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АНОТАЦІЯ
	Визначали особливості мікробного пейзажу шкіри у хворих на вугрову хворобу. У 17,1 % хворих на акне спостерігали легку форму захворювання, а у більшості досліджених (79,4 %) середньоважку та важку ступінь, у однієї особи (2,9 %) -  дуже тяжкий перебіг вугрової хвороби (4 ступінь). У 20 % досліджених спостерігали локалізований характер висипань, у 80 % процес носив поширений характер та локалізувався одночасно на обличчі, шиї, плечах, грудях та спині. Для усіх досліджених зон спостерігали значне перевищення бактеріального обсіменіння, найбільш виражене при локалізації висипань на обличчі у порівнянні з контролем. Виявлено залежність інтенсивності обсіменіння вогнищ ураження від клінічного перебігу захворювання. У осіб з акне основними етіологічними агентами, що викликають інфекційний процес, виявились бактерії роду Staphylococcus, які переважно виділялися в асоціації з іншими мікроорганізмами (82,8 %). Найбільший відсоток резистентних штамів стафілококів (50,6-75,9 %) спостерігали до еритроміцину, кліндаміцину та ципрофлоксацину. Найнижчий ступінь резистентності реєстрували до банеоцину (2,5-3,75 %).
        Дипломна робота викладена на 45 сторінках машинописного тексту, містить 5 таблиць та 4 рисунка. В роботі наведено посилання на публікації 56 авторів, з них 28 кирилицею та 28 латиницею.
Ключові слова: мікробіота шкіри, акне, етіологічна структура, антибіотикорезистентність.

The microbial landscape of the skin in patients with acne has been determined. In 17,1% of acne patients, a mild form of the disease was observed, and in most of the examined (79,4 %) a moderate and severe degree, in one person (2,9 %) - a very severe course of acne disease (grade 4). The localized rash was observed in 20 % of the patients, in 80% the process was widespread and localized simultaneously on the face, neck, shoulders, chest and back. A significant excess of bacterial contamination was observed for all the studied zones, most pronounced in the localization of rashes on the face compared to the control. The dependence of the intensity of contamination of lesions on the clinical course of the disease was revealed. In people with acne, the main etiological agents causing the infectious process were bacteria of the genus Staphylococcus, which were mainly isolated in association with other microorganisms (82,8 %). The highest percentage of resistant strains of staphylococci (50,6-75,9 %) was observed to erythromycin, clindamycin and ciprofloxacin. The lowest degree of resistance was registered to baneocin (2,5-3,75 %).
Diploma work is expounded on 45 pages, it contains 5 tables and 5 figures. It provides links to 56 references.
Keywords: skin microbiota, acne, etiological structure, antibiotic resistance. 
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ВСТУП
	Шкіра - це найбільший і відкритий для травматизації і патологічного ураження орган. Ще з давніх-давен від стану і чистоти шкірних покривів залежало ставлення оточуючих до людини, а також її успіх у професійній діяльності. Наявність висипань на шкірі у вигляді різних вугрів викликає дискомфорт у людини, невпевненість у собі. В даний час дерматологія має можливості усунути шкірні проблеми як косметично, так і патогенетично. Ключовим фактором у прояві різних захворювань є зміна нормальної мікробіоти шкіри людини. Вивчення будови шкірних покривів в нормі і при патології може дозволити знайти індивідуальний і робочий підхід до лікування і навіть профілактики дерматологічних захворювань – атопічного дерматиту, себорейного дерматиту та акне  [Запольський та ін., 2019].
Завдяки розвитку технологій та накопиченому досвіду, сучасна дерматологія змогла досягти суттєвого розвитку в лікуванні та діагностиці різних патологічних захворювань шкіри [Красько та ін., 2014].
Дерма людини заселена різними групами мікроорганізмів, сукупність яких називається мікробіотою. Склад мікробіоти шкіри включає таких представників як бактерії, віруси, гриби і паразитичні кліщі. 
Важливими функціями шкіри є захисна та імунна. При зміні мікробного складу і будови змінюється її функціональна складова, тому важливо знати будову шкіри в нормі і при патологічних станах для можливості ранньої діагностики, профілактики різних патологічних станів і проведення раціонального та персоналізованого, індивідуально підібраного лікування [Коган та ін., 2017].
На слад мікробіоти шкіри впливають різні фактори, такі як вік, стать, кліматичні особливості, професія, використовувані косметичні та гігієнічні засоби. У період статевого дозрівання збільшується вироблення шкірного сала і відповідно зростає кількість ліпофільних бактерій на шкірі [Резніченко та ін., 2021].
       Акне або вугрі (вугрева хвороба) - одна з актуальних проблем сучасної дерматологічної патології, що характеризується хронічним, рецидивуючим перебігом. Звичайні вугри є поширеним запальним захворюванням більш ніж 80 % підлітків, але можуть зберігатися у дорослих. Зростання захворюваності на вугреву хворобу, висока частота важких, рецидивуючих форм, недостатня ефективність традиційних схем лікування визначає вугреву хворобу як одну з основних медико-соціальних проблем [Степаненко та ін., 2015].
В з'язку з цим мета даної роботи – вивчення етіологічної структури та  спектру антибіотикорезистентності мікробних угруповань при акне. 
Завдання дослідження:
1. Провести розподіл досліджених осіб за клінічними формами та     ступенем тяжкості акне. 
2. Встановити топографічну локалізацію акне-елементів.
3. Визначити бактеріальну контамінацію вогнищ ураження у осіб з акне.
4. Виявити інтенсивність мікробного обсіменіння вогнищ ураження залежно від клінічного перебігу захворювання.
5. Встановити видову структуру мікроорганізмів вогнищ ураження при акне.
6. Вивчити спектр антибіотикорезистентності клінічних штамів основних етіологічних агентів акне (S. aureus) за 2 роки дослідження. 

   Об'єкт дослідження – роль шкірних бактерій у патогенезе акне.
   Предмет дослідження – особливості мікробного пейзажу шкіри у хворих
на вугрову хворобу.






ВИСНОВКИ
1. У 17,1 % хворих на акне спостерігали легку форму захворювання (1 ступінь), а у більшості досліджених (79,4 %) середньоважкий та важкий ступінь, у однієї особи (2,9 %) -  дуже тяжкий перебіг вугрової хвороби (4 ступінь).
2. У 20 % досліджених спостерігали локалізований характер висипань, у переважної більшості хворих (80 %) процес носив поширений характер та локалізувався одночасно на обличчі, шиї, плечах, грудях та спині.
3. Для усіх досліджених зон спостерігали значне перевищення бактеріального обсіменіння, найбільш виражене при локалізації висипань на обличчі (686,4+134,2 КУО/см²) у порівнянні з контролем (182,7+34,5 КУО/см²).
4. Виявлено залежність інтенсивності обсіменіння вогнищ ураження від клінічного перебігу захворювання: 344,6 КУО/см2 при І ступеню, 420,3 КУО/см2 при ІІ ступеню, 590,0 КУО/см2 при ІІІ ступеню. 
5. У осіб з акне основними етіологічними агентами, що викликають інфекційний процес, виявились бактерії роду Staphylococcus, що в основному виділялися в асоціації з іншими мікроорганізмами (82,8 %).
6. Найбільший відсоток резистентних штамів стафілококів (50,6-75,9 %) спостерігали до еритроміцину, кліндаміцину та ципрофлоксацину). Найнижчий ступінь резистентності реєстрували до банеоцину (2,5-3,75 %).
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