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Аннотация 

Хронический ларингит представляет собой одну из наиболее распространённых 

патологий верхних дыхательных путей, характеризующуюся длительным 

воспалительным процессом слизистой оболочки гортани с постепенным развитием 

морфологических и функциональных нарушений. Несмотря на значительный прогресс в 

диагностике и лечении заболеваний ЛОР-органов, проблема хронического ларингита 

остаётся актуальной ввиду высокой частоты рецидивов, склонности к 

гиперпластическим изменениям и риску предопухолевой трансформации. В статье 

представлен обзор современных данных о взаимосвязи клинического течения 

хронического ларингита со структурными изменениями слизистой оболочки гортани. 

Проанализированы основные морфологические варианты заболевания, включая 

катаральную, гипертрофическую и атрофическую формы. Особое внимание уделено 

патогенетическим механизмам ремоделирования тканей, изменениям микроциркуляции, 

нарушениям эпителиального барьера и особенностям клеточной инфильтрации. 

Рассмотрены корреляции между выраженностью морфологических изменений и 

клиническими проявлениями, такими как дисфония, охриплость, кашель, чувство 

сухости и утомляемость голосового аппарата. Показано, что степень структурной 

перестройки слизистой оболочки напрямую влияет на тяжесть клинического течения 

заболевания и прогноз лечения. Представленные данные подчёркивают необходимость 

комплексного морфологического и клинико-функционального подхода к диагностике 

хронического ларингита. 

 

Ключевые слова: хронический ларингит, морфология гортани, структурные изменения, 

дисфония, гиперплазия эпителия, воспаление, слизистая оболочка, корреляция. 

 
 

Introduction 

Введение 

Хронический ларингит относится к числу наиболее распространённых заболеваний 

гортани и занимает значительное место в структуре хронической патологии верхних 

дыхательных путей. Заболевание характеризуется длительным воспалительным 

процессом слизистой оболочки гортани, сопровождающимся нарушением 



European Journal of Interdisciplinary Research and Development 
Volume- 51                                                May- 2026 
Website: www.ejird.journalspark.org                  ISSN (E): 2720-5746 
 

146 | P a g e  
 

голосообразования, изменением структуры тканей и постепенным снижением 

функциональной активности голосового аппарата. В последние годы проблема 

хронического ларингита приобретает особую актуальность в связи с ростом 

профессиональных голосовых нагрузок, неблагоприятным влиянием факторов 

окружающей среды, распространённостью курения и увеличением числа пациентов с 

гастроэзофагеальным рефлюксом [1.3]. 

Клиническое течение хронического ларингита отличается выраженным 

полиморфизмом. У одних пациентов заболевание проявляется незначительной 

охриплостью и дискомфортом в области гортани, тогда как у других наблюдаются 

стойкие нарушения голоса, выраженные гиперпластические изменения слизистой 

оболочки и снижение качества жизни. Разнообразие клинических форм обусловлено 

сложностью патогенетических механизмов и неоднородностью морфологических 

изменений [2.4]. 

Современные исследования показывают, что клиническая симптоматика хронического 

ларингита тесно связана с характером структурных изменений слизистой оболочки 

гортани. Длительное воспаление приводит к нарушению микроциркуляции, гипоксии 

тканей, перестройке эпителиального слоя и развитию фиброзных процессов. 

Морфологические изменения, в свою очередь, определяют тяжесть клинических 

проявлений и эффективность проводимой терапии [5]. 

Изучение морфологических корреляций при хроническом ларингите имеет важное 

практическое значение. Морфологическая оценка позволяет не только уточнить форму 

заболевания, но и определить степень риска прогрессирования патологического 

процесса, вероятность развития дисплазии и необходимость активного динамического 

наблюдения. 

 

Целью настоящей статьи является анализ современных представлений о взаимосвязи 

клинического течения хронического ларингита со структурными изменениями 

слизистой оболочки гортани. 

 

Патогенетические основы хронического воспаления гортани. Развитие 

хронического ларингита обусловлено воздействием комплекса экзогенных и эндогенных 

факторов. К числу наиболее значимых причин относятся хроническая голосовая 

перегрузка, курение, воздействие пыли и химических раздражителей, инфекционные 

агенты, гастроэзофагеальный и ларингофарингеальный рефлюкс, а также нарушения 

местного иммунитета [1.4]. 

Под влиянием длительного раздражения происходит активация воспалительных 

медиаторов, сопровождающаяся повышением сосудистой проницаемости и клеточной 

инфильтрацией слизистой оболочки. В тканях гортани постепенно формируются 

структурные изменения, включающие гиперплазию эпителия, метаплазию, отёк 

собственной пластинки слизистой оболочки и фиброз [2]. 

Важную роль играет нарушение микроциркуляции. Хронический воспалительный 

процесс приводит к стазу крови в капиллярах, развитию тканевой гипоксии и нарушению 
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трофики слизистой оболочки. На фоне гипоксии усиливается продукция 

провоспалительных цитокинов, что поддерживает хроническое течение заболевания. 

Особое значение имеет состояние голосовых складок. Постоянная механическая 

травматизация при голосовой нагрузке способствует развитию локальных утолщений 

эпителия, микрокровоизлияний и дегенеративных изменений. В результате нарушается 

эластичность голосовых складок, изменяются вибрационные свойства тканей и 

развивается стойкая дисфония [2.4]. 

 

Морфологические формы хронического ларингита. Морфологическа картина 

хронического ларингита зависит от длительности заболевания, интенсивности 

воспалительного процесса и преобладающих патогенетических механизмов. 

 

Катаральная форма. Катаральный хронический ларингит характеризуется умеренной 

гиперемией слизистой оболочки, расширением сосудов и незначительной 

воспалительной инфильтрацией. Эпителий при данной форме обычно сохранён, однако 

могут отмечаться признаки поверхностной десквамации [5]. 

Клинически пациенты жалуются на периодическую охриплость, чувство першения, 

сухой кашель и быструю утомляемость голоса. Морфологические изменения при 

катаральной форме, как правило, обратимы при своевременном лечении. 

 

Гипертрофическая форма. Гипертрофический ларингит сопровождается выраженной 

гиперплазией эпителия и утолщением слизистой оболочки. Наблюдаются участки 

ороговения, усиление сосудистого рисунка и разрастание соединительной ткани [6]. 

Для данной формы характерны стойкая дисфония, грубая охриплость и чувство 

инородного тела в гортани. При длительном течении возможно развитие предраковых 

изменений. 

Таблица 1. Морфологические особенности различных форм хронического 

ларингита 

Форма 

заболевания 

Состояние 

эпителия 

Изменения 

сосудов 

Характер 

инфильтрации 

Основные 

симптомы 

Катаральная Незначительная 

десквамация 

Расширение 

капилляров 

Умеренная Першение, 

охриплость 

Гипертрофическая Гиперплазия, 

гиперкератоз 

Выраженная 

сосудистая 

реакция 

Интенсивная Стойкая 

дисфония 

Атрофическая Истончение 

эпителия 

Склероз сосудов Слабая Сухость, 

кашель 

 

Атрофическая форма. Атрофический хронический ларингит характеризуется 

истончением слизистой оболочки, уменьшением количества слизистых желез и 

склеротическими изменениями сосудов. На поверхности слизистой образуются плотные 

корки [8]. 
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Клиническая картина включает выраженную сухость, постоянное ощущение 

раздражения, кашель и болезненность при разговоре. Атрофические изменения часто 

сопровождаются нарушением мукоцилиарного клиренса. 

Морфологические изменения слизистой оболочки гортани. Одним из ключевых 

компонентов хронического воспаления является перестройка эпителиального слоя. При 

длительном воспалении многослойный плоский эпителий подвергается гиперплазии, а в 

ряде случаев — метаплазии. В участках максимальной травматизации возможно 

формирование диспластических изменений [7.9]. 

Собственная пластинка слизистой оболочки претерпевает выраженные изменения. 

Наблюдается отёк, увеличение количества коллагеновых волокон и нарушение 

архитектоники соединительной ткани. Эти процессы приводят к снижению 

эластичности голосовых складок. 

Важным морфологическим признаком хронического ларингита является сосудистая 

перестройка. Отмечаются расширение сосудов микроциркуляторного русла, застой 

крови, повышенная ломкость капилляров и очаговые микрокровоизлияния. 

 

Таблица 2.  Основные структурные изменения слизистой оболочки при 

хроническом ларингите 

Морфологическое 

изменение 

Характеристика Клиническое значение 

Гиперплазия эпителия Утолщение эпителиального 

слоя 

Усиление охриплости 

Отёк собственной 

пластинки 

Накопление жидкости в тканях Нарушение вибрации голосовых 

складок 

Фиброз Разрастание соединительной 

ткани 

Стойкие голосовые нарушения 

Сосудистый застой Нарушение микроциркуляции Хроническое воспаление 

Атрофия слизистых желез Снижение секреции Сухость и кашель 

 

Многочисленные исследования подтверждают наличие тесной взаимосвязи между 

выраженностью структурных изменений и клинической симптоматикой хронического 

ларингита. На ранних стадиях заболевания преобладают функциональные нарушения, 

тогда как при длительном течении формируются необратимые морфологические 

изменения [8.10]. 

Охриплость голоса напрямую связана с отёком и утолщением голосовых складок. Чем 

более выражены фиброзные изменения и гиперплазия эпителия, тем тяжелее степень 

дисфонии. 

Сухой кашель и ощущение першения чаще наблюдаются при атрофических изменениях 

слизистой оболочки и нарушении функции слизистых желез. Снижение секреции 

приводит к повышенной чувствительности слизистой оболочки к внешним 

раздражителям [11.12]. 

У пациентов с гипертрофическим ларингитом часто выявляются стойкие нарушения 

голосообразования. Это связано с изменением массы и эластичности голосовых складок, 

нарушением их смыкания и асимметрией вибраций. 
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Таблица 3. Взаимосвязь клинических симптомов и морфологических изменений 

Клинический симптом Морфологическая основа 

Охриплость Отёк и гиперплазия голосовых складок 

Быстрая утомляемость голоса Нарушение микроциркуляции и гипоксия 

Сухой кашель Атрофия слизистой оболочки 

Чувство инородного тела Гипертрофия тканей 

Боль при разговоре Хроническое воспаление и сосудистые изменения 

 

Современная диагностика хронического ларингита основывается на комплексном 

подходе, включающем клиническое обследование, ларингоскопию и морфологическое 

исследование тканей. 

Особую ценность представляет видеоларингостробоскопия, позволяющая оценить 

вибрационные характеристики голосовых складок. При морфологических изменениях 

выявляются асимметрия колебаний, снижение амплитуды вибрации и неполное 

смыкание голосовой щели. 

Гистологическое исследование остаётся наиболее информативным методом оценки 

структурных изменений. Оно позволяет определить степень гиперплазии, наличие 

дисплазии, выраженность воспалительной инфильтрации и характер сосудистых 

нарушений [13.14]. 

В последние годы активно изучаются иммуногистохимические методы диагностики. 

Определение экспрессии провоспалительных цитокинов и маркеров пролиферации 

позволяет более точно оценить активность патологического процесса. 

 

Современные подходы к лечению хронического ларингита. Терапия хронического 

ларингита должна быть направлена как на устранение воспалительного процесса, так и 

на предупреждение структурного ремоделирования тканей. 

Консервативное лечение включает противовоспалительную терапию, ингаляции, 

голосовой режим и коррекцию сопутствующих факторов риска. Важное значение имеет 

отказ от курения и лечение гастроэзофагеального рефлюкса. 

При гипертрофических формах заболевания может потребоваться хирургическая 

коррекция. Современные малоинвазивные методы позволяют удалить патологически 

изменённые ткани с минимальной травматизацией голосовых складок. 

Перспективным направлением является применение препаратов, улучшающих 

микроциркуляцию и регенерацию слизистой оболочки. Исследуются возможности 

использования антиоксидантов, цитопротекторов и биологических стимуляторов 

регенерации. 
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Диаграмма 1. Частота основных морфологических изменений при хроническом 

ларингите 

 

Согласно данным современных исследований, наиболее распространённым 

морфологическим изменением при хроническом ларингите является гиперплазия 

эпителия. Второе место занимает хронический отёк слизистой оболочки, оказывающий 

значительное влияние на голосообразование. Атрофические процессы встречаются 

реже, однако сопровождаются более выраженным нарушением трофики тканей и 

снижением защитных свойств слизистой оболочки. 

 

Заключение 

Хронический ларингит представляет собой сложное мультифакторное заболевание, при 

котором клинические проявления тесно связаны с характером морфологических 

изменений слизистой оболочки гортани. Длительное воспаление приводит к развитию 

структурной перестройки тканей, включающей гиперплазию эпителия, сосудистые 

нарушения, фиброз и атрофические процессы. 

Степень выраженности морфологических изменений определяет тяжесть клинического 

течения заболевания, выраженность дисфонии и эффективность лечения. Наиболее 

тяжёлые нарушения голосовой функции наблюдаются при гипертрофических и 

фиброзных изменениях голосовых складок. 

Современные методы диагностики позволяют выявлять ранние структурные нарушения 

и своевременно проводить лечебные мероприятия. Комплексный подход с учётом 

морфологических особенностей заболевания способствует повышению эффективности 

терапии и снижению риска прогрессирования хронического процесса. 

38%

27%

18%

11%

6%

Гиперплазия эпителия Отёк слизистой оболочки Фиброзные изменения 

Атрофические процессы Сосудистые нарушения 
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Таким образом, изучение морфологических корреляций при хроническом ларингите 

имеет важное значение для совершенствования диагностики, прогнозирования течения 

заболевания и разработки персонализированных методов лечения. 
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