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АНОТАЦІЯ

Проведено дослідження стану зубощелепної системи щурів при розвитку експериментального гепатиту та дисбіозу. За кількістю каріозних полостей і глибиною пораження зубів оцінювали ступень каріозного процесу.
Встановлено, що ступень патологій печінки впливає на стан зубощелепної системи щурів.
Дипломну роботу викладено на 40 сторінках друкованого тексту, вона включає 3 таблиці та 3 рисунки. У роботі наведено посилання на  54 публікації кирилицею та 13 латиницею.
Ключові слова : карієс, печінка, токсичний гепатит, дисбіоз, біохімічні показники сироватки крові


SUMMARY

The study of the state of the dental system of rats with the development of experimental hepatitis and dysbiosis. The degree of carious process was estimated by the number of carious cavities and the depth of tooth damage.
It is established that the degree of liver pathology affects the condition of the dentition of rats.
The thesis is presented in 40 pages of printed text, in includes 3 tables and 3 figures. The article refers to 54 publications in Cyrillic and 13 Latin Languages.
Key words: caries, liver, toxic hepatitis, dysbiosis, biochemical parameters of blood serum
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                                                   ВСТУП
Стан печінки займає особливе місце у розвитку захворювань пародонта, тому  що виконує ряд важливих функцій: регуляторні, метаболічні, антитоксичні та багато інших. Рядом авторів в клінічних досліджень було показано взаємозвязок між хронічними захворюваннями гепатобіліарної системи та станом ротової порожнини [Грудянов, Безрукова, и др…, 2000].
Існують данні, які свідчать про те, що ушкодження пародонта при хронічних захворюваннях печінки відмічаються у 100% обстежених [Кашівська, 2016].
Коли відбувається порушення антимікробної функції печінки спостерігається надмірний бактеріальний ріст, в результаті чого можуть розвиватися дисбіотичні зміни в організмі, які отримали назву «гепатооральний синдром» [Дем’яненко, 2013]
При потраплянні в загальний кровообіг певної частини бактерій і токсинів, в результаті порушення антимікробної функції печінки, може розвиватися локальне або системне запалення [Новак, Оборін, 2009].
Ряд авторів [Січкоріз, Мінько, 2016] вказують на значну роль у патогенезі запальних захворювань пародонта дисбіозу ротової порожнини, який виникає на тлі хронічного вірусного гепатиту. Відбувається зниження колонізаційної резистентності слизової оболонки, пригнічення антиадгезивної активності ротової рідини на тлі функціональної недостатності CD4- лімфоцитів.
Запальні захворювання пародонта в наш час є актуальною проблемою не тільки стоматології, але й медицини в цілому. Дуже висока  розповсюдженість та негативний вплив на організм людини обумовлюють великі економічні наслідки. За останні десять років, витрати держави на надання стоматологічної допомоги дітям України збільшились більш ніж у 2,5 рази. Це є свідченням недостатнньої ефективность профілактики основних стоматологічних захворювань у дітей [Савичук,Немирович и др…,2007]
Тому для зясування данної проблеми метою нашої роботи було виявлення 


стану зубощелепної системи щурів на тлі розвитку експерементального гепатиту та дисбіозу.
Для досягнення вказаної мети вирушували такі задачі:
1. Охарактеризувати розвиток каріозного процесу у щурів на тлі експерементального гепатиту та дисбіозу.
2. Вивчити активність ферментів з ясен щурів при моделюванні гепатиту та дисбіозу.
3.Вивчити активність ферментів у сироватці крові щурів на тлі токсичного гепатиту та дисбіозу. 
Обєкт дослідження: зубощелепна система при патологіях.
Предмет дослідження: зубощелепна система щурів на тлі розвитку експерементального гепатиту та дисбіозу. 



















ВИСНОВКИ
1.Експериментальне моделювання гепатиту та дисбіозу у щурів призводить до погіршення стану зубощелепної системи щурів. Кількість каріозних полостей і глибина пораження зубів карієсом збільшується у 1,5 – 2 рази. Одночасне формування гепатиту та дисбіозу погіршило стан зубощелепної системи у більшій мірі.
2.При формуванні гепатиту та дисбіозу у гомогенатах ясен щурів значно підвищилась активність еластази та кислої фосфатази.
3. При формуванні гепатиту спостерігалось збільшення активності аланін -амінотрансферази і лужної фосфатази, що свідчить про порушення клітин в печінці. Активність аланін -амінотрансферази і лужної фосфатази збільшилась при формуванні гепатиту на  30% і 53% відповідно. При дисбіозі збільшення активності відбулося на 14% і 41%. Одночасне формування гепатиту та дисбіозу призводить до збільшення активності аланін -амінотрансферази на 62%, і лужної фосфатази на 85%.
4. Формування гепатиту та дисбіозу призводить до збільшення в крові вмісту холестерину на 39% і 32%, відповідно. При одночасному формуванню обох патологій  вміст холестерину збільшився на 71%.
5.Показаний звязок між ступенем патологій печінки та станом зубощелепної системи щурів.
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