Лекция № 1 Острые и хронические  ларинготрахеиты
Острый ларинготрахеит
Острый ларинготрахеит — это заболевание, которое связанно с воспалительным процессом, происходящим в гортани и трахее под воздействием вирусной или бактериальной инфекции. Ларинготрахеит проявляется нарушением голосовой функции, кашлем с мокротой, лимфаденитом, болью в горле и за грудиной. Заболевание может возникнуть самостоятельно или в качестве осложнения фарингита, ларингита, тонзиллита, ринита или синусита. 

Причины ларинготрахеита

В большинстве клинических ситуаций заболевание имеет инфекционную природу. Так, вирусные ларинготрахеиты возникают при аденовирусной инфекции, гриппе и парагриппе. Причиной заболевания также могут стать вирус краснухи, кори и ветряной оспы. 

Бактериальный острый ларинготрахеит у взрослых может быть вызван бета-гемолитическим стрептококком, пневмококком и стафилококком, микоплазменной и хламидийной инфекцией. Заражение может произойти воздушно-капельным путем при тесном контакте и разговоре, при чихании и кашле, особенно в случае ослабленной иммунной защиты. Нередко отмечается сочетанная вирусно-бактериальная природа происхождения болезни. 

Хроническая форма ларинготрахеита часто возникает на фоне ослабленного организма вследствие переохлаждения или при отсутствии должного лечения острого процесса. Застойные явления в дыхательных путях при бронхиальной астме, эмфиземе легких, гайморите, хроническом аллергическом рините, профессиональные вредности, включая серьезные голосовые нагрузки, также могут послужить толчком к развитию острого ларинготрахеита. 

В развитии ларинготрахеита необходимо отметить такие провоцирующие факторы, как: 

· пыльный или загазованный воздух;

· громкий крик или пение;

· общее или местное переохлаждение;

· вредные привычки- алкоголь, курение.
Классификация ларинготрахеита

По течению воспалительного процесса выделяется ларинготрахеит острый и хронический. Острый, или первичный, воспалительный процесс обычно длится около 7-10 дней и при назначении корректного лечения является полностью излечимым. 

Неблагоприятное течение заболевания, наличие сопутствующих болезней, снижение иммунитета может способствовать затяжному характеру ларинготрахеита. Обычно хронический ларинготрахеит возникает при неправильном лечении острой формы или при длительном перенапряжении голосовых связок. В таком случае болезнь является вторичной и протекает с периодами ремиссии и обострений. Пациента с определенной периодичностью беспокоят признаки болезни, которые могут возникать повторно с рецидивирующими эпизодами. При хронической форме ларинготрахеита отмечается волнообразное или же практически непрерывное течение болезни. 
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В зависимости от патологических изменений, происходящих на слизистой оболочке, ларинготрахеит может быть катаральным, гипертрофическим и атрофическим. 

· Катаральная форма болезни чаще всего встречается при остром ларинготрахеите и характеризуется гиперемией и отечностью слизистой оболочки в области гортани и голосовых связок. Нередко слизистая приобретает синюшный оттенок, наблюдается ее утолщение за счет инфильтрации тканей. Происходит расширение подслизистых сосудов и мелкоточечные кровоизлияния в связи с повышенной проницаемостью сосудов.

· Гипертрофический ларинготрахеит проявляется излишним разрастанием слизистой в области голосовых связок, трахеи и гортани, что непосредственно отражается на дыхании больного и его голосе. При данной форме заболевания отмечается очаговое разрастание эпителия, инфильтрация волокон внутренних мышц верхних дыхательных путей и утолщение голосовых связок в виде узелков, так называемые певческие узелки. Чаще всего гипертрофическая форма наблюдается у лиц с повышенной голосовой нагрузкой: у певцов, учителей, лекторов и актеров.

· Атрофическая форма заболевания приводит к постепенной утрате защитных свойств слизистой оболочки и ее хроническому воспалению. Данный вид болезни характеризуется истончением голосовых связок и снижением секреции эпителиальных желез. Происходит высыхание секрета желез в виде корочек, которые покрывают стенки гортани и трахею.

Клинические проявления  острого и хронического ларинготрахеита 
Симптомы острого ларинготрахеита обычно проявляется на фоне инфекции верхних дыхательных путей. Беспокоит повышенная температура тела до 38-39 оС, насморк, заложенность носа, боль в горле. Острый ларинготрахеит всегда сопровождается «лающим» кашлем из-за сужения гортани в области голосовых связок и болью за грудиной. Отмечается бледность кожных покровов, нарастает одышка, появляется посинение кожи губ вокруг рта, обильная потливость после приступа кашля. Основными признаками заболевания можно считать: 

· повышение температуры;

· першение в горле;

· болезненный, грубый, каркающий сухой кашель;

· усиление боли за грудиной;

· выделение небольшого количества сухой и вязкой мокроты;

· осиплость и хрипота.

Провокатором возникновения кашля при ларинготрахеите, который сопровождается выделением небольшого количества вязкой слизистой мокроты, может стать вдыхание холодного и запыленного воздуха, быстрый переход из теплого помещения в холодное. 

Хронический ларинготрахеит возникает постепенно и проявляется: 

· нарушением голоса вплоть до осиплости и полной афонии;

· приступами кашля при смехе или глубоком дыхании;

· болезненностью в области гортани и за грудиной.

В момент обострения болезни пациента с хроническим ларинготрахеитом беспокоит непродуктивный кашель с небольшим количеством отделяемой мокроты. На фоне приступов кашля несколько увеличивается отхождение мокроты, постоянно присутствует чувство зуда и щекотания в горле, а также сухость и першение в области гортани. Кашель при хроническом ларинготрахеите носит практически постоянный характер. С течением времени отмечается тенденция к увеличению частоты обострений и уменьшению «светлых» промежутков. 

Осложнения

Значительный отек и скопление мокроты в просвете гортани при остром ларинготрахеите может стать поводом для развития такого грозного осложнения, как стенозирующий ларинготрахеит, или ложный круп. 

Хронический ларинготрахеит при определенных обстоятельствах может дать толчок к развитию трахеита, бронхита, бронхиолита и пневмонии. Кроме того, постоянное раздражение слизистой гортани и трахеи может способствовать появлению доброкачественной или злокачественной опухоли. Осложнениями при гипертрофическом ларинготрахеите может стать появление  язвы гортани, образование кист. 

Диагностика ларинготрахеита

Ларинготрахеит диагностируется на основании жалоб больного, результатов осмотра и выслушивания легких. Дополнительно используются рентгенологическое исследование и компьютерная томография грудной клетки, общий анализ крови и мочи, а также бактериологическое исследование мокроты. 

При осмотре во время острого ларинготрахеита отмечается выраженное покраснение гортани, скопление большого количества слизисто-гноевидного экссудата, который интенсивно пропитывает слизистую. Вначале экссудат имеет жидкий характер, затем он становится все гуще, и на слизистой начинают появляться трудно отделяемые фибринозные пленки. Они способны заполнять весь просвет дыхательных путей и значительно затруднять дыхание. 

Определить форму ларинготрахеита помогает микроларингоскопия и трахеоскопия. В случае длительно текущего ларинготрахеита, особенно при выявлении гипертрофических изменений, пациенту рекомендована консультация онколога и проведение эндоскопической биопсии. 

Дифференциальная диагностика ларинготрахеита проводится с дифтерией, пневмонией, бронхиальной астмой, заглоточным абсцессом, инородным телом в гортани и трахее. 
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               Лечение ларинготрахеита

С учетом формы заболевания терапия включает в себя применение противокашлевых, антигистаминных и жаропонижающих препаратов. 

Отмечается положительный эффект масляных и щелочных ингаляций при ларинготрахеите с минеральной водой и эфирными маслами. Рекомендован прием большого количества теплой жидкости, это может быть чай, компот, кисель, отвар ромашки, календулы, подорожника и грудные сборы. 
Для облегчения кашля при ларинготрахеите необходимы ингаляции через небулайзер с физраствором. В тяжелых случаях можно добавить раствор «Лазолвана», «Пульмикорт» или «Будесонид». Следует обратить внимание на объем употребляемых пациентом откашливающих средств. 
При развитии вирусного ларинготрахеита предполагается, прежде всего, назначение противовирусных препаратов. В начале заболевания в течение первых 3-5 дней могут быть рекомендованы «Анаферон», «Арбидол», «Эргоферон». В последующие дни, если сохраняется повышенная температура и выраженное нарушение общего состояния, необходимо начать прием антибактериальных препаратов. Кроме этого, если предполагается бактериальная или смешанная причина заболевания, также назначаются антибиотики при ларинготрахеите. Для этих целей подходят препараты широкого спектра действия пенициллинового и цефалоспоринового ряда, к примеру «Амоксициллин», «Цефуроксим», а также макролиды — «Азитромицин», «Сумамед». 

Лечение хронического ларинготрахеита  проводится в комплексе с иммуномодулирующей терапией, назначением поливитаминных комплексов и витамина С. Отмечаются положительные результаты применения физиотерапевтических методов: УВЧ, электрофореза, ингаляций, массажа, воздействия лазерным низкоинтенсивным излучением на область зева. 

Большое значение для скорейшего выздоровления как при остром, так и при хроническом ларинготрахеите имеет влажность воздуха и прохлада в помещении. А значит, частое мытье полов и проветривание — это не только требования гигиены, но еще и оздоровительный прием наряду с рекомендованными лекарственными средствами. Во время обострения заболевания пища и напитки не должны быть слишком холодными или горячими, следует исключить острые и соленые продукты. 

. Оперативное вмешательство показано в случае, когда лекарственная терапия не приносит желаемого результата и существует реальная угроза возникновения злокачественного перерождения тканей. Хирургическая операция с применением эндоскопического метода заключается в удалении кист и иссечении избыточной ткани гортани и голосовых связок. 

