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на 68 % (р=0,08). У підгрупі ПТГ  рівень копептину суттєво не 
змінився. У хворих з ГГ при шпиталізації, стресовою ГГ та ЦД 2 типу 
в анамнезі відзначається тенденція до зменшення рівня копептину на 
12 %, 25 % та 45 % (р>0,05).  Рівень NTproBNP на 1 та 12 добу у групі 
нормоглікемії становив 38,46 (18,1;135,9) та 21,26 (13,4;87,1) пмоль/л, 
у хворих з ГГ при шпиталізації 44,18 (23,2;111,7) та 50,5 (0,54;4,17) 
пмоль/л, у підгрупі стресової ГГ 50,19 (15,1;140,1) та 49,78 (8,4;82,2) 
пмоль/л, при ПТГ 33,14 (18,4;80,7) та 57,19 (5,3;86,8) пмоль/л, у 
пацієнтів з ВВ діабетом 47,65 (20,6;106) та 31,95 (11,6; 61,2) пмоль/л, 
у хворих на ЦД 2 типу - 54,32(38,3;127,3) та . 52,38 (20,6;134,2) 
пмоль/л. В димаміці спостереження виявлено тенденцію до зниження 
рівня NTproBNP у хворих з нормоглікемією на 44 % (р=0,2) та ВВ 
діабетом на 33 % (р=0,06). Вірогідне збільшення рівня NTproBNP на 
13 % (р=0,007) зареєстровано у групі ГГ при шпиталізації. У хворих 
зі стресовою ГГ (р=0,3) та ЦД 2 типу (р=0,14) рівень NTproBNP 
суттєво не змінився, а при ПТГ підвищився на 42 %, але не вірогідно 
(р=0,9).  

Висновки. У гострому періоді Q-ІМ, ускладненого ГСН рівень 
копептину вірогідно не змінився в залежності від стану глікемії з 1 до 
12 доби спостереження. Визначається тенденція до збільшення рівня 
копептину у групі нормоглікемії (р=0,08) та підгрупі ВВ діабету 
(р=0,08). Вірогідна збільшення рівня NTproBNP встановлено у групі 
ГГ при шпиталізації. Визначається тенденція до зменшення його 
рівня у хворих з ВВ діабетом (р=0,06).  
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За даними епідеміологічних досліджень останніми десятиріччями 

спостерігається підвищення захворюваності на сифіліс в Європі і менш 
значне підвищення в Україні. Серед хворих на сифіліс переважають 
пацієнти із прихованими формами (75-85%) від загальної кількості 
зареєстрованих. В значній мірі це пов’язано з недостатньою роботою 
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імунної системи, що дозволяє перебувати збуднику хвороби у вигляді 
L-форм та цист. Саме тому дослідження, які можуть висвітлити шляхи 
впливу на формування імунітету при сифілісі є вкрай актуальними. 
Однією із таких ланок є обмін вітаміну D3, оскільки відомо що 
активність клітинного та гуморального імунітету корелює з рівнем 
вказаного метаболіту. На сьогоднішній день не проводилось 
досліджень стосовно вивчення впливу рівня вітаміну D3 на перебіг 
сифілісу.  

Метою дослідження було визначити рівні сироваткового вітаміну 
D3 у хворих на різні форми сифілісу та дослідити їх взаємозв’язок.  

Матеріали та методи. Під спостереженням знаходились 48 осіб, з 
яких 20 – практично здорові і 28 – хворі на різні форми сифілісу. Всі 
пацієнти були виявлені в КУ «ЗОШВКД» ЗОР міста Запоріжжя шляхом 
серодіагностики та/або мікроскопії. Рівні сироваткового вітаміну D3 у 
вигляді 25(ОН)D визначали у лабораторії Сінево. Для розрахунків 
використовували загальноприйняті статистичні методики. 

Результати. При дослідженні 25(ОН)D у осіб контрольної групи 
виразного дефіциту або недостатності вітаміну D не було виявлено. 
Середній показник склав 31,2 нг/мл, що відповідає нижній межі норми. 
Недостатність 25(ОН)D виявлена у 42,8% пацієнтів основної групи, 
дефіцит у 28,6%, така ж кількість осіб мала оптимальний рівень. Таким 
чином, переважна кількість пацієнтів, які страждають на сифіліс 
(71,4%) — мають зниження рівня вітаміну D різного ступеня, що може 
впливати на імунодефіцит при даній хворобі. Якщо порівнювати 
показники сироватки крові у пацієнтів з ранніми та пізніми формами 
сифілісу, то видно, що форма впливає значною мірою на рівень 
дефіциту вітаміну D (30,12 нг/мл в середньому при пізніх формах проти 
21,05 нг/мл при ранніх).  

Висновки. У хворих на сифіліс визначено різні рівні 
сироваткового вітаміну D. Переважаюча кількість пацієнтів (71,4%) 
мають недостатній його рівень або дефіцит, що може провокувати 
розвиток імунодефіцитного стану та формування стійких до терапії 
форм захворювання. Формування пізніх форм сифілісу не пов’язано з 
дефіцитом D, а можливість інфікування сифілісом та розвиток його 
ранніх форм, не виключено, пов’язані з дефіцитом або недостатністю 
вітаміну D.  
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