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Аннотация
Первую линию иммунной защиты кожи представляют 
секретируемые на её поверхность антимикробные поли-
пептиды (АМП). В настоящем обзоре представлены данные 
по содержанию известных на сегодняшний день АМП в 
потовом секрете в сравнении с величинами их минималь-
ных ингибирующих концентраций (МИК) по отношению 
к стафилококкам. На основании проведённого анализа все 
описанные АМП можно разделить на следующие 4 группы. 
Первая включает АМП, которые присутствуют в потовом 
секрете, а их концентрации сопоставимы с величинами 
МИК – это дермцидины, кальпротектин, липокалин и 
азуроцидин. Вторую группу составляют АМП, которые 
есть в потовом секрете, но их содержание на порядок ниже 
соответствующих значений МИК – это кателицидин и адре-
номедуллин. Третья группа – это те АМП, концентрации 
которых в поте на 2 и более порядков ниже величин МИК, 
а именно дефензины, сывороточный альбумин, лактофер-
рин, секреторный ингибитор лейкопротеазы и псориазин. 
И четвёртая группа включает те АМП, относительно ко-
торых невозможно сделать однозначных выводов ввиду 
отсутствия данных об их наличии в потовом секрете. Оче-
видно, что первые две группы АМП, в особенности дермци-
дины, и составляют главную линию защиты поверхности 
кожи от микроорганизмов, в частности от стафилококков. 
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Потовый секрет, стафилококки, антимикробные по-
липептиды, дермцидин, кателицидин, адреномедуллин, 
псориазин, кальпротектин, липокалин, азуроцидин.

Summary 
The first-line immune defense of the human skin is represented 
by antimicrobial polypeptides (AMP) secreted onto its surface. 
This review presents data on the levels of currently known 
AMP in human sweat in comparison with the values of 
their minimum inhibitory concentrations (MIC) against 
staphylococci. Based on the completed analysis, all described 
AMP can be divided into 4 groups. The first group includes 
AMP secreted into sweat in concentrations comparable to 
MIC values – these are dermcidins, calprotectin, lipocalin and 
azurocidin. The second group consists of sweat AMP, secreted 
in levels one order of magnitude lower than the corresponding 
MIC values – these are cathelicidin and adrenomedullin. 
The third group is comprised of AMP secreted into sweat in 
concentrations 2 or more orders of magnitude lower than 
MIC values, namely defensins, serum albumin, lactoferrin, 
secretory leukoprotease inhibitor and psoriazin. Subsequently, 
the fourth group includes AMP that could not be classified 
in the aforementioned three groups due to lacking data on 
their presence in sweat. Clearly it is the first two groups of 
AMP, specifically, dermcidins, that form the main line skin 
surface defense from microorganisms, in particular, from 
staphylococci.

Keywords
Sweat, staphylococci, antimicrobial polypeptides, dermcidins, 
cathelicidin, adrenomedullin, psoriasin, calprotectin, 
lipocalin, azurocidin. 
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Введение
Все живые организмы для защиты своего био-

топа от чужеродных существ выделяют антаго-
нистические субстанции: бактерии синтезируют 
бактериоцины и антибиотики, грибы – мико-
цины и антибиотики, растения – фитонциды, 
насекомые – различные яды, животные – целый 
класс соединений пептидной и полипептид-
ной природы, способных защитить носителя от 
микроорганизмов, с которыми он постоянно вза-
имодействует. Антимикробные пептиды (АМП) 
и белки секретируются клетками иммунной 
системы и эпителия и присутствуют во всех жи-
вотных биожидкостях. Их действие на микроор-
ганизмы, несмотря на кажущееся многообразие 
механизмов, сводится к нарушению целостности 
цитоплазматической мембраны, что приводит 
к гибели патогенов. Кроме защитной функции, 
АМП выполняют множество задач, связанных с 
иммунитетом хозяина. Информация по этим во-
просам подробно изложена в наших предыдущих 
обзорах, посвящённых функционированию АМП 
в разных локусах и секретах [1, 2, 3, 4]. Как прави-
ло, содержание АМП в секретируемых жидкостях 
составляет 10-6-102 мкг/мл. 

Чтобы иметь представление, в какой степени 
тот или иной вид АМП принимает участие в 
антимикробной защите данного биотопа, имеет 
смысл провести сравнение их реальной концен-
трации в биожидкости с минимальной инги-
бирующей концентрацией (МИК) в отношении 
какого-либо патогена. В доступной литературе 
встречаются лишь единичные подобные публи-
кации (см. таблицу).

Недавно с помощью метода спектрофото-
метрии нам удалось сравнить антимикробную 
активность сыворотки крови, слюны, вагиналь-
ного секрета, водорастворимой фракции кож-
ного секрета и урины [5]. Оказалось, что самой 
активной биожидкостью является сыворотка 
крови, а наименее активными – кожный секрет и 
урина. Поскольку кожа является самым большим 
органом человека и носителем многочисленных 
видов микроорганизмов, представляет интерес 
оценить потенциальную эффективность защиты 
данного органа хотя бы от самых распространён-
ных микроорганизмов. Наиболее известными ус-
ловно-патогенными обитателями кожи человека 
являются стафилококки, из которых наиболее 
изучен Staphylococcus aureus – причинно-значи-
мый вид бактерий при таких (поверхностных) 
кожных заболеваниях, как акне вульгарис, ато-
пический дерматит, микробная экзема, фоллику-
лит, рожистое воспаление и т.д. Выделяемый на 

поверхность кожи потовый секрет, как носитель 
многих АМП, представляет собой первую линию 
защиты данного локуса. Целью настоящего обзо-
ра явилось выявление наиболее значимых в этом 
отношении АМП путём сравнения величин МИК 
17-ти встречающихся у человека классов АМП и 
их содержанием в потовом секрете. Данные ли-
тературы, касающиеся этого вопроса, представ-
лены в таблице. АМП расположены в порядке 
убывания их концентрации в потовом секрете, 
причём по каждому из них есть информация о 
методе определения концентрации; приведены 
значения МИК по отношению к клеткам S. aureus 
(и S. epidermidis, если таковые имеются) и методы 
определения МИК.

Дермцидины. Семейство дермцидинов – ан-
тимикробных пептидов, секретируемых эккрино-
выми потовыми железами, – открыто в 2001 году 
[6]. Дермцидины в основном представлены ани-
онными DCD-1L и DCD-1 и катионными SSL-25 и 
SSL-23 [7]. Эти пептиды, независимо от их заряда, 
обладают широким спектром активности против 
таких условно-патогенных микроорганизмов, 
как Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Candida 
albicans, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas 
aeruginosa, Pseudomonas putida, MRSA S. aureus, 
Listeria monocytogenes и Salmonella typhimurium. 
При этом отмечено, что рекомбинантные пре-
параты этих АМП менее активны, чем синтети-
ческие. Кроме того, показано, что S. epidermidis 
как нормальный обитатель кожных покровов 
способен защититься от действия дермцидинов 
путём образования биопленок и специальных ре-
гуляторных механизмов. Установлено, что дерм-
цидины участвуют в регуляции иммунитета кожи 
не только с помощью прямого антимикробного 
действия, но и через регуляцию воспалительного 
процесса.

При исследовании пациентов с атопическим 
дерматитом (АД) обнаружено достоверно по-
ниженное содержание дермцидинов в потовом 
секрете по сравнению с группой контроля, кото-
рое коррелировало с пониженной in vivo анти-
микробной активностью данного ликвора [8]. 
Возможно, это одна из причин низкой сопротив-
ляемости больных АД инфекционным агентам, в 
частности S. aureus.

Концентрация дермцидина в поте пациентов 
с акне вульгарис была значительно ниже, чем в 
контрольной группе: медиана 9,8 мкг/мл (раз-
брос 6,9-95,3 мкг/мл) против 136,7 мкг/мл (45,4-
201,6 мкг/мл) (p=0,001) [9]. 

У пациентов с эктодермальной дисплазией в 
смывах с кожи обнаружено снижение дермци-
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динов на 2 порядка по сравнению с контрольной 
группой, несмотря на близкие значения общего 
содержания белков в образцах [10]. 

Оценка экспрессии генов дермцидинов в об-
разцах кожи пациентов с гнойным гидраденитом 
показала значительное снижение по сравнению с 
группой контроля [11]. 

Из таблицы видно, что диапазон концентраций 
дермцидинов в потовом секрете 1-137 мкг/мл [6, 
8, 9, 12] вполне соответствует (перекрывает) диа-
пазону МИК для стафилококков – 1-50 мкг/мл [6, 
7, 9, 13].

Кальпротектин (синонимы: calcium binding 
L1 protein, S100A8/S100A9). Кальпротектин 
встречается во многих биологических жидко-
стях, при этом его максимальное содержание 
отмечено в слюне и вагинальном секрете – до 41 
мкг/мл [4]. Его диагностическое значение связано 
с тем, что он является маркером воспалительных 
заболеваний кишечника. В доступной литературе 
нам удалось обнаружить единственную публика-
цию, касающуюся содержания кальпротектина в 
потовом секрете – это не научная статья, а лишь 
инструкция к набору для определения этого АМП 
методом иммуноферментного анализа [CY-8107 
CircuLex Human Calprotectin ELISA Kit]. Этот АМП 
ингибирует рост Cryptococcus neoformans, Candida 
spp., E. coli, Klebsiella spp., S. aureus и S. epidermidis 
[15], а кроме того, активен против Borreliella 
(Borrelia) burgdorferi [16]. Отмечено также, что 
ингибирование роста S. aureus не зависит от рН 
среды, тогда как в отношении S. typhimurium и 
E. сoli эффект ослабляется при понижении рН, а в 
случае P. aeruginosa – усиливается [17].

Уровни кальпротектина при кожных заболе-
ваниях оценивались только в сыворотке крови 
и коже. Отмечено, что при акне вульгарис сред-
ней и тяжёлой степени уровень сывороточного 
кальпротектина значительно выше, чем в группе 
контроля [18]. Повышенная экспрессия кальпро-
тектина в кератиноцитах имела место при псори-
азе и инверсных акне (гнойном гидрадените) [19], 
но не при атопическом дерматите [20]. 

Из данных таблицы следует, что концен-
трация кальпротектина в потовом секрете не 
превышает 31 мкг/мл, тогда как значения МИК 
по отношению к золотистому стафилококку 
составляют 64 мкг/мл [15]. Эти величины со-
поставимы, однако последняя величина была 
получена относительно устаревшим диско-диф-
фузионным методом, что даёт основания для 
дальнейших исследований.

Кателицидин (LL 37). Наибольший уровень 
этого АМП имеет место в сперме (50-124 мкг/мл), 

тогда как в вагинальном секрете и в сыворотке 
крови их на 2 порядка меньше [4]. Кателицидин 
является одним из важнейших АМП, участвую-
щих в защите кожных покровов: с одной сторо-
ны, это обусловлено его непосредственным кил-
лерным действием на клетки грибов, бактерий 
и вирусов, а с другой – в качестве «алармина», 
повышающего иммунный ответ носителя [21]. 

При атопическом дерматите отмечается повы-
шенная экспрессия мРНК и белка LL 37 в лихе-
нифицированной коже по сравнению с гладкой 
[22], а также отсутствие существенных различий 
в этих показателях для непоражённой кожи у 
атопических пациентов и здоровых добровольцев 
[23]. Однако есть данные и о сниженной экс-
прессии этого АМП в коже при АД [21]. Уровни 
сывороточного LL 37 повышались только при 
тяжёлых формах АД. 

Установлено, что у пациентов с розацеа имели 
место значительно повышенные уровни катели-
цидина и его производных в кожных чешуйках 
по сравнению с контролем [24]. Введение этих 
АМП мышам приводило к воспалительному про-
цессу на коже, что подтверждает участие LL 37 в 
патогенезе данного заболевания. 

Впервые показано, что в воспалённой коже 
пациентов с трудно поддающимся лечению акне 
вульгарис после лечения ретиноидами имела 
место возросшая индукция кателицидина [25]. 
Противовоспалительная активность LL 37 об-
условлена связыванием бактериальных липопо-
лисахаридов, снижением TNF-α макрофагами и 
ингибированием активности инфламмасом [26].

Из таблицы видно, что содержание кальпро-
тектина в потовом секрете в 6÷25 раз ниже, чем 
МИК по отношению к S. aureus. Это значит, что 
ожидать выраженного противомикробного эф-
фекта от этого полипептида в составе пота можно 
только при сочетании его с другими АМП.

Липокалин (NGAL – neutrophil gelatinaseas-
sociated lipocalin, липокалин 2). Данный АМП 
присутствует во многих биожидкостях, но его 
уровень в слюне – до 0,5 мкг/мл – наибольший [4]. 
Липокалин по праву считают маркером инфек-
ционных заболеваний, причём более надёжным, 
чем С-реактивный белок и прокальцитонин [27]. 
Его содержание в сыворотке крови именно при 
бактериальных (не вирусных) заболеваниях уве-
личивается в 2÷3 раза по сравнению с контролем.

Из единственной на сегодняшний день публи-
кации о наличии липокалина в потовом секрете 
количество этого АМП можно рассчитать лишь 
исходя из его содержания по сравнению с дерм-
цидином (таблица) [12]. Ещё более интригующей 
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является единственная публикация об анти-
микробной способности липокалина in vitro по 
отношению к различным условно-патогенным 
микроорганизмам: величины МИК составляют 
сотые доли микрограмма, что на порядок ниже 
его содержания в сыворотке крови и на два по-
рядка ниже – в потовом секрете [28]. Если авторы 
данной публикации не ошиблись, то мы вправе 
ожидать самого активного участия липокалина в 
защите кожных покровов от микроорганизмов, в 
частности от стафилококков.

Сывороточный альбумин. Данный белок 
выполняет множество функций в организме: 
поддерживает онкотическое давления плазмы, 
связывает и транспортирует низкомолекуляр-
ные вещества и экзогенные лиганды, участвует 
в окислительно-восстановительных реакциях и 
в поддержании кислотно-основного равновесия 
в крови, в регуляции гемостаза и апоптоза [29]. 
Недавно показано, что сывороточный альбумин 
в концентрациях, близких к физиологическим, 
проявляет антимикробную активность против 
про- и эукариот, разрушая цитоплазматическую 
мембрану и клеточную стенку [30]. Мы попы-
тались определить концентрацию этого АМП в 
потовом секрете по реакции с бромкрезоловым 
зелёным, но эта концентрация, видимо, оказалась 
ниже предела чувствительности метода (ниже 1 
мг/мл). По данным единственной публикации 
на эту тему, данная величина, оценённая отно-
сительно содержания дермцидина, примерно 
на 3 порядка ниже [12] и примерно так же ниже 
величин МИК по отношению к стафилококкам. 
В этой связи участие сывороточного альбумина 
в антимикробной защите кожи маловероятно.

Адреномедуллин. Этот пептид синтезиру-
ется макрофагами и моноцитами и присут-
ствует во многих тканях, выполняя функцию 
вазодилатора, а также регулятора клеточного 
роста и АМП [31]. Показано антимикробное 
действие адреномедуллина на представителей 
условно-патогенной микробиоты кожи и других 
мукозальных тканей: Propionibacterium acnes, S. 
aureus, Micrococcus luteus, Porphyromonas gingivalis, 
Actinomyces naes lundii, Streptococcus mutans, 
Candida albicans, Eikenella corrodens, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus in£uenzae, Streptococcus pyogenes, 
Bacteroides fragilis, E. coli и Helicobacter pylori [32].

Установлено, что адреномедуллин содержится 
в эпидермисе, однако его экспрессия при акне 
практически не отличается от таковой при не-
поражённой коже [31]. В потовом секрете кон-
центрация этого АМП на 2 порядка выше, чем в 

сыворотке крови [4, 33]. Роль адреномедуллина в 
антимикробной защите кожи спорная, поскольку 
его содержание в поте на порядок ниже МИК 
(таблица).

Лактоферрин. Этот АМП является глико-
протеином, синтезируется гранулами нейтро-
филов, а также экзокринными железами мле-
копитающих [4]. У человека он присутствует 
практически во всех биожидкостях организма, 
однако наибольших концентраций – порядка 
100÷8000 мкг/мл – достигает в грудном молоке, 
слёзной и семенной жидкости. Содержание сыво-
роточного лактоферрина коррелирует с тяжестью 
и длительностью течения акне вульгарис [34], 
однако определение концентрации этого АМП в 
потовом секрете в данном исследовании не прово-
дили. Нами не обнаружено каких-либо данных о 
взаимосвязи лактоферрина и прочих заболеваний 
кожи. Есть данные о лечении кожных заболеваний 
– акне, псориаза и диабетических язв – с помощью 
препарата лактоферрина [35].

Значение лактоферрина, секретируемого на 
поверхность кожи, в качестве антимикробного 
вещества по отношению к стафилококкам вряд 
ли велико: его концентрация в поте на 4 порядка 
ниже МИК (таблица).

Азуроцидин (CAP37). Этот гепарин-связы-
вающий белок синтезируется в азурофильных 
гранулах нейтрофилов и, помимо антимикроб-
ной функции, является медиатором воспаления, 
хемоаттрактантом и активатором моноцитов ма-
крофагов. Информация об участии азуроцидина 
в воспалительных заболеваниях кожи отсутству-
ет. Содержание азуроцидина в сыворотке крови 
и урине составляет всего 0,01÷0,02 мкг/мл [4], а 
в потовом секрете уровень этого пептида может 
быть на порядок выше [10]. Величины МИК 
азуроцидина по отношению к стафилококкам 
сравнимы с его уровнем в потовом секрете [36], 
поэтому вклад данного АМП в защиту кожных 
покровов можно рассматривать как значимый.

Дефензины: α-дефензины (human neutrophil 
peptides, HNP) синтезируются в азурофильных 
гранулах нейтрофилов и клетках Панета, тогда как 
β-дефензины (human beta-defensin, hBD) – в макро-
фагах, моноцитах и дендритных клетках. Считают, 
что β-дефензины играют важную роль при воспа-
лительных заболеваниях кожи, однако наличие их 
экспрессии установлено лишь в клетках эпидерми-
са hBD-2 и hBD-3, а в потовом секрете β-дефензины 
отсутствуют [37, 38]. Показано наличие HNP1-3 в 
потовом секрете [38], однако концентрация его на 
2 порядка ниже, чем соответствующие величины 
МИК по отношению к стафилококкам [40]. 
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Считают, что защита посредством дефензинов 
осуществляется именно внутри клеток кератино-
цитов. Экспрессия β-дефензинов в кератиноцитах 
повышена при гнойном гидрадените [19], при акне 
и псориазе, а при атопическом дерматите данные 
противоречивы – есть указания как на их сниже-
ние [39], так и на значительное повышение [41].

Секреторный ингибитор лейкопротеазы 
(SLPI). Данный АМП вырабатывается клетками 
эпителия и, как и прочие, обладает множествен-
ными функциями. Есть данные о том, что SLPI 
играет защитную роль при псориазе, предотвра-
щая сухость кожи, присущую патогенезу псори-
аза, и что это действие SLPI зависит от входных 
сигналов нейронов, действующих рефлекторно 
[42]. Показано, что при атопическом дерматите 
имеют место высокие уровни этого АМП в крови, 
причём он регулирует миграционную способ-
ность эозинофилов [43]. Исследований, касаю-
щихся роли SLPI при акне, нами не обнаружено. 

Содержание SLPI в потовом секрете на 4 по-
рядка ниже, чем величина его МИК по отноше-
нию к стафилококкам (таблица) [38]. По всей 
видимости, роль данного полипептида не связана 
с поверхностью кожи.

Псориазин (S100A7) вырабатывается в эпи-
дермальных кератиноцитах и сальных железах 
кожи человека и был впервые обнаружен при 
псориазе. Из всех биожидкостей наиболее высо-
кая его концентрация в слюне – до 15 мкг/мл [4]. 

Есть данные о повышенной экспрессии псо-
риазина при гнойном гидрадените [19]. Уста-
новлено, что в себогландулярном протоке коме-
донов при акне имела место высокая экспрессия 
псориазина [44]. Количественных данных о его 
содержании в нативном потовом секрете нет, 
однако в смывах с кожи здоровых людей псори-
азин обнаружен методом ИФА в сравнительно 
небольших количествах: 1-23 нг/мл в смывах с 
площади 0,55 см2 , тогда как при атопическом 
дерматите эти величины составляли 90-120 нг/мл 
[45]. Эти величины на несколько порядков ниже 
соответствующих значений МИК для стафило-
кокков (таблица) [46], но однозначных выводов 
о соотношении содержания псориазина в по-
товом секрете с величиной МИК по имеющимся 
данным сделать невозможно.

Лизоцим продуцируется макрофагами, ней-
трофилами, дендритными клетками и эпители-
оцитами и присутствует во всех биожидкостях 
организма [4]. Наиболее высокая концентрация 
этого АМП имеет место в слёзной жидкости (до 
500 мкг/мл) и грудном молоке (до 300 мкг/мл). 
Информации о его концентрации в потовом 

секрете нет, однако известно, что он там присут-
ствует (таблица). Измерение лизоцима в секциях 
кожи методом иммунофлуоресценции показало 
его содержание на уровне 75÷198 мкг/г сырого 
веса [47]. МИК этого полипептида по отношению 
к стафилококкам [48] на 2 порядка превышает его 
уровни в самых обильных по лизоциму биожид-
костях, поэтому, скорее всего, его роль в защите 
поверхности кожи невелика. В литературе по 
акне и атопическому дерматиту лизоцим упоми-
нается лишь как компонент перспективного пре-
парата для лечения против стафилококков [50].

Гепцидин известен как ключевой гормон, 
регулирующий уровень железа, обладающий 
также и антимикробными свойствами [4]. Его 
уровни в сыворотке крови и урине составляют 
максимум 1-2 мкг/мл. По содержанию гепцидина 
в потовом секрете почти ничего неизвестно [51], 
тем не менее, он играет определённую роль при за-
болеваниях кожи. Показано, что в коже продукция 
гепцидина кератиноцитами индуцируется у носи-
телей с некрозирующим фасциитом, вызванным 
стрептококком группы А [52]. У пациентов с акне 
вульгарис отмечено значительное повышение сы-
вороточного гепцидина, который коррелировал со 
степенью тяжести заболевания [53]. Поскольку в 
доступной литературе нет количественных дан-
ных о содержании гепцидина в поте, то сравнить 
эти величины с чувствительностью стафилокок-
ков [54, 55] не представляется возможным.

Бактерицидный / увеличивающий проница-
емость белок (BPI CAP57) синтезируется в азу-
рофильных гранулах нейтрофилов и обнаружен 
в различных биожидкостях, хотя и в невысокой 
концентрации – порядка 70 нг/мл [4]. Известно, 
что в потовом секрете он присутствует, но нет 
данных о его концентрации [51]. Кроме того, 
отсутствуют какие-либо данные о роли BPI при 
заболеваниях кожи, а также о чувствительности 
к нему стафилококков. 

РНКаза 7 среди прочих рибонуклеаз един-
ственная обнаружена в кератиноцитах и эпи-
телиоцитах [4, 55]. При атопическом дерматите 
имеет место значительное увеличение экспрессии 
РНКазы 7 в пробах кожи и в кожных смывах по 
сравнению с контролем [56]. Кроме того, экспрес-
сия РНКаза 7 в кератиноцитах повышается при 
псориазе и стафилококковых поражениях кожи. 
Есть данные об активности этого АМП против 
стафилококков in vitro [55], причём величины 
МИК (таблица) на 4 порядка выше, чем содержа-
ние РНКазы 7 в смывах с кожи [57].

Гистатины – это семейство АМП, отличаю-
щихся высоким содержанием гистидина, выраба-
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тывающихся эпителиоцитами и активных против 
бактерий, грибов и вирусов [4]. Установлено, 
что гистатины способствуют миграции эпите-
лиоцитов и фибробластов, что играет важную 
роль в процессе ранозаживления и выдвигает 
эти АМП в качестве кандидатов в лекарственные 
средства, активные против кожных ран [58]. Их 
обнаруживают в высокой концентрации (поряд-
ка 50 мкг/мл) в слюне и слёзной жидкости, тогда 
как в прочих биожидкостях они отсутствуют. 
О роли гистатинов в естественных условиях на 
коже информация отсутствует, хотя известна их 
активность по отношению к стафилококкам [59]. 

Гранулизин – это антимикробный пептид, 
продуцируемый клетками цитолитических 
Т-лимфоцитов и натуральных киллеров [60]. 
Он активен против бактерий, грибов и простей-
ших, а также опухолевых клеток. Известно, что 
при буллёзных кожных расстройствах, опосре-
дованных цитотоксическими Т-лимфоцитами, 
содержание гранулизина в жидкости пустул на 
2-3 порядка выше, чем при не опосредованных 
таковыми [61]. При псориазе значительно повы-
шается содержание гранулизина в крови и клет-
ках эпидермиса по сравнению с контролем [62]. 
Производные гранулизина считают перспектив-
ными веществами в лечении акне [63]. Данные, 
касающиеся активности гранулизина против 
стафилококков, отсутствуют, определена лишь 
его МИК методом микроразведений по отноше-
нию к Salmonella Typhimurium – она составила 
90 мкг/мл [64]. Неизвестно также, присутствует 
ли гранулизин в потовом секрете.

На основании вышеизложенного все опи-
санные АМП можно разделить на следующие 
группы:
1. АМП, которые точно присутствуют в потовом 

секрете, причём их концентрации сопоста-
вимы с величинами МИК по отношению к 
стафилококкам – это дермцидины, кальпро-
тектин, липокалин и азуроцидин.

2. АМП, которые есть в потовом секрете, но их 
содержание примерно на порядок ниже упо-
мянутых значений МИК – это кателицидин и 
адреномедуллин.

3. АМП, концентрации которых в потовом се-
крете на 2 и более порядков ниже величин 
МИК – это дефензины, сывороточный аль-
бумин, лактоферрин, секреторный ингибитор 
лейкопротеазы и псориазин.

4. Прочие АМП, относительно которых невоз-
можно сделать однозначных выводов ввиду 
отсутствия данных об их наличии в потовом 
секрете.
Очевидно, что первые две группы АМП, в 

особенности дермцидины, и составляют главную 
линию защиты поверхности кожи от микроорга-
низмов, в частности от стафилококков. 
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