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Резюме
Введение. Хронический ларингит – это воспаление слизистой оболочки гортани с длительным течением и периодическими 
обострениями. Хронические ларингиты у взрослых составляют до 50% среди всех заболеваний гортани и до 10% всей пато-
логии ЛОР-органов. Несмотря на современные методы диагностики, хронический ларингит остается одной из наиболее 
неизученных патологий ЛОР-органов.
Результаты. В статье представлен обзор современных данных об этиологии, подходах к диагностике и лечению хронического 
ларингита, особенно хронического гипертрофического ларингита. Было проанализировано 28 статей, взятых из баз elibrary.ru 
и pubmed.com за период с 2015 по 2025 г.
Заключение. Результаты проведенного исследования демонстрируют мультифакторную природу заболевания, в которой важную 
роль играют как инфекционные, бытовые и профессиональные факторы, так и гормональные и иммунные изменения и заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, в частности гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Несмотря на значительный прогресс 
в изучении патогенеза, диагностики и методов терапии, многие вопросы остаются открытыми, что подчеркивает необходимость 
дальнейших исследований для разработки более эффективных стратегий профилактики и лечения хронического ларингита.
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Abstract 
Background. Chronic laryngitis (CL) is an inflammation of the mucous membrane of the larynx with a long course and periodic exacerba-
tions. Chronic laryngitis in adults accounts for up to 50% of all laryngeal diseases and up to 10% of all ENT pathologies. Despite modern 
diagnostic methods, chronic laryngitis remains one of the most unexplored ENT pathologies.
Results. The article presents an overview of modern data on the etiology, approaches to diagnosis and treatment of chronic laryngitis, 
especially chronic hypertrophic laryngitis. A total of 28 articles from elibrary.ru and pubmed.com databases were analyzed for the period 
from 2015 to 2025.
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В статье представлен обзор современных данных 
об этиологии, подходах к диагностике и лечению 
хронического ларингита (ХЛ), особенно хрониче-
ского гипертрофического ларингита. Было проана-

лизировано 28 статей, взятых из баз elibrary.ru и pubmed.com 
за период с 2015 по 2025 г. 

ХЛ – это воспаление слизистой оболочки гортани с дли-
тельным течением и периодическими обострениями. ХЛ 
у взрослых составляет до 50% среди всех заболеваний гортани 
и до 10% всей патологии ЛОР-органов. Несмотря на совре-
менные методы диагностики, ХЛ остается одной из наиболее 
неизученных патологий ЛОР-органов.

Этиология ХЛ имеет сложную структуру и обусловле-
на взаимодействием различных причин, что делает ХЛ 
мультифакторным заболеванием. На данный момент мно-
жество ученых открывают ранее неизученные элементы 
патогенеза ХЛ. М. В. Осиков с соавт. в своей работе важ-
нейшими факторами развития хронического гипертро-
фического ларингита считают хроническую никотиновую 
интоксикацию и чрезмерное перенапряжение голосового 
аппарата [1]. 

Э. Ю. Дьяченко настаивает на этиопатогенетической взаи-
мосвязи ларингита и аллергических заболеваний, хрониче-
ской бронхолегочной патологии (хроническая обструктив-
ная болезнь легких, бронхиальная астма – БА), заболеваний 
желудочно-кишечного тракта – ЖКТ (хронический гастрит, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь – ГЭРБ), мно-
жества форм эндокринной патологии, нарушения обмена 
веществ, ревматологических и аутоиммунных заболеваний 
(дисгормональные гинекологические заболевания, болезни 
Шегрена и Вегенера, аутоиммунный тиреоидит, амилои-
доз, саркоидоз, ревматоидный артрит, системная красная 
волчанка), других специфических процессов (актиномикоз, 
туберкулез, сифилис) [2]. 

Ю. Е. Степанова с соавт. полагают, что основной причиной 
развития острых и хронических ларингитов у профессио-
нально использующих голос является несоблюдение правил 
его сохранения и гигиены, а основными этиологическими 
факторами развития служат курение, хронический тонзил-
лит, ГЭРБ, БА, сахарный диабет (СД). В ходе их исследования 
острый ларингит диагностировали у 21,5% пациентов, хрони-
ческий – у 78,5% больных. Хроническим профессиональным 
ларингитом страдали 16,5% пациентов, которые испытывали 
длительные голосовые перегрузки. У остальных больных 
выявлены различные формы ХЛ: катаральная – 46,7% слу-
чаев, гиперпластическая – 23,2%, отечно-полипозная – 8,5%, 
атрофическая – 5,1% [3]. 

E. Odell с соавт. считают основными этиологическими фак-
торами развития дисплазии гортани употребление табака и 
алкоголя. Также авторы подчеркивают, что пока недостаточно 
данных, подтверждающих роль ГЭРБ и вируса папилломы 
человека [4]. 

В настоящее время считается открытым вопрос о влиянии 
гормонов на физиологию гортани. А. У. Гехаев и соавт. в своей 
работе в результате анализа патогенетической роли половых 
гормонов при хроническом гиперпластическом ларингите 
(ХГЛ) выявили у большинства пациентов ярко выраженное 
повышение концентрации в крови тестостерона, содержание 
эстрадиола при этом было ниже нормы либо имело тенден-
цию к снижению [5]. В дальнейшем исследовании А. У. Гехаев 
с соавт. обнаружили следующие изменения половых гормо-
нов: повышение уровня эстрадиола было задокументировано 
только у больных раком гортани, увеличение концентрации 
тестостерона чаще встречалось у пациентов с предраковыми 
заболеваниями гортани в сравнении с показателями паци-
ентов с раком гортани, у последних достоверно чаще обна-
руживалось снижение уровня лютеинизирующего гормона 
и прогестерона по сравнению с больными ХГЛ, снижение 
уровня фолликулостимулирующего гормона выявлялось 
примерно с одинаковой частотой у пациентов с предраком 
и раком гортани, но лишь у обследованных с предраковы-
ми заболеваниями гортани отмечалось снижение уровня 
эстрадиола [6]. 

М. Х. Шаптукаева и А. У. Гехаев считают, что повышение 
уровня тиреотропного гормона (ТТГ) и антител к тиреогло-
булину (ТГ-антитела) можно считать маркерами малигниза-
ции, так как они достоверно увеличены у пациентов с раком 
гортани. Их исследование показало, что концентрация ТТГ, 
тиреопероксидазы, тиреоглобулина и ТГ-антител превыша-
ла референтное значение у больных ХГЛ и раком гортани, 
однако у последних она была достоверно выше показателя 
пациентов с ХГЛ, а свободный тироксин (Т4), наоборот, ока-
зался достоверно ниже [7]. 

J. H. Cho с соавт. в своем исследовании установили, что 
инсулинорезистентность, характеризующаяся индексом 
HOMA-IR, достоверно связана с развитием ХЛ у корейских 
женщин, что позволяет предположить, что индекс HOMA-IR 
может быть ранним предиктором повышенного риска раз-
вития ХЛ в этой популяции [8]. 

C. S. Kim с соавт. выявили, что распространенность мета-
болического синдрома (МС) значительно выше у пациентов 
с ХЛ, чем без него, для обоих полов, однако повышенные 
уровни глюкозы натощак, триглицеридов и артериального 
давления достоверно ассоциировались с ХЛ только у женщин. 
После учета факторов, влияющих на результаты, ХЛ досто-

Conclusion. The results of the study highlight the multifactorial nature of the disease, in which infectious, household and professional 
factors, as well as hormonal changes, immune changes and gastrointestinal diseases, in particular gastroesophageal reflux disease, play an 
important role. Despite significant progress in the study of pathogenesis, diagnostics and treatment methods, many questions remain open, 
which emphasizes the need for further research to develop more effective strategies for the prevention and treatment of chronic laryngitis.
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верно ассоциировался с МС только у женщин, более того, 
связь между ХЛ и МС была наиболее выраженной у женщин 
с ожирением [9, 10]. 

E. Stogowska с соавт., основываясь на наличии рецепторов 
половых и тиреоидных гормонов в гортани, выдвинули 
гипотезу об изменениях голоса, вызванных различными 
эндокринопатиями, такими как синдром поликистозных 
яичников и врожденная дисфункция коры надпочечни-
ков, заболевания щитовидной железы в форме гипо- или 
гипертиреоза и СД 2-го типа, однако затронутые параметры 
голоса часто различались между исследованиями. Авторы 
сделали вывод, что основная причина противоречивых 
результатов может заключаться в неоднородной методоло-
гии анализируемых исследований, что требует дальнейших 
изысканий [11].

Многие ученые развернули исследования в области 
изучения заболеваний ЖКТ, в частности ГЭРБ как фак-
тора, влияющего на развитие ХЛ. С. Н. Сорокина с соавт. 
в своей работе демонстрируют три клинических случая 
развития ХЛ на фоне ГЭРБ, причем во всех трех случа-
ях выявлена закономерность – отмечались снижение pН 
пищевода ниже 4 и многочисленные эпизоды рефлюкса 
продолжительностью от 5 до 30 минут преимущественно 
в ночное время [12]. 

С. К. Боенко с соавт. в качестве наиболее перспектив-
ных методов диагностики фаринголарингеального реф-
люкса выдвигают функциональные методы (суточное 
рН-мониторирование) и иммуногистохимические (опреде-
ление Е-кадгерина в слизистой оболочке гортани) [13]. 

М. К. Ильина с соавт. предлагают использовать анкети-
рование как доступный и простой метод выявления группы 
риска по ГЭРБ и своевременного обнаружения спровоциро-
ванных им заболеваний ЛОР-органов [14, 15]. 

В исследовании Н. Е. Камаловой ларингофарингеаль-
ный рефлюкс был причиной хронического воспаления 
слизистой оболочки гортани и глотки у каждого пятого 
из обследованных [16]. 

М. А. Рябова с соавт. по результатам собственного иссле-
дования выяснили, что фаринголарингеальный рефлюкс 
в 87,9% случаев приводит к нарушению голосовых харак-
теристик вне зависимости от вида рефлюкса, однако пато-
логические изменения гортани и степень нарушения голо-
совой функции более выражены у пациентов с наличием 
щелочного компонента фаринголарингеального рефлюкса 
[17]. 

С. Г. Романенко с соавт. показали частоту встречаемости 
различных видов ГЭРБ-ассоциированных ларингитов, при-
чем ни один из обследованных пациентов не предъявлял 
активных жалоб на состояние гортани и глотки. У 44% паци-
ентов обнаружилось бессимптомное течение ХЛ, у 52% диа-
гностировалась пахидермия межчерпаловидной области, 
из них у каждого второго имелись выраженные гиперплазия 
и складчатость слизистой оболочки в межчерпаловидной 
области, другие предраковые образования гортани (грану-
лемы и лейкоплакия) встречались у 5% пациентов, добро-
качественные новообразования гортани (полипы и кисты) 
выявлены в 5% случаев [18]. 

С. В. Старостина с соавт. предлагают проводить регистра-
цию жалоб по данным опросника «Индекс симптомов реф-

люкса», а клинико-функциональное состояние гортани оце-
нивать с помощью визуально-аналоговой шкалы рефлюксных 
признаков, считая эти опросники наиболее доступными 
методами диагностики ларингофарингеального рефлюкса. 
Однако наиболее информативной авторы считают 24-часовую 
рН-импедансометрию, показанную также пациентам с подо-
зрением на внепищеводные проявления ГЭРБ [19]. 

А. А. Ж и лина с соавт. доказа ли, что ГЭРБ-ассо-
циированная патология ЛОР-органов чаще проявляется 
у пациентов с щелочным характером рефлюктата [20]. 
А. А. Мартинчик в своей работе обнаружил, что частота 
встречаемости у пациентов одновременно ГЭРБ и ХГЛ 
составляет 58,49%, и установил прямую корреляцию между 
ГЭРБ с гастроэзофаголарингеальным рефлюксом и увели-
чением частоты обострений [21]. 

М. В. Субботина с соавт. подсчитали, что частота ГЭРБ 
среди пациентов с ларингитами составляет 42%, а выявить 
ее можно при помощи опросника GERDQ, который авто-
ры рекомендуют использовать для диагностики в подобных 
случаях [22]. 

В. М. Дурлештер с соавт. утверждают, что чаще всего 
для пациентов с ГЭРБ и внепищеводными проявлениями, 
включая ларингофарингеальные, а также рефрактерными 
симптомами и осложнениями операцией выбора являются 
антирефлюксные вмешательства, включая использованную 
в исследовании лапароскопическую технологию хирургиче-
ской коррекции грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 
и рефлюкс-эзофагита [23]. 

В. В. Цуканов с соавт. определили, что хронический 
кашель, БА, ХЛ, кардиалгии и аритмии сердца у пожилых 
больных с ГЭРБ встречаются значительно чаще, чем у людей 
без ГЭРБ, превалируя у пациентов с эрозивным эзофагитом 
и пищеводом Барретта по сравнению с больными неэрозив-
ной рефлюксной болезнью [24]. 

M. Durazzo с соавт. в ходе исследования определили, 
что у пациентов с эзофагитом или стриктурами пищевода 
чаще встречались фарингиты, афонии и ХЛ по сравнению 
с контрольной группой больных без данных заболеваний. 
Также обнаружилось, что многие пациенты с ларингеаль-
ным рефлюксом не страдают от классических симптомов 
ГЭРБ: изжога отсутствует более чем у половины участников 
данной работы. В исследовании PROGERD распространен-
ность заболеваний гортани составила 10,4%, что было связано 
с пожилым возрастом, большей продолжительностью ГЭРБ 
и ожирением [25]. 

A. J. Krause с соавт. предлагают использовать оценочную 
шкалу COuGH RefluX для прогнозирования вероятности 
наличия ГЭРБ у пациентов с хроническими заболеваниям 
гортани, что может послужить ориентиром для диагности-
ческих стратегий и снизить число случаев необоснованного 
применения ингибиторов протонной помпы или необосно-
ванных обследований по поводу хронических симптомов 
поражения гортани [26].

Современные технологии позволяют ученым открывать 
более глубинные факторы, влияющие на развитие ХЛ. 
Выявление новых маркеров иммунного статуса позволило 
рассмотреть патогенез ХЛ с новой стороны. Т. С. Петренко 
установил, что у пациентов с ХГЛ наблюдались изменения 
в местном про-/антиоксидантном и иммунном статусе, что 
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свидетельствует о развитии недостаточности иммунитета. 
Он определил, что у пациентов с ХГЛ устойчивость про-/
антиоксидантного баланса, концентрация секреторного IgA 
в смешанной слюне и антиоксидантная мощность смешанной 
слюны ниже, чем в контрольной группе [27]. 

И. И. Нажмудинов с соавт. обнаружили, что концентра-
ционный диапазон сывороточных онкомаркеров раково-
эмбрионального антигена составляет от 2 до 3 нг/мл, пло-
скоклеточной карциномы – от 1 до 2 нг/мл и эпителиально-
клеточных карцином цитокератина 19 – от 0 до 1,2 нг/мл 
на пике продукции белков клеточного стресса, они же белки 
теплового шока (БТШ) 27, БТШ 70 и БТШ 90, – является 
прогностически значимым в отношении малигнизации эпи-
телиоцитов гортани, что должно быть учтено в клинической 
практике [28].

В заключение можно отметить, что ХЛ остается актуаль-
ной проблемой, а также сложной для диагностики и лечения 
патологией, требующей комплексного подхода. Современные 
исследования свидетельствуют о мультифакторной природе 
заболевания, в которой важную роль играют как инфекци-
онные, бытовые и профессиональные факторы, так и гормо-
нальные и иммунные изменения и заболевания ЖКТ, в част-
ности ГЭРБ. Несмотря на значительный прогресс в изучении 
патогенеза, диагностики и методов терапии, многие вопросы 
остаются открытыми, что свидетельствует о необходимости 
дальнейших исследований для разработки более эффектив-
ных стратегий профилактики и лечения ХЛ. 
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