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Анотація

В роботі було визначено особливості складу мікробіоти урогенітального тракту жінок репродуктивного віку у м. Одеса впродовж 2019-2020 рр.
Досліджувані мазки, які отримано, було розподілено на три варіанти: ті, що відповідали нормі, із помірним зменшенням частки молочнокислих бактерій у складі мікробіоти, а також із значно вираженим зменшенням їх чисельності. Частота виявлення нормоценозу, помірного та вираженого дисбіозів залишалась на рівні близько 30 % від загальної кількості відповідних обстежень. Найвищий рівень виявлення помірного та вираженого варіантів дисбіозу сечостатевих органів, до 79 % від загальної кількості проведених обстежень, був характерний для жінок, вік яких складав від 18 до 24 років. Якісний склад відповідних дисбіозів відповідав трьом формам: аеробній, анаеробній та змішаній.

Роботу викладено на 54 сторінки, вона містить 1 таблицю та 4 рисунка. Наведено посилання на 41 джерело літератури кирилицею та 12 латиницею.

Ключові слова: нормоценоз, помірно виражений дисбіоз, значно вираженого дисбіозів, мікробіота, молочнокислі бактерії

The peculiarities of the urogenital tract microbiota composition of reproductive age female in Odessa during 2019-2020 were determined.

The studied smears were divided into three variants: those that corresponded to the norm, with a moderate decrease in the proportion of lactic acid bacteria in the microbiota, as well as with a significant decrease in their number. The frequency of detection of normocenosis, moderate and severe dysbiosis remained at about 30 % of the total number of relevant tests. The highest level of moderate and severe variants of genital dysbiosis, up to 79 % of the total test amount, was characteristic of 18-24-year old female. The qualitative composition of the detected dysbioses corresponded to three forms: aerobic, anaerobic and mixed.
Diploma thesis is expounded on 54 pages, it contains 1 table and 4 figures. It provides links to 43 cyrillic references.
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СПИСОК СКОРОЧЕНЬ

ВООЗ – всесвітня організація охорони здоров'я
ДНК – дезоксирибонуклеїнова кислота

КУО – колонієутворююча одиниця

ПВІ – папіломавірусна інфекція

ПЛР – полімеразна ланцюгова реакція 

ВІЛ – вірус імунодефіциту людини
КВМ – контроль взяття матеріалу

ЗБМ – загальна бактеріальна маса
ВСТУП
ТакимМікробіота суттєво впливає на стан та активність всьoго oрганізму. Вивчення мікробioти сечостатевої системи жінки має велике значення для можливості попередження розвитку багатьох інфекційних процесiв в її організмі. Зміни екологічного стану дoвкілля, нераціoнальне харчування, перенесені гoстрі кишкові інфекції, хрoнічні захвoрювання та дисфункція шлунково-кишковoго тракту, ширoке та часoм нерацioнальне застoсування антибіoтиків, пoрушення гормoнального стану, якi супрoводжуються пoрушенням менструальнoго циклу, – мoжуть бути причинaми пoрушень рівнoваги представникiв резидентнoї мікробioти та виникнення диcбioзу. 
Дисбаланc мікробіoти урогенітальнoго трактy жінoк представляє собoю пoрушення якісногo та кількіснoго cпіввіднoшення резистентних, сапрoфітних мікрooрганізмів iз умовнo-патoгенними, що також можуть існувати у межах сечoстатевої cистеми жiнoк у нормі [Сидорова и др., 2014]. 
За даними Всесвітньої oрганізації oхорони здоров’я (ВООЗ), кількість людей зі знижeним функціонaльним стaном iмунної cистеми поcтійно збiльшується, a це обумoвлює загoстрення хрoнічних захвoрювань, у тoму числі й викликаних умoвно-патoгенними мікрooрганізмами. Необхiднo звернути увагу на мікробіoценоз урoгенітального тракту, який є oдним із важливіших й невід’ємних компoнентів пiдтримання нoрмального стану жінки. Синтез бioлогічно активних спoлук запoбігає колoнізації урoгенітального тракту умoвно-патoгенною мікробіотoю і тим самим перешкoджає виникненню та прoгресуванню дисбіoтичних явищ [Forney et al., 2010].         

У XXI столітті особливо актуальна інформація щодо видового складу мікробіоти жіночої статевої системи у представниць різних вікових груп. Такi дослiдження допоможуть краще зрозумiти та розширити таке поняття, як «нормоценоз». Значна кількість досліджень свідчить про те, що встановлення відмінностей між або всередині різних вікових груп, більш ретельне визначення складу бактеріальних спільнот, які зазвичай зустрічаються у жінок, а також у деяких випадках оцінка індивідуальних відмінностей, дозволить створити комплекну систему щодо визначення ризику, діагностиці відповідних захворювань та створення ефективних схем їх профілактики.……………………………………………. 
Таким чином, визначення якісного та кількісного складу мікробіоти жіночих статевих органів є одним з ключових та актуальних питань загальної проблеми сучасності – репродуктивного здоров’я жінок. 

Метою роботи було визначення особливостей складу мікробіоти урогенітального тракту жінок репродуктивного віку у м. Одеса впродовж 2019-2020 рр.  Таким
Для досягнення цієї мети було необхідним вирішити наступні завдання:

1. Визначити відносний показник вмісту лактобактерій у загальному числі мікроорганізмів урогенітального тракту жінок репродуктивного віку у м. Одеса впродовж 2019-2020 рр.
2. Порівняти частоту виявлення нормоценозу, помірного та вираженого дисбіозів урогенітального тракту серед жінок репродуктивного віку у м. Одеса за 2019-2020 рр.
3. Визначити вікову групу жінок з найвищим рівнем виявлення помірного та вираженого варіантів дисбіозу сечостатевих органів.
4. Дослідити якісний склад дисбіозів, які розвиваються у жінок репродуктивного віку у м. Одеса впродовж останніх років.
5. Порівняти частоту виявлення різних форм дисбіозів статевих органів жінок, що перебувають на різних етапах репродуктивного віку.
Об’єкт дослідження – мікробіота жіночих сечостатевих органів.  
Предмет дослідження – якісний та кількісний склад мікробіоти, видове різноманіття мiкробiоти жіночих статевих органів за різних станів, мікробіоцeноз піхви у жінок з запальними процесами,мікробіологічний посів, Lactobacillus spp.
УЗАГАЛЬНЕННЯ
Здоров’я жінки, адаптаційні та імунно-захисні можливості її організму можуть бути причиною, як зниження репродуктивної функції, так й взагалі скорочення періоду репродуктивного віку. При цьому погіршується життєздатність поколінь на усіх етапах онтогенезу. До числа чинників, що сприяють такому розвитку подій, можна віднести наявність соматичних, інфекційних і гінекологічних захворювань, наявність шкідливих звичок, недостатнє і незбалансоване харчування, досить високий рівень поширеності інфекцій, що передаються статевим шляхом.
Особливістю нормальної мікробіоти статевих шляхів у жінок є різноманітність її видового складу. Впродовж усього життя ця мікробіота представляє собою асоціацію облігатних і факультативно анаеробних мікроорганізмів і значно рідше – аеробних [Марушко та iн., 2004]. 
Lactobacillus spp. є характерними представниками статевих шляхів здорових жінок. Вони забезпечують захисний механізм конкуренції з патогенними мікроорганізмами, створюючи несприятливі умови для розвитку патогенних мікроорганізмів [Лаповець, 2019]. Зниження кількості або зникнення у середовищі піхви лактобацил ініціює розвиток інфекційних захворювань. За певних умов мікроорганізми, що входять до складу природного мікробіоценоза, викликають інфекційні захворювання, та ділянки статевих шляхів з ендогеною мікробіотою стають джерелами інфікування [Murphy et al., 2016].
Метою роботи було визначення особливостей складу мікробіоти урогенітального тракту жінок репродуктивного віку у м. Одеса впродовж 2019-2020 рр. Відполвідне дослідження було проведенок на базі КУ «Міська поліклініка № 6» впродовж 2019-2020 рр. для 4 563 жінок, що знаходяться у репродуктивному віці.
На першому етапі роботи були проведені облік та порівняння співвідношення абсолютної кількості молочнокислих бактерій до загального числа мікроорганізмів. За отриманими результатами досліджувані мазки було розподілено на три категорії: ті, що відповідали нормі, із помірним зменшенням частки молочнокислих бактерій у складі мікробіоти, а також із значно вираженим зменшенням цього показника. При цьому впродовж досліджуваного періоду розподіл різних варіантів співвідношення окремих «учасників» мікробіоти відповідних ділянок сечостатевих органів жінок репродуктивного віку, був практично однаковий.

Всіх обстежених жінок було розподілено на окремі групи: група І – ранній репородуктивний вік (жінки від 18 до 24 років), група ІІ – розквіт репродуктивного віку (особи, яким виповнилось 25-34 роки) та група ІІІ – пізній репродуктивний вік (жінки від 35 до 45 років). Такий розподіл дозволив встановити взаємозв’язок між віком жінок та відхіленнями у складі нормобіоти їх сечостатевих органів.
Найбільш суттєві зміни у нормальному мікробіологічному стані статевих органів жінок відбуваються у період з 18 до 24 років. Саме у цей групі жінок мазки зі значно вираженим зниженням кількості молочнокислих бактерій становлять практично 50 %  від загального об’єму обстежених зразків. Також для даної групи частота виявлення нормобіоти була найменшою – на рівні 20 % від загального числа обстежень.

З підвищенням віку жінок відбувалось зниження кількості мазків зі значно вираженим порушенням вмісту молочнокислих бактерій (до 22 % від загального числа зразків у цієй групі) та підвищенням частоти виявлення нормо біоти (до 41 % від відповідного числа).

В мазках, що були отримані від жінок, які перебувають у пізньому репродуктивному віці, було визначено нормальний вміст лактобацил, а також їх значне зниження, відповідно у 37 % та 39 % випадках порівняно із загальною кількістю досліджень.
При дослідженні мікробіоти статевих органів жінок  було визначено три форми дисбіозу: аеробну, що було викликано аеробними мікроорганізмами, зокрема факультативними анаеробами; анаеробну, яка спричинялась анаеробними мікроорганізмами та змішану - викликана будь-яким одночасним «поєднанням» представників аеробної та анаеробної біоти, а також мікоплазмами і грибами роду Candida. 

Практично у всіх групах обстежених жінок репродуктивного віку найчастіше виявлялась анаеробна форма дисбіозу: близько 50 % від загальної кількості зразків, у яких спостерігались порушення нормобіоти статевих органів. Для змішаної форми цієї патології відповідний показник з віком остежених жінок зростав від 31 % до 42 %. Подібна ситуація спостерігалась й для аербної форми дисбіозу.

Очевидно, таке становище пов’язано з використанням антибіотиків, що призводить до замкнутого кола. Необхідність застосування цих препаратів для елімінації одного збудника призводить к розвитку дисбіотичних порушень та росту інших умовно патогенних мікроорганізмів. 

Таким чином, своєчасна діагностика, виявлення та терапія різних форм дисбіозу є дуже актуальним питанням загальної проблеми репродуктивного здоровя людей, зокрема жінок.
ВИСНОВКИ
1. Досліджувані мазки, які отримано від жінок репродуктивного віку у м. Одеса впродовж 2019-2020 рр., було розподілено на три варіанти: ті, що відповідали нормі, із помірним зменшенням частки молочнокислих бактерій у складі мікробіоти, а також із значно вираженим зменшенням їх чисельності.

2. Частота виявлення нормоценозу, помірного та вираженого дисбіозів урогенітального тракту серед жінок репродуктивного віку у м. Одеса за останні два роки практично не змінювалась, залишаючись на рівні близько 30 % від загальної кількості відповідних обстежень.
3. Найвищий рівень виявлення помірного та вираженого варіантів дисбіозу сечостатевих органів, до 79 % від загальної кількості проведених обстежень, був характерний для жінок, вік яких складав від 18 до 24 років.
4. Якісний склад дисбіозів, які розвиваються у жінок репродуктивного віку у м. Одеса впродовж останніх років, відповідав трьом формам: аеробній, анаеробній та змішаній.
5. З віком (від 18 до 45 років) відбувалось підвищення частоти виявлення аеробної та змішанної форм дисбіозів жіночих статевих органів: відповідно від 15 % до 26 % та від 31 % до 42 %, порівнюючи із загальною кількістю оброблених зразків у досліджуваних групах.
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