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Резюме
Хронический неспецифический фарингит (ХНФ) является крайне распространенной патологией, однако в распоряжении 
специалистов отсутствуют консенсусные документы, регламентирующие вопросы диагностики и лечения ХНФ. Нами была 
составлена анкета с перечнем вопросов по проблеме ХНФ, google- форма распространена среди практикующих вра-
чей и проведен опрос с последующим анализом ответов. Затем был проведен поиск и анализ научных работ по данной 
тематике на платформах PubMed, eLibrary.Ru, КиберЛенинка, а также в других открытых интернет- источниках. Данные 
опроса специалистов сопоставлены с результатами литературного обзора. Лечебно- диагностические подходы при ХНФ 
во многом определяются традиционными укладами лечебно- профилактического учреждения. Этот факт, а также отсутствие 
регламентирующих документов по проблеме ХНФ, затрудняет грамотное проведение диагностики и выбор адекватной 
лечебной тактики при данном заболевании. Итоги исследования показывают, что ХФ следует рассматривать как мульти-
факторное заболевание, обращая внимание на коморбидный профиль пациента. Подавляющее большинство респондентов 
считают гастроэзофагеальный рефлюкс и другие гастроэнтерологические заболевания основными предрасполагающими 
факторами. Важно отметить, что на текущий момент не разработано ни одного достоверного метода диагностики хрони-
ческого неспецифического фарингита. Это подтверждается литературными данными, а опрошенные нами специалисты 
основной уклон предлагают делать на оценку жалоб, анамнеза, фарингоскопической картины. Терапия ХНФ с применением 
только топических препаратов назначается повсеместно, однако не дает желаемого результата. Необходимо многоэтапное, 
направленное на устранение предрасполагающих факторов и на коррекцию локальных изменений, лечение с привлечени-
ем не только специалистов- оториноларингологов, но и врачей других специальностей (гастроэнтерологов, эндокринологов, 
психиатров и неврологов).

Ключевые слова: google- опрос, трудности диагностики и лечения, фарингоскопические признаки, коморбидность, муль-
тифакторность, ГЭРБ, топическая терапия
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический неспецифический фарингит (ХНФ), как 
и другие хронические воспалительные заболевания верх-
них отделов дыхательных путей, крайне распространен 
в человеческой популяции [1–5]. И несмотря на то что хро-
нический фарингит не представляет серьезной опасности 
для жизни и здоровья пациента, наличие его само по себе 
доставляет человеку ощутимый дискомфорт, нередко про-
воцирует появление расстройств тревожно- депрессивного 
и фобического спектра, что, в свою очередь, приводит к су-
щественному снижению качества жизни [6]. 

Парадоксальным является тот факт, что при столь 
широкой распространенности и  высокой социально- 
медицинской значимости ни в отечественной, ни в зару-
бежной литературе на сегодняшний день не представлено 
ни одного консенсуса по проблеме хронического фарин-
гита (ХФ). Подходы к постановке диагноза и лечению ХФ 
во многом определяются традиционными укладами того 
или иного лечебно- профилактического учреждения и пере-
даются из поколения в поколение, из уст в уста. Последнее, 
по всей видимости, и приводит к появлению существенных 
трудностей в проведении грамотной диагностики и выборе 
адекватной тактики лечения данного заболевания. 

Все вышеизложенное и побудило нас к проведению 
настоящего исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в 2 этапа. На первом этапе 
нами была составлена анкета с перечнем вопросов по про-
блеме ХНФ (см. приложение). Затем она была перенесена 
в интернет- приложение google- формы и через социальные 
сети распространена среди практикующих врачей. 

На втором этапе был проведен поиск и анализ науч-
ных работ по данной тематике, размещенных в свобод-
ном доступе на платформах PubMed, eLibrary.Ru, Кибер-
Ленинка, а также в других открытых интернет- источниках. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В опросе приняли участие 480 специалистов из 8 фе-
деральных округов РФ, большинство из которых (99,4%) 
составили врачи- оториноларингологи. Первый вопрос, ко-
торый интересовал нас, был сформулирован следующим 
образом: «Как часто к вам обращаются пациенты с хро­
ническим фарингитом?». При этом, интересуясь мнени-
ем профессионального сообщества, мы не претендовали 
на получение точной цифровой информации о доле хро-
нического неспецифического фарингита в общем пото-
ке пациентов того или иного лечебно- профилактического 
учреждения. Основной целью, которую мы преследовали 
на данном этапе, была необходимость дать оценку мне-
ния специалистов, работающих в отечественной системе 
здравоохранения, о распространенности хронического 
фарингита по числу обращений пациентов за професси-
ональной медицинской помощью. Хронический фарин-
гит, по мнению профессионального собщества, действи-
тельно является достаточно распространенной проблемой 
и 44,4% респондентов заявили о ежедневном обраще-
нии за медицинской помощью лиц, страдающих данной 
патологией. 39% отметили, что наблюдают пациентов 
с хроническим фарингитом еженедельно, остальные же 
специалисты (16,6%) встречаются с такими пациентами 
достаточно редко (ежемесячно и менее 1 раза в месяц) 
(рис. 1). Последнее, по всей видимости, обусловлено тем, 
что в опросе принимали участие в том числе врачи, ра-
ботающие в уреждениях стационарного типа, в то время 

Abstract
Chronic nonspecific pharyngitis (CNP) is an extremely common pathology, but there are no consensus documents regulating the 
diagnosis and treatment of CNP. We compiled a questionnaire with a list of questions on the problem of CNF, distributed a google 
form among practitioners and conducted a survey with subsequent analysis of the answers. Then, a search and analysis of scien-
tific works on this topic was carried out on the platforms PubMed, eLibrary.Ru, CyberLeninka, as well as in other open Internet 
sources. The data of the survey of specialists are compared with the results of the literature review. Therapeutic and diagnostic 
approaches in CNF are largely determined by the traditional ways of life of a medical institution. This fact, as well as the lack of 
regulatory documents on the problem of CNF, makes it difficult to competently diagnose and choose an adequate treatment tac-
tics for this disease. The results of the study suggest that CF should be considered as a multifactorial disease, paying attention to 
the comorbid profile of the patient. The vast majority of respondents consider gastroesophageal reflux and other gastroenterolog-
ical diseases to be the main predisposing factors. This is confirmed by the literature, and the specialists interviewed by us suggest 
that the main bias should be made to the assessment of complaints, anamnesis, and pharyngoscopy. Therapy of CNF with the use 
of only topical drugs is prescribed everywhere, but does not give the desired result. It is necessary to have a multi- stage treatment 
aimed at eliminating predisposing factors and correcting local changes with the involvement of not only otorhinolaryngologists, 
but also doctors of other specialties (gastroenterologists, endocrinologists, psychiatrists and neurologists).

Keywords: google survey, difficulties in diagnosis and treatment, pharyngoscopic signs, comorbidity, multifactoriality, gastro-
esophageal reflux disease, topical therapy

Acknowledgements: the authors express their gratitude to all participants of the survey, as well as chief external experts 
in otorhinolaryngology in the federal districts of RF for their assistance in arranging the survey.

For citation: Shakhova МА, Fokeev VA, Svistushkin VM, Shakhov AV. Chronic nonspecific pharyngitis: еtiopathogenesis 
and treatment Issues (questionnaire data and literature review). Meditsinskiy Sovet. 2024;18(7):138–146. (In Russ.) 
https://doi.org/10.21518/ms2024-095.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

2024;18(7):138–146

http://eLibrary.Ru
http://eLibrary.Ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-095


140 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ко
м

ор
би

дн
ы

й 
па

ци
ен

т

 Рисунок 1. Ответы специалистов на вопрос «Как часто 
к вам обращаются пациенты с хроническим фарингитом?»

 Figure 1. Experts’ answers to the question: how often 
do patients with chronic pharyngitis visit you?

 Ежедневно    Еженедельно, но не каждый день 
 Ежемесячно    Менее 1 раза в месяц

44, 4%

10,2%

39%

6,5%

 Рисунок 2. Ответы специалистов на вопрос «Считаете ли 
вы хронический фарингит инфекционным заболеванием?»

 Figure 2. Experts’ answers to the question: do you consider 
chronic pharyngitis an infectious disease?

 Да    Нет

19,6%

80,4%

 Рисунок 3. Ответы специалистов на вопрос «На что вы ориентируетесь при постановке диагноза “хронический неспецифи-
ческий фарингит”?»

 Figure 3. Experts’ answers to the question: what do you take into account when establishing a diagnosis of chronic nonspecific 
pharyngitis?

 Оценка жалоб и анамнеза
 Фарингоскопия
 Оценка жалоб и анамнеза + фарингоскопия
 Оценка жалоб и анамнеза, фарингоскопия, ларингоскопия, часто мазок 

из глотки на флору и чувствительность к антибиотикам
 Сопутствующие заболевания
 Комплекс
 Першение, чувство сухости, ком в горле
 Наличие заболеваний ЖКТ
 Последнее + непрямая ларингоскопия

96,5%

1%
1,3%

0,2%

как пациенты с хроническим фарингитом обычно получа-
ют весь необходимый объем диагностической и лечебной 
помощи в амбулаторных условиях. 

Понимая, что на сегодняшний день фундаментальных ис-
следований по вопросам этиологии и патогенеза хрониче-
ского неспецифического фарингита в литературе не пред-
ставлено, нам показалось чрезвычайно важным оценить 
мнение врачей о предрасполагающих факторах, а также 
о роли микробных агентов в развитии данного заболевания.

В отношении вопроса об инфекционном происхожде-
ним хронического фарингита в 80,4% случаев специалисты 
считают, что данное заболевание не ассоциировано с перси-
стенцией какого-либо бактериального или вирусного патоге-
на (рис. 2). Подавляющее большинство респондентов (98,6%) 
рассматривают гастроэзофагеальный рефлюкс и другие га-
строэнтерологические заболевания в качестве основных 
предрасполагающих факторов. Дополнительными фактора-
ми риска, способными привести к хроническому фарингиту, 
врачи посчитали курение, сахарный диабет, болезни щито-
видной железы, а также разнообразные профессиональные 
вредности и неблагоприятные климатические условия.

Следующий вопрос из  нашего списка касался диа-
гностики ХНФ. По мнению врачей, принимавших участие 

в исследовании, основной приоритет в постановке диагно-
за «хронический неспецифический фарингит» должен от-
даваться клиническим методам диагностики, прежде всего 
оценке жалоб пациента, анамнеза, а также фарингоскопи-
ческой картины (рис. 3). При этом в качестве основных субъ-
ективных симптомов обычно указывались такие жалобы па-
циентов, как боль, дискомфорт, першение и ощущение кома 
в горле, кашель, а основными объективными проявлениями 
хронического фарингита респонденты посчитали гипере-
мию и инъецированность слизистой оболочки задней стенки 
глотки, а также наличие лимфоидных гранул и отделяемого 
на поверхности слизистой оболочки (слизи, мокроты, корок).

Наиболее важный и  однозначно самый проблем-
ный вопрос затрагивает подходы к терапии хроничес-
кого фарингита. Согласно результатам нашего опроса 
в 97,5% предпочтение отдается средствам топического 
воздействия. Так, 23,5% опрошенных предпочитают тера-
пию с применением препаратов из группы бактериаль-
ных лизатов, 21,7% выбирают топические антисептики, 
а 21% опрошенных рекомендуют пациентам фитопрепа-
раты. Остальные же группы лекарственных средств (то-
пические НПВС, местные анестетики) по данным иссле-
дования применяются значительно реже (рис. 4). Более 
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того, по мнению врачей- оториноларингологов, к лечению 
пациентов с хроническим фарингитом следует привле-
кать представителей смежных специальностей: 98,5% за-
являют о необходимости консультации гастроэнтеролога, 
49,4% – эндокринолога, 1,7% – врача- стоматолога. Наше 
внимание привлекли ответы о целесообразности прове-
дения консультаций врачами неврологами и психиатра-
ми – 43,5 и 22,4% опрошенных соответственно (рис. 5).

Второй этап работы включал анализ публикаций 
по вопросам распространенности, этиопатогенеза, кли-
ники, современных методов диагностики и лечения ХНФ, 
а также сопоставление литературных данных с мнени-
ем профессионального сообщества, полученного в ходе 
опросного этапа нашего исследования.

Распространенность хронического неспецифического 
фарингита в популяции

Воспалительные заболевания глотки по праву считают-
ся одними из наиболее распространенных в человеческой 
популяции как среди взрослого населения, так и среди де-
тей [1–6]. Более того, по мнению ведущих отечественных 
оториноларингологов, в настоящее время наблюдается от-
четливая тенденция ежегодного увеличения числа лиц, стра-
дающих данными заболеваниями [7]. При этом точные циф-
ры о распространенности воспалительной патологии глотки 
остаются неизвестны, т. к. на данный момент в Российской 
Федерации и за рубежом отсутствуют консенсусные доку-
менты, регламентирующие базовые терминологические 
и классификационные аспекты, а также диагностические 
критерии хронических воспалительных заболеваний рото-
глотки [8–11]. Кроме этого необходимо учитывать тот факт, 
что далеко не все пациенты с патологией глотки обращают-
ся за медицинской помощью, а обязательная регистрация 
лиц, страдающих данной патологией, отсутствует [12].

Вне всякого сомнения, ХФ относится к  числу наи-
более распространенных хронических воспали-
тельных заболеваний верхних отделов дыхательных 
путей [13, 14]. Согласно данным литературы, до 70% амбу-
латорных пациентов, обратившихся за помощью к врачу- 
оториноларингологу, страдают ХФ. По некоторым данным, 

заболеваемость ХФ в Российской Федерации составляет 
78% и, как уже отмечалось ранее, количество таких паци-
ентов неуклонно возрастает год от года [15–21].

В результате проведенного опроса мы получили дан-
ные, вполне согласующиеся с той информацией, которая 
изложена в современных литературных источниках.

Этиология и патогенез хронического неспецифического 
фарингита

Хронические воспалительные заболевания глотки, и хро-
нический фарингит в частности, характеризуются своей по-
лиэтиологичностью. Предполагается, что ХНФ развивается 
в результате действия на слизистую оболочку глотки целого 
комплекса разнообразных эндогенных и экзогенных факто-
ров. Среди факторов экзогенного происхождения традици-
онно указываются различные профессиональные вредности, 
курение, агрессивные климатические условия и некоторые 
другие. Эндогенные факторы – это по своей сути коморбид-
ный профиль пациента, который негативно отражается на со-
стоянии слизистой оболочки верхних отделов респиратор-
ного тракта. В последние десятилетия наиболее пристальное 
внимание клиницистов и ученых обращено в сторону осо-
бенностей влияния патологии желудочно- кишечного тракта 
на состояние лор-органов. Предполагается, что среди всех 
гастроинтестинальных расстройств наибольшим негативным 
влиянием на состояние слизистой оболочки глотки и гортани 
обладает гастроэзофагеальный рефлюкс (далее ГЭРБ) [11]. 

Проблема ГЭРБ в общемедицинской практике доста-
точно актуальна, что обусловлено прежде всего высоким 
уровнем заболеваемости. Согласно результатам крупных 
популяционных исследований, распространенность ГЭРБ 
в странах Западной Европы и Северной Америки по не-
которым регионам достигает 20% [22]. По данным послед-
него метаанализа, опубликованного в 2018 г., общемиро-
вая распространенность ГЭРБ составляет в среднем 13,3%. 
При этом частота заболевания выше у лиц старше 50 лет, 
курильщиков, а также у лиц, страдающих ожирением [23]. 
В России распространенность ГЭРБ по данным различных 
авторов составляет от 11,3 до 23,6%, что в целом не выхо-
дит за рамки общемировых трендов [24, 25]. 

 Рисунок 4. Ответы специалистов на вопрос «На что вы 
ориентируетесь при постановке диагноза “хронический 
неспецифический фарингит”?»

 Figure 4. Experts’ answers to the question: what group 
of topical drugs, in your opinion, is the most preferable 
for the treatment of chronic nonspecific pharyngitis?

 Рисунок 5. Ответы специалистов на вопрос «Привлечение 
каких специалистов вы считаете целесообразным в лечении 
пациентов с хроническим фарингитом?»

 Figure 5. Experts’ answers to the question: what types 
of doctors is it appropriate, in your opinion, to engage 
in treating patients with chronic pharyngitis?
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Клинические варианты манифестации ГЭРБ целесоо-
бразно разделять на 2 категории: пищеводные и внепище-
водные. К внепищеводным проявлениям ГЭРБ достовер-
но относятся рефлюкс- ассоциированные кашель, ларингит, 
бронхиальная астма, а также кариозное поражение зубов. 
Этиопатогенетическая роль внепищеводного рефлюкса 
в отношении таких заболеваний, как идиопатический легоч-
ный фиброз, хронический риносинусит и рецидивирующий 
острый средний отит, сейчас обсуждается [26–29]. Наиболь-
ший интерес для врача- оториноларинголога представляет 
так называемый ларингофарингеальный рефлюкс (далее 
ЛФР), частота выявления которого у пациентов с ГЭРБ со-
ставляет до 10%. По данным Техасского университета, яв-
ления ЛФР встречаются у 50 млн американцев [30]. Роль 
ЛФР в развитии ХФ неоднократно была продемонстриро-
вана в ряде исследований [31–34]. Последнее определяет 
необходимость проведения комплексного гастроэнтероло-
гического обследования у пациентов с ХФ, особенно рези-
стентным к стандартным схемам терапии. 

В качестве дополнительных факторов риска ХФ в лите-
ратурных источниках обычно фигурируют такие заболева-
ния, как сахарный диабет, менопаузальный синдром, гипо-
тиреоз и другие эндокринные расстройства, атопические 
аллергические заболевания, гипо- и авитаминозы (на-
пример, дефицит витамина А), почечная недостаточность, 
а также хронические заболевания сердечно- сосудистой 
и бронхолегочной систем [35, 36].

Вопрос о роли микробного фактора в развитии хрони-
ческих воспалительных процессов в ротоглотке является 
достаточно дискутабельным. В целом концепция инфекци-
онного происхождения ХФ в настоящее время не имеет до-
статочно доказательств. Предполагается, что как при острых, 
так и при хронических воспалительных заболеваниях глотки 
может встречаться одна и та же микрофлора, однако степень 
обсемененности будет различной [37]. Возвращаясь к вопро-
су о связи патологии глотки с заболеваниями желудочно- 
кишечного тракта, установлено, что при нарастании дисбио-
тических процессов в кишечнике усиливается микробный 
дисбаланс задней стенки глотки. У больных с ХФ, протекаю-
щим на фоне хронического гастрита, при помощи различных 
методов (ИФА, ПЦР, флюоресцентная поляризация) в глотке 
выявляется высокий уровень Helicobacter pylori, однако спо-
собность данного микроба реализовать свой патогенный по-
тенциал на уровне слизистой оболочки верхних дыхатель-
ных путей весьма сомнительна [38, 39].

Оценивая результаты опроса, нам было приятно осоз-
навать, что абсолютное большинство врачей, принимавших 
участие в нашем исследовании, хорошо осведомлены о со-
временных трендах отечественной и зарубежной меди-
цины и считают неспецифический фарингит хроническим 
неинфекционным заболеванием, а ГЭРБ рассматривают 
в качестве основного из предрасполагающих факторов.

Диагностика хронического фарингита
Проблема качественной диагностики хронических 

воспалительных заболеваний глотки, и  ХФ в  частно-
сти, является одной из наиболее сложных в практиче-
ской оториноларингологии. Считается, что современная 

диагностика должна быть комплексной, высокочувстви-
тельной, позволяющей оценивать патологический про-
цесс на всех этапах его развития. На сегодняшний день 
в распоряжении врачей присутствует достаточно боль-
шой арсенал методов диагностики хронических вос-
палительных заболеваний глотки, в  том числе опрос 
пациента, объективный осмотр, бактериологическое 
и микологическое культуральное, а также цитологиче-
ское исследование. В последние годы для диагностики 
ХФ стали применяться такие методики, как газовая хро-
мато-масс-спектрометрия микробных маркеров, позво-
ляющая по уровню альдегидов и жирных кислот выя-
вить более 50 микроорганизмов в мазке с задней стенки 
глотки, лазерная допплеровская флоуметрия, оцениваю-
щая особенности кровотока слизистой оболочки задней 
стенки глотки, а также определение внеклеточной пе-
роксидазной активности, что объективно отражает выра-
женность локального воспалительного процесса [40–44]. 
К сожалению, большинство из представленных методов 
обладают теми или иными недостатками. Оценка фарин-
госкопических признаков отличается некоторым субъек-
тивизмом, а характер фарингоскопических проявлений 
далеко не всегда соответствует жалобам пациента [45]. 
Оценка микробного пейзажа глотки также является до-
статочно спорным моментом. Одни авторы заявляют о не-
целесообразности подобных исследований ввиду крайне 
небольшого количества информации о роли микробного 
фактора в развитии ХФ [46, 47]. Другие, напротив, считают 
этот метод чрезвычайно важной составляющей диагно-
стики ХФ и полагают, что при правильном использовании 
чувствительность бактериологического культурального 
исследования приближается к 90% [48, 49]. Однако рутин-
ный бактериологический метод, основанный на иденти-
фикации чистой культуры бактерий, при всех своих явных 
преимуществах достаточно трудоемкий, а также затратен 
по времени и с экономической точки зрения [50]. И, не-
смотря на значительное количество микроорганизмов, 
обнаруживаемых при бактериологическом исследова-
нии, полноту картины микробного пейзажа глотки при 
хроническом ее воспалении оценить не представляется 
возможным, т. к. выделение трудно культивируемых ми-
кроорганизмов – анаэробных, внутриклеточных, некуль-
тивируемых форм микробов, а также микроорганизмов, 
вегетирующих в составе биопленок, представляет собой 
отдельную и чрезвычайно сложную задачу [51–54]. 

Лечение хронического неспецифического фарингита 
На сегодняшний день единого подхода к терапии ХФ 

не разработано. Основной упор направлен на устране-
ние симптомов заболевания и коррекцию ведущих пред-
располагающих факторов (ГЭРБ, сахарного диабета и т. д.). 
В оте чественной литературе топическим лекарственным 
препаратам с антисептическими и противовоспалительны-
ми эффектами традиционно отводится ведущая роль в те-
рапии хронических воспалительных заболеваний рото-
глотки, с чем оказались солидарны участники опроса [55]. 
Зарубежные исследователи, напротив же, гораздо боль-
шее внимание уделяют вопросам терапии коморбидных 
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состояний, которые способны приводить к возникновению 
вторичных дистрофических и воспалительных изменений 
слизистой оболочки ротоглотки [56–58]. 

Как уже упоминалось ранее, одним из наиболее важ-
ных аспектов нашего опросного исследования была оцен-
ка мнения профессионального сообщества о целесоо-
бразности привлечения смежных специалистов к лечению 
пациентов с хроническим фарингитом. Согласно получен-
ным результатам, консультация врача- гастроэнтеролога 
является практически обязательной, что небезоснова-
тельно, учитывая современные представления об  эти-
опатогенезе данного заболевания. Однако терапия 
рефлюкс- ассоциированных заболеваний представляет 
собой непростую задачу. Известно, что результаты лече-
ния внепищеводных проявлений ГЭРБ, хуже, чем тако-
вые в группе пациентов с типичными пищеводными сим-
птомами [59]. Считается, что монотерапия ингибиторами 
протонной помпы (далее ИПП), основной группы препа-
ратов в лечении ГЭРБ, недостаточно эффективна. Послед-
нее, вероятнее всего, обусловлено наличием некислотного 
рефлюкса, при котором основным повреждающим аген-
том являются ферменты желудка и поджелудочной желе-
зы, желчные кислоты, а не соляная кислота. Учитывая вы-
шеизложенную информацию, в лечении ЛФР необходимо 
использование комплексных подходов, одни из которых 
подразумевают сочетание терапии ИПП с модификацией 
образа жизни, другие – интенсификацию медикаментоз-
ной терапии с добавлением к стандартной или двой ной 
дозировке ИПП препаратов из группы антацидов/альги-
натов и/или прокинетиков [60–62].

Необходимость консультации врача- эндокринолога 
обусловлена тем, что ХФ нередко сопровождает разно-
образные эндокринные нарушения [63]. Интересным мо-
ментом является то, что наши респонденты посчитали 
необходимыми консультации врачей неврологов и пси-
хиатров, т. е. специалистов по неврологическому и мен-
тальному здоровью. Этому есть свое объяснение. Во-пер-
вых, глотка как орган имеет тесную взаимосвязь с другими 
органами и системами, прежде всего за счет непосред-
ственного и опосредованного единства их иннервации 
(блуждающий нерв, симпатические нервы от верхнешей-
ного сплетения, языкоглоточный нерв). Во-вторых, ряд ав-
торов указывают на наличие психических расстройств 
и функциональных нарушений центральной нервной си-
стемы в виде тревожных и фобических (канцерофобия) 
расстройств у пациентов с ХФ, особенно атрофическим. 
По результатам одного из исследований при выраженной 
степени дистрофии слизистой оболочки глотки, стандарт-
ные схемы терапии, назначаемые оториноларингологом, 
становятся неэффективными и требуется помощь психо-
терапевта и психоневролога [6].

В качестве немедикаментозных методов лечения ХНФ 
могут использоваться различные физиотерапевтические 
процедуры, применяемые в основном для атрофических 
форм. Например, электрофорез, УВЧ-индуктотермия, им-
пульсные токи, ультразвук и фонофорез, а также грязеле-
чение и бальнеолечение. Описан опыт применения крио-
терапии, комплексного озон/NO-ультразвукового метода, 

а также обогащенной тромбоцитами плазмы в лечении па-
циентов с хроническим атрофическим фарингитом [64–68]. 

В  завершение необходимо отметить, что несмотря 
на наличие в нашем арсенале достаточно большого пе-
речня лечебных модальностей, проблема эффективной 
терапии ХНФ все еще не решена и требует дальнейшего 
более детального изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Хронический неспецифический фарингит является од-
ним из наиболее распространенных хронических воспа-
лительных заболеваний верхних отделов дыхательных пу-
тей, что подтверждается как данными научной литературы, 
так и результатами опроса врачей. ХФ следует рассматри-
вать как мультифакторное заболевание с широким переч-
нем предрасполагающих факторов. При этом особое вни-
мание следует акцентировать на коморбидный профиль 
пациента со стороны желудочно- кишечного тракта. По-
следнее определяет необходимость комплексного гастро-
энтерологического обследования, особенно у труднокура-
бельных пациентов. На сегодняшний день не разработано 
ни одного достоверного метода диагностики хроническо-
го неспецифического фарингита. Основной уклон, по мне-
нию профессионального сообщества, необходимо делать 
на клинические методы постановки диагноза (оценку жа-
лоб, анамнеза, фарингоскопической картины).

Лечение пациентов с хроническим фарингитом – это, 
как правило, сложный многоэтапный процесс, направлен-
ный как на устранение предрасполагающих факторов, так 
и на коррекцию локальных изменений. В лечении паци-
ентов с хроническим фарингитом необходима командная 
работа с привлечением не только специалистов оторино-
ларингологов, но и врачей гастроэнтерологов, эндокрино-
логов, а порой психиатров и неврологов.

ПРИЛОЖЕНИЕ

Анкета с перечнем вопросов по проблеме ХНФ.
1) «Как часто к вам обращаются пациенты с хрониче-

ским фарингитом?»
2) «Считаете ли вы хронический фарингит инфекцион-

ным заболеванием?»
3) «Что, по вашему мнению, является ведущим факто-

ром риска хронического фарингита?»
4) «На что вы ориентируетесь при постановке диагно-

за “хронический фарингит”?»
5) «Назначаете ли вы местную лекарственную терапию 

пациентам с хроническим фарингитом?»
6) «Какая группа топических лекарственных препа-

ратов, по вашему мнению, предпочтительна для лечения 
хронического фарингита?»

7) «Привлечение каких специалистов вы считаете це-
лесообразным в лечении пациентов с хроническим фа-
рингитом?».  
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