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Анотація
В проведеної роботі досліджували ступінь дисбіозу порожнини рота у хворих на гострий панкреатит, а також після його лікування та профілактики дисбіозу за допомогою зубного еліксиру «Лізодент».  Показано, що у хворих на гострий панкреатит в порожнині рота суттєво знижено антимікробний  захист і підвищена активність уреази та ступінь дисбіозу.   
Проведення термінової реабілітації гострого панкреатиту обумовило стабілізацію стану пацієнтів за рахунок зниження запального процесу активності α-амілази та вмісту глюкози у плазмі крові пацієнтів. Додаткове призначення зубного еліксиру з вмістом лізоциму сприяло відновленню антимікробного захисту порожнини рота і зниженню ступеня дисбіозу.
Роботу викладено на 64 сторінці, вона містить 5 таблиці та 6 рисунків. Наведено посилання на 62 джерел літератури (53 кирилицею та 9 латиницею).

Ключові слова: гострий панкреатит, ротова рідина, уреаза, лізоцим, ступінь дисбіозу

In the conducted work the degree of oral dysbiosis in patients with acute pancreatitis, as well as after its treatment and prevention of dysbiosis with the help of the tooth elixir "Lizodent" was investigated. It was shown that in patients with acute pancreatitis in the oral cavity the antimicrobial defense reduced with significantly increased activity of the urease and the degree of dysbiosis.
Conducting urgent rehabilitation of acute pancreatitis caused the stabilization of patients by reducing the inflammatory process of α-amylase activity and glucose content in blood plasma of patients. An additional use of dental elixir containing lysozyme contributes to the restoration of antimicrobial protection of the oral cavity and to the reduction of the degree of dysbiosis..
Diploma thesis is expounded on 64 pages, it contains 5 tables and 6 figures. It provides links to 62 references (53 cyrillic and 9 latinic).
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ВСТУП 

Гострий панкреатит – це асептичне запалення підшлункової залози демаркаційного характеру в основі якого лежать процеси некробіозу панкреоцитів і ферментної аутоагресії з подальшим розвитком некрозу, дегенерації залози і приєднанням вторинної інфекції [37, 38, 53].
Однією з найбільш важливих проблем хірургічної гастроентерології є лікування гострого панкреатиту (ГП). В структурі гострої патології органів черевної порожнини це захворювання займає третє місце після гострого апендициту та холециститу. У Європі число хворих на гострий панкреатит складає 10-11 на 100 000 населення. У пошуках оптимального методу лікування захворювання клініцисти постійно вдосконалювали його тактику від консервативно-вичікувальної до активної хірургічної. Це пов'язано не тільки з тим, що захворювання дуже поширене, але й з тим, що воно важке у діагностиці та виборі лікувальної тактики. Останніми роками виникають різноманітні концепції етіології та патогенезу цього захворювання, пропонуються різні тактико-технічні напрямки лікування [3, 7, 13, 28, 50].
Лікувальна тактика стала більш цілеспрямованою та патогенетично обґрунтованою, уніфіковані покази до окремих методів інструментальної діагностики та різноманітних видів хірургічних втручань.  Більш широке застосування отримали операції на підшлунковій залозі при деструктивних формах гострого панкреатиту [33, 46, 52, 61]. 
За останні роки спостерігається помітна тенденція до збільшення кількості хворих на гострий панкреатит та його ускладнення, що зумовлено не тільки зростанням захворюваності, але й покращенням діагностики. Якщо в середині 50-х років гострий панкреатит відзначено як спорадичне захворювання, то з 90-х років він впевнено посідає третє місце серед гострих захворювань органів черевної порожнини, поступаючись лише гострому апендициту й гострому холециститу. У центральній Європі кількість випадків гострого панкреатиту коливається в межах 10-40 на 100000 населення. Біліарний панкреатит (40-65 %) і панкреатит, зумовлений зловживанням алкоголю (30-40 %) є найбільш частими формами. Рідше зустрічаються панкреатити, викликані різними медикаментами, пенетруючими виразками дванадцятипалої кишки, хронічною нирковою недостатністю, хворобою Крона, гіперпаратироїдизмом, гіпертригліце-ридемією. Має значення пряма травма залози, у тому числі й операційна [46,  51, 62].
Відомості літератури говорять про зміни слизової оболонки порожнини рота при патології підшлункової залози [3]. Найбільш ранні макро- і мікроскопічні зміни, які характеризуються явищами десквамації і стоншування епітеліального покриву слизової оболонки рота і язика, з’являються в дексваматівнім глоситі. На пізніх етапах виявляються ерозії, афти та виразки в різних ділянках слизової оболонки порожнини рота. При розвитку дисбактеріозу і вторинного гіповітамінозу нерідко приєднуються кандидоз і поразки губ і язика, характерні для гіповітамінозу групи В, РР. Слина при панкреатиті рідка і не може повноцінно справлятися зі своїми функціями – змивати наліт і залишки їжі, контролювати рівень рН. Крім того,  наявність в порожнині рота запалення, карієсу буде джерелом інфекції для всього організму, і основне захворювання може істотно ускладнюватися, або ж приєднуються інші запальні захворювання травного тракту. Панкреатит змінює стан порожнини рота, що визначає розвиток стоматологічних захворювань, які в свою чергу негативно впливають на підшлункову залозу [21, 48]. 
Розвиток описаних стоматологічних захворювань при панкреатиті логічно тягне за собою зміни мікробіоценозу в порожнині рота. Тому дослідження стану ротовій порожнини, а саме стан мікробіоценозу, у хворих на панкреатит є важливою проблемою для розробки адекватної терапії та профілактики стоматологічних ускладнень панкреатиту [10, 12].
Все це і з’явилось обґрунтуванням мети роботи – дослідити вплив гострого панкреатиту та зубного еліксиру, який містить лізоцим,  на стан мікробіоценозу порожнини рота  хворих.
Перед нами були поставлені наступні завдання:
1. Визначити деякі лабораторні показники (кількості еритроцитів, і лейкоцитів, вміст гемоглобіну, активність α-амілази) у крові пацієнтів хворих на гострий панкреатит до та після лікування. 
2. Дослідити активність уреази та лізоциму в ротовій рідині, розрахувати ступінь дисбіозу в порожнині рота пацієнтів хворих на гострий панкреатит.
3. Визначити лікувально-профілактичну ефективність зубного еліксиру, що містить лізоцим, на стан порожнини рота пацієнтів з гострим панкреатитом. 
Об’єкт дослідження: гострий панкреатит
Предмет дослідження: показники крові та біохімічні показники ступеню дисбіозу в ротової рідини хворих на гострий панкреатит.




















ВИСНОВКИ

1. У пацієнтів з гострим панкреатитом під час загострення хвороби в крові  відмічали зниження кількості еритроцитів та вмісту гемоглобіну на 13 і 14 %,  збільшення загальної кількості лейкоцитів у 3 рази, підвищення активності  α-амілази та вмісту глюкози у 2 рази.  
2. Встановлено, що при гострому панкреатиті підвищена швидкість салівації, рН зрушена в кислу сторону, активність уреази підвищена,  активність лізоциму знижена, а ступінь дисбіозу збільшено в 5 разів.
3. Лікування гострого панкреатиту викликало зниження інтенсивності запального процесу і тенденцію до стабілізації стану пацієнтів, що обумовлене підвищенням кількості еритроцитів і вмісту гемоглобіну та зменшенням активності α-амілази та вмісту глюкози у плазмі крові пацієнтів, а в ротовій рідині – лише швидкості салівації і рН.
4. Додаткове призначення до базового лікування гострого панкреатиту зубного еліксиру «Лізодент» ефективно підвищує активність неспецифічного антимікробного захисту (лізоциму), як наслідок – знижує рівень мікробного обсіменіння (уреаза) і ступінь дисбіозу в порожнині рота.
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