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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Здоровье является значимым компонентом человеческого 
благополучия и счастья, одним из неотъемлемых прав че-
ловека, условием успешного социального и экономического 
развития любой страны. Особую обеспокоенность вызы-
вает здоровье детей, ибо здоровье нации и всего общества 
в целом связаны со здоровьем человека XXI века. Однако 
физическое состояние детей свидетельствует о том, что 
здоровье подрастающего поколения не соответствует ни 
потребностям, ни возможностям современного общества: 
низкие показатели рождаемости, которые за последние 
25 лет снизились в 1,3 раза, высокая младенческая и дет-
ская смертность, уменьшение удельного веса девочек, как 
среди всего женского населения, так и женщин репродук-
тивного возраста (в 1,5 раз), продолжающийся рост гине-
кологической патологии [2,4,12]. Репродуктивная система 
– единственная, которая активно функционирует не с вну-
три-утробного периода (как сердечно-сосудистая система) 
или с рождения ребенка (как система органов дыхания), а 
по достижении определенных физических и психических 
параметров развития девочки. Наиболее уязвимым является 
период пубертата. В зависимости от того насколько здоро-
вой девочка вступает в пубертат, насколько правильно он 
протекает, зависит формирование как репродуктивного по-
тенциала, так и фертильности в будущем. Особое значение 
в этой связи приобретает изучение показателей физическо-
го развития девушек. На основании изучения особенностей 
физического развития можно судить о соответствии морфо-
метрических показателей возрасту и своевременно выявить 
нарушения, способствующие формированию расстройств 
репродуктивного потенциала [3,13]. Уровень физического 
развития существенно влияет на течение всех функций ор-
ганизма, в том числе и на формирование наиболее значи-
мой в женском организме - репродуктивной. Подростковый 
возраст является одним из самых сложных этапов жизни. 
Именно в этот период происходят наиболее выраженные из-
менения в физическом и половом развитии, а завершается 
он достижением дефинитивных параметров физического и 
полового созревания. Физическое развитие ребенка имеет 
высокие достоверные связи с наличием у него как донозо-
логических, так и хронических нарушений [1,7]. Наиболее 
часто возникновение отклонений в физическом развитии 
связано с наличием: функциональных и хронических забо-
леваний эндокринной системы, заболеваний органов кро-
вообращения, функциональных нарушений и хронических 
заболеваний костно-мышечной системы и соединительной 
ткани [6,8]. Чем значительнее нарушения в физическом разви-
тии ребенка, тем больше вероятность наличия заболевания, в 
первую очередь, это касается роста, который является отраже-
нием системного процесса развития, и массы тела, представля-
ющей интегральную оценку обмена веществ и энергетических 
процессов в организме [5,10].

Целью исследования явилось определение особенностей 
физического и полового развития пациенток с нарушениями 
менструального цикла при мониторировании за последние 
20 лет.

Материал и методы. Оценка физического развития 
девушек-подростков проводилась на основании изуче-
ния показателей роста, массы тела, объема талии, вы-
числялись антропометрические индексы ИМТ и От/Рост 
(ТКР). Половое развитие оценивалось по соответствую-
щим стадиям развития молочных желез (mammae – Ma), 
волосяного покрова на лобке (pubis – P), в подмышечной 
впадине (axillaris – Ax), предложенной J. Tanner [23]. Сро-
ки наступления первых менструаций (возраст menarche) 
и характер менструальной функции устанавливали ме-
тодом опроса. Проведено обследование 1474 девочек 
среднеобразовательных школ г. Харькова в возрасте от 
10 до 18 лет. Сравнивались данные, полученные при 
обследовании 497 пациенток с аномальными маточными 
кровотечениями пубертатного периода (АМК ПП) и 677 
- с гипоменструальным синдромом (ГМС), находящихся 
на лечении в гинекологическом отделении ГУ «Институт 
охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины» за 
1997-2002 гг. и 2010-2016 гг. Трактовка полученных ре-
зультатов антропометрии проводилась с использованием 
возрастных центильных таблиц [9].

Проведенное исследование не подвергает опасности бла-
гополучие субъектов исследования и получило одобрение 
комитета по биоэтике ГУ «Институт охраны здоровья детей 
и подростков НАМН Украины» (протокол биоэтики №4 от 
6.04.2020 г.).

Результаты и обсуждение. Использование метода 
сигмальных отклонений при анализе показателей роста, 
полученных в результате обследования 1474 девочек, 
проживающих в г. Харькове, позволило выявить, что зна-
чительные отклонения параметров роста (более ±2 SDS) 
зарегистрированы у 65 (5,5%) из них. В результате ана-
логичного анализа у больных с нарушениями менстру-
альной функции установлено, что нарушения роста у 
них регистрировались значительно чаще. У пациенток с 
АМК ПП изменения со стороны роста зарегистрированы 
у 7,4% (р<0,06), при ГМС – у 9,4% (р<0,0001). 

Показатель роста является одним из основных при 
выборе метода терапии преждевременного полового со-
зревания (ППР) у девочек. В консенсусе Европейского 
общества детских эндокринологов совместно с Североа-
мериканским обществом детских эндокринологов о при-
менении аналогов гонадотропин-рилизинг гормона у де-
тей с ППР обязательным условием являются ускоренные 
темпы роста (более 2 SDS) и прогрессирование полового 
созревания за последние 6 месяцев [18].

Для более полной характеристики физического развития 
используют его интегральную оценку – гармоничность. 

Мониторинг физического развития больных с наруше-
ниями менструальной функции показал его значительное 
ухудшение за последние годы. У современных девочек с 
патологией менструального цикла дисгармоничность фи-
зического развития зарегистрирована практически у каж-
дой второй (рис. 1).

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ КАК ЗАЛОГ УСПЕШНОГО 
ФОРМИРОВАНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА

1Дынник В.А., 2Дынник А.А., 1Гавенко А.А., 1Верхошанова О.Г.
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Рис. 1 Динамика показателей физического развития де-
вочек с нарушениями менструального цикла

В настоящее время с целью адекватной оценки массы тела 
используют коэффициент ИМТ, который тесно коррелирует 
с общим содержанием жира в организме и вычисляется по 
формуле ИМТ = m/h2.

Сравнение с данными школьниц Харьковской популяции 
выявило, что нормативные показатели ИМТ у девочек с на-
рушениями менструальной функции регистрируются до-
стоверно реже, а избыточная масса тела и ожирение - значи-
тельно чаще (рис. 2). 

Рис. 2. Удельный вес больных с различным ИМТ

Физиологические параметры отмечались значительно реже 
во все возрастные периоды. Недостаточная масса тела только 
в возрасте 15-16 лет, а избыточная и ожирение отмечались в 
2-3,5 раза чаще в зависимости от возраста (рис. 3-5). 

Рис. 3. Удельный вес девочек с нормативными показате-
лями ИМТ

Рис. 4. Удельный вес девочек с недостаточной массой 
тела

Рис. 5. Удельный вес девочек с избыточной массой тела 
и ожирением

Хорошо известно, что избыточная масса тела и особен-
но ожирение ассоциированы с формированием метаболи-
ческого синдрома и рассматриваются в качестве одной из 
основных причин нарушений функции репродуктивной 
системы у женщин репродуктивного возраста и отрица-
тельно влияют на репродуктивный потенциал девочек-под-
ростков [19]. Ожирение сопряжено с высоким риском на-
рушений менструальной функции, развитием бесплодия, 
патологических изменений в яичниках и эндометрии. Мно-
гие хронические болезни взрослых - это пролонгированная 
патология подростков.

Менее изучено влияние дефицита массы тела на репро-
дуктивный потенциал. Большинство современных под-
ростков неадекватно оценивают свой вес и принимают 
различные меры по его снижению, что угрожает форми-
рованием дефицита массы тела (ДМТ) и даже развитием 
анорексии. Между тем, ДМТ ассоциируется с развитием 
целого ряда акушерских осложнений и гинекологических 
заболеваний, в том числе расстройств менструации. При 
дефиците массы тела происходит замедление темпов ста-
новления менструального цикла, что и предопределяет 
высокую частоту его нарушений, которые зарегистриро-
ваны у каждой второй, а у каждой четвертой носили по-
стоянный характер [11,14].

Проведенное исследование показало, что значительно 
чаще дефицит массы тела регистрировался у пациенток 
с вторичной аменореей (25,7% против 13,9% при АМК и 
13,6% при олигоменорее, p1,2˂0,0001).

Помимо определения ИМТ, изменения показателей 
которого в основном являются маркером различных на-
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рушений эндокринной системы, используется также со-
отношение объема талии к росту [17,20]. Это простой, 
неинвазивный практический инструментарий, учитываю-
щий именно верхнее накопление жира, которое коррели-
рует с висцеральным жиром, являющимся более опасным 
для здоровья. Он получил название Ashwell Shape Chart и 
использование этих диаграмм продемонстрировало луч-
шие результаты для прогнозирования диабета, артериаль-
ной гипертонии и сердечно-сосудистых заболеваний [16].

В Британии проведены исследования по мониторингу 
индекса ТКР и установлено, что за последние 10 лет у де-
вочек и 20 лет у мальчиков — это соотношение значитель-
но увеличилось, что вызывает определенное беспокойство 
и подтверждает данные об увеличении детей с избыточной 
массой тела в современном социуме. На основе анализа 
данных литературы сделан вывод, что индекс ТКР являет-
ся более надежным и точным скринингом прогнозирования 
кардиометаболических осложнений. Появилось такое вы-
ражение «удерживайте окружность своей талии менее по-
ловины роста» [15]. 

Сравнительный анализ коэффициентов ИМТ и ТКР по-
казал, что использование индекса ТКР приводит к умень-
шению количества девочек с физиологическими антропо-
метрическими параметрами и увеличению с дефицитом 
массы тела. При повышенном ИМТ коэффициент ТКР у 
большей части девочек оставался в пределах возрастных 
изменений, что может расцениваться как низкий риск 
формирования кардиометаболических осложнений. Дан-
ные литературы свидетельствуют, что антропометриче-
ский индекс ТРК является наиболее простым и точным в 
определении «риска для здоровья на раннем этапе» [15].

Физическое развитие ребенка и половое созревание – это 
два взаимосвязанных процесса, которые дополняют друг 
друга. Анализ полового развития выявил, что его опереже-
ние встречается практически у каждой 2-3 пациентки 10-
13 лет с АМК ПП, что в 2 раза превышает популяционные 
данные. При гипоменструальном синдроме опережающие 
темпы и сроки полового созревания регистрируются так же 
как в популяции. Причем опережение полового развития 
10-15 лет тому назад регистрировалось практически с оди-
наковой частотой при физиологических параметрах веса и 
его избытке, следует отметить, что избыточная масса тела 
и ожирение встречались тогда не более чем у 10% больных. 
В настоящее время опережение полового развития ассоции-
руется с избыточной массой тела и ожирением, и такие со-
стояния встречаются почти у 30% больных (рис. 6). 

Рис. 6. Удельный вес больных 10-13 лет с опережением 
полового развития и различным ИМТ

Ретардация полового развития в популяции за послед-
ние 15 лет не претерпела существенных изменений. При 
АМК ПП еще 15 лет назад она регистрировалась значи-
тельно чаще, чем в популяции (6,6% против 1,5%, соот-
ветственно, p˂0,0001), у современных пациенток отста-
вание полового развития практически не отличается от 
популяционных показателей. При гипоменструальном 
синдроме прослеживается нарастание удельного веса де-
вочек с отставанием полового развития. У современных 
больных ретардация полового развития регистрируется 
более чем в 8 раз чаще, чем в популяции (p˂0,0001).

Дискретным признаком, позволяющим четко указать 
период включения овариальной функции, служит ме-
нархе. Средний возраст наступления первой менструа-
ции за последние годы не претерпел существенных из-
менений и не имеет значимых различий с Харьковской 
популяцией при АМК ПП, однако значительно выше у 
больных с гипоменструальным синдромом. В качестве 
прогностического критерия наступления менархе спе-
циалистами наиболее часто рассматриваются антропо-
метрические данные - ИМТ, масса тела и рост [22,23]. 
Анализ сроков появления менархе в зависимости от 
ИМТ позволил выяснить, что у пациенток с нарушени-
ями менструальной функции и избыточной массой тела 
средний возраст менархе достоверно меньше чем при 
нормативных росто-весовых показателях и дефиците 
массы тела. Значимых различий в зависимости от вида 
патологии (гипер- или гипоменструальный синдром) не 
выявлено.

Удельный вес пациенток с ранним менархе (появление 
первой менструации до 11 лет) был значительно выше 
при АМК ПП и не превышал популяционных значений 
при гипоменструальном синдроме. Позднее менархе (по-
сле 15 лет) регистрировалось достоверно чаще среди па-
циенток с расстройствами менструальной функции, при-
чем при гипоменструальном синдроме оно встречалось 
почти в 8 раз чаще, чем в популяции (p˂0,001). Следует 
отметить, что именно у больных с избыточной массой 
тела и ожирением раннее менархе встречалось от 2,6 (при 
ГМС) до 3,8 раз (при АМК ПП) чаще, чем при норматив-
ных значениях ИМТ. Позднее менархе в 3,5 раза чаще ре-
гистрировалось при дефиците массы тела, что подтверж-
дает общеизвестное положение о существовании тесной 
связи между физическим и половым развитием.

Приведенные данные подтверждают постулат о связи 
физического, полового развития и формировании гинеко-
логической патологии. А изменения росто-весовых пока-
зателей являются ранним сигналом тревоги для девочки 
и врача, и могут служить скринингом для выделения этих 
подростков в группу высокого риска по формированию 
нарушений менструального цикла.

Таким образом, физическое развитие девочек можно 
рассматривать как «маркер» состояния их здоровья, ин-
дикатор прогноза становления репродуктивного потен-
циала и фертильности в будущем. Любые отклонения от 
нормы в физическом развитии свидетельствуют об отно-
сительном неблагополучии в состоянии здоровья и требу-
ют систематического наблюдения в дальнейшем.
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SUMMARY

PHYSICAL DEVELOPMENT AS A KEY TO THE SUC-
CESS OF THE FORMATION OF REPRODUCTIVE PO-
TENTIAL

1Dynnik V., 2Dynnik O., 1Havenko H., 1Verhoshanova O.

1SI "Institute for Children and Adolescent Health Care of NAMS 
of Ukraine"; 2Kharkiv National Medical University, Ukraine

The aim of this study was to analyze the characteristics of 
physical and sexual development of patients with menstrual ir-
regularities while monitoring over the past 20 years.

Physical and sexual development of 497 patients with abnor-
mal uterine bleeding (AMC PP) and 677 with hypomenstrual 
syndrome (HMS) aged 10 to 18 years were evaluated who were 
treated in the period 1997-2002 and 2010-2016. The data were 
compared with the results of epidemiological studies of a popu-
lation of schoolgirls in Kharkov region.

Monitoring of physical development of patients with men-
strual dysfunction showed a significant deterioration in re-
cent years. In modern girls with menstrual pathology, dis-
harmony of physical development was recorded in almost 
every second, which is significantly more often than in the 
population and in relation to patients examined 15-20 years 
ago (р<0.001-0.0001). 

Deviations in sexual development were recorded in more 
than half of patients with menstrual dysfunction. Moreover, 
its advance was much more often recorded in case of abnor-
mal uterine bleeding at puberty, and lag in hypomenstrual 
syndrome. Earlier menarche was more characteristic for ab-
normal uterine bleeding at puberty and later one - at hypo-
menstrual syndrome. 

Physical development of girls can be considered as a 
“marker” of their health status, an indicator of forecast for the 
formation of reproductive potential and fertility in the future. 

Keywords: menstrual dysfunction, physical, sexual develop-
ment, teenage girls.
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РЕЗЮМЕ 

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ КАК ЗАЛОГ УСПЕШНО-
ГО ФОРМИРОВАНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ПО-
ТЕНЦИАЛА

1Дынник В.А., 2Дынник А.А., 1Гавенко А.А., 
1Верхошанова О.Г.

1ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков На-
циональной академии медицинских наук Украины»; 2Харь-
ковский национальный медицинский университет МОЗ 
Украины

Цель исследования - определение особенностей физи-
ческого и полового развития пациенток с нарушениями 
менструального цикла при мониторировании.

Оценивалось физическое и половое развитие 497 паци-
енток с аномальными маточными кровотечениями (АМК 
ПП) и 677 - с гипоменструальным синдромом (ГМС), в 
возрасте 10-18 лет, находящихся на лечении в период 
1997-2002 гг. и 2010-2016 гг. Данные сравнивались с ре-
зультатами эпидемиологических исследований популя-
ции школьниц Харьковского региона.

Мониторинг физического развития больных с наруше-
ниями менструальной функции (НМФ) показал значи-
тельное его ухудшение за последние годы. У современных 
девочек с НМФ дисгармоничность физического развития 
регистрировалась практически у каждой второй, что до-
стоверно чаще, чем в популяции и по отношению к паци-
енткам, обследованным 15-20 лет назад (р<0,001-0,0001). 

Отклонения в половом развитии регистрировались бо-
лее чем у половины пациенток с НМФ. Причем его опе-
режение значительно чаще регистрировалось при АМК 
ПП, а отставание - при гипоменструальном синдроме. 
Для АМК ПП более характерным было раннее менархе, 
при ГМС – позднее.

Физическое развитие девочек можно рассматривать 
как «маркер» состояния их здоровья, индикатор прогноза 
становления репродуктивного потенциала и фертильно-
сти в будущем. 

reziume

fizikuri ganviTareba, rogorc reproduqciuli 
potencialis formirebis warmatebis winapiroba

1v.diniki, 2a.diniki, 1a.gavenko, 1o.verxoSanova

1ukrainis medicinis mecnierebaTa erovnuli aka-
demiis bavSvTa da mozardTa janmrTelobis dac-
vis instituti; 2xarkovis erovnuli samedicino 
universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda menstrualuri cik-
lis darRvevebis mqone pacientebis fizikuri da 
sqesobrivi momwifebis Taviseburebebis gansazRvra. 
Sefasebulia saSvilosnodan anomaluri sisxl-
denebis mqone 497  pacientis (mkurnalobis periodi 
– 1997-2002 ww.) da hipomenstrualuri sindromis 
mqone 10-18 wlis asakis 677  pacientis (mkurnalobis 
periodi – 2010-2016 ww.) fizikuri da sqesobrivi 
ganviTareba. monacemebi Sedarda xarkovis regio-
nis skolis moswavle gogonaTa populaciis epide-
miologiuri kvlevis Sedegebs. 
menstrualuri funqciis darRvevebis mqone pa-

cientebis fizikuri ganviTarebis monitoringiT 
gamovlinda misi mniSvnelovani gauareseba bolo 
wlebis ganmavlobaSi. fizikuri ganviTarebis dis-
harmoniuloba aReniSneboda menstrualuri funq-
ciis darRvevebis mqone yovel meore gogonas, rac 
sarwmunod ufro xSiria, vidre populaciaSi da vi-
dre 15-20 wlis win gamokvleul pacientebSi (р<0,001-
0,0001).  gadaxrebi sqesobriv ganviTarebaSi daregis-
trirda menstrualuri funqciis darRvevebis mqone 
pacientebis naxevarze metSi; amasTan, misi naadreoba 
ufro xSiri iyo saSvilosnodan anomaluri sisxl-
denebis mqone pacientebSi, xolo CamorCena – hi-
pomenstrualuri sindromis dros. saSvilosnodan 
anomaluri sisxldenebis mqone pacientebisaTvis 
ufro damaxasiaTebelia adreuli menarxe, hipomen-
strualuri sindromisTvis ki – gviani. gogonebis 
fizikuri ganviTareba SeiZleba ganxilul iqnas, 
rogorc maTi janmrTelobis “markeri” da indika-
tori reproduqciuli potencialis Camoyalibebis 
da fertilobis prognozisaTvis momavalSi.

OPPORTUNITIES AND PROSPECTS OF MICROBIOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF ENT MYCOSIS (REVIEW)

Bezshapochnyy S., Podovzhnii O., Polianska V., Zachepylo S., Fedorchenko V.

Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine

The problem of increasing the number of patients with oppor-
tunistic mycotic diseases of various localizations, ENT organs 
in particular, has become acute in recent decades. According to 
Kunelskaya V.Ya. (2019) the share of fungal lesions of the ear 
and upper respiratory tract (URT) in the structure of chronic in-
flammation of these biotopes is currently 22.1%. Among them, 
the share of pharyngomycoses is 50%, otomycoses – 36%, 
laryngomycoses – 7%, fungal lesions of the nose and nasal cavi-
ties – 7% [13,14].

The increase in mycoses is due to the increase in the number 
and influence of exogenous and endogenous risk factors for their 
development, which lead to the suppression of the mechanisms 
of specific and nonspecific antifungal protection of the mac-
roorganism. Decreased activity of the colonization resistance 
components of the ENT organs leads to the pathogenic potential 
realization in the main mycoses pathogens of the upper respira-
tory tract and ear. The dominant pathogens in the development 
of fungal lesions of the ENT organs are: opportunistic fungi of 


