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Матеріали та методи дослідження
У проведеному дослідженні брало участь 19 хворих на пізні форми сифілісу, з них 10 чоловіків та 9 жінок віком (39,5 ± 4,7) року. 

Контрольну групу становили 20 практично здорових осіб. З обстежених хворих були виключені пацієнти, що мали в анамнезі захво-
рювання гепатобіліарної системи, підтверджені виписками з амбулаторних карт або іншої медичної документації. У процесі дослі-
дження здійснювали моніторинг біохімічних показників крові: аланінамінотрасферази (АлАТ), аспартатамінотрансфераза (АсАТ), 
загальний білірубін, лужна фосфатаза (ЛФ), γ-глютамілтрансферази (γ-ГТФ), загальний білок (ЗБ), активність холінестерази (ХЕ). 
Дослідження даних показників проводилось перед початком лікування та в кінці курсу терапії (на 14–21-й день). Статистичну об-
робку та аналіз даних виконували з використанням прикладних програм Microsoft Office Excel і статистичного програмного пакету 
Statistica версії 6.0. Оцінку показників проводили з використанням параметричних методів. Достовірність відмінностей визначали 
за допомогою непарного t-критерію Стьюдента. Статистично підтвердженими вважали значення при р < 0,05.

Результати
У хворих досліджуваної групи визначалось підвищення основних показників функції печінки, що відображають ступінь цитолізу 

гепатоцитів, до початку лікування: АсАТ – (0,961 ± 0,24); АлАТ – (1,21 ± 0,11). Відмінності досягають достовірних значень для да-
ної вибірки (р < 0,05). 

Інтерпретувати ці дані однозначно не можна. З огляду на те, що в досліджуваної групи хворих не було виявлено холецистогепатитів, 
відхилення в показниках функції печінки можуть бути пов’язані з довготривалим перебігом сифілісу, а також можливим токсичним 
впливом лікарських засобів, зокрема прийомом антибіотиків в анамнезі, за рахунок чого функціональні резерви печінки можуть бути 
частково виснажені. Надмірний вплив різноманітних інфекційних метаболітів (антигенів, антитіл, імунних комплексів та ін.) при-
зводить до помірно виражених запальних змін у тканині печінки, які можуть визначатися при лабораторному дослідженні. Крайній 
ступінь такого стану може бути розцінений як «неспецифічний реактивний гепатит». По суті, це може бути дифузна реакція печін-
кової тканини на запальний процес при сифілісі.

Встановлено, що на масивну антибіотикотерапію перш за все реагують біохімічні показники, що відображають ступінь цитолізу ге-
патоцитів. Що стосується маркерів холестазу ЛФ, ХЕ і γ-ГТФ та показників синтетичної функції печінки – загального білка, альбу-
мін-глобулінового коефіцієнта (А/Г), – то ці показники менш схильні реагувати на інфекційні метаболіти та лікарські засоби. У про-
ведених нами дослідженнях дані положення отримали підтвердження: біохімічні параметри даних показників не виходили за межі 
фізіологічної норми. 

У схемах терапії сифілісу застосовували антибактеріальні засоби, що мають гепатотоксичну дію. В комплексній терапії використову-
вався комбінований гепатопротектор Еслідин. Пацієнти отримували препарат по 2 капсули тричі на день. Прийом препарату Еслідин 
починався разом з антибіотикотерапією і припинявся після закінчення основного курсу лікування. При аналізі функціональних по-
казників печінки після лікування було відзначено достовірне зниження рівня досліджуваних показників: АсАТ – (0,705 ± 0,14); 
АлАТ – (0,697 ± 0,15), за винятком рівня ХЕ (до лікування – (75,4 ± 4,15); після лікування – (80,3 ± 6,10). Підвищення рівня ХЕ, яке 
відображає залучення синтетичної функції печінки, можливо, ілюструє посилення процесів метаболізму препаратів у печінці. Дане 
збільшення вмісту ХЕ було незначним і статистично не перевищувало показники фізіологічної норми.

Таким чином, за допомогою біохімічних показників крові було показано, що прийом гепатопротекторів паралельно з прийомом 
великих доз антибактеріальних засобів дає змогу істотно знизити токсичний вплив на гепатоцити. Основними проявами біохіміч-
них показників було збільшення рівня трансаміназ. Проведене клінічне дослідження показало, що застосування препарату Еслідин 
в терапії сифілісу зумовлює клініко-лабораторне поліпшення, а саме зниження рівня трансаміназ. Відсутність за час спостереження 
алергічних реакцій свідчить про задовільну переносимість і безпеку гепатопротектора.

Висновки
На підставі результатів проведеного дослідження встановлено токсичний вплив сифілісу, а також токсичну дію масивної лікар-

ської терапії на функцію гепатоцитів. Біохімічні показники та, перш за все, маркери цитолізу вказують на роль порушення з боку ге-
потобіліарної системи. Використання в комлексній терапії сифілісу комбінованого гепатопротектора Еслідин істотно впливає на від-
новлення функціональної активності печінки. З огляду на комбінований склад препарату Еслідин, важливу роль метіоніну у всіх 
детоксикуючих процесах в організмі, актуальним є застосування препарату у хворих з метаболічними порушеннями печінки внаслі-
док впливу різноманітних інфекційних метаболітів, а також при токсичній дії лікарських препаратів.
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Мета роботи – корекція імунного статусу у пацієнтів з M. genitalium на основі вивчення рівнів прозапальних цитокінів ін-
терлейкіну-1β (ІЛ-1β), інтерферону-γ (ІФН-γ ) і фактора некроза пухлин-α (ФНП-α).

Матеріали та методи
Рівні даних цитокінів визначали в сироватці крові за допомогою методу твердофазного імуноферментного аналізу (метод визначення 

заснований на твердофазному «сендвіч»-варіанті імуноферментного аналізу із застосуванням моно- і поліклональних антитіл). Під на-
шим спостереженням у відділі інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН 
України» перебувало 85 хворих з урогенітальним мікоплазмозом, у яких за допомогою методу полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) 
було виявлено M. genitalium. Тривалість захворювання становила в середньому (6,2 ± 0,6) міс. Серед обстежених пацієнтів було 36 жі-
нок (42,3 %) і 49 чоловіків (57,7 %) віком18–55 років. Середній вік хворих становив (33,2 ± 1,34) року у чоловіків і (32,39 ± 1,3) – у жі-
нок. Дана група хворих пройшла поглиблене клініко-епідеміологічне обстеження з вивченням імунологічних показників. Контрольна 
група була представлена 20 практично здоровими особами. У всіх спостережуваних контрольної групи були виключені ІПСШ.
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