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РЕЗЮМЕ 

Проведено исследование микрофлоры гортани у больных острыми и хроническими ларингитами в 

стадии обострения для разработки терапевтических комплексов с учетом данных бактериологическо-

го исследования с целью сокращения сроков нетрудоспособности и повышения уровня здоровья. 

Под наблюдением находились 123 пациента, из них 43 с острым ларингитом и 80 с обострением 

хронического ларингита, в возрасте от 18 до 60 лет; 22 больным с острым ларингитом и 58 боль-

ным с обострением хронического ларингита проводилось этиотропное лечение с учетом выделен-

ной бактериальной культуры (антибиотик и специфический бактериофаг); группам сравнения с 

острым ларингитом (21 человек) и хроническим ларингитом (22 человека) назначали терапию по 

традиционной схеме.  

Больным проводилось бактериологическое исследование слизистой оболочки гортани, клиниче-

ское исследование и функциональные пробы голоса (время максимальной фонации гласных) до и 

после окончания терапии. 

Установлено, что наиболее частым возбудителем острых и хронических воспалительных заболе-

ваний гортани является S. aureus как монокультура, так и в сочетании с другими бактериальными 

возбудителями (S. аnhemolyticus, Str. viridans и др.). 

После окончания антибактериальной терапии оказалось, что такие симптомы, как осиплость, пер-

шение и сухость в гортаноглотке, гиперемия и отечность слизистой оболочки гортани и истинных 

голосовых складок исчезали на фоне комплексного лечения быстрее, чем у больных на фоне тра-

диционной терапии. Время максимальной фонации гласных в секундах также быстрее увеличива-

лось на фоне комплексной терапии. 

Продолжительность нетрудоспособности при назначении комплексной терапии оказалась более 

короткой, чем в группах сравнения: на (10,9 ± 7,9) дня при остром ларингите и на (12,6 ± 7,3) дней 

– при хроническом; индекс здоровья увеличился на 20,8 и 19,5% соответственно. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микрофлора гортани, чувствительность к антибиотикам, комплексная тера-

пия острых и хронических ларингитов, антибактериальная терапия, бактериофаготерапия. 

 
 

 Введение 

В настоящее время лечение больных с воспали-

тельными заболеваниями гортани в большинстве случа-

ев многоэтапное, длительное, требует высокой квали-

фикации медицинского персонала и применения мно-

гочисленных комбинированных методик с 
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использованием специализированной аппаратуры [1–

5]. 

Около 80–90% больных, страдающих патологией 

голоса, составляют лица трудоспособного возраста. 

Неправильно выбранная тактика ведения таких паци-

ентов приводит к затяжному течению воспаления, 

развитию побочных реакций, осложнений либо спо-

собствует переходу заболевания в хроническую фор-

му. При данной патологии нарушаются такие важные 

функции, как голосообразующая и дыхательная, что 
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зачастую приводит к длительной нетрудоспособности 

пациентов и в целом представляет сложнейшую меди-

ко-социальную проблему [6–9]. 

Рост резистентности микроорганизмов и измене-

ния в этиологической структуре инфекций гортани 

говорят о необходимости пересмотра существующих 

терапевтических подходов [9–14]. 

Цель работы – разработать новый терапевтиче-

ский алгоритм для больных с острыми и хронически-

ми ларингитами на основе результатов бактериологи-

ческого исследования микрофлоры гортани и оценить 

его эффективность в сравнении с традиционным под-

ходом. 

Задачи: 

1. Изучить бактериальный пейзаж слизистой обо-

лочки гортани у пациентов с острым ларингитом и 

обострением хронического ларингита. 

2. Разработать терапевтический комплекс, вклю-

чающий назначение антибиотика и специфического 

бактериофага у больных с острыми и хроническими 

ларингитами с учетом выделенной микрофлоры. 

3. Оценить эффективность разработанного тера-

певтического комплекса с позиции его влияния на 

сокращение сроков нетрудоспособности пациентов и 

на рост индекса их здоровья. 

Материал и методы  

В период с 2009 по 2011 г. под наблюдением на-

ходились 123 пациента (70 женщин и 53 мужчины) с 

острым ларингитом и обострением хронического ла-

рингита в возрасте от 18 до 60 лет. 

Критерии включения в исследование: наличие 

острого ларингита или хронического ларингита в ста-

дии обострения; отсутствие осложнений, требующих 

хирургического вмешательства или стационарного 

лечения; информированное согласие пациента на уча-

стие в исследовании. 

Обследование пациентов до начала лечения, на-

значение лечения, наблюдение за пациентами в про-

цессе лечения, оценка его результатов и оценка спо-

собности больных к трудовой деятельности осуществ-

лялись лечащим врачом. Все больные методом 

случайной выборки были распределены в основные 

группы (1а – больные острым ларингитом (22 челове-

ка) и 2а – больные хроническим ларингитом (58 чело-

век)) и группы сравнения (соответственно 1б (21 па-

циент) и 2б (22 пациента). Больные сравниваемых 

групп были сопоставимы в исходном состоянии по 

форме заболевания, возрасту, выраженности патоло-

гического процесса и функциональных нарушений. С 

острым ларингитом пролечено 43 пациента в возрасте 

от 18 до 40 лет, с хроническим ларингитом в стадии 

обострения – 80 человек в возрасте от 18 до 60 лет. 

Клиническое обследование пациентов выполнялось до 

начала лечения и по его окончании. Больные основ-

ных групп (1а, 2а) получали этиотропное лечение по 

разработанной программе: антибиотики и специфиче-

ский бактериофаг с учетом выделенной микрофлоры. 

Больные групп сравнения (1б и 2б) получали традици-

онное лечение: антибиотики широкого спектра дейст-

вия. Пациентам основных групп и групп сравнения 

также назначались десенсибилизирующие и симпто-

матические средства. 

Критерием эффективности лечения служил инте-

гральный показатель: индекс здоровья, включающий в 

себя данные субъективных клинических показателей, а 

также данные объективного и функционального иссле-

дования пациентов. Рост его значения в процессе лече-

ния должен составлять более 5% от исходной величины. 

Критерием завершения нетрудоспособности являлось 

восстановление голосообразующей функции гортани. 

До начала лечения все обследуемые больные 

предъявляли жалобы на осиплость, сухой кашель, 

першение и сухость в гортаноглотке, слабость, сниже-

ние работоспособности, субфебрильную температуру. 

Выраженность жалоб зависела от длительности забо-

левания и остроты воспалительного процесса.  

Обследование больных помимо сбора жалоб и 

анамнеза включало непрямую ларингоскопию, элек-

тронную ларингостробоскопию, определение времени 

максимальной фонации. Из лабораторных методов 

использовался общий анализ крови. Помимо этого, 

каждому пациенту проводилось исследование микро-

флоры гортани и ее чувствительности к антибиотикам. 

Исследование выполнялось методом дисков в соот-

ветствии с Методическими указаниями по определе-

нию антибиотикочувствительности микроорганизмов 

к антибиотикам методом их диффузии в агар с ис-

пользованием дисков, утвержденными МЗ СССР 

(приказ № 535 от 22 апреля 1985 г.) и Инструкцией по 

применению дисков для определения чувствительно-

сти к антибиотикам, утвержденной начальником 

управления по внедрению новых лекарственных 

средств и медицинской техники МЗ СССР от 

12.10.1984 г. Биоматериал получали путем взятия маз-

ка со слизистой оболочки гортани в области вестибу-

лярных складок, межчерпаловидного пространства и 

голосовых складок ватным тампоном, увлажненным 

стерильным физраствором. Чувствительность микро-

организмов к антибиотикам определялась по трем 

степеням: чувствительный к антибиотику (S), умерен-

но устойчивый к антибиотику (I), устойчивый к анти-

биотику (R). Таким же образом выявлялась чувстви-

тельность к бактериофагам. Больные обследовались 
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до лечения и после проведенного курса терапии. У 

исследуемых больных не было тяжелых хронических 

заболеваний, которые требовали бы дополнительного 

постоянного лекарственного лечения.  

Статистическая обработка фактического материа-

ла выполнялась с помощью программы SPSS 13.0. 

Количественные данные представлялись в виде ме-

дианы Ме, верхнего и нижнего квартилей (LQ; UQ). 

Разница частот оценивалась с помощью F-критериев 

Фишера и χ
2
. С учетом того что распределение иссле-

дуемых показателей не соответствовало нормальному 

закону, для сравнения показателей до и после курса 

лечения использовались непараметрические методы 

статистического анализа с расчетом критериев Вил-

коксона (внутригрупповое сравнение) и Манна–Уитни 

(межгрупповое сравнение). Критический уровень ста-

тистической значимости р при проверке нулевой ги-

потезы принимался равным 0,05. 

Результаты и обсуждение 

При бактериологическом исследовании микроб-

ный пейзаж слизистой оболочки гортани был пред-

ставлен как моно-, так и сочетанными культурами 

микроорганизмов (рис. 1–3).  

 

Рис. 1. Микробный пейзаж слизистой оболочки гортани пациен-
тов с острыми и хроническими ларингитами (монокультуры) 

 

Монокультуры микроорганизмов встречались у  

92 пациентов. Как видно из рис. 1, в группе пациентов 

с острыми ларингитами (22 человека) S. aureus встре-

чаются всего у 7 больных, на втором месте  

Str. haemolyticus – у 5, Enterococcus faecium – у 3 и Str. 

viridans – у 3 больных. У больных с обострением хро-

нического ларингита (70 человек) превалирует возбу-

дитель S. aureus – у 31 больного, на втором месте Str. 

anhaemolyticus, Str. pyogenes и Enterococcus faecium – 

по 8 больных, и на третьем месте Str. haemolyticus – у 

6 больных. Остальные виды микроорганизмов встре-

чаются в единичных случаях.  

Микробные ассоциации слизистой оболочки горта-

ни (всего у 15 больных) встречались в 6 раз реже, чем 

монокультуры (всего у 92 больных). В группе пациен-

тов с острыми ларингитами (6 человек) у двоих пациен-

тов обнаруживались S. aureus + Str. haemolyticus. Ос-

тальные виды – только в единичных случаях. Сочетания 

возбудителей S. aureus и Str. haemolyticus отмечены 

только в группе пациентов с острыми ларингитами и 

отсутствуют в группе пациентов с хроническими ларин-

гитами (рис. 2). 

В группе пациентов с хроническими ларингитами в 

стадии обострения (9 человек) дважды обнаруживались 

сочетания S. aureus и Str. аnhaemolyticus, S. aureus и Str. 

viridans (рис. 3), остальные виды микроорганизмов – в 

единичных случаях. Микробные ассоциации условнопа-

тогенных микроорганизмов с факультативными анаэро-

бами Str. haemolyticus и C. albicans, S. epidermidis и C. 

ablicans, S. aureus и C. albicans встречаются только в 

группе пациентов с хроническими ларингитами и отсут-

ствуют у пациентов, страдающих острыми ларингитами. 

 

Рис. 2. Микробный пейзаж слизистой оболочки гортани пациен-

тов с острыми ларингитами (сочетанная микрофлора) 

 

Рис. 3. Микробный пейзаж слизистой оболочки гортани пациен-
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тов с хроническими ларингитами (сочетанная микрофлора) 

Обращает на себя внимание тот факт, что в струк-

туре микробного пейзажа пациентов с острыми и хро-

ническими ларингитами доминирует S. aureus как в 

монокультурах, так и в их микробных ассоциациях. 

С учетом результатов изучения микрофлоры гор-

тани и определения ее чувствительности к антибиоти-

кам больным с острыми и хроническими ларингитами 

назначалась терапия. 

Терапия при острых ларингитах: 

– антибактериальная терапия антибиотиками, пре-

имущественно широкого спектра действия; 

– симптоматическая терапия (муколитические, про-

тивокашлевые и другие препараты); 

– десенсибилизирующая терапия; 

– витаминотерапия (преимущественно витами- 

ном С). 

После получения результата бактериологическо-

го исследования с 4–5-го дня болезни пациенту из-

меняли антибактериальную терапию: назначали ан-

тибактериальный препарат и специфический бакте-

риофаг с учетом выделенной микрофлоры и 

чувствительности к ней антибиотика. Специфиче-

ский бактериофаг назначали в виде инстилляций 

гортани в количестве 0,5–1 мл в течение 10 дней. В 

случае выраженности воспалительного процесса и 

тяжелом течении заболевания пациенту также на-

значали бактериофаг внутрь по 1 столовой ложке 3 

раза в день в течение 10 дней. 

Терапия при хронических ларингитах: 

– антибактериальная терапия резервными анти-

биотиками (фторхинолоны, макролиды и др.); 

– десенсибилизирующая терапия; 

– витаминотерапия (преимущественно витамин-

ные комплексы); 

– фитотерапия;  

– диета; 

– отказ от ирритантов. 

После получения результата бактериологическо-

го исследования с 4–5-го дня болезни проводилась 

замена антибактериальных препаратов и назначение 

специфического бактериофага с учетом выделенной 

микрофлоры и чувствительности к ней антибиотика. 

Специфический бактериофаг назначался в виде ин-

стилляций гортани по 0,5–1 мл на процедуру в тече-

ние 14 дней, параллельно бактериофаг назначался 

внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день в течение 

14 дней. 

Пациентам групп сравнения (1б, 2б) проводилась 

антибактериальная терапия препаратами широкого 

спектра действия. 

Предложенные терапевтические комплексы за-

щищены патентом № 2474431, зарегистрированным в 

Государственном реестре изобретений Российской 

Федерации от 10 февраля 2013 г. 

В результате разработки и применения комплекс-

ной терапии (антибиотик + бактериофаг) в группе па-

циентов с острыми ларингитами были получены сле-

дующие терапевтические эффекты: восстановление 

окраски голоса в группе 1а к моменту окончания ле-

чения отмечено у 17 из 22 обследованных, в группе 1б – 

у 16 из 21; исчезновение жалоб на першение и сухость 

в гортаноглотке у 20 (91%) из 22 и у 19 (81%) из 21 

больных  соответственно. Осмотр фониатра выявил, 

что после лечения окраска слизистой оболочки вос-

становилась у 19 (86%) больных из 22 в основной 

группе и у 17 (81%) из 21 в группе сравнения, состоя-

ние истинных голосовых складок восстановилось у 19 

(86%) и у 16 (76%), просвет гортани нормализовался – 

у 18 (77%) и 17 (81%), элементы гортани нормализо-

вались у 18 (77%) и 17 (81%) обследованных соответ-

ственно. В обеих группах снижались значения индекса 

вибрационных нарушений: в группе 1а с 1,2 (1,2; 1,4) 

до 1,0 (1,0; 1,0), р = 0,0001; в группе 1б – с 1,4 (1,2; 

1,4) до 1,0 (1,0; 1,0), р = 0,0001. В обеих группах после 

лечения возрастала длительность фонации гласных. 

При этом перечисленные терапевтические эффекты 

имели место у больных основной группы на 8,1 (5,0; 

15,0) дня лечения, у больных группы сравнения – на 

19,6 (11,0; 35,0) дня (р = 0,0001). Следовательно, у 

больных 1а группы на фоне комплексной терапии 

раньше исчезали отдельные проявления заболевания, 

чем в группе сравнения.  

У больных с обострением хронического ларингита 

к моменту окончания лечения также наблюдалось су-

щественное купирование клинических проявлений 

болезни. Так, исчезновение дискомфорта при фонации 

отметили 38 (66%) больных из 58 основной группы и 

13 (59%) из 22 группы сравнения. Тембр голоса вос-

становился у 36 (62%) и 8 (36%) обследованных 

(р = 0,02). Симптомы першения и сухости в гортано-

глотке купировалось у 42 (72%) и 10 (46%) (р = 0,04). 

Окраска слизистой оболочки восстанавливалась у 33 

(57%) и 6 (27%) (р = 0,02). Просвет гортани восстано-

вился у 33 (57%) и у 6 (27%) больных (р = 0,001), а 

нормализация элементов гортани – у 33 (57%) и 8 

(36%), р = 0,05, соответственно. Значения индекса 

вибрационной недостаточности восстановились после 

лечения у 46 (79%) пациентов основной группы и у 15 

(68%) группы сравнения. У остальных пациентов обе-

их групп наблюдалось четкое снижение выраженно-

сти всех перечисленных признаков клинических про-

явлений обострения.  
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Помимо клинического наблюдения за больными 

анализировалось время максимальной фонации глас-

ных звуков «а», «о», «у», «и», «э» в секундах. Выявле-

но, что в результате проведенного лечения у полови-

ны пациентов основной группы восстановилась дли-

тельность фонации гласных «а» и «у», а 

продолжительность фонации других гласных сущест-

венно возросла. В группе сравнения полное восста-

новление продолжительности фонации гласных имело 

место лишь у трети обследованных. 

Комплексный анализ всех учтенных показателей 

показал рост индекса здоровья в основной группе с 

52,5 (45,0; 58,0) до 73,0 (65,0; 78,0) усл. ед., т.е. на 

39,0% относительно исходного уровня (р = 0,0001). 

В группе сравнения индекс здоровья возрастал с 

56,5 (50,2; 59,7) до 67,5 (59,0; 75,0) усл. ед., 

р = 0,001, т.е. имел место рост на 19,5% относитель-

но исходного уровня. 

Применение терапии в соответствии с разрабо-

танной технологией позволило существенно сокра-

тить временную нетрудоспособность пациентов с 

обострением хронического ларингита по сравнению 

с таковой при лечении традиционным способом 

(таблица).  

 

Влияние комплексной терапии на продолжительность 

нетрудоспособности у больных с острым и обострением 

хронического ларингита 

Нозологическая 

форма 

Время нетрудоспособности больных, дни 
р 

Основные группы Группы сравнения 

Острый ларингит 8,1 (5,0; 15,0) 19,6 (11,0; 35,0) 0,0001 

Обострение хрони-

ческого ларингита 

 

16,8 (8,0; 31,0) 

 

29,5 (23,0; 36,2) 

 

0,0001 

Выводы 

1. Исследование микрофлоры гортани при остром 

ларингите и обострении хронического ларингита по-

казало, что наиболее частым возбудителем названных 

воспалительных заболеваний гортани является S. 

aureus как в виде монокультуры, так и в сочетаниях с 

другими бактериальными возбудителями.  

2. Учет вида микрофлоры гортани и исследова-

ние ее чувствительности к антибиотикам позволяет 

осуществить целенаправленный выбор специфиче-

ской антибактериальной терапии и специфического 

бактериофага как у больных с острым ларингитом, 

так и у больных с хроническим ларингитом в стадии 

обострения.  

3. Разработанный способ лечения пациентов с 

учетом данных бактериологического исследования 

микрофлоры гортани способствует оптимизации ре-

зультатов терапии, позволяет у больных острым ла-

рингитом сократить длительность заболевания и не-

трудоспособности, у пациентов с хроническим ларин-

гитом в стадии обострения – более качественно 

восстановить уровень здоровья пациентов за сущест-

венно более короткий период времени. 
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ABSTRACT 

This paper describes study of larynx microflora in patients with acute laryngtis and exacerbations of 

chronic laryngitis. Therapeutic algorithm based on bacteriologic examination data was developed reduce. 

New algorithm helps reduce sickness terms and to decrease prevalence of desease.  

123 patients of age from 18 to 60 were under observation: 43 patients with acute laryngitis and 80 pa-

tients with exacerbation of chronic laryngitis. 22 patients with acute laryngitis and 58 patients with exac-

erbation of chronic laryngitis underwent etiotropic treatment with antibiotics. The group of comparison 

with acute laryngitis (21 patients) and chronic laryngitis (22 patients) received treatment according to the 

conventional scheme.  

Bacteriologic examination of larynx mucous, clinical study and functional voice test (time of maximum 

vowels phonation) before and after treatment were carried out.  

As a result of the research it was established that the most common causative agent of acute and chronic 

inflammatory larynx diseases is S. aureus as a mono culture or combined with other bacterial associations 

(S. аnhemolyticus, Str. viridans etc.). 

After the end of antibacterial therapy we found symptoms as hoarseness, irritation, dry laryngopharynx, 

hyperemia and swelling of larynx mucous reduced eather in new treatment group than controlled group. 

Time of maximum vowels phonation (in seconds) also increased significantly.  

Sickness terms after prescription of new treatment was shorter than in comparison groups: (10.9 ± 7.9) 

days for acute laryngitis and (12.6 ± 7.3) days for chronic laryngitis respectively. Health index was 20.8 

and 19.5% respectively. 

KEY WORDS: investigation of the larynx microflora, sensitiveness to antibiotics, acute and chronic 

laryngitis, antibacterial therapy, bacteriofag therapy. 
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