Лечение ларингита

Под термином "ларингит" понимают воспаление слизистой оболочки гортани, носящее острый или хронический характер. В патологический процесс может вовлекаться как вся слизистая органа, так и ее отдельные части (голосовые связки, подголосовая область, слизистая надгортанника). Острое течение ларингита длится 7-14 дней. Если за это временной промежуток симптоматика заболевания не проходит, стоит говорить о развитии хронической формы недуга.

Причины ларингита
Практически всегда ларингит не является самостоятельным состоянием, а развивается симптомом на фоне других недугов. Это могут быть воспалительные заболевания носа, горла, трахеи, легких и бронхов, респираторные вирусные инфекции, среди которых грипп и парагрипп, ангины. Причиной воспалительного процесса в гортани могут стать и такие заболевания как сифилис, туберкулез, корь, коклюш и дифтерия. Некоторые из видов такого ларингита будут описаны в соответствующем подразделе статьи.

Также в ряду причин - провокаторов ларингита могут оказаться:

· загрязненный воздух;

· повышенные нагрузки на голосовой аппарат;

· воздействие внешних аллергенов;

· холодовое или же высокотемпературное воздействие на слизистую гортани.

Причинами для развития хронической формы заболевания становятся:

· множественные острые ларингиты, протекающие без должного лечения;

· повышенные голосовые нагрузки (так называемый "ларингит лектора");

· курение табака (даже пассивное) и употребление алкоголя (особенно холодного);

· вдыхание загрязненного воздуха и воспалительные процессы в дыхательном аппарате хронического характера.

Виды ларингита
В зависимости от морфологических изменений и причин различают несколько видов этого заболевания:

· Катаральный ларингит. Характеризуется першением в горле, охриплостью, развитием сухого, переходящего в мокрый, кашля. Является самой легкой формой заболевания.

· Атрофический ларингит. Характерным симптомом этого вида ларингита является истончение слизистой гортани. К нему присоединяются сухость во рту, осиплость голоса, сопровождающиеся мучительным кашлем с прожилками крови и корками, отходящими в момент приступа кашля.

· Гипертрофический ларингит. Характеризуется узелковыми разрастаниями на слизистой гортани, размером с булавочную головку, сопровождается интенсивным кашлем и осиплостью.

· Геморрагический ларингит. Характеризуется кровоизлияниями в слизистую глотки, остальная симптоматика без особенностей.

· Дифтерийный ларингит. Характеризуется образованием на слизистой гортани белых пленок, закрывающих просвет дыхательного горла и вызывающих удушье.

· Туберкулезный ларингит. Характеризуется образованием характерных туберкулезных бугорков на слизистой гортани. Иногда может протекать с деструктивными изменениями надгортанника и гортанного хряща;

· Сифилитический ларингит. Характеризуется образованием на слизистой гортани язв и бляшек, переходящих в деформирующие рубцы. Является осложнением сифилиса.

· Профессиональный ларингит. Характеризуется развитием особых утолщений на слизистых, которые называют "узелками певца". В дальнейшем развивается охриплость голоса.

Симптомы ларингита
В ряду основных симптомов ларингита, протекающего как у детей, так и у взрослых, стоят:

· чувство инородного тела в горле;

·  боль при глотании;

· жжение, першение и сухость, щекотание в горле;

· поверхностный сухой, затем переходящий в мокрый кашель;

· субфебрильная температура;

· осиплость,

· голосовая охриплость вплоть до афонии (потеря голоса);

· быстрая утомляемость и головные боли.

Диагностика ларингита
Диагностирование недуга не затруднительно. Диагноз ставится на основании объективных данных, жалоб и анамнеза.
Могут назначаться общий анализ крови и такие дополнительные исследования, как ларингоскопия со взятием биопсии.

Анализ крови может показать повышенные лейкоциты и СОЭ при инфекционной природе недуга, и повышенные эозинофилы при аллергических причинах ларингита.

Лечение ларингита
При терапии ларингита взрослых из немедикаментозных рекомендаций стоит выделить:

· Отказ от курения, даже пассивного как в период лечения, так и после него, на протяжении 7-10 дней;

· Не переохлаждаться и поддерживать в доме или квартире нормальный микроклимат с частым проветриванием помещений;

· Применять местные тепловые процедуры в виде ингаляций и компрессов, а также отвлекающие процедуры (горчичники);

· Рекомендуется обильно пить, не "перегружать" голос, не употреблять газированные напитки, а блюда кушать теплыми.

· При тяжелых случаях болезни показан домашний, и даже постельный режим.

Из медикаментозной помощи пациенту с ларингитом врачи советуют:

· Противомикробные и противовоспалительные препараты местного действия в виде пастилок, леденцов и спреев (Стрепсилс, Нео-ангин, Ингалипт);

· Отхаркивающие и муколитики (Мукалтин, Гербион Флюдитек, Флуимицил);

· При бактериальной природе заболевания показаны препараты местного действия с антибиотиком (Биопарокс);

· При отечности гортани следует принимать антигистаминные средства (Лоратадин);

· При сухом изнуряющем кашле показано назначение противокашлевых средств с кодеином;

· В подострой стадии болезни можно подключить физиотерапевтические средства (УВЧ, электрофорез в с новокаином);

· При специфических ларингитах, должна активно вестись борьба с основным недугом или причиной спровоцировавшим ларингит, как симптом (сифилис, туберкулез, профессиональные вредности).

Профилактика ларингитов
Основными профилактическими средствами для этого недуга является полное устранение или ограничение любых факторов являющихся провокаторами развития недуга.
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