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Одеcа – 2023

АНОТАЦІЯ
Досліджено частоту захворюваності на вульвовагінальний кандидоз вагітних. Показано, що дріжджеподібні гриби роду Candida у вагітних виявляються у формі моно інфекції (62,2%) і мікстіфекції з бактеріями Leptothrix vaginalis (37,8%). Визначено чутливість ізольованих штамів роду Candida до антимікотичних препаратів. Встановлено високу чутливість Candida albicans до  амфотерицину В та флуканозолу, яки можна рекомендувати як препарати вибору для лікування вагітних жинок з симптомокомплексом вульвовагініту.
Дипломну роботу “Біологічні властивості штамів Candida аlbicans ізольованих від вагітних” викладено на 50 сторінках друкованого тексту, вона містить 4 таблиць та 5 рисунків. У роботі наведено посилання на 14 публікацій кирилицею та 46 латиницею. 
Ключові слова: вагітність, кандидоз, дріжджеподібні гриби роду Сandida, чутливість до антимікотичних препаратів.
The incidence of vulvovaginal candidiasis in pregnant women was studied. It is shown that yeast-like fungi of the genus Candida in pregnant women are found in the form of mono infection (62.2%) and mixed infection with Leptothrix vaginalis bacteria (37.8%). The sensitivity of isolated Candida strains to antifungal drugs was determined. A high sensitivity of Candida albicans to amphotericin B and fluconazole was established, which can be recommended as drugs of choice for the treatment of pregnant women with the symptom complex of vulvovaginitis.
The thesis "Biological properties of Candida albicans strains isolated from pregnant women" is presented on 50 pages of printed text, it contains 5 tables and 5 figures. The work contains references to 14 publications in Cyrillic and 46 in Latin.
Key words: pregnancy, candidiasis, yeast-like fungi of the genus Сandida , sensitivity to antimitotic drugs.
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ПЕРЕЛІК ПРИЙНЯТИХ СКОРОЧЕНЬ ТА АБРЕВІАТУР
ВВК      – вульвогінальний кандидоз
ВІЛ       –  вірус імунодефіциту людини
УГК       – урогенітальний кандидоз
ПЛР      – полімеразна ланцюгова реакція 
ЦД        –  цукровий діабет
°С         –  градуси Цельсію
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За останні роки спостерігається приріст кількості хворих на опортуністичних інфекцій, одним з таких захворювань є мікози, що займають одне з провідних міць. Згідно даних, що надає ВООЗ на сьогоднішній день, кожен п'ятий житель нашої планети  інфікований грибами, а кожен десятий має  клінічні прояви. Яскравим представником, що викликає мікози, є мікроскопічні гриби Candida albicans роду Candida. Ці мікроорганізми є збудниками більшості кандидозів. 
Цей вид відноситься до умовно-патогених мікроорганізмів,  він локалізується не тільки у воді і ґрунті, а також є представником  мікробіоти травної системи. 
Candida albicans вперше був виділений від хворого на туберкульоз у 1844 році, а описаний ще у IV ст. до н.е. (377 р. до н.е.) Гіппократом [Шнайдер та ін., 2016].
 Тема кандидозу є актуальною проблемою сьогодення у медичній мікології, через велику кількість захворювань та складності діагностики та патогенезу. Ці диморфні дріжджі є коменсалами, що колонізують шкіру, шлунково-кишковий тракт і репродуктивний тракт. Види, відмінні від C. albicans, є новими патогенами, які також можуть колонізувати клітини слизових оболонок людини. Тому їх також виділяють при кандидозі, хоча і рідше [Шнайдер та ін., 2016].
Вульвовагінальний кандидоз (ВВК) є поширеним діагнозом серед жінок, особливо при вагітності. 70 – 75%  жінок хоча б один раз протягом життя були уражені цією інфекцією. Захворювання може бути обумовлено різними факторами, включаючи фактори господаря, місцеві захисні механізми, генетичний поліморфізм, алергію, рівень глюкози в крові, антибіотики, психосоціальний стрес та естрогени [Подольський та ін., 2004].
 При вагітності зараження виникає через природне зниження імунітету, супутніх інфекцій, а також при призначенні антибіотикотерапії. Внаслідок ураження збудником роду Candida вагітні жінки стикаються не тільки з проблемою дискомфорту, а також мають більш тяжкі наслідки [Подольський та ін., 2004; Kennedy еt al., 2010 ].
Один із шляхів передачі кандидозної інфекції є трансплацентарний, також інфекція передається під час пологів. Тому новонароджена доношена або не доношена дитина народжується в вродженим кандидозом [Подольський та ін., 2004; Kennedy еt al., 2010].
Патогенез і прогноз інфекцій, викликаних  мікроскопічними грибами роду Candida, залежать від імунного статусу хазяїна і значно відрізняються залежно від форми захворювання [Jacqueline еt al., 2010 ].
Метою нашої роботи було вивчення біологічних властивостей дріжджеподібних грибів роду Candida ізольованих з репродуктивного тракту у вагітних жінок з симптомокомплексом вульвовагініту. 
Для досягнення вказаної мети було необхідним вирішити такі завдання:
- мікроскопічним методом встановити частоту виявлення дріжджеподібних грибів у формі моно- та мікст-інфекції у вагітних;
- вивчити біологічні властивості дріжджеподібних грибів та провести родову і видову ідентифікацію ізольованих культур;
- встановити чутливість дріжджеподібних грибів роду Сandida до антимікотичних препаратів.

Об’єкт дослідження – інфікованість дріжджеподібними грибами вагітних жінок.
Предмет дослідження - біологічні властивості дріжджеподібних грибів роду Candida ізольованих з репродуктивного тракту у вагітних.





ВИСНОВКИ
1. З 2022 по 2023 рр. мікроскопічним методом у 3580 (71,6 %) вагітних з 5000 обстежених з вульвовагініту у відокремлюваному піхви і шийки матки були виявлені дріжджеподібні гриби, які за морфологічними ознаками були віднесені до  роду Candida.
2. Дріжджеподібні гриби роду Candida у формі моноінфекції були виявлені у 62,2% вагітних, у формі мікст-інфекції з бактеріями Leptothrix vaginalis - у 37,8% вагітних.
3. У 2021-2023 рр. частота виявлення моноінфекції у вагітних щорічно зростала з 55% до 73%, а у формі мікстінфекції ‑ знижувалася з 45% до 27%.
4. За біологічними властивостями 196 штамів роду Candida, були  ідентифіковані та віднесені до видів: C.  albicans (163 штами), C. glabrata (21 штам),  C. krusei, (8 штамів), C. tropicalis  (4 штами).
5. Штами C. albiсans були чутливі до амфотерицину В, клотримазолу ітраконазолу, флуканозолу; C. glabrata - полірезистентні до антимікотичних препаратів, чутливі до амфотерицину В і флуканозолу,  останній можна рекомендувати, як не токсичний для плода препарат вибору при лікуванні  вульвовагінального кандидоза у вагітних.
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