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Острый ларингит. Современные аспекты физиотерапевтического лечения  
с позиции синдромно-патогенетического подхода
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Несмотря на широкую распространенность острого ларингита и известные методы терапии, по-
прежнему остается актуальной задача по совершенствованию персонифицированного подхода к ле-
чению, основанного на знаниях отоларингологии, физической и реабилитационной медицины (фи-
зиотерапии) и фармакологии. Острый ларингит является воспалением слизистой оболочки гортани, 
которое сопровождается нарушением голосовой функции. Пациенты с данной патологией обращаются 
за помощью к отоларингологу и терапевту. Острый ларингит может возникнуть как самостоятельное 
заболевание или как проявление ОРВИ. Также развитие острого ларингита может быть обусловлено 
и ирритативными (неинфекционными) причинами: несоблюдением голосового режима, климатиче-
скими условиями, курением, гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, профессиональными вред-
ностями. Целью данной статьи является обоснование алгоритма назначения физических факторов паци-
ентам с острым ларингитом на основе современных представлений об их лечебном воздействии. В работе 
представлены актуальные сведения этиологии и патогенеза острого ларингита. Выделены основные пато-
физиологические синдромы: воспалительный, нарушения нервно-мышечной передачи, дистонический, 
дистрофический, нарушения микроциркуляции, психоэмоциональный. Обоснованы общие принципы 
синдромно-патогенетического подхода к назначению лечебных физических факторов у пациентов с 
острым ларингитом. Перечислены общие абсолютные и относительные противопоказания к назначению 
лечебных физических факторов у пациентов с дисфониями. Обоснован алгоритм назначения физиотера-
пии, представлены наиболее показательные примеры выбора физических методов лечения. 
Ключевые слова: острый ларингит, физиотерапия, лечение острого ларингита, дисфония.
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Despite the widespread prevalence of acute laryngitis and known methods of therapy, the task of improving 
a personalized approach to treatment based on the knowledge of otolaryngology, physical and rehabilitation 
medicine (physiotherapy), and pharmacology still remains an urgent task. Acute laryngitis is an inflammation 
of the mucous membrane of the larynx, which is accompanied by a violation of the voice function. Patients 
with this pathology seek help from an otolaryngologist and generalist. Acute laryngitis can occur as an 
independent disease or as a manifestation of acute respiratory viral infection (ARVI). Also, the development of 
acute laryngitis can also be due to irritative (noninfectious) reasons: excessive voice use, climatic conditions, 
smoking, gastroesophageal reflux disease, occupational hazards. The purpose of this article is to substantiate 
the algorithm for prescribing physical factors to patients with acute laryngitis based on modern ideas about 
their therapeutic effects. The paper presents current information about the etiology and pathogenesis of acute 
laryngitis. The main pathophysiological syndromes are identified: inflammatory, neuromuscular transmission 
disorders, dystonic, dystrophic, microcirculation disorders, psycho-emotional. The general principles of 
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the syndromic-pathogenetic approach to the prescription of therapeutic physical factors in patients with 
acute laryngitis are substantiated. General absolute and relative contraindications to the prescription of 
therapeutic physical factors in patients with dysphonia are listed. The algorithm for prescribing physiotherapy 
is substantiated, the most illustrative examples of the choice of physical methods of treatment are presented.
Keywords: acute laryngitis, physiotherapy, treatment of acute laryngitis, dysphonia. 
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Причины нарушения голосовой функции у па-
циентов в современных условиях достаточно раз-
нообразны [1, 2]. Как правило, больные с дисфо-
ниями обращаются к фониатру. Острый ларингит 
является воспалением слизистой оболочки гор-
тани, которое сопровождается нарушением голо-
совой функции. Пациенты с данной патологией 
также обращаются за помощью к отоларингологу 
и терапевту. Острый ларингит может возникнуть 
как осложнение ОРВИ или как профессиональ-
ное заболевание у лиц голосоречевых профес-
сий при перенапряжении голосового аппарата. 
Длительность течения острого ларингита состав-
ляет от 5–10 дней до 1 мес. Чаще всего острый ка-
таральный ларингит является симптомом ОРВИ. 
К возбудителям острых форм ларингита отно-
сятся S. pneumoniae (20–43%), Н. influenzae (22–
35%), Moraxella catarrhalis (2–10%), различные 
виды стрептококков и стафилококков [3–5].

Развитие острого ларингита может быть обу-
словлено и ирритативными (неинфекционными) 
причинами: несоблюдением голосового режима, 
климатическими условиями, курением, гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезнью, професси-
ональными вредностями [3–5].

В течение острого ларингита выделяют сле-
дующие стадии формирования патологического 
процесса. Вначале развивается стадия транссу-
дации: патологическое расширение кровеносных 
сосудов приводит к интерстициальному отеку 
слизистой оболочки гортани. Далее следует ста-
дия экссудации с инфильтрацией слизистой обо-
лочки лейкоцитами [6].

Неэффективное лечение острого ларингита 
может в дальнейшем привести к формированию 
функциональной гипотонусной дисфонии или 
развитию хронического ларингита [6, 7]. 

Несмотря на широкую распространенность 
заболевания и известные методы лечения, по-
прежнему остается актуальной задача по совер-
шенствованию персонифицированного подхода, 
основанного на знаниях отоларингологии, физи-
ческой и реабилитационной медицины (физио-
терапии), фармакологии. Целью данной статьи 
является обоснование алгоритма назначения фи-
зических факторов пациентам с острым ларинги-
том на основе современных представлений об их 
лечебном действии.

Согласно Федеральному закону от 25.12.2018 
№ 489-ФЗ «О внесении изменений в статью 40 
Федерального закона „Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации“ 
и Федеральному закону „Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации“ по во-
просам клинических рекомендаций» с 01.01.2022 
оказание помощи пациентам должно осущест-
вляться в строгом соответствии с клинически-
ми рекомендациям. Это повышает актуальность 
междисциплинарного взаимодействия и наи-
более полного использования всех имеющихся 
у врачей возможностей лечения пациентов с кон-
кретной патологией [9]. В действующих клини-
ческих рекомендациях от 2020 года по лечению 
острого ларингита недостаточно отражены во-
просы немедикаментозной терапии и реабили-
тации. В этом документе предусмотрена только 
консультация физиотерапевта без указания кон-
кретных физических факторов и методов, что мо-
жет лишить пациентов персонифицированного 
подхода в оказании физиотерапевтической помо-
щи, снизить эффективность лечения и стойкость 
полученного результата [10].

Известно, что существуют два подхода к  на-
значению физиотерапевтических методов: 
клинико-функциональный (зависит от нозоло-
гической формы и стадии заболевания) и син-
дромно-патогенетический (зависит от ведущего 
синдрома у конкретного пациента). Второй под-
ход представляется более рациональным, так как 
позволяет подбирать терапию исходя из ведущих 
жалоб конкретного пациента и основного меха-
низма патогенеза заболевания. В настоящее вре-
мя в физиотерапии применяют принцип единства 
синдромно-патогенетического и клинико-функ-
ционального подходов [11].

В патогенезе различных заболеваний горта-
ни, сопровождающихся изменением голосовой 
функции, основными синдромами являются: 
воспалительный, нарушения нервно-мышечной 
передачи, дистонический, дистрофический, нару-
шения микроциркуляции, психоэмоциональный. 
В таблице представлены методы физиотерапии, 
преимущественно оказывающие действие на ве-
дущие синдромы дисфоний. Такое распределение 
методов физиотерапевтического воздействия яв-
ляется условным, так как каждый из них имеет 
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несколько лечебных эффектов разной степени 
выраженности [12].

Воспалительный синдром относят к ведущим 
при остром ларингите. Если острый ларингит – 
это проявление ОРВИ, то необходимо начать фи-
зиотерапевтическое воздействие с коротковол-
нового ультрафиолетового облучения слизистой 
оболочки носоглотки. 

Непосредственного воздействия на гортань 
данный метод не оказывает, но его опосредован-
ное бактерицидное и противовирусное действие 
позволит быстрее справиться с инфекцией в це-
лом. Влияние на инфекционный агент в гортани 
эффективно оказывает ингаляционная терапия 
с антисептическими средствами (мирамистин, 
диоксидин, флуимуцил-антибиотик) [13–15]. 
Применение компрессорных ингаляторов (не-
булайзеров), генерирующих среднедисперсный 
(диаметр частиц 5–25 мкм) аэрозоль позволяет 
избежать ненужного влияния на нижние отде-
лы дыхательных путей и легких, так как такой 
аэрозоль оседает преимущественно в верхних 
дыхательных путях и не попадает в нижние от-
делы дыхательной системы. Таким образом, два 
перечисленных метода влияют на воспалитель-
ный синдром, воздействуя на инфекционный 
агент. Золотым стандартом физиотерапевтиче-
ского лечения воспалительного синдрома яв-
ляется метод низкоинтенсивной УВЧ-терапии. 
Противовоспалительный эффект электрической 
составляющей электромагнитного поля УВЧ-
терапии формируется за счет нетеплового (ос-
цилляторного) и теплового механизмов действия. 
В  альтеративно-экссудативную фазу воспаления 
показано применение электрического поля УВЧ 
в нетепловой дозе. Энергия электромагнитного 
поля УВЧ низкой интенсивности поглощается мо-
лекулярными комплексами клеточных мембран, 
что изменяет проницаемость этих мембран и 

купирует экссудацию. Уменьшение проницаемо-
сти капилляров блокирует развитие гиперемии, 
а снижение активности ферментов, контролиру-
ющих синтез провоспалительных медиаторов, 
ограничивает очаг воспаления [11].

При переходе воспаления в следующую ста-
дию (пролиферативную) ингаляционная терапия 
может быть продолжена c противовоспалительны-
ми препаратами, а электрическое поле УВЧ либо 
использовано в тепловой дозе, либо может быть 
заменено СМВ-терапией в слаботепловой дозе.

Если у пациента сохраняются жалобы на вы-
раженную дисфонию после уменьшения выра-
женности клинических признаков воспаления в 
гортани, то это свидетельствует о развитии дис-
тонического синдрома внутренних мышц горта-
ни, обусловленного нарушением мышечного то-
нуса и изменениями нейромышечной передачи. 
Для воздействия на сниженный мышечный тонус 
могут быть назначены ДДТ-терапия или ампли-
пульстерапия, при этом выбираются токи с часто-
той следования электрических импульсов от 1 до 
25  Гц для стимулирующего действия на нервно-
мышечный аппарат гортани [16].

Нарушения голоса, особенно у лиц голосо-
речевых профессий, могут приводить ко вторич-
ным психическим расстройствам (фобии, ипо-
хондрические реакции, депрессии). Условно эти 
проявления можно объединить в синдром пси-
хоэмоциональных нарушений. Для коррекции 
таких нарушений используют транскраниальные 
методы электротерапии (электросон, транскра-
ниальная электроанальгезия, транскраниаль-
ная электростимуляция), медицинский массаж, 
гидробальнеотерапию (различные виды душей, 
газовые и минеральные ванны), хромотера-
пию [12].

Методы транскраниальной электротерапии, 
помимо воздействия на психоэмоциональную 

Т а б л и ц а 
Физические методы лечения пациентов с дисфониями

(по Н. Н. Махоткиной, Ю. Е. Степановой, 2013)
T a b l e 

Physical methods of treatment of patients with dysphonias 
(According to N. N. Makhotkina, Yu. E. Stepanova, 2013)

Синдром Методы физиотерапии

Воспалительный Коротковолновое ультрафиолетовое облучение, УВЧ-терапия, СМВ-терапия, 
ингаляционная терапия

Дистонический Низкочастотная электротерапия

Нарушения нервно-мышечной 
передачи

Флюктуоризация эндоларингеальная, эндоларингеальная электростимуля-
ция, НМЭФС, электрофорез с прозерином

Дистрофический УЗТ и ультрафонофорез, вибромассаж

Нарушение микроциркуляции Лазеротерапия, магнитотерапия 

Психоэмоциональный Электросонтерапия, транскраниальная электроаналгезия, гальванизация и 
электрофорез по Щербаку, гидробальнеотерапия, лечебный массаж, хромоте-
рапия
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сферу, обладают также мощным трофическим 
действием через влияние на гипоталамо-гипо-
физарную систему и активируют синтез эндоген-
ных опиоидов. В работах В. П. Лебедева (2001) и 
А.  Г.  Шимана (2009) было показано, что увели-
чение содержания β-эндорфина в плазме крови в 
2–3 раза влияет на центральные механизмы пато-
генеза гастроэзофагеальной рефлюксной болез-
ни и нормализует тонус сфинктеров пищевода. 
Это необходимо учитывать при лечении ларинги-
та, обусловленного эзофаголарингеальным реф-
люксом [17]. Таким образом, методы транскра-
ниального воздействия реализуют центральный 
механизм развития трофического эффекта. 

Часто сильный кашель у пациентов с острым 
ларингитом провоцирует развитие капилляроэк-
тазий и кровоизлияния в голосовую складку (син-
дром нарушения микроциркуляции). При данном 
состоянии оптимальным является применение 
низкоинтенсивной лазеротерапии и низкочастот-
ной магнитотерапии. Также местное трофическое 
действие и влияние на микроциркуляцию оказы-
вает низкоинтенсивное инфракрасное лазерное 
излучение. Лазеротерапия может проводиться 
как через кожу, так и эндоларингеально. Однако 
при возникновении геморрагических изменений 
физиотерапевтическое воздействие необходимо 
прекратить на 2–3 дня до развития стойкого ге-
мостаза. Так как большинство физических мето-
дов обладают сосудорасширяющим действием, то 
они абсолютно противопоказаны при геморраги-
ческом синдроме.

Лечебные физические факторы могут при-
меняться как монофизиотерапия. Но более эф-
фективно комплексное воздействие лечебными 
физическими факторами: комбинированное или 
сочетанное. К сочетанному воздействию (одно-
моментному) можно отнести нейромышечную 
электрофонопедическую стимуляцию и супер-
фоноэлектрофорез. Нейромышечная электрофо-
нопедическая стимуляция – сочетанный метод 
воздействия на мышцы гортани электрическим 
током и фонопедическими упражнениями [12, 
18]. Метод суперфоноэлектрофореза гортани так-
же представляет собой сочетанное воздействие 
на ткани постоянного электрического тока, уль-
тразвука и вводимого с их помощью лекарствен-
ного препарата [16]. Однако для проведения этих 
методов требуется специальное физиотерапевти-
ческое оборудование, которое не предусмотрено 
в физиотерапевтических кабинетах первичного 
медицинского звена, но широко используется в 
федеральных центрах оторинолагингологии.

Комбинированная физиотерапия применя-
ется в тех случаях, когда пациенту необходимо 
получить несколько процедур с воздействием 
разных физических факторов за одно посещение 
физиотерапевтического кабинета. Например, 

сначала применяют низкоинтенсивную УВЧ-
терапию, а  затем КУФ-облучение или ингаляци-
онную терапию, с последующей низкочастотной 
электротерапией в виде диадинамотерапии и т. д.

Важным условием, влияющим на выбор мето-
да физиотерапии, является наличие противопо-
казаний к применению лечебного физического 
фактора.

Абсолютными противопоказаниями к приме-
нению физиотерапии являются следующие состо-
яния: 

– синдром полиорганной недостаточности;
– кахектический синдром;
– синдром психомоторного возбуждения;
– истерический синдром;
– эпилептический синдром;
– неопластический синдром;
– миелопластический синдром;
– геморрагический синдром; 
– лихорадочный синдром (температура более 

38 °С);
– патологический процесс в стадии декомпен-

сации.
При лечении патологии голосового аппарата 

основной точкой приложения лечебных физиче-
ских факторов является область шеи в проекции 
щитовидной железы, зоны каротидного синуса 
и крупных сосудов. Наличие в зоне воздействия 
этих образований обусловливает появление от-
носительных противопоказаний к физиотерапии.

Относительные противопоказания к назна-
чению физиотерапии у пациентов с дисфониями 
следующие:

– облигатные предраки (хронический гипер-
пластический ларингит, лейкоплакия, лейкокера-
тоз, пахидермия слизистой оболочки гортани);

– факультативные предраки (контактная гра-
нулема, рубцовые процессы после ожогов и хро-
нических специфических инфекций);

– папилломатоз гортани; 
– состояния после оперативного лечения зло-

качественных новообразований щитовидной же-
лезы, органов шеи, средостения и грудной клетки 
до снятия пациента с онкологического учета;

– гипертиреоз;
– наличие узлов в щитовидной железе;
– парез или паралич гортани неясной этиоло-

гии;
– состояние после ларингопластики, трахео-

стомии;
– доброкачественные новообразования или 

повреждения целостности кожных покровов в 
местах расположения электродов;

– индивидуальная непереносимость лечебно-
го физического фактора;

– соматическая патология, являющаяся про-
тивопоказанием к назначению некоторых лечеб-
ных физических факторов.
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Следует отметить следующую соматическую 
патологию, при которой назначение физиотера-
пии может быть противопоказано:

– гипертоническая болезнь III, IV стадии;
– ишемическая болезнь сердца, стенокардия 

напряжения III–IV функционального класса;
– наличие кардиостимулятора;
– пароксизмальные нарушения ритма сердца 

и нарушения проводимости тяжелой степени;
– аневризма сосудов головного мозга;
– хроническое нарушение мозгового крово-

обращения в стадии субкомпенсации [11, 12, 16].
Во всех случаях выявления относительных 

противопоказаний к определенному методу фи-
зиотерапии его назначение необходимо согласо-
вывать с профильным специалистом (онкологом, 
эндокринологом, неврологом, терапевтом). Если 
по мнению специалиста, данный метод не пока-
зан пациенту, в некоторых случаях может быть 

предложен другой метод со сходным лечебным 
эффектом, но с другим механизмом действия.

Таким образом, алгоритм назначения физи-
ческих факторов лечения при остром ларинги-
те можно представить в следующем виде: после 
установления клинического диагноза проводится 
консультация физиотерапевта. Физиотерапевт 
совместно с оториноларингологом выявляют 
ведущие звенья патогенеза (ведущие синдро-
мы), затем физиотерапевт подбирает наиболее 
эффективный метод коррекции патологических 
изменений с учетом местных и соматических 
противопоказаний. Далее проводится курс физио- 
терапевтического лечения и после его окончания 
осуществляется клиническая оценка результатов 
лечения.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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