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Резюме
Острые воспалительные заболевания гортани – группа наиболее распространенных заболеваний как среди взрослого, 
так и среди детского населения, к развитию которых приводит целый ряд инфекционных и неинфекционных факторов. 
И, несмотря на то что большинство случаев острых воспалительных заболеваний гортани имеют вирусную природу, нередко 
лечение включает необоснованное назначение системных антибиотиков, что способствует развитию проблемы антибиоти-
корезистентности. Целью данной статьи является проведение аналитического обзора существующих методов комплексного 
лечения острых воспалительных заболеваний гортани и новых препаратов комплексного действия, применение которых 
может уменьшить необходимость назначения нерациональной антибиотикотерапии. Иммуностимулирующие препара-
ты стимулируют врожденный и приобретенный иммунитет, действуют как на клеточный, так и гуморальный иммунитет, 
активируют факторы неспецифической защиты и способствуют выработке специфического иммунного ответа. Наиболее 
эффективная группа иммуностимулирующих препаратов – бактериальные лизаты, представляющие собой набор антиге-
нов инактивированных бактерий, наиболее распространенных возбудителей заболеваний. Назначение комбинированных 
иммуностимулирующих препаратов может ускорить купирование симптомов острых воспалительные заболеваний гортани, 
способствовать ускорению выздоровления, снизить частоту назначения системных антибиотиков и заболеваемость ОРЗ 
путем повышения резистентности организма к различным возбудителям респираторных заболеваний.
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Abstract
Acute inflammatory diseases of the larynx are a group of the most common diseases among both adults and children, which 
are caused by a number of infectious and non-infectious factors. Despite the fact that most cases of acute inflammatory 
diseases of the larynx are viral in nature, treatment often involves unjustified prescribing of systemic antibiotics, which con-
tributes to the development of the problem of antibiotic resistance. The purpose of this article is to conduct an analytical 
review of existing methods of complex treatment for acute inflammatory diseases of the larynx and new drugs of complex 
action, the use of which can reduce the need for  irrational antibiotic therapy. Immunostimulants boost the innate and 
acquired immunity, act on both cellular and humoral immunity, activate nonspecific defences and help to develop specific 
immune response. Bacterial lysates, mixtures of antigens derived from inactivated bacteria representing the most common 
pathogens, are the most effective group of immunostimulants. The administration of combination immunostimulants may 
help in enhancing a relief of symptoms of acute inflammatory diseases of the larynx, improve recovery times for patients, 
reduce systemic antibiotics prescribing rates and decrease the incidence of acute respiratory infections by expanding body’s 
resistance to various respiratory disease agents.
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ВВЕДЕНИЕ

Острое воспаление слизистой оболочки гортани ча-
сто составляет симптомокомплекс острых респираторных 
заболеваний (ОРЗ), сочетаясь с воспалением слизистой 
оболочки носа (риносинусит) [1], глотки (фарингит, тон-
зиллит) [2], а также в ряде случаев нижних дыхательных 
путей (трахеи, бронхов и легких) [3, 4]. Развитие воспали-
тельного процесса в гортани может быть обусловлено ви-
русной или бактериальной инфекцией, а также являться 
следствием продолжительного воздействия неинфекци-
онных факторов, включая гастроэзофагеальный рефлюкс, 
табакокурение и чрезмерные голосовые нагрузки [5, 6].

Одной из наиболее распространенных форм воспа-
лительного поражения гортани является острый ларингит 
(ОЛ), который в большинстве случаев возникает на фоне 
острых вирусных респираторных инфекций (ОРВИ) и про-
должается не более трех недель [4, 7, 8].

Частота развития острого ларингита особенно высо-
ка в периоды сезонных вирусных эпидемий, что подчер-
кивает его клиническую и социальную значимость [7, 9]. 
Наиболее высокая заболеваемость острым ларингитом 
наблюдается в детском возрасте от 6 мес. до 2–3 лет 
и составляет 34% детей с ОРЗ [8, 10]. Среди взрослого 
населения чаще всего заболевают люди трудоспособно-
го возраста.

Большинство случаев острого ларингита имеет вирус-
ную природу, однако нередко лечение включает необо-
снованное назначение системных антибиотиков [11]. Дан-
ный подход не только неэффективен, но и способствует 
развитию проблемы антибиотикорезистентности [12–14].

Согласно современным исследованиям, рациональ-
ный выбор терапии, направленный на устранение причин 
и симптомов заболевания, позволяет минимизировать не-
обходимость в назначении системных антибиотиков, пре-
дотвращая развитие ассоциированных с ними побочных 
эффектов и возможных осложнений. Особое значение 
приобретают препараты комплексного действия, которые 
обладают антисептическими, противовоспалительными 
и иммуномодулирующими свой ствами. Применение по-
добных препаратов позволяет ускорить выздоровление, 
улучшить качество жизни пациента и предупредить хро-
низацию заболевания [3, 15].

Цель – рассмотреть существующие подходы к лече-
нию острых воспалительных заболеваний гортани, оце-
нить проблему нерационального назначения системных 
антибиотиков, рассмотреть новые препараты комплекс-
ного действия для лечения острых респираторных забо-
леваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках проведения обзорного исследования ис-
пользовались данные из отечественных и зарубежных 
научных публикаций, включая рецензируемые журналы, 
руководства, систематические обзоры. Поиск литературы 
осуществлялся в базах данных PubMed, Science Direct за 
последние 10 лет.

ЭТИОЛОГИЯ

Причины развития острого ларингита глобально мож-
но разделить на 2 группы: инфекционные и неинфекци-
онные. Острый ларингит, вызванный инфекционным аген-
том, встречается чаще и в большинстве случаев является 
симптомом ОРВИ [4]. К вирусным инфекционным аген-
там относятся риновирусы, вирус парагриппа, респира-
торно-синцитиальный вирус, энтеровирусы, бокавирус, ко-
ронавирус, метапневмовирус [16–18]. На фоне вирусного 
ларингита может возникнуть бактериальная суперинфек-
ция. Среди наиболее часто встречающихся бактериальных 
возбудителей можно выделить Streptococcus pneumoniae 
(20–43%), Haemophilus influenzae (22–35%) и Moraxella ca-
tarrhalis (2–10%) [15, 19, 20]. Развитие острого ларинги-
та также может быть обусловлено ирритативными (неин-
фекционными) причинами: несоблюдением голосового 
режима, курением, наличием у пациента гастроэзофаге-
ального рефлюкса, аллергических реакций, бронхиаль-
ной астмы, при которой частый кашель и использование 
ингалятора могут предрасполагать к химическому раз-
дражению и травматизации голосовых складок [19, 21, 
с. 174–190]. К факторам риска развития острого воспа-
ления в гортани также относятся общие и местные пере-
охлаждения, анатомические особенности, хронические 
заболевания бронхолегочной системы, носа и околоносо-
вых пазух, контакт с раздражающими веществами, травмы 
гортани [16, 22, 23].

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
МЕХАНИЗМЫ ВОСПАЛЕНИЯ

В результате повреждающего действия инфекцион-
ных и неинфекционных факторов происходит наруше-
ние целостности слизистой оболочки гортани и развитие 
локальной воспалительной реакции. Под действием про-
воспалительных цитокинов (гистамина, простагландинов, 
лейкотриенов) происходит вазодилатация и повышение 
проницаемости сосудистой стенки. Через расширенные 
кровеносные сосуды в пораженные ткани просачивают-
ся белки плазмы крови, происходит приток иммуноком-
петентных клеток в очаг воспаления, нарастает отек, гипе-
ремия, нарушение функции. В зону поражения мигрируют 
нейтрофилы, макрофаги и лимфоциты. Нейтрофилы ак-
тивно фагоцитируют патогены, макрофаги выделяют ци-
токины (IL-1, IL-6, TNF-α), усиливающие воспалительную 
реакцию. Основными медиаторами острого воспаления 
выступают интерлейкин-1 (IL-1) и фактор некроза опухоли 
альфа (TNF-α), индуцирующие экспрессию молекул адге-
зии на мембране эндотелиальных клеток, что способству-
ет активации и миграции лейкоцитов в очаг воспаления. 
Интерлейкин-6 (IL-6) играет важную роль в синтезе остро-
фазных белков печени и стимулирует дифференцировку 
В-лимфоцитов, способствуя усилению гуморального им-
мунного ответа [4, 19, 24].

В результате отека тканей проявляются следующие 
симптомы: повышенная утомляемость голоса, дисфония, 
афония, боль, ощущение жжения, першения, инородного 
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тела в горле, сухой непродуктивный кашель. Также под 
влиянием провоспалительных цитокинов могут развивать-
ся системные симптомы: повышение температуры тела, 
общее недомогание, слабость [7, 24, 25].

СУЩЕСТВУЮЩИЕ ПОДХОДЫ 
КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ

Комплексное лечение острых воспалительных заболе-
ваний гортани подразумевает под собой комбинирование 
медикаментозного и немедикаментозного лечения с це-
лью влияния на каждое звено патогенеза [5].

Ключевым этапом немедикаментозного лечения явля-
ется голосовой покой, т. к. перенапряжение голосовых свя-
зок в период воспаления усиливает их повреждение и за-
медляет восстановление тканей [26]. С целью увлажнения 
слизистой оболочки гортани применяют паровые ингаля-
ции, способствующие снижению интенсивности воспали-
тельного процесса, облегчению ощущения сухости в горле 
и кашля [27]. Важнейшую роль играет исключение влияния 
раздражающих факторов, полный отказ от курения, упо-
требления алкоголя и влияния химических раздражителей. 
Также следует придерживаться диеты, особенно пациен-
там с гастроэзофагеальным рефлюксом, исключить продук-
ты, повышающие кислотность (острая, жирная пища), избе-
гать приемов пищи менее чем за 3 ч до сна [16, 28].

Особое место в лечении ОЛ занимает местная проти-
вовоспалительная терапия: инстилляции лекарственных 
веществ в гортань, ингаляции физиологическим раство-
ром, использование таблеток для рассасывания, содер-
жащих противовоспалительные и антисептические ком-
поненты. Симптоматическая терапия может включать 
применение противокашлевых средств для уменьшения 
интенсивного сухого кашля, применение антигистаминных 
препаратов для уменьшения отека и гиперемии, особен-
но при наличии в анамнезе пациента аллергических ре-
акций и при риске развития ларингостеноза, а также при-
менение обезболивающих препаратов при выраженном 
болевом синдроме. При лабораторно подтвержденной ви-
русной природе заболевания возможно назначение про-
тивовирусных средств. При доказанном бактериальном 
процессе или при высоком риске развития осложнений 
оправданно назначение системных антибиотиков [4, 12].

Важно упомянуть, что одним из критериев назначения 
антибактериальной терапии является сохранение симпто-
мов ОЛ дольше 10 дней, что оставляет возможным нера-
циональное назначение данной терапии пациентам с ви-
русной этиологией заболевания. Таким образом, более 
быстрое купирование симптомов ОЛ и уменьшение сроков 
выздоровления пациента на фоне, например, назначения 
иммуностимулирующих препаратов, может снизить часто-
ту назначения системных антибиотиков [2, 12, 13, 15, 29].

Иммуностимулирующие препараты стимулиру-
ют врожденный и приобретенный иммунитет, действу-
ют как на клеточный, так и  гуморальный иммунитет, 
активируют факторы неспецифической защиты и  спо-
собствуют выработке специфического иммунного отве-
та. Наиболее эффективная группа иммуностимулирующих 

препаратов – бактериальные лизаты, представляющие 
собой набор антигенов инактивированных бактерий – 
наиболее распространенных возбудителей заболева-
ний [3, 29–31]. Существует высокотехнологичный процесс 
создания бактериальных лизатов – лизис. Он может быть 
химический, при участии щелочей, и механический, при 
помощи давления. Доказано, что бактериальные лизаты, 
полученные механическим путем, вызывают более силь-
ный иммунный ответ [32].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент А., 32 года, преподаватель в университете, об-
ратился в Клинику болезней уха, горла и носа УКБ №1 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова в сентябре 2024 г. с жа-
лобами на охриплость голоса, вплоть до афонии, в тече-
ние последних 2 дней, боль в горле, усиливающуюся при 
разговоре, сухой кашель, усиливающийся в ночное время 
суток, насморк, общее недомогание, слабость, умеренную 
головную боль, температуру тела до 37,5 °C. Также паци-
ент отмечает быструю утомляемость голоса из-за необхо-
димости вести занятия в течение болезни. Данные сим-
птомы появились на фоне недавно перенесенной ОРВИ. 
Лечился самостоятельно, принимал противовирусные пре-
параты без консультации врача, обильное теплое питье.

При осмотре: температура тела 37,2 °C, артериальное 
давление 124/81 мм рт. ст., частота сердечных сокращений – 
82 уд/мин. Дыхание везикулярное, выслушивается по всем 
полям. Аллергические реакции на лекарственные препара-
ты отрицает. Сопутствующие заболевания: гастроэзофаге-
альный рефлюкс, хронический Hp-ассоциированный гастрит. 
При непрямой ларингоскопии: слизистая оболочка гортани 
гиперемирована, отечна, голосовые складки утолщены, с вы-
раженной гиперемией, видимый налет и гнойное отделяе-
мое отсутствуют. По остальным лор-рганам без особенно-
стей. Диагноз: «острый ларингит». Больной нетрудоспособен.

Пациенту назначен голосовой режим на 3–5 дней, ин-
галяция физиологическим раствором через небулайзер – 
3 раза в день, Исмиген по 1 таблетке в сутки до исчезно-
вения симптомов заболевания (не менее 10 дней).

Исмиген (LALLEMAND PHARMA, AG (Швейцария), рег. №: 
ЛП- (003909)-(РГ-RU) от 05.12.23 – Бессрочно.) – един-
ственный механический бактериальный лизат в России, 
стимулирующий как местный, так и системный иммунитет. 
Важно, что действие комбинированного иммуностимули-
рующего препарата бактериального происхождения про-
исходит за счет формы в виде таблеток для сублингваль-
ного (подъязычного) приема. Представляет собой 
поливалентный антигенный комплекс, включающий лиза-
ты бактерий – Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 
Streptococcus viridans, Streptococcus pneumoniae (следую-
щих типов – TY1, TY2, TY3, TY5, TY8, TY47), Klebsiella pneu-
moniae, Klebsiella ozaenae, Haemophilus influenzae тип b, 
Neisseria catarrhalis 7 мг. Согласно официальной инструк-
ции1 от компании-производителя и данным электрон-
ного издания справочника «Видаль», режим дозирова-
ния безрецептурного препарата при острых и подострых 
1 https://www.vidal.ru/drugs/ismigen__40982.

https://www.vidal.ru/drugs/ismigen__40982
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инфекциях верхних и нижних дыхательных путей – по 
1 таблетке в сутки до исчезновения симптомов заболева-
ния (не менее 10 дней). Препарат рекомендован для при-
менения у взрослых и детей с 3 лет.

По данным осмотра, на 3-и сутки отмечено умень-
шение гиперемии и отечности голосовых складок и сли-
зистой оболочки гортани. Пациент отметил уменьшение 
болевого синдрома, улучшение общего состояния. Реко-
мендовано продолжить начатое лечение.

При контрольном осмотре через 14 дней от начала ле-
чения пациент жалоб не предъявлял, гиперемия и отечность 
слизистой гортани и голосовых складок отсутствовали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Назначение комбинированных иммуностимулирую-
щих препаратов может ускорить купирование симптомов 
острых воспалительных заболеваний гортани, способство-
вать ускорению выздоровления пациента, снизить часто-
ту назначения системных антибиотиков и заболеваемость 
ОРЗ путем повышения резистентности организма к раз-
личным возбудителям респираторных заболеваний. 0
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