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Актуальность
Воспалительные процессы глотки, гортани и риноорби-

тальной зоны могут являться предметом интереса врачей 
различных специальностей. При этом первыми жалобами 
пациента в большинстве случаев являются боль, диском-
форт в данных областях. С этими симптомами сталки-

ваются врачи широкого профиля (терапевты, педиатры, 
врачи и фельдшеры скорой медицинской помощи) и узкие 
специалисты, в первую очередь врачи-оториноларинголо-
ги. А в ряде случаев такие пациенты нуждаются в помощи 
инфекционистов, онкологов и гематологов, офтальмоло-
гов и прочих специалистов. Справедливо утверждать, что 
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Аннотация
Обоснование. Основной жалобой пациентов с воспалительными заболеваниями глотки является боль в горле; риноорбитальная патология 
в свою очередь выражается симптомами, связанными с нарушением носового дыхания, слезоотведения и прочими офтальмологическими 
расстройствами. При патологии гортани нередко присутствует дисфония. Как правило, первично такие пациенты попадают в руки врачей 
общей практики, терапевтов и педиатров, реже – оториноларингологов, однако периодически клиническая ситуация требует привлечения 
иных специалистов и проведения дополнительных лабораторно-инструментальных исследований. В статье приведен ряд клинических на-
блюдений пациентов с сочетанной патологией глотки, гортани и риноорбитальной зоны, первично обратившихся к оториноларингологу, 
потребовавших в дальнейшем командного подхода различных специалистов. 
Цель. Продемонстрировать дифференцированный подход к диагностике и лечению сочетанной патологии глотки, гортани и риноорбиталь-
ной зоны в рамках междисциплинарного взаимодействия специалистов на основании клинических наблюдений пациентов. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 5 пациентов, первично обратившихся за консультацией оториноларинголога с жало-
бой на боль или дискомфорт в горле, нарушение носового дыхания, слезоотведения, зуд в области глаз, дисфонию.
Результаты. В статье приведены клинические случаи сифилиса, лептотрихоза ротоглотки, герпес-вирусной инфекции VI типа, инфекцион-
ного мононуклеоза, инфекционно-токсического пареза гортани, диагностика и лечение которых осуществлялось посредством междисци-
плинарного взаимодействия оториноларингологов с врачами других специальностей. Представленные наблюдения демонстрируют, что, 
несмотря на причину обращения, пациенты с сочетанной патологией глотки, гортани и риноорбитальной зоны нуждаются в помощи не 
только оториноларингологов, но и других специалистов, в первую очередь врачей-инфекционистов. 
Заключение. В целях повышения качества диагностики, маршрутизации и лечения пациентов с сочетанной патологией глотки и риноорби-
тальной зоны необходимо развивать междисциплинарное взаимодействие, создавать условия для расширения профессиональной эруди-
ции врачей, занимающихся проблемами патологии одних и тех же анатомических областей. 
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воспалительные заболевания глотки и элементов риноор-
битального комплекса как минимум с теоретических пози-
ций требуют междисциплинарного подхода. 

Основную долю острых воспалительных заболеваний 
глотки и гортани занимают вирусные инфекции. В част-
ности, по данным некоторых авторов, около 80% случаев 
воспаления небных миндалин имеют вирусную этио-
логию [1–4]. На бактериальные тонзиллиты, способные 
привести к местным и системным осложнениям, исходя 
из разнящихся данных, приходится 15–30% случаев [5–7]. 
В случае неподтвержденной или маловероятной бактери-
альной природы воспаления рекомендуется использова-
ние симптоматических препаратов и местных антисепти-
ческих средств [8, 9]. Тем не менее начальные проявления 
большинства воспалительных процессов глотки схожи по 
симптомам (гипертермия, боль, дискомфорт, першение в 
горле) и по данным фарингоскопического осмотра (гипе-
ремия, отек). В таких случаях первичная диагностика бы-
вает затруднена, для окончательного диагноза требуются 
лабораторно-инструментальные методы исследования, 
привлечение специалистов из других областей, а иногда и 
просто время, за которое продромальная стадия инфекци-
онного процесса перейдет в основную. 

В данной статье мы хотим кратко, с позиции оторинола-
рингологов, представить несколько наблюдений больных, 
обратившихся к нам с сочетанной патологией глотки, гор-
тани и риноорбитальной зоны. 

Цель исследования – демонстрация дифференцирован-
ного подхода к диагностике и лечению сочетанной пато-
логии глотки, гортани и риноорбитальной зоны в рамках 
междисциплинарного взаимодействия специалистов на 
основании клинических наблюдений пациентов. 

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились несколько паци-

ентов. Все они первично обратились за консультацией 

оториноларинголога, миновав терапевта или педиатра. 
В обследование больных входил стандартный оторинола-
рингологический осмотр (отоскопия, передняя риноско-
пия, фарингоскопия), дополнительно при необходимости 
применялись эндоскопическое исследование полости носа 
и носоглотки, трансназальная видеофиброларингоскопия, 
лабораторные методы диагностики (метод полимеразной 
цепной реакции и микробиологическое исследование ма-
териала, собранного с поверхности слизистой оболочки 
глотки; серологическое исследование крови пациентов), 
привлечены врачи – инфекционисты, офтальмологи. 

Результаты 
Клинический случай №1
Пациентка 18 лет. Жалобы: в течение нескольких не-

дель – на ощущение уплотнения в области левой миндали-
ны. При фарингоскопии на верхнем полюсе левой небной 
миндалины обнаружен безболезненный при пальпации 
дефект, похожий на глубокую эрозию, окруженную зоной 
пролиферативного воспаления (рис. 1). Со стороны поло-
сти носа отмечались воспалительные процессы слизистой 
оболочки. Учитывая атипичную картину и данные анам-
неза, решено взять мазок методом полимеразной цепной 
реакции на Treponema pallidum, результат положительный. 
Описанные выше фарингоскопические изменения соот-
ветствовали твердому шанкру, который при локализации 
на миндалине проявляется в виде язвы, отечно-воспали-
тельных явлений. Жалобы варьируют от дискомфорта при 
глотании до выраженного болевого синдрома [10].

В данной ситуации врач-оториноларинголог стал пер-
вым специалистом, запустившим диагностический поиск, 
а установление окончательного диагноза и назначение не-
обходимого лечения потребовали привлечения врача-дер-
матовенеролога.

Диагноз – «первичный сифилис ротоглотки. Острый ри-
нит». 
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Abstract
Background. The main complaint of patients with inflammatory diseases of the pharynx is a sore throat; rhino-orbital pathology, in turn, is 
manifested by symptoms associated with impaired nasal breathing, lacrimal drainage and other ophthalmological disorders. With pathology of the 
larynx, dysphonia is often present. As a rule, such patients initially fall into the hands of general practitioners, therapists and pediatricians, less often 
otolaryngologists, however, periodically the clinical situation requires the involvement of other specialists and additional laboratory and instrumental 
studies. The article presents a number of clinical observations of patients with combined pathology of the pharynx, larynx and rhino-orbital zone, 
who initially turned to an otolaryngologist, who subsequently required a team approach from various specialists.
Aim. Demonstration of a differentiated approach to the diagnosis and treatment of combined pathology of the pharynx, larynx and rhino-orbital 
zone within the framework of interdisciplinary interaction of specialists based on clinical observations of patients.
Materials and methods. We observed 5 patients who initially sought consultation with an otorhinolaryngologist with complaints of pain or 
discomfort in the throat, impaired nasal breathing, lacrimal drainage, itching in the eye area, and dysphonia.
Results. The article presents clinical cases of syphilis, leptotrichosis of the oropharynx, herpesvirus infection type VI, infectious mononucleosis, infectious-
toxic paresis of the larynx, the diagnosis and treatment of which was carried out through interdisciplinary interaction of otorhinolaryngologists with 
doctors of other specialties. The presented observations demonstrate that, despite the reason for treatment, patients with combined pathology of the 
pharynx, larynx and rhino-orbital zone require the help of not only otolaryngologists, but also other specialists, primarily infectious disease specialists.
Conclusion. In order to improve the quality of diagnosis, routing and treatment of patients with combined pathology of the pharynx and rhino-
orbital zone, it is necessary to develop interdisciplinary interaction and create conditions for expanding the professional erudition of doctors dealing 
with the problems of pathology of the same anatomical areas.
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Помимо терапии, назначенной дерматовенерологом, 
пациентке для предупреждения развития более выражен-
ного воспалительного процесса и вторичного инфициро-
вания эрозированных участков миндалины иной флорой 
рекомендовано орошение ротоглотки антисептическим 
средством – аэрозолем Митрасептин®-ПРО. Купирование 
отека слизистой оболочки проводили с помощью интра-
назального введения спрея с действующим веществом 
ксилометазолин. Отмечалась положительная динамика 
лечения. 

Клинический случай №2
Пациент 14 лет. Жалобы – на дискомфорт и зуд в горле, на-

рушение носового дыхания. В анамнезе имеет длительный 
курс антибиотикотерапии по поводу обострения хрони-
ческого тонзиллита, хронический гастрит (тип B). При фа-
рингоскопии на верхнем полюсе левой небной миндалины, 
передней левой и задних небных дужках обнаружены кону-
совидные белые элементы (рис. 2). По результатам микро-
биологического исследования выявлена Leptothrix buccalis, 
бактерия-сапрофит ротовой полости, при определенных 
условиях вызывающая развитие лептотрихоза. Возник-
новению лептотрихоза способствуют дисбиоз, системные 
заболевания крови, сахарный диабет, ВИЧ-инфекция, он-

кологические заболевания, заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ), продолжительная антибактериальная 
терапия. Ведущий клинический признак: образование ко-
нусовидных выростов плоского эпителия поверх лимфаде-
ноидной ткани вследствие гиперкератоза [11, 12].

Лечение лептотрихоза занимает продолжительное вре-
мя, до нескольких месяцев, поэтому в целях минимизации 
влияния предрасполагающих факторов пациент направ-
лен к гастроэнтерологу, предписавшему повторный курс 
эрадикационной терапии Helicobacter pylori. В дальнейшем 
консервативное лечение привело к заметному улучшению 
фарингоскопической картины. 

Диагноз – «хронический тонзиллит. Лептотрихоз. Хро-
нический гастрит. Острый ринит». 

Консервативная терапия состояла из следующих зве-
ньев: использование топического деконгестанта, ороше-
ние ротоглотки антисептиком Митрасептин®-ПРО, прием 
пробиотиков, а также иммуностимулирующего препарата 
(местного применения) бактериального происхождения, 
включающего поливалентный антигенный комплекс, смесь 
лизатов бактерий (состав соответствовал возбудителям, 
наиболее часто вызывающим воспалительные процессы в 
полости рта и глотки). Отмечалась положительная дина-
мика лечения.

Клинический случай №3
Пациент 7 лет. Обратился с жалобами на умеренную 

боль в горле, зуд в области глаза, слизистые выделения из 
полости носа в течение нескольких дней. При фарингоско-
пии выявлены гиперемия и афты передних небных дужек 
и на небе слева (рис. 3). Учитывая фарингоскопическую 
картину, пациент направлен на консультацию врача-ин-
фекциониста. По рекомендации инфекциониста проведе-
на лабораторная диагностика герпес-вирусных инфекций, 
выявлены герпес-вирусы I и VI типов. На фоне проводимо-
го консервативного лечения местный процесс купирован, 
дальнейшее наблюдение осуществлялось врачом-инфек-
ционистом. 

Диагноз – «афтозный стоматит. Персистирующая гер-
пес-вирусная инфекция I и VI типа. Острый ринит. Острый 
конъюнктивит».

Со стороны оториноларинголога пациенту назначены 
орошение ротоглотки аэрозолем антисептика Митра-
септин®-ПРО, а также топические деконгестанты. Отмеча-
лась положительная динамика лечения.

Рис. 1. Первичный сифилис ротоглотки. Oropharyngeal syphilis. Рис. 3. Афтозный стоматит. Aphthous stomatitis.

Рис. 2. Лептотрихоз ротоглотки. Oropharyngeal leptotrichosis.
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Клинический случай №4
Пациент 13 лет. Жалобы: субфебрильная температура, 

затруднение носового дыхания, боль в горле, гнойные вы-
деления из правого глаза, дисфония вплоть до афонии, ка-
шель при приеме жидкой пищи. При передней риноскопии 
патологических изменений слизистой и отделяемого не 
выявлено, носовое дыхание резко затруднено. При фарин-
госкопии  – гиперемия стенок зева, обширные наложения 
грязно-белого цвета на миндалинах (рис. 4). С целью уточ-
нения причины нарушения носового дыхания по стандарт-
ной методике проведено эндоскопическое исследование 
полости носа и носоглотки: выявлена отечная лимфадено-
идная ткань глоточной миндалины, покрытая аналогичны-
ми грязно-белыми наложениями, перекрывающая просвет 
хоан более чем на 2/3. Также выполнена трансназальная ви-
деоларингоскопия с оценкой глотания: выявлены правосто-
ронний парез гортани, микроаспирация жидкого болюса 
(рис.  5). Проведен осмотр регионарных лимфоузлов  – все 
они увеличены, безболезненны, не спаяны с окружающей 
клетчаткой. В дальнейшем лабораторно подтверждено на-
личие вируса Эпштейна–Барр. Пациент направлен к инфек-
ционисту и офтальмологу для дальнейшего лечения.

Диагноз – «инфекционный мононуклеоз. Гипертрофия 
аденоидов 3–1-й степени. Аденоидит. Правосторонний 
острый дакриоцистит. Инфекционно-токсический пра-
восторонний парез гортани».

В связи с состоянием гортани пациент проходил курс 
нейрофониатрической реабилитации. По поводу аденои-
дита интраназально применялся топический антибактери-
альный препарат. Проводилось 4-кратное орошение рото-
глотки аэрозолем Митрасептин®-ПРО по 3–4 раза в сутки 
в течение 10 дней. Отмечалась положительная динамика 
лечения.

Клинический случай №5
Пациент 16 лет. В анамнезе: несколькими месяцами ранее 

имелся эпизод перенесенной новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19), наблюдение у врача-оториноларинго-
лога по поводу хронического тонзиллита. Присутствовали 
жалобы на боль в горле, парестезии и покалывания в язы-
ке, нарушение вкусовых ощущений, слизисто-гнойные вы-
деления из полости носа. В течение нескольких дней отме-

чалась фебрильная температура тела. В ходе диагностики 
выявлены антитела класса G к вирусу герпеса I и II типов. 
По результатам микробиологического обследования выяв-
лено присутствие β-гемолитического стрептококка группы 
А. Рентгенологическое исследование околоносовых пазух 
во фронтальной проекции указывало на наличие уров-
ня жидкости в верхнечелюстных пазухах. По результатам 
общего анализа крови выявлены лейкоцитоз, повышение 
СОЭ. При фарингоскопии – гиперемия слизистой оболоч-
ки глотки, миндалин, расширенные лакуны (рис. 6).

Диагноз – «обострение хронического тонзиллита, дву-
сторонний верхнечелюстной синусит».

Лечение: топическая терапия включала интраназальные 
деконгестанты, орошение ротоглотки аэрозолем Митра-
септин®-ПРО (4-кратное орошение по 3–4 раза в сутки в 
течение 10 дней), системно использовался Амоксицил-
лин+Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС (по 875 мг/125 мг 
2  раза в сутки 7 дней). Отмечалась положительная дина-
мика лечения.

Обсуждение
Диагностика и лечение различной сочетанной патоло-

гии глотки, гортани и риноорбитальной зоны относятся 
к компетенции как врачей-оториноларингологов, так и 
терапевтов, педиатров и врачей-инфекционистов, офталь-
мологов. 

Однако большинство пациентов при боли в горле, нару-
шении носового дыхания, дисфонии, сочетанных офталь-
мологических и ринологических симптомах любой эти-
ологии обращаются к наиболее доступному в рутинных 

Рис. 4. Инфекционный мононуклеоз (герпес-вирус IV типа). 
Human herpesvirus 4 (HHV-4).

Рис. 5. Инфекционно-токсический правосторонний парез 
гортани.

Рис. 6. Обострение хронического тонзиллита.
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условиях врачу, а именно участковому терапевту, педиа-
тру, реже – к оториноларингологу. Таким образом, любой 
ЛОР-специалист может столкнуться с сугубо инфекцион-
ным заболеванием, а участковый терапевт – с какой-либо 
хирургической патологией ЛОР-органов, орбитальной 
зоны.

Отдельным вопросом, требующим углубленного изу-
чения, является специфичность лечения сочетанной па-
тологии глотки, гортани и риноорбитальной зоны. При-
веденные клинические примеры отражают течение так 
называемой коинфекции, а именно сочетанного инфекци-
онного процесса, вызванного различными возбудителями 
(вирусы, бактерии, грибы и др.). Коинфекции являются 
актуальной медико-экономической проблемой, до 17% лю-
дей во всем мире ежегодно страдают от данной патологии. 
Наиболее частые коинфектанты – бактерии и вирусы, ас-
социация которых способствует осложнению течения за-
болевания. Немаловажными для понимания актуальности 
указанного являются следующие факты: более 30 млн чело-
век в Российской Федерации ежегодно переносят острую 
респираторную инфекцию, 65% из них – бактериально-ви-
русную коинфекцию, а частота развития осложнений до-
стигает 69% [13–16]. 

Учитывая особенности течения заболеваний, представ-
ленных в клиническом примере, потребовалось прибег-
нуть к назначению пациентам сочетанной терапии топи-
ческим антисептическим средством Митрасептин®-ПРО 
(бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний) со-
вместно с системным антибактериальным препаратом 
Амоксициллин+Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС. 

Митрасептин®-ПРО при местном применении оказыва-
ет: вирулицидное действие, предотвращая проникновение 
вируса в клетки организма, фунгицидное действие даже в 
отношении резистентных к антимикотикам грибов, бакте-
рицидное действие даже против полирезистентных к анти-
биотикам госпитальных штаммов. При топическом исполь-
зовании в сочетании с антибиотиками препарат расширяет 
спектр активности противомикробной терапии, повышает 
эффективность антибактериальной терапии (особенно 
β-лактамной группы), увеличивая проницаемость микроб-
ной клеточной стенки для антибиотиков [17]. 

Можно отметить явные преимущества совместного 
применения препаратов Митрасептин®-ПРО и Амокси-
циллин+Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС, повышающие 
шансы пациента на выздоровление. Согласно инструкции 
Митрасептин®-ПРО уничтожает бактерии, вирусы и гри-
бы, снижает резистентность возбудителей к противоми-
кробным препаратам и подавляет ее формирование при 
применении с β-лактамами. Добавление аэрозоля Митра-
септин®-ПРО к системным антибиотикам способствует 
усилению эффективности и универсальности терапии 
даже при коинфекции. Именно сочетанная терапия снижа-
ет риск рецидива, улучшая прогноз течения заболевания. 
Митрасептин®-ПРО при местном применении предотвра-
щает дальнейшую колонизацию микроорганизмами вос-
паленной слизистой оболочки, предотвращает негатив-
ное влияние антибиотиков на клетки иммунной системы, 
способствует более эффективному иммунному ответу на 
инфекцию за счет локального усиления активности фа-
гоцитов, что ускоряет элиминацию патогенов. Механизм 
бактерицидного, противовирусного и противогрибкового 
действия препарата Митрасептин®-ПРО хорошо известен. 
Суперкапсид вирусов и клеточная стенка грибов выполня-
ют стабилизирующую и защитную функции, обеспечивая 
жизнедеятельность микроорганизмов. За счет положи-
тельного заряда Митрасептин®-ПРО способен взаимодей-
ствовать с отрицательно заряженными молекулами вирус-
ного суперкапсида и клеточной стенки грибов. Средство 
уничтожает вирусы и грибы, разрыхляя и разрушая их 
внешнюю оболочку. Воздействие на бактериальную клетку 

заключается в том, что препарат взаимодействует с фос-
фатными группами мембранных липидов, нарушая осмо-
тическое равновесие в клетке, что в итоге приводит к ее 
гибели. 

В свою очередь Амоксициллин+Клавулановая кислота 
ЭКСПРЕСС является современным антибиотиком с улуч-
шенными фармакокинетическими свойствами в форме 
диспергируемых таблеток, которые состоят из множества 
спрессованных микрочастиц, содержат действующее ве-
щество и вспомогательные наполнители. Амоксицил-
лин  – полусинтетический антибиотик широкого спектра 
действия, обладающий активностью против многих грам-
положительных и грамотрицательных микроорганизмов. 
Клавулановая кислота – ингибитор β-лактамаз, структур-
но родственный пенициллинам, обладает способностью 
инактивировать широкий спектр ферментов – β-лактамаз. 
К свойствам препарата относятся: быстрое высвобожде-
ние и оптимальное распределение действующего вещества 
при приеме таблетки, большая площадь контактной по-
верхности в кишечнике при всасывании, растворимость в 
воде с образованием суспензии, легкость и удобство дози-
рования, стабильность лекарственной формы при комнат-
ной температуре. 

Учитывая представленное, возможно выделить ряд пре-
имуществ, которые имеют диспергируемые таблетки перед 
обычными формами суспензий и таблетированных анти-
бактериальных препаратов [18–20]:

•  равномерное нарастание и достижение более высоко-
го уровня концентрации препарата в крови – высокая 
биодоступность;

•  больше действующего вещества всасывается в окне аб-
сорбции – меньше остаточная концентрация препарата 
в ЖКТ;

•  удобство применения в связи с отсутствием необходи-
мости проглатывания крупных таблеток целиком;

•  уменьшение времени нахождения препарата в ЖКТ – 
минимальное воздействие на микрофлору и слизистую 
оболочку кишечника;

•  снижение риска ошибок дозирования (передозировки 
или использования меньшей дозы);

•  не требует хранения в холодильнике в отличие от гото-
вых суспензий. 

Положительные стороны применения Амоксицил-
лин+Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС: высокая кли-
ни чес кая эффективность препарата, прогнозируемое те-
рапевтическое действие за счет абсорбции оптимальной 
дозы, возможность применения у пациентов с затруднен-
ным глотанием, детей, пожилых и лежачих больных, мень-
шая частота развития нежелательных реакций со стороны 
ЖКТ – хорошая переносимость лечения, удобство хране-
ния препарата, а также снижение рисков (развитие неже-
лательных реакции, недостаточный терапевтический эф-
фект) [18–20]. 

Заключение
В целях повышения качества диагностики, маршрутиза-

ции и лечения пациентов с сочетанной патологией глотки, 
гортани и риноорбитальной зоны необходимо развивать 
междисциплинарное взаимодействие, создавать условия 
для расширения профессиональной эрудиции врачей, за-
нимающихся проблемами патологии одних и тех же анато-
мических областей. Рациональная и эффективная терапия 
подобных заболеваний, особенно со сложным и нестан-
дартным клиническим течением, основывается на ком-
плексном использовании препаратов с различными свой-
ствами, охватывающими весь спектр патогенеза данных 
состояний, что в настоящем исследовании продемонстри-
ровано сочетанным применением топического средства 
Митрасептин®-ПРО и системного антибиотика Амокси-
циллин+Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС.
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