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одним з актуальних напрямків
у сучасному акушерстві.
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За даними літератури [1–3],
прихований ранній сифіліс
(ПРС) супроводжується суттє-
вими змінами в імунній, анти-
оксидантній та в інших захис-
них системах організму. Відо-
мо також, що на ці системи
значно впливають пробіотичні
мікроорганізми, зокрема біфі-
добактерії та лактобацили, які
утворюють фізіологічні біотопи
в різних анатомічних частинах
організму людини [4–7]. Однак
у науковій літературі ми не
знайшли праць, в яких було б
визначено стан мікробіоцено-
зу в різних анатомічних части-
нах організму за умов сифілі-
су. При інших захворюваннях
роль дисбактеріозу була пока-
зана як визначальна [8–9].

Метою даного дослідження
стало вивчення впливу про-
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біотичної терапії на стан про-
теолітичної системи у хворих
на ПРС. Як відомо, протеолі-
тична система відіграє цент-
ральну роль в обміні білків, роз-
витку запалення, імунореак-
тивності тощо [10–12]. У на-
уковій літературі відсутні відпо-
відні дані про стан протеолітич-
ної системи у хворих на ПРС
за умов пробіотичної терапії.

Матеріали та методи
дослідження

Об’єктом дослідження ста-
ли 50 хворих на ПРС, з яких
35 жінок і 20 чоловіків віком від
21 до 40 років, і 12 здорових
осіб такого ж віку.

Діагноз сифілісу визначали
за такими показниками: анам-
нез (сумнівний статевий кон-
такт протягом останніх 0,5–

2 роки); відсутність клінічних
проявів (можливі залишкові оз-
наки колишніх явищ); позитивні
серологічні реакції (РВ і РІФ).

Усіх хворих було поділено
на 2 групи: контрольну — 20
хворих, які отримували пеніци-
лін (144 млн. ОД.), а також
вітаміни В6 і В12, і основну —
35 хворих, які додатково до
базової терапії отримували
препарат Біфідумбактерин (по
5 доз 3 рази на добу), а також
препарат пребіотика інуліну з
цикорію (по 500 мг тричі на
день). У пацієнтів досліджува-
ли сироватку крові в перший і
в останній день лікування (28-й
день).

У сироватці крові визнача-
ли загальну протеолітичну ак-
тивність (ЗПА) за швидкістю
гідролізу казеїну при рН 7,6 за
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методом [13] й активність ка-
тепсину D за гідролізом гемо-
глобіну при рН 3,5 за методом
[14]. Вміст інгібітора трипсину
визначали за допомогою БАПНА-
амідазного методу [15] і вира-
жали у грамах інактивованого
трипсину на 1 л сироватки.

Результати дослідження
та їх обговорення

У літературі практично від-
сутні дані про стан протеолі-
тичної системи у хворих на
прихований сифіліс. Отримані
нами результати дослідження
цієї системи наведено в табл. 1,
з якої видно, що у хворих знач-
но підвищуються усі показни-
ки протеолітичної системи, при-
чому активність протеаз навіть
більшою мірою, ніж рівень ін-
гібітора трипсину (коефіцієнт
ІТ/ЗПА у хворих 0,106, а у здо-
рових 0,127).

Як відомо з даних літерату-
ри [16; 17], підвищення протео-
літичної активності свідчить
про наявність в організмі за-
пального процесу. Ріст рівня
інгібітора трипсину, найбільш
імовірно, є реакцією на збіль-
шення активності протеаз [18;
19].

Базове лікування сифілісу
антибіотиком і вітамінами (конт-
рольна група) приводить до
зниження на 28–30 % актив-
ності протеаз, однак рівень
інгібітора продовжує зростати,
і тому коефіцієнт ІТ/ЗПА після
проведеного базового лікуван-
ня збільшився майже вдвічі
(табл. 2).

Пробіотична терапія, яка
включала застосування біфі-
думбактерину та пребіотика
інуліну, значно більшою мірою
впливала на стан протеолізу,
ніж лише базова терапія (табл. 3,
рисунок). При цьому актив-
ність протеаз зменшувалася
на 56–62 %, а рівень інгібітора
зростав майже вдвічі, що дало
значний (більш ніж у 4,0 рази)
ріст коефіцієнта ІТ/ЗПА.

Нами вперше отримані дані
про такі значні позитивні зміни
в стані протеолізу. Вони свід-

Таблиця 1
Протеолітична активність і рівень інгібітора трипсину
в сироватці крові хворих на прихований ранній сифіліс

               Показник Здорові Хворі Р

Загальна протеолітична 3,00±0,29 6,78±0,52 <0,001
активність (ЗПА), нкат/л
Катепсин D, нкат/л 4,26±0,37 9,45±0,72 <0,001
Інгібітор трипсину, г/л 0,38±0,02 0,72±0,06 <0,001
Співвідношення ІТ/ЗПА 0,127 0,106

Таблиця 2
Вплив базової терапії хворих на прихований ранній сифіліс
на протеолітичну активність і рівень інгібітора трипсину

в сироватці крові

            Показник До лікування Після лікування Р

Загальна протеолітична 7,05±0,64 4,90±0,39 <0,05
активність, нкат/л
Катепсин D, нкат/л 8,76±1,04 6,29±0,72 >0,05
Інгібітор трипсину, г/л 0,78±0,08 1,03±0,07 <0,05
ІТ/ЗПА 0,111 0,210

Таблиця 3
Вплив пробіотичної терапії хворих

на прихований ранній сифіліс на протеолітичну активність
і рівень інгібітора трипсину в сироватці крові

            Показник До лікування Після лікування Р

Загальна протеолітична 6,51±0,73 2,85±0,34 <0,001
активність, нкат/л
Катепсин D, нкат/л 10,13±0,97 3,82±0,45 <0,001
Інгібітор трипсину, г/л 0,67±0,05 1,25±0,09 <0,001
ІТ/ЗПА 0,103 0,439 <0,001
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Рисунок. Вплив пробіотичної терапії на протеолітичну активність і
рівень інгібітора трипсину в сироватці крові хворих на прихований
сифіліс
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чать про виражену лікувальну
ефективність пробіотичної те-
рапії у хворих на ПРС. Тим же
часом наведені результати
дають підстави вважати на-
явність дисбактеріозу в орга-
нізмі основою для хронізації
патологічного процесу, що бу-
ло показано на прикладі інших
захворювань.

Висновки

1. У хворих на ПРС значно
(більш ніж удвічі) зростає в си-
роватці крові загальна протео-
літична активність і активність
катепсину D, а також зростає
(в 1,9 разу) рівень інгібітора
трипсину.

2. Лікування сифілісу пені-
циліном і вітамінами В6 і В12
через 28 днів знижує на 28–30 %
активність протеаз, однак
рівень інгібітора трипсину збіль-
шується майже на 40 %.

3. Включення в комплексне
лікування пробіотичного пре-
парату біфідумбактерину та
пребіотика інуліну знижує ак-
тивність протеаз на 56–62 %,
а рівень інгібітора трипсину
збільшує майже вдвічі.

4. На підставі отриманих да-
них можна вважати, що в пато-
генезі ПРС значне місце по-
сідає наявність дисбактеріозу.
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