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АНОТАЦІЯ

На підставі вивчення біологічних властивостей було ідентифіковано 
24876 досліджених штамів бактерій, які викликають урогенітальні 
захворювання. Найбільш часто виділяли гриби роду Candida (24 %). У 31 % 
випадків мікробіота геніталій обстежених жінок була представлена асоціаціями 
умовно-патогенних мікроорганізмів. Найбільш часто зустрічалися 
двокомпонентні асоціації: Е. faecalis з Е. соїі та трикомпонентні асоціації: 
Е. coli, P. mirabilis та S. aureus. Найчастіше в асоціаціях були присутні S. aureus 
(69 %), Е. соїі (63 %) і К. рпеитопіае (50 %). Для грампозитивних коків 
найвищу ступінь чутливості спостерігали по відношенню до амоксициліну. 
Більшість штамів ентеробактерій були чутливі до офлоксацину та 
цефалоспоринів III покоління. Першим по частоті патогеном серед грибів роду 
Candida є С. albicans (53 %). Всі виділені штами грибів роду Candida мали 
максимальну чутливість до ітраконазолу.

Роботу викладено на 50 сторінках, вона містить 9 таблиць. Наведено 
посилання на 52 джерела літератури (46 кирилицею та 6 латиницею).

Ключові слова: запальні захворювання, урогенитальний тракт, мікробіота, 
стійкість до антибіотиків.

SUMMARY

Based on the study of biological properties were identified 24876 studied 
strains of bacteria that cause urogenital disease. The most frequently isolated fungi of 
the genus Candida (24%). In 31% of cases of genital microbiota women surveyed 
was represented by associations opportunistic microorganisms. The most common 
two-association: E. faecalis from E. coli and three-association: E. coli, P. mirabilis 
and S. aureus. Most associations were present in S. aureus (69%); E. coli (63%) and 
K. rneumoniae (50%). For gram-positive cocci highest degree of sensitivity observed 
relative to amoxicillin. Most strains of Enterobacteriaceae were susceptible to 
ofloxacin and third generation cephalosporins. The first frequency pathogen among 
fungi of the genus Candida is C. albicans (53%). All isolated strains of Candida 
fungi have maximum sensitivity to itraconazole.

Diploma thesis is expounded on 50 pages, it contains 9 tables. It provides links 
to 52 references (46 cyrillic and 6 latinic).

Key words: inflammatory diseases, urogenital tract, microbiota, resistance of 
antibiotics.
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ВСТУП

Запальні захворювання репродуктивної системи жінок займають на 

сьогоднішній день основне місце в структурі гінекологічної патології.

Вочевидь, що основним етіологічним чинником цієї групи захворювань є 

бактеріальні та грибкові інфекції, які викликаються як специфічними 

патогенами, так і представниками умовно-патогенної, резидентної мікробіоти. 

Відомо, що запальні процеси переважно зв'язані зі стафілококами, 

грамнегативними аеробними бактеріями, дріжджоподібними грибами, які 

колонізують сечостатевий тракт [3, 35].

У більшості випадків інфекційні хвороби жіночих статевих органів 

зв'язані з розвитком полімікробного процесу, який поєднує в собі як аеробну, 

так і анаеробну мікробіоту [22, 24]. Причинами активації умовно-патогенних 

мікроорганізмів і послідуючого розвитку запального процесу може бути 

використання антибактеріальних препаратів, які порушують мікробіоценоз 

слизової оболонки, а також зниження імунітету, зміну гормонального статусу, 

зменшення фізіологічної активності і ряд інших чинників [1, 10, 25].

В справжній час основним терапевтичним засобом в боротьбі з 

уроге5нітальними інфекціями є антибіотики і пробіотики. Тому особливий 

інтерес представляє вивчення чутливості до антимікробних препаратів 

збудників інфекційних захворювань урогенітального тракту жінок [11, 15, 38]. 

Зпоявою антибіотиків, які активні стосовно пеніциліностійким штамам, 

стафілококи у визначеній мірі втратили своє домінуюче значення в інфекційній 

патології, поступив місце грамнегативним бактеріям, грибам роду Candida, які 

більш стійки до антимікробних препаратів, які широко використовуються в 

медицині. Збільшилась кількість інфекцій, які викликані полі резистентними 

штамами бактерій, в наслідок нераціональної антибіотикотерапії, циркуляції 

детермінант стійкості, утворення нових механізмів резистентності. Сьогодні 

розвиток стійкості мікроорганізмів до антибіотиків здобув широкого масштабу, 

що повинно привертати пильну увагу до цієї проблеми клініцистів. Рішення 

питання антибіотикорезистентності, виявлення можливих шляхів передачі генів
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резистентності неможливо без постійного моніторингу за спектром збудників 

та їх чутливості до антибактеріальних препаратів [17, 33 ].

У зв'язку з вищезазначенім метою дипломної роботи було вивчення 

біологічних властивостей збудників урогенітальних захворювань, виділених у 

жінок Одеської області в 2014-2015 роках.

Для досягнення вказаної мети були поставлені наступні завдання:

1. На основі морфологічних, тінкторіальних, культуральних та фізіолого- 

біохімічних властивостей ідентифікувати виділені культури мікроорганізмів.

2. Встановити основні асоціації умовно-патогенних мікроорганізмів 

урогенітального тракту жінок.

3. Визначити найбільш ефективні антибактеріальні препарати для 

проведення адекватної терапії.

4. Встановити видовий склад виділених штамів грибів роду Candida.

5. Провести аналіз чутливості грибів роду Candida до антимікотичних 

препаратів, що застосовуються у клінічній практиці.

Об'єкт дослідження: розповсюдження урогенітальних інфекцій.

Предмет дослідження: біологічні властивості збудників урогенітальних 

інфекцій, виділених у мешканців Одеської області.
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УЗАГАЛЬНЕННЯ

Запальні захворювання репродуктивної системи жінок займають на 

сьогоднішній день основне місце в структурі гінекологічної патології [22, 24, 

43].
В зв'язку з цим протягом 2014 -  2015 років було виділено 24876 штамів 

умовно-патогенних мікроорганізмів, які викликають урогенітальні хвороби.

Найбільш часто у хворих з урогенітальними захворюваннями виділяли 

мікроорганізми, які були ідентифіковані як гриби роду Candida (24 %).

Серед грамнегативних аеробних мікроорганізмів родини

Enterobacteriaceae найбільший відсоток припадав на Е. faecal і s -  22 % та Е. coli, 

яка виділялася в 15 % випадків.

Стафілококи були представлені трьома видами: S. aureus, S. epidermidis і 

S. saprophyticus. Частота їх виділення склала: 7,4 %, 2,9 % і 6,8 % відповідно.

Особливу проблему в інфекційній патології урогенітального тракту 

представляють змішані інфекції. Дослідники [20, 23, 38] встановили 

синергічний характер взаємодії між мікроорганізмами-збудниками в ході 

розвитку інфекційного процесу. Така взаємодія обумовлює хронізацію процесу, 

ускладнює його перебіг і терапію.

У 31,1 % випадків мікробіота геніталій обстежених жінок була

представлена асоціаціями умовно-патогенних мікроорганізмів.

Серед виділених культур найбільш часто зустрічалися такі 

двокомпонентні асоціації: Е. faecalis з Е. coli, Е. faecalis зі Streptococcus spp., 
трикомпонентні асоціації: Е. coli, P. mirabilis і S. aureus.

Найчастіше в асоціаціях присутні S. aureus (69 %); Е. coli (63 %) і 

К. pneumoniae (50 %).

Серед виділених штамів S. aureus не було відзначено стійких до 

амоксициліну, серед коагулазонегативних -  7,0 % стійких штамів.

Коагулазонегативні стафілококи характеризувалися великою кількістю стійких 

штамів порівняно з S. aureus що до всіх досліджуваних антибактеріальних 
препаратів.
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Всі виділені стрептококи володіли високою чутливістю до 

амоксициліну та цефалоспоринів (100 %), найбільше число ізолятів (28 %) 

виявляли стійкість до офлоксацину.

Всі виділені штами ентерококів характеризувалися більш високим 

відсотком стійких штамів до всіх вивчених антибіотиків у порівнянні з іншими 

грампозитивними коками.

Таким чином, для грам позитивних коків найвищу ступінь чутливості 

спостерігали по відношенню до амоксициліну, який є інгібітором більшості 

класів ß-лактамаз, іцо і обумовлює підвищенну ефективності дії антибіотика.

Всі представники ентеробактерій характеризувалися стійкістю до 

азітроміцину, кліндаміцину, доксицикліну.

Більшість штамів ентеробактерій були чутливі до офлоксацину та 

цефалоспоринів III покоління. Найбільш стійкі представники даної родини були 

до макролідів (93 -  100 %).

Отримані дані про чутливість мікроорганізмів до антибактеріальних 

препаратів мають практичне значення для правильного вибору протимікробних 

препаратів.

При бактеріологічному дослідженні було виділено 5952 штами дріжджів. 

Дані видової приналежності виділених штамів грибів роду Candida 

представлені наступними видами: Candida albicans, С. krusei, С. glabrata, 

С. tropicalis, С. pseudotropicalis.

Першим по частоті патогеном є С. albicans (53 %), другим -  С. krusei 

(18 %). С. glabrata була виділена в 14 % випадків. За даними літератури, серед 

збудників кандидозу третє місце займає С. krusei [8, 39].

До недавнього часу С. albicans вважали домінуючим етіологічним 

фактором кандидозу. Як показали наші дослідження, спектр грибкових 

патогенів змінився, він став більш широким, включаючи такі види, як С h'-usei, 

С. glabrata, С. tropicalis, С.pseudotropicalis. Небезпека такої тенденції в тому, 

що багато видів грибів роду Candida погано піддаються лікуванню, володіючи 

зниженою або природною резистентністю до найбільш широко 

використовуваних протигрибкових препаратів.
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Порівняльний аналіз чутливості грибів роду Candida до антимікотичних 

препаратів свідчить про відмінності в ступені їх антигрибкової активності.

Відомо, що в основі антимікотичної дії досліджуваних препаратів лежить 

збільшення проникності клітинної стінки грибів внаслідок гальмування синтезу 

ергостеролу, тригліцеридів і фосфоліпідів -  необхідних компонентів 

життєдіяльності клітини гриба. Пригнічення стерольного метаболізму 

відбувається в результаті порушення функціонування ряду ферментів клітини 

гриба, залежних від цитохрому Р-450 і С-оксидази. Токсичні ендопероксідази, 

які накопичуються в клітинах ведуть до руйнування клітинних органел і самих 

клітин [19, 49].
86 % штамів С. albicans були чутливі до ітраконазолу, до цього препарату 

вона була максимальна в порівнянні з ністатином -  33 %.

С. krusei виявилася максимально чутливою до ітраконазолу (86 %). 

Резистентність даного збудника до флуконазолу склала 61,9 %. Відомо, що цей 

збудник генетично стійкий до флуконазолу [3, 39].

Чутливість С. glabrata до клотримазолу і омоконазолу була однакова і 

становила 79 %, до ітраконазолу -  максимальна (81 %), до флуконазолу -  

мінімальна (33 %). Особливе значення виділення С. glabrata набуває в зв'язку з 

тим, що вихідна стійкість мікроорганізму до флуконазолу зростає під час 

лікування цим препаратом [19].

С. tropicalis і С. psendotropicalis були більш чутливі до флуконазолу, 

кетоконазолу, омоконазолу, ніж інші види грибів роду Candida, а для 

ітраконазолу чутливість становила 91 % і 94 %. Даний препарат має високу 

липо- і кератофільність, легко проникає в тканини, уражені грибами [39]. З 

огляду на фармокінетику і фармодинаміку ітраконазолу, цей препарат є 

перспективним лікувальним засобом вибору при локальних і генералізованих 

мікозах, обумовлених грибами роду Candida.
Вирішення питання антибіотикорезистентності неможливо без постійного 

моніторингу за спектром збудників та їх чутливістю до антибактеріальних 
препаратів
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ВИСНОВКИ

1. На підставі вивчення біологічних властивостей було ідентифіковано 

24876 досліджених культур мікроорганізмів, які викликають урогенітальні 

захворювання. З найбільшою частотою виділялись гриби роду Candida (24 %).

2. У 31 % випадків мікробіота геніталій обстежених жінок була 

представлена асоціаціями умовно-патогенних мікроорганізмів. Найбільш часто 

зустрічалися двокомпонентні асоціації Е. faecalis з Е. соїі та трикомпонентні 

асоціації Е. coli, P. mirabilis та S. aurais. В цілому у досліджених асоціаціях 

домінували S. aureus (69 %), Е. соїі (63 %) і К. рпентопіае (50 %).

3. Серед грампозитивних коків найвищу чутливість спостерігали по 

відношенню до амоксициліну. Більшість штамів ентеробактерій були 

чутливими до офлоксацину та цефалоспоринів III покоління. Найбільш 

стійкими представники даної родини виявились до макролідів (93-100 % 

штамів).

4. Серед дріжджоподібних грибів роду Candida найчастіше виділяли 

штами виду С. albicans (53 %).

5. Усі виділені штами грибів роду Candida проявили максимальну 

чутливість до ітраконазолу, що дозволяє вважати цей препарат перспективним 

лікувальним засобом вибору при локальних і генералізованих мікозах, 

обумовлених грибами роду Candida.
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