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зарегистрировано стенозов трахеи или пищевода в 
месте локализации бывшего ТПС. Отмечено полное 
сращение реимплантированной рукоятки грудины, 
хотя имели место признаки ее гипотрофии (в отда-
ленные сроки послеоперационного периода на месте 
реимплантированной рукоятки грудины обнаружива-
лась ямка). 

Заключение. Разработанный доступ к врожденному 
изолированному ТПС за счет резекции рукоятки грудины 
обеспечивает оптимальный выход на зону свища, упро-
щает выполнение хирургического вмешательства по 
разъединению стенок пищевода и трахеи, а также облег-
чает выполнение интерпозиции биологическими тканя-
ми с целью предотвращения свищевой реканализации. 
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Уровни антимикробных пептидов были оценены у 120 женщин репродуктивного возраста с воспалитель-
ными заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ), проходивших лечение в поликлинических условиях. В от-
личие от пациенток с минимальными клиническими симптомами инфекционного процесса, у которых уровень 
α-дефензина-1 в крови лишь незначительно превышал норму (21,1±6,5 нг/мл), а содержание β-дефензина-1 
(DEFb1) было высоким (75,6±14,4 нг/мл), выраженные клинические симптомы сопровождались высоким со-
держанием α-дефензина-1 (46,5±12,5 нг/мл) и низким – β-дефензина-1 (27,3±7,8 нг/мл). 
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Внастоящее время практическая медици-
на столкнулась с проблемой повсеместно-
го роста резистентности микроорганизмов 

к антибактериальным препаратам [1, 2]. О дной 
из причин антибиотикорезистентности является 
иммунодефицит, который в свою очередь играет 
важную роль в патогенезе воспалительных забо-
леваний органов малого таза (ВЗОМТ) [3–5]. 

Состояние иммунодепрессии, в свою очередь, спо-
собствует нарушению микробиоценоза урогениталь-
ного тракта, изменению уровней антимикробных пеп-
тидов (АМП), которые являются одной из первых линий 
защиты от проникновения бактерий, грибов и вирусов 
[6–8]. Одним из механизмов их антибактериального 
действия является катионное связывание c отрица-
тельно заряженной мембраной микроорганизмов, что 
приводит к ее разрыву или перфорации и, как след-
ствие, к гибели клетки [9]. АМП также осуществляют 
хемотаксис незрелых дендритных клеток, Т-хелперов, 
моноцитов, макрофагов, активируют нейтрофилы, тем 
самым являясь связующим звеном между системами 
врожденного и приобретенного иммунитета [10]. 

В организме человека депо для четырех 
α-дефензинов являются нейтрофилы, поэтому их 
назвали пептидами нейтрофилов человека и при-
своили им аббревиатуру HNP1-4 (human neutrophils 
peptides  – HNP). Нейтрофильные α-дефензины при-
нимают участие в кислороднезависимом уничтожении 
фагоцитированных микроорганизмов [4, 10], участву-
ют в системном иммунном ответе. В свою очередь 
β-дефензины выделяются на поверхности слизистой и 
обеспечивают ее антиинфекционную защиту [9]. 

Цель работы: изучение зависимости уровней 
α-дефензина-1 и β-дефензина-1 в крови от выраженно-
сти инфекционного процесса у женщин репродуктив-
ного возраста с воспалительными заболеваниями ор-
ганов малого таза при лечении в условиях поликлиники. 

Материал и методы. Обследовано 120 паци-
енток репродуктивного возраста с ВЗОМТ. Диагно-
зы устанавливались на основании жалоб, анамнеза, 
клинической картины, результатов клинико-лабора-
торного обследования, включающего мазки на ваги-
нальную и цервикальную флору, диагностику «скры-
тых» инфекций (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 

genitalium и hominis, Ureaplasma spp., Trichomonas 
vaginalis) и вируса папилломы человека методом по-
лимеразной цепной реакции, бактериальные посевы 
из цервикального канала на микрофлору (с опреде-
лением чувствительности выделенных микроорга-
низмов к антибактериальным и антимикотическим 
препаратам), мазки на атипические клетки или по 
Папаниколау. Проводили количественное определе-
ние альфа-дефензина-1 (DEFa1) и бета-дефензина-1 
(DEFb1) в сыворотке крови больных с использовани-
ем наборов для иммуноферментного анализа (Cloud-
Clone Corp., США) в соответствии с инструкцией про-
изводителя. Венозную кровь у пациенток забирали 
до антибактериальной терапии. У всех больных было 
получено информированное согласие. 

Критерии исключения  – гонорейный цервицит, 
герпетический цервицит.

Для клинической оценки тяжести инфекционного 
процесса разработана шкала, в которую включены сле-
дующие критерии: количественная характеристика ва-
гинальных выделений (умеренные,обильные), характер 
выделений (нормальные, патологические), запах (пери-
одический, постоянный), зуд (слабый, умеренный, вы-
раженный), жжение (слабое, умеренное, выраженное), 
дизурия (частое мочеиспускание, жжение или боль при 
мочеиспускании), диспареуния, соотношение лейкоци-
тов к эпителиальным клеткам в мазках на флору (низ-
кая, умеренная, выраженная степень по Дондерсу) [11], 
характер преобладающего патогена в микроценозе 
влагалища (условно-патогенный, патогенный), наличие 
вируса папилломы человека и вирусная нагрузка (низ-
кая, средняя, выраженная клиническая значимость), 
цитологическая характеристика по результатам мазков 
на атипические клетки или мазков по Папаниколау (не-
оплазия 1, 2, 3  степени). Результаты оценивались по 
бальной системе: 0–2 балла – инфекционный процесс 
отсутствовал, 2–6 баллов – инфекционно-воспалитель-
ный процесс оценивался как минимальной степени тя-
жести, 7–18 баллов – умеренной, 19–30 баллов – выра-
женной степени тяжести. 

Полученные данные подвергались статистическо-
му анализу с применением критерия Шапиро – Уилка, 
непарного t-критерия Стьюдента. Различия счита-
лись статистически значимыми при p<0,05.

Ключевые слова: антимикробные пептиды, α-дефензин, β-дефензин, воспалительные заболевания органов ма-
лого таза, микрофлора урогенитального тракта

The levels of antimicrobial peptides in 120 women of reproductive age with inflammatory diseases of the pelvic 
organs treated under polyclinic conditions were evaluated. Unlike the patients with minimal clinical symptoms of an 
infectious process, in which the level of α-defensin-1 in the blood was relatively low (21.1±6.5 ng/ml), although higher 
than normal values, and the content of β-defensin-1 (DEFb1) was high (75.6±14.4 ng/ml), severe clinical symptoms 
were accompanied by a high content of α-defensin-1 (46.5±12.5 ng/ml), and low β-defensin-1 (27.3±7.8 ng/ml).

Keywords: antimicrobial peptides, α-defensin, β-defensin, inflammatory diseases of the pelvic organs, microflora of the 
urogenital tract
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АМП	 – антимикробные пептиды
ВЗОМТ	– воспалительные заболевания органов малого таза 

DEFа1 – α-дефензин-1 
DEFb1 – β-дефензин-1
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Результаты и обсуждение. Все пациентки были 
разделены на 3 группы: I группа  – с минимальными 
клиническими симптомами инфекционного процес-
са (n=11; 9,2  %), II  – c умеренными (n=74; 61,7  %), 
III – c выраженными его проявлениями (n=35; 29,1 %). 
Структура ВЗОМТ при исследовании включала сле-
дующие нозологические формы: цервицит, ассоции-
рованный с Enterococcus faecalis (n=23; 19 %), канди-
дозный вульвовагинит (n=23; 19  %), бактериальный 
вагиноз (n=11; 9  %), уреаплазменный цервицит (n=8; 
7 %), хламидийный цервицит (n=6; 5 %); цервицит, ас-
социированный с Escherichia coli (n=6; 5 %), с Klebsiella 
aerogenes (n=3; 2  %), со Staphylococcus aureus (n=2; 
2 %) [12]. В случаях, когда патогенный возбудитель не 
выявлялся, а соотношение лейкоцитов к эпительным 
клеткам в мазках на флору было нарушено, ставился 
диагноз аэробного вагинита (n=55; 45 %) [11]. В свою 
очередь, при наличии у больных в анамнезе хирурги-
ческих вмешательств на шейке матки (диатермокоагу-
ляция, криодеструкция, лазерная или электродеструк-
ция, конизация), неоплазий шейки матки, Наботовых 
кист, деформации или старых разрывов шейки матки 
при отсутствии роста патогенного микроорганизма 
были диагностированы хронические цервициты (n=35; 
28 %). В составе микробных ассоциаций (n=50; 41 %) 
преобладали Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 
Candida spp., Chlamydia trachomatis.

В I группе пациенток с минимальными клинически-
ми симптомами инфекционного процесса были вы-
делены следующие микроорганизмы: Enterococcus 
faecalis (n=9), Candida spp. (n=5), Ureaplasma spp. (n=5), 
Gardnerella vaginalis (n=1), Chlamydia trachomatis (n=1), 
Escherichia coli (n=1). При этом концентрация DEFa1  

составляла 21,1±6,5 нг/мл, а DEFb1 –75,6±14,4  нг/
мл. Во II группе больных были выявлены Candida 
spp. (n=10), Enterococcus faecalis (n=7), Gardnerella 
vaginalis (n=3), Chlamydia trachomatis (n=2), Escherichia 
coli (n=2), Ureaplasma spp. (n=1). Уровень дефензи-
нов в сыворотке крови составил: DEFa1 30,05±2,1 нг/
мл, DEFb1 – 33±2,4 нг/мл. В свою очередь, в III груп-
пе женщин с выраженными клиническими симпто-
мами инфекционного процесса при бактериологи-
ческом исследовании были выделены Candida spp. 
(n=8), Gardnerella vaginalis (n=7), Escherichia coli (n=7), 
Enterococcus faecalis (n=7), Chlamydia trachomatis 
(n=3), Klebsiella aerogenes (n=3), Staphylococcus 
aureus (n=2), Ureaplasma spp. (n=2). При этом содер-
жание дефензинов в сыворотке крови составляло: 
DEFa1 46,5±12,5 нг/мл, DEFb1 27,3±7,8 нг/мл. 

Заключение. При ВЗОМТ у пациенток с выражен-
ными клиническими проявлениями инфекционного 
процесса в составе микрофлоры урогенитального 
тракта преобладали Enterococcus faecalis, Klebsiella 
aerogenes, Escherichia coli, Chlamydia trachomatis, 
Ureaplasma spp. Умеренная симптоматика вос-
палительного процесса чаще ассоциировалась с 
Enterococcus faecalis, Ureaplasma spp. В отличие от 
пациенток с минимальной выраженностью воспали-
тельного процесса у больных с выраженными клини-
ческими проявлениями определялся более высокий 
уровень в крови DEFa1 и сравнительно низкое содер-
жание DEFb1. 
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