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XRONIK RINOSINUSITLI XOSTOLORIN QAN SERUMUNDA VO BURUN SELiYINDO
ANTIMIKROB PEPTIDLORIN SOViYYOSi

P.E.Ozizova', V.M.Ponahian', G.A.Caforova?
!Azarbaycan Tibb Universitetinin Qulaq, burun, bogaz xastaliklori kafedrasi va
’Bioloji kimya kafedras: iizra elmi-tadgiqat laboratoriyasi, Baki, Azarbaycan

Xiilasa. Maqaladas xronik sinusitli xastalorin ham gan, ham do burun seliyinda bazi antimikrob peptidlorin
saviyyasinin oyranilmasina dair tadgiqatin naticalori sarh edilmisdir.

Tadqgiqat isindo 80 nafor xronik rinosinusit diagnozlu xastonin qan serumunda va burun seliyinda
antimikrob peptidlorin (B-defensin, katelisidin, lipokalin-2, kalprotektin va BPI) saviyyasi immunoferment
tisulu ilo analiz edilmigdir. Xostalor iki qrupa béltinmiisdiir: I qrupa 48 nafor polipsiz xronik rinosinusit, Il
qrupa 32 nafar polipli xronik rinosinusitli xasta daxil edilmisdir. Polipsiz xastolorin gan serumunda defenzin
va katelisidinin saviyyasi asason eozonofil-dominant xastalarda, polipli formalarda isa ham eozonofil, ham da
neytrofil-dominant hallarda ahomiyyatli doracads azalmigdir. Burun seliyinds antimikrob peptidlorin
saviyyasi neytrofil-dominant xastalorda artmis, polipli xronik rinosinusitli formalarda, xiisusilo eozonofil-
dominant xastolords iso kaskin azalma miisahids edilmigdir. Bunun aksina olaraq, neytrofil-dominant
xastalorda kalprotektin, lipokalin-2 va BPI saviyyalori hom qan serumunda, hom do burun seliyinda statistik
ohamiyyatli artmugdir.

Miidllifin fikrinca, polipoz xronik rinosinusit zamani yerli immun cavabin faallasmast naticasinda
neytrofil-dominant iltihabin kaskinlosmoasi neytrofil mangsali antimikrob peptidlorin saviyyasinin ahamiyyatli
daracada artmasina sabab olur. Eozonofil-dominant formalarda hom sistemli, hom da yerli immun miidafio
sisteminin zaiflomasi epitelial mangsali antimikrob peptidlarin iso aksina azalmasina gatirib ¢ixarir.

Acar sozlor: xronik rinosinusit, defenzin, katelisidin, kalprotektin, lipokalin va bakterisid kegiriciliyi
artiran protein

Knrwouesvie cnosa: xponuveckuti punocunycum, 0eeH3uH, KameiuyuouH, KaibnpomeKmuH, TUnoKaIuH,
OenoK, nogbLIUAIOWUIL NPOHUYAEMOCb bakmepuil

Keywords: chronic rhinosinusitis, defensin, cathelicidin, calprotectin, lipocalin,
bactericidal/permeability-increasing protein

Xronik rinosinusit burunatrafi sinuslarin miidafionin asas komponentlorindon biri — epitel
selikli gisasmin 12 hoftodon ¢ox davam edon antimikrob peptidlordir. Xronik rinosinusit za-
iltihabi xostaliyi olub, burun tixanigligi, rino- mant antimikrob peptidlorin tosirinin mexa-
reya, fasilosiz 6dem vo qoxu hissinin pozulmasi nizmlori tam aydin deyil. Antimikrob peptidlor
ilo xarakterizo edilir. Bu xastaliye diinya oha- patogen mikroorqanizmlora birbasa bakterisid
lisinin toxminon 3-12%-ds rast golinir vo onun tosir gostormoklo yanasi, iltthab oleyhino ca-
etiologiyas1 ¢oxfaktorlu olub, patogen mikro- vabinin tonzimlonmosindo vo selikli gisa bar-
orqanizmlor, immun sistemin disfunksiyasi vo yerinin qorunmasinda istirak edir [3.,4].
selikli qisa baryerinin pozulmasi ilo baghdir. Xronik rinosinusit zamani anadangolmo im-
Xronik rinosinusitin patogenezi holo do tam mun cavabin asas komponentlorindon biri olan
Oyronilmamisdir vo miixtalif fenotiplor (polipoz katelisidin (LL-37) epitel baryerinin qorun-
va polipsiz formalar) arasinda immun reaksiya- masinda, mikroorqanizmlorin neytrallagdiriima-
larmin  vo iltthabin yaranma mexanizmlori sinda vo iltihabi cavabimn tonzimlonmasinda
forglonir [1,2]. miihiim rol oynayir [5, 6].

Xronik rinosinusitlorin  patogenezindo im- Kalprotektin (S100A8/S100A9) asason neyt-
mun sistemin anadangolmo disfunksiyasinin vo rofillordon sekressiya edilir, hom antimikrob
burunatrafi sinuslarin selikli gisasinin qoruyucu tosiro, ham do iltithab biomarkeri xiisusiyyat-
baryerinin zaiflomasinin miihiim rolu vardir. Bu lorino malik protein olmagla, mikroorqanizmlor
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ticlin vacib olan metallar1 6zlorino birlogdirarak
bakteriyalarim proliferasiyanin qarsisin alir;
xronik iltthabi proseslor, o climlodon xronik
rinosinusitlor zamani kalprotektinin soviyyasi-
nin artmasi neytrofillorin aktivliyini va iltihabin
kaskinlsmasini aks etdirir [7].

Lipokalin-2 (LCN2, NGAL) anadangolmo
immun cavabin miithiim komponentidir; bak-
teriyalarin sideroforlar vasitosilo domir oldo
etmasini bloklayaraq onlarin bdyiimesini mah-
dudlasdirir. Epitel vo immun hiiceyralords sin-
tez edilon lipokalin-2, tonaffiis yollarinin selikli
gisasinda bakterial infeksiyaya cavab olaraq
sintez edilir vo XRS-da yerli immun miidafionin
gostaricisi hesab edilir [8, 9].

Bakteriya membraninin kegiriciliyini artma-
sma sobob olan vo bakterisid tosir gdstoron
protein  (Bactericidal/Permeability-Increasing
Protein — BPI) asason neytrofillords sintez edilir
va qram-manfi bakteriyalarin lipopolisaxaridlo-
ring yiiksok afinliklo birlogorok onlarin membra-
nim zadaloyir. BPI yalmz bakterisid tosir gdstor-
mir, hom do endotoksinlori neytrallagdirilagdira-
raq iltihab reaksiyalarinin siiratini azaldir [10].

Xronik rinosinusitlor zamani anadangolmo
immunitetin mexanizmlorindo antimikrob pep-
tidlorin rolunun daha dorindon Gyronilmasi xas-
toliyin klinik gedisinin qiymatlondirilmasinda
onlarin potensial biomaker kimi istifadosing,
elaca da epitel baryerinin miidafissinin giiclon-
dirilmosine vo/vo ya farmakoloji vo ya bioloji
preparatlarin  kdmokliyi ilo iltthabin qarsisim
almaga imkan vero bilor.

Tadqiqat isi xronik sinusitli xostolorin qa-
ninda vo burun seliyindo bazi antimikrob pep-
tidlorin (B-defensin, katelisidin, lipokalin-2, kal-
protektin vo BPI) soviyyosini dyronmaok maog-
sadile aparilmigdir.

Tadgigatin material vo metodlarl. Todgigat
isinda 23-75 yas (56,8+2,4) hadlorinds olan 80 nofor
xronik rinosinusit diagnozlu xastenin gan serumunda
va burun seliyinds antimikrob peptidlarin soviyyasi
analiz edilmisdir. Xastalar iki qrupa boliinmiigdiir: I
qrupa 48 nofor polipsiz xronik rinosinusit, II qrupa
32 nafar polipli xronik rinosinusit diaqnozlu xastaler
daxil edilmigdir. Xronik rinosinusit diaqnozu klinik
simptomlar (burun tixanighgl, rinoreya, qoxu
pozgunlugu) vo 12 hoaftodon artiq davam edon ilti-
habi proses asasinda qoyulmusdur. Diagnoz burun
endoskopiyasi vo kompiiter tomogqrafiyasi naticalari
ilo tosdiglonmisdir. Kontrol qrupuna miivafiq yas
hadlarindo 30 nafar praktik saglam soxs daxil edil-
misdir. Biitiin istirak¢ilardan gan serumu niimunalari
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va burun seliyi gotiiriilmiis, serum va selik niimu-
nolorindo  kalprotektinin vo katelisidinin qatilig
“Eastbiopharm” (Ispaniya) firmasmin reaktiv dosti
vasitosilo immunoferment {isulla analiz edilmisdir.
BPI vo defenzinin qatiigr “Cloud-CloneCorp”
(ABS) firmasmna moxsus, lipokalin-2 iss “Human
Lipocalin-2/NGAL” reaktiv dastinin komayi ils
immnuoferment Usulu ilo toyin edilmigdir. Qan
niimunalari sohar acqarma dirsak venasindan gotii-
riilmiis, burun seliyi iso nazal tampon/aspirat vasi-
tasilo toplanmigdir. Qan va selik niimunslori sentri-
fugalagdirllaraq serum ayrilmig vo analiz edilona
gadar -30 °C temperaturda saxlanmisdir.

AMP soviyyelorinin statistik tohlili SPSS 26
program paketinin kdmayi ils icra edilmisdir. Qrup-
laras1 miiqayisolordo geyri-parametrik Mann-Uitney
(U) testi totbiq edilmisdir. ©lds edilmis naticolor orta
adadi giymat + standart xata, homg¢inin minimum va
maksimum qiymotlarls toqdim edilmisdir. GOsto-
ricilor {izro forglor p<0,05 olduqda statistik
ohomiyyatli hesab edilmisdir.

Todgigatin naticolori vo onlarin miiza-
kirasi. Son illords xronik rinosinusitlorin yalniz
anatomik deyil, hom do immunoloji alt-tiplor
osasinda giymaotlondirilmasinin zaruriliyi vurgu-
lanir. Xiisusilo polipli vo polipsiz formalarin
eozinofil-dominant (Th2-tip) vo neytrofil-do-
minant (Th1/Th17-tip) alt qruplara ayrilmasi
xostoliyin patogenezino daha dorindon yanas-
maga imkan verir. Apardigimiz todqiqatda
ganin imumi anaizinds neytrofillorin vo eozo-
nofillorin saymna osason I qrupdaki xostolordon
36 nofar neytrofil dominant, 12 noafor eozonofil
dominant; II qrupda iso 14 nofor neytrofil
dominant, 18 naofar eozonofil dominant xastolor
olmusdur. I qrupdaki neytrofil dominant xosto-
lorin gqan serumunda defenzinin konsentrasiyast
16,8% (p=0,068) artmaga meyil etmis, eozo-
nofil domiant xastolords iso 2,0 dofa (p<0,001)
kontrol qrupuna nisboton statistik ohomiyyatli
doracado azalmisdir (codval).

II grupda da xronik rinoosinusit olan xosto-
lorin gan serumunda defenzinin konsentrasiyast
neytrofil-dominant xastolorde 34,9% (p=0,012),
eozonofil-dominant xastolordo 1sa 2,7 dofo
(p<0,001) statistik shomiyyatli azalmigdir. Eyni
zamanda bu xostolorin burun seliyindo defen-
zinin konsentrasiyasi I qrupda neytrofil-dominant
xostolordo  39,6%  (p<0,001) kontrol qru-
pundakilara nisbaton artmis, eozonofil dominant
xastalorde 23,5% (p=0,032) azalmisdir; II qrupda
iso, miivafiq olaraq 27,7% (p<0,001) va 72,4%
(p<0,001) statistik ohomiyyatli azalmigdir.



Cadval. Xronik sinusit olan xastalorin qan serumunda va burun seliyinds antimikrob peptidlarin

saviyyasininin doyismasi, M+m, min-mak.

Gostaricilor | Niimunanin Kontrol I gqrup, n=48 IT qrup, n=32
adi (n=30) Neytrofil- Eyzonofil- Neytrofil- Eyzonofil-
dominant dominant dominant, dominant,
(n=36) (n=12) n=14 n=18
Defenzin- Qan 57,2+0,87 66,8 + 1,7 28,43 £ 0,75 42,4+ 1,1 20,5+0,62
beta, pg/ml | serumunda (48,3 -63,7) (48,7-82,3) (25,5-32,7) (34,8-45,6) (14,5-24,7)
p=0,068 p<0,001 p=0,012 p<0,001
Burun 126,39 £2,90 177,13 £2,97 102,33 + 4,38 99,0 + 2,08 73,3+3,6
seliyindo (96,6-153,4) (140,6-205,7) (77,6-125,2) (88,5-109,8) (54,5-90,7)
p<0,001 p=0,032 p<0,001 p<0,001
Katelisidin, Qan 0,812 +0,012 0,94 + 0,02 0,624 + 0,022 0,658 0,029 | 0,44 + 0,03
pq/ml serumunda | (0,723-0,944) (0,74-1,14) (0,526-0,713) | (0,527-0,854) | (0,294-0,602
p=0,056 p=0,025 p=0,016 p<0,001
Burun 1,31 +0,05 1,59+ 0,03 1,093 + 0,050 0,944 + 0,023 0,71 + 0,05
seliyindo (0,97-1,73) (1,25-1,93) (0,82-1,41) (0,841-1,103) | (0,474-0,966)
p=0,008 p=0,038 p<0,001 p<0,001
Kalprotektin, Qan 97,30+2,70 245,7+5,9 127,43 £ 8,22 147,4 £5.8 81,1 £4,08
pq/ml serumunda (73,1-118,7) (191,0-303,5) (85,7-161,1) (119,5-185,7) | (55,2-106,6)
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,231
Burun 149,11 + 3,08 309,99 + 8,04 170,5 + 2,87 207,7 £ 6,22 11597 +£5,6
seliyinda (125,5-178,9) (222,3-388,8) | (152,2-180,7) | (172,3-235,5) | (95,5-136,1)
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,046
Lipokalin-2, Qan 43,79 £ 0,63 57,36 + 0,83 51,96 £ 1,11 97,42 +£2,85 68,72 £ 1,83
pg/ml serumunda (38,1-48,2) (58,8-75,3) (45,8-57,4) (87,1-115,4) (58-62,8)
p=0,034 p=0,062 p<0,001 p<0,001
Burun 64,34 £ 2,12 75,47 + 1,387 69,28 +2,97 107,97 £ 1,98 81,642
seliyinda (46,6-81,5) (61,4-89,8) (54,8-85,2) (102,2-119,3) (62,9-99,7)
p<0,001 p=0,378 p<0,001 p<0,001
BPi, pg/ml Qan 0,573 £0,014 0,858 £0,016 0,675+ 0,017 1,636 +0,052 | 0,769 + 0,037
serumunda (0,45-0,674)  |(0,689-1,005) (0,576-0,761) | (1,402-2,003) (0,68-0,93)
p<0,001 p=0,106 p<0,001 p<0,001
Burun 13,13+ 0,44 18,77 £ 0,401 15,88 £ 0,68 35,86 + 1,59 20,6 +1.07
seliyindo (9,4-16,8) (14,47-23,57) (11,8-18,9) (28,2-47,1) (11,3-23,2)
p=0,001 p=0,036 p<0,001 p<0,001

Qeyd: p — kontrol qrupu ila miiqayisada forqlarin statistik etibarlilig

Katelsidinin konsentrasiyasi I qrupda neytro-
fil-dominant xostolorin qan serumunda 15,8%
(p=0,056) kontrol gqrupdakilara nisboton artma-
ga meyil etmis, eozonofil-dominant xastolordo
iso 30,1% (p=0,025), II qrupda neytrofil domi-
nant xastolordo 23,4% (p=0,016), eozonofil-do-
minant xostolordo iso 84,6% (p<0,001) azal-
misdir. Burun seliyindo katelisidinin konsentra-
siyast I qrupda neytrofil dominant xastslordo
21,4% (p=0,008) kontrol qrupdakilara nisbaton
artmig, eozonofil-dominant xostalordos iso 19.9%
(p=0,038), II grupda neytrofil dominant xosto-
lordo 39,0% (p<0,001), eozonofil dominant
xastalords iso 84,5% (p<0,001) azalmigdir.

Defenzin va katelisidindon fargli olaraq, xro-
nik rinosinusitli xostolorin hom gan serumunda,
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ham do burun seliyindo kalprotektinin, lipo-
kalin-2-nin vo BPI-nin konsentrasiyasinda ohe-
miyyatli artim miisahide edilmisdir. Notico-
lordon goriindiiyti kimi, I qrupdaki neytrofil-
dominant xastolorin qan serumunda kalpro-
tektinin, lipokalininin vo BPi-nin konsent-
rasiyasi, miivafiq olaraq 2,5 dofo (p<0,001),
31,0% (p=0,034), vo 49,7% (p<0,001) artmis-
dir. Bu qrupda eozonofil- dominant xastalorin
gan serumunda is9, kalprotektinin soviyyasindo
31,0% (p<0,001) kontroldakilara nisboton
statistik ohomiyyatli arttm miisahido edilso do,
lipokalin-2 vo BPI-nin soviyyosi 18,7%
(p=0,062) vo 17,8% (p=0,106) artmaga meyil
etmigdir.

Eyni tendensiya II qrupdaki xostolordo do



miisahido edilmisdir, bu qupdaki neytrofil-
dominant xastolorin qan serumunda kalprotek-
tinin, lipokalin-2-nin vo BPI-nin konsentra-
siyast, miivafiq olaraq 51,5% (p<0,001), 2,2
dofo (p<0,001) va 2,9 dofo (p<0,001) kontrol
grupundakilara nisboton artmigdir. Bu qrupda
eozonofil dominant xostolordo kalprotektinin
soviyyasi 20,0% (p=0,231) kontrol qrupunda-
kilara nisboton artmaga meyilli olmus, lipo-
kalin-2 vo BPi-nin soviyyasi, miivafiq olaraq
56,9% (p<0,001) vo 34,2% (p<0,001) shomiy-
yatli artmigdr.

I grupdaki neytrofil dominant xostolorin
burun seliyindo kalprotektinin, lipokalin-2-nin
vo BPi-nin konsentrasiyasi, miivafiq olaraq
39,3% (p=0,046), 67,8% (p<0,001) va 2,7 dofs
(p<0,001) kontrol grupundakilara nisbaton art-
mugdir. Bu qrupda eozonofil-dominant xasto-
lorin burun seliyindo kalprotektinin konsentra-
siyast 28,6% (p=0,046) kontrol qrupdakilara
nisboton azalmis, lipokalin-2 vo BPi-nin kon-
sentrasiyast is9, miivafiq olaraq 26,8%
(p<0,001) vo 56,8% (p<0,001) statistik oho-
miyyitli artmigdur.

Noticolordon goriiniir ki, saglam soxslorin,
eloco do xronik rinosinusiti olan xastolorin
burun seliyindo antimikrob peptidlorin kon-
sentrasiyas1 qan serumundakina nisbaton
ohomiyyatli doracads yiiksokdir.

Bu tadqgiqatdan alds edilon naticolor gostor-
misdir ki, epitelial monsoli antimikrob peptidlor
(defenzin vo katelisidin) ilo neytrofil mongoli
antimikrob ziilallarin (kalprotektin, BPI va
lipokalin-2/NGAL) saviyyasi xronik rinosinu-
sitlorin miixtolif fenotiplorindo ohomiyyatli
doracadas forqlonmisdir.

Bizim todqiqgatda I qrup (polipsiz) va II qrup
(polipli) xastolorin, qgan serumunda va burun
seliyindo defenzinin vo katelisidinin soviyyasi
kontrol qrupuna nisboton statistik ohomiyyatli
dorocodo azalmigdir. Toadgigatin naticoloring
goro, polipli xostolordo, xiisusilo eozinofil-do-
minant fenotipdo, defenzinlorin vo katelisidinin
ekspressiyast saglam kontrol qruplart va polip-
siz formalar ilo miiqayisodo ohomiyyatli doro-
codo asagidir. Istisna olaraq, defenzinin vo kate-
lisidinin saviyyasi polipsiz neytrofil-dominant
xastolarin ham gan serumunda, ham do burun
seliyindo bir qodor artmusdir. Bu, polipli
formalarda selikli gisanin daha qalin olmasi,
hipoksiya, seliyin klirensinin pozulmasi va
mikroorqanizmlorin davamli kolonizasiyasi ilo
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izah edilo bilor. Naticods iltihab daha davamh
xarakter alir vo neytrofil aktivliyi daha yiiksok
soviyyado saxlanilir [11].

Aldigimiz notico avvalki arasdirmalarin nati-
colori ilo uygundur; xronik rinosinusitli xosto-
lords B-defenzinlorin sintezinin azalmasi epitel
bariyerinin funksional disfunksiyasi ilo olaqge-
londirilir, bu da mikroorqanizmlorin koloni-
zasiyasina sorait yaradir vo iltihabin koskin-
losmasina sabab olur [12]. Xronik rinosinusitin,
xtisusilo polipli eozinofil-dominant formalarin-
da, selikli gisanin epitelial baryer funksiyasinin
pozulmasi osas patogenetik mexanizmlordon
biri hesab edilir. Odobiyyat molumatlarina
osason, Th2-tip sitokinlor — osason IL-4, IL-5 vo
IL-13 — epitel hiiceyralorinds six birlogsma ziilal-
larmin (okludin, klaudin, ZO-1) ekspressiyasini
azaldir vo bununla da selikli gisanin mexaniki
vo immun miidafio qabiliyyetini zoiflodir [2,
13].

Bu prosesin noticosi olaraq, epitel hiiceyro-
lorindo sintez edilon a- vo B-defenzinlor, eloco
do katelisidin (LL-37) soviyyelori azalir. Bu fakt
epitelial anadangalms immunitetin vo bakterial
kolonizasiyaya qars1 ilkin miidafionin zaiflo-
masini izah edir. Defenzindon forqli olaraq,
kalprotektin, lipokalin-2 vo BPI soviyyalori hom
gan serumunda, ham do burun seliyindo ohs-
miyyatli doracodo artmisdir. Bu hal ziddiyyot
deyil, oksino kompensator anadangalmo immun
mexanizmin gostoricisidir. Epitelial baryerin
zdiflomasi mikroorganizmlorin selikli qisaya
daha asan infiltrasiyasina vo bakterial mohsul-
larin (LPS va diger PAMP-lar) artmasina sobob
olur. Bu iso IL-8, IL-6 vo TNF-o kimi iltihab-
toradici sitokinlorin sekresiyasini stimulyasiya
edorok, neytrofillorin iltithab ocagna coalb
olunmasina gatirib ¢ixarir [14, 15]. Kalprotektin
(S100A8/S100A9) xiisusilo polipli xostolordo
hom toxuma, hom do burun seliyindo coxlu
miqdarda sintez edilir vo neytrofillorin infiltra-
siyasi ilo korrelyasiya togkil edir; bu da onun
xroniki iltihab vo neytrofil-dominat proseslorin
gostaricisi oldugunu tosdigloyir [7,8,16].

Lipokalin-2 sintezinin, xiisusilo do neytrofil-
dominant polipli forma olan xastslords artmast,
ovvalki todqiqatlarda gostorildiyi kimi, geyri-
eozinofil iltthab vo neytrofil infiltrasiya ilo
olagoli iltihabin gostoricisi ola bilor, bu da
poliplo slagoli immun reaksiyanin siiratlondiyini
oks etdirir. Todqgiqatlar gostorir ki, lipokalin-2
geyri-eozonofil polipli xronik rinosinusitlorin



patogenezindo vo proqnozlasdirilmasinda mii-
hiim biomarker ola bilor. Epitelial miidafionin
zoiflodiyi soraitdo gelatinaza ilo olagoli NGAL
(neutrophil gelatinase-associated lipocalin —
jelatinaza ilo olagoli neytrofil lipokalini) osason
neytrofillor torofindon kompensator olaraq
sintez edilir [8].

BPI osason qram-monfi bakteriyalarin lipo-
polisaxarid komponentino birlosorok bakterisid
tosir gostorir vo neytrofillorin deqranulyasiyasi
noticosindo sekresiya edilir. Xronik polipli vo
neytrofil-dominant xronik rinosinusitlor zamani
BPI soviyyesinin artmasi bu xostolordo gram-
monfi bakterial kolonizasiyanin vo davaml
anadangolmo immun aktivliyin iistiinliiylint
gostorir. BPI-nin sekresiyast immun cavabin bir
hissosi kimi aktivlegir vo bakterial yiliklonmo
artdigca sintezi siiratlonir [17, 18].

Xiisusilo polipli xronik rinosinusitli xosto-
lordo (II qrup) defenzin soviyyesinin daha kos-
kin azalmasi va iltihabtoradici antimikrob pep-
tidlorin artmasi bu fenotip {iglin xarakterik olan
Th2-immun cavabin foallasmasi ilo izah edilo
bilor. Miiasir todqiqatlar gostarir ki, Th2 sito-
kinlori (IL-4, IL-5 vo IL-13) epitel hiiceyralo-
rindo B-defenzinlorin sintezini zoifladir, eyni
zamanda eozinofil vo neytrofil aktivliyini arti-
raraq kalprotektin, lipokalin-2 vo BPI kimi
iltithab mediatorlarinin sintezinin artmasina so-
bab olur. Bu mexanizm polipozlar zamani epitel
baryerinin  zoiflomosi, mikrobial disbiozun
dorinlogsmasi vo miialicays cavabin nisbaton zoif
olmasi ilo izah edilir [13]. Lipokalin-2 vo BPi-
nin konsentrasiyasinin asason burun seliyinda
daha ¢ox olmasi, onlarin yerli antimikrob
miidafiodo osas rol oynadigini gostorir.
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YPOBEHb AHTUMHUKPOBHBIX IIENTUJI0B B CBIBOPOTKE KPOBH 1 HOCOBOM CJIM3U
Y HAIIMEHTOB C XPOHUYECKUM PUHOCUHYCUTOM

I1.9.A3u30Ba’, B.M.Ilanaxuan’, I'.A./I’xadpapona”
'Kagpeopa bonesnetl yxa, eopia u Hoca A3epbatiorncancko2o MeOuyuHCcKo20 yHusepcumema u
2Hayuno-uccredogamenvckas aabopamopusi Kageopvl 6UOI0SUHLECKOU XUMUU
Aszepbatiodcanckozo meduyunckozo ynueepcumema, baxy, Azepbatiodican

Pe3rome. B craTbe TIpenCTaBIEHBI peE3yJIbTAThl HCCIECJOBAHMSA, MOCBAIIEHHOIO H3YYEHHUIO YpPOBHEU
HEKOTOPBIX AHTUMUKPOOHBIX MENTUIOB KaK B KPOBH, TaK U B HOCOBOH CIIM3H Y MAIUCHTOB C XPOHUYECKUM
CHHYCHUTOM.

B wuccnenoBaHuM ¢ MOMOIIBI0 METOAOM HMMYHO(GEPMEHTHOIO aHajiu3a ObUIM OIpelesieHbl YPOBHHU
AHTUMHUKPOOHBIX MenTHAO0B (B-AedeH3nH, KaTenuuanH, TUMOKaInH-2, KansnpoTekTHH U BPI) B ceiBopoTke
KpOBH M HOCOBOHM cim3u y 80 ManmMeHTOB C JMAarHO30M XPOHUYECKUI PHHOCHHYCHT. [lanmeHTtsl ObUTH
paszesieHsl Ha 1Be Tpynnbl: B I rpynmy Bouuin 48 manueHTOB ¢ XpPOHUYECKUM PUHOCHHYCUTOM 0O€3 TOJINIIOB,
Bo Il rpynmy — 32 nanmeHTa ¢ monmmno3Hon GopMoil XpOHHYECKOTO PUHOCHHYCHUTA.

VYpoBHH JedeH3nHa M KaTEIUIUIUHA B CHIBOPOTKE KPOBU MAIMEHTOB 0€3 MOJIUIIOB OBUIN 3HAYUTEIHHO
CHIDKEHBI PEUMYIIECTBEHHO Y MAIEHTOB C S03MHO(DMIBHO-JOMUHAHTHBIM THIIOM BOCTIAJICHUS, TOTJa KaK
IpY HOJMIIO3HBIX (OpMAaxX — Kak MPU 303MHOQWIBHOM, TaK W NPU HEHTpoduibHOM THMax. B HocoBoii
CIM3M YPOBEHb aHTHUMHUKPOOHBIX MENTHUAOB MOBBIMAICA y TALUEHTOB C HEUTPOPHIHLHO-IOMUHAHTHBIM
BOCTIAJICHUEM, OJHAKO TPH IOJUIO3HBIX (OPMAaxX XPOHUYECKOTO PUHOCHUHYCHTA, OCOOEHHO y DO3MHO-
(WIBHO-IOMMHAHTHBIX MAIMEHTOB, HAOJIOAAJIOCh PE3KOE CHMXKEHHE HUX YpoBHi. HampoTtus, ypoBHH
KaJbIIPOTEKTHHA, JUNoKaanHa-2 u BPI y mauneHToB ¢ HEHTPO(MIBHO-ZOMHUHAHTHBIM THUIIOM BOCIIAJICHUS
OBUIM CTATHCTUYECKH 3HAYMMO MOBBIIICHBI KaK B CHIBOPOTKE KPOBH, TaK M B HOCOBOH CITH3H.

Ilo MHEHMIO aBTOpa, IPU MOJIUIMO3HOM XPOHHYECKOM PHHOCHHYCHUTE aKTHUBAIlUsl MECTHOIO MMMYHHOTO
OTBETa U yCWJIEHHE HEHTPO(PUIBHO-JOMUHAHTHOIO BOCHAJICHUS NPUBOIAT K 3HAUUTEILHOMY IOBBIIICHUIO
YPOBHS aHTHUMHUKPOOHBIX MENTHUIOB HEUTPOPHUIBLHOTO MPOUCXOXKAEHHs. B 303MHOGMIBHO-TOMHUHAHTHBIX
¢dopmax ocnabieHre KaKk CUCTEMHOM, TaK U MECTHOH HMMYHHOH 3alllUTHI, HATIPOTUB, IPUBOJIUT K CHUIKEHHIO
YPOBHEH aHTUMHUKPOOHBIX NENTHAOB SIUTEIHATBHOTO IPOUCXOXKICHHS.

LEVELS OF ANTIMICROBIAL PEPTIDES IN BLOOD SERUM AND NASAL SECRETIONS
IN PATIENTS WITH CHRONIC RHINOSINUSITIS

P.E.Azizova', V.M.Panahian', G.A.Jafarova?
'‘Department of Otorhinolaryngology, Azerbaijan Medical University
IScientific Research Laboratory, Department of Biological Chemistry, Azerbaijan Medical University,
Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study investigating the levels of certain antimicrobial
peptides in both blood and nasal mucus of patients with chronic sinusitis.

In this study, the levels of antimicrobial peptides (B-defensin, cathelicidin, lipocalin-2, calprotectin, and
BPI) in blood serum and nasal mucus were analyzed using an enzyme-linked immunosorbent assay in 80
patients diagnosed with chronic rhinosinusitis. The patients were divided into two groups: Group I included
48 patients with chronic rhinosinusitis without nasal polyps, while Group II consisted of 32 patients with
polypoid chronic rhinosinusitis. In non-polyp patients, serum levels of defensin and cathelicidin were
significantly decreased, mainly in eosinophil-dominant cases. In polypoid forms, a significant decrease was
observed in both eosinophil- and neutrophil-dominant types. In nasal mucus, antimicrobial peptide levels
were increased in neutrophil-dominant patients; however, in polypoid chronic rhinosinusitis—particularly in
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cosinophil-dominant cases — a marked reduction was observed. Conversely, levels of calprotectin, lipocalin-
2, and BPI were statistically significantly elevated in neutrophil-dominant patients in both blood serum and
nasal mucus.

According to the author, in polypoid chronic rhinosinusitis, activation of the local immune response and
exacerbation of neutrophil-dominant inflammation lead to a significant increase in neutrophil-derived
antimicrobial peptides. In contrast, in eosinophil-dominant forms, weakening of both systemic and local
immune defense mechanisms results in a decrease in epithelial-derived antimicrobial peptides.
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