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АНОТАЦІЯ
В роботі наведені результати дослідження профілактичної дії композиції препаратів метабіотика хілак форте та пребіотика квертуліну на стан шлунково-кишкового тракту після антибіотикотерапії виразкової хвороби. В сироватці крові та в слизових оболонках шлунка і тонкої кишки були досліджені показники, які характеризують процес запалення (активність еластази і рівень малонового діальдегіду), а також показник патогенної мікробіоти (активність уреази), показник неспецифічного імунітету (активність лізоциму) та активність антиоксидантного ферменту каталази. Встановили, що під впливом антибіотика спостерігалося зростання запалення, пероксидації ліпідів і контамінації умовно-патогенної мікробіоти на тлі зниження антимікробного захисту слизових оболонок. Відтворення виразки шлунка після курса лінкоміцина призводило до значного посилення ступеню усіх процесів. Застосування композиції хілак форте і квертуліну після курсу антибіотика призводило до ефективного послаблення запальних процесів і зростання дисбіозу у досліджуваних тканинах та покращувало захисну функцію організму.

Дипломну роботу викладено на 65 сторінках, вона містить 6 таблиць та 9 рисунків. Наведено посилання на 71 джерело літератури (47 кирилицею і 24 латиницею).

Ключові слова: антибіотикотерапія, виразка шлунка, дисбіоз, перекисне окиснення ліпідів, метабіотик, пребіотик, біофлавоноїд.
The results of the study of the prophylactic action of the composition of the metabolites of chylacate forte and the prebiotic of querculin on the condition of the gastrointestinal tract after antibiotic therapy of peptic ulcer are presented. In the serum and in the mucous membranes of the stomach and small intestine were investigated indicators that characterize the inflammation process (elastase activity and malonic dialdehyde level), as well as the index of pathogenic microbiota (urease activity), the indicator of nonspecific immunity (catalyst activity). It was found that, under the influence of the antibiotic, there was an increase in inflammation, lipid peroxidation, and contamination of conditionally pathogenic microbiota against the background of decreased antimicrobial protection of the mucous membranes. The reproduction of gastric ulcer after the course of lincomycin led to a significant increase in the degree of all processes. The use of the composition of chylacate forte and querculin after the course of the antibiotic led to an effective attenuation of inflammatory processes and increased dysbiosis in the tissues studied and improved the protective function of the body.

The thesis is spread over 65 pages, it contains 6 tables and 9 figures. Reference is made to 71 sources of literature (47 in Cyrillic and 24 in Latin).

Keywords: antibiotic therapy, gastric ulcer, dysbiosis, lipid peroxidation, metabolite, prebiotic, bioflavonoid.
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ВСТУП

Актуальність лікування виразкової хвороби шлунка зберігається вже понад 150 років. Це захворювання виявляється у 10-20 % усього дорослого населення землі. За останні роки частота випадків даної хвороби в Україні збільшилась на 40 % [Трофімов, 2015].

Етіологічним фактором в 95 % із виразковим ураженням дванадцятипалої кишки і 60-70 % із виразками шлунка є Helicobacter pylori (H. pylori). Було доведено, що наявність цієї грамнегативної  спіралеподібної бактерії при захворюваннях шлунково-кишкового тракту є показником для застосування антибіотикотерапії [Хіміон, Ященко та ін., 2018].

Разом з тим добре відомо, що застосування антибіотиків викликає різні ускладнення шлунково-кишкового тракту. Одним з таких ускладнень є дисбіоз, тобто порушення мікробіоценозу біотопів організму з переважанням умовно-патогенних бактерій, вірусів, грибів. Антибіотичні препарати поширюються по всьому організму знищуючи бактерії, що в свою чергу призводить до змін в мікробіоценозі. Крім того на практиці показано, що застосування антибіотиків впливає не тільки на збільшення умовно-патогенних бактерій у шлунково-кишковому тракті, але і призводить до розвитку запалення [Христич, 2010; Макаренко, Петров та ін., 2016; Голота, 2017].

У зв’язку з цим виникає питання с приводу проведення профілактичних заходів для усунення різних ускладнень у шлунково-кишковому тракті після антибіотикотерапії і запобігання рецидивів виразкової хвороби шлунка.

Мета роботи – дослідження дії антибіотику на розвиток виразкової хвороби шлунка, а також ефективності профілактики ускладнень антибіотикотерапії препаратами хілак форте і квертулін. 
Для досягнення мети були поставлені наступні завдання:
1. Дослідити стан слизової оболонки шлунка щурів після курсу лінкоміцину і відтворення виразкового процесу.
2. Визначити вплив лінкоміцину (дисбіозу) на рівень маркерів запалення (активність еластази та вміст малонового діальдегіду) у сироватці крові, слизових оболонках шлунка і тонкої кишці  щурів з виразками шлунка.
3. Дослідити активності уреази і лізоциму в слизових оболонках шлунка і тонкої кишці щурів після курсового застосування антибіотика та моделювання виразки шлунка.
4. Дослідити профілактичну ефективність комбінації препаратів хілак форте і квертуліну на показники запалення, мікробного обсіменіння в слизових оболонках шлунка і тонкої кишці щурів після антибіотикотерапії і моделювання виразки шлунку.
Об’єкт дослідження: метаболічні процеси в слизових оболонках шлунка і тонкої кишці щурів.
Предмет дослідження: показники запалення, мікробного обсіменіння у сироватці крові, слизових оболонках шлунка і тонкої кишці щурів після антибіотикотерапії, профілактики та моделювання виразки шлунку.
ВИСНОВКИ

1. Курс лінкоміцина у щурів сприяв витонченню слизової оболонки шлунку та ознак, що характерні для атрофічного гастриту. Введення індометацину призвело до осередків гіперемії та появ виразок і ерозій у слизовій оболонці шлунку. У щурів з моделлю виразки шлунка, яку відтворювали після антибіотикотерапії, відзначалось посилення виразкового процесу у вигляді великої кількості крововиливів.

2. Активність еластази збільшилась: в сироватці крові щурів з виразкою шлунку на 25 %, а після курсу антибіотика та виразки – на 93 %, в шлунку щурів з виразками – на 76,5 %, а в групі дисбіоз + виразки на 103 %, в тонкої кишки тварин з виразкою – на 88 % та на 128 % після дисбіозу та виразки. Вміст МДА збільшився: в сироватці крові тварин з виразками на 38 %, а в групі дисбіоз + виразки – на 88,5 %, в шлунку – на 30 % та 61 %, а в тонкій кишці – на 33 % і 87 %, відповідно.

3. Активність уреази збільшилась: в шлунку щурів з виразками на 35 % та на 121 % при дисбіоз + виразки, в тонкої кишки – на 84,5 % і 278 %, відповідно. Активність лізоциму в шлунку зменшилась на 46 % та на 69 %. В тонкої кишки активність лізоциму у щурів з виразкою не зазнала достовірних змін, а в групі дисбіоз + виразки зменшилась на 36 %.

4. Виявлено, що показники активності еластази, уреази, лізоциму, вміст малонового діальдегіду у щурів з виразкою шлунка після антибіотикотерапії  та профілактики препаратами хілак форте та квертулін в слизових оболонках шлунка і тонкої кишки значимо не відрізнялися від відповідних показників інтактних тварин.
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