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[bookmark: _Toc182045888]АНОТАЦІЯ
[bookmark: _Hlk183539465][bookmark: _Hlk183032474]Вивчали мікробіоту вагінального секрету у жінок різних вікових категорій, що проходили обстеження у приватній жіночій кліниці «Аірмед» м. Одеси. Загальна бактеріальна маса та кількість лактобактерій у жінок репродуктивного віку варіювала від 105,4 до 108,5 ге/мл; кількість факультативно аеробних/анаеробних мікроорганізмів була меншою за кількість лактобактерій більш ніж на 2 порядки. У більшості обстежених жінок репродуктивного віку облігатно-анаеробні мікроорганізми груп Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. та Eubacterium spp. виявлені у кількості від 102 до 105 ге/мл. У пери- та постменопаузі відбувається значне зменьшення частки лактобактерій (99,52 % < 44,05 %, <10,62 %) із заміною їх на переважно анаеробні мікроорганізми, кількість яких поступово зростала (0,26 %, 25,77 % та 45,66 %). У жінок репродуктивного віку  переважав абсолютний та відносний нормоценоз піхви (25,8 % та 63,9 %, відповідно).  Абсолютний нормоценоз був виявлений тільки у 10,7 % жінок у перименопаузі та у 15,4 % жінок у постменопаузі, у більшості випадків реєстрували помірний аеробно-анаеробний дисбаланс.
Кваліфікаційна робота викладена на 52 сторінках машинописного тексту, містить 5 таблиці та 6 рисунків. В роботі наведено посилання на публікації 50 авторів, з них 16 кирилицею та 35 латиницею.
Ключові слова: вагінальний біотоп, нормобіота піхви, репродуктивний період, менопауза.


The microbiota of vaginal secretions in women of different age categories who were examined in a women's private clinic “Airmed” in Odessa. The total bacterial mass and number of lactobacilli in women of reproductive age varied from 105.4 to 108.5 ge/ml; the number of facultatively aerobic/anaerobic microorganisms was less than the number of lactobacilli by more than 2 orders. In the majority of examined women of reproductive age, obligate anaerobic microorganisms of the groups Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. and Eubacterium spp. found in the amount from 102 to 105 ge/ml. In the peri- and postmenopause, compared to the reproductive period, there is a significant decrease of lactobacilli (99.52% < 44.05%, <10.62%) with their replacement by predominantly anaerobic microorganisms, the number of which gradually increased (0.26%, 25.77% and 45.66%). Absolute and relative normocenosis of the vagina prevailed in women of reproductive age (25.8% and 63.9%, respectively). Absolute normocenosis was detected only in 10.7% of women in perimenopause and in 15.4% of women in postmenopause, in most cases was a moderate aerobic-anaerobic imbalance.
Qualification work is expounded on 52 pages, it contains 5 tables and 6 figures. It provides links to 50 references.
Keywords: vaginal biotope, normobiota of the vagina, reproductive period, menopause
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ВСТУП
Вивчення мікробіоти піхви жінок різних вікових груп увійшло до фундаментального дослідницького проекту «Human microbiome progect» та багато в чому розширило існуючі уявлення про мікробіоту цього біотопу [Proctor et al., 2019].
Збільшення тривалості життя населення відображає прогрес не тільки в соціальному та економічному розвитку, але також і в галузі охорони здоров'я. За останніми демографічними даними, у 2022 р. жінки віком 60 років і більше становять близько 54 % всього світового населення, віком понад 80 років – 
61 % [Клінічна настанова, 2022]. Відповідно до Глобальної стратегії з проблем старіння та здоров'я Всесвітньої організації охорони здоров'я в період з 2020 по 2025 р. показник очікуваної тривалості життя жінок перевищить цей показник у чоловіків на 3 роки. У зв'язку з цим постає питання збереження якості життя жінок, що знаходяться в період менопаузи. Фізіологічне завершення репродуктивного періоду, пов'язане зі згасанням функцій яєчників та естрогенодефіцитом, нерідко ускладнюється неприємними та найчастіше небезпечними симптомами, які вимагають інтервенцій із боку лікарів-гінекологів [Сироїд, 2020]. 
Одним із самих найпоширеніших порушень, що стосується близько 
50 % жінок у період період менопаузи, є генітоуринарний синдром, який включає в себе вульвовагинальну атрофію [Baber et al., 2016]. Пацієнтки можуть скаржитеся на біль, свербіж, печіння в області вульви та піхви, сухість у вагіні, патологічні виділення, диспареунію, контактні кров'яні виділення, дизуричні розлади, рецидивні інфекції сечовивідних шляхів, порушення функції сечового міхура і сексуальну дисфункцію, що значно порушує звичний спосіб життя [Brotman et al., 2016]. Сучасні можливості дозволили глибше вивчити багато аспектів генітоуринарного синдрому і не лише пов'язати його з гормональними особливостями жінок у менопаузі (зниженням рівня циркулюючих естрогенів та дефіцитом андрогенів), а й відвести певну роль мікробіоті піхви у підтримці жіночого здоров’я [Aragón et al., 2018; Хиць, 2021].           
Тому метою даної роботи було вивчити та проаналізувати мікробіоту піхви у репродуктивному періоді жінки та під час менопаузи із особливим акцентом на кількісні та якісні характеристики лактобактерій, а також заміщення анаеробними мікроорганізмами у період менопаузи.
[bookmark: _Hlk182594505]Для досягнення вказаної мети виконували наступні завдання: 
1. Дослідити кількісний та якісний склад вагінального біоценозу у жінок репродуктивного віку;
2. Оцінити поширеність основних груп облігатно-анаеробних мікроорганізмів у вагінальному біоценозі жінок репродуктивного віку;
3. Проаналізувати кількісні та якісні зміни вагінального біоценозу у жінок у пери- та постменопаузі;
4. Встановити динаміку змін вагінального мікробіоценозу, зокрема зниження кількості лактобактерій та їх заміщення анаеробними мікроорганізмами у період менопаузи;
5. Визначити основні типи вагінального мікробіоценозу у клінічно здорових жінок у різні періоди життя, із особливим акцентом на перехід до анаеробного складу в період менопаузи.
Об'єкт дослідження: стан мікробіоти піхви у різні періоди життя жінки.
Предмет дослідження: особливості мікробіоти вагінального секрету жінок у репродуктивному та післярепродуктивному періодах.
Наукова новизна. Дослідження змін вагінальної мікробіоти жінок у репродуктивному та пострепродуктивному періодах розширює існуючі уявлення про вплив гормональних змін на мікробний склад вагінального середовища. Унікальність даного дослідження полягає у застосуванні сучасних методів молекулярної діагностики, зокрема полімеразної ланцюгової реакції в реальному часі, що дозволяє здійснити кількісний та якісний аналіз основних груп мікроорганізмів. 


[bookmark: _Toc182045902]ВИСНОВКИ
[bookmark: _Toc182045903]1. У жінок репродуктивного віку загальна бактеріальна маса коливалася в межах від 10^5,4 до 10^8,5 ге/мл. Найбільшу частку у вагінальній мікробіоті займали лактобактерії, які утворювали до 99,52% загальної кількості мікроорганізмів. Зокрема, кількість лактобактерій перевищувала кількість інших груп мікроорганізмів більш ніж у 2 рази, що свідчить про наявність нормоценозу.
2. Основні групи облігатно-анаеробних мікроорганізмів, зокрема Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, Porphyromonas spp. та Eubacterium spp., виявлені у кількості від 10^2 до 10^5 ге/мл. У 64,8% жінок Atopobium vaginae виявлявся в кількості менше 10^2 ге/мл, що свідчить про низьку поширеність цього мікроорганізму серед досліджених осіб репродуктивного віку.
3. У жінок у перименопаузі спостерігали значні зміни складу вагінальної мікробіоти. Загальна бактеріальна маса знизилася до 6,0-8,4 lg ге/мл, а кількість лактобактерій — до 0-8,4 lg ге/мл. Водночас збільшилася кількість анаеробних мікроорганізмів, зокрема Gardnerella vaginalis (до 2,5-7,3 lg ге/мл) та Eubacterium spp. (до 2,2-6,4 lg ге/мл). У постменопаузі спостерігали ще більше зниження кількості лактобактерій (до 0-8,2 lg ге/мл) та значне збільшення кількості анаеробів до 10^6-10^7 ге/мл.
4. У процесі перехідного періоду від репродуктивного віку до перименопаузи та постменопаузи спостерігали поступову заміну лактобактерій на анаеробні мікроорганізми. У репродуктивному віці лактобактерії складали 99,52% від загальної кількості мікроорганізмів, а в перименопаузі їх частка зменшилася до 44,05%, а в постменопаузі — до 10,62%. Водночас, кількість анаеробних мікроорганізмів зросла від 0,26% в репродуктивному віці до 45,66% в постменопаузі. Це відображає перехід від нормоценозу до дисбіозу, що є характерним для менопаузального періоду.
5. У клінічно здорових жінок репродуктивного віку переважав нормоценоз, при якому лактобактерії складали більшість мікрофлори (до 99,52%). У перименопаузі та постменопаузі спостерігали поступове зменшення частки лактобактерій і зростання частки анаеробних мікроорганізмів. У пери- та постменопаузі нормоценоз був виявлений лише у 10,7% та 15,4% жінок відповідно, що свідчить про зміну мікробіоти через гормональні зміни, зокрема зниження рівня естрогенів, які впливають на склад мікрофлори піхви.
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