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В развитых странах холелитиаз встречается при-
мерно у 40 % населения [6, 8, 9]. На фоне неуклон-
ного роста частоты заболеваемости с каждым годом 
увеличивается количество осложненных форм. 
Холелитиаз в 82,5 — 90,0 % наблюдений осложняет-
ся острым холециститом, поэтому холецистэкто-
мия занимает второе место после аппендэктомии 
в структуре оперативных вмешательств [1, 2, 5, 7].

Несмотря на внедрение новых технологий 
и применение современных антибактериальных 
средств при хирургическом лечении острого каль-
кулезного холецистита (ОКХ), доля послеопера-
ционных гнойно-воспалительных осложнений 
большая, особенно при деструктивных формах.

В связи с тем, что в развитии гнойно-воспали-
тельных процессов важную роль играют изменения 
в иммунной системе, в последние годы проведено 
изучение нарушения иммунного и цитокинового 
статуса у больных с ОКХ [3, 4, 10]. Однако исследо-
ваний уровня секреции антимикробных пептидов 
(АМП) при данной патологии очень мало.

Цель работы — изучить содержание некоторых 
антимикробных пептидов при разных формах 
острого калькулезного холецистита.

Материалы и Методы

В плазме крови 69 больных с ОКХ в возрасте от 18 
до 71 года определяли концентрацию α-де фен зина 
(HNPα), эндотоксина, нейтрофильной эластазы 
с помощью иммуноферментного анализа с исполь-
зованием набора  Hycult-Biotech (Нидерланды), 
BPI (белка, увеличивающего проницаемость мем-
бран) — с помощью набора BPI-ИФА-Тест (ЗАО 
«Вектор-Бест», Россия), гепсидина — прямым 
иммуноферментным методом с моноспецифиче-
скими антисыворотками и моноклональных анти-
тел против антигенов АВСАМ (США), лактофер-
рина — с помощью иммуноферментного анализа 
(ИФА), содержание гепсидина в ткани печени, взя-
той во время операции, — также методом ИФА.

В зависимости от формы воспаления желчного 
пузыря больных распределили на три группы: 

Цель работы — изучить содержание некоторых антимикробных пептидов при разных формах острого калькулезного 
холецистита (ОКХ).

Материалыиметоды. У 69 больных с катаральной (n = 26), флегмонозной (n = 24) и гангренозной (n = 19) формами ОКХ 
изучены уровни HNPα, BPI, эндотоксина, нейтрофильной эластазы, лактоферрина, гепсидина в плазме крови, а также геп-
сидина в ткани печени, взятой во время операции.

Результатыиобсуждение. Установлено значительное повышение содержания всех изученных антимикробных пептидов 
в плазме крови, а гепсидина — также в ткани печени по сравнению с показателями контрольной группы. При деструктивных 
формах ОКХ отмечена наибольшая концентрация всех белков. Выявлены прямо пропорциональные связи между уровнями 
изученных антимикробных пептидов.

Выводы. Дооперационный уровень изученных антимикробных пептидов можно использовать для ранней диагностики 
деструктивных форм ОКХ.
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катаральная — 26, флегмонозная — 24 и гангре-
нозная — 19. Контрольную группу составили 10 
здоровых лиц.

Полученные данные обрабатывали с использо-
ванием метода вариационной статистики (табли-
ца). Для оценки различий между контрольной 
группой и группами больных применяли 
U-критерий Манна — Уитни. Значение р < 0,05 
приняли за статистически значимый критерий.

результаты и обСуждение

При поступлении у больных отмечено повы-
шение содержания в плазме крови всех исследуе-
мых АМП по сравнению с показателями здоровых 
лиц. Так, статистически значимо концентрация 
дефензина была в 2,4 раза больше, BPI — в 6,9 раза, 
эндотоксина — в 8,6 раза, нейтрофильной эласта-
зы — в 3,2 раза, лактоферрина — в 2,2 раза и геп-
сидина — в 3,5 раза. Содержание гепсидина 
в ткани печени в среднем составило (38,7 ± 
± 2,1) пг/мл белка, то есть на 112,0 % (р < 0,001) 
превышало показатель контрольной группы 
((18,3 ± 2,4) пг/мл белка).

При катаральной форме ОКХ концентрация 
дефензина на 66,4 % (р < 0,001) была выше показа-
теля контрольной группы, при флегмонозной — 
в 2,2 раза, при гангренозной — в 3,5 раза (р < 0,001).

Повышение количества дефензинов в плазме 
крови способствует усилению микробицидного 
потенциала, что свидетельствует о повышении 
степени активации нейтрофилов. Дефензины обе-
спечивают эффекторную фазу адаптивного имму-
нитета, а также являются мощными хемоаттрак-
тантами для моноцитов.

Сравнительная оценка содержания BPI пока-
зала, что при деструктивных формах ОКХ увели-
чивается его секреция.

Уровень эндотоксина был повышен при всех 
формах ОКХ. Наибольший показатель у больных 
с деструктивными формами ОКХ, вероятно, объ-
ясняется функциональным состоянием печени, 
поскольку в ней происходит метаболизм 
эндотоксина.

При всех формах ОКХ содержание нейтро-
фильной эластазы в плазме крови было статисти-
чески значимо больше по сравнению с контроль-
ным показателем. Уровень в крови данного АМП 
зависел от формы воспаления желчного пузыря. 
Наибольший показатель отмечен у больных с ган-
гренозной формой воспаления (рис. 1).

Анализ уровня лактоферрина выявил аналогич-
ную закономерность. Повышение уровня этого 
белка, который является одним из информативных 
биомаркеров воспаления, свидетельствует о повы-
шении активности нейтрофилов. Содержание лак-
тоферрина в плазме крови было наиболее высоким 
при гангренозной форме ОКХ — в 2,9 раза по срав-

Т а б л и ц а
Содержаниеантимикробныхпептидовприразныхформахострогокалькулезногохолецистита

Пептид Контрольная 
группа (n = 10)

Катаральная  
форма (n = 26)

Флегмонозная 
форма (n = 24)

Гангренозная 
форма (n = 19)

α-Дефензин(HNPα),нг/мл 97,4±6,9 162,1±6,6* 216,5±10,7*# 344,1±11,6*#&

ВР1,нг/мл 0,35±0,03 1,03±0,04* 3,10±0,17*# 3,61±0,19*#&&

Эндотоксин,нг/мл 0,38±0,15 2,23±0,11* 3,32±0,08*# 4,59±0,24*#&&

Нейтрофильнаяэластаза,нг/мл 53,1±3,5 122,6±4,7* 163,5±8,6*# 233,3±11,7*#&

Лактоферрин,нг/мл 774,5±75,6 1327,5±36,5* 1625,8±54,5*# 2242,1±42,5*#&

Гепсидин,пг/мл 62,1±6,2 184,1±12,2* 206,4±9,7* 284,2±16,2*#&

Гепсидин(тканьпечени),пг/млбелка 18,3±2,4 34,4±3,4** 38,5±3,5* 43,2±3,7*

Статистически значимые различия относительно контрольной группы: * р < 0,001; ** р < 0,01.
Статистически значимые различия относительно группы с катаральной формой калькулезного холецистита: # р < 0,001.
Статистически значимые различия относительно группы с флегмонозной формой калькулезного холецистита: & р < 0,001; && р < 0,05.

Рис. 1. Сравнительная оценка содержания нейтрофильной 
эластазы в плазме крови в зависимости от формы 
острого калькулезного холецистита, нг/мл
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нению с контрольным показателем (р < 0,001), 
а самое низкое значение зафиксировано у больных 
с катаральной формой воспаления — на 71,4 % 
(р < 0,001) больше, чем в контрольной группе.

При всех формах ОКХ отмечено статистически 
значимое повышение уровня гепсидина в плазме 
крови и ткани печени по сравнению с контрольны-
ми показателями (рис. 2). Наибольшее содержание 
этого АМП как в крови, так и в ткани печени, выяв-
лено у больных с гангренозной формой ОКХ.

Установлены сильные прямо пропорциональ-
ные статистические значимые связи между уровня-
ми α-дефензина и BPI (r = 0,56; p < 0,001), 
α-дефензина и эндотоксина (r = 0,69; р < 0,001), 
α-дефензина и нейтрофильной эластазы (r = 0,55; 
р < 0,001), α-дефензина и лактоферрина (r = 0,71; 
р < 0,001), α-дефензина и гепсидина (r = 0,41; 
р < 0,001), BPI и эндотоксина (r = 0,61; р < 0,001), 
BPI и нейтрофильной эластазы (r = 0,58; р < 0,001), 
BPI и лактоферрина (r = 0,61; р < 0,001), BPI и геп-
сидина (r = 0,48; р < 0,001), эндотоксина и нейтро-
фильной эластазы (r = 0,59; р < 0,001), эндотоксина 
и лактофферрина (r = 0,71; р < 0,001), эндотоксина 
и гепсидина (r = 0,40; р < 0,001), нейт рофильной 
эластазы и лактоферрина (r = 0,59; р < 0,001).

выводы

При остром калькулезном холецистите повы-
шено содержание эндогенных антимикробных 
пептидов в плазме крови (а также гепсидина 

в ткани печени), которое зависит от формы вос-
паления желчного пузыря и свидетельствует об 
активации врожденного иммунитета при данной 
патологии.

Высокий уровень изученных антимикробных 
пептидов характерен для деструктивного процесса 
в желчном пузыре. Это можно использовать для 
раннего выявления деструктивных форм острого 
холецистита.

Рис. 2. Сравнительная оценка уровня гепсидина 
в плазме крови и ткани печени в зависимости от 
формы острого калькулезного холецистита, нг/мл
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ОЦІНКА  
ЕФЕКТИВНОСТІ АНТИСЕПТИЧНИХ РОЗЧИНІВ  
ПРИ ЗАГАЛЬНОМУ ПЕРИТОНІТІ

УДК 616.381-002-031.81-089.85-089.48-085.28:615.451.13]-092.9-036.8Дж. Н. Гаджієв, Н. Дж. Гаджієв, Ш. Х. Гасимова
Азербайджанськиймедичнийуніверситет,Баку

ВИЗНАЧЕННЯ ДЕЯКИХ ЕНДОГЕННИХ АНТИМІКРОБНИХ ПЕПТИДІВ  
ПРИ ГОСТРОМУ КАЛЬКУЛЬОЗНОМУ ХОЛЕЦИСТИТІ
Метароботи — вивчити рівень деяких антимікробних пептидів при різних формах гострого калькульозного холецис-

титу (ГКХ).
Матеріали іметоди. У 69 хворих з катаральною (n = 26), флегмонозною (n = 24) і гангренозною (n = 19) формами ГКХ 

вивчено рівні HNPα, BPI, ендотоксину, нейтрофільної еластази, лактоферину, гепсидину в плазмі крові, а також гепсидину 
в тканині печінки, взятої під час операції.

Результатитаобговорення. Встановлено значне підвищення вмісту всіх вивчених антимікробних пептидів у плазмі крові, 
а гепсидину також у печінці порівняно з показниками контрольної групи. При деструктивних формах ГКХ відзначено най-
більшу концентрацію усіх білків. Виявлено прямо пропорційні зв’язки між рівнями вивчених антимікробних пептидів.

Висновки. Доопераційний рівень вивчених антимікробних пептидів можна використовувати для ранньої діагностики 
деструктивних форм ГКХ.

Ключовіслова: гострий калькульозний холецистит, антимікробні пептиди, гепсидин.
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THE DETERMINATION OF THE ENDOGENOUS ANTIMICROBIAL PEPTIDES 
IN ACUTE CALCULOUS CHOLECYSTITIS
Theaim — to perform comparative study of some antimicrobial peptides level in various forms of acute calculous cholecystitis 

(ACC).
Materialsandmethods. The levels of HNPα, BPI, endotoxin, neutrophil elastase, lactoferrin, hepcidin in blood plasma, as well as 

hepcidin in liver tissue taken during surgery were studied in 69 patients with catarrhal (n = 26), phlegmonous (n = 24) and gangrenous 
form (n = 19).

Resultsanddiscussion. There was a significant increase in the rates of all antimicrobial peptides studied in plasma, and hepcidin in 
liver compared to the control group ones. It was found that the destructive ACC forms caused the highest content of all the studied 
indicators. Positive correlations between the levels of antimicrobial peptides studied were found.

Conclusions. The preoperative level of some antimicrobial peptides studied can be used in the early diagnosis of destructive forms 
of ACC.

Keywords: acute calculous cholecystitis, antimicrobial peptides, hepcidin.
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