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Важная роль глотки в жизнедеятельности чело-

веческого организма обусловлена ее активным

участием в процессах пищеварения, дыхания, 

голосообразования и формирования речи. Несмотря на

мощные механизмы естественной защиты начальных

отделов респираторного и пищеварительного трактов от

различных повреждающих факторов, ежегодно в сред-

нем 2–3 раза у каждого взрослого человека в глотке раз-

виваются различные формы острых воспалительных

изменений – тонзиллофарингитов. Их частота в детском

возрасте достигает 6–8 эпизодов за вышеуказанный

период, исключая детей первого года жизни, которые

практически не болеют за счет материнского иммунитета.

Необходимо учитывать, что официальные сведения о

эпидемиологии острых заболеваний глотки, как правило,

являются заниженными, так как не все пациенты обраща-

ются за медицинской помощью [1–3].

Слизистая оболочка верхних отделов дыхательных

путей обладает несколькими ступенями защиты, первая

из которых – устойчивость слизистой оболочки к микроб-

ной инвазии, обеспечивающаяся механизмом колониза-

ционной резистентности  – препятствием закреплению 

бактерий и других возбудителей на поверхности барьер-

ных тканей. Вторая ступень  – система нейтрофильных

гранулоцитов и мононуклеарных фагоцитов и лимфоид-

ная иммунокомпетентная система, сочетанно функциони-

рующие с гуморальными факторами защиты и препят-

ствующими внедрению возбудителя и его токсинов во

внутреннюю среду организма, границы которой очерче-

ны покровным эпителием. Эпителий респираторного

тракта выступает в роли связующего звена между врож-

денным и приобретенным иммунитетом. Непосредственно

в глотке защитная функция осуществляется за счет

барьерных свойств слизистой оболочки, иммуноглобули-

нов А, лимфоцитарно-макрофагальной системы. Важную

роль в развитии патологического процесса играют осо-

бенности существования микробных агентов, в частности

формирование микробных сообществ – биопленок, кото-

рые обеспечивают защиту микроорганизмов и в неблаго-

приятных условиях становятся причиной развития и

рецидивирования инфекционных процессов в полости

рта и в глотке [4–7].

Основной жалобой пациентов с заболеваниями глот-

ки являются болевые ощущения, возникающие в задней 
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части ротовой полости и ротоглотки за счет богатой 

иннервации слизистой оболочки данной области. 

Чувствительная, двигательная и вегетативная иннервация 

глотки осуществляется посредством одноименного спле-

тения, образованного ветвями языкоглоточного и блуж-

дающего нервов, а также симпатическими волокнами 

верхнего шейного ганглия, имеющего в области устьев 

слуховых труб связи со второй ветвью тройничного 

нерва. Благодаря богатству нервных ассоциаций фарин-

геальная боль также может быть обусловлена патологиче-

скими изменениями в других органах и системах орга-

низма – гортани, трахеи, ухе, щитовидной железе, пище-

воде, шейном отделе позвоночного столба, сердечно-

сосудистой системе. Соответственно, изменения со сторо-

ны вышеперечисленных структур у пациентов нередко 

характеризуются наличием жалоб со стороны глотки. 

Болевые ощущения и дискомфорт в горле часто являются 

следствием радиационного облучения и химиотерапии, 

аутоиммунных процессов, аллергической реакции, воз-

действия внешних неблагоприятных экологических и 

климатических факторов, длительного кашля, атрофиче-

ских изменений слизистой оболочки задней стенки глот-

ки. Целый ряд невралгий (языкоглоточного или блуждаю-

щего нерва) также может быть причиной болей в горле, 

особенно у пожилых людей. Субъективные ощущения и 

фарингоскопические изменения могут возникать при 

механическом и химическом раздражении (гастроэзо-

фагеальный рефлюкс, курение, использование ингаляци-

онных глюкокортикостероидов, стекание отделяемого по 

задней стенке глотки при постназальном синдроме). 

Однако наиболее часто боль в горле возникает на фоне 

инфекционного поражения  – острых воспалительных 

заболеваний структур лимфоидной ткани и слизистой 

оболочки глотки. Очень важное место среди фарингеаль-

ных инфекционно-воспалительных процессов занимает 

патология лимфоэпителиального кольца Пирогова  – 

Вальдейера, основное звено которого представлено неб-

ными миндалинами. Лимфоидные образования обеспе-

чивают лимфопоэз, образование антител и секреторных 

иммуноглобулинов, регуляцию процессов миграции 

фагоцитов, экзоцитоза и фагоцитоза, выработку есте-

ственных антибиотиков, протеолитических ферментов, 

лизоцима, а также участие в ряде других защитно-при-

способительных реакций человека. Любые патологиче-

ские изменения в структурах лимфоидной ткани глотки 

негативно влияют на иммунный статус и ухудшают тече-

ние заболевания [2, 3, 8].

Объективные и субъективные симптомы тонзиллофа-

рингита могут быть весьма вариабельными – от незначи-

тельных гиперемии и отека слизистой оболочки, боли и 

першения в глотке до ярко выраженных воспалительных 

изменений с увеличением и отеком миндалин, гнойными 

и фибринозными налетами, болезненностью регионар-

ных шейных лимфатических узлов [1, 2, 8].

Наиболее частыми возбудителями острого тонзилло-

фарингита являются респираторные вирусы (риновиру-

сы, аденовирусы, вирусы парагриппа, респираторно-син-

цитиальные вирусы и др.). Среди бактериальных агентов 

основным возбудителем является бета-гемолитический 

стрептококк группы А. С данным возбудителем связано 

от 5 до 15% случаев острых тонзиллофарингитов во 

взрослой популяции и 20–40% – у детей. Острый стреп-

тококковый тонзиллофарингит характеризуется тяжелым 

течением и высоким риском развития большого количе-

ства осложнений. Ряд авторов указывает на определен-

ную роль при остром воспалении в глотке и других бак-

териальных возбудителей, таких как стрептококки групп 

С и G, Streptococcus pneumoniae, Arcanabacterium haemo-

lyticum, анаэробы, Mycoplasma pneumonia и Chlamydia 

pneumonia, а также микст-инфекции. Нельзя забывать и 

о том, что острый тонзиллофарингит может быть одним 

из проявлений таких заболеваний, как дифтерия, корь, 

скарлатина, менингококковая инфекция, гонорея и неко-

торые другие [1, 2, 4, 7–9].

В диагностике воспалительных заболеваний глотки 

используются клинические и лабораторные методы, в 

том числе морфологические, цитологические, микро-

биологические исследования, ПЦР-диагностика, экс-

пресс-тесты на поверхностный антиген возбудителя и 

др. Однако трудоемкость выполнения, необходимость 

ожидания результатов, немалые экономические затраты, 

определенные сложности идентификации микроорга-

низмов несколько ограничивают возможности их широ-

кого применения в рутинной клинической практике, в 

том числе с целью динамического наблюдения течения 

патологического процесса [1, 9, 10]. В этом аспекте 

определенный интерес для врачей представляют экс-

прессные оптические спектральные методы диагности-

ки, а именно метод раман-флюоресцентной спектроме-

трии. Метод рамановской спектроскопии основан на 

регистрации неупругого рассеянного оптического излу-

чения при облучении любого объекта светом опреде-

ленной длины волны (эффект комбинационного рассея-

ния, или эффект Рамана) в виде набора спектральных 

линий, отсутствующих в спектре первичного (возбужда-

ющего) света. Анализ такого спектра позволяет получить 

представление об уникальной структуре каждого образ-

ца [11, 12]. В клинике проводится исследование возмож-

ности применения метода лазерно-конверсионной диа-

гностики с раман-флюоресцентной составляющей для 

определения нормальных характеристик тканей глотки 

и выявления патологических изменений на фоне вос-

палительных заболеваний. Первые полученные резуль-

таты показали, что в группе здоровых добровольцев 

спектральные характеристики тканей отличаются от 

таковых при воспалении, при воспалительном процессе 

Несмотря на мощные механизмы естественной 
защиты начальных отделов респираторного
и пищеварительного трактов от различных 
повреждающих факторов, ежегодно в среднем
2–3 раза у каждого взрослого человека в глотке 
развиваются различные формы острых 
воспалительных изменений – тонзиллофарингитов
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в глотке интенсивность флюоресценции на поверхности 

небных миндалин значительно превышает данный пока-

затель в интактной области. Полученные с помощью 

лазерно-конверсионной диагностики данные  – индекс 

аэробности, нормированные показатели флюоресцен-

ции, структурированность спектров ткани при воспали-

тельных заболеваниях глотки отличались от аналогич-

ных значений в отсутствие патологического процесса. 

Лазерно-конверсионная диагностика с раман-флюорес-

центной составляющей может рассматриваться как 

малоинвазивный, высокочувствительный, высокоспеци-

фичный экспресс-метод индикации и идентификации 

патологических изменений в глотке. Метод отличается 

высокой аналитической и диагностической чувствитель-

ностью и специфичностью, обеспечивает своевремен-

ность получения результата и имеет определенные 

перспективы эффективного применения в клинической 

практике [10–12].

Одними из главных задач лечения больных с патоло-

гией глотки являются нормализация общего состояния, 

фарингоскопической картины и купирование местных 

неприятных ощущений. Соответственно, терапевтические 

методы направлены на элиминацию этиотропного факто-

ра, уменьшение воспалительных изменений и устранения 

симптомов заболевания. Системное этиотропное лечение 

при изолированных вирусных тонзиллофарингитах, как 

правило, не показано и назначается достаточно редко 

при более распространенном вовлечении в воспалитель-

ный процесс отделов респираторного тракта. Показаниями 

для системной антибиотикотерапии у фарингеальных 

больных служит развитие острого стрептококкового тон-

зиллофарингита и некоторых специфических бактери-

альных процессов. Ограничение использования систем-

ных антибактериальных препаратов в других случаях 

обусловлено их невысоким эффектом, ростом резистент-

ности микроорганизмов и значительной частотой разви-

тия нежелательных явлений. Основным методом лечения 

воспаления в глотке является использование топических 

лекарственных средств, преимуществами которых явля-

ются быстрое развитие терапевтического эффекта, воз-

можность создания оптимальной концентрации препара-

та в области патологического очага, практически полное 

отсутствие системного действия и меньший риск форми-

рования резистентных штаммов микрофлоры [1–4, 9, 13].

Топические средства должны быть эффективными и 

безопасными, плохо всасываться со слизистой оболочки 

и не обладать раздражающим действием на биологиче-

ские ткани. В состав препаратов местного лечения обыч-

но входят антимикробные компоненты  – антисептики, 

антибиотики, антимикотики, сульфаниламиды, противо-

воспалительные средства, анестетики, эфирные масла, 

иммунокорректоры. Эффективность топического исполь-

зования некоторых из вышеуказанных ингредиентов 

остается дискутабельным [1–3, 9].

Среди большого выбора топических лекарственных 

средств, представленных на рынке, более предпочтитель-

но использовать препараты комбинированного действия, 

содержащие несколько компонентов, действующих на 

разные звенья патологического процесса. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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