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АНОТАЦІЯ 

Робота полягала в дослідженні стану тканин порожнини рота у щурів при моделюванні гепатиту, дисбіозу та поєднаної патології. Встановлено, що моделювання токсичного гепатиту та дисбіозу викликає значні патологічні зміни в тканинах пародонта, які проявляються розвитком дисбіозу, запально-дистрофічних процесів в яснах, слизовій оболонці щоки, а також пригніченням процесів мінералізації в кісткової тканини щелеп тварин.
Профілактичне введення кверцетину щурам з моделюванням патології дисбіозу та гепатиту зробило виражений протекторний ефект: попередило розвиток запалення та порушення мікробіоценозу в порожнині рота, а також сприяло нормалізації процесів мінералізації в кістковій тканині щелеп тварин з патологією.
Роботу викладено на 62 сторінках, вона містить 3 таблиці та 4 рисунка. Наведено посилання на 56 джерел літератури (47 кирилицею, 9 латиницею).
Ключові слова: токсичний гепатит, дисбіоз, порожнина рота, запалення, умовно-патогена мікробіота, кісткова тканина щелеп, кверцетин.

	The work consisted of the study of the state of oral tissues in rats in the modeling of hepatitis, dysbiosis and combined pathology. It has been established that simulation of toxic hepatitis and dysbiosis causes significant pathological changes in periodontal tissues, which are manifested by the development of dysbiosis, inflammatory-dystrophic processes in the gums, mucous membrane of the cheek, and also inhibition of mineralization processes in bone tissue of the jaws of animals.
	Preventive administration of quercetin in rats with simulation of the pathology of dysbiosis and hepatitis has a pronounced tread effect: it has prevented the development of inflammation and microbiocenosis in the oral cavity, and also contributed to the normalization of the mineralization processes in the bone tissue of the jaws of animals with pathology.
	The work is presented on 62 pages, it contains 3 tables and 4 figures. Reference is made to 56 sources of literature (47 Cyrillic, 9 Latin).
	Key words: toxic hepatitis, dysbiosis, oral cavity, inflammation, conditionally pathogen microbiota, bone marrow jaw, quercetin.







ЗМІСТ

ВСТУП	………………………………………………………………………………..5
1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ
1.1 Розвиток стоматологічних захворювань на тлі гепатобіліарної патології……………………………………………….………………………....7
1.2. Етіологія та патогенез гепатитів……………………………………..15
1.3. Сучасні уявлення про мікробіоценоз шлунково-кишкового тракту……………………………………………………………………………...24
1.4. Етіологія і патогенез дисбактеріозу…………………………………....27
2. МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
2.1. Умови експериментів…………………………………………….......31
2.2. Статистична обробка результатів………………..……………….....32
2.3. Методика визначення активності лізоциму…………………………33 2.4. Методика визначення активності уреази...............................................34
2.5. Визначення ступеню дисбіозу……………………………………….…35
2.6. Визначення вмісту малонового діальдегіду……………………..….36
2.7. Визначення активності лужної та кислої фосфатаз……….……...…..37
2.8. Визначення загальної протеолітичної активності по гідролізу казеїна…………………………………………………………………...….38
3. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
3.1. Дослідження показників запалення та мікробіоценозу в тканинах ротової порожнини щурів на тлі моделювання дисбіозу, гепатиту та їх поєднання…………………………………………………………………............41
3.2. Профілактична дія кверцетину на слизову оболонку порожнини рота і зубо-щелепну систему щурів при гепатиті і дисбиозі……....................................48
УЗАГАЛЬНЕННЯ	…………………………………………………………..….55
ВИСНОВКИ	……………………………………………………………….…...57
СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ	…………………………………………………….…58




ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ

ВГ – вірусний гепатит 
ВІЛ – вірус імунодефіциту людини
ВООЗ – всесвітня організація охорони здоров'я
ДК – дієнові кон'югати
ЗПА – загальна протеалітична активність
ІМ – індекс мінералізації
КФ – кисла фосфатаза
ЛФ – лужна фосфатаза 
МДА – малоновий деальдегід
ПОЛ – перекиснє окислення ліпідів
СД – ступінь дисбіозу 
СМ – середні молекули 
СМІ – синдром метаболічної інтоксикації
ТГ – токсичні гепатити 
ТБК – тіобарбітурова кислота
ТХО – трихлороцтова кислота 
УПМ – умовно-патогенні мікроорганізми
HbsAg – поверхневий антиген гепатиту В 
Ig A – імуноглобулін А
Ig М – імуноглобулін М
sIg A – секреторний імуноглобулін А








ВСТУП

Фізіологічна роль печінки, як центрального органу метаболізму, не викликає сумнівів. Тому патологія печінки істотно позначається на всіх видах обміну речовин і на функціональному стані практично всіх органів і систем організму. На особливу увагу заслуговує одна з численних функцій печінки, а саме, захисна, обумовлена ​​її здатністю знешкоджувати екзогенні та ендогенні токсини. Порушення цієї функції в умовах несприятливої ​​екологічної обстановки в нашій країні, недоброякісності харчування, зниження імунітету і масового розвитку дисбактеріозу визначає надзвичайно важливу роль печінки в патогенезі багатьох захворювань, в тому числі і стоматологічних [Подымова С.Д., 2005].
Дисбіотичні явища грають важливу роль в патогенезі багатьох інфекційних і навіть неінфекційних захворювань. Не є винятком в цьому плані і стоматологічні захворювання. Встановлено, що в регуляції мікробіоценозу та усунення явищ дисбіозу (дисбактеріозу) досить значну роль відіграє печінка, яка є бар'єром на шляху проходження з кишечника бактерій і їх токсинів [Антони Ван Левенгук., 1999].
Наявні дані літератури свідчать про вплив функціонального стану печінки на стан мікробіоценозу в різних біотопах організму і, зокрема, ротової порожнини. Однак фізіолого-біологічні механізми зв'язку патології печінки, стану кишечника з мікробіоценозом порожнини рота не розкриті. Дослідження в цій області важливі, оскільки для розробки ефективних схем лікування і профілактики поєднаних захворювань печінки, кишечника і порожнини рота необхідні глибокі знання патогенезу, що відбуваються.
У зв'язку з цим, метою нашої роботи стало експериментальне дослідження впливу патології печінки в поєднанні з дисбактеріозом на стан тканин ротової порожнини щурів.
Для досягнення поставленої мети були визначені наступні завдання:
1. Провести моделювання токсичного гепатиту, дисбактеріозу і поєднання цих патологій у щурів.
2. Визначити за допомогою біохімічних маркерів вплив гепатиту, дисбіозу і їх поєднання на стан ясен щурів.
3. Встановити вплив гепатиту, дисбактеріозу і їх поєднання на біохімічні маркери мінералізації кісткової тканини щелеп щурів.
4. Дослідити лікувально-профілактичну дію препарату «Кверцетин» на тканини порожнини рота щурів на тлі моделювання гепатиту і дисбактеріозу.
Об'єкт дослідження: Токсичні гепатити, дисбактеріоз.
Предмет дослідження: Стан порожніні рота щурів при моделюванні гепатиту та дисбіозу.














































ВИСНОВКИ
1. Провели моделювання таких патологій як гепатит і дисбіоз та поєднання, та довели що вони викликають запально-дистрофічні процеси не тільки в печінці, а й в яснах, слизовій оболонці щоки, кісткової тканині щелеп щурів.
2. Моделювання гепатиту або дисбіозу, а в більшій мірі їх поєднання, призводить до розвитку запалення (підвищення загальної протеолітичної активності), посилення обсіменіння умовно-патогенної мікробіотою (підвищення активності уреази) на тлі зниження неспецифічного антимікробного захисту (зниження активності лізоциму) в яснах і слизовій оболонці щоки щурів.
3. В кісткової тканині щелеп тварин моделювання токсичного гепатиту, дисбіозу та їх поєднання викликає запально-дистрофічні процеси у колагенової матриці кістки (підвищення загальної протеолітичної активності), а також пригнічення процесів мінералізації кісткової тканини (підвищення активності лужної фосфатази та зниження активності кислої фосфатази).
4. Профілактичне введення кверцетину щурам з моделюванням патології дисбіозу та гепатиту зробило виражений протекторний ефект: попередило розвиток запалення та порушення мікробіоценозу в порожнині рота, а також сприяло нормалізації процесів мінералізації в кістковій тканині щелеп тварин з патологією.
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