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Список використаних скорочень:

УГІ (УІ) -  урогенітальна інфекція,

ВПЛ (HPV) - вірус папіломи людини,

ЖУГЗЗ - жіночі урогенітальні запальні захворювання,

ВМС - внутрішньоматкова спіраль,

ВПГ - вірус простого герпесу,

ЦМВ - цитомегпловірус,
CIN - цервікальна інтраепітеліальна неоплазія,
VIN - вагінальна інтраепітеліальна неоплазія,

PIN - інтраепітеліальна неоплазія пеніса,

AIN - анальна інтраепітеліальна неоплазія,

ПЛР (PCR) - полімеразна ланцюгова реакція,

ВІЛ - вірус імунодефіциту людини,

РІФ - реакція імунофлюоресценції.

ВСТУП

Актуальність дослідження. Урогенітальні інфекції є одними з найбільш поширених причин звернення до медичних установ, і вони часто перебігають без виражених симптомів, що ускладнює ранню діагностику. Оскільки ці інфекції можуть мати серйозні ускладнення, такі як безпліддя, хронічні запальні процеси, а також можуть передаватися статевим шляхом, важливо своєчасно і точно встановити діагноз для надання відповідного лікування.

Алгоритм лабораторної діагностики є ключовим інструментом для виявлення збудників урогенітальних інфекцій, що дозволяє уникнути недооцінки або невірного діагнозу. Різноманітність патогенів, таких як бактерії, віруси, гриби та найпростіші, вимагає комплексного підходу до лабораторних досліджень, що включають як традиційні методи (мікроскопія, культуральні дослідження), так і новітні молекулярні технології (ПЛР, експрес-тести). Вдосконалення та оптимізація алгоритмів діагностики допомагає покращити точність результатів і знизити час на виявлення інфекції.

Крім того, алгоритм лабораторної діагностики має важливе значення для покращення якості медичної допомоги, оскільки дозволяє вчасно виявити інфекції, що передаються статевим шляхом, у осіб без симптомів або при атиповому перебігу захворювання. Зокрема, такі інфекції можуть бути небезпечними у випадках, коли хворі не звертаються до лікаря через сором або недооцінку своєї проблеми. Дослідження і вдосконалення алгоритмів діагностики також дають можливість розробити більш ефективні стратегії профілактики та контролю урогенітальних інфекцій на популяційному рівні.
Об'єкт дослідження: урогенітальні інфекції, що передаються статевим шляхом, та лабораторні методи їх діагностики.

Предмет дослідження: алгоритм лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій, включаючи застосування різних методів виявлення збудників (бактерій, вірусів, грибів та найпростіших), а також ефективність та точність цих методів у діагностиці урогенітальних інфекцій.
Мета дослідження: розробити та оцінити алгоритм лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій, зокрема бактеріальних, вірусних, грибкових та паразитарних захворювань, що передаються статевим шляхом, а також проаналізувати ефективність сучасних методів діагностики в клінічній практиці.

Завдання дослідження:

· Провести теоретико-методологічний огляд урогенітальних інфекцій, зокрема визначити їх поняття, основні види збудників та патофізіологію.

· Оцінити сучасні методи лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій, зокрема мікроскопічні, культуральні, молекулярно-генетичні та серологічні методи.

· Розробити алгоритм лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій, з урахуванням клініко-лабораторних характеристик та ефективності застосування різних методів.

· Провести аналіз чутливості та специфічності діагностичних методів, а також інтерпретувати результати тестів для забезпечення ефективної діагностики та лікування урогенітальних інфекцій.
Наукова новизна роботи полягає у розробці інтегрованого алгоритму лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій, який вперше враховує комплексний аналіз патогенних збудників з урахуванням їхньої резистентності та специфічних клінічних проявів. Запропонований підхід поєднує сучасні методи молекулярно-генетичної та серологічної діагностики, зокрема ПЛР та імуноферментний аналіз, що дозволяє підвищити точність, швидкість та ефективність діагностичного процесу, сприяючи вдосконаленню методів виявлення і контролю інфекцій.
Структура роботи.  Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків та списку використаних джерел. Загальний обсяг роботи 76 сторінок.
РОЗДІЛ І 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНИЙ ОГЛЯД УРОГЕНІТАЛЬНИХ ІНФЕКЦІЙ

1.1. Поняття урогенітальних інфекцій  

Згідно з офіційною статистикою Міністерства охорони здоров'я України, кожного року реєструється близько 400 тисяч нових випадків інфекцій урогенітального тракту, таких як хламідіоз, гонорея, сечостатевий мікоплазмоз і трихомоноз [56]. Ці захворювання є одними з найпоширеніших серед інфекцій, що передаються статевим шляхом, і становлять серйозну загрозу як для індивідуального здоров'я, так і для громадського здоров'я загалом.
Важливо відзначити, що така висока захворюваність свідчить не лише про медичну, а й про соціальну проблему, оскільки ефективна боротьба з поширенням цих інфекцій потребує не лише належного рівня медичного обслуговування, але й активної просвітницької роботи серед населення. Застосування бар'єрних методів контрацепції, регулярні профілактичні обстеження та своєчасна медична допомога є ключовими аспектами, які можуть допомогти знизити розповсюдження цих захворювань та покращити загальний стан здоров'я населення.

Урогенітальні інфекції – це поширена та гетерогенна група захворювань, які уражають органи сечостатевої системи і найчастіше передаються через статевий контакт. Вони є одними з найбільш небезпечних інфекційних захворювань, зокрема через свою здатність тривалий час залишатися непомітними для інфікованого. Це обумовлено їх часто безсимптомним перебігом, що значно ускладнює своєчасну діагностику та лікування [11].

Однією з ключових проблем урогенітальних інфекцій є їх схильність до хронізації. Багато з цих інфекцій здатні переходити у хронічну форму без помітних ознак або симптомів, що не лише ускладнює виявлення, але й сприяє тривалому патологічному впливу на організм. Затяжний перебіг захворювання може призвести до серйозних ускладнень, таких як ураження органів малого тазу. У таких випадках можливе утворення спайок – сполучнотканинних зрощень між органами, які обмежують їх функціональність та рухливість.

Подібні патологічні зміни в органах малого тазу можуть згодом стати причиною порушення фертильності у жінок, що є однією з найбільш тривожних наслідків. Зокрема, спайки, утворені внаслідок тривалої інфекції, перешкоджають нормальній функції маткових труб та яєчників, ускладнюючи або роблячи неможливим процес зачаття. Більше того, деякі збудники урогенітальних інфекцій можуть безпосередньо негативно впливати на репродуктивну систему, викликаючи її дисфункцію [16].

Через зазначені особливості урогенітальні інфекції вимагають високого рівня обізнаності як з боку медичних фахівців, так і населення. Важливість своєчасної діагностики, профілактичних заходів та регулярного медичного обстеження важко переоцінити, оскільки виявлення інфекції на ранніх стадіях суттєво збільшує шанси на ефективне лікування та зниження ризику виникнення ускладнень.

Варто також підкреслити, що урогенітальні інфекції спричиняються різними патогенами, серед яких можуть бути бактерії, віруси, грибки або найпростіші. До найпоширеніших збудників відносяться хламідії, гонококи, трихомонади, вірус простого герпесу, вірус папіломи людини та мікоплазми. Кожен із цих патогенів має свої особливості перебігу захворювання, проте спільною рисою залишається можливість тривалого безсимптомного існування в організмі [21].

Така прихована форма інфекції не лише збільшує ризик зараження інших осіб, але й дозволяє інфекції непомітно поширюватися та глибше уражати тканини і органи. Наприклад, хламідійна інфекція, яка є однією з найбільш поширених причин захворювань органів малого тазу, часто не проявляється протягом багатьох місяців. Лише на пізніх стадіях можуть виникати такі симптоми, як біль внизу живота, дискомфорт при сечовипусканні або порушення менструального циклу, що нерідко вже свідчить про розвиток ускладнень (рис.1.1.).
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Рис.1.1. Загальні симптоми урогенітальних інфекцій [10]
Проблема ще ускладнюється тим, що імунна система організму не завжди здатна самостійно подолати ці інфекції. Більше того, деякі патогени мають здатність пригнічувати або обходити імунний захист, що дає їм змогу довгостроково зберігатися в організмі. Нерідко виникають ситуації, коли людина залишається носієм інфекції, навіть не підозрюючи про це, і продовжує передавати збудник своїм партнерам.

Для жінок такі інфекції становлять особливу небезпеку, оскільки їх наслідки безпосередньо впливають на репродуктивне здоров’я. У разі ускладнень можуть розвиватися такі стани, як ендометрит, сальпінгіт чи аднексит, які потребують тривалого та складного лікування. У важких випадках є загроза втрати репродуктивної функції, що створює серйозну соціальну проблему, особливо для молодих жінок.

Діагностика урогенітальних інфекцій часто базується на сучасних лабораторних методах, таких як ПЛР (полімеразна ланцюгова реакція), серологічні тести та мікробіологічні дослідження. Ці методи дозволяють з високою точністю ідентифікувати збудника та визначити його чутливість до антибактеріальних препаратів. Проте навіть за наявності ефективних діагностичних технологій важливо пам’ятати про необхідність профілактичних заходів, таких як регулярні обстеження, використання бар’єрних методів контрацепції та освітні програми для підвищення рівня знань про статеве здоров’я [17].

Лікування урогенітальних інфекцій зазвичай включає комплексну терапію, що враховує вид збудника, стадію захворювання та індивідуальні особливості пацієнта. Антибактеріальні засоби часто є основним методом боротьби з бактеріальними інфекціями, тоді як вірусні інфекції потребують застосування противірусних препаратів. При цьому надзвичайно важливо дотримуватися всіх рекомендацій лікаря та завершити курс лікування, щоб уникнути рецидивів та розвитку стійкості патогенів до медикаментів [20].

Рівень захворюваності на урогенітальні інфекції залишається високим у багатьох країнах, що підкреслює необхідність інтегрованого підходу до профілактики та лікування. Комплексні програми з охорони здоров’я, що включають просвітницьку діяльність, доступ до якісних медичних послуг та дослідження нових методів лікування, мають велике значення для зниження поширеності цих небезпечних захворювань.
1.2. Основні види збудників урогенітальних інфекцій  

Питання збудників урогенітальних інфекцій залишається актуальним у сучасній медичній науці та практиці, оскільки саме ці патогени є основною причиною поширених і складних у лікуванні інфекцій, що вражають сечостатеву систему. Ці мікроорганізми можуть бути різноманітного походження – від бактерій і вірусів до найпростіших і грибків, кожен з яких має свої специфічні механізми впливу на організм людини. Різноманітність збудників зумовлює складність діагностики та лікування цих інфекцій, адже клінічні прояви можуть бути різними або навіть відсутніми, що ускладнює вчасне виявлення захворювання (рис.1.2.).

Поширеність урогенітальних інфекцій і негативні наслідки, до яких вони можуть призводити, зокрема ускладнення репродуктивного здоров’я, вимагають детального розгляду основних видів збудників. Розуміння їхньої природи та особливостей патогенезу дозволяє краще усвідомити механізми зараження та ризики, пов’язані з безсимптомним перебігом інфекцій. Крім того, знання про ці патогени є основою для розробки ефективних методів профілактики, діагностики та терапії, що є необхідними для зниження рівня захворюваності та мінімізації ускладнень [45]
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Рис.1.1. Класифікація збудників урогенітальних інфекцій [36]
Збудники, що передаються статевим шляхом, мають різну природу, і їх класифікація включає бактерії, віруси, найпростіші, гриби та ектопаразити. Бактерії, такі як Neisseria gonorrhoeae (збудник гонореї), Chlamydia trachomatis (збудник хламідіозу) та Treponema pallidum (збудник сифілісу), можуть викликати серйозні захворювання, що впливають на статеві органи та інші частини тіла. Інші бактерії, як Haemophilius ducreyi (збудник шанкроїду), Mycoplasma hominis та Ureaplasma urealyticum, також можуть спричиняти запалення і ускладнення, особливо в разі безсимптомного носійства або недіагностованих інфекцій [22].

До вірусів, що передаються статевим шляхом, належать Herpes simplex virus (HSV), який викликає генітальний герпес, Cytomegalovirus та HIV, що спричиняють серйозні інфекційні захворювання, зокрема СНІД, а також Papillomavirus (HPV), що може призводити до розвитку раку шийки матки. Віруси, такі як Hepatitis B та Molluscovirus, можуть мати довгострокові наслідки для здоров’я, зокрема пошкодження печінки та розвиток кондилом. Крім того, Trichomonas vaginalis, збудник трихомоніазу, відноситься до найпростіших, і є одним з найбільш поширених збудників статевих інфекцій.

До іншої категорії збудників належать Candida albicans, що є причиною молочниці, та ектопаразити, як Phthirus pubis (лобковий вош) і Sarcoptes scabiei (збудник корости), які можуть передаватися через статевий контакт і спричиняти свербіж та інші шкірні проблеми. Різноманітність цих збудників вимагає уважного підходу до діагностики та лікування статевих інфекцій, оскільки кожен з них має свої особливості та ризики для здоров’я, включаючи можливі ускладнення, що можуть призвести до хронічних захворювань чи безпліддя [36].

Урогенітальний трихомоніаз є широко поширеним інфекційним захворюванням запального характеру, що переважно передається статевим шляхом. Його збудником є найпростіший мікроорганізм Trichomonas vaginalis. Інфекція може перебігати в трьох формах: гострій, хронічній та формі тріхомонадоносійства.

Клінічні прояви трихомоніазу залежать від форми захворювання. Гострий трихомоніаз у жінок супроводжується яскраво вираженими симптомами запального процесу: виділеннями з піхви жовто-зеленого кольору, які можуть бути пінистими та мати неприємний запах, свербежем, болем під час статевих контактів і сечовипускання, дискомфортом внизу живота, почервонінням, виразковими ураженнями та набряком геніталій. У чоловіків захворювання проявляється виділеннями з уретри, свербежем, болем у промежині, хворобливістю під час сечовипускання та ерозивно-виразковими ураженнями шкіри головки статевого члена [29, c.78].

Форма тріхомонадоносійства відрізняється відсутністю будь-яких симптомів у носія, однак трихомонади виявляються при лабораторному дослідженні. Така безсимптомна форма є особливо небезпечною, оскільки носій може несвідомо передавати інфекцію статевим партнерам, сприяючи поширенню захворювання.
Урогенітальний хламідіоз наразі визнаний однією з найпоширеніших інфекцій, що передаються статевим шляхом, перевищуючи показники захворюваності на гонорею в 2–6 разів. За оцінками Європейського товариства з питань вивчення хламідій, понад 50 мільйонів людей у світі страждають від урогенітального хламідіозу, причому більшість із них належить до фертильного віку, що охоплює період від 20 до 40 років. Ця статистика підкреслює значний вплив хламідіозу на здоров'я репродуктивної системи та загальний стан суспільства [49].

Урогенітальний хламідіоз охоплює групу захворювань, викликаних бактерією Chlamydia trachomatis, які вражають різні відділи сечостатевої системи. Захворювання характеризується багатовогнищевими ураженнями, які можуть ускладнитися такими серйозними наслідками, як безпліддя, зниження потенції у чоловіків, а також поширенням інфекції за межі сечостатевих органів. Такі ускладнення чинять негативний вплив на демографічну ситуацію, знижують працездатність і соціальну активність пацієнтів. Висока заразність інфекції, поєднана з часто безсимптомним перебігом, хронічними чи змішаними формами та стійкістю до лікування, створює серйозний виклик для системи охорони здоров'я. Це обґрунтовує важливість своєчасної діагностики та адекватної терапії для запобігання тяжким наслідкам [27].

Етіологічним збудником хламідіозу є Chlamydia trachomatis — дрібний мікроорганізм розміром близько 30 нм, що займає проміжне положення між рикетсіями та вірусами. Хламідії мають унікальну особливість: вони розмножуються тільки всередині живої клітини, де проходять повний цикл розвитку тривалістю 48–72 години.
Наступним видом урогенітальних інфекцій є мікоплазмоз — це хронічна інфекція, що найчастіше вражає сечостатеву систему як чоловіків, так і жінок. Це захворювання викликається декількома видами збудників, які мають розміри, наближені до вірусів. Ці одноклітинні мікроорганізми можуть провокувати розвиток інфекційних уражень, що негативно впливають як на сечостатеву, так і на дихальну системи. Важливим аспектом є своєчасна діагностика та належне лікування, які забезпечують збереження здоров'я людини. Мікоплазмоз належить до групи інфекційних захворювань бактеріального походження, збудники яких спричиняють запальні процеси в сечовивідних та репродуктивних органах, легенях та інших системах організму. На ранніх стадіях захворювання може проявлятися болем під час сечовипускання та виділенням прозорої рідини з уретри [31].

Збудники інфекції, зокрема Mycoplasma hominis, накопичуються в різних анатомічних ділянках організму. Ці патогенні мікроорганізми передаються виключно статевим шляхом. Для діагностики мікоплазмозу проводиться ретельна диференціальна діагностика, яка допомагає виключити інші захворювання зі схожими симптомами, такі як хламідіоз чи гонорея.

Молочниця є досить поширеною проблемою серед жінок, хоча, з огляду на інтимний характер захворювання, питання лікування часто залишається в межах приватних обговорень. Проте варто зазначити, що молочниця не є виключно жіночою хворобою, оскільки іноді вона спостерігається також у чоловіків та дітей [50].

Це інфекційне захворювання слизових оболонок та шкіри статевих органів, що викликається дріжджоподібними грибами роду Candida, зокрема, в 95% випадків — грибами Candida albicans. Ці мікроорганізми належать до умовно-патогенних і зазвичай присутні в організмі людини без спричинення захворювань.

Клітини грибів Candida мають округлу або продовгувату форму і утворюють ланцюжки псевдоміцелію, що дозволяє їм розмножуватися шляхом багатополюсного почкування. Ці гриби здатні існувати позаклітинно в організмі. Як аероби, гриби Candida найбільш комфортно почуваються на тканинах, багатих на глікоген, і розвиваються при температурі 21-37 градусів за Цельсієм та оптимальному рівні pH 5,8-6,5 [33, c.67].

Кандидоз є однією з найбільш поширених інфекцій, що вражає сечостатеву систему людини. Це захворювання викликається дріжджоподібними грибами роду Candida, зокрема Candida albicans, і має здатність до ендогенного розвитку в умовах порушення нормального мікробіому організму. Кандидоз може проявлятися у вигляді урогенітального запалення, що супроводжується численними неприємними симптомами, такими як свербіж, печіння, творожисті виділення і дискомфорт під час статевого акту. Хоча захворювання частіше зустрічається у жінок, воно також може вражати чоловіків та дітей, що робить проблему передачі кандидозу та його клінічних проявів важливим напрямом для медичних досліджень і лікування [56].
Збудниками урогенітальних інфекцій можуть бути різні патогенні мікроорганізми, серед яких найбільш поширеними є бактерії, віруси та гриби. Один із таких збудників — це вірус герпесу (HSV), який викликає генітальний герпес. Цей вірус вражає слизову оболонку статевих органів і може також впливати на навколишні ділянки шкіри. Генітальний герпес передається переважно статевим шляхом через контакт з інфікованими ділянками шкіри або слизової оболонки носія вірусу. Однак, у випадку інфікованої вагітної жінки, передача вірусу можливе під час пологів, що може призвести до серйозних ускладнень для новонародженого. Такий спосіб передачі робить важливим своєчасне виявлення та лікування генітального герпесу для попередження ускладнень як для матері, так і для дитини [5].
Папіломавірусна інфекція (ПВІ) є ще одним важливим збудником урогенітальних інфекцій. Вона спричинена вірусами групи папіломавірусів (HPV), які вражають слизові оболонки статевих органів, а також анус та орофаринкс. Зокрема, деякі штами HPV є онкогенними та можуть призводити до розвитку раку шийки матки, а також до раку інших органів статевої системи, таких як піхва та анус. Вірус передається переважно статевим шляхом, але можливі й інші шляхи передачі, такі як вертикальна передача від матері до дитини під час пологів [9, c.29]. Інфікування часто відбувається безсимптомно, що ускладнює своєчасну діагностику та лікування. Важливою особливістю ПВІ є те, що інфекція може тривати багато років, не викликаючи виражених клінічних проявів, проте з часом спричиняти зміни в тканинах, що можуть привести до розвитку передракових і ракових станів. Ось чому своєчасна вакцинація та регулярний скринінг є важливими заходами профілактики цієї інфекції [52].

1.3. Патофізіологія та клінічні прояви урогенітальних інфекцій  

Урогенітальні інфекції можуть проявлятися різноманітними клінічними симптомами, які залежать від виду збудника та індивідуальних особливостей організму. Одним із найпоширеніших симптомів є виділення з статевого члена у чоловіків або з піхви у жінок, які можуть бути прозорими, слизовими, гнійними або з кров'ю, залежно від природи інфекції. Це є наслідком запального процесу в сечостатевих органах.

Ще однією характерною ознакою є збільшення лімфовузлів в області паху, що є реакцією на інфекційний процес. Водночас можуть виникати зміни на шкірі та слизових оболонках статевих органів: почервоніння, висипка, виразки, а також новоутворення, такі як бородавки, що є симптомами відповідних венеричних захворювань.

Біль внизу живота у жінок та в промежині або мошонці у чоловіків є ще одним важливим клінічним проявом урогенітальних інфекцій. Це може супроводжуватися болем під час статевих контактів, що свідчить про запальний процес в сечостатевій системі. Часте та болісне сечовипускання, а також печіння під час сечовипускання часто вказують на ураження сечового міхура або уретри, що характерно для інфекційних процесів у сечовивідних шляхах [1].

У жінок інфекції можуть порушувати менструальний цикл, викликаючи міжменструальні кровотечі або кровотечі після статевого контакту. Це також може свідчити про розвиток запалення в матці чи її придатках, що часто є наслідком урогенітальної інфекції. Свербіж і дискомфорт в області статевих органів є іншими частими симптомами, що вказують на інфекційні процеси в цій ділянці [4, c.68].

Основний шлях зараження хламідіозом - статевий. Хоча позастатевий спосіб передачі має обмежене епідеміологічне значення, його не можна виключати. Відомо, що інфікування немовлят хламідіями досягає понад 50% при проходженні через заражені родові шляхи матері, також можлива внутрішньоутробна передача інфекції.

Хламідійна інфекція найбільш поширена серед чоловіків і жінок активного статевого віку, особливо у віковій групі 20-40 років. Зазначається, що хламідії виявляють у 30-60% жінок, які хворіють на гонорею, і, навпаки, гонококи знаходять у 20-40% жінок з хламідійною інфекцією. Серед чоловіків із гонореєю хламідії виявляють у 25-40% випадків [53].

Вхідними воротами для інфекції є сечостатеві органи. Хламідії проникають і розмножуються в епітеліальних клітинах слизової оболонки цих органів, особливо в циліндричному епітелії. У результаті інфекція часто розвивається в уретрі у чоловіків і жінок, а також у шийці матки, стаючи джерелом поширення інфекції на інші органи [8].

Інкубаційний період хламідійної інфекції може тривати від 5 до 30 днів.

Клінічні прояви. Урогенітальна хламідійна інфекція найчастіше набуває хронічного або персистуючого перебігу і лише рідко провокує гострі запальні процеси. Нерідко перебіг захворювання є безсимптомним, що становить серйозну епідеміологічну небезпеку та сприяє розвитку ускладнень. Клінічна картина залежить від тривалості інфікування, локалізації ураження, а також від реакції організму на інфекцію.

Локалізація інфекції впливає на симптоми: у чоловіків найчастіше уражаються уретра, передміхурова залоза, придатки яєчка, тоді як у жінок — шийка матки та інші органи сечостатевої системи, нерідко одночасно. У чоловіків хламідійний уретрит може проявлятися незначними серозними або серозно-гнійними виділеннями з уретри, особливо зранку перед сечовипусканням, без виражених симптомів або з відчуттям свербежу чи дискомфорту. При гострому перебігу запалення обмежується передньою частиною уретри, тоді як хронічна форма охоплює всю уретру і може ускладнюватися простатитом чи епідидимітом [12, c.50].

У жінок хламідійна інфекція також протікає без виражених симптомів. Спостерігаються незначні виділення, свербіж у ділянці зовнішніх геніталій, дискомфорт при сечовипусканні та, інколи, біль у нижній частині живота чи попереку. Запалення часто охоплює сечівник і шийку матки, хоча можуть розвиватися більш серйозні ускладнення, як-от аднексити. У дівчаток зазвичай уражаються зовнішні статеві органи і піхва, рідше — сечівник і пряма кишка.

Варто зазначити, що хламідійна інфекція часто поєднується з іншими захворюваннями, що передаються статевим шляхом. Наприклад, у 20-40% випадків гонореї одночасно виявляються хламідії. Це ускладнює лікування, адже методи терапії для гонореї та хламідіозу суттєво відрізняються, що пояснює часті випадки постгонорейних уретритів, спричинених хламідіями.
Мікоплазми — це мікроорганізми без клітинної стінки, які є одними з найменш організованих живих форм. Вони викликають захворювання з різними клінічними формами: від гострих і середніх до млявих і хронічних. Деякі люди можуть бути носіями мікоплазм без видимих симптомів. Найчастіше ураження проявляється у вигляді уретриту, вагініту чи сальпінгіту. Наука постійно відкриває нові види мікоплазм, що додає складності в дослідженнях [15, c.25].

Мікоплазмоз спричиняється кількома видами бактерій із родів Mycoplasma та Ureaplasma. Найпоширеніші серед них: Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma pneumoniae, а також Ureaplasma urealyticum і Ureaplasma parvum. Зараження переважно відбувається статевим шляхом, хоча можливі й інші ризики, зокрема використання спільних предметів гігієни або інфікування дитини під час вагітності. Ослаблений імунітет також сприяє активному розмноженню мікроорганізмів [19].

Симптоми урогенітального мікоплазмозу нерідко залишаються непомітними, що ускладнює своєчасну діагностику. Більшість носіїв не підозрюють про інфекцію, проте при прогресуванні можуть виникати симптоми, схожі з уретритом чи вагінітом: свербіж, печіння, слизові виділення, біль при сечовипусканні. Респіраторні форми проявляються сухим кашлем, болем у горлі та підвищеною температурою.

Ускладнення залежать від стану імунітету і можуть включати хронічні інфекції сечостатевої системи, запалення придатків матки з ризиком безпліддя, проблеми з вагітністю, такі як плацентарна недостатність і передчасне відшарування плаценти, а також можливе переривання вагітності.
Генітальний герпес зазвичай проявляється у вигляді невеликих пухирців на статевих органах, які можуть перетворюватися на виразки та ерозії. Водночас одна з основних проблем цієї інфекції полягає в тому, що її симптоми можуть зникати під час ремісії, але вірус залишатиметься в організмі. При ослабленні імунної системи вірус може активуватися знову, що призводить до нових спалахів захворювання. Важливо зазначити, що навіть у періоди, коли симптоми відсутні, інфіковані особи можуть залишатися носіями вірусу і передавати його своїм статевим партнерам. Це підкреслює необхідність практики безпечного сексу та відкритого обговорення зі своїми партнерами стану здоров'я для зменшення ризику передачі інфекції [29, c.77].

Патофізіологія та клінічні прояви урогенітальних інфекцій охоплюють широкий спектр симптомів і залежить від збудника, місця ураження та стану імунної системи хворого. Генітальний герпес, папіломавірусна інфекція, кандидоз та інші урогенітальні захворювання можуть викликати дискомфорт, запальні процеси, болі, виділення та порушення функцій статевих органів. Збудники, як віруси та грибки, можуть залишатися в організмі навіть після зникнення симптомів, що робить пацієнтів потенційно небезпечними для оточуючих. Найважливіше в цьому контексті — своєчасне діагностування та лікування, а також дотримання правил безпечного сексу та відкритого спілкування з партнерами. Це допомагає знизити ризик ускладнень і передачі інфекцій.

1.4.  Сучасні методи лабораторної діагностики: огляд та аналіз  

Сучасні методи лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій охоплюють широкий спектр технік, що дозволяють точно визначити збудника, оцінити його чутливість до лікування та встановити ефективну стратегію терапії. Лабораторна діагностика трихомоніазу, наприклад, включає кілька підходів, таких як дослідження нативних препаратів, використання забарвлення з метиленовим синім або діамантовим зеленим, люмінісцентну мікроскопію, культуральне дослідження, імунохімічні методи (РСК, РПГА, РІФ) та експрес-методи, такі як латекс-аглютинація. Важливою особливістю трихомоніазу є те, що носій може не мати симптомів, але бути потенційно небезпечним для статевих партнерів, тому його виявлення є критичним для профілактики поширення інфекцій [50].

У випадку мікоплазмозу діагностика включає культуральні методи, молекулярно-біологічні тести, зокрема ПЛР-діагностику, яка дозволяє виявити високі концентрації мікоплазм у біоматеріалі, а також рідше використовувані імунологічні методи для виявлення антитіл і антигенів. Оскільки мікоплазми можуть бути пов'язані з іншими урогенітальними інфекціями, їх виявлення часто вимагає проведення додаткових обстежень на інші захворювання.

Діагностика кандидозу здійснюється за допомогою кількох методів: мікроскопії мазка, культурального методу, серологічних методів, ІФА та ПЦР. Вибір методу залежить від клінічної ситуації та необхідності уточнення діагнозу. Важливим аспектом є те, що деякі збудники, як, наприклад, грибки роду Candida, можуть залишатися в організмі без явних симптомів, що потребує регулярного обстеження.

Що стосується генітального герпесу, то цей вірус часто має прихований перебіг, і діагностика базується на виявленні антитіл до вірусу, навіть коли клінічні ознаки відсутні. Тому аналізи на наявність антитіл є важливим інструментом для раннього виявлення інфекції та моніторингу хворих, що перебувають у латентній фазі захворювання. В цілому, сучасні лабораторні методи діагностики дають можливість не тільки точно виявити збудника інфекції, але й визначити її етап розвитку та ступінь чутливості до лікування, що є важливим для вибору адекватної терапії [3].

Урогенітальний кандидоз, генітальний герпес, мікоплазмоз та трихомоніаз мають подібні шляхи передачі, але різні патогенетичні механізми та клінічні прояви, що робить лабораторну діагностику надзвичайно важливою для встановлення точного діагнозу. Оскільки ці інфекції часто мають схожі симптоми, такі як виділення, свербіж або біль під час сечовипускання, лише точні лабораторні методи дозволяють виключити одні захворювання та підтвердити інші [55].

Молекулярно-біологічні методи, зокрема ПЛР-діагностика, займають важливе місце у сучасних дослідженнях, оскільки дозволяють виявляти збудників на ранніх етапах інфекції, коли клінічні симптоми можуть бути невиразними або відсутніми. Наприклад, ПЛР дає змогу визначити генетичний матеріал збудника навіть за його мінімальної кількості в біологічних зразках. Це дозволяє не лише встановити точний діагноз, а й отримати інформацію про генетичні варіанти мікроорганізмів, що впливає на вибір терапії.

Наразі є велика увага до розвитку експрес-методів діагностики, таких як латекс-аглютинація та інші швидкі тести, які дозволяють здійснювати обстеження на місці, за короткий проміжок часу, що є надзвичайно важливим для екстреного виявлення інфекцій і початку лікування. Тим не менше, для комплексної оцінки стану здоров’я пацієнта та ефективності лікування потрібно використовувати комбінацію методів лабораторного дослідження, що забезпечить максимально точний результат [36].

Таким чином, сучасні лабораторні методи діагностики урогенітальних інфекцій дають змогу не лише точно виявити збудника, а й визначити його чутливість до терапії, що суттєво підвищує ефективність лікування та профілактики ускладнень. Врахування індивідуальних особливостей пацієнтів, таких як наявність супутніх захворювань або хронічних інфекцій, є важливим для успішного ведення кожного випадку.

РОЗДІЛ ІІ
МЕТОДОЛОГІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1.  Клініко-лабораторна характеристика досліджуваного матеріалу  

Клініко-лабораторна характеристика досліджуваного матеріалу є важливим етапом у діагностиці інфекційних захворювань та оцінці стану пацієнта. Вона включає в себе не тільки опис самого матеріалу, який було зібрано для дослідження, але й аналіз його характеристик, що допомагає встановити причину захворювання, визначити стадію інфекції та оцінити ефективність лікування [36].

Досліджуваний матеріал може бути різним і залежить від симптомів, які проявляє пацієнт, а також від підозри на конкретну хворобу. Це можуть бути мазки зі слизових оболонок, кров, сеча, кал, гній, ліквор, секрети з рани, мокрота тощо. Важливо, щоб біоматеріал був правильно зібраний та доставлений до лабораторії вчасно, оскільки з часом мікроорганізми можуть змінювати свої властивості або загинути, що впливає на точність результатів досліджень.

Клініко-лабораторна характеристика включає:

1. Тип матеріалу – визначення, з якого джерела був отриманий біоматеріал (наприклад, сеча з сечовивідного каналу, мазок з глотки або кров). Це важливо для правильного вибору методів дослідження та можливих збудників інфекції.

2. Мікроскопічне дослідження – наявність у зразках специфічних клітин (наприклад, лейкоцитів, еритроцитів, бактерій, грибів), що може вказувати на запалення або наявність інфекції. Крім того, за допомогою мікроскопії можна оцінити тип збудників (бактерії, віруси, гриби, найпростіші).

3. Культуральне дослідження – вирощування збудника на живильних середовищах. Це дозволяє отримати чисту культуру патогена, ідентифікувати його, а також провести тестування на чутливість до антибіотиків або антимікробних препаратів.

4. Біохімічні тести – це аналізи, що дають можливість з'ясувати специфічні властивості збудника, наприклад, його здатність до ферментації різних речовин, що може допомогти в його класифікації.

5. Імуноферментні та серологічні тести – застосовуються для виявлення антитіл або антигенів у досліджуваному матеріалі, що вказує на наявність інфекції або реакцію організму на неї.

6. ПЦР-дослідження – визначення наявності генетичного матеріалу збудника інфекції. Це дозволяє виявити навіть невелику кількість патогенів, що робить цей метод надзвичайно чутливим і точним [26].

Оцінка клініко-лабораторної характеристики допомагає не лише підтвердити діагноз, але й оцінити ступінь тяжкості хвороби, а також вибрати найбільш ефективну стратегію лікування. Це важливий етап для лікаря, оскільки забезпечує науково обґрунтований підхід до кожного випадку і дозволяє проводити точну терапевтичну корекцію.

2.2.  Методи лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій  

2.2.1.  Мікроскопічні методи  

Мікроскопічне дослідження мазків з урогенітальних ділянок є одним з основних методів лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій. Завдяки цьому методу можна виявити різноманітні патогенні мікроорганізми, такі як бактерії, грибки, протозої та інші збудники інфекцій. Першим етапом мікроскопічного дослідження є збір зразків. Це можуть бути мазки або відбитки з урогенітальних ділянок, таких як слизова оболонка статевих органів, сечовидільний канал або сечовий міхур. Зібрані зразки зазвичай містять клітини епітелію, лейкоцити та, при наявності інфекції, мікроорганізми, що викликають захворювання.

Другим етапом є фарбування зразків для полегшення візуалізації мікроорганізмів під мікроскопом. Одним із найпоширеніших методів фарбування є грам-фарбування, яке дозволяє класифікувати бактерії на грам-позитивні та грам-негативні залежно від властивостей їх клітинної стінки. Це має велике значення для початкової орієнтації щодо виду бактерії та вибору подальшого лікування. Грам-позитивні бактерії зазвичай мають товсту клітинну стінку, яка фарбується в темно-синій або фіолетовий колір, тоді як грам-негативні бактерії мають тоншу стінку, що фарбується в червоний або рожевий колір. Грам-фарбування є важливим етапом, оскільки дозволяє здійснити попередню ідентифікацію збудника та визначити найбільш підходящий антибіотик для лікування [7].

Крім грам-фарбування, для ідентифікації грибів та протозоїв використовуються спеціальні методи фарбування. Гриби можуть бути фарбовані за Гроцгі, що дозволяє виділити клітинну стінку гриба та інші структури. Для дослідження структури грибів також використовують калюгерову фарбу, яка дозволяє виявити гіфи (тонкі нитки, що складають грибницю) та інші клітинні структури. Плазмоліз фарба допомагає виділити гранули цитоплазми та інші компоненти клітин гриба, що також дає додаткову інформацію про його тип. Такі методи фарбування значно полегшують вивчення морфології грибів і дозволяють правильно ідентифікувати збудника інфекції.

Для виявлення протозоїв, таких як Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica або Lamblia intestinalis, використовуються інші методи фарбування, наприклад, трихромове фарбування. Цей метод дозволяє виявити протозоїв у водних пробах та забезпечує точну візуалізацію їх морфології. Гематоксилін та еозин (H&E) є класичними гістологічними барвниками, які використовуються для фарбування тканин і можуть застосовуватися для вивчення протозоїв у біологічних зразках. Метакрилова кислота також є важливим методом фарбування для ідентифікації протозоїв у тканинах, особливо коли потрібно вивчити більш детально їх внутрішню структуру.

Використання світлового та фазового мікроскопів є критичним для ефективного мікроскопічного аналізу урогенітальних зразків. Світловий мікроскоп дозволяє вивчати структуру мікроорганізмів за допомогою видимого світла, що дає змогу оцінити кількість та тип бактерій, грибків чи протозоїв, присутніх у зразках. Це дозволяє клініцисту отримати загальне уявлення про інфекцію і вирішити, чи є необхідність у додаткових тестах. Світловий мікроскоп також застосовують для спостереження за морфологією мікроорганізмів, таких як форма та розмір клітин. Фазовий мікроскоп є особливо корисним при вивченні більш складних зразків, оскільки він дозволяє підвищити контрастність і детально розглянути мікроорганізми, що не мають яскраво вираженого кольору або є непрозорими.

Фазовий контраст дозволяє зберігати природну структуру мікроорганізмів, що дає змогу отримати більш точну інформацію про їх внутрішню будову та взаємодії між клітинами. Цей метод також корисний для вивчення клітинних структур, таких як цитоплазма чи мембрани, які можуть бути складними для візуалізації за допомогою світлового мікроскопа. Він також дозволяє виявити дрібні деталі мікроорганізмів, які є важливими для точного діагнозу та вибору методу лікування [2].

Дослідження під мікроскопом також передбачає оцінку морфології мікроорганізмів, що включає вивчення їх форми та розміру. Визначення форми клітин або мікроорганізмів дозволяє ідентифікувати їх вид або рід, оскільки багато патогенів мають характерні морфологічні ознаки. Наприклад, бактерії можуть бути круглими (коками), паличкоподібними (бацилами) або спіральними (спірохетами). Протозої можуть мати специфічну форму, наприклад, овальну або неправильну, що також допомагає в їх ідентифікації. Оцінка розміру також має велике значення, оскільки це допомагає визначити ступінь розвитку мікроорганізмів та їх реакцію на лікування.

Важливим аспектом мікроскопічного дослідження є також оцінка розташування мікроорганізмів у зразку. Мікроорганізми можуть бути рівномірно розподілені по зразку або утворювати певні скупчення чи клестери. Це може свідчити про їхню здатність утворювати біоплівки або інші форми колонізації, які впливають на ефективність лікування. Наприклад, бактерії, що утворюють біоплівки, можуть бути більш стійкими до антибіотиків, що ускладнює лікування інфекцій. Оцінка таких скупчень дозволяє краще зрозуміти патогенність мікроорганізмів і розробити більш ефективну стратегію лікування.

Крім того, при мікроскопії можна виявити інші біологічні матеріали, які можуть бути присутніми в урогенітальних зразках. Це можуть бути лейкоцити, епітеліальні клітини, слиз або інші компоненти, які є важливими для діагностики інфекцій. Наприклад, велика кількість лейкоцитів може свідчити про запальний процес, а наявність епітеліальних клітин — про наявність інфекційного процесу на слизових оболонках. Це дозволяє лікарям отримати повну картину захворювання та точно оцінити його ступінь розвитку.

Отже, мікроскопічне дослідження є важливою частиною лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій. Воно дозволяє не лише виявити наявність патогенних мікроорганізмів, а й визначити їх тип, морфологію, структуру та взаємодії з іншими клітинами. Це допомагає поставити правильний діагноз і вибрати відповідне лікування, що є основою для ефективної терапії урогенітальних інфекцій.

2.2.2.  Культуральні методи  

Культуральний метод або бактеріологічний посів є одним з основних методів мікробіологічної діагностики, який широко використовується для виявлення збудників інфекційних захворювань. Цей метод полягає в ізоляції та вирощуванні мікроорганізмів з біоматеріалу на спеціальних живильних середовищах. До таких матеріалів можуть входити кров, мазки зі слизових оболонок, кал, гній та інші біологічні рідини або тканини, що містять потенційних збудників інфекцій.

Процес починається з того, що зразки біоматеріалів висівають на живильні середовища, що складаються з різних поживних компонентів, таких як амінокислоти, вуглеводи, мінерали та вітаміни. Ці компоненти створюють оптимальні умови для росту і розвитку мікроорганізмів. Оскільки різні види мікробів мають різні вимоги до середовища, підбір відповідного середовища є важливим етапом для забезпечення успішного результату.

Після посіву і витримки зразка в інкубаторі за певної температури, зазвичай 37°C, на протязі 24-48 годин, можуть з'являтися колонії мікроорганізмів. Якщо на середовищі росте один вид мікробів, це вказує на наявність чистої культури збудника інфекції, що дозволяє точно визначити природу інфекції. Однак у разі наявності кількох збудників в одному зразку можуть виникнути складності, і в такому разі проводиться додаткове очищення культури для її подальшого ідентифікації [8].

Крім того, культуральний метод є важливим для вивчення чутливості виявлених патогенів до різних антибіотиків та інших лікарських препаратів. Це дозволяє вибрати найбільш ефективне лікування для пацієнта, уникнути використання неефективних препаратів і, таким чином, сприяти більш швидкому одужанню пацієнта. Оцінка чутливості здійснюється за допомогою методів дифузії на агарі або за допомогою тестів на визначення мінімальної інгібуючої концентрації (MIC), що дозволяє визначити найкращі варіанти лікування [14, c.27].

Загалом культуральний метод є дуже точним та інформативним, дозволяючи не лише ідентифікувати мікроорганізми, але й отримати важливі відомості щодо їх властивостей і реакцій на медикаментозне лікування.

2.2.3.  Молекулярно-генетичні методи (ПЛР, ІФА)  

Молекулярно-генетичні методи дослідження, зокрема полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР), є одними з найбільш ефективних та точних для виявлення урогенітальних інфекцій. ПЛР дозволяє виявляти генетичний матеріал патогенів (ДНК або РНК), що робить цей метод надзвичайно чутливим і специфічним, адже навіть кілька молекул генетичного матеріалу можуть бути виявлені в зразку. Це дає змогу діагностувати інфекцію на ранніх стадіях захворювання, навіть якщо патогени знаходяться в організмі в мінімальних кількостях.
Молекулярно-генетичні методи лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій займають важливе місце в сучасній медичній практиці завдяки своїй високій чутливості, специфічності та здатності виявляти навіть найменші кількості генетичного матеріалу мікроорганізмів, що є особливо важливим для виявлення інфекцій, які можуть бути важко діагностовані традиційними методами. Найбільш широко застосовуваними молекулярними методами є полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР), кількісна полімеразна ланцюгова реакція (qPCR), секвенування ДНК та метагеноміка [18, c.69].

1) Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР)

ПЛР — це одна з основних молекулярно-генетичних технік, що дозволяє експоненціально збільшити кількість певного фрагмента ДНК або РНК, що містить інформацію про збудника інфекції. Цей метод забезпечує високу чутливість та точність, дозволяючи виявити патоген навіть при його мінімальній кількості в зразку. Завдяки використанню специфічних праймерів, які налаштовані на пошук певних послідовностей в геномі мікроорганізмів, ПЛР може бути застосована для виявлення найрізноманітніших збудників урогенітальних інфекцій, таких як бактерії, віруси, гриби та протозої.

Процес ПЛР включає кілька етапів: денатурацію (розрив подвійної спіралі ДНК), приєднання праймерів до одиничних ланцюгів ДНК та ампліфікацію, тобто подвоєння кількості копій цільового фрагмента. Після проведення реакції результати аналізуються, що дозволяє зробити висновок про наявність або відсутність інфекції [19].

2) Кількісна полімеразна ланцюгова реакція (qPCR)

qPCR є удосконаленою версією класичної ПЛР і дозволяє проводити не лише якісний аналіз (наявність чи відсутність збудника), а й кількісний. Цей метод дозволяє оцінити рівень генетичного матеріалу, що є важливим для встановлення ступеня тяжкості інфекції. На відміну від звичайної ПЛР, qPCR дозволяє спостерігати за ампліфікацією ДНК в реальному часі, що дає змогу визначати не тільки факт наявності інфекції, але й її кількість. Це особливо корисно при оцінці ефективності лікування, коли важливо контролювати зміну рівня збудника в організмі пацієнта.

qPCR дозволяє також виявляти не тільки бактерії, але й віруси, такі як вірус герпесу, хламідії, гонококи, тріхомонади, що є важливим для точного визначення збудника інфекції та вибору оптимального лікування.

3) Секвенування ДНК

Секвенування ДНК — це метод, який дозволяє точно визначити порядок нуклеотидів у фрагменті ДНК збудника інфекції. Це дає змогу не лише ідентифікувати патоген, а й з'ясувати його генетичні особливості, такі як стійкість до антибіотиків або мутації, що можуть впливати на його патогенність. Секвенування використовується для більш глибокого розуміння геному збудника, а також для вивчення еволюційних змін в організмах, що можуть призвести до утворення нових, більш стійких до лікування штамів.

Секвенування ДНК дозволяє на основі отриманих результатів вивчати не лише збудників інфекції, а й можливі зміни, які відбуваються в геномах збудників, що допомагає виявити антибіотикорезистентність або інші адаптивні механізми.

4) Метагеноміка

Метагеноміка є відносно новим напрямком у молекулярній діагностиці, який полягає у вивченні всього мікробного складу зразка без необхідності виділення окремих видів мікроорганізмів. Цей підхід дозволяє отримати комплексну картину мікробіома, що може включати не лише збудників інфекцій, а й інші мікроорганізми, які можуть мати вплив на здоров'я пацієнта.

Метагеноміка має важливе значення при дослідженні складних інфекцій, коли кілька видів мікроорганізмів можуть діяти спільно. Зокрема, цей метод може допомогти виявити нові патогени або визначити невідомі штами, що дозволяє вчасно коригувати діагностику та лікування.

Усі ці методи дають можливість швидко, точно та ефективно діагностувати урогенітальні інфекції, зокрема, при складних випадках, коли інші лабораторні методи не дають точних результатів. Вони забезпечують високу точність, швидкість отримання результатів, а також можливість визначати тип збудника, що є надзвичайно важливим для подальшого лікування пацієнта.

2.2.4. Серологічні методи  

Серологічні тести допомагають виявити наявність антитіл або антигенів, які вказують на присутність певних патогенів в організмі, а також дозволяють визначити стадію інфекції. Вони здатні точно виявляти антитіла, що виробляються у відповідь на інфекційні агенти. Один із таких методів — це ензимно-зв'язуючий імуносорбентний аналіз (ELISA), який використовується для вимірювання рівня антитіл до конкретних антигенів.

Наприклад, антитіла класу IgG до Chlamydia trachomatis допомагають визначити, чи була інфекція цією бактерією. Це захворювання, яке зазвичай має підгострий або хронічний перебіг і вражає слизові оболонки статевих органів, очей та органів дихання. Антитіла IgG з'являються в організмі через 15-20 днів після потрапляння хламідій в організм. Хоча вони є специфічними та активними, вони не забезпечують повного імунітету проти хламідій. Такі антитіла можуть циркулювати в організмі протягом кількох років, а іноді й довічно. Підвищення рівня IgG може свідчити про реактивацію інфекції або загострення процесу, в той час як їх зниження зазвичай спостерігається після лікування або коли інфекція затихає [23].
Антитіла IgG до Ureaplasma urealyticum дозволяють виявити, чи є у крові людини антитіла до збудника урогенітального уреаплазмозу. Ureaplasma — це один з видів бактерій, які є частиною умовно патогенної мікрофлори людського організму. Інфекція передається переважно статевим шляхом, але також можлива передача від матері до дитини під час пологів. Ureaplasma є надзвичайно поширеною, і за різними оцінками, її можна виявити в організмі 40-70% жінок репродуктивного віку, а у чоловіків — значно рідше.

Антитіла IgG до Trichomonas vaginalis відображають гуморальну імунну відповідь організму на інфекцію. Виявлення цих антитіл показує, що людина могла заразитися Trichomonas vaginalis, що є збудником трихомоніазу. Їх присутність свідчить про поточну або перенесену інфекцію, однак вони не забезпечують повного імунного захисту. Лабораторні методи для підтвердження трихомоніазу включають мікроскопію мазків, мікробіологічний посів і ПЛР-тестування. Однак, оскільки чутливість цих тестів може змінюватися залежно від стадії інфекції та правильності взяття матеріалу, їх доцільно доповнювати серологічними дослідженнями. Позитивний результат серологічного тесту може свідчити про хронічну інфекцію, яка досить часто може залишатися непоміченою на перших етапах.

Процедура аналізу за допомогою методу ELISA складається з кількох етапів:

1. Приготування антигену або антитіла: спочатку готується розчин антигену або антитіла, який фіксується на поверхні спеціальної пластини (звичайно це мікротитровна пластина).

2. Блокування: для того, щоб уникнути неспецифічного зв'язування, поверхню пластини обробляють спеціальним блокувальним розчином.

3. Додавання проби: потім на пластину наноситься біологічна рідина, яку потрібно дослідити. Вона містить антитіла або антигени, залежно від того, що саме шукають у зразку.

4. Взаємодія: якщо у пробі є потрібні антитіла або антигени, вони зв'язуються з антигенами або антитілами, що вже закріплені на пластині.

5. Додавання кон'югату: наступним кроком додається спеціальний фермент, який з'єднується з антитілами або антигенами. Цей фермент здатний перетворювати безбарвний субстрат на кольоровий продукт.

6. Додавання субстрату: потім додають субстрат для ферменту. Якщо в пробі є антитіла або антигени, на поверхні пластини з'являється кольорова реакція.

7. Вимірювання кольору: інтенсивність кольору визначають за допомогою спектрофотометра. Це дає змогу отримати кількісну інформацію про кількість антитіл або антигенів у пробі [28].

Визначення антигенів за допомогою реакції імунофлюоресценції (РІФ) було вперше запропоновано в 1950 році А. Кунсом. Цей метод ґрунтується на здатності імуноглобулінів зв'язуватися з флюоресцентними барвниками (флюорохромами) без втрати їх антитільної активності. В результаті зв'язування антитіл з антигенами утворюються імунні комплекси, які можна виявити за допомогою люмінісцентного мікроскопа. При опроміненні коротковолновим світлом (ультрафіолетовим, фіолетовим або синім) утворюється специфічне люмінісцентне світіння, наприклад, ізотіоціонат флюоресцеїна дає зелено-жовтий колір, а інші флюорохроми — різні кольори світіння.

Попри те, що методи імунофлюоресценції складніші за деякі інші методи, вони мають багато переваг. Вони дозволяють швидко визначати різноманітні антигени, такі як вірусні, бактеріальні, тканинні або внутрішньоклітинні, навіть у дуже малих кількостях. Крім того, за допомогою цього методу можна на одному препараті виявити антитіла до кількох різних антигенів, а також встановити локалізацію тканинних та внутрішньоклітинних антигенів.

Імунофлюоресценція також застосовується для виявлення антигенів на поверхні живих клітин. Існує кілька варіантів РІФ: метод прямої флюоресценції, метод непрямої флюоресценції і непрямий флюоресцентний метод з використанням комплемента.

· Метод прямої флюоресценції використовується, коли є мічені флюорохромом антитіла до певного антигену. Антитіла наносяться на препарат, що містить антигени, після чого проводиться інкубація. Надлишкові антитіла відмивають, і за допомогою люмінісцентного мікроскопа виявляються ті антитіла, що зв'язалися з антигенами.

· Метод непрямої флюоресценції передбачає використання мічених флюорохромом антитіл до імуноглобулінів, які можуть приєднуватися до Fc-фрагментів антитіл діагностичної сироватки, що вже зв'язалися з антигенами. Спочатку препарати обробляють діагностичними сироватками, а потім додають розчин мічених антитіл. Світіння виявляється тільки в тому випадку, якщо антиген був зв'язаний з антитілами діагностичної сироватки.

Порівняно з прямим методом, непрямий має свої переваги: він не потребує наявності великої кількості мічених антитіл до різних антигенів і дозволяє проводити серологічну діагностику інфекційних захворювань, виявляючи антигени мікроорганізмів або антитіла в сироватці хворих.

2.3.  Алгоритм проведення лабораторної діагностики  

Алгоритм проведення лабораторної діагностики захворювання включає кілька етапів, кожен з яких є важливим для точного визначення хвороби та підбору правильного лікування. Ось як зазвичай виглядає процес:

1. Збір анамнезу та клінічний огляд: спочатку лікар проводить огляд пацієнта та з’ясовує, які скарги він має, які симптоми виникли, коли це сталося, чи були контакти з інфікованими особами або й інші фактори ризику. Важливо також розпитати про історію захворювання і перенесені раніше хвороби.

2. Вибір та збір біоматеріалу: залежно від симптомів, лікар визначає, який саме матеріал треба взяти для дослідження: кров, мазок, сечу, мокроту або інші зразки. Важливо правильно зібрати біоматеріал, щоб отримати точні результати. Кожен тип аналізу потребує певних умов і техніки забору.

3. Попереднє оброблення та транспортування матеріалу: після того, як матеріал зібрано, його потрібно доставити до лабораторії. Тут важливо зберігати належні умови транспортування, щоб не було пошкодження зразків або зміни їх складу. В деяких випадках потрібні спеціальні контейнери або додаткові консерванти.

4. Попереднє мікроскопічне дослідження: у лабораторії може бути проведено початкове мікроскопічне дослідження (наприклад, мазка з горла чи слизової), щоб виявити наявність збудників чи ознак запалення. Цей етап може дати перші підказки, але для підтвердження діагнозу зазвичай потрібні додаткові тести.

5. Культуральне дослідження (бактеріологічний посів): якщо підозрюється бактеріальна інфекція, зразки висівають на спеціальні середовища, де мікроорганізми можуть розмножуватися. Це дозволяє виділити чисту культуру збудника та вивчити її характеристики. Також на цьому етапі можна перевірити, які саме антибіотики будуть ефективні для боротьби з інфекцією.

6. Проведення молекулярно-генетичних досліджень (ПЦР): для точного виявлення вірусних або специфічних інфекцій може бути використаний метод ПЦР. Це дозволяє знайти ДНК або РНК збудника навіть у дуже малих кількостях. Це особливо важливо при інфекціях, де стандартні методи не дають чітких результатів.

7. Серологічні та імуноферментні тести: в деяких випадках для підтвердження інфекції проводяться серологічні тести, які визначають наявність антитіл або антигенів у крові. Це може показати, чи є у пацієнта активне інфікування або чи він уже переніс захворювання.

8. Інтерпретація результатів: лабораторні результати треба порівняти з клінічними ознаками хвороби. Це дозволяє лікарю зробити висновок про точний діагноз. Наприклад, позитивний результат на певні антитіла чи збудник допомагає підтвердити інфекцію.

9. Підтвердження діагнозу та лікування: коли діагноз встановлено, лікар призначає лікування. Це може бути терапія антибіотиками, противірусними препаратами або іншими засобами, залежно від збудника. Важливо також враховувати результати тестів на чутливість до лікарських засобів.

10. Моніторинг та корекція лікування: після початку лікування пацієнта слід регулярно перевіряти: чи є покращення, чи не з’являються нові симптоми, чи ефективно лікування. Якщо стан пацієнта не покращується, лікування коригується на основі нових аналізів [30].

Цей підхід допомагає зібрати всю необхідну інформацію для точного діагнозу і правильного лікування, що забезпечує кращі результати для пацієнта.
РОЗДІЛ ІІІ
 АЛГОРИТМ ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ УРОГЕНІТАЛЬНИХ ІНФЕКЦІЙ

3.1.  Загальний підхід до діагностики урогенітальних інфекцій
Застосування комплексних досліджень дозволяє швидко ідентифікувати патогенні мікроорганізми, призначити лікування, яке проявляє ефективність, та попередити можливі ускладнення.

Поміж серйозних наслідків, які можуть виникнути внаслідок урогенітальних інфекцій , належать не лише прямі ефекти самої інфекції, але й ризики виникнення запальних захворювань органів малого тазу, негативні впливи на вагітність, можливість безпліддя, вроджені патології у новонароджених, а також підвищений ризик розвитку раку шийки матки у жінок [23, c.37].

Своєчасна діагностика  урогенітальних інфекцій у одного з партнерів відкриває можливість уникнути передачі інфекції іншому партнеру. У випадку, якщо зараження вже відбулося, важливо звернутися до лікаря для лікування виявленої інфекції.

Діагностика урогенітальних інфекцій, включає збір інформації, проведення огляду та застосування лабораторних методів дослідження. Збір анамнезу та огляд здійснюються в умовах повної конфіденційності. Важливим джерелом інформації може служити анамнез сексуального життя пацієнта .

Медичний огляд включає огляд пацієнта та вимірювання основних життєвих показників, таких як артеріальний тиск, частота серцевих скорочень, дихання і інші [7].

Необхідно проводити дослідження:

· жінкам і чоловікам, які мають більше одного сексуального партнера;

· всім особам, що активно займаються статевим життям, як частина систематичного обстеження;

· парам, які планують вагітність;

· при вивченні можливих причин безпліддя;

· після незахищених статевих контактів [25].

Важливо враховувати, що регулярне проходження аналізів на інфекції, які передаються статевим шляхом, необхідне не тільки для осіб із високим ризиком, але й для всіх інших з метою профілактики. Це пояснюється тим, що інфекції можуть протікати без симптомів, але при цьому мати негативний вплив на всій організм.

Фізичне обстеження для виявлення урогенітальних інфекцій, включає:

· перевірку шкірних покривів тулуба, кінцівок, волосистої частини голови і видимих слизових оболонок (ротоглотки, кон'юнктиви, аногенітальної області);

· оцінку загальних симптомів, таких як лихоманка, втрата ваги, збільшення лімфовузлів;

· при огляді зовнішніх статевих органів звертається увагу на виділення з сечостатевих органів, наявність патологічних змін та анатомічних дефектів;

· огляд періанальної області [34].

Гінекологічне обстеження для виявлення інфекцій, передаваних статевим шляхом (ІПСШ), включає огляд зовнішніх статевих органів, використання гінекологічних дзеркал для внутрішнього огляду та бімануальне обстеження. У чоловіків для оцінки стану передміхурової залози застосовується пальцеве ректальне дослідження [47, c.100].

Якщо пацієнт займається анальним сексом або існують підозри на ураження прямої кишки, виконується ректороманоскопія.

Лабораторні методи діагностики інфекцій, передаваних статевим шляхом (ІПСШ), включають:

1) Аналіз загального крові.

2) Аналіз загальної сечі.

3) Мікроскопічне вивчення забарвлених або нативних препаратів.

4) Культуральне дослідження (бактеріологічне посів).

5) Цитоскопічні методи.

6) Імунофлюоресцентні дослідження.

7) Імуноферментний аналіз.

8) Імунопероксидазні методи.

9) Латексагглютинація.

10) PARD-аналіз.

11) Специфічні тести (антикардіоліпіновий тест, сифіліс RPR, VDRL або МРП - нетрепонемні тести).

12) Молекулярно-біологічні методи.

13) ПЛР аналіз [35].

Загальний аналіз крові (ЗАК) є одним із широко використовуваних методів лабораторної діагностики, застосовуваним для конкретизації діагнозу.

Біохімічне дослідження крові дозволяє аналізувати функціональний стан організму, функції внутрішніх систем, визначати особливості обміну речовин. При цьому вимірюються рівні білка, цукру, холестерину, ферментів, мікроелементів (заліза, калію, кальцію, фосфору), газів крові (кисень, вуглекислий газ) та інші параметри.

Результат надає лікареві важливу інформацію про корінну причину хвороби – чи це вірус, чи бактерія.

Лейкоцити, як основний інструмент захисту імунної системи, вказують на наявність патологічного процесу в організмі, коли їх значення в крові збільшується або зменшується. Підвищення кількості лейкоцитів свідчить про реакцію імунітету на бактеріальну інфекцію, хоча є винятки для деяких захворювань. Зменшення кількості лейкоцитів, виявлене лабораторним аналізом крові, є характерною ознакою вірусної патології, за винятком деяких захворювань [36, 29].

Збільшення рівня лімфоцитів підтверджує присутність вірусів, в той час як зниження цих клітин свідчить про бактеріальний інфекційний процес.

Коефіцієнт нейтрофілів також є важливим індикатором. Переважання паличкоядерних нейтрофілів над сегментоядерними свідчить про бактеріальне зараження. Моноцити, якщо їх кількість зростає, можуть свідчити про вірусну патологію з високою температурою тіла

Ще одним показником розрізнення між бактеріальною та вірусною інфекцією є ШОЕ (швидкість осідання еритроцитів). Зростання ШОЕ може вказувати на запальний процес, спровокований бактеріями, в той час як вірусна інфекція може не впливати на цей показник.

Аналіз сечі представляє собою один із найбільш високоінформативних методів лабораторної діагностики. Наприклад, загальний аналіз сечі може надати відомості про наявність патологій у організмі та вказати на наявність запалення та його характер. Сеча є природним продуктом життєдіяльності організму, представляючи собою водний розчин іонів, органічних сполук та солей. Дослідження сечі здійснюється з метою діагностики та подальшого контролю ефективності призначеної терапії.

Методи молекулярної біології є найвідчутливішими інструментами для діагностики інфекцій, передаваних статевим шляхом (ІПСШ). Ці методи включають полімеразну ланцюгову реакцію (ПЛР), реакцію транскрипційної ампліфікації (TMA, NASBA) та реакцію зі зрушенням ланцюга (SDA). Вони дозволяють виявляти наявність будь-якого ІПСШ з високою чутливістю [23, c.193].

Для передварительної діагностики деяких ІПСШ, таких як хламідіоз, гонококова інфекція, сифіліс і ВІЛ, застосовують експрес-тести. Ці тести включають картки з іммобілізованими рекомбінантними антигенами та синтетичними пептидами. Хоча специфічність цих тестів трохи менша, ніж у стандартних методів діагностики, вони дозволяють отримувати результати швидко, протягом максимум 15 хвилин після проведення обстеження.

У окремих випадках при діагностиці ІПСШ можуть застосовуватися інструментальні методи, такі як кольпоскопія, аноскопія та ректороманоскопія.

Кольпоскопія - це метод діагностики, який дозволяє ретельно оглядати шийку матки, вагіну та зовнішні статеві органи за допомогою, багаторазового збільшення [38].

Аноскопія - це метод вивчення внутрішньої поверхні прямої кишки за допомогою ендоскопічного обладнання. Вона використовується для діагностики різних захворювань нижнього відділу прямої кишки та анального каналу, таких як геморой, анальна тріщина і інші.

Метод полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР-діагностика або ДНК-діагностика) використовується для виявлення всіх можливих інфекцій, які передаються статевим шляхом, а також для визначення інших видів інфекцій. Підходить для виявлення унікальних генетичних матеріалів (ДНК-фрагментів) у різних організмах, включаючи мікроорганізми [13, c.20].

Метод полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР-діагностика) включає багаторазове подвоєння ланцюжка ДНК за допомогою спеціальної лабораторної технології. Після досягнення кількості ланцюжків ДНК в межах від 1000000000 до 10000000000000 одиниць стає можливим ідентифікувати мікроорганізм, до якого належить ця ДНК [54].

Оскільки ДНК кожного збудника є строго індивідуальною, а полімеразна ланцюгова реакція дозволяє багаторазово збільшити кількість ДНК, цей метод вважається надзвичайно точним і чутливим. Для ідентифікації збудника достатньо лише однієї мікробної клітин.

ПЛР на сьогоднішній день є найточнішим і найчутливішим методом дослідження на наявність статевих інфекцій. Цей метод практично ідеально підходить для діагностики безсимптомного носійства, прихованих і хронічних форм захворювань, передаваних статевим шляхом.

Метод ПЛР дозволяє проводити дослідження за допомогою будь-якого біологічного матеріалу, такого як кров, сеча, виділення зі статевих органів, а також урогенітальні зішкріби епітеліальних клітин.

У чоловіків для здійснення ПЛР аналізу використовують уретральні виділення, зішкріб епітеліальних клітин уретри, а також секрет передміхурової залози.

У жінок матеріалом для ПЛР аналізу служать виділення з піхви, зішкріб з поверхні шийки матки і цервікального каналу [24].

Терміни проведення аналізу: 1 день. ПЛР аналіз використовується для діагностики захворювань, передаваних статевим шляхом, а також для контролю ефективності лікування. Контрольні аналізи рекомендується проводити не раніше, ніж через 2-3 тижні після завершення лікування.

Метод культурного виявлення статевих інфекцій передбачає бактеріологічний аналіз флори та визначення чутливості до антибіотиків. Досліджуваний матеріал поміщається на спеціальне живильне середовище, сприятливе для росту мікроорганізмів. Після того, як на поверхні живильного середовища з'являються мікробні колонії, проводиться їх бактеріоскопічне дослідження, а також тестування на чутливість збудників до антибіотиків [39].

Культурний метод надає можливість виявити різноманітні форми та види мікроорганізмів, таких як стафілококи, стрептококи, кишкова паличка, ентеробактерії, коринебактерії, дріжджоподібні гриби і інші умовно патогенні мікроорганізми. Цей метод сприяє правильному визначенню оптимального лікування, зокрема вибору антибіотика, до якого збудники проявляють максимальну чутливість.

Діагностика незахищених запальних захворювань статевих органів з визначенням типу збудника також використовується для моніторингу ефективності лікування. Контрольний аналіз після завершення курсу антибактеріальної терапії проводиться не раніше, ніж через 5-7 днів.

Для культурального дослідження приймається будь-який біологічний матеріал, такий як кров, сеча, виділення зі статевих органів. У чоловіків зазвичай збирають уретральні виділення та секрет передміхурової залози, а в окремих випадках - сперму. У жінок матеріалом для аналізу служать виділення з піхви, мазок з поверхні шийки матки і цервікального каналу.

Однак цей метод є допоміжним у діагностиці ІПСШ, оскільки не всі мікроорганізми можуть рости на поживних середовищах. Для максимально точної діагностики рекомендується використання інших методів, таких як аналіз виділень (мазок) і ПЛР-діагностика ІПСШ [32].

Спеціальна підготовка не є необхідною. Чоловікам рекомендується взяття матеріалу не раніше, ніж через 2-3 години після сечовипускання. Щодо жінок, вони проводять дослідження поза періодом менструації, і краще відразу після завершення місячних. Оптимальний термін проведення аналізу встановлено від 5 до 7 днів.

Метод культурального посіву DUO на уреаплазму та мікоплазму, включаючи визначення чутливості до антибіотиків, є найбільш достовірним, точним і інформативним засобом діагностики уреаплазменної та мікоплазменної інфекцій. Цей метод DUO дозволяє надійно виявити наявність міко- та уреаплазм у пацієнта, визначити їх відносну кількість, а також чутливість до антибіотиків.

Біологічний матеріал для дослідження методом DUO включає тканини та біологічні рідини організму. У чоловіків здійснюється збір уретральних виділень, зішкрібу слизової оболонки статевих органів, секрету передміхурової залози та сперми. У жінок матеріалом для аналізу служать виділення з піхви, зішкріб з поверхні шийки матки і цервікального каналу [40].

Отримані результати аналізу оцінюються лікарем разом із скаргами пацієнта, клінічними проявами захворювання та наявністю та інтенсивністю запального процесу. Терміни проведення аналізу становлять 3-5 днів. Культуральний метод DUO на уреаплазму та мікоплазму застосовується для діагностики інфекцій та моніторингу ефективності лікування. Контрольні аналізи проводяться не раніше, ніж через 3 тижні після завершення терапії.

Аналіз на трихомонаду методом InPouch TV є найбільш точним способом визначення урогенітального трихомоніазу. Достовірність цього методу значно перевищує як ПЛР-діагностику, так і стандартну мікроскопію. Цей метод є "золотим стандартом" у діагностиці захворювань, передаються статевим шляхом. Оснований на здатності трихомонад розмножуватися в спеціальному живильному середовищі, відібраному так, щоб бути високоселективним для трихомонад та згубним для інших мікроорганізмів. Культивування проводиться в термостаті протягом 3-5 днів, під час яких трихомонади множаться. Після цього матеріал досліджується під мікроскопом.

Особливо ефективним виявив себе метод посіву на трихомонаду InPouch TV у визначенні хронічного трихомоніазу, млявого трихомоніазу, прихованого трихомонадного носійства та в суперечливих ситуаціях діагностики [37].

Можливий об'єкт для дослідження включає в себе різноманітний біологічний матеріал: виділення з вагіни або уретри, зішкріб епітелію зі статевих органів, слиз з цервікального каналу, секрет передміхурової залози, сеча та сперма.

У кожної живої істоти є унікальний набір білків, відомих як антигени, які є характерними тільки для конкретного організму. Шляхом використання спеціальних технологій можна створити інші білки, які точно відповідають антигенам, як ключ до замка. Ці білки відомі як антитіла. При цьому до антитіл приєднується спеціальна молекула, яка світиться при ультрафіолетовому світлі, у процесі, відомому як іммунофлюоресценція. Біологічний матеріал, який включає мікроорганізми та їх антигени, обробляється сироваткою, що містить антитіла. Якщо в матеріалі присутні антигени, які взаємодіють з відповідними антитілами, вони приєднуються до них, виділяючи характерне світіння при висвітленні ультрафіолетовим світлом [51].

Для здійснення досліджень методами ІФА і ПІФ може використовуватися будь-який біологічний матеріал, такий як кров, сеча, виділення зі статевих органів і урогенітальні зішкрібки епітеліальних клітин.

У чоловіків для проведення аналізу здійснюється збір уретральних виділень, зішкрібання епітелію з уретри, а також секрету передміхурової залози. У жінок, матеріалом для аналізу служать виділення з піхви, зішкрібання з поверхні шийки матки і цервікального каналу.

Терміни проведення аналізу складають 1 день, використовуються для діагностики захворювань, а також для моніторингу результатів лікування. Контрольні аналізи рекомендується проводити не раніше, ніж через 2-3 тижні після завершення лікування

В сучасних умовах, з появою методів ПЛР і DUO, методи ІФА і ПІФ втрачають свою актуальність через недостатню точність і значний вплив людського фактора.

3.2.  Опис алгоритму діагностики: етапи, методи, аналіз результатів  

Лабораторна діагностика урогенітальних інфекцій включає кілька важливих етапів, кожен з яких вимагає ретельного виконання для отримання точних результатів. Перш за все, проводиться забір матеріалу, що має бути здійснений за дотримання всіх стерильних умов, аби уникнути контамінації, яка може спотворити результати. Далі йде обробка та підготовка зразків, де використовується спеціальне обладнання для виділення мікроорганізмів чи їх генетичного матеріалу. Потім зразки досліджуються за допомогою різних методів діагностики, таких як ПЛР, бактеріологічний посів чи імуноферментний аналіз, в залежності від конкретної інфекції та можливостей лабораторії. Завершальним етапом є інтерпретація отриманих результатів, де важливо враховувати клінічну картину пацієнта, аби зробити обґрунтований висновок і визначити подальшу тактику лікування [41].

Перший етап дослідження, що стосується характеристик пацієнтів, є надзвичайно важливим, адже від цього залежить вибір подальших методів діагностики та оцінка ризиків. Вік і стать пацієнта мають значення, оскільки деякі урогенітальні інфекції частіше зустрічаються у певних вікових групах або можуть мати різні прояви у чоловіків і жінок. Також враховується рівень активності статевого життя, оскільки це впливає на ймовірність зараження та поширення інфекцій. Використання контрацептивів, особливо бар'єрних методів, знижує ризик передачі інфекцій, тому цей фактор обов'язково фіксується. Важливо з'ясувати, чи є у пацієнта постійний статевий партнер або ж відбуваються часті зміни партнерів, що може вказувати на підвищений ризик інфікування. Крім того, уточнюється наявність клінічних симптомів, таких як біль, виділення чи свербіж, а також анамнез попередніх випадків зараження урогенітальними інфекціями, що може свідчити про схильність до рецидивів або ускладнень. Усе це допомагає створити повну картину для вибору найбільш ефективної діагностичної стратегії.
Забір матеріалу для дослідження урогенітальних інфекцій — це другий етап, який значно впливає на точність отриманих результатів. Оскільки типи інфекцій різні, відбір зразків може включати різні види біоматеріалів, такі як сеча, секрет простати, вагінальний мазок, кров або зішкріб з уретри. Тут важливо не тільки забезпечити стерильність, але й дотримуватися всіх правил асептики, щоб уникнути контамінації. Перед процедурою потрібно чітко пояснити пацієнту, як правильно підготуватися до забору матеріалу, щоб результати були максимально точними. Наприклад, деякі види досліджень вимагають утримання від статевого життя за кілька днів до процедури, а інші — спеціальної гігієни перед забором. Час і умови зберігання зразків також дуже важливі, оскільки недотримання цих вимог може негативно вплинути на діагностичну якість і достовірність аналізу [42].
Обробка та підготовка зразків для діагностики урогенітальних інфекцій є надзвичайно відповідальним і багатоступеневим процесом, де кожен етап має значення для точності та надійності кінцевих результатів. Спершу, зразки мають бути чітко марковані та ідентифіковані, щоб уникнути будь-якої плутанини чи помилок під час аналізу. Це просте, але дуже важливе правило забезпечує збереження інформаційної точності протягом усього дослідження.

Після маркування слід дотримуватися правильних умов зберігання та транспортування зразків. Наприклад, деякі з них потребують охолодження, щоб підтримувати стабільність біоматеріалу, поки він не дійде до лабораторії. Якщо зразок містить видимі забруднення, такі як кров чи слиз, необхідно провести очищення перед початком обробки. Це забезпечує чистоту зразка і знижує ймовірність помилкових результатів.

Далі зразок може піддаватися механічному дробленню або розчиненню для однорідності, особливо якщо йдеться про тканини. Якщо діагностика передбачає генетичний аналіз, як-от ПЛР, потрібна екстракція ДНК або РНК, яка дозволяє виділити потрібний матеріал для подальшого аналізу. Для бактеріологічних досліджень зразки можуть бути висіяні на спеціальні середовища, де мікроорганізми будуть рости й ідентифікуватися.

Деякі аналізи вимагають додаткових процедур, як-от промивання або центрифугування, щоб підвищити чутливість тесту. У випадку гістологічних досліджень тканинні зразки фіксують у спеціальних розчинах для збереження структури. Після завершення всіх процедур залишкові матеріали утилізуються відповідно до стандартів безпеки, щоб запобігти будь-яким ризикам зараження. Завершальний етап — ретельна документація кожної дії, яка забезпечує прозорість і дає змогу відстежити весь процес від забору до аналізу результатів [46].
Використання методів діагностики — це вирішальний етап, адже саме від правильного вибору методу залежить, наскільки точно і швидко ми зможемо виявити наявність урогенітальної інфекції. Щоб зробити обґрунтований вибір, ми спершу аналізуємо всю зібрану інформацію про пацієнта, включаючи його вік, стать, рівень статевої активності, наявність симптомів і історію попередніх інфекцій. Кожен з цих факторів може підказати, який підхід буде найефективнішим.

Наприклад, якщо у пацієнта є явні клінічні симптоми, ми можемо обрати мікроскопічний аналіз мазка, щоб швидко оцінити стан під мікроскопом і виявити ознаки запалення чи наявність бактерій. Якщо потрібно детальніше вивчити склад зразка або якщо йдеться про безсимптомні інфекції, генетичні методи, такі як ПЛР (полімеразна ланцюгова реакція), стануть оптимальним варіантом, адже вони дозволяють точно виявити навіть мінімальні сліди ДНК або РНК збудника.

У разі підозри на бактеріальні інфекції може бути доцільно зробити бактеріологічний посів. Це дає змогу не тільки ідентифікувати мікроорганізми, але й визначити, які антибіотики найкраще підходять для лікування. Однак, цей метод потребує більше часу, тому його обирають, якщо є підстави для докладного вивчення патогенів. Крім того, є специфічні імуноферментні аналізи (ІФА), які дозволяють виявити антитіла або антигени до певних інфекцій, що особливо корисно для оцінки імунної відповіді організму [43].

Вибір методу також залежить від того, як швидко нам потрібно отримати результати та які ресурси доступні в лабораторії. Іноді для отримання повної картини може бути необхідно використовувати комбінацію методів, щоб підтвердити діагноз. Весь процес вимагає злагодженої роботи і грамотного підходу, щоб мінімізувати можливість помилок і забезпечити пацієнту належне лікування.
3.3.  Інтерпретація результатів діагностичних тестів  

Інтерпретація отриманих результатів є важливим етапом у діагностиці та лікуванні урогенітальних інфекцій. Цей процес вимагає ретельного аналізу та оцінки даних для визначення стану пацієнта і розробки оптимальної стратегії лікування. У ході інтерпретації слід враховувати декілька ключових аспектів:

1. Визначення нормальних діапазонів для кожного параметра є першочерговим завданням. При цьому важливо враховувати фактори, які можуть впливати на ці показники, такі як вік, стать та фізіологічні особливості. Порівняння з нормою допомагає ідентифікувати відхилення, що можуть свідчити про патологічний процес.

2. За наявності даних контрольної групи доцільно здійснити порівняльний аналіз результатів. Воно забезпечує об’єктивність і дозволяє відрізнити специфічні відхилення від середньостатистичних значень, характерних для здорових осіб або людей без урогенітальних інфекцій.

3. Оцінка результатів у контексті клінічної картини є обов’язковою. Визначення клінічної значущості отриманих даних включає зіставлення результатів із симптомами та історією хвороби, що дозволяє зрозуміти, наскільки ці показники відповідають поточному стану пацієнта.

4. Результати можуть бути представлені як у кількісній, так і у якісній формі. Кількісні дані характеризують рівень певних показників, тоді як якісні параметри дають уявлення про специфічність та значущість цих даних у контексті діагностики інфекції.

5. Аналіз специфічних маркерів є ключовим для точної ідентифікації урогенітальних інфекцій. Визначення конкретних маркерів дозволяє підтвердити або виключити наявність збудника та полегшує вибір відповідного лікування.

6. Зведення всіх отриманих даних забезпечує цілісне розуміння урогенітального здоров’я пацієнта. Воно дозволяє зробити обґрунтовані висновки про наявність або відсутність патологічних змін і визначити необхідність подальших дій.

7. На основі узагальнених даних формується клінічний висновок, який містить детальний аналіз стану пацієнта. До нього можуть бути включені рекомендації щодо лікування, необхідності спостереження або проведення додаткових обстежень.

8. Завершальний етап включає надання рекомендацій на основі інтерпретованих результатів. 
Інтерпретація результатів має базуватись на комплексному підході, який враховує як числові значення, так і весь обсяг клінічної інформації для забезпечення точності та інформативності аналізу.

3.4.  Перспективи використання лабораторних маркерів у реальних клінічних умовах
Використання лабораторних маркерів для діагностики урогенітальних інфекцій обіцяє важливі покращення в аспектах точності, швидкості та доступності клінічної діагностики. Розвиток новітніх технологій та методів аналізу сприяє постійному удосконаленню процесу виявлення та характеризації інфекцій, що забезпечує ефективне та своєчасне лікування. У таблиці 3.1. наведемо ключові перспективи використання лабораторних маркерів для діагностики  урогенітальних інфекцій.

Таблиця 3.1

Ключові перспективи використання лабораторних маркерів для діагностики  урогенітальних інфекцій
	Ключові перспективи
	Характеристика

	Висока чутливість та специфічність
	Розвиток нових технологій, таких як полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) та імунохімічні методи, дозволяє досягти високої чутливості та специфічності при виявленні патогенів.

	Експрес-діагностика
	Розробка експрес-тестів та швидких тест-систем, заснованих на лабораторних маркерах, дозволяє отримувати результати швидко, що є критичним для визначення лікувальної стратегії та попередження подальшого поширення інфекцій.

	Моніторинг лікування та резистентності
	Використання маркерів дозволяє не тільки діагностувати інфекції, але і відслідковувати ефективність лікування та вчасно виявляти випадки резистентності до антибіотиків.

	Молекулярно-біологічні методи
	Застосування молекулярно-біологічних методів, таких як ПЛР, дозволяє виявляти навіть низькі концентрації генетичного матеріалу патогенів, що сприяє ранній діагностиці та вивченню генетичних особливостей штамів.

	Інновації у тестуванні
	Впровадження нових технологій, таких як точнісне секвенування та мас-спектрометрія, може розширити можливості аналізу та надати більше інформації про характеристики патогенів.

	Доступність та автоматизація
	Спрощення та автоматизація лабораторних процесів дозволяє забезпечити доступність тестування для більшої кількості пацієнтів та підвищити швидкість отримання результатів.


Дані аспекти спільно спрямовані на покращення діагностики урогенітальних інфекцій, що дозволяє ефективно виявляти та лікувати ці захворювання, сприяючи загальному здоров'ю та запобіганню їх поширенню.
Наприклад, нові лабораторні маркери можуть допомагати в точній ідентифікації конкретних штамів інфекційних агентів, таких як гонококи або хламідії, та визначенні їхньої чутливості до антибіотиків. Це дозволяє лікарям здійснювати персоналізоване лікування, вибираючи оптимальний препарат з урахуванням індивідуальних особливостей інфекції у конкретного пацієнта. Такі підходи дозволяють підвищити ефективність та швидкість лікування і зменшити ризик розвитку резистентності мікроорганізмів до лікарських засобів [6].
Розглянемо клінічні приклади. 
Приклад 1. Пацієнт звертається до лікаря зі скаргами на біль під час сечовипускання та відчуття неприємності в статевих органах. Лікар розглядає можливість урогенітальної інфекції.
Лабораторні маркери та методи, які обрані для аналізу, дозволяють виявити наявність інфекції та ідентифікувати конкретний збудник:
1) Загальний аналіз сечі: допомагає визначити, чи є ознаки інфекції сечових шляхів.

2) Мікроскопія мазка: забирається мазок зі слизової піхви у жінок або уретри у чоловіків. Лабораторне дослідження під мікроскопом дає можливість побачити збудник інфекції.

3) Бактеріальний посів: мазок або виділення поміщають у спеціальне середовище для вирощування грибів. Це дає змогу точно встановити тип  урогентальної інфекції .
4) ПЛР-діагностика: використовується для виявлення генетичного матеріалу збудника і є дуже чутливим методом [44].
Результати аналісу сечі наведено у табл.3.2.

Таблиця 3.2

Результати загального аналізу сечі
	Показник
	Результат
	Норма
	Інтерпретація

	Колір
	Трохи темно-жовтий
	Світло-жовтий
	Може вказувати на зневоднення або прийом деяких ліків

	Прозорість
	Каламутна
	Прозора
	Можлива наявність інфекції або солей

	Запах
	Різкий, аміачний
	Слабкий, несильний
	Підозра на бактеріальну інфекцію

	pH
	8.2
	4.5–8.0
	Лужне середовище, що може бути пов'язане з інфекцією

	Питома вага
	1.028
	1.005–1.030
	Висока концентрація, можливо, через зневоднення

	Білок
	0.3 г/л
	Відсутній або сліди
	Присутність білка може свідчити про запалення

	Глюкоза
	Відсутня
	Відсутня
	У межах норми

	Кетонові тіла
	Відсутні
	Відсутні
	У межах норми

	Еритроцити
	15 у полі зору
	Відсутні або до 3
	Значне перевищення, може свідчити про травми або інфекцію

	Лейкоцити
	25 у полі зору
	Відсутні або до 5
	Підвищена кількість, що вказує на запалення

	Нітрити
	Наявні
	Відсутні
	Вказує на бактеріальну інфекцію

	Білірубін
	Відсутній
	Відсутній
	У межах норми

	Уробіліноген
	1 Ед/дл
	Сліди або відсутній
	Легке підвищення, можливі печінкові порушення

	Циліндри
	2 гіалінові
	Відсутні або поодинокі
	У межах норми, але слід звернути увагу

	Солі
	Невелика кількість оксалатів
	Відсутні або мало
	Може вказувати на ризик утворення каменів

	Бактерії
	Наявні у значній кількості
	Відсутні
	Підтверджує інфекцію сечовивідних шляхів


Даний  аналіз демонструє ознаки інфекції сечовивідних шляхів: підвищена кількість лейкоцитів, наявність нітритів, білка і бактерій, а також еритроцити. Підвищений рівень рН також може бути ознакою бактеріальної інфекції. 
Наступний етап полягав у дослідженні урогенітальних мазків, забраних для аналізу флори та пофарбованих методом Романовського. Гінеколог зібрав матеріал із трьох точок: піхви, уретри та цервікального каналу. Мазки нанесли на предметне скло, висушили на повітрі та відправили до лабораторії. Там їх пофарбували та дослідили за допомогою світлового мікроскопа.
Таблиця 3.3

Результати проведення мікроскопії
	Показник
	Вагінальний (V)
	Цервікальни (C)
	Уретральний (U)

	Лейкоцити
	15-20 в п/з
	30-40 в п/з
	До 20 в п/з

	Еритроцити
	—
	—
	—

	Епітелій
	Багато пов.
	Багато 
	Поодин. пром

	Флора
	Зміш.
	Змішана
	Змішана

	Слиз
	Поод.
	Багато.
	Поод.

	Ключові клітини
	—
	—
	—

	Гонококи (Gn)
	—
	—
	—

	Трихомонади (Trich)
	—
	—
	—

	Кандидат (спори)
	Вияв
	Вияв
	—


Висновок: виявлений неспецифічний запальний процес спричинений грибком Candida vaginalis.
Таблиця 3.4

Результат бактеріального посіву
	Показник
	Результат
	Норма
	Інтерпретація

	Вид збудника
	Trichomonas vaginalis
	Відсутній
	Підтверджує наявність трихомоніазу

	Кількість КУО/мл
	Висока концентрація
	Відсутній або незначний
	Свідчить про активну інфекцію, що потребує лікування

	Мікроскопічне дослідження
	Виявлено рухливі трихомонади
	Не виявлено
	Підтверджує присутність живих збудників

	Визначення чутливості
	Метронідазол: Чутливий
	-
	Основний препарат для лікування

	
	Тинідазол: Чутливий
	-
	Альтернативний препарат

	
	Орнідазол: Помірно чутливий
	-
	Може бути призначений у разі необхідності


 Висновок:

· Вид збудника: виявлено Trichomonas vaginalis, що є збудником трихомоніазу — статевої інфекції.

· Кількість КУО/мл: висока концентрація свідчить про активне запалення, що потребує негайного лікування.

· Мікроскопічне дослідження: виявлення живих трихомонад підтверджує діагноз.

· Чутливість до препаратів: метронідазол і тинідазол є ефективними для лікування, що дозволяє обрати найкращий варіант терапії.
Наступний етап дослідження передбачав ПЛР-діагностику. Для цього використовували сучасне обладнання: King Fisher Flex 96 для екстракції нуклеїнових кислот і CFX 96 для ампліфікації. Метою було виявлення Trichomonas vaginalis, щоб підтвердити або виключити наявність цього збудника (рис.3.1.).
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Рис.3.1. Результати ПЛР діагностики

На даному графіку ми бачимо, ріст двох s-подібних кривих. По каналу «Cy5» (фіолетовим кольором) внутрішній контроль який свідчить про наявність людської ДНК. Синім кольором зображено канал «FAM», що свідчить про наявність збудника Trichomonas vaginalis в зразку. Цей зразок вважається позитивним. Для розрахунку кількості копій на мілілітр виставляється порогове значення (Treshold) для подальшої інтерпретації [48]. 

Приклад 2.  Пацієнтка звернулася до лікаря зі скаргами на постійний свербіж, печіння та дискомфорт у ділянці статевих органів, а також рясні виділення з неприємним запахом.

Алгоритм діагностики

1. Збір анамнезу та скарг пацієнтки
· Опитування пацієнтки щодо наявних симптомів: свербіж, печіння, неприємний запах, біль під час сечовипускання чи статевого акту.

· Уточнення наявності факторів ризику: статеві контакти, використання антибіотиків, ослаблений імунітет.

2. Огляд лікарем

· Візуальний огляд зовнішніх статевих органів і внутрішній огляд за допомогою дзеркал.

· Оцінка наявності почервоніння, набряку, атипових виділень або інших ознак запалення.

3. Забір біологічного матеріалу

· Взяття урогенітальних мазків із піхви, цервікального каналу та уретри.

· Зразки наносити на предметне скло та готувати для подальших лабораторних досліджень.

4. Мікроскопічне дослідження

· Оцінка мазків, забарвлених за методом Романовського, під світловим мікроскопом для виявлення характерних патогенів.

· Виявлення Trichomonas vaginalis (рухливі трихомонади), Candida vaginalis (дріжджові клітини) та Gardnerella vaginalis (ключові клітини).

5. Бактеріальний посів

· Посів зразків на живильні середовища для культивування бактерій та грибків.

· Оцінка росту колоній для підтвердження наявності Gardnerella vaginalis та Candida vaginalis.

· Визначення кількості колонієутворюючих одиниць (КУО/мл) для оцінки інтенсивності інфекції.

6. ПЛР-діагностика

· Використання ПЛР для точного виявлення ДНК збудників: Trichomonas vaginalis, Candida vaginalis та Gardnerella vaginalis.

· Екстракція нуклеїнових кислот на приладі King Fisher Flex 96 та проведення ампліфікації на CFX 96.

· Отримання результатів із зазначенням наявності або відсутності збудників.

7. Визначення чутливості до препаратів

· За результатами бактеріального посіву проводиться тест на чутливість до антимікробних і протигрибкових препаратів.

· Рекомендації щодо найбільш ефективного лікування на основі даних чутливості.

8. Формування діагнозу та призначення лікування

· Узагальнення результатів досліджень.

· Встановлення діагнозу та розробка індивідуального плану лікування, враховуючи всі виявлені збудники.

· Обговорення профілактичних заходів для запобігання повторному інфікуванню.

Цей алгоритм дозволяє комплексно підійти до діагностики інфекцій та забезпечити правильний вибір лікування для пацієнтки.

Результати мікроскопічного дослідження представлені у табл.3.5

Таблиця 3.5

Результати мікроскопічного дослідження

	Показник
	Вагінальний (V)
	Цервікальни (C)
	Уретральний (U)

	Лейкоцити
	15-20 в п/з
	30-40 в п/з
	20-30 в п/з

	Еритроцити
	—
	—
	Поодинокі

	Епітелій
	Багато
	Багато
	Поодинокі

	Флора
	Кок. скудна
	Кокова
	Кок. скудна

	Слиз
	Багато.
	Багато.
	Багато.

	Ключові клітини
	Виявлені
	Виявлені
	Виявлені

	Гонококи (Gn)
	—
	—
	—

	Трихомонади (Trich)
	Вияв. 
	Вияв.
	Вияв.

	Кандидат (спори)
	Вияв
	—
	—


Висновок: виявлене специфічне запалення та Trichomonas vaginalis, Candida vaginalis, Gardnerella vaginalis.
Таблиця 3.4

Результати бактеріального посіву
	Збудник
	Кількість КУО/мл
	Норма
	Інтерпретація

	Trichomonas vaginalis
	Виявлено
	Відсутній
	Підтверджує трихомоніаз, потребує специфічного лікування

	Candida vaginalis
	10^4 КУО/мл
	До 10^2 КУО/мл
	Кандидоз, свідчить про грибкову інфекцію

	Gardnerella vaginalis
	10^6 КУО/мл
	До 10^3 КУО/мл
	Бактеріальний вагіноз, значне перевищення кількості


Висновок:

· Trichomonas vaginalis: наявність цього збудника підтверджує трихомоніаз, інфекцію, яка передається статевим шляхом і потребує антипаразитарної терапії.

· Candida vaginalis: підвищена кількість грибків Candida вказує на кандидоз (молочницю), що може бути пов'язане з порушенням балансу мікрофлори.

· Gardnerella vaginalis: висока концентрація Gardnerella свідчить про бактеріальний вагіноз, що часто супроводжується неприємними виділеннями та дискомфортом.
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Рис.3.2. Результати ПЛР діагностики

На  представленому графіку показано ріст двох S-подібних кривих. Канал «Cy5» (фіолетовий) відображає внутрішній контроль, який вказує на наявність людської ДНК. Канал «FAM» (синій) свідчить про присутність збудника Trichomonas vaginalis у зразку. Оскільки виявлено збудника, цей зразок є позитивним. Для визначення кількості копій на мілілітр встановлюється порогове значення (Treshold), яке використовується для подальшої інтерпретації результатів.
Приклад 3. Пацієнтка прийшла зі скаргами на свербіж і поколювання в області геніталій. Вона зазначила, що кілька тижнів тому помітила маленькі бородавки на шкірі зовнішніх статевих органів, які не болять, але турбують зовнішнім виглядом. Також пацієнтка повідомила про періодичні кров'янисті виділення після статевого контакту, хоча менструальний цикл нормальний. Вона висловила занепокоєння, що ці симптоми можуть бути пов'язані з інфекцією, спричиненою вірусом папіломи людини (HPV), і попросила провести обстеження для уточнення діагнозу.
Алгоритм діагностики при підозрі на інфекцію, спричинену вірусом папіломи людини (HPV):

1. Збір анамнезу

· Оцінка симптомів (свербіж, поколювання, бородавки на шкірі геніталій, кров'янисті виділення після статевого контакту).

· З’ясування часу початку симптомів та їх прогресування.

· Дослідження історії статевих контактів (включаючи кількість партнерів, захист під час статевих актів).

· Наявність факторів ризику (ослаблений імунітет, куріння, попередні інфекції, невірогідні вакцинації).

2. Фізикальне обстеження

· Візуальний огляд зовнішніх статевих органів для виявлення бородавок, кондилом.

· Пальпація для виявлення болючих утворень чи змін.

· Огляд шийки матки за допомогою кольпоскопії для виявлення можливих змін.

3. Лабораторні дослідження

· Мікроскопічне дослідження (цитологічне дослідження мазка): для виявлення клітин з атипією, які можуть бути пов'язані з інфекцією HPV.

· Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) на HPV: для виявлення вірусного ДНК в зразках з шийки матки або інших уражених ділянок. ПЛР дозволяє визначити тип вірусу (високий або низький ризик).

· Тест на типи HPV: для виявлення онкогенних типів вірусу (наприклад, HPV-16, HPV-18).

· Додаткові тести: за потреби може бути виконано тестування на інші статеві інфекції (гонорея, хламідіоз тощо).

4. Інструментальні дослідження

· Кольпоскопія: для детального огляду шийки матки і виявлення змін, характерних для інфекції HPV.

· Біопсія: якщо на шийці матки або інших ділянках спостерігаються підозрілі утворення, може бути проведена біопсія для гістологічного дослідження.

5. Оцінка результатів

· Інтерпретація результатів ПЛР та цитологічного дослідження для визначення наявності високого чи низького ризику HPV.

· Визначення можливого розвитку ускладнень (передракові стани, рак шийки матки).

6. Подальше ведення пацієнта

· Якщо виявлено високий ризик онкогенних типів HPV, пацієнтці слід призначити подальше обстеження та спостереження.

· Якщо HPV має низький ризик, зазвичай проводиться лише спостереження з регулярними тестами.

· Якщо є покази (наприклад, наявність кондилом), може бути рекомендоване лікування (кріотерапія, лазерне видалення, медикаментозне лікування).

7. Профілактика та рекомендації

· Рекомендація про вакцинацію проти HPV (особливо для молодих пацієнтів до початку статевого життя).

· Поради щодо безпечного сексуального поведінки, використання контрацептивів для зменшення ризику зараження іншими інфекціями.
Таблиця 3.5

Результати мікроскопічного дослідження
	Показник
	Вагінальний (V)
	Цервікальни (C)
	Уретральний (U)

	Лейкоцити
	20-25 в п/з
	До 10 в п/з
	10-15 в п/з

	Еритроцити
	—
	Поод.
	—

	Епітелій
	Повер. + (койлоцити)
	Залозистий
	Койлоцити.

	Флора
	Змішана
	Змішана
	Змішана

	Слиз
	—
	—
	—

	Ключові клітини
	—
	—
	—

	Гонококи (Gn)
	—
	—
	—

	Трихомонади (Trich)
	—
	—
	—

	Кандидат (спори)
	Вияв
	—
	—


Висновок: виявлені койлоцити.
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Рис.3.3. результати ПЛР діагностики

На цьому графіку зображено ріст S-подібних кривих. Канал «Cy5» (зелений колір) відображає внутрішній контроль, який підтверджує наявність людської ДНК. Червоним і синім кольорами показано зростання в каналі «FAM», що вказує на присутність збудників типів Human papillomavirus 16 (23 цикл), 39 (25 цикл), 35 (23 цикл), 56 (30 цикл), 18 (30 цикл) у зразку. Це свідчить про те, що зразок є позитивним. Для визначення кількості копій на мілілітр встановлюється порогове значення (Treshold), після чого проводиться розрахунок за допомогою спеціальної таблиці для подальшої інтерпретації результатів.
Враховуючи високий ризик онкогенних типів HPV, пацієнтці рекомендується подальше спостереження та обстеження, включаючи регулярні цитологічні тести та можливу кольпоскопію для моніторингу стану шийки матки. Також, їй було запропоновано вакцинуватися проти HPV, щоб знизити ризик подальших ускладнень, а також дотримуватись безпечних сексуальних практик.

Загалом, діагноз підтверджено, і пацієнтка отримала рекомендації щодо подальшого ведення та профілактики.

ВИСНОВКИ
У проведеній роботі здійснено детальний теоретико-методологічний аналіз урогенітальних інфекцій, зокрема розкрито їх визначення, основні типи збудників, патофізіологічні особливості та клінічні прояви. Це дозволило сформувати ґрунтовне розуміння особливостей розвитку та поширення цих інфекцій, що є важливим для подальшої діагностики та лікування.

Урогенітальні інфекції є поширеною проблемою, що має суттєвий вплив на здоров’я населення, а також потребує ефективних підходів до діагностики та профілактики. Аналіз літературних джерел показав, що широкий спектр збудників може спричинити захворювання, серед яких найважливіші – бактеріальні, вірусні, грибкові та паразитарні патогени. Усвідомлення їхньої ролі у патогенезі допомагає визначити ключові аспекти лікування.

Розглянуто патофізіологію та клінічні прояви урогенітальних інфекцій, що дозволило систематизувати інформацію про механізми захворювань та їх вплив на різні системи організму. Важливою є різноманітність симптомів, які можуть варіюватися від легких дискомфортних відчуттів до важких ускладнень, що загрожують здоров’ю пацієнтів, зокрема репродуктивній функції.

Окрему увагу приділено сучасним методам лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій. У дослідженні порівняно різні підходи, включаючи мікроскопічні, культуральні, молекулярно-генетичні та серологічні методи, кожен з яких має свої переваги і недоліки. Встановлено, що комплексне застосування цих методів значно підвищує точність і надійність діагностики.

Мікроскопічні методи забезпечують швидке виявлення збудників і клітинних змін, проте мають обмежену чутливість. Культуральні методи є більш специфічними, але потребують тривалого часу для виконання. Молекулярно-генетичні підходи, зокрема ПЛР, забезпечують високу точність і швидкість, однак їхня вартість залишається високою. Серологічні методи дозволяють виявляти антитіла, але не завжди дають змогу ідентифікувати активну інфекцію.

У дослідженні розроблено та описано алгоритм діагностики урогенітальних інфекцій, який включає послідовні етапи збору анамнезу, клінічного обстеження, вибору оптимальних методів діагностики та аналізу результатів. Запропонований алгоритм сприяє ефективнішій і раціональнішій роботі медичних працівників, полегшуючи ухвалення рішень щодо лікування пацієнтів.

Особливу увагу приділено інтерпретації діагностичних результатів. Важливо враховувати не тільки числові значення показників, але й клінічну картину та історію хвороби пацієнта. Оцінка чутливості та специфічності різних методів дозволяє визначити їх надійність і доцільність застосування у конкретних клінічних випадках.

Висновки дослідження підкреслюють необхідність інтеграції лабораторних даних із клінічними спостереженнями для досягнення найточнішого діагностичного результату. Це особливо важливо в умовах багатофакторних інфекцій, коли правильна ідентифікація збудника є ключовим фактором у запобіганні ускладненням та виборі ефективної терапії.

Робота акцентує на важливості профілактичних заходів, зокрема інформування населення про шляхи передачі інфекцій, ризики та методи запобігання. Профілактика, зокрема вакцинація та дотримання правил безпечної сексуальної поведінки, є важливою складовою зниження захворюваності урогенітальними інфекціями.

Загалом дослідження сприяє розширенню знань у сфері діагностики урогенітальних інфекцій та підвищенню якості надання медичних послуг. Запропоновані алгоритми та методологічні підходи можуть бути корисними для практичної діяльності лікарів, покращуючи своєчасність і точність діагностики, що своєю чергою позитивно впливає на здоров’я та якість життя пацієнтів.
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Кафедра технологій медичної діагностики

РЕЦЕНЗІЯ

на магістерську роботу

студентки IV медичного факультету, групи 4-23-89
Швець Катерини Сергіївни.

на тему «Алгоритм лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій»

Згідно з офіційною статистикою Міністерства охорони здоров'я України, кожного року реєструється близько 400 тисяч нових випадків інфекцій урогенітального тракту, таких як хламідіоз, гонорея, сечостатевий мікоплазмоз і трихомоноз. Ці захворювання є одними з найпоширеніших серед інфекцій, що передаються статевим шляхом, і становлять серйозну загрозу як для індивідуального здоров'я, так і для громадського здоров'я загалом.. Алгоритм лабораторної діагностики є ключовим інструментом для виявлення збудників урогенітальних інфекцій, що дозволяє уникнути недооцінки або невірного діагнозу. Різноманітність патогенів, таких як бактерії, віруси, гриби та найпростіші, вимагає комплексного підходу до лабораторних досліджень, що включають як традиційні методи (мікроскопія, культуральні дослідження), так і новітні молекулярні технології (ПЛР, експрес-тести). Вдосконалення та оптимізація алгоритмів діагностики допомагає покращити точність результатів і знизити час на виявлення інфекції. У вступі була сформована мета і визначені основні завдання, визначені предмет та об’єкт дослідження. 

Робота складається із вступу, двох розділів, висновків, списку використаних джерел. В першому розділі автор наводить загальну характеристику урогенітальних інфекцій, що передаються статевим шляхом, основні види збудників урогенітальних інфекцій та сучасні методи лабораторної діагностики: огляд та аналіз.

В другому розділі автор надає характеристику різних лабораторних маркерів урогенітальних інфекцій.

В ході виконання дослідження магістрант проявив здібності до пошуку та відбору інформації, уміння працювати з інформаційними джерелами, необхідними для ефективного виконання завдань.

Робота виконана на достатньому науковому рівні. Відзначається логічна послідовність викладеного матеріалу. Робота в цілому оформлена за діючими вимогами, хоча зустрічаються поодинокі орфографічні та стилістичні помилки, а також в оформленні списку літературних джерел.

Результати роботи можуть бути застосовані в комплексній діагностиці та лікуванні урогенітальних інфекцій, а застосування лабораторних маркерів, про які в роботі надається повна інформація дає можливість швидко реагувати на зміни в організмі пацієнта та коригувати лікувальні стратегії на основі отриманих результатів.
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