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АНОТАЦІЯ
         Експериментальна частина роботи виконана у бактеріологічній лабораторії міської клінічної лікарні м. Київ. Матеріалом для дослідження слугувала сеча жінок репродуктивного віку із неускладненими інфекціям сечовивідних шляхів – пацієнток урологічного відділення. 
       Результати досліджень показали, що при гострому циститі головними етіологічними агентами виявилися E. сoli та Staphylococcus aureus; гострому  пієлонефриті -  E. coli і Enterococcus spp.; уретриті - E. сoli, Candida spp., Enterococcus spp., Staphylococcus aureus. Мікробних асоціацій не було виявлено. Домінуючими представниками неклостридіальних анаеробних бактерій в сечі були Lactobacillus spp. та Eubacterium spp., частота виявлення яких знижувалася у динаміці дослідження. Висіваємість мікроорганізмів із сечі хворих із ІСШ склала 95,3 % .
       Усі застосовані в терапії ІСШ антибіотики володіли високою активністю у відношенні до збудників ІСШ та мали високу клінічну ефективність (85-99 %); в жодному випадку не  спостерігали рецидивів захворювання. Антибіотикорезистентність уропатогенних штамів E. coli до фосфоміцину зменьшувалася за аналізований період.   
       Дипломна робота викладена на 52 сторінках машинописного тексту, ілюстрована 5 таблицами та 5 рисунками. В роботі наведено посилання на публікації 59 авторів, з них 32 кирилицею та 27 латиницею.
Ключові слова: неускладнені інфекції сечовивідних шляхів, бактеріальні уропатогени, антибіотикорезистентність.

The experimental part of the work was performed in the bacteriological laboratory of the city clinical hospital in Kyiv. The material for the study was the urine of women of reproductive age with uncomplicated urinary tract infections - patients of the urology department.
 The research results showed that E. coli and Staphylococcus aureus were the main etiological agents in acute cystitis; acute pyelonephritis - E. coli and Enterococcus spp.; urethritis - E. coli, Candida spp., Enterococcus spp., Staphylococcus aureus. No microbial associations were detected. The dominant representatives of non-clostridial anaerobic bacteria in urine were Lactobacillus spp. and Eubacterium spp., whose frequency of detection decreased during the study. The culture of microorganisms from the urine of patients with urinary tract infections was 95.3%.
 All antibiotics used in urinary tract infections therapy were highly active against pathogens and had high clinical efficacy (85-99 %); no recurrence of the disease was observed in any case. Antibiotic resistance of uropathogenic E. coli strains to fosfomycin decreased during the analyzed period.
Diploma work is expounded on 52 pages, it contains 5 tables and 5 figures. It provides links to 59 references 
Key words: complicated urinary tract infections, bacterial uropathogens, antibiotic resistance.
СПИСОК СКОРОЧЕНЬ

АБП - антибактеріальні препарати
ВООЗ - Всесвітня організація охорони здоров'я 
ДГФР - дигідрофолатредуктаза 
ІСШ – інфекції сечовивідних шляхів 
КУО – колонієутворююі одиниці
НАБ - неклостридіальні анаеробні бактерії 
EAU - Європейська асоціація урологів
EQUC  - розширене культуральне дослідження сечі (expanded quantitative urine culture), 
GBS - group B Streptococcus
UPEC  - уропатогенні Escherichia coli 
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ВСТУП
	Програма Human Microbiome Project Національного інституту здоров'я США була розроблена у 2007 р. з метою комплексної оцінки мікробіома людини та аналізу її ролі у підтримці здоров'я та розвитку захворювань людини [Turnbaugh et al., 2007]. Спочатку в рамках цього проекту не планувалося дослідження мікробіома сечового міхура. Одна з причин цього полягала в тому, що вважалося неетичним проведення біопсії сечового міхура або надлобкової аспірації у здорових осіб, беручи до уваги контамінацію зразків сечі мікроорганізмами з уретри. Крім того, протягом тривалого часу сечовий міхур та сеча за відсутності клінічних ознак патології розглядалися як стерильні середовища, оскільки технологічних потужностей стандартних мікробіологічних методів було недостатньо, щоб охарактеризувати повний спектр уринарної мікробіоти. Досягнення молекулярної біології та вдосконалення методів культивування дозволили визначити специфічний мікробіом у локусах організму, які раніше вважалися стерильними, у т.ч. сечовивідні шляхи. Ідентифікація специфічного мікробіома в сечовивідному тракті є важливою для розуміння проблеми підтримки здоров'я та/або розвитку певних захворювань [Снегирев, 2019].
Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) нині є серйозною проблемою у сучасній урології та гінекології [Colella et al., 2023]. За статистичними даними, ІСШ потупаються лише інфекціям повітряносних шляхів В даний час широко використовуються клінічна класифікація ІСШ та клінічні рекомендації Європейської асоціації урологів (EAU), що основані за принципами «медицини, що ґрунтується на доказах» [Bonkat et al., 2019]. Основним методом лікування ІСШ є антимікробна терапія, яка має дві основні цілі – швидку та ефективну відповідь на терапію та профілактику рецидивів у кожного окремого пацієнта, а також запобігання формуванню резистентності мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів. Основою раціонального застосування протимікробних засобів є призначення за показаннями, адекватний вибір антибіотика (комбінації препаратів) і дотримання оптимальної тривалості курсу лікування [Gao et al.,209; Іванов та ін., 2020].
[bookmark: _Hlk176708005]Неускладнені інфекції сечових шляхів характеризуються відсутністю обструктивних уропатій та структурних змін у нирках та сечовивідних шляхах. До неускладнених інфекцій сечових шляхів відносяться гострий цистит, уретрит та гострий висхідний пієлонефрит, які можуть спостерігатися у відносно здорових жінок. Дані ІСШ широко поширені у світі та становлять значний практичний інтерес через наявність ускладнень у вигляді генералізації інфекції з розвитком сепсису, рецидивуючого перебігу, негативних наслідків для матері та плода у вагітних жінок та набуттям антибіотикорезистентності умовно-патогенної мікробіоти сечовивідної системи. Тому дуже важливою є її своєчасна і точна діагностика [Kustrimovic et al., 2024].
[bookmark: _Hlk178347399]Метою роботи було вивчення спектру мікробіоти сечі у жінок із неускладненими інфекціями нижніх сечових шляхів, що знаходились на стаціонарному лікуванні урологічного відділення міської клінічної лікарні м. Київ. 
[bookmark: _Hlk178347417]У завдання дослідження входило:
1. Виділити мікроорганізми із сечі жінок із неускладненими інфекціями сечових шляхів та провести їх ідентифікацію.
2. Виявити основні етіологічні агенти неускладнених ІСШ у обстежених жінок.
3. Проаналізувати частоту виявлення основних уропатогенів у жінок із неускладненими ІСШ протягом 2021-2024 рр.
4. Проаналізувати видовий спектр ентерококів, виділених  із сечі хворих із ІСШ.
5. Визначити частоту виявлення неклостридіальних анаеробних бактерій в сечі хворих із ІСШ та встановити їх таксономічну структуру.

6. Виявити ефективність рекомендованих антибіотиків при лікуванні хворих із неускладненими ІСШ.
7. Вивчити відношення до фосфоміцину уропатогенних штамів Escherichia coli за аналізований період.
Об’єкт дослідження: етіологія неускладнених інфекцій нижніх сечових шляхів.
Предмет дослідження: спектр мікробіоти сечі у жінок з неускладненими інфекціями нижніх сечових шляхів та її чутливість до антибіотиків.








































ВИСНОВКИ
1. [bookmark: _Hlk178283320]Висіваємість мікроорганізмів із сечі хворих із ІСШ склала 95,3 % .
2. При гострому циститі головними етіологічними агентами виявилися E. сoli (78 %) та Staphylococcus aureus (5 %); гострому  пієлонефриті -    E. coli (84 %) і Enterococcus spp. (6 %); уретриті -  E. сoli (73 %), Candida spp. (7 %), Enterococcus spp. (6 %), Staphylococcus aureus (6 %). Мікробних асоціацій не було виявлено.
3. [bookmark: _Hlk178349836]За досліджений період частота виявлення у сечі представників родини Enterobacteriaceae,  S. aureus та дріжджоподібних грибів роду Candida коливалась незначно. Для Enterococcus spp. цей показник значно збільшився (з 9,0 % у 2021 році до 32,7 % у 2024).
4. Зустрічаємість уропатогенів виду E. faecalis серед ентерококів була найбільшою (43,7 % у 2024 році).  
5. Частота виявлення неклостридіальних анаеробних бактерій в сечі хворих із ІСШ коливалася від 94,1% (2024 р.) до 99,1% (2021 р.). Домінуючими родами були Lactobacillus spp. та Eubacterium spp., частота виявлення яких знижувалася у динаміці дослідження.
6. Усі рекомендовані АБП володіли високою активністю у відношенні до збудників ІСШ та мали високу клінічну ефективність (85-99 %); в жодному випадку не  спостерігали рецидивів захворювання.
7. [bookmark: _Hlk178350787]Антибіотикорезистентність Escherichia coli до фосфоміцину коливалася від 3,6 % у 2021 році до 6,7 та 7,2 % у 2022 та 2023 рр.  зі зменьшенням цього показника у 2024 році (4,8 %).  
[bookmark: _Hlk179745731][bookmark: _Hlk134365960]
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