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Новий коронавірус SARS-CoV-2 зумовив світову пандемію та спричинив летальні випадки в людській популяції. Дефензини — антимі-
кробні пептиди, які чинять прозапальну та протизапальну активність і можуть пригнічувати вірусну інфекцію шляхом модуляції функцій 
імунних клітин.
Мета — дослідити вміст дефензинів у біологічних рідинах (сироватці крові, легеневому експіраті) для встановлення діагностичної  
та прогностичної значущості цих дефензинів щодо перебігу інфекційного процесу.
Матеріали та методи. Обстежено 223 дитини різного віку. Досліджувану групу сформовано зі 124 пацієнтів, у яких підтверджено 
інфекцію, спричинену вірусом SARS-CoV-2, до контрольної групи залучено 99 дітей, у яких діагноз COVID-19 спростовано. У хворих 
дітей визначено рівень дефензинів у сироватці крові та легеневому експіраті. Для проведення розрахунків і статистичного аналізу 
застосовано статистичний пакет із використанням методів описової статистики та клінічної епідеміології. Для популяційного аналізу 
оцінено атрибутивний (АР) і відносний ризики (ВР) з обчисленням довірчих інтервалів (95% ДІ) для ВР і співвідношення шансів (СШ). 
Статистично значущими прийнято відмінності, якщо критерій Стьюдента був <0,05 (P<0,05).
Результати. Визначаючи рівень дефензинів у сироватці дітей досліджуваних груп, статистичних відмінностей не виявлено. Проте 
за результатами дослідження кількості пептидів у легеневому експіраті встановлено, що в пацієнтів I групи впродовж першого тижня 
захворювання рівень дефензинів був вищим порівняно з ІІ групою. Кількість поліпептидів у конденсаті видихуваного повітря пацієнтів 
з ускладненим перебігом захворювання становила >300,0 пг/мл у дітей I групи, особливо дівчаток, порівняно з контрольною групою: 
АР — 33%, ВР — 1,86 (95% ДІ: 1,19–2,88), СШ — 4,0 (95% ДІ: 2,14–7,49). 
Висновки. Конденсат легеневого експірату інфікованих вірусом SARS-CoV-2 дітей містить достовірно більше дефензинів. Макси-
мально високі концентрації асоціюють із тяжкістю ураження респіраторних органів (СШ=4,0) і приналежністю до жіночої статі (P<0,05). 
Визначення концентрації протимікробних пептидів у легеневому експіраті при запальних процесах органів респіраторної системи, 
зокрема при COVID-19, може слугувати діагностичним маркером.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, вірус SARS-CoV-2, дефензини, сироватка крові, легеневий експірат.

Defensins in the biological fluids of children suffer from COVID-19: peculiarities 
of identification and interpretation
L.I. Romanchuk, O.K. Koloskova
Bukovynian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The SARS-CoV-2 novel coronavirus caused a global pandemic and  mortality in the human population. Defensins are antimicrobial peptides 
that exert pro-inflammatory and anti-inflammatory activity and can inhibit viral infection by modulating of immune cells functions.
Aim — to study the content of defensins in biological fluids — blood serum, lung expirate, to establish their diagnostic and prognostic  
significance in relation to the course of the infectious process.
Materials and methods. 223 children of various ages were examined. The study group consisted of 124 patients (1st group) who suffered 
from confirmed SARS-CoV-2 infection. The control group (2nd group) included 99 children who were not diagnosed with COVID-19. The level 
of defensins in serum and pulmonary was determined in sick children. For calculations and statistical analysis, a statistical package was used 
using methods of descriptive statistics and clinical epidemiology. The population analysis evaluated attributive (AR) and relative risks (VR) with 
calculation of confidence intervals (95% CI) for VR and odds ratio (OR). Statistically significant differences are accepted when the Student's 
test is less than 0.05 (P<0.05).
Results. Determining the level of defensins in the serum of the study groups, no statistical differences were found. However, when studying 
the amount of peptides in the pulmonary expirate, it was found that in patients of 1st group during the first week of the disease, the level of de-
fensins was higher compared to of 2nd group. The amount of polypeptides in the exhaled air condensate of patients with a complicated course 
of the disease was more than 300.0 pg/ml in children of 1st group, especially girls, comparing with the control group: AR — 33%, BP — 1.86  
(95% CI 1.19–2.88), OR — 4.0 (95% CI 2.14–7.49). AR=33%, VR = 1.86 (95% CI 1.19–2.88) , OR = 4.0 (95% CI 2.14–7.49).
Conclusions. The condensate of pulmonary expirate infected with the SARS-CoV2 virus of children contains significantly more defensins. 
The highest concentrations are associated with the severity of respiratory organ damage (OR=4.0) and belonging to the female sex (P<0.05). 
Determination of the concentration of antimicrobial peptides in the pulmonary expirate in inflammatory processes of the respiratory system, 
 in particular in COVID-19, can serve as a diagnostic marker.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. Informed consent of parents and children was obtained for research.
No conflict of interests was declared by the authors.
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h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a

ISSN: 2706-8757 Ukrainian journal Perinatology and Pediatrics 2(98) 2024 93

ORIGINAL ARTICLES

Вступ

Поява нового штаму коронавірусу  
людини, названого «тяжкий гострий  

респіраторний синдром — коронавірус 2» 
(SARS-CoV-2) і вперше виявленого в Китаї  
у грудні 2019 року, призвела до бурхливого і по-
части трагічного поширення у світі клінічної кар-
тини «коронавірусної хвороби COVID-19» [6], 
яку вже в березні 2020 року визнано пандемією 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я.  
На сьогодні накопичено безліч спостережень, які 
свідчать, що клінічна картина COVID-19 варіює 
від безсимптомних до летальних варіантів,  
а основними патогенетичними компонентами 
визнано запалення та судинні ускладнення. 
Так, приблизно у 15% хворих інфекція призво-
дить до тяжкої пневмонії, майже у 6% прогресує  
гострий респіраторний дистрес-синдром і  
розвивається мультиорганна недостатність [12]. 

Досвід свідчить, що ряд сурогатних маркерів, 
зокрема, запальні цитокіни, є незалежними пре-
дикторами тяжкості та прогностичними фак-
торами, а рівень D-димеру асоціює з потребою  
в інвазивній вентиляції легень і показником  
летальності [17].

Посмертне дослідження легеневої тканини 
померлих від COVID-19 хворих виявило ма-
сивну інфільтрацію легеневих капілярів ней-
трофілами, утворення позаклітинних пасток 
нейтрофілів і генералізовані екстравазати  
в альвеолярному просторі на тлі ознак паренхі-
матозного запалення [16]. З патогенетичної точ-
ки зору існує припущення, що активація вну-
трішнього каскаду згортання крові, яку ініціює 
запальний процес, стимулює нейтрофільні гра-
нулоцити до вивільнення антимікробних пепти-
дів, зокрема дефензинів.

Дефензини — це сімейство антимікробних 
пептидів, які беруть участь у вродженій імунній 
відповіді господаря шляхом руйнування клі-
тинної стінки патогенів через порушення аніон-
ної бактеріальної мембрани [15]. Це сімейство 
складається з трьох підродин: a-дефензини, 
b-дефензини та θ-дефензини, які відрізняються 
розташуванням дисульфідних зв’язків, місцями 
експресії та біологічною активністю.

Дефензини знаходяться в тканинах, що  
беруть участь в імунній відповіді господаря  
на мікробну інвазію, зокрема, у лейкоцитарних 
гранулах. Дефензини володіють широким діа-
пазоном антимікробної, противірусної та про-
тигрибкової активності. Хоча θ-дефензини у 
людини не присутні, разом із тим відомо, що 

синтетичні гуманізовані θ-дефензини можуть 
володіти терапевтичним ефектом при бак-
теріальних і вірусних легеневих інфекціях [13], 
а також виявляють протизапальні ефекти [7]. 
a-дефензини організму людини включають 
пептиди, які переважно експресуються в ней-
трофілах, тоді як людські b-дефензини широко 
представлені в епітеліальних клітинах, зокрема, 
дихальних шляхів.

Дефензини здатні рекрутувати запаль-
ні клітини, сприяючи механізмам вродженого  
й адаптивного імунного захисту, а досліджен-
нями останніх років показано, що дефензини  
мають протизапальні властивості, зокрема, 
при коронавірусній хворобі COVID-19. Так,  
у препаратах легеневої тканини померлих від 
коронавірусної хвороби пацієнтів показано, що 
a-дефензини прискорюють полімеризацію фі-
брину, збільшують щільність волокон і вбудову-
ються у фібринові згустки, що перешкоджає фі-
бринолізу [2]. За результатами імуногістохіміч-
ного дослідження зрізів легень померлих хворих 
показано екстравазацію a-дефензину з нейтро-
філів до внутрішньосудинних тромбів і вну-
трішньоальвеолярного фібрину [1]. Зважаючи 
на це, дослідження концентрації дефензинів у 
біосередовищах хворих на COVID-19 дітей є ак-
туальним завданням, проте недостатньо висвіт-
леним у джерелах наукової інформації.
Мета дослідження — дослідити вміст де-

фензинів у сироватці крові та конденсаті види-
хуваного повітря у хворих на COVID-19 дітей 
різного віку для встановлення діагностичної і 
прогностичної значущості цих дефензинів щодо 
перебігу інфекційного процесу.

Матеріали та методи дослідження
В умовах інфекційних відділень ОКНП 

«Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» 
обстежено 223 дитини різного віку, госпіталі-
зованих з ознаками гострих респіраторних за-
хворювань верхніх і нижніх дихальних шляхів.  
В усіх дітей визначено інфікування вірусом 
SARS-CoV-2 на підставі отримання в ході 
полімеразно-ланцюгової реакції (ПЛР) по-
зитивної відповіді на нуклеїнову кислоту в 
зразках мазків із носа та глотки. Сформовано  
дві групи дітей: І групу порівняння станови-
ли 124 хворі з гострим перебігом COVID-19,  
а ІІ групу порівняння — 99 дітей, у яких цю ін-
фекцію спростовано. 

Окрім регламентованих загальноклінічних і 
лабораторних досліджень, у пацієнтів визначено 



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN: 2706-8757 Український журнал Перинатологія і Педіатрія 2(98) 202494

вміст дефензинів у сироватці крові та конден-
саті легеневого експірату. Забір крові здійснено 
з ліктьової вени в пробірку з етилендіамінте-
траоцтовою кислотою для вимірювання кон-
центрації дефензинів або з внесенням 0,32% ци- 
трату для вимірювання D-димеру. Плазму крові 
отримано шляхом центрифугування (2000 об.) 
упродовж 10 хв. Конденсат легеневого експіра-
ту в кількості 1,5–2 мл отримано в результаті 
вільного дихання упродовж 10–15 хв із вико-
ристанням власноруч спроектованого і захи-
щеного патентом пристрою згідно з вимогами 
до отримання взірців [3]. Біохімічні дослід-
ження проведено в сертифікованій навчально- 
науковій лабораторії Буковинського держав-
ного медичного університету. Вміст дефензинів 
визначено сендвіч-хемілюмінесцентним іму-
нологічним методом із використанням набо-
ру Human Neutrophil Peptide 1–3 (HNP 1–3)  
CLIA Kik (№ С2110512С, виробництва  
«Abbexa LLC», Г’юстон, штат Техас, США).

Статистичну обробку отриманих результатів 
виконано з використанням методів біостатисти-
ки та клінічної епідеміології [8]. За нормально-
го розподілу даних і великих вибірок викори-
стано параметричні методи аналізу, у малих 
вибірках — непараметричні. Діагностичну цін-
ність тестів обчислено з урахуванням чутли-
вості (ЧТ), специфічності (СТ), позитивної 
(ПЦ+) і негативної передбачуваної цінності 
(ПЦ-), посттестової достовірності позитивного 
(ПВ+) і негативного (ПВ-) результатів. За ре-
зультатами проведення популяційного аналізу 
оцінено атрибутивний (АР) і відносний ризик 
(ВР), а також співвідношення шансів (СШ)  
з обчисленням довірчих інтервалів (95% ДІ) 
для ВР. Статистично значущими прийнято від-
мінності при Р<0,05.

Дослідження проведено згідно з принципа-
ми Гельсінської декларації та протоколу, ухва- 
леного комісією з біомедичної етики Буковин-
ського державного медичного університету  

і дитячої обласної клініки (м. Чернівці).  
На проведення дослідження отримано інфор-
мовану згоду дітей, батьків дітей (або опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення
У таблиці 1 наведено характеристику віково-

го розподілу дітей клінічних груп порівняння.
Відсутність серед пацієнтів І групи новона-

роджених і дітей грудного віку пояснювала-
ся особливостями профілю ліжок інфекційних 
відділень лікарні в період пандемії, де прово-
дилося дослідження, проте звертає увагу пере-
важання когорти підлітків серед госпіталізо-
ваних хворих на COVID-19. Частка хлопчиків  
у І групі становила 55,65%, у ІІ групі —  
38,36% (P<0,05), а частка дівчат відповід-
но дорівнювала 44,35% і 62,64% (P<0,05). 
Більшість хворих направлялися на стаціо-
нарне лікування із сільських районів області  
(62,90% — у І групі, 69,70% — у ІІ групі; P>0,05), 
а решта дітей мешкали в обласному центрі та 
зверталися по допомогу переважно самоплином. 

У роботі показано, що частка госпіталі-
зованих хворих підліткового віку достовір-
но переважала серед дітей І групи, що співпа-
дає з даними інших дослідників [9], а, отже,  
під час пандемії COVID-19 віковий фактор  
може розглядатися як предикторний щодо  
позитивного результату на виявлення збудни-
ка SARS-CoV-2. Так, порівняно з дітьми ран-
нього віку шанси бути інфікованими вірусом 
SARS-CoV-2 у хворих від 12 до 18 років  стано-
вили: АР — 60%, ВР — 2,79 (95% ДІ: 1,01–8,31), 
СШ — 31,04 (95% ДІ: 9,56–100,77).

Наведений у таблиці 1 віковий розподіл 
хворих груп порівняння узгоджувався з ре-
зультатами дослідників, наведеними у вели-
кому метааналізі, що об’єднував дані 24 нау-
кових досліджень особливостей коронавірус-
ної хвороби COVID-19 у дитячій популяції [4].  
У цьому огляді віковий розподіл когорти  
з 2492 педіатричних пацієнтів був таким:  

Таблиця 1
Розподіл за віком дітей груп порівняння (%)

Вік дітей
Група порівняння 

Р
І (n=124) ІІ (n=99)

Новонароджені – 7,07 –

Від 1 до 12 місяців – 1,01 –

Від 1 до 3 років 3,22 6,06 >0,05

Від 3 років до 7 років 10,48 19,19 =0,05

Від 7 до 12 років 35,48 30,30 >0,05

Від 12 до 18 років 50,81 35,40 <0,05
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до 1 року — 17,9%, від 1 до 6 років — 23,8%, від 
6 до 11 років — 25,1%, від 11 років — 33,2%, 
тобто частота інфікованості зростала з віком.  
У наведеній нами роботі статистично значуще 
переважання частки підлітків І групи відносно 
їхніх однолітків у ІІ групі свідчило про більшу 
вразливість підлітків вірусом SARS-CoV-2. 

Більша ураженість хлопчиків COVID-19, 
порівняно з відповідною гендерною когортою  
в ІІ групі, також узгоджувалася з даними ін-
ших дослідників [5] і могла асоціювати з тяж-
ким перебігом захворювання, про який свід-
чать результати інших науковців [10]. У нашій 
роботі показано, що в період розпалу пандемії 
хлопчики мали достовірно вищі шанси хворіти 
на COVID-19: СШ — 2,01 (95% ДІ: 1,15–3,54), 
ВР — 1,41 (95% ДІ: 1,04–1,92), АР — 17%,  
а серед госпіталізованих дівчат більше значен-
ня мали інші збудники гострих респіраторних 
захворювань: АР — 18%, ВР — 1,46 (95% ДІ: 
1,11–1,90), СШ — 2,10 (95% ДІ: 1,20–3,70).

У таблиці 2 наведено порівняльну характе-
ристику клінічних діагнозів, з приводу яких 
представники груп порівняння отримували 
стаціонарне лікування.

Отже, COVID-19 у І групі в третині випад-
ків перебігав з ураженням верхніх дихальних 
шляхів та в кожної другої дитини проявляв-
ся ураженням паренхіми легень. За частотою 

реєстрації позалікарняної пневмонії групи не 
відрізнялися, але через тяжкість порушення за-
гального стану, зниження показників сатурації 
кисню з потребою в кисневій підтримці та постій-
ному моніторингу життєвоважливих функцій  
до відділення анестезіології, інтенсивної тера-
пії (ВАІТ) госпіталізовано 31,45% дітей І групи 
та лише 19,19% хворих ІІ групи (P<0,05). Ризик 
потреби в інтенсивній терапії у ВАІТ серед хво-
рих І групи порівняно з дітьми ІІ групи стано-
вив: АР — 16%, ВР — 1,35 (95% ДІ: 1,01–2,22), 
СШ — 1,93 (95% ДІ: 1,0–3,71. На наш погляд, це 
певною мірою підкреслює тяжчий характер пе-
ребігу нової коронавірусної хвороби порівня-
но з гострими респіраторними захворюваннями  
іншої етіології в обстежених нами дітей.  
Наведена тяжкість порушення загального ста-
ну на момент госпіталізації до стаціонару під час 
розпалу пандемії COVID-19 може розглядатися  
як своєрідний клінічний тест на коронавірусну 
інфекцію з недостатньою ЧТ (31,45%), проте за-
довільною СТ (80,8%) і зростанням ПВ за пози-
тивного результату тесту на 12,11%.

На рисунку 1 наведено середні результати 
пульсоксиметрії в дітей груп порівняння впро-
довж перших трьох діб лікування в умовах від-
ділення інтенсивної терапії.

Слід відзначити дещо швидшу позитивну 
динаміку відновлення показників сатурації 

Таблиця 2
Основні клінічні діагнози в дітей груп порівняння (%)

Нозологічна форма
Група порівняння 

Р
І (n=124) ІІ (n=99)

Гостра інфекція верхніх дихальних шляхів множинної локалізації 31,45 12,12 <0,05

Гострий бронхіт 11,29 22,22 <0,05

Позалікарняна пневмонія 51,61 60,51 >0,05

Мультисистемний запальний синдром 5,65 – –

Інші – 5,15 –
Примітка: інші — кишкова форма, загострення бронхіальної астми.

І група ІІ група

1-ша доба

2-га доба

3-тя доба

90,1 92

95,5 94,4

96,07 94,5

86

88

90

92

94

96

98

Рис. 1. Середні показники пульсоксиметрії в дітей груп порівняння, госпіталізованих до відділення інтенсивної терапії (%)
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кисню у хворих І групи порівняно з представ-
никами ІІ групи. Так, середній показник пуль-
соксиметрії, після стабілізації загального ста-
ну у ВАІТ, у дітей І групи становив 96,6±0,42%,  
а у хворих ІІ групи — 95,1±0,68% (Р>0,05).

Після стабілізації відносно тяжкий стан 
залишався у 8,86%, а критичний через оз-
наки мультиорганної невідповідності був  
у 0,9% представників І клінічної групи.  
У ІІ групі частота тяжкого загального стану 
відзначалася у 6,08% випадків, а поліорган-
на недостатність — у 1,01% хворих (P>0,05).  
Проте без ускладнень основного захворюван-
ня інфекція перебігала у 41,94% хворих І групи 
і лише у 21,21% дітей ІІ групи (Р<0,05), при-
чому найчастіше траплялися прояви дихаль-
ної недостатності та синдрому бронхіальної 
обструкції. Відсутність ускладненого перебі-
гу гострої респіраторної інфекції в пролікова-
них у ВАІТ дітей свідчила про кращу ефектив-
ність інтенсивної та підтримувальної терапії  
у хворих на COVID-19 порівняно з дітьми  
ІІ групи: зростання АР — 12,40%, зростання  
ВР — 36,66% (95% ДІ: 27,22–46,91). 

Визначення концентрації пептидів прово-
дили у двох біологічних рідинах хворих, зокре- 
ма, у сироватці крові однократно на момент  

госпіталізації до відділення, а в конденсаті  
легеневого експірату — тричі (на 1, 4 і 7-му до- 
би лікування), оскільки надавали перева-
гу неінвазивним діагностичним прийомам.  
У таблиці 3 наведено результати дослідження 
дітей груп порівняння в динаміці лікування.

Отже, якщо в сироватці крові показники  
середнього вмісту дефензинів у групах 
порівняння збігалися абсолютно, то в конден-
саті легеневого експірату хворих на COVID-19 
вони достовірно переважали упродовж першо-
го тижня стаціонарного лікування. На нашу 
думку, такі закономірності свідчать, що ней-
трофільні антимікробні пептиди у сироват-
ці відображають імунний захист на інфекцію  
в цілому, а в легеневому експіраті — топічну ха-
рактеристику патологічного процесу. У робо-
тах інших дослідників показано зростання рів-
ня дефензинів у запалених тканинах порівняно 
зі здоровими пацієнтами та зворотну зако-
номірність сироваткової концентрації дефен-
зинів, яка була у хворих менше, ніж у здорових 
осіб [11]. Виходячи з цього, можна рекомен-
дувати топічне визначення концентрації про-
тимікробних пептидів при запальних процесах 
органів респіраторної системи, зокрема при ко-
ронавірусній хворобі COVID-19.

Таблиця 3
Середній вміст дефензинів у біосередовищах дітей груп порівняння (пг/мл)

І група ІІ група

ВАІТ 973,8 354,6

інфекційне відділення 234,7 220,81

0

200

400

600

800
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Рис. 2. Концентрація дефензинів (пг/мл) у конденсаті легеневих експіратів з огляду на маршрутизацію пацієнтів груп 
порівняння

Доба визначення рівня  
дефензинів

Група порівняння 
Р

І (n=34) ІІ (n=40)
Сироватка крові

І визначення (1-ша доба) 3284,47±328,44 3283,77±314,68 >0,05

Конденсат легеневого експірату
І визначення (1-ша доба) 412,72±98,38 281,54±22,52 <0,05

ІІ визначення (4-та доба) 604,27±319,89 220,8±13,3 <0,05

ІІІ визначення (7-ма доба) 239,75±18,52 203,16±10,11 >0,05
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На рисунку 2 наведено порівняльні резуль-
тати середніх величин концентрації дефен-
зинів у конденсаті легеневого експірату у хво-
рих залежно від тяжкості їхнього стану, яку 
віддзеркалював маршрут пацієнтів: ВАІТ чи 
боксоване відділення крапельних інфекцій.

Отже, найвища концентрація дефензинів  
у конденсаті видихуваного повітря реєстру-
валась у тяжко хворих дітей на COVID-19,  
госпіталізованих до ВАІТ; а найнижча кон-
центрація, натомість, відзначалася в нетяжко  
хворих дітей ІІ групи, госпіталізованих до бок-
сованого інфекційного відділення. Госпіталі-
зовані до ВАІТ хворі І групи мали достовірно  
вищий ризик накопичення в легеневому  
експіраті антимікробних дефензинів у кіль-
кості >300,0 пг/мл порівняно з представни-
ками ІІ групи: АР — 33%, ВР — 1,86 (95% ДІ: 
1,19–2,88), СШ — 4,0 (95% ДІ: 2,14–7,49).  
Такий результат визначення вмісту дефен-
зинів у конденсаті легеневого експірату дає 
змогу прогнозувати наявність інфекції, спри-
чиненої вірусом SARS-CoV-2 у тяжко хворої 
дитини з ознаками гострого респіраторного за-
хворювання із СТ (80,0%), ПЦ(+) — 71,43%,  
ПЦ(-) — 61,54%. ПВ(+) наявності COVID-19 
зростає на 21,43%, а при ПВ(-) тесту знижуєть-
ся на 11,54%. Водночас на етапі сортування 
хворих цей тест недоцільно використовувати 
через низьку ЧТ (50,0%).

Цікавими є результати оцінювання вмісту 
дефензинів у біосередовищах дітей залежно від 
статі (табл. 4).

Наші результати щодо відмінностей у серед-
ніх показниках вмісту дефензинів у біологічних 
рідинах дітей клінічних груп порівняння за-
лежно від статевої приналежності свідчать, що  
в сироватці крові достовірних відмінностей 
не виявлено ані всередині групи між дітьми 
з різною гендерною приналежністю, ані при 
порівнянні гендерних підгруп клінічних груп 

між собою. Проте, всупереч переважанню чо-
ловічої статі серед хворих COVID-19, в конден-
сатах легеневих експіратів дівчат вміст дефен-
зинів був достовірно вищим, ніж у хлопчиків,  
а також представників обох гендерних підгруп 
ІІ клінічної групи. Оскільки серед хворих І гру-
пи переважали діти препубертатного і пубертат-
ного віку, виявлені закономірності можна бу-
ло пов’язати зі статевими гормональними осо-
бливостями імунної відповіді на інфекцію. Так,  
у механізмах вродженого імунного захисту (до 
них належить експресія дефензинів) чоловічі 
статеві гормони мають пригнічувальний вплив 
на активність імунокомпетентних клітин, а на 
противагу цьому, жіночі статеві гормони во-
лодіють відносно кращою здатністю до стимуля-
ції ефективнішої імунної відповіді на інфекцію 
[14]. Тривалість стаціонарного лікування в гру-
пах не відрізнялася і становила 11,45±0,34 доби 
в І групі та 10,05±0,67 доби в ІІ групі (Р>0,05).

Висновки
Антимікробні пептиди в сироватці крові ві-

дображають рівень імунного захисту організму 
в цілому, у легеневому експіраті — топічну ха-
рактеристику патологічного процесу.

У конденсаті легеневого експірату дітей  
з COVID-19 накопичується достовірно біль-
ше антимікробних пептидів (дефензинів), ніж  
за інших вірусних інфекцій, а максимально ви-
сокі концентрації асоціюють із тяжкістю ура-
ження респіраторних органів (СШ=4,0) і при-
належністю до жіночої статі (P<0,05). 

Топічне визначення рівня дефензинів у леге-
невому конденсаті може слугувати діагностич-
ним маркером запального процесу органів ре-
спіраторної системи, зокрема, при COVID-19.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
тів інтересів і власних фінансових зацікавлень, 
які могли б вплинути на результати або інтер-
претацію рукопису.

Таблиця 4
Середній вміст дефензинів у біосередовищах дітей груп порівняння залежно від статі (пг/мл)

Примітки: *— достовірність значень для дівчаток і хлопчиків І групи становить P<0,05, для ІІ групи —  Р>0,05.

Гендерна група
Група порівняння 

Р
І (n=34) ІІ (n=40)
Сироватка крові

Хлопчики 3332,88±465.43 3288,2±416,97 >0,05
Дівчатка 3212,89±460,5 3369,27±480,41 >0,05

Конденсат легеневого експірату
Хлопчики 332,64±48,17 281,14±35,33 >0,05
Дівчатка 789,0±47,33* 282,19±29,84 <0,05
Р <0,05 >0,05
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