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МІКРОБІОЛОГІЯ

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота виконана у рамках ініціатив-
ної теми «Біологічні основи функціонування мікро-
біоценозів навколишнього середовища та організму 
людини», № державної реєстрації 0119U100097.

Вступ. Інфекційно-запальні процеси складають 
одну з найактуальніших проблем в гінекології, вене-
рології та урології. За даними літератури, загальна 
частота інфекційно-запальних захворювань жіночої 
статевої системи серед інших гінекологічних пато-
логій становить близько 60%. При цьому загальна 
частота вагінальних інфекцій і дисбіотичних станів в 
структурі інфекційно-запальних захворювань жіно-
чої статевої системи коливається в межах від 30 до 
80% [1].

Труднощів завдає складність діагностики, мала 
чутливість мікроорганізмів до лікування та висока 
можливість розвитку тяжких ускладнень – хронічні 
запальні процеси, переривання вагітності, передчас-
ні пологи та внутрішньоутробне інфікування плоду, 
безпліддя та розвиток спайкових процесів органів 
малого тазу. Складність лікування поглиблюється ще 
й через те, що на сьогоднішній день спостерігається 
домінування мікстінфекції над моноінфекцією, і, як 
наслідок, виникають часті рецидиви захворювання. 
А хронічні запальні процеси є одними з етіологічних 
факторів розвитку пухлин та передпухлинних захво-
рювань цервікального епітелія [2,3].

Наразі не підлягає сумніву і вірусна природа ціло-
го ряду злоякісних новоутворень. У першу чергу до 
них можна віднести рак шийки матки (РШМ), осно-
вним етіологічним фактором якого є віруси папіломи 
людини (ВПЛ) – широко розповсюджена та дуже ва-
ріабельна група вірусів, яка володіє онкогенним по-
тенціалом. Епідеміологічні дослідження показують, 
що РШМ може викликатися 18 типами вірусу папіло-
ми людини, з яких найчастіше зустрічаються наступні 
дванадцять: ВПЛ 16 і родинні – 31, 33, 35; ВПЛ 18 і ро-
динні – 45, 39, 59; ВПЛ 52 і родинні – 56, 58, 66. Також 
не потрібно забувати, що спектр злоякісних захворю-
вань людини, асоційованих з ВПЛ, продовжує зрос-
тати. Згідно з літературними даними, частка ракових 
захворювань, пов’язаних з ВПЛ (насамперед 16 типу) 

коливається від 25% злоякісних процесів ротової по-
рожнини до 100% при цервікальному раку [4]. 

Порівняно з цитологічними (50% чутливості) та 
кольпоскопічними (75%) методами, використання 
методики Real-Time PCR дозволило удосконалити 
методику скринінгу та підвищити чутливість до ви-
явлення предраку та раку шийки матки майже до 
100%. Це актуально ще й з огляду на те, що ДНК-
тестування надає можливість не тільки виявити ДНК 
ВПЛ, а й визначає кількість вірусу в клітинах епітелію 
шийки матки. Завдяки цьому можна вирахувати ві-
русне навантаження на організм та попередити роз-
виток дисплазії.

Усе вищесказане дозволяє розглядати проблему 
папіломовірусних інфекцій асоційованих з дисбіо-
тичними порушеннями урогенітального тракту, як 
актуальну, в зв’язку з можливістю виникнення по-
дальших ускладнень та задля попередження май-
бутніх наслідків.

Мета дослідження – дослідити мікробіологічний 
склад асоціацій при патологічних станах урогеніталь-
ного траку жінок та визначити чутливість мікроорга-
нізмів до антибіотиків.

Об’єкт і методи досліджень. У даному дослі-
дженні було проведено аналіз співвідношення асо-
ціацій мікроорганізмів у нормі та при патологічних 
порушеннях, а також збудників вірусної природи 
урогенітального тракту жінок різних вікових катего-
рій.

Для проведення дослідження нами була обсте-
жена генітальна мікрофлора 105 жінок різних віко-
вих груп за допомогою методу полімеразної реакції 
(ПЛР) з детекцією результатів в режимі реального 
часу з тест-системою Фемофлор та культуральний 
метод для визначення чутливості мікроорганізмів 
до антибіотиків. Статистичну обробку результатів по 
визначенню частоти зустрічаємості ознак у відсотках 
проводили за допомогою стандартного пакету про-
грам Office Excel. Залежно від віку досліджуваних 
жінок було поділено на 3 групи: І – від 20 до 25 років, 
ІІ – жінки віком від 26 до 42 років, ІІІ – від 43 до 55 
років.
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Матеріалом для дослідження служить зішкріб 

епітеліальних клітин уретри, задньо-бокове склепін-
ня піхви.

Результати дослідження та їх обговорення. Нами 
була обстежена мікрофлора урогенітального тракту 
105 (100%) жінок, віком від 20 до 55 років, які були 
досліджені на наявність урогенітальних захворювань 
за допомогою методу ПЛР-РЧ з тест-системою Фе-
мофлор та культурального методу для визначення 
антибіотикорезистентності мікроорганізмів. На наяв-
ність вірусного агента ВПЛ додатково було дослідже-
но 76 пацієнтки.

Для проведення аналізу складу мікрофлори уро-
генітального тракту, пацієнток було поділено на три 
вікові категорії: І – від 20 до 25 років, ІІ – жінки віком 
від 26 до 42 років, ІІІ – від 43 до 55 років.

За результатами обстеження було встановлено, 
що серед 105 пацієнток у 48 (46%) був виявлений 
нормоценоз. У 57 з них (54%) були виявлені різні дис-
біотичні порушення урогенітального тракту, виклика-
ні умовно-патогенними аеробними та анаеробними 
мікроорганізмами.

З метою дослідження мікробіоценозу з нормаль-
ним станом УГТ жінок були вивчені якісні та кількісні 
показники нормальної мікрофлори жінок різних ві-
кових груп порівняно зі стандартними лаборатор-
ними показниками (рис. 1). Найбільш характерни-
ми представниками вагінального мікробіоценозу 
є Lactobacillus spp. (95-98% від загального числа 
мікроорганізмів в даній екологічній ніші) – велика 
група бактерій, в основному мікроаерофіли. Загаль-
на кількість лактобактерій у жінок репродуктивного 
віку коливається в широких межах – 6-8 lg КУО/мл. 
До складу нормальної мікрофлори піхви в невели-
ких кількостях можуть також Gardnerella vaginalis 
(до 105 КУО/мл), Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, дріжджеподібні гриби роду Candida, 

анаеробні бактерії (рід Mobiluncus та ін.). Генітальні 
мікоплазми та гриби роду Candida присутні в складі 
фізіологічного мікробіоценоза піхви в кількостях до 
104 КУО/мл [5].

У ряді незалежних досліджень показано, що лак-
тобактерії успішно конкурують за сайти прикріплен-
ня, що знаходяться на вагінальних епітеліоцитах, 
з умовно-патогенними дріжджовими грибами C. 
albicans [2,3].

Для жінок в період постменопаузи на фоні про-
гресування естрогенного дефіциту відбувається 
зміна мікробіоценозу піхви, в зв’язку з чим оболонка 
піхви стає тоншою, стає схильною до інфікування не 
лише патогенними, але й умовно-патогенними мі-
кроорганізмами [6].

Як видно з рис. 1, у період менопаузи рівень 
Lactobacillus spp. знижується до 105 КУО/мл, тому 
на фоні зниження колонізаційної резистентнос-
ті організму починають панувати деякі представ-
ники нормальної мікрофлори – Eubacterium spp., 
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp.

На наступному етапі було проведено досліджен-
ня частоти виявлення різних дисбіотичних порушень 
УГТ у жінок (рис. 2). Найбільшого розповсюдження з 
поміж інших патологічних станів має бактеріальний 
вагіноз і складає 51%. 

Бактеріальний вагіноз (БВ) вважається синергіч-
ним полімікробним синдромом, який характеризу-
ється зниженням концентрації або повною відсут-
ністю Lactobacillus spp. і інтенсивним зростанням 
облігатно- і факультативно-анаеробних умовно-па-
тогенних мікроорганізмів. Специфічними для БВ 
бактеріями, що заповнюють вагінальний біотоп, є 
Gardenarella vaginalis, Prevotella spp., Porphyromonas 
spp., Peptostreptococcus spp., Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma urealyticum і Mobiluncus. У більшості ви-
падків розвитку бактеріального вагінозу виявляють 

Gardnerella vaginalis [7].
За даними літератури у па-

цієнток з БВ асоціації мікроор-
ганізмів виявляються набагато 
частіше, ніж моноінфекція. Най-
більш поширеними мікроорга-
нізмами, що входять до складу 
асоціацій при бактеріальному 
вагінозі, є G. vaginalis (від 60 до 
90% маси біоплівки) і A. vaginae 
(від 1 до 40% маси біоплівки). Бі-
оплівка підвищує ступінь адгезії 
бактерій до поверхні епітелію, 
що дозволяє їм досягати більш 
високих концентрацій і пере-
шкоджає проникненню лікар-

ських препаратів [7,8].
Як видно з рис. 3, частота виділення асоціації 

Gardnerella vaginalis та Atopobium vaginae складають 
майже 3/4 від загальної картини бактеріального ва-
гінозу і становить 72,5%, при цьому класичний БВ ви-
кликаний лише Gardnerella vaginalis складає 15%, в 
той час як бактеріальний вагіноз в поєднанні з дріж-
джеподібними грибками роду Candida – 12,5%. 

Наші дані корелюють з дослідженнями Swidsinski 
A. з співавторами, які зазначають, що асоціації G. 
vaginalis та A. vaginae у жінок з бактеріальним вагі-
нозом можуть становити до 90% [9].

Рисунок 1 – Мікрофлора УГТ жінок різних вікових категорій при нормоценозі.

Рисунок 2 – Частота (%) виявлення дисбіотичних порушень УГТ 
у жінок.
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Нами було також дослі-

джено частоту виділення асо-
ціацій Gardnerella vaginalis та 
Atopobium vaginae при бакте-
ріальному вагінозі серед жінок 
різних вікових категорій (рис. 4). 
Із рисунка 4 видно, що асоціації 
мікроорганізмів більшого роз-
повсюдження отримали серед 
жінок репродуктивного віку і 
становлять 58,3%, найменшого 
серед жінок віком від 20 до 25 
років – 8,3%.

Виявлення Atopobium 
vaginae при дослідженні пацієн-
ток зі скаргами може стати до-
датковим маркером в розвитку 
бактеріального вагінозу [9].

Асоціації даних мікроорга-
нізмів можуть слугувати базою 
для утворення патологічних 
біоплівок, що призводить до за-
тяжного проходження процесу 
та можливість його хронізації, 
знижується ефективність мето-
дів традиційної антимікробної 
терапії.

При дослідженні кандидо-
зу, який склав 17% серед інших 
дисбіотичних порушень (рис. 2), 
було виявлено, що моноінфек-
ція представлена лише дріж-
джоподібними грибками роду 
Candida становила лише 13% від загальної кількості 
захворювання на урогенітальний кандидоз. Усі інші 
випадки (87%) представляли собою поєднання ін-
фекції, викликаної асоціаціями двох і більше компо-
нентів (рис. 5). 

Показник виділення міко- та уреаплазм при 
кандидозі складав 39% від усіх випадків, що може 
свідчити про асоціативний зв’язок між цими захво-
рюваннями. Також у 48% випадків урогенітальний 
кандидоз поєднується з бактеріальним вагінозом 
та неспецифічними збудниками групи факультатив-
но-анаеробних умовно-патогенних мікроорганізмів, 
такими як Eubacterium spp., Peptostreptococcus spp., 
Prevotella spp.

На наступному етапі нами була досліджена чутли-
вість виділених штамів мікроор-
ганізмів до антибактеріальних 
препаратів.

Через варіабельність груп 
мікроорганізмів, які можуть ви-
кликати ті, чи інші патологічні 
стани урогенітального тракту, 
швидкий розвиток формування 
нових механізмів стійкості мі-
крофлори до антибактеріальних 
препаратів та продукування ба-
гатьма з них β-лактамаз, вини-
кають певні труднощі у виборі 
ефективної антибіотикотерапії [10].

Із цією метою було досліджено склад виділеної 
мікрофлори та її чутливість до антибіотиків за допо-
могою диско-дифузійного методу. 

Було досліджено чутливість отриманих штамів 
Streptococcus agalactiae та Streptococcus pyogenes ви-
ділених з урогенітального тракту жінок до антибіоти-
ків (рис. 6).

Рисунок 3 – Частота (%) виділення різних збудників бактеріального вагінозу.

Рисунок 4 – Частота (%) виділення асоціацій Gardnerella vaginalis та Atopobium vaginae 
серед жінок різних вікових груп.

Рисунок 5 – Частота (%) виявлення асоціацій мікроорганізмів 
при урогенітальному кандидозі.

Рисунок 6 – Чутливість штамів S. agalactiae та S. pyogenes до антибіотиків.
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Під час дослідження виявлено, що штами S. 
agalactiae та S. pyogenes найбільш чутливими ви-
явилися до ципрофлоксатину (100%), а чутливість до 
еритроміцину склала 62,5% і 85% відповідно. Чутли-
вість S. agalactiae до доксіцикліну становить лише 
66%. Отримані дані корелюють з дослідженнями 
О.К. Бічуль та С.В. Рижкова, які визначають чутливість 
штамів Streptococcus до еритроміцину у межах 58% 
та кліндаміцину – 75% [11].

Чутливість виділених штамів E. coli та K. 
pneumoniae до антибіотиків відображено на рис. 7.

Як видно з рис. 7, найбільш чутливими E. coli є до 
ампіцилін/сульбактаму та амікацину – 96% і помірно 
чутливими E. coli та K. pneumoniae виявились до до-
ксіцикліну – 78% і 60% відповідно. До азтреонаму E. 
coli теж проявила помірну чутливість – 66%, в той час 
як штами K. pneumoniae показали повну стійкість до 
даного антибіотика.

Проведено також дослідження чутливості виділе-
них штамів дріжджеподібних грибів C. albicans, яку 
зображено на рис. 8, яку визначали до полієнових 
антимікотинів (ністатіну та амфотеріцину В), імідазо-
лів (кетоконазолу) та триазолів (ітроконазол, воріко-
назол та флюконазол).

Визначення ступеня чутливості у виділених шта-
мів C. albicans, виділених у жінок з урогенітальним 
кандидозом, показало, що 100% досліджуваних 
штамів були чутливими до воріконазолу та 94,1% до 
амфотеріцину В; 82,3% – до кетоконазолу; по 76,4% 
до ітроконазолу та флюконазолу; до ністатіну штами 
проявили помірну резистентність – лише 58,8% ви-
явились чутливими.

Результати даного дослідження свідчать про важ-
ливість моніторингу мікробного спектру урогеніталь-
ного тракту при патологічних станах та перевірки на 
чутливість до антимікробних препаратів. Даний під-
хід має бути основою для розробки раціонального 
лікування.

Для подальшого дослідження патологічних станів 
урогенітального тракту жінок на наявність вірусу па-

піломи людини було обстежено 
76 пацієнток віком від 18 до 50 
років (середній вік – 33 роки), 
так як частіше всього ВПЛ вияв-
ляється у жінок с дисбіотичними 
порушеннями (бактеріальний 
вагіноз тощо). Вплив ВПЛ більш 
характерний для жінок репро-
дуктивного віку, що підтвер-
джують багаточисельні дані до-
сліджень про те, що у пацієнток 
молодого віку ВПЛ-асоційовані 
патології зустрічаються частіше, 
хоча і для жінок зрілого віку 
дана проблема залишається ак-
туальною [12]. 

Було досліджено поширен-
ня різних типів вірусу папіло-
ми людини серед пацієнток, у 
яких ВПЛ виділявся у клінічно 
значимих концентраціях (>3 lg)  
(рис. 9). 

Показано, що лідируючі по-
зиції за частотою виявлення за-
ймає ВПЛ 16-го канцерогенного 

типу і становить близько 18%. Трохи менше розпо-
всюджені 18-го типу (14%), ВПЛ 51-го типу (13%), 
56-го (12%), ВПЛ 31-го типу (11%). Найменше розпо-
всюдження має ВПЛ 35-го типу і складає лише 2% від 
загальної кількості. Крім того, як показали досліджен-
ня, спектр виділених типів вірусу папіломи людини є 
досить різноманітним і не обмежується лише 18-м та 
16-м типами. Наші дані корелюють з дослідженнями 
Gillet E., Meys J.F., Verstraelen H., Bosire C., De Sutter P., 
Temmerman M. et al., які зазначають, що в асоціаціях 
агентів вірусної та бактеріальної інфекції, частіше ви-
значаються ВПЛ саме 16-го та 18-го типів [13].

На сьогодні встановлена також деяка кореляція 
між вірусом папіломи людини та бактеріальним вагі-
нозом. З’ясовано, що хронічне запалення може стати 
одним з етіологічних факторів розвитку пухлинних 
захворювань та призвести до раку шийки матки [13].

З цією метою був досліджений мікробіоценоз 
піхви за наявності та відсутності ВПЛ у пацієнток при 
дисбіотичних станах (рис. 10).

Як видно з рис. 10 явної різниці між показниками 
факультативно-анаеробних (аеробних) мікроорганіз-
мів виявлено не було. Але треба звернути особливу 
увагу мікроорганізми груп G. vaginalis/Prevotella spp., 
Eubacterium spp., A. vaginae та Veillonella spp. кіль-
кість яких на рівень вище у ВПЛ+ пацієнток і стано-
вить до 107 КУО/мл, порівняно з групою ВПЛ- жінок 
(105 КУО/мл). Таке різноманіття збудників показує 
необхідність більш комплексного та багатокомпо-
нентного дослідження мікробіоценозу піхви у паці-
єнток із клінічно-значимою кількістю ВПЛ, яке могло 
б із точністю надати кількісну і якісну характеристику 
біотопу для призначення ефективної індивідуальної 
терапії.

Висновки
1. За результатами обстеження було встановле-

но, що серед досліджених жінок нормоценоз УГТ 
складав лише 46%, а у 54% пацієнток були виявлені 
різні дисбіотичні порушення урогенітального тракту, 

Рисунок 7 – Чутливість штамів E. coli та K. pneumoniae до антибіотиків.

Рисунок 8 – Чутливість грибів роду C. albicans до протигрибкових препаратів.
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викликані умовно-патогенними аеробними та анае-
робними мікроорганізмами.

2. Серед досліджених патологічних станів най-
більше розповсюдження має бактеріальний вагіноз 
і складає 51%, при цьому частота виділення асоціації 
Gardnerella vaginalis та Atopobium vaginae складають 
майже 72,5% від загальної картини бактеріального 
вагінозу, в той час як класичний БВ викликаний лише 
Gardnerella vaginalis складає 15%. Бактеріальний 
вагіноз у поєднанні з дріжджеподібними грибками 
роду Candida зустрічається лише у 12,5% випадків.

3. При дослідженні чутливості мікроорганізмів до 
антибіотиків було виявлено, що штами S. agalactiae 
та S. pyogenes найменш чутливими є до еритромі-
цину – 62,5% і 85% відповідно, в той час як до ци-
профлоксатину – 100%. Виділені 
штами E. coli та K. pneumoniae 
проявляють помірну чутливість 
до доксіцикліну – 78% і 60% від-
повідно, також K. pneumoniae 
показала повну резистентність 
до азтреонаму. Досліджені 
штами C. albicans проявили 
100% чутливість лише до воріко-
назолу.

4. Аналіз частоти виділених 
типів ВПЛ показав, що серед 
типів ВПЛ онкогенного ризику 
частіше зустрічаються такі типи: 
16-й (18%), 18-й (14%), 51-го 
типу (13%), 56-го (12%), 31-го 
типу (11%). При асоціації з ВПЛ мікроорганізми груп 
Gardnerella vaginalis/Prevotella spp., Eubacterium 
spp., Atopobium vaginae та Veillonella spp. виділялись 
у більших титрах, ніж у жінок без вірусного агента і 
становили від 105-107 КУО/мл.

Перспективи подальших досліджень. Отримані 
дані в ході експериментальних досліджень пред-

ставляють практичний інтерес, оскільки вони можуть 
бути використані для подальшого вивчення асоці-
ацій умовно-патогенної, патогенної мікрофлори та 
вірусів урогенітального тракту жінок, для розробки 
профілактичних та лікувальних заходів, а також для 
попередження виникнення патологій репродуктив-
ної функції жінок.
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ДОСЛІДЖЕННЯ СКЛАДУ МІКРОБНИХ АСОЦІАЦІЙ ТА АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ УМОВНО-ПАТОГЕН-
НИХ МІКРООРГАНІЗМІВ СЕЧОСТАТЕВОГО ТРАКТУ ЖІНОК ПРИ ПАТОЛОГІЧНИХ СТАНАХ

Костиря О. В., Голодок Л. П., Скляр Т. В.
Резюме. Виділено та ідентифіковано збудників дисбіотичних станів урогенітального тракту у 105 жінок віком 

від 20 до 55 років у Діагностичному центрі медичної академії міста Дніпро за допомогою методу полімеразно-

Рисунок 9 – Кількість (%) типів ВПЛ високого онкогенного 
ризику репродуктивного тракту жінок віком 18-50 років.

Рисунок 10 – Кількісний склад мікробіоценозу піхви у ВПЛ- та ВПЛ+ жінок  
при дисбіотичних станах.
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ланцюгової реакції, завдяки культуральному методу досліджено чутливість виділених мікроорганізмів до 
антибіотиків. Для дослідження патологічних змін при наявності вірусного агента було додатково обстеже-
но 73 пацієнтки. За результатами встановлено, що серед 105 жінок у 57 були виявлені різні дисбіотичні по-
рушення урогенітального тракту. На фоні значного зниження Lactobacillus spp. відмічалось підвищення титру 
представників роду Gardenarella vaginalis, Atopobium vaginae, Prevotella spp., Peptostreptococcus spp., Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma urealyticum та Candida spp. Відмічено, що при бактеріальному вагінозі у жінок репродуктив-
ного віку збудники набагато частіше виділяються у вигляді асоціацій бактерій (58,3%). Інфекції вірусної природи 
загалом були представлені ВПЛ онкогенного типу, частіше було виділено 16, 31, 56, 68 і 18 типи.

Ключові слова: ПЛР в режимі реального часу, урогенітальний тракт, мікрофлора, репродуктивний вік.

ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТАВА МИКРОБНЫХ АССОЦИАЦИЙ И АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ УСЛОВНО-ПА-
ТОГЕННЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА ЖЕНЩИН ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ

Костыря А. В., Голодок Л. П., Скляр Т. В.
Резюме. Выделены и идентифицированы возбудители дисбиотических состояний урогенитального тракта у 

105 женщин в возрасте от 20 до 55 лет в Диагностическом центре медицинской академии города Днепр с помо-
щью метода полимеразной цепной реакции, благодаря культуральному методу исследована чувствительность 
выделенных микроорганизмов к антибиотикам. Для исследования патологических изменений при наличии 
вирусного агента было дополнительно обследовано 73 пациентки. По результатам установлено, что среди 105 
женщин у 57 были выявлены различные дисбиотические нарушения урогенитального тракта. На фоне значи-
тельного снижения Lactobacillus spp. отмечалось повышение титра представителей рода Gardenarella vaginalis, 
Atopobium vaginae, Prevotella spp., Peptostreptococcus spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum и 
Candida spp. Отмечено, что при бактериальном вагинозе у женщин репродуктивного возраста возбудители го-
раздо чаще выделяются в виде ассоциаций бактерий (58,3%). Инфекции вирусной природы в целом были пред-
ставлены ВПЧ онкогенного типа, чаще было выделено 16, 31, 56, 68 и 18 типы.

Ключевые слова: ПЦР в режиме реального времени, урогенитальный тракт, микрофлора, репродуктивный 
возраст.

RESEARCH OF THE COMPOSITION OF MICROBIOLOGICAL ASSOCIATIONS AND ANTIBIOTICRESISTANCE OF CON-
DITIONALLY-PATHOGENIC MICRO-ORGANISMS OF WOMEN’S TRACTIC PATIENTS

Kostyria O. V., Golodok L. P., Skliar T. V.
Abstract. Pathogens of dysbiotic States of the urogenital tract in 105 women aged 20 to 55 were identified by the 

polymerase chain reaction method. The sensitivity of isolated microorganisms to antibiotics was investigated by the 
cultural method. To study pathological changes in the presence of a viral agent, 73 patients were additionally exam-
ined. According to the results, among 105 women, 57 had various dysbiotic disorders of the urogenital tract against the 
background of a significant decrease in Lactobacillus spp.

In case of pathological states of the studied groups of women, bacterial vaginosis was the most common and makes 
up 51%, urogenital candidiasis makes up 17% and bacterial vaginosis with fungi of the genus Candida spp. makes up 
9%.

Bacterial vaginosis is considered as polymicrobic disease which is characterized by decrease in the concentration 
or absence of Lactobacillus spp. and intensive growth of obligate and facultative anaerobic context-dependent patho-
genic microorganisms, where the predominant pathogen is Gardnerella vaginalis. During the study of the incidence 
of associations of G. vaginalis and A. vaginae among women of different age groups, it was found that associations 
of microorganisms were more widespread among women of reproductive age and constitute 58.3%, and the lowest 
among women aged 20 to 25 years and constitute 8.3%.

During the study of urogenital candidiasis, it was found that monoinfection represented by fungi of the genus 
Candida spp. makes up only 13% of the total amount. All other cases (87%) were a combination of infection caused by 
associations of two or more components, among which the Association of candidiasis and BV is 48%, and candidiasis 
and ureaplasmaurealyticum infection – 39%.

Determination of the sensitivity of the isolated strains of microorganisms to antibacterial drugs was carried out 
through the disco-diffusion method. Strains of S. agalactiae, S. pyogenes and E. coli were studied. S. agalactiae and S. 
pyogenes were the most sensitive to ciprofloxatin (100%), and the least sensitive to erythromycin – 62.5% and 85%, 
respectively. E. coli showed the highest sensitivity to ampicillin and amikacin – 96%, moderate to doxycycline (78%) 
and aztreonam – 66%. Therefore, the drugs based on ciprofloxacin, ampicillin and amikacin can be recommended for 
treatment.

To further study of the pathological conditions of the urogenital tract of women for the presence of human papil-
loma virus, 76 patients aged 18 to 50 years (average age is 33 years) were examined. The impact of HPV is more typical 
for women of reproductive age, confirming numerous data from international studies indicate that in young patients 
HPV-associated pathologies are more common, although for mature women this problem remains relevant as well.

It was found that the leading position in the frequency of detection is HPV of the 16th carcinogenic type and is 
about 15%. Slightly less common are HPV type 15 (12%), type 31/56 (11% each), HPV type 68 (9%), type 18 (8%), type 
52 (7%), and HPV type 33, 59, and 66 (<5%). In addition, studies have shown that the spectrum of isolated types of 
human papilloma virus is quite diverse and is not limited to only the 18th and 16th types.

Key words: PCR in real time, dysbiosis, urogenital tract, child-bearing potential.
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