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АНОТАЦІЯ
[bookmark: _Hlk513933800]Проведено дослідження частоти виявлення кишкових інфекцій серед населення за назологічними формами, вивченно біологічні властивості  бактерій – збудників ентероколітів, морфологічні  та культурально-біохімічні властивості для індентифікації бактерій.
Дипломну роботу викладено на 57 сторінках друкованого тексту, вона включає 7 таблиць і 2 рисунки. В роботі наведено посилання на 45 публікацій: 41 кирилицею та 4 латиницею.
Ключові слова: ентероколіт, штам, частота виділення, поживне середовище,  біохімічна властивість, антибіотикорезистентність.
The study the detection frequency of intestinal infections among the population in nosology forms, it was studied biological properties of the bacteria that cause enterocolitis, and morphological cultural and biochemical properties for identification of bacteria. The work contained 57 pages, it contains 7 tables and 3 figures. The link 45 literature sources (41 Cyrillic and Latin 4).
Key words: enterocolitis, shtam, identification frequency, nutrient medium, biochemical properties, antibiotic resistance.
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ВСТУП
Ентероколіт відноситься до гострих кишкових інфекції – це запальне захворювання слизової оболонки тонкого і товстого кишечника у відповідь на інфекційний або хімічний подразник. Характерними ознаками, симптомами ентероколіту є порушення травлення в ураженому відділі кишечнику[9]. 
Ентероколіти викликаються патогенними (роду Shigella, Salmonella, Escherichia) і умовно-патогенними бактеріями (Proteus, Klebsiella, Clostridium та ін.), вірусами (рота-, астро-, групи Норфолка і ін.) і найпростішими (Amoeba, Cryptosporidium, Balantidium coli та ін.), що характеризуються ураженням шлунково-кишкового тракту з розвитком симптомів токсикозу і дегідратації (зневоднення, ексикозу) [2].
Гострі кишкові інфекції характеризуються не тільки високою захворюваністю, частотою випадків, але і на жаль високою летальністю. Гострі кишкові інфекції займають у структурі смертності 4-е місце, в структурі інфекційних захворювань займають 2-е місце [8]. 
Збудники кишкових інфекцій мешкають всюди - вони осідають на овочах, фруктах, ягодах, на шерсті тварин, осідають на брудних долонях. А особливо ці шкідливі мікроорганізми небезпечні влітку, коли завдяки спеці їм забезпечена найбільш оптимальна температура для розмноження [6]. 
За даними Всесвітньої Організації охорони здоров'я в нашій країні щорічно фіксується не менше 500 тис. гострих кишкових інфекцій. Головною захисною ланкою шлунково-кишкового тракту, яка стоїть на шляху проникнення хвороботворних мікробів, є кишковий слизовий бар'єр, одним з основних компонентів якого є секреторний імуноглобулін А, вироблення якого у дітей знижено, тому діти хворіють частіше за дорослих. Крім того, у дітей, на відміну від дорослих, слабкіші інші захисні системи шлунково-кишкового тракту: у них виробляється менше соляної кислоти в шлунку, 

менша секреція підшлункової залози, жовчі, які також перешкоджають проникненню хвороботворних мікробів [7]. 
У дітей на відміну від дорослих частіше відзначаються важкі форми кишкових інфекцій, так як у них швидше настає зневоднення, в результаті втрати води з блювотою і рідкими випорожненнями, а клітини дітей, як відомо, на 90% складаються з води і солей [20]. 
Слід зазначити, що при виникненні будь-якої інфекційної патології, в тому числі і кишкових інфекцій, має значення не тільки кількість і хвороботворність мікроорганізмів, що потрапили в шлунково-кишковий тракт, але і вихідний стан здоров'я людини [12, 18].
Метою роботи було  вивчення біологічних властивостей  і визначення частоти зустрічальності бактерій – збудників ентероколітів.
В задачі дослідження входило:
- виділіти бактерії - збудники ентероколітів, вивчити їх біологічні властивості та провести ідентифікацію виділених штамів;
- визначити річну дінамику частоти виділення збудників ентероколітів;  
- встановити провідні шляхи і фактори передачі інфекції, які мають вплив на захворюваність на гострі ентероколіти 

Об’ект дослідження: інфікуванні бактеріями роду Salmonella, Shigella та Escherichia хвориі на гострі кишкові інфекції.
Предмет дослідження: частота виділення та біологічні властивості штамів бактерій - збудників ентероколітів. 














УЗАГАЛЬНЕННЯ
Ентероколіти займають  одне з провідних місць захворюваності населення на кишкові інфекції.
Дослідження проводили на території міста Одеси в період з 2016-2017рр. Матеріалом для дослідження були вода, продукти харчування та клінічний матеріал від хворих на ентероколіти. Всього було досліджено 9870 зразків матеріалу від хворих. З них виділено 4923 культури бактерій. З них 414 культур - грамнегативні палички на середовищі Ендо давали прозорі рожеві колонії.  Реакція Фогеса-Проскауера у всіх штамів була негативна, тобто виділені штами не утворювали ацетоїн.
 101 штам ферментував глюкозу з утворенням і кислоти і газу, зростали на середовищі Симонса, що свідчило про здатність утилізувати цитрат, ця властивість є характерною ознакою для штамів S. typhimurium [30]. 
9 штамів ферментували глюкозу лише з утворенням кислоти, не ферментували рамнозу, що властиве для S. typhi.
304 культури ферментували рамнозу, що дозволило попередньо віднести їх до  S. enteritidis. 
Таким чином, 414 хворим на гострий ентероколіт був поставлений діагноз: у 9 осіб - черевний тиф, у 405 осіб - сальмонельоз етіологічним фактором якого у 73,4 % випадків були бактерії  S. enteritidis.
Вивчення біохімічних властивостей 314 виділених штамів на середовищах Олькеницкого і Клиглера показало, що усі вони були здатні ферментувати глюкозу з утворенням кислоти без газоутворення. Усі виділені штами не утилізували цитрат амонія і малонат натрію. 223 штами утворювали кислоту з лактози і сахарози, 91 штам - з сахарози, давали варіабельну реакцію відносно утворення індолу. Реакція аглютинації показала, что 223 штамма відносяться до S. zonnei, 91 - S. flexneri. Таким чином, 314 хворим на гострий ентероколіт був поставлений діагноз дизентерія або шигельоз етіологічним фактором якого у 71,1 % випадків були бактерії  S. zonnei.
4127 культур були віднесені до Escherichia  coli, вони при посівах на середовищах Ендо і Плоскирєва давали характерний ріст. Колонії на середовищі Ендо були вологі, блискучі з металевим блиском. виділені штами не утилізували цитрат як єдине джерело вуглецю в середовищі Сіменса, не утворювали сірководню, не розкладали сечовини, утворювали індол. Реакція аглютинації відбувалася швидко і носила крупнохлопчатий  характер, характерній для роду Escherichia.
Провідним етіологічним фактором розвитку ешерихозу у 4127 хворих були  ентеропатогенні кишкові палички - збудники коліентериту, у 2 рази рідше виділялися ентероінвазивні E. coli - збудники дизентерієподібних захворювань, у 3 рази - ентеротоксигенні E. coli - збудники  холероподібних захворювань.
Таким чином, найбільш часто збудником гострого ентероколіту були бактерії  Escherichia coli. Провідним етіологічним фактором розвитку сальмонельозу були бактерії Salmonella enteritidis, дизентерії -  Shigella  zonnei. Частота виділення бактерій Salmonella typhi – збудника черевного тифу не перевищувала 0,2 %.
Спалахи ентероколітів викликаних бактеріями Escherichia coli реєструються у  серпні, Salmonella enteritidis – у червні, Shigella flexneri – у вересні, Shigella  zonnei – у жовтні. Відповідно й захворюваність шигельозом зростає до максимума влітку у липні-серпні, сальмонельозом – навесні – у травні - червні, шигельозом – в осені – у вересні – жовтні.
Збудники ентероколітів найбільш часто виділялися з молочних (35 %) та рибних (20 %) продуктів.  Важливу роль грає й побутовий шлях передачи – саме з ним у 24 % випдків хворі повязували свое захворіння. Фрукти, овочі і мясні продукти, водний шлях не грали суттєвої ролі у передачі інфекції.








ВИСНОВКИ
1. На підставі вивчення морфологічних, культуральних і біохімічних властивостей 4923 штамів бактерій, ізольованих в 2016-2017 рр. у обстежених мешканців м. Одеси з гострим ентероколітом, ідентифіковано як бактерії роду Escherichia  – 4923 штами,  роду Salmonella – 414 штамів, роду Shigella – 314 штамів.
1. Бактерії роду  Shigella були представлені двома видами: Shigella flexneri і Shigella  zonnei. Штами Shigella  zonnei виділялись в 2,5 рази частіше, ніж штами Shigella flexneri.
1. Бактерії роду  Salmonella були представлені трьома серотипами: Salmonella typhi (9 штамів),  Salmonella enteritidis (304 штами),  S. typhimurium (101 штам). 
1. Провідним етіологічним фактором розвитку гострого ентероколіту були ентеропатогенні кишкові палички - збудники коліентериту (2682 штами), у 2 рази ріже виділялися ентероінвазивні E. coli - збудники дизентерієподібних захворювань (1374 штами), у 3 рази - ентеротоксигенні E. coli - збудники  холероподібних захворювань (71 штам).
1. Встановлено сезонну динамику захворюваності на гострий ентероколіт різної етіології: спалахи ентероколітів викликаних бактеріями E.coli реєструються у  серпні, Salmonella enteritidis – у червні, Shigella flexneri – у вересні, Shigella  zonnei – у жовтні. 
1. Аліментарний і побутовий шляхи передачі ешеріхозної, сальмонельозної та шигельозної інфекції в Одесі є основними.
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