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АНОТАЦІЯ
Досліджено показники загального аналізу крові, деякі показники гемостазу, білкового обміну та маркери функціонального стану печінки у хворих з алкогольним пошкодженням печінки поєднаним з кишковими інфекціями.
Встановлено покращення всіх досліджуваних показників у хворих при застосування в терапії Лактіалє.
Роботу викладено на 46 сторінках друкованого тексту, вона включає 5 таблиць, 3 рисунка. В роботі наведено посилання на 65 публікацій (40 кирилицею, 25 латиницею).
Ключові слова:  алкогольне пошкодження печінки, кишкова інфекція, Лактіалє


The indicators of general blood analysis, some indicators of hemostasis, protein metabolism and markers of functional state of the liver in patients with alcoholic liver damage and intestinal infections have been investigated.
Improvement of all investigated parameters in patients with the use of Lactiale therapy was established.
Diploma thesis is presented on 46 pages, it contains 3 figures and 5 tables. It provides links to 65 references (40 Cyrillic and 25 Latin).
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Алкоголь – може розглядатися, як гепатотоксин, так як у його метаболізмі беруть участь ферментативні системи печінки, що перетворюють етанол в ацетальдегід, а далі в ацетат [Wheeler, 2005]. Пошкодження печінки реалізується через посилення перекисного окислення ліпідів, утворення стійких комплексів з білками, порушення функції структур клітини печінки. Крім цього етанол і ацетальдегід можуть зменшувати кількість пробіотичної мікробіоти кишечника, призводити до руйнування кишкового бар’єру, тобто цілісності щільних міжклітинних контактів між епітеліоцитами слизової оболонки  кишечника та збільшувати його проникність [Wang et al., 2012; Schnabl  et al., 2014].
З іншого боку у ряді досліджень було показано, що у пацієнтів з пошкодженням печінки також відбуваються зміни мікробіоти [Quigley et al., 2013]. Так, у хворих цирозом має місце зменшення Bacteroidetes і Lachnospiraceae, підвищення – Proteobacteria і Fusobacteria, Enterobacteriaceae, Veillonellaceae, Streptococcaceae, Enterobacteriaceae в кишечнику [Chen  et al, 2011; Clemente, 2012]. Підвищення кількості бактерій родини Enterobacteriaceae у пацієнтів з цирозом дуже важливі так як до цього сімейства належать такі грамнегативні збудники, як Salmonella, Shigella, Yersinia pestis, Klebsiella і особливо Escherichia coli [Wang et al., 2012]. Інші дослідники при хронічних захворюваннях печінки виявляли не тільки зниження загальної кількості біфідобактерій, але і різноспрямовані зміни кількості певних видів, наприклад, підвищення кількості Bifidobacterium dentium і зниження B. longum  [Xu et al., 2012]. 
Отже, розвитку хвороби печінки  можуть сприяти як алкоголь, так і продукти життєдіяльності патогенної або умовно патогенної мікробіоти, які транслокуються до печінки через підвищення проникності кишечника. І навпаки патологія печінки може призводити до розвитку дисбіотичних явищ в кишечнику [Айтбаев и др., 2017; Ткач и др., 2013, 2015; Flint, 2010].
Виходячи з цього на сьогодні розроблюється стратегія модулювання мікробіоти при захворюваннях печінки та їх ускладнень. Але вона потребує подальших всебічних досліджень.
Метою дослідження було визначення гематологічних та біохімічних показників крові, білкового обміну та маркерів функціонального стану печінки у хворих з алкогольним пошкодженням печінки та кишковими інфекціями на тлі лікування звичайними засобами та Лактіалє.
Для вирішення мети були поставлені наступні завдання:
1. Дослідити показники загального аналізу крові у хворих з алкогольним пошкодженням печінки та кишковими інфекціями до та після лікування.
2. Проаналізувати деякі показники гемостазу у хворих з алкогольним пошкодженням печінки та кишковими інфекціями на тлі лікування.
3. Визначити показники білкового обміну у хворих з алкогольним пошкодженням печінки та кишковими інфекціями на тлі лікування.
4. Дослідити біохімічні показники крові у хворих з алкогольним пошкодженням печінки та кишковими інфекціями на тлі лікування.
Об’єкт дослідження - алкогольне пошкодження печінки та кишкові інфекції
Предмет дослідження – гематологічні та біохімічні показники крові білкового обміну та маркерів функціонального стану печінки.
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1.  У хворих з алкогольним пошкодженням печінки та кишковою інфекцією спостерігалось зменшення кількості еритроцитів, збільшення кількості лейкоцитів за рахунок нейтрофільозу та підвищення ШОЕ. Звичайна терапія та терапія з Лактіалє призводила до покращення гематологічних показників. 

2. У хворих з алкогольним пошкодженням печінки та пошкодженням печінки з кишковою інфекцією кількість тромбоцитів зменшувалась на 30 % та 35 %, вміст фібриногену - на 5 % та 6 %,  протромбінового індексу – на 40 % та 38 % відповідно. Протиінфекційна терапія з Лактіалє більш ефективно впливала на їх покращення.

3. Показники білкового обміну у хворих з алкогольним пошкодженням печінки та кишковою інфекцією були в межах норми та незначно змінювались при терапії з Лактіалє.

4. У хворих з алкогольним пошкодженням печінки та кишковою інфекцією маркери функціонального стану печінки були значно вищими за норму. Застосування звичайної терапії у хворих з алкогольним пошкодженням печінки та кишковою інфекцією призводило до зменшення АлАТ на 57 %, АсАТ – на 28 %,  ЛФ – на 42 %, ГГТ – на 76 %. Терапія з Лактіалє зменшувала АлАТ на 66 %, АсАТ – на 37 %, ЛФ – на 44 %, ГГТ – на 80 % відносно даних до лікування  
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