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Острый ларингит (ОЛ) относится к одним широко распространенных 

заболеваний неуклонный рост заболеваемости его прогрессирующее течение не 

только наносят вред организму больного, но и приносят колоссальным 

экономическим потерям.  

Разработка новых эффективных методов лечения с созданием высокой 

концентрации лекарственных веществ в дыхательных путях, минимизации 

побочных реакции и сокращения до необходимого минимума медикаментозной 

нагрузки у данной категории больных является активными и 

предпочтительными приоритетными в ларингологии.  

Цель исследования. Научно обосновать целесообразность применения 

небулайзерой терапии у больных с острым катаральным ларингитом.  

Материалы и методы исследовании. В период 2016-2018гг. в отделениях 

ЛОР, реанимации и педиатрии СОДММЦ (Самаркандский Областной Детский 

Медицинский Многопрофильный Центр) пролечено 47 больных в возрасте от 3 

до 18 лет. Мальчиков было больше чем девочек 26 (55,3%) и 21 (44,7%) 

соответственно. Все пациенты были разделены на две группы – основную (24 

детей) и контрольную группу (23 детей). Критериями отбора являлись наличие 

острого катарального и инфильтративного ларингита. Всем больным было 

проведено стандартный осмотр ЛОР – органов, наряду с этим проводилось 

общий анализ крови, общий анализ мочи, рентгенография или компьютерная 

томография органов грудной клетки.  

Основная группа получала наряду с общепринятым лечением, небулайзерную 

терапию. Для выбора антибактериального препарата учитывались данные о 

клинических проявлений ларингита, спектр возбудителей, наличие хорошей 

тропностью в слизистой оболочки верхних дыхательных путей, хорошей 

переносимостью и минимальный количества побочных эффектов.  

Всем выше перечисленным требованиям отвечает препарат Галавит. 

Механизм действия препарата связан с его способностью регулировать 



XXI ASRDA INNOVATSION 

TEXNOLOGIYALAR, FAN VA TA'LIM 

TARAQQIYOTIDAGI DOLZARB MUAMMOLAR  

Volume 03, Issue 02, 2025 

 

89   XXI ASRDA INNOVATSION TEXNOLOGIYALAR, FAN VA TA'LIM TARAQQIYOTIDAGI DOLZARB MUAMMOLAR                                                                                           
 

функционально-метаболическую активность клеток врожденного и 

адаптивного 99 иммунитета (в т.ч. моноциты, макрофаги, нейтрофилы, 

натуральные киллеры). Препарат Галавит нормализует фагоцитарную 

активность моноцитов/ макрофагов, бактерицидную активность нейтрофилов 

и цитотоксическую активность NK-клеток. При этом, восстанавливая 

пониженную активность клеток врожденного и адаптивного иммунитета, 

препарат повышает резистентность организма к инфекционным заболеваниям 

бактериальной, вирусной и грибковой этиологии, способствует более быстрой 

элиминации возбудителя из организма, сокращает частоту, выраженность и 

длительность инфекций.  

Кроме того, препарат Галавит нормализует антителообразование, 

повышает функциональную активность (аффинитет) антител, опосредованно 

регулирует выработку эндогенных интерферонов (ИФН-α, ИФН-γ) клетками- 

продуцентами.  

При воспалительных заболеваниях препарат обратимо на 6–8 ч ингибирует 

избыточный синтез гиперактивированными макрофагами ФНО-α, ИЛ- 1, ИЛ-6 

и других провоспалительных цитокинов, уровень которых определяет степень 

воспалительных реакций, их цикличность, а также выраженность 

интоксикации организма. Препарат Галавит снижает выработку 

гиперактивированными макрофагами активных форм кислорода, тем самым 

снижая уровень оксидантного стресса и защищая ткани и органы от 

разрушительного воздействия радикалов. Нормализация избыточно 

повышенной функциональной активности фагоцитарных клеток приводит к 

восстановлению их антигенпредставляющей и регулирующей функции, 

снижению уровня аутоагрессии.  

Препарат хорошо переносится, не оказывает аллергизирующего, 

мутагенного, эмбриотоксического, тератогенного и канцерогенного действия.  

Пациентам основной группы небулайзерная терапия проводилась нами при 

помощи компрессивного небулайзера (Юрия ФАРМ). Аппарат состоит из двух 

основных узлов генератора потока воздуха (компрессора) который является 

источником потока газа и распылителя жидкости (колбы для распыления 

лекарственных веществ) – соответственно небулайзера с воздуховодными и 

различными наксадками.  

При выполнении процедур больным мы соблюдали общие требования и 

правила проведения небулайзерной терапии. Больным основной группы 

ингаляционный терапии галавитом проводилось во 2-ом режиме (дисперсность 

частиц аэрозоля 2-10мкн), что необходимо для лечебного воздействия на 
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верхние дыхательные пути. В течение суток мы выполняли по две процедуры 

продолжительностью 10минут каждая. Процедуры повторяли на протяжении 

5-7 дней. Одновременно проводилась принятая в клинике и базисная терапия 

включающая в себя антигистаминные, муколитические препараты, при 

необходимости применялось внутримышечное введение глю 100 

кокортикостероидов. Контрольная группа получала общепринятое лечение 

включающее парентеральное применение антибактериального препарата 

(группы пеницилина); антигистаминные (супрастин, кларитин); 

муколитические препараты (мукалтин, бромгексин); при необходимости 

применялось внутримышечное введение глюкокортикоидов.  

В качестве критерия эффективности лечения нами использована динамика 

субъективных жалоб пациентов, ларингоскопической картины, дыхательной и 

голосовой функций.  

Оценка эффективности лечения проводили на окончании пребывания 

больного на стационарном лечении. Бальная оценка проводились нами, где 1 балл 

обозначало – отсутствие эффекта, 2 балла - удовлетворительный эффект. 3 

балл – положительный эффект.  

Анализ показал, что у 22 (91,6%) пациентов основной группы и у 16 (69,6%) 

контрольной результат лечения был оценен как положительный.  

Удовлетворительный результат отмечен и у 2 (8,4%) пациентов основной 

группы и у 5 (21,7%) в контрольной группе.  

Таким образом, сравнительный анализ показал более выраженную 

эффективность небулайзерной терапии в комплексе с базисной терапии, а 

также преимущество перед парентеральным использованием антибактериаль-

ных препаратов при лечении острых ларингитов.  
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