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АНОТАЦІЯ

Мікоплазмові інфекції потребують курсу лікування антибіотиками протягом кількох тижнів, після чого збудник часто залишається в організмі та викликає інфекції знову. Знаходження більш ефективного та безпечного способу лікування мікоплазмозів є актуальною задачею сьогодення. В роботі встановлено, що урогенітальні інфекції викликані Ureaplasma urealyticum зустрічаються на 66,67 % частіше, ніж урогенітальні інфекції, викликані Mycoplasma hominis (33, 33 % ). Серед пацієнтів більшу частину складали жінки (66, 66%), що свідчить про їх особливу вразливість до мікоплазмових урогенітальних інфекцій. Серед 50 зразків з уреаплазмами було ідентифіковано 15 зразків з концентрацією 100 колонієутворюючих одиниць (КУО)/мл, 25 зразків з 1000 КУО/мл та 10 зразків з 10000 КУО/мл. Серед 14 зразків з мікоплазмами було ідентифіковано 7 зразків з 100 КУО/мл, 5 зразків з концентрацією 1000 КУО/мл та 2 зразки з 10000 КУО/мл. В роботі встановлено, що концентрації Біоспорину 0,0325 г недостатньо для ефективного пригнічення росту U. urealyticum та M. hominis. Виявлено, що збільшення дози Біоспорину до концентрації 0,065 г призводило до значного пригнічення росту U. urealyticum на 53, 24 % та M. hominis на 30,95 % відповідно. Великі концентрації  M. hominis (10000 КУО/мл) не піддалися дії 0,065 г Біоспорину.
Роботу викладено на 36 сторінці, вона містить 6 таблиць. Наведено посилання на 43 джерела літератури (3 кирилицею та 40 латиницею).
Ключові слова: Ureaplasma urealyticum, Myсoplasma hominis, Біоспорин, урогенітальні інфекції.

Mycoplasmal infections require a course of antibiotic treatment for several weeks, after which the pathogen often remains in the body and causes infections again. Finding a more effective and safe treatment for mycoplasma is a topical task today. In diploma found that urogenital infections caused by ureaplasma occur 66.67% more often than mycoplasma (33.33%). Most of the patients were women (66.66%), which indicates their special susceptibility. Among 50 samples with ureaplasmas, 15 s. were identified with a concentration of 100 (CFU)/ml, 25 s. with 1000 CFU/ml and 10 s. with 10,000 CFU/ml. Among the 14 s. with mycoplasmas, 7 s. with 100 CFU/ml, 5 s. with 1000 CFU/ml and 2 s. with 10,000 CFU/ml were identified. In diploma found that 0,0325 g of Biosporin is not enough to effectively inhibit the growth of bacteria. It was determined that increasing the dose of Biosporin to a concentration of 0.065 g led to a inhibition of growth of U. urealyticum by 53, 24% and M. hominis by 30.95% respectively. Large concentrations of M. hominis (10,000 CFU/ml) were not exposed to 0.065 g of Biosporin.

 
The work is presented on 36 pages, it contains 6 tables. There are sent to 43 sources of literature (3 cyrillic and 40 latin). 
 
Key words: Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Biosporin, urogenital infections.
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ВСТУП

 Mycoplasma hominis та Ureaplasma urealyticum традиційно вважають збудниками урогенітальних інфекцій, проте деякі науковці називають ці види коменсалами, що нездатні спричинити розвиток патологічного процесу урогенітального тракту. Достовірно відомо, що Mycoplasma genitalium -  патогенний мікроорганізм, здатний спричиняти уретрит у представників обох полів, та цервіцит у жінок. Інші мікоплазми знаходяться на слизових оболонках та у виділеннях урогенітального тракту у 40 - 80% практично здорових людей репродуктивного віку [15].
U. urealyticum - умовно патогенний мікроорганізм, його патогенні властивості проявляються за певних обставин, здатний викликати уретрити у чоловіків та цистити у жінок. У асоціації з іншими патогенними та/або умовно патогенними мікроорганізмами цей вид уреаплазм може приймати участь у розвитку багатьох патологічних станів, таких як, бактеріальний вагіноз, вагініт, цервіцит, ускладнення перебігу вагітності, післяродові та післяабортні ускладнення. M. hominis - умовно патогенний мікроорганізм, патогенні властивості якого проявляються за певних умов.

 
Факторами, що приводять до розвитку чи загостренню інфекційного процесу при колонізації мікоплазмами та/або уреаплазмами, можуть бути бактеріальна, хламідійна, вірусна інфекція, зміна гормонального фону або імунного статусу організму [20].
 
На сьогоднішній час відсутні уніфіковані методи ідентифікації окремих видів мікоплазм, немає порівняльної характеристики діагностичних можливостей існуючих методів, чітких критеріїв їх застосування для проведення контролю вилікування. До теперішнього часу не існує загальноприйнятої концепції патогенезу урогенітальної мікоплазмової інфекції, що у значній мірі пояснює недовершеність методів її лікування і профілактики рецидивів захворювання [32]. 
ВИСНОВКИ

1. Встановлено, що урогенітальні інфекції викликані Ureaplasma urealyticum зустрічаються на 66,67 % частіше, ніж урогенітальні інфекції, що викликані Mycoplasma hominis (33, 33 %). Серед пацієнтів більшу частину складали жінки (66,6%), що свідчить про їх особливу вразливість до мікоплазмових урогенітальних інфекцій. 

2. Серед 50 зразків з уреаплазмами було ідентифіковано 15 зразків з концентрацією 100 КУО/мл, 25 зразків з концентрацією 1000 КУО/мл та 10 зразків з концентрацієї 10000 КУО/мл. Серед 14 зразків з мікоплазмами було ідентифіковано 7 зразків з концентрацією 100 КУО/мл, 5 зразків з концентрацією 1000 КУО/мл тв. 2 зразки з концентрацією 10000 КУО/мл.

3. Встановлено, що концентрації Біоспорину 0,0325 г недостатньо для ефективного пригнічення росту U. urealyticum та M. hominis. 

4. Встановлено, що збільшення дози Біоспорину до концентрації 0,065 г призводило до значного пригнічення росту U. urealyticum на 53,24 % та  пригнічення росту M. hominis на 30,95 % відповідно. Великі концентрації  M. hominis (10000 КУО/мл) не піддалися дії Біоспорину у дозі 0,065 г.
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