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Резюме
Введение. Актуальность поиска способов эффективного лечения различных форм ларингита связана с высокой частотой 
встречаемости, имеющей определенную сезонность, вариабельностью этиопатогенетических механизмов, при определен-
ной схожести клинической симптоматики, реактивностью слизистой оболочки на  воспаление. Описанные в  литературе 
методы лечения разнообразны и обуславливают поиск дополнительных терапевтических корректировок. 
Цель. Повысить эффективность лечения различных форм острого ларингита и дисфоний с использованием в комплексной 
терапии многокомпонентного препарата Гомеовокс®.
Материалы и  методы. В  рандомизированном простом контролируемом клиническом исследовании приняло участие 
132 пациента с острым ларингитом различной этиологии. Оценивали эффективность по срокам выздоровления и безопас-
ность в двух параллельных группах: 1-я группа, пациенты с острым ларингитом на фоне острой респираторной вирусной 
инфекции, и 2-я группа, лица с острым ларингитом на фоне заболевания новым штаммом «омикрон» COVID-19. В процессе 
лечения обе группы были разделены на две подгруппы: 1-я – пациенты, получавшие стандартную консервативную терапию, 
и 2-я, лица, которые дополнительно к  комплексной терапии получали препарат Гомеовокс®. Оценку результатов лечения 
проводили регистрацией клинических симптомов по шкале ВАШ, оценку качества жизни – по опроснику SF-36. 
Результаты и обсуждение. Использование многокомпонентного препарата Гомеовокс®, обладаю щего разнонаправленными 
механизмами действия в комплексной терапии пациентов с различными формами острого ларингита и дисфониями, улуч-
шило клиническую симптоматику, качество жизни и  сроки выздоровления. Отмечена хорошая переносимость, высокая 
эффективность и безопасность.
Выводы. Использование в  лечении различных форм острого ларингита препарата Гомеовокс® продемонстрировало его 
способность быстро купировать симптомы заболевания (охриплость и нарушение голоса) и значительно улучшить качество 
жизни пациентов. 
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Abstract
Introduction. The relevance of the search for effective methods of treatment of various forms of laryngitis is associated with 
a high frequency of occurrence, which has a certain seasonality. Optimization of treatment tactics is dictated by the variabili-
ty of etiopathogenetic mechanisms, with a certain similarity of clinical symptoms, and the reactivity of the mucous membrane 
to inflammation. The methods of  treatment described in  the literature are diverse and lead to the  search for  therapeutic 
adjustments.
Objective. To increase the effectiveness of the treatment of various forms of acute laryngitis using the multicomponent drug 
Homeovox® in complex therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность поиска эффективных методов лечения 
различных форм ларингита, возникших на фоне острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), связана 
с высокой частотой встречаемости, имеющей определен-
ную сезонность, и  риском развития постинфекционных 
осложнений [1, 2]. Эпидемиологические показатели ОРВИ 
не столь утешительны: так, например, по ежегодным ста-
тистическим данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), заболеваемость в  мире респираторной 
вирусной инфекцией и  гриппом достигает до  100  млн 
человек. При этом за последние два года отмечена тен-
денция к  увеличению заболеваемости с  летальными 
исходами от  осложнений до  4  млн человек в  год 1. 
Наиболее частым осложнением ОРВИ и гриппа продол-
жает оставаться острый риносинусит (ОРС)  – достигает 
до  87% всех воспалительных заболеваний лор-органов. 
Особо надо отметить наметившийся прирост встречаемо-
сти ОРС в три раза за последние десятилетия и удельный 
вес госпитализированных пациентов до  1,5–2% среди 
заболевших [3]. Грипп и ОРВИ ухудшают качество жизни, 
причиняя значительный социально- экономический 
ущерб по расходам на лечение заболевших и по суммар-
ной длительности нахождения заболевших по  листам 
нетрудоспособности (до 40%) [4–8]. Ранним проявлением 
осложнений ОРВИ и  гриппа являются воспалительные 
заболевания гортани, чаще  – острый ларингит (ОЛ) 
с  ведущим (до 42,1% случаев) клиническим симптомом 
дисфонией [9–11]. По определению ОЛ относится к само-
стоятельным воспалительным заболеваниям слизистой 
оболочки гортани всех категорий людей, возникшим под 
воздействием различных триггерных факторов с  наи-
большей ассоциацией с  ОРВИ и  гриппом. Этиологичес-
кими пусковыми механизмами ОЛ, кроме респираторных 
инфекций, могут быть, например, голосовые нагрузки, 
1 WHO’s annual World Health Statistics reports present the most recent health statis-
tics for the WHO Member. World Health Statistics 2020: visual summary. Available at: 
https://www-who-int.translate.goog/data/gho/publications/world- health-statistics?_x_tr_
sl=en&_x_tr_tl=ru&_x_tr_hl=ru&_x_tr_pto=sc.

альтерирующее воздействие пыли, газов, табачного 
и других видов дыма, погрешности в диете и т. д. 

В  Государственном докладе Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека за  2021  г. и  о  состоянии санитарно- 
эпиде миологического благополучия населения в Россий-
ской Федерации в 2020 г. отмечен рост ОРВИ до 33,3 млн 
случаев. Было акцентировано внимание на лидирующее 
место в рейтинге экономической значимости среди всех 
инфекционных заболеваний ОРВИ и  на  причиняемый 
прямой экономический ущерб, составляющий около 
606 млрд руб. с сохранением этой тенденции за послед-
нее десятилетие 2.

Таким образом, основными этиологическими предик-
торами развития воспалительных заболеваний гортани 
и трахеи являются, прежде всего, вирусы гриппа и пара-
гриппа, реже аденовирусы, респираторно- синцитиальные 
вирусы или их ассоциации. Причина увеличения частоты 
встречаемости ОЛ с характерной клинической симптома-
тикой в  виде дисфонии, затрудненного дыхания, охри-
плости и т. д. связана с появлением в конце 2019 г. новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, а  в  последние 
месяцы  – с  впервые выявленным (ноябрь 2021  г.) 
в Ботсване и ЮАР новым вариантом B.1.1.529, названным 
«омикрон» 3 [11–13]. Особенностью нового штамма «оми-
крон» является быстрое начало заболевания, 
сопровождаю щееся высокой температурой, выраженным 
интоксикационным синдромом и, что особенно характер-
но, в  22,3–26,8% случаях охриплостью и  дисфонией. 
Другой особенностью является более выраженное прояв-
ление (чаще у женщин, чем у мужчин), наряду с дисфони-
ей, других ведущих симптомов заболевания: слабости, 
быстрой утомляемости, цефалгии, кашля, затруднения 
носового дыхания и заложенности носа, диареи, тошноты, 
рвоты и т. д. – длительностью до одного и более месяца 
в 61% случаях [14, 15]. Если говорить о детской популя-
2 О состоянии санитарно- эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2020 году. Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=18266. 
3 Available at: https://www.dw.com/ru/omikron- variant-koronavirusa/a-59969685. 

Materials and methods. A randomized simple controlled clinical trial involved 132 patients with acute laryngitis of various etiol-
ogies. Efficacy in terms of recovery time and safety were evaluated in two parallel groups: group 1, patients with acute laryngitis 
on the background of acute respiratory viral infection and group 2, patients with acute laryngitis on the background of a new 
strain “omicron”, COVID-19. In the course of treatment, both groups were divided into 2 subgroups: 1st – patients who received 
standard conservative therapy and the  2nd  – persons who, in  addition to complex therapy, received the  drug  – Homeovox®. 
Treatment results were assessed using the VAS scale, quality of life was assessed using the SNOT-22 questionnaire, cognitive 
functions were evaluated using standard psychological tests.
Results and discussion. The use of  the multicomponent preparation Homeovox®, which has multidirectional mechanisms 
of action in the complex therapy of patients with various forms of acute laryngitis, improved clinical symptoms, quality of life and 
recovery time. Good portability, high efficiency and safety were noted.
Conclusions. The use of the preparation Homeovox® in the treatment of various forms of acute laryngitis has demonstrated its 
ability to quickly stop the symptoms of the disease and significantly improve the quality of life of patients.
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ции, то  дисфония, по  мнению авторов, регистрируется 
в 18% случаях заболевания детей новой коронавирусной 
инфекцией  [16]. Кроме того, иммунологический дисба-
ланс с  выбросом большого количества провоспалитель-
ных цитокинов и биохимическая конформация слизистых 
оболочек, вовлеченных в  воспалительный процесс 
лор-органов, приводят к развитию риносинуситов, отитов, 
фарингитов  [17–21]. Обострения хронических гнойных 
средних отитов и затянутое время достижения ремиссии 
приводят к еще большей деструкции костных анатомиче-
ских структур среднего уха, вызывают склерозирование 
и кариес кости, потенцируют образование холестеатомы 
и  в  разы повышают риск внутричерепных осложне-
ний  [22–28]. Вовлеченные в  патологический процесс 
слизистые оболочки носа и глотки приводят к наблюдае-
мой, по мнению авторов, в 50% случаев дисфонии, реф-
лекторному кашлю, охриплости, осиплости и изменению 
тембра голоса, одышке инспираторного характера. 
Как правило, спустя два-три дня может развиться трахеит 
с  характерными болевыми симптомами за  грудиной, 
кашлем, недомоганием, субфебрилитетом и т. д. [29, 30]. 

Возникаю щие вопросы в совершенствовании лечения 
пациентов диктуются вариабельностью этиопатогенетиче-
ских механизмов при определенной схожести клиниче-
ской симптоматики, реактивностью слизистой оболочки 
на  воспаление, в  т.  ч. и  на  терапевтическое посо-
бие  [31– 35]. По  статистическим данным, в  70% случаев 
медикаментозной терапии ОЛ вследствие ОРВИ и гриппа, 
COVID-19 и нового штамма «омикрон» используются как 
минимум три и более лекарственных препарата. Большое 
количество используемых лекарственных средств неми-
нуемо приводит к нежелательным явлениям из-за лекар-
ственных взаимодействий и  побочных эффектов 
[3,  11–15]. Сведение к минимуму отрицательных эффек-
тов от избыточного использования лекарственных препа-
ратов возможно при использовании средств нетрадици-
онной медицины и немедикаментозной терапии (физиче-
ские методы воздействия). Информации о положительном 
воздействии на воспаленные ткани физиотерапии в лите-
ратурных источниках много, но  в  то  же время совсем 
немного информации, говорящей о  применении в  ком-
плексной терапии ОЛ у пациентов на фоне нового штам-
ма «омикрон» немедикаментозных методов воздействия. 
До  сих пор остаются дискуссионными вопросы конкрет-
ных методов физиотерапии (лазеротерапия, магнитотера-
пия, биорезонансная терапия, УВЧ, электро- и фонофорез 
СВЧ, УФО, озонотерапия), сроки применения относительно 
стадий, время воздействия, количество процедур 
и т. д. [36–43]. Основные механизмы физического воздей-
ствия на очаг воспаления направлены на восстановление 
физиологических функций поврежденных тканей и орга-
на, местного и общего гомеостаза за счет выравнивания 
биологических, иммунологических, биохимических и дру-
гих дисбалансов на клеточном и тканевом уровнях. Раннее 
восстановление и  стабилизация, например, в  системе 
структур клеток окислительной модификации белков 
и процессов перекисного окисления липидов позволяют 
за  короткие сроки добиться хороших результатов лече-

ния. Основные моменты входят в  образовательные про-
граммы по постдипломному обучению врачей, на курсах 
НМО и ДПО, преподаются студентам, ординаторам и аспи-
рантам [44–48]. Кроме того, использование немедикамен-
тозных, физических методов воздействия позволяет 
в ранние сроки достичь восстановления нарушений функ-
ций других важных составляющих систем жизнедеятель-
ности человека, возникших за период заболевания, и, зна-
чительно улучшая качество жизни, психофизическое, эмо-
циональное и  другие состояния, вернуться пациенту 
к здоровому образу жизни [49–52].

Таким образом, все вышеуказанное обосновывает 
востребованность совершенствования лечебной тактики 
пациентов с ОЛ и дисфониями, поиск новых терапевтиче-
ских корректировок, что особенно актуально в  связи 
с появлением нового штамма «омикрон». В этом контек-
сте перспективным представляется использование ком-
плексных препаратов, имеющих в своем составе универ-
сальные комбинации лекарственных компонентов. 

К  таким многокомпонентным лекарственным сред-
ствам, обладаю щим разнонаправленными механизмами 
действия и успешно используемым для лечения дисфонии 
различного генеза, относится препарат Гомеовокс® 4 
(Homeovox). Препарат представлен в  форме таблеток, 
покрытых оболочкой, для приема внутрь. Каждая таблетка 
содержит в  себе универсальный набор комбинации 
лекарственных компонентов, которые обеспечивают раз-
нонаправленное лечебное воздействие на больной орган. 
Комбинация активных веществ в  Гомеовоксе по  МНН 
представлена в виде: Aconitum napellus C3 0,091 мг, Arum 
triphyllum C3  0,091  мг, Ferrum phosphor icum С6  0,091  мг, 
Calendula officinalis С6 0,091 мг, Spongia tosta С6 0,091 мг, 
Belladonna С6  0,091  мг, Mercurius solubilis С6  0,091  мг, 
Hepar sulphur С6 0,091 мг, Kalium bichromicum С6 0,091 мг, 
Populus candicans С6 0,091 мг, Bryonia С3 0,091 мг (код ATX: 
V30, Homeovox, рег. №: П N009837 от 07.05.10; перереги-
страция: 16.07.2020). Согласно официальной инструкции 
от  компании- производителя и  данным электронного 
издания справочника «Видаль», режим дозирования без-
рецептурного препарата детям в  возрасте старше 6  лет 
и взрослым по 2 табл. каждый час, но не более 24 табл/сут, 
при улучшении назначается поддерживаю щая терапия 
по 2 табл. пять раз в сутки, запивать водой, курсовое лече-
ние 6  дней (лицензионные права: BOIRON (Франция), 
произведено: «Лаборатория Буарон» (Франция), предста-
витель: ООО «Буарон» (Россия)). 

Важным аспектом является изучение влияния 
Гомеовокса на отдельные симптомы ОЛ: охриплость, оси-
плость, нарушение голоса, которые характеризуют не толь-
ко течение болезни, но  и  влияние на  качество жизни 
пациентов. Симптом выступает признаком заболевания, 
который выявляется на основании объективного обследо-
вания или субъективных ощущений пациента. Однако 
в  современной практике зачастую врачи- оторино-
ларингологи не имеют достаточно времени для подробно-
го сбора информации, что приводит к неадекватной оцен-

4 Гомеовокс. Инструкция по применению. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/home-
ovox__13642. 

https://www.vidal.ru/drugs/homeovox__13642
https://www.vidal.ru/drugs/homeovox__13642
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ке симптомов и, как следствие, снижению эффективности 
проводимой терапии. В  этом контексте, на  наш взгляд, 
важным является не  только регистрация наличия самого 
клинического симптома пациента, но и оценка его много-
мерности: интенсивности, изменения временных параме-
тров и  влияния на  показатели качества жизни. Таким 
образом, оценка клинических симптомов и  их влияние 
на качество жизни пациентов – это важнейший критерий 
эффективности проводимой терапии.

Цель – повысить эффективность лечения различных 
форм острого ларингита и  дисфоний с  использованием 
в  комплексной терапии многокомпонентного препарата 
Гомеовокс®.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рандомизированном простом контролируемом кли-
ническом исследовании приняло участие 132  пациента 
с  ОЛ и  дисфониями различной этиологии. Оценивали 
эффективность и безопасность в двух параллельных груп-
пах по нескольким точкам исследования: во время перво-
го обращения, на 12-й и 30-й день проводимого лечения. 
Первую группу составили пациенты (68 человек) с воспа-
лением гортани на  фоне ОРВИ, во  2-й группе (64  боль-
ных) обследовали лиц, обратившихся с воспалением гор-
тани на фоне заболевания новым штаммом «омикрон». 

В зависимости от проводимой терапии пациенты мето-
дом случайной выборки разделены на четыре подгруппы: 

 ■ 1-я группа первой подгруппы – 35 пациентов с воспа-
лением гортани на фоне ОРВИ, получавших стандартную 
консервативную терапию;

 ■ 1-я группа второй подгруппы – 33 пациента с воспа-
лением гортани на фоне ОРВИ, которые дополнительно 
к комплексной терапии получали препарат Гомеовокс®;

 ■ 2-я группа первой подгруппы – 31 пациент с  воспа-
лением гортани на  фоне заболевания новым штаммом 
«омикрон» COVID-19, получавший стандартную консер-
вативную терапию;

 ■ 2-я группа второй подгруппы  – 33  пациента с  вос-
палением гортани на  фоне заболевания новым штам-
мом «омикрон» COVID-19, которые дополнительно к ком-
плексной терапии получали препарат Гомеовокс®. 

Основанием применения многокомпонентного пре-
парата явился проект приказа Министерства здравоохра-
нения РФ «Об утверждении правил отпуска лекарствен-
ных препаратов для медицинского применения» (подго-
товлен Минздравом России 05.04.2021) 5 и  данные 
Федеральной службы по  надзору в  сфере защиты прав 
потребителей по  инфекционной заболеваемости 
в Российской Федерации за январь – декабрь 2021 г.6 

Для оценки степени выраженности таких клинических 
симптомов, как охриплость и/или потеря голоса, диском-
форт в  горле (сухость, жжение), приступы сухого «лаю-
щего» кашля, болезненность в груди, в клинической прак-
тике применяли цифровую оценочную шкалу (ВАШ). 

5 Available at: https://base.garant.ru/56873300.
6 Available at: https://www.iminfin.ru/areas-of-analysis/health/perechen- zabolevanij? 
territory=75000000.

Пациенту нужно было отметить одну из цифр, описываю-
щую уровень проявления клинического симптома, при 
условии, что 0  – «отсутствие симптома», 10  – «данный 
симптом беспокоит максимально». 

Качество жизни оценивали с  помощью опросника 
SF-36, который позволяет оценить душевное и  физиче-
ское благополучие. Количественно оцениваются следую-
щие показатели: физическое функционирование (ФФ), 
ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием РФ (ФС), интенсивность боли (ИБ), общее 
состояние здоровья (ОСЗ), социальное функционирова-
ние (СФ), жизненная активность (ЖА), ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным состоянием 
РФ (ЭС), психическое здоровье (ПЗ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты мониторинга интенсивности ведущих 
жалоб пациентов с  ОЛ, характером изменения величин 
этих показателей во временных интервалах хорошо гра-
фически продемонстрированы на рис. 1–3.

На рис. 1 зарегистрированы высокие величины показа-
телей симптома осиплости при ОЛ вирусной этиологии 
во время первого обращения, однако на фоне проводимо-
го лечения ярко прослеживается положительная динамика 
в виде уменьшения интенсивности проявления симптома 
осиплости в подгруппах обеих групп на фоне комплексной 
терапии с  добавлением препарата Гомеовокс®. У  трех 
пациентов 2-й группы первой подгруппы с  ОЛ на  фоне 
заболевания новым штаммом «омикрон» SARS-CoV-2, 
получавших стандартную медикаментозную терапию 
в течение месяца, жалобы уменьшились лишь на 50%, что, 
по нашему мнению, связано, вероятно, с наличием у них 
сопутствующих заболеваний. Все респонденты отметили 
заметное уменьшение выраженности дискомфорта в горле 
уже спустя 12 дней с момента применения консервативно-

 Рисунок 1. Интенсивность выраженности осиплости голо-
са на фоне острого ларингита (ВАШ)

 Figure 1. Intensity of hoarseness of the voice against the 
background of acute laryngitis (VAS)
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83MEDITSINSKIY SOVET2022;16(8):79–87

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

го лечения. Комплексная терапия с добавлением препара-
та Гомеовокс® сопровождалась наиболее выраженным 
снижением интенсивности данного симптома по  сравне-
нию с ответами пациентов первых подгрупп 1-й и 2-й груп-
пы. Спустя месячный курс лечения большинство больных 
всех групп вообще не отмечали указанной жалобы. 

Анализируя данные опроса пациентов, приступ сухого 
«лаю щего» кашля в  большей мере повлиял на  уровень 
качества жизни больных. Как продемонстрировано на диа-
грамме, жалобы данного характера относятся к наиболее 
сложным и поддается коррекции значительно медленнее. 
Однако во  всех группах прослеживается положительная 
динамика на  фоне консервативной терапии, наиболее 
высокие результаты зарегистрированы у  пациентов 
1-й  группы второй подгруппы и  2-й группы второй под-
группы, что характерным образом отобразилось на уровне 
качества жизни больных с ОЛ вирусной этиологии (рис. 4).

Значительное улучшение от  проводимой терапии 
отмечали не  все пациенты, у  нескольких больных 
(12 человек) на фоне сопутствующей эндокринной пато-
логии (сахарный диабет, заболевания щитовидной желе-
зы), хронических заболеваний легких (бронхиты, бронхи-
альная астма), приема антигипертензивных препаратов, 
хронических заболеваний глотки и табакокурения выше-
указанные жалобы уменьшились лишь на 30%, что значи-
тельно снижало и их качество жизни.

Как видно на рис. 4 и 5, все показатели качества жизни 
на  фоне проводимого лечения достоверно повысились. 
Причем почти по всем шкалам опросника SF-36 (интен-
сивность боли, жизненная активность, ролевое физиче-
ское функционирование и эмоциональное функциониро-
вание) разница величин показателей оказалась весьма 
существенной, особенно у пациентов 1-й группы второй 
подгруппы и 2-й группы второй подгруппы. 

Проводя параллель между выраженностью клиниче-
ских симптомов и  величиной показателей критериев 

качества жизни, нужно помнить, что болезнь человека 
оказывает негативное влияние не только на ограничение 
физических возможностей, но и, как следствие, подавляет 
психическое, социальное и  эмоциональное функциони-
рование. Благодаря возможности применения вышеука-
занных методов оценки патогномоничных симптомов ОЛ 
и уровня качества жизни при данном заболевании стала 
возможна оценка эффективности применения в составе 

 Рисунок 2. Интенсивность дискомфорта в горле на фоне 
острого ларингита (ВАШ) 

 Figure 2. Intensity in the throat against the background 
of acute laryngitis (VAS)
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Интенсивность выраженности дискомфорта в горле 
у пациентов с острым ларингитом

 Рисунок 3. Интенсивность выраженности дискомфорта 
в горле на фоне острого ларингита (ВАШ)

 Figure 3. The intensity of the severity of discomfort in the 
throat against the background of acute laryngitis (VAS)
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Интенсивность выраженности приступов сухого «лающего» 
кашля у пациентов с острым ларингитом

 Рисунок 4. Показатели качества жизни у пациентов 
с острым ларингитом на фоне острой респираторной вирус-
ной инфекции и на фоне заболевания новым штаммом 
«омикрон» SARS-CoV-2 до проводимого лечения (SF-36) 

 Figure 4. Quality of life indicators in patients with acute lar-
yngitis against the background of acute respiratory viral infec-
tion and against the background of the disease with a new 
strain of “omicron” SARS-CoV-2 before treatment (SF-36) 
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комплексной терапии препарата Гомеовокс®, что еще раз 
подтверждает применение инструментов исследования 
как важнейшего критерия эффективности новых разра-
ботанных методов лечения лор-заболеваний. 

Таким образом, основным этиологически значимым 
триггерным фактором заболеваемости ОЛ является 
вирусная инфекция, где доминируют вирусы гриппа 
и  парагриппа, реже  – аденовирусы, респираторно- 
синцитиальные вирусы или их ассоциации. Причина уве-
личения частоты заболеваемости ОЛ с характерной кли-
нической симптоматикой в виде дисфонии, затрудненно-
го дыхания, охриплости и т. д. связана с коронавирусной 
инфекцией COVID-19, а в последнее время – с впервые 
выявленным новым вариантом B.1.1.529 «омикрон».

ВЫВОДЫ

Использование многокомпонентного препарата 
Гомеовокс®, обладаю щего разнонаправленными механиз-
мами действия в комплексной терапии пациентов с воспа-
лением гортани и дисфониями, в т. ч. у пациентов на фоне 
заболевания новым штаммом «омикрон» COVID-19, улуч-
шило клиническую симптоматику, качество жизни и сроки 
выздоровления пациентов. Отмечена хорошая переноси-
мость, высокая эффективность и безопасность. 
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 Рисунок 5. Показатели качества жизни у пациентов с 
острым ларингитом на фоне острой респираторной вирусной 
инфекции и на фоне заболевания новым штаммом «оми-
крон» SARS-CoV-2 спустя 1 мес. с момента лечения (SF-36)  

 Figure 5.  Quality of life indicators in patients with acute 
laryngitis against the background of acute respiratory viral 
infection and against the background of the disease with a 
new strain of “omicron” SARS-CoV-2 after 1 month from the 
date of treatment (SF-36)
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