) [7].

Лишь у 26% обследованных выявлена двусто-
ронняя тугоухость, причем только у 2% – II степени. 
Еще у 4% обследованных нарушения слуха харак-
теризуются выраженной асимметрией с разницей 
порогов слышимости правового и левого уха не 
менее 15 дБ [7].

Согласно результатам проведенного ретро-
спективного анализа между данными архивных 
ТПА и исследованиями, выполненными в рамках 
настоящей работы, выявлено большое количество 
расхождений как в оценке фактического состояния 
слуха, так и в степени его потери. В 40% случаев 
факт выявленной ранее тугоухости не был под-
твержден (рис. 1).

Помимо этого, следует иметь в виду, что среди 
лиц с тугоухостью 82% обследованных были в 
возрасте старше 55 лет, т.е. их возрастные по-
роги слышимости существенно выше параметров 
условной нормы, установленной для 18-летних. 
Очевидно, что в ряде случаев они могли ошибочно 
трактоваться как тугоухость, в том числе вызванная 
шумом [2, 7].

Т а б л и ц а  1
Аудиологическая характеристика порогов слышимости у членов летных экипажей 

Оценка состояния слуха Число 
обследованных, n

Средний порог слышимости (М) на частотах 
0,5, 1, 2 и 4 кГц, дБ

AD AS
Условная норма – 0–25 дБ 986 (69,4%)1 15,4 (15,0–15,8)2 15,1 (14,7–15,5)2

Двусторонняя тугоухость I степени – 
26–40 дБ

341 (24,0%) 29,3 (28,7–30,0) 31,2 (30,8–31,6)

Двусторонняя тугоухость II степени – 
41–55 дБ

32 (2,3%) 40,6 (38,5–42,6)* 44,5 (43,0–46,0)*

Тугоухость с асимметрией ≥ 15 дБ 61 (4,3%) 26,8 (23,0–30,5) 33,8 (29,9–37,7)
Итого 1420 (100,0%) 28,0 (15,0–30,5) 31,2 (14,7–37,7)

Примечание: в скобках указан: 1 % от общей численности лиц в выборке (n=1420); 2доверительный интервал (ДИ); *раз-
личия статистически достоверны, р<0,01.
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Рис. 1. Заключение ТПА в период обследования: 
1 – в рамках проводимого исследования; 2 – на ВЛЭК

Речевая аудиометрия, проведенная в различных 
группах обследованных, показала, что у пилотов 
длительно сохраняется разборчивость речи, которая 
может не достигать 100%, как правило, при II степени 
тугоухости, однако достоверность исследования уров-
ня разборчивости речи четко зависит от мотивации 
работника на летную работу. Полученные результаты 
надпороговой аудиометрии свидетельствуют о том, 
что между величиной значений SiSi-теста и уровнем 
порогов слышимости существует довольно строгая 
корреляция. Работники, которые имели признаки 
ложных ответов при ТПА, то же самое демонстрируют 
и при прохождении SiSi-теста. Проведенный анализ 
в очередной раз подтвердил субъективность данных 
методов исследования и необходимость расширения 
обследования работников при помощи объективных 
методов исследования органа слуха. 

По результатам тимпанометрии практически у все-
го летного состава зарегистрирована тимпанограмма 
типа «А», а пороги акустической рефлексометрии 
при ипсилатеральной (+ контра) стимуляции соот-
ветствуют нормальным значениям. Для показателей 
отоакустической эмиссии (ОАЭ) определена зависи-
мость получения ответа от шума, возраста, стажа, 
налета и сопутствующей соматической патологии. 
Установлено, что на величину соотношения «сигнал-
шум» практически на всех анализируемых частотах с 
большой вероятностью влияет возраст работника и 
длительность полетного времени. Получена слабая 
зависимость на частоте 2 кГц от наличия сердечно-

сосудистой патологии (ССП), установлено отсутствие 
зависимости от стажа и уровня воздействия шума. 
Выявлено наличие зависимости между соотноше-
нием «сигнал-шум» и порогом слышимости как при 
задержанной вызванной отоакустической эмиссии, 
так и на частоте продукта искажения (рис. 2) [7]. 

Подтверждено, что получение удовлетворитель-
ных результатов ОАЭ при наличии признаков значи-
мой тугоухости на ТПА, как правило, свидетельству-
ет о недостоверности либо искажении результатов 
аудиометрии. Это подтверждает обоснованность 
использования ОАЭ при оценке состояния слуха в 
случае противоречивых результатов ТПА. 

Для получения количественных соотношений 
между порогами слышимости и показателями ОАЭ 
проведен кластерный анализ. Полученные результаты 
четко подтверждают взаимосвязь прохождения эмис-
сии с результатами аудиометрии на популяционном 
уровне. Поскольку получена статистически значимая 
зависимость показателя «сигнал-шум» от возраста, 
следует иметь в виду, что непрохождение теста мо-
жет иметь место и при отсутствии аудиометрических 
признаков нарушения слуха, особенно у лиц старших 
возрастных групп. Это является одним из основных 
показаний для проведения ASSR-теста и регистрации 
коротколатентных вызванных потенциалов (КСВП). 

У обследованных работников пики КСВП четко 
идентифицируются, что дало основание исключить 
наличие центрального поражения слухового анали-
затора. Полученные результаты свидетельствуют о 
наличии у обследованных работников фактических 
порогов слышимости с нормальными значениями в 
пределах статистической погрешности. Порог визуа-
лизации V-пика на КСВП совпадал с тональным по-
рогом слышимости на частотах 2–3 кГц и находился 
в пределах статистической погрешности на частоте 
4 кГц. Усредненные почастотные показатели поро-
гов слышимости при ТПА и ASSR-тесте полностью 
совпадают на частотах речевого диапазона (0,5, 1 
и 2 кГц). Основные расхождения отмечены на час-
тоте 4 кГц, когда пороги ASSR в среднем на 12 дБ 
ниже, чем при ТПА. Несовпадение данных было 
характерно для пациентов с заведомо ложными 
порогами слышимости на ТПА, что подтверждает ин-
формативность метода и позволяет рекомендовать 

Рис. 2. Зависимость между ОАЭ (TEOAE) и порогом слышимости ТПА на частотах 2 (А), 3 (Б) и 4 (В) кГц
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его в качестве метода выбора при необходимости 
решения сложных экспертных вопросов, связанных 
с анализом противоречивых результатов ТПА.

Для обоснования алгоритма принятия решения 
о годности к летной работе проведен анализ то-
нальных порогов слышимости пилотов, признанных 
негодными по состоянию органа слуха, в результате 
чего выявлено, что в 90% случаев пороги слыши-
мости у них не превышают предельных значений 
требований федеральных авиационных правил 
(ФАП МО ГА-2002).

Установлено, что у признанных негодными к летной 
работе членов летных экипажей в группе обследова-
ния средний возраст составил 58,2 (95% ДИ: 57,2–
59,3) года, средний стаж работы – 34,2 (33,0–35,5) года, 
общее полетное время – 13998,1 (13014,3–14981) ч. 
При этом шум в кабине ВС в среднем составлял 81,1 
(79,7–82,6) дБА при норме 80 дБА, а длительность 
наблюдения на ВЛЭК с установленным диагнозом 
ДСНТ – 8,2 (7,0–9,4) года (табл. 2) [7].

Кроме того, установлено, что пороги слышимости 
на частоте 3 кГц, как правило, существенно завися-
щие от шума, статистически достоверно не отличают-
ся у пилотов, признанных негодными к летной работе, 
и у тех, кто продолжает летать. Более того, признание 
члена летного экипажа негодным к летной работе 
существенно не зависело даже от степени тугоухости. 
Следовательно, существующая практика признания 
члена летного экипажа негодным к летной работе 
по состоянию слуха фактически никак не связана с 
реальными порогами слышимости на частоте 3 кГц.

Установлено, что понятие «визуальный анализ 
профиля аудиометрической кривой» имеет отно-
сительно невысокую диагностическую значимость, 
не является определяющим как для идентификации 
степени потери слуха, так и для оценки этиологи-

ческих факторов, его обусловивших, и может быть 
интерпретировано не более как основание для 
формирования исходных гипотез. 

Поскольку в настоящее время тугоухость 
диагностируется без коррекции по возрасту, нами 
были проведены расчеты с целью получения ста-
тистического распределения порогов слышимости 
в возрасте от 20 до 75 лет с шагом в один год на 
основе ГОСТ Р ИСО 7029-2011 с вероятностью 0,5, 
0,25 и 0,1. Для удобства анализа и оценки наличия 
признаков возрастной нормы слуха в практике ото-
риноларинголога подготовлены соответствующие 
вспомогательные таблицы. Разработан алгоритм 
учета возрастной физиологической нормы слуха, 
где за минимальное значение вероятности принята 
медиана, ниже которой эффект рассматривается как 
несущественный. Разработан алгоритм выявления и 
оценки шумового порогового сдвига (ШПС), величина 
которого должна быть не менее чем на 10 дБ выше 
возрастного порога слуха на частотах 3 и 4 кГц для 
принятия гипотезы о наличии у работника призна-
ков шумовой потери слуха и обоснования объема 
последующих обследований с целью оценки ее 
выраженности. 

Для выявления факторов, способных влиять на 
ухудшение слуха, проведен дисперсионный анализ 
зависимости потери слуха, в котором независимыми 
переменными были шум, стаж, полетное время и 
наличие болезней системы кровообращения. 

Установлено, что внутрикабинный шум вызывает 
у членов летных экипажей повышение порогов слы-
шимости на частотах 3 и 4 кГц, причем начальные 
признаки зависимости возникают не ранее чем при 
уровне шума 80 дБ. Повышение порогов слышимо-
сти на частотах 1, 2, 6 и 8 кГц не зависит от влияния 
внутрикабинного шума (рис. 3) [7].

Т а б л и ц а  2
Аудиологическая характеристика усредненных порогов слышимости у членов летных экипажей, 

признанных в 2015–2017 гг. негодными к летной работе, n=114

Частота, 
кГц

Усредненные результаты тональной пороговой аудиометрии, M (95% ДИ), дБ
0,5 1 2 3 4 6 8

AD 21,7
(19,8–23,6)

24,7 
(23,0–26,4)

31,5
(29,2–33,9)

42,8
(40,3–45,2)

52,1
(49,7–54,6)

50,8
(48,0-53,7)

52,3
(49,0-55,6)

AS 23,4
(21,5–25,3)

26,1
(24,0–28,2)

33,8
(31,4-36,2)

45,8
(43,4–48,1)

53,7
(51,3–56,2)

53,2
(50,3–56,1)

54,8
(51,7–57,9)

Рис. 3. Модели логистической регрессии: частные зависимости порогов слышимости 
от уровня внутрикабинного авиационного шума
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Наиболее высокий уровень зависимости по-
рогов слышимости от стажа работы выявлен на 
частотах 4, 6 и 8 кГц. При этом с увеличением 
стажа работы свыше 20 лет степень зависимости 
резко снижается. Установлено, что повышение 
порогов слышимости не зависит от длительности 
полетного времени в области восприятия на час-
тотах 3, 4 и 6 кГц. В речевом диапазоне частот 
0,5, 1 и 2 кГц выявлена сильная статистическая 
значимость повышения порогов слышимости от 
полетного времени. 

В исследуемой когорте лишь у 27,7% лиц не было 
сопутствующих болезней системы кровообращения. 
Более чем у половины пилотов к началу проведения 
исследования был диагностирован атеросклероз 
аорты и сосудов головного мозга, у каждого четвер-
того имело место его сочетание с гипертонической 
болезнью (ГБ) 1–3-й степени, ИБС, либо сахарным 
диабетом (СД). Выявлена сильная зависимость по-
вышения порогов слышимости у летного состава 
на всех частотах от наличия атеросклероза аорты 
и сосудов головного мозга, а также ГБ. При более 
выраженных и осложненных формах патологии 
системы кровообращения выявлена статистически 
значимая зависимость ухудшения слуха в речевом 
диапазоне (табл. 3). 

Проведенные клинико-экспертные исследо-
вания позволили обосновать ряд алгоритмов 
аудиологического обследования членов летных 
экипажей [7].

Выводы: 
1. Полученные данные о состоянии слуха у чле-

нов летных экипажей не подтверждают широкую 
распространенность у них шумовой патологии. У 
70% обследованных летчиков фактические пороги 
слышимости не соответствуют клинической форме 
тугоухости и укладываются в диапазон нормальных 
значений. Нарушения слуха у остальных летчиков 
в большинстве случаев не выходят за границы па-
раметров 1-й степени тугоухости.

2. Для диагностики нарушений слуха у членов 
летных экипажей гражданской авиации необходи-
мо использовать все основные аудиологические 
методы исследования, включая объективные, 
что определяется задачами оценки пригодности к 
летной работе, дифференциальной диагностики, 
экспертизы связи заболевания с профессией, а 

также высокой вероятностью низкого качества 
аудиоархива. 

3. Члены летных экипажей с нарушением слуха 
могут быть признаны негодными к летной работе 
преимущественно при повышении порогов слыши-
мости на речевых частотах, что не связано с воз-
действием внутрикабинного шума. При повышении 
порогов слышимости на частотах 3 и 4 кГц у членов 
летных экипажей длительно сохраняется разборчи-
вость речи, что, как правило, позволяет обосновать 
индивидуальное экспертное решение о годности к 
летной деятельности. 

4. В процессе дифференциальной диагностики 
потери слуха, вызванной шумом, необходимо учи-
тывать медианную возрастную физиологическую 
норму слуха, ниже которой эффект рассматривается 
как несущественный. 

5. Авиационный шум вызывает у членов лет-
ных экипажей повышение порогов слышимости на 
частотах 3 и 4 кГц, причем зависимость возникает 
при уровне шума 80 дБА и увеличивается с его на-
растанием. Пороги слышимости на частотах 3 и 4 
кГц не зависят от длительности полетного време-
ни, а на частотах 1, 2, 6 и 8 кГц – от авиационного 
шума. Наличие сопутствующей патологии системы 
кровообращения способствует формированию 
тугоухости на всех частотах конвенционального 
диапазона.

6. Для принятия гипотезы о наличии у работника 
признаков шумовой потери слуха необходима оцен-
ка шумового порогового сдвига как разности между 
фактическим порогом слышимости и медианным 
значением возрастной физиологической нормы. 
Величина шумового порогового сдвига должна не 
менее чем на 10 дБ быть выше возрастного порога 
слуха на частотах 3 и 4 кГц. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии 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.

Т а б л и ц а  3
Оценка зависимости формирования потери слуха от наличия сопутствующей 

сердечно-сосудистой патологии

Пороги слышимости 
на частотах, кГц

Атеросклероз сосудов 
(52,5%)

ГБ 1-й степени 
(10,1%)

ГБ 2–3-й степени 
(13,8%)

Сочетание ГБ с ИБС, 
СД и др. (1,9%)

0,5 1,7e-05 *** 0,658 0,00729 ** 0,00205 **

1 1,44e-09 *** 0,14 0,000992 *** 0,00182 **

2 1,69e-09 *** 0,00774 ** 0,00111 ** 0,000382 ***

3 1,56e-10 *** 0,00839 ** 1,48e-06 *** 0,00219 **

4 5,58e-09 *** 0,00502 ** 4,11e-06 *** 0,17

6 1,83e-06 *** 0,124 0,000692 *** 0,413

8 7,79e-08 *** 0,0438 * 0,000493 *** 0,0181 *

Примечание: статистическая значимость выявленных зависимостей: *р≤0,05; **р≤0,01; ***р≤0,001.
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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, 


