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Хронический ларингит с его частыми и длитель­
ными обострениями является профессиональной 
патологией лиц голосоречевых профессий. такие па­
циенты составляют 52,3—58% от всех больных с бо­
лезнями гортани. Эти пациенты часто не могут или 
им трудно заниматься своей профессиональной де­
ятельностью даже после купирования клинических 
проявлений обострения заболевания [1—3]. Поэтому 
для них особо остро стоит вопрос качества проводи­
мого лечения.

Целью данного исследования являлась разработка 
новой технологии лечения больных с обострением 
хронического ларингита у лиц голосоречевых про­
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Цель исследования — разработка новой технологии лечения хронического ларингита у пациентов голо­
соречевых профессий, позволяющей сократить сроки лечения и повысить его качество. Цель достигну­
та за счет сочетанного воздействия специфического бактериофага, аппаратной вибротерапии и фонопе­
дической гимнастики. обследовали 80 пациентов с обострением хронического ларингита, разделенных 
на две сопоставимые группы. При этом 58 человек, составивших основную группу, получали лечение 
по разработанной технологии, а 22 больных группы сравнения — традиционное лечение с применени­
ем антибиотиков широкого спектра действия и симптоматических средств. Проведен сравнительный 
анализ динамики клинических показателей, данных эндоскопического исследования гортани, ларинго­
стробоскопии, времени максимальной фонации гласных, компьютерного анализа голоса. Доказано, что 
новая технология позволяет за более короткий срок (на 12—13 дней меньше) купировать обострение и 
более качественно восстановить голос.
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The objective of the present study was to develop the new technology for the treatment of chronic laryngitis in 
the professional voice and speech specialists. This objective was achieved by means of combined application 
of specific bacteriophage, instrumental vibration, and phonopedic gymnastics. The positive results of such 
treatment were confirmed by the examination of 80 patients presenting with exacerbated chronic laryngitis 
and divided into two groups. Patients of the study group (n = 58) were treated using the specially developed 
technology while those of the control group (n = 22) received standard therapy with a wide spectrum of 
antibiotics and symptomatic medications. The study included the comparative analysis of dynamics of clinical 
symptoms, results of endoscopic and stroboscopic examination of the larynx, maximum vowel phonation time, 
and computer­assisted characteristic of the voice. The new technology was shown to allow to accelerate the 
reversal of exacerbation by 12-13 days compared with the standard treatment; moreover, it improved the quality 
of restoration of the affected voice .
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фессий, позволяющей сократить сроки лечения и по­
высить его качество.

Материал и методы
обследовано 80 больных с обострением хрониче­

ского ларингита. Средний возраст пациентов соста­
вил 43,2 ± 13,2 года. все они являлись специалистами 
голосоречевых профессий: артисты, певцы, дикторы, 
преподаватели и др. их средний профессиональный 
стаж варьировал от 2 до 35 лет. Давность заболева­
ния хроническим ларингитом у них составила 6,6 ± 
2,7 года, а частота обострений колебалась от 2 до 8 
случаев в год.

обследование и лечение пациентов осуществляли 
в городском фониатрическом кабинете. Учитывали 
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субъективные данные: осиплость, першение и сухость 
в гортаноглотке, дискомфорт при фонации, кашель. 
При этом анализировалась как частота предъявления 
той или иной жалобы, так и ее выраженность в баллах 
(0 — отсутствие жалобы или симптома, 4 балла — 
резкая выраженность симптома или жалобы). При ла­
рингоскопии оценивали состояние слизис той гортани, 
истинных голосовых складок (иГС), просвета горта­
ни, выраженность (сохранность) ее эле ментов. Эти 
данные оценивали по частоте выявления изменений 
(в процентах) и их выраженности (в баллах). У части 
больных оценивали состояние микробиоты гортани; 
для этого брали мазки со слизистой в области вестибу­
лярных складок, межчерпаловидного пространства и 
самих иГС с последующим посевом на агар.

Стробоскопическое исследование позволило оце­
нить наличие колебаний иГС, их синхронность, из­
менение амплитуды колебаний, фазы закрытия, фазы 
открытия, рассчитать индекс вибрационной недоста­
точности. Кроме того, выполнялись функциональ­
ные пробы голоса — определение длительности зву­
чания звуков: а, о, у, и, э.

Компьютерный анализ голоса использовался в 
качестве средства контроля качества восстановле­
ния голоса и осуществлялся с помощью программы 
PRAAT [4]. рассчитывались показатели: HNR (соот­
ношение гармоника/шум), Shimmer (характеристика 
амплитудной стабильности голоса), Jitter (характе­
ристика частотной стабильности голоса). результаты 
сравнивали с данными, полученными при обследова­
нии 44 здоровых лиц, они служили контролем.

Комплексная оценка всех исследуемых параме­
тров (субъективных, объективных, функциональных) 
выражалась в виде расчетного показателя — индекса 
здоровья (иЗ), а его динамика позволяла судить об 
эффективности проводимого лечения. исследования 
выполняли до начала лечения и по завершении его.

в зависимости от метода лечения больные раз­
делены на две группы, которые были сопоставимы 
по возрасту, длительности и тяжести заболевания, 
частоте обострений. основная группа включала 58 
пациентов, получавших лечение в соответствии с 

разработанной нами методикой (излагается ниже). 
Группа сравнения состояла из 22 человек, полу­
чавших стандартное для обострения хронического 
ларингита лечение: антибиотики широкого спектра 
действия, средства симптоматической терапии. Па­
циенты обеих групп соблюдали охранительный голо­
совой режим, им назначалось диетическое питание с 
ограничением острой, кислой, раздражающей пищи.

Комплекс лечения пациентов основной группы 
включал разработанную нами технологию аппарат­
ной вибрации гортани и воротниковой зоны аппара­
том Flimm Fighter (СШа), инстилляции специфиче­
ского бактериофага в гортань и проведения фонопе­
дической дыхательной гимнастики.

лечение начинали с внутригортанных инстил­
ляций 0,5—1 мл специфического бактериофага на 
область голосовых складок. Сразу после этого вы­
полнялся низкочастотный вибромассаж, который 
начинали с боковой поверхности шеи при частоте 
20 Гц, медленно продвигая вибратод снизу вверх до 
угла нижней челюсти, а затем опуская к надключич­
ной области (по 1—2 мин с каждой стороны). При 
этом во время каждого выдоха больной произносил 
звук м. Далее вибрации подвергалась область про­
екции пересечения пластинки щитовидного хряща 
и края грудино-ключично-сосцевидной мышцы на 
уровне вырезки щитовидного хряща. воздействова­
ли частотой 40 и 60 Гц по 1—2 мин с каждой сторо­
ны. При этом на выдохе произносятся звуки у, о, а.

третьим полем, на которое воздействовали ви­
брацией, являлась воротниковая зона. вибратод про­
двигали от паравертебральной линии к плечевому 
суставу. использовали частоту 40 Гц, воздействие 
осуществляли по 2—3 мин с каждой стороны. Курс 
лечения включал 8—10 процедур многозональной 
вибротерапии.

выбор аппаратной вибрации в качестве основно­
го физического фактора лечения пациентов с обо­
стрением хронического ларингита обусловлен тем, 
что она усиливает крово- и лимфообращение, дре­
нажную функцию, стимулирует обменные процессы 
в зоне воздействия. Этот метод физической терапии 

ранее использовался в 
лечении больных ото­
склерозом, адгезивным 
отитом, синуситом, тон­
зиллитом. однако при 
этом применялись ча­
стоты 50, 60 и 100 Гц 
[5—8], хотя известно 
[9], что наибольший дре­
нирующий эффект дают 
более низкие частоты 
вибрации — 10—20 Гц.

основанием для про  - 
ведения вибрации непо-
средственно после ин-
стилляции бактерио фага 
послужили эксперимен­
тально-клинические ис - 
следования Г.Г. решето-
вой и соавт. [10, 11], по-

т а б л и ц а  1

Динамика частоты клинических проявлений обострения хронического ларингита по груп-
пам (в %)

Показатель
основная группа (n = 58) Группа сравнения (n = 22)

Uр
до/после ∆% χ2 до/после ∆% χ 2

осиплость 100/37,9 ­62,1 < 0,001 100/63,9 -36,4 < 0,01 0,018
Першение в гортаноглотке 100/27,6 -72,4 < 0,001 100/54,5 -45,5 < 0,01 0,037
Дискомфорт при фонации 100/34,5 ­65,5 < 0,001 100/40,9 -59,1 < 0,01 0,59
Кашель 100/24,1 -75,0 < 0,001 100/27,3 -72,7 < 0,001 0,73
изменение слизистой гортани 100/43,1 -56,9 < 0,001 100/72,7 -27,3 < 0,05 0,013
изменение иГС 100/56,0 -43,2 < 0,001 100/68,2 -31,8 < 0,01 0,13
Нарушение элементов гортани 100/43,1 -56,9 < 0,001 100/81,8 -18,2 — 0,05
Нарушение просвета гортани 100/34,5 ­65,5 < 0,001 100/63,6 -36,4 < 0,05 0,002
П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 2: до/после — частота соответственно до и после лечения;  
∆% - разница частот до и после лечения; χ 2 — достоверность различий частот внутри группы;  
Uр — достоверность различий в межгрупповом сравнении.
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казавшие, что под влия-
нием вибрации частотой 
30—40 Гц не про исходит 
разрушения лекарствен­
ного препарата, а, на-
против, его диффузия 
возрастает в 1,5 раза. 
обо снованием к включе-
нию в лечебный комплекс 
бактериофага послужи­
ли данные о его способ­
ности оказывать проти-
вомикробное действие, 
пре одолевать барьер био­
пленок, а также данные 
об отсутствии у него ток­
сичности и гипоаллер­
генности, а у микроорганизмов — резистентности к 
данному средству [12, 13].

Математическая обработка фактического матери­
ала выполнялась с помощью программы SPSS 13.0 
for Windows. При этом уровень статистической зна­
чимости принимался за 95%. Количественные дан­
ные представлялись в виде медианы (Ме), верхнего и 
нижнего квартелей [LQ; UQ], р — достоверность раз­
личий. Для сравнения показателей использовались 
непараметрические методы статистического анализа 
с расчетом критериев вилкоксона (внутригрупповое 
сравнение) и Манна—Уитни (межгрупповое) срав­
нение. разница частот оценивалась с помощью теста 
χ2. Критический уровень статистической значимости 
(р) при проверке нулевой гипотезы принимался рав­
ным 0,05.

Результаты исследования
Принято считать, что обострение хронического 

ларингита у лиц голосоречевых профессий связано 
с большими нагрузками на голосовой аппарат, с пе­
реохлаждениями, вирусными инфекциями. однако 
изучение нами микробного пейзажа гортани, выпол­
ненное у 56 пациентов, показало, что во всех случаях 
была высеяна патогенная микрофлора. Чаще всего 
высевались золотистый стафилококк (48,2%) либо 
различного вида стрептококки (39,2%). Полученные 
данные подтверждают необходимость антимикроб­
ной терапии при обострении хронического ларинги­
та у лиц голосоречевых профессий.

До начала лечения все пациенты предъявляли жа­
лобы на осиплость, выраженность которой в среднем 
составляла 3,01 [2,0; 4,0] балла. У всех больных на­
блюдались першение и сухость в гортаноглотке и 
дискомфорт при фонации, выраженность которых 
составляла 2,6 [1,0; 3,0] и 2,8 [1,0; 3,0] балла соот­
ветственно. Кашель беспокоил 98,2% пациентов, а 
его интенсивность составляла 2,1 [0; 3,0] балла. При 
ларингоскопическом исследовании у всех обследо­
ванных выявили изменение состояния слизистой 
гортани (2,7 [2,0; 3,0] балла), иГС (2,5 [1,0; 3,0] бал­
ла), просвета гортани (2,4 [1,0; 3,0] балла), элемен­
тов гортани (2,3 [1,0; 3,0] балла). Стробоскопические 
исследования свидетельствовали о сохранении ко­
лебаний голосовых складок у всех обследованных, 

но при этом были нарушены их синхронность (1,22 
[1,0; 3,0] балла) и амплитуда колебаний (1,36 [1,0; 
3,0] балла), изменены фазы закрытия (1,87 [1,0; 3,0] 
балла) и открытия (1,47 [1,0; 2,4] балла). У 93,7% 
больных снижены значения индекса вибрационной 
недостаточности (ивН), а у 82—85% — укорочено 
время максимальной фонации гласных.

К концу курса лечения у пациентов обеих групп 
отмечалось существенное улучшение клинического 
состояния. однако выраженность этой динамики 
была различной, а главное, улучшение достигалось 
за различный период времени: в основной группе 
за 16,8 ± 5,1 дня, в группе сравнения — за 29,5 ± 
7,5 дня (р = 0,001) (табл. 1). После лечения по раз­
работанной нами технологии более качественно и 
за более короткий срок купировались такие симпто­
мы, как першение и сухость в гортаноглотке. При 
этом лучше восстанавливалась слизистая гортани, 
просвет гортани и ее элементы.

Проведенный курс лечения  способствовал улуч­
шению данных ла  рингостро бо  ско пи чес кого ис -
следования, что про являлось уменьшением нару­
шений синхронности и амплитуды колебаний иГС. 
в обеих группах наблюдалось укорочение фаз от­
крытия и закрытия, уменьшалась выраженность ви­
брационной недоста точности. различие меж ду срав­
ниваемыми группами заключалось в том, что у боль­
ных группы сравнения после лечения наблюдалось 

т а б л и ц а  2

Частота выявления нарушений при ларингостробоскопическом исследовании (в %)

Показатель
основная группа (n = 58) Группа сравнения (n = 22)
до/после ∆% χ 2 до/после ∆% χ 2

Наличие колебаний иГС 100,0/100,0 0 0 100,0/100,0 0 0
изменение амплитуды колебаний 27,6/1,7 -25,9 < 0,01 36,4/9,1 -27,3 > 0,1*
Нарушение синхронности колебаний 17,2/1,7 ­15,5 < 0,01 31,8/13,6 -18,2 > 0,1
изменение фазы закрытия 75,8/12,2 -63,7 < 0,01 86,8/13,6 -72,8 < 0,01
изменение фазы открытия 70,7/3,4 -67,3 < 0,01 77,3/2,2 -75,1 < 0,01
изменение индекса вибрационной 
недостаточности 98,3/20,7 -77,6 < 0,01 100,0/31,8 -68,2 < 0,01*

П р и м е ч а н и е .  * — межгрупповое различие после лечения (p < 0,05).

т а б л и ц а  3

Сравнительная характеристика непосредственных и от-
даленных результатов лечения обострений хронического 

ларингита у лиц голосоречевых профессий

Показатель
основная 

группа 
(n = 58)

Группа 
сравнения 

(n = 22)
р

Продолжительность  
лечения, дни 16,8 ± 5,1 29,5 ± 7,5 0,001

Частота полного  
восстановления,% 53,4 18,2 0,001

Прирост иЗ 39,0 19,5 0,04
Длительность сохранения 
достигнутого эффекта, мес. 9,4 ± 3,6 7,7 ± 3.3 0,038

П р и м е ч а н и е .  р — различие, полученное при межгруп­
повом анализе (тест Манна—Уитни).
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снижение интенсивности нарушений, выявляемых 
при стробоскопическом исследовании. в основной 
группе не только снижалась интенсивность наруше­
ний, но и уменьшалось количество пациентов с таки­
ми нарушениями (табл. 2).

Под влиянием проведенного лечения в обеих 
группах существенно возрастала длительность фо­
нации гласных звуков. При этом лишь в основной 
группе на 25,8% сократилось количество пациентов 
с укороченной фонацией звука у (χ2 = 0,01), а меж­
групповой анализ выявил у этих больных более дли­
тельное звучание гласной а (U = 433,5; р = 0,034). та­
ким образом, можно считать, что лечение в основной 
группе позволяло, судя по данным функциональных 
проб голоса, за более короткий срок достигать более 
значимых положительных результатов.

Компьютерный анализ голоса, выполненный по 
завершении лечения, свидетельствовал о том, что в 
обеих группах отмечалось улучшение соотношения 
гармоника/шум (увеличение значений показателя 
HNR при фонации гласных а, о, и), снижение ампли­
тудной (показателя Shimmer) и частотной (показателя 
Jitter) нестабильности. различие между сравниваемы­
ми группами заключалось в сроках достижения оди­
наковых результатов, а также в количестве пациентов, 
имеющих после лечения измененные значения ком­
пьютерных показателей голоса. Установлено, что в 
группе сравнения сопоставимые результаты достига­
лись на 12—13 дней позднее, чем у больных основной 
группы. однако и в этот период количество пациен­
тов, имеющих сниженные значения показателя HNR и 
повышенные показатели Shimmer и Jitter при фонации 
гласной а, практически не изменялось. в основной 
группе за более короткий период времени не только 
существенно улучшались все компьютерные показа­
тели голоса, но и значимо сокращалось число боль­
ных с измененными значениями этих показателей.

Комплексная оценка непосредственных резуль­
татов лечения позволила сделать вывод о том, что в 
основной группе произошел рост иЗ на 39% от исход­
ного уровня: с 52,5 [45; 58] до 73 [65; 78]%, p = 0,001. 
При этом у 31 (53,4%) пациента произошло полное 
восстановление клинических и функциональных по­
казателей. в группе сравнения иЗ возрастал за вре­
мя лечения на 16,3% — с 56,5 [50,2; 59,7] до 67,5 
[59;75]%, р = 0,001, а полное восстановление имело 
место лишь у 4 (18,2%) больных.

изучение отделенных результатов лечения пока­
зало, что достигнутый эффект сохранялся у боль­
ных основной группы в среднем 9,4 ± 3,6 мес, у 
больных группы сравнения — 7,7 ± 3,3 мес. Частота 
обострений за последующий год наблюдения сни­
зилась с 3 [2; 4] раз до лечения до 1 [0; 2] раза после 
лечения в основной группе и с 2 [2; 4] до 1 [1; 2] 
раза — в год в группе сравнения (табл. 3).

Заключение
Проведенное исследование позволяет сделать вы­

вод о том, что использование сочетанного воздействия 
специфического бактериофага, аппаратной вибрации 
области гортани и воротниковой зоны и фонопедиче­
ской гимнастики сокращает срок купирования обо­

стрения хронического ларингита у лиц голосоречевых 
профессий по сравнению с таковым при традицион­
ном подходе к лечению этих пациентов. использова­
ние разработанной технологии позволяет повысить 
качество восстановления голоса, что является очень 
важным результатом для лиц голосоречевых профес­
сий. Данный способ лечения обострений хроническо­
го ларингита позволяет достичь у лиц голосоречевых 
профессий длительной ремиссии и существенного 
снижения частоты последующих обострений.
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Актуальнось. вросший ноготь является одной из 
наиболее частых(от 0,5 до 10%) причин обращения к 
хирургам поликлиник и занимает 2-е место среди ам­
булаторных гнойно-воспалительных заболеваний [5, 
7]. в последнее время отмечается рост числа обра­
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Возможности озоновых технологий в реабилитации пациентов 
с вросшим ногтем после лазерохирургического лечения
А.Д. Лелянов 1, К.В. Листратенков2

1ГоУ вПо "Смоленская государственная медицинская академия", россия, 214019, Смоленск, ул. Крупской, 28;  
2Центр лазерной хирургии, россия, 125614, Москва, осенний бульвар, д. 12, к. 3

Проведен анализ результатов обследования 98 пациентов с вросшим ногтем после лазерохирургиче­
ского лечения. У 55 из них операционная рана обрабатывалась по предложенному авторами методу 
с применением озона и интерактивных повязок в зависимости от фазы раневого процесса. Подробно 
описывается выполнение метода. результаты исследований оценивались на основании клинических, 
цитологических и бактериологических данных. Установлено, что местное применение озонотерапии в 
виде озонированного физиологического раствора, озонокислородной газовой смеси и озонового масла 
в сочетании с повязками URGO сокращает сроки заживления ран на 4—6 сут, оказывает выраженное 
антибактериальное действие, снижает частоту рецидивирования онихокриптоза. Сделано заключение 
о высокой клинической эффективности использования разработанного метода в сравнении с традици­
онным.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  онихокриптоз; воспаление; диагностика; лазерохирургия; озон; повязки

Lelyanov A.D.1, Listratenkov K.V.2 
The poTenTial of The Technologies based on The use of 
ozonoTherapy for The rehabiliTaTion of The paTienTs suffering 
from onychocrypTosis afTer laser surgery
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The present study was designed to analyse the results of the examination of 90 patients presenting with an 
ingrown toenail following the laser-assisted surgical treatment. Fifty five of the 98 patients presenting with this 
condition had the operative wound treated with the use of ozone therapy and interactive bandages depending 
on the phase of the wound process. The detailed description of the application of this method is presented. The 
results of the treatment were evaluated based on the clinical, cytological, and bacteriological data obtained 
during the study. Specifically, it was shown that the local application of ozone therapy in the form of an ozonated 
physiological solution, ozone-oxygen gaseous mixture and ozonated oil in combination with UGRO dressings 
accelerates the wound healing by 4-6 days and exerts a fairly well apparent antibacterial action, reduces the 
frequency of onychocryptosis, and decreases the occurrence of relapses of this condition. It is concluded that 
the proposed method demonstrates the higher clinical effectiveness compared with traditional therapy.
K e y  w o r d s :  onychocryptosis; inflammation; diagnostics; laser surgery; ozone; bandages

тившихся с вросшим ногтем и количества повторных 
оперативных вмешательств, что ведет к увеличению 
сроков нетрудоспособности и ухудшению качества 
жизни пациентов [6].

в настоящее время наиболее эффективным мето­
дом лечения вросшего ногтя является лазерохирур­
гический [1, 3], однако вопрос реабилитации паци­
ентов в послеоперационном периоде остается в лите­

8. Stepanenko N.P. Aerosol and termovibromassazh in the correction 
of local protective factors in children with chronic tonsillitis. Diss. 
Tomsk. 1997.

9. Krejmer A.Ja., Zaripova T.N., Serebrova M.A. The method of rehabili­
tation of patients with chronic bronchitis. Avtorskoe svidetel'stvo 
Rus sian Federation №1602523; pub. № 40, 30.10.90.

10. Reshetova G.G., Matis E.Ja., Novikova S.V. Experimental rationale 
for a therapeutic mud into the body by means of vibration / G.G. 
Reshetova, E.Ja. Matis, S.V. Novikova. Voprosy kurortologii, 
fizioterapii i lechebnoj fizicheskoj kul'tury. 1996; 4: 22—4.

11. Reshetova G.G., Zaripova T.N., Tickaja E.V. et al. Vibroforez lipid 
extract dirt in the rehabilitative treatment of patients with osteo­
arthritis. Voprosy kurortologii, fizioterapii i lechebnoj fizicheskoj 
kul'tury. 2004; 1: 30—3.

12. Bogachenkov P. Препарат «бактериофаг поливалентный»: 
уничтожение вирусов в считанные часы // http:// fb.ru /article 
38780/ — 2012.

13. Kaur T., Nafissi N., Wasfi O., Sheldon K., Wettig S. et al. Immuno­
com patibility of Bacteriophages as Nanomedicines Review Article 
Hindawi. Publishing Corporation. J. Nanotechnol. 2012; 2: 13.

Поступила 06.09.13


