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АНОТАЦІЯ
Вивчали мікробіоценоз вагінального секрету за умов бактеріального вагінозу у жінок, що проходили обстеження у жіночій консультації  м. Одеси. На підставі результатів клінічного та мікроскопічного досідження мазків вагінального секрету у 82 % обстежених жінок був встановлений бактеріальний вагіноз. У більшості обстежених жінок (73 %) був визначений бактеріальний вагіноз ІІ ступеню (субкомпенсований), у 15 % - компенсований, у 12 % - декомпенсований. У жінок 3 віковій групі (41-55 років) виявлено максимальну кількість пацієнток (48 %) з мікроскопічними ознаками дисбіозу піхви. У 74 % жінок першої вікової групи  мікробіота піхви знаходилась в нормі, серед жінок 2 та 3 вікових груп лише 20 % та 56 %, відповідно, мали нормобіоту. Від жінок усіх вікових груп було ізольовано 155 штамів мікроорганізмів, із яких 35,5 % були представлені Lactobacillus spp.; інші відносилися до умовно-патогенних мікроорганізмів, серед яких найчастіше виявлялися гриби роду Candida (18,8 %), Staphylococcus spp. (10,4 %), Gardnerella vaginalis (9,8 %), Streptococcus spp. (7,3 %).
Дипломна робота викладена на 47 сторінках машинописного тексту, містить 6 таблиць та 5 рисунків. В роботі наведено посилання на публікації 56 авторів, з них 32 кирилицею та 24 латиницею.
Ключові слова: вагінальний біотоп, нормобіота піхви, бактеріальний вагіноз.

The microbiocenosis of vaginal secretion under the conditions of bacterial vaginosis in women who were examined in women's consultation  in Odessa has been studied. Based on the results of clinical and microscopic investigation of vaginal secretion smears, the bacterial vaginosis was diagnosed in 82 % of the examined women. Bacterial vaginosis of the II degree (subcompensated) was determined for 73 % women, 15% - compensated, 12% - decompensated. The maximum number of patients (48 %) with microscopic signs of vaginal dysbiosis was found in women in the 3rd age group (41-55 years).
The vaginal microbiota was normal for 74% of women of the 1st age group, among women of the 2nd and 3rd age groups, only 20% and 56%, respectively, had a normal microbiota. 155 strains of microorganisms were isolated from women of all age groups, of which 35,5 % were represented by Lactobacillus spp.; others belonged to opportunistic microorganisms, among which Candida spp. (18,8 %), Staphylococcus spp. (10,4 %), Gardnerella vaginalis (9,8 %), Streptococcus spp. (7,3 %).
Diploma work is expounded on 47 pages, it contains 6 tables and 5 figures. It provides links to 56 references.
Keywords: vaginal biotope, normobiota of the vagina, bacterial vaginosis. 
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ВСТУП
	
 До бактеріальних вагінозів відносять патологічні стани у піхві, що супроводжуються порушенням якісного та кількісного складу нормальної мікробіоти, не пов’язані з бактеріальними інфекціями, які передаються статевим шляхом, та інфекціями, викликаними патогенними грибами й найпростішими [Хиць, 2021]. 
          Бактеріальний вагіноз — дисбіоз вагінальної екосистеми, який відрізняє надлишковим ростом переважно анаеробної мікробіоти піхви (наприклад Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Prevotella spp., Atopobium vaginae, Mycoplasma hominis), результатом чого є витіснення лактобацил і підвищення рН піхви. Збільшення загальної кількості аеробних і анаеробних бактерій пояснює назву «бактеріальний», а відсутність лейкоцитів (клітин, відповідальних за запалення) -  «вагіноз» [Маланчук, 2016]. 
Бактеріальний вагіноз - одне з найпоширеніших порушень мікробіому піхви, є актуальною проблемою в акушерсько-гінекологічній практиці, так як значно асоційований із запальними захворюваннями  органів малого таза, цервіцитом, амніонітом, хоріоамніонітом, передчасними пологами, крім того, збільшує ризик інфікування іншими патогенами, у тому числі ВІЛ [Іванова та ін., 2022].
[bookmark: _Hlk133776227]Незважаючи на досить високий рівень розвитку сучасної клінічної мікробіології, етіологія та патогенез бактеріальний вагіноз залишаються предметом дискусії. Вважається, що зниження кількості Н2О2‑продукуючих лактобактерій наводить до збільшення рН вагінального середовища, внаслідок чого вагіна масово колонізується синантропної анаеробною мікробіотою  [Гопчук та ін., 2015].
У ряді вітчизняних та зарубіжних робіт було показано, що частота виявлення бактеріального вагінозу багато в чому залежить від контингентов обстежуваних жінок, і становить 5–17 % практично здорових жінок [Ling et al., 2010; Вдовиченко та ін., 2016; Gottschick et al., 2017; Грузевський та ін., 2018]. 
У структурі запальних захворювань жінок репродуктивного віку частота бактеріальних вагінозів складає за різними оцінками від 40 до 60%. Зменшення кількості бактерій, які відносяться до нормальної мікробіоти урогенітального тракту, призводить до зниження колонізаційної резистентності вагіни і виникнення надлишкового розмноження умовно-патогенних мікроорганізмів, що обумовлює виникнення захворювань у жінок [Гопчук та ін., 2015].
Об’єктивні симптоми і ступінь вираженості бактеріальних вагінозів залежать не тільки від патогенності та вірулентності конкретного збудника, але й від імунної відповіді макроорганізму на цей збудник. Зниження імуннореактивності, розлади ендокринної системи можуть впливати на колонізаційну резистентність вагінальної мікробіоти, що потребує дослідження й врахування при призначенні лікувально-профілактичних заходів [Дюдюн та ін., 2013; Іванова та ін., 2015].
Таким чином, питання якісної своєчасної етіологічної діагностики, лікування бактеріального вагінозу та профілактики його рецидивів у жінок різних вікових груп можна віднести до числа найважливіших питань сучасної гінекологічної науки, що потребують подальшого поглибленого вивчення і вдосконалення для надання своєчасної комплексної адекватної допомоги жінкам.
Тому метою даної роботи було вивчення мікробіоценозів вагінального секрету жінок репродуктивного віку за умов бактеріального вагінозу.
       Для досягнення вказаної мети виконували наступні  завдання:
1. [bookmark: _Hlk133774356]Виявити тип мікробіоценозу вагінального секрету у обстежених жінок на підставі мікроскопічних досліджень за шкалою Ньюджента  та  за критеріями Хей-Айсона. 
2. Встановити  співвідношення домінуючої біоти та рН вагінального вмісту у жінок різних  вікових категорій.
3. Визначити ступені тяжкості бактеріального вагінозу.
4. Виявити співвідношення нормобіоти та умовно-патогенних мікроорганізмів вагінального секрету жінок різних вікових груп.
5. Виявити якісний склад мікробіоти піхви обстежених жінок при  бактеріальному вагінозі різних вікових груп.

Об'єкт дослідження: бактеріальний вагіноз.
Предмет дослідження: особливості мікробіоти вагінального секрету жінок репродуктивного віку за умов бактеріального вагінозу.
























ВИСНОВКИ
1. На підставі поєднання результатів клінічного дослідження за критеріями Амселя та мікроскопічного досідження мазків вагінального секрету за шкалою Ньюджента та критеріїв Хей-Айсона у 82 % обстежених жінок діагноз «бактеріальний вагіноз» був встановлений клінічно та мікробіологічно. 
2. У більшості обстежених жінок (73 %) був визначений бактеріальний вагіноз ІІ ступеню (субкомпенсований), у 15 % - компенсований, у 12 % - декомпенсований з вираженою симптоматикою і повною відсутністю лактобактерій.
3. У жінок 3 віковій групі (41-55 років) виявлено максимальну кількість пацієнток (48 %) з мікроскопічними ознаками дисбіозу піхви. У жінок 1 групі рН піхви був в межах норми, у жінок 2 та 3 групах був зсунутий у нейтральний бік. 
4. У 74 % жінок першої вікової групи  мікробіота піхви знаходилась в нормі, серед жінок 2 та 3  вікових груп лише 20 % та 56 %, відповідно, мали нормобіоту.
5. Від жінок усіх вікових груп було ізольовано 155 штамів мікроорганізмів, із яких 50 були представлені Lactobacillus spp. (35,5 %), інші відносилися до умовно-патогенних мікроорганізмів, найчастіше виявлялися гриби роду Candida (18,8 %), Staphylococcus spp. (10,4 %), Gardnerella vaginalis (9,8 %), Streptococcus spp. (7,3 %).
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