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Введение 
Не будет преувеличением сказать, что пандемия 

COVID-19 (аббревиатура от англ. – COrona VIrus Disease 
2019), официально объявленная ВОЗ 11 марта 2020 г. и 
вызванная вирусом SARS-CoV-2, в сознании большинства 
людей всего мира разделила образ жизни на «до» и «по-
сле». Идет третий год циркуляции данного вируса на Зем-
ле, описано уже несколько его штаммов, но тем не менее 
данные о частоте заболеваемости заставляют обращаться к 
этой проблеме вновь и вновь.

SARS-CoV-2 – не первый представитель семейства коро-
навирусов (CoVs), способных инфицировать людей с по-
ражением разных систем (дыхательной, пищеварительной, 
сердечно-сосудистой, нервной и других) различной степе-
ни тяжести (от обычной простуды до летального исхода). 
Если в 2020 г. данное заболевание ассоциировалось в ос-
новном с пневмонией и нарушением обоняния/вкуса, то 
по мере выявления новых штаммов данного вируса фокус 

внимания стал смещаться и на другие (в том числе отори-
ноларингологические) симптомы, такие как боль в горле, 
ринит с обильными выделениями из носа (начиная с по-
явления штамма «дельта») и изменение голоса. Это впол-
не объяснимо, учитывая преимущественно воздушно- 
капельный путь передачи инфекции (хотя контактный и 
фекально-оральный также не исключаются) [1], безуслов-
но, влияющий на состояние в первую очередь дыхательных 
путей (как верхних, так и нижних). 

В последнее время появились публикации, посвященные 
оценке качества голоса не только у больных [2–4], но и пе-
ренесших данную инфекцию [5–7], поэтому мы и решили 
представить сводную информацию по данному вопросу. 

Нарушения голоса и причины, их вызывающие 
Нарушения голоса классифицируются по-разному, но 

чаще всего речь идет о дисфонии. По данным литерату-
ры  [8], термин «охриплость», часто употребляемый как 
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Abstract
The article addresses the issue of voice changes during the COVID-19 pandemic in patients and convalescents and briefly presents information on 
voice disorders are their causes. According to the literature, voice changes (phonasthenia, dysphonia, and aphonia) are not uncommon in patients 
with coronavirus infection, although less common than the typical COVID-19 symptoms, and the incidence of voice change is proportional to the 
disease severity and can persist in convalescents. Therefore, it requires an additional emphasis on identifying the cause of this symptom and proper 
treatment/medical rehabilitation of such patients. In the context of treatment in patients with various voice disorders, both functional (phonasthenia) 
and organic (dysphonia/aphonia), Homeovox can be helpful since its effectiveness has also been proved in treating laryngitis associated with the new 
coronavirus infection. 
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синоним дисфонии, стоит оставлять для описания жа-
лоб пациента, в то время как дисфония характеризует 
повреждение/нарушение продукции голоса (его высоты, 
громкости, вовлеченности вспомогательной мускулатуры 
и пр.) и является диагнозом (R49.0 по МКБ-10), который 
определяется врачом. В отечественных классификаци-
ях выделяют дисфонию и афонию, которые могут быть 
функциональными или органическими (в зависимости от 
наличия/отсутствия изменений состояния голосообра-
зующих структур гортани) [9, 10]. К функциональной 
дисфонии относят и фонастению (невроз голосового ап-
парата [11]), относящуюся обычно к профессиональным 
нарушениям голоса. 

Голосообразование – процесс сложный и многоуров-
невый, что подтверждается, в частности, отсутствием до 
настоящего времени единой теории голосообразования, 
дающей четкие ответы на все вопросы, с этим связанные; 
зависит от множества составляющих, в частности от ды-
хания, в свою очередь напрямую связанного с состоянием 
и функционированием трахеи, бронхов и легких. И вот в 
этом контексте уместно напомнить, что, по данным лите-
ратуры, стойкие нарушения функции легких и снижение 
способности к физической нагрузке сохранялись в тече-
ние месяцев и даже лет у выздоровевших людей, перенес-
ших пневмонию различной степени тяжести, вызванную 
различными типами коронавирусов [11–13]. Нарушения 
функции легких описаны у больных и у реконвалесцентов 
новой коронавирусной инфекции [2], а вот качество голо-
са этих пациентов в большинстве случаев оставалось вне 
оценки специалистами. Исправляет ситуацию ряд публи-
каций, оценивающих именно фонаторную функцию у пе-
ренесших COVID-19 [5–7]. 

Нарушения голоса у пациентов 
и реконвалесцентов, перенесших COVID-19 

Авторы одной из них [5] оценивали качество голоса у 
пациентов, выздоровевших после COVID-19, на основании 
его слухового восприятия (тремя фониатрами по записи 
образца голоса при чтении стандартизированного отрыв-
ка с использованием протокола модифицированной шка-
лы GRBAS) [14] и определения времени максимальной фо-
нации. Степень тяжести течения заболевания оценивалась 
на основании критериев, приведенных во временном ру-
ководстве ВОЗ [15] (легкая – легкие симптомы без каких- 
либо рентгенографических признаков пневмонии, пневмо-
ния – наличие как симптомов, так и рентгенографических 
признаков пневмонии без потребности в дополнительном 
кислороде, тяжелая пневмония [наличие пневмонии по 
крайней мере с одним из следующих признаков: частота 
дыхания >30 движений в минуту, тяжелая респираторная 
недостаточность или SpO2≤93% в состоянии покоя] и кри-
тические случаи [например, дыхательная недостаточность, 
требующая искусственной вентиляции легких, септичес- 
кий шок, другие нарушения работы органов или госпита-
лизация в отделение интенсивной терапии]). 

По данным авторов, нарушения голоса у данной груп-
пы классифицировали как фонастению и дисфонию [5]. 
Наиболее часто выявлялась фонастения (в том числе и по 
сравнению с контрольной группой здоровых людей), при-
чем более высокий процент зарегистрирован среди выз-
доровевших после тяжелой пневмонии (87,5%), чем среди 
перенесших пневмонию средней тяжести (60,8%) [3]. Ими 
же было показано, что выраженность (от легкой до тяже-
лой) и частота дисфонии также зависели от наличия/тя-
жести пневмонии (у 15,6% реконвалесцентов COVID-19 
с пневмонией и у 17,7% пациентов с COVID-19 с тяжелой 
пневмонией), что статистически достоверно отличалось от 
таких показателей в группе контроля (р<0,001). 

Высокую (26,8%) частоту дисфонии у пациентов с 
COVID-19 легкой и средней степени тяжести выявляли и 

другие авторы [3], чаще у женщин, чем у мужчин (р=0,022), 
и также с прямой зависимостью частоты от тяжести забо-
левания. Афония встречалась реже (3,7%) [3], но получен-
ные данные дают авторам [3, 5] основание заявлять о не-
обходимости добавления изменений голоса к симптомам 
COVID-19. 

Описывая причины нарушения голосообразования, 
большинство авторов называют уменьшение воздушного 
давления в подскладковом отделе, связанного с поражени-
ем легких/недостаточностью дыхательного объема, а так-
же воспаление различных отделов гортани (ларингита), в 
том числе связанное и с травматическим повреждением 
голосовых складок во время кашля. Есть работы, описы-
вающие развитие пареза голосовых складок (как одно-, так 
и двустороннего), являющегося возможной причиной воз-
никновения нарушения голоса у пациентов с коронавирус-
ной инфекцией, в том числе и у тех, для лечения которых 
не применялась интубация трахеи. Нейротропизм являет-
ся общей чертой коронавирусов, исходя из этого причиной 
возникновения парезов и параличей может быть постви-
русная нейропатия блуждающего нерва, описанная у 25% 
пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, после 
проведения электромиографии гортани [6]. 

Говоря о причинах дисфонии у реконвалесцентов 
COVID-19, описывают парез голосовых складок (односто-
ронний, 13,2%), доброкачественные образования голо-
совых складок (16,9%, но при этом нет ясности, были ли 
они до момента инфицирования вирусом SARS-CoV-2 или 
связаны именно с перенесенным заболеванием), но наибо-
лее частой причиной считают воспалительные изменения 
в гортани (ларингит) – 39,6% [4]. 

Ларингит – одно из заболеваний, которое встречается 
достаточно часто, хотя все единодушно отмечают, что ис-
тинная его распространенность неизвестна ввиду невоз-
можности осмотра гортани у каждого пациента с катараль-
ными явлениями (ларингит – одно из проявлений острой 
респираторной инфекции) или изменением голоса (кото-
рое может в единичных случаях встречаться у каждого из 
людей); может быть проявлением ряда детских инфекций 
(корь) или травматическим. Помимо острого, есть и хро-
нические варианты течения данного заболевания (атрофи-
ческий, гипертрофический, катаральный). Но в любом из 
вариантов изменение голоса описывается как обязатель-
ный симптом данного заболевания. 

Лечение
Лечение ларингита зависит от причины, его вызвавшей, 

но обязательны гигиена голоса и дыхательные упражне-
ния. Говоря о медикаментозной терапии, напомним, что 
ряд лекарственных средств обладает побочным воздей-
ствием на структуры гортани, вызывая развитие дисфо-
нии (антигистаминные, ингаляционные стероиды и дру-
гие). Кроме того, необходимо наличие диагноза ларингита 
в показаниях к применению препарата. Но в случае функ-
циональной дисфонии/фонастении никаких (в том числе 
воспалительных) изменений в структурах гортани нет, по-
этому требуется лекарственное средство, в инструкции по 
применению которого есть указание на использование при 
нарушениях голоса, что существенно сужает возможность 
выбора. 

Выходом в обеих ситуациях может стать назначение па-
циенту и с функциональным нарушением голоса, и любой 
формой ларингита препарата Гомеовокс. Эффективность 
данного лекарственного средства доказана неоднократ-
но как в педиатрической популяции [10, 16–19], так и для 
взрослых [20]. А одна из последних работ оценила эффек-
тивность препарата Гомеовокс и в лечении ларингита на 
фоне новой коронавирусной инфекции [21]. Авторы пока-
зали, что добавление препарата Гомеовокс к стандартной 
схеме терапии обеспечивает более быстрое и выражен-
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ное восстановление качества голоса, уменьшение чувства 
дискомфорта в горле и выраженности кашля у пациентов 
с острым ларингитом на фоне острой респираторной и 
коронавирусной инфекции, вызванной штаммом «оми-
крон» SARS-CoV-2. Пролонгированный прием препарата 
Гомеовокс (допустимый в соответствии с инструкцией по 
его применению) не только улучшает оцениваемые в рам-
ках исследования и вышеперечисленные показатели, но и 
хорошо переносится пациентами [20].

Заключение
Таким образом, изменения голоса (фонастения, дис-

фония, реже афония) – достаточно распространенный 
симптом у пациентов с коронавирусной инфекцией, до-
полнительно ухудшающий качество жизни (затрудняю-
щий социальное общение). Несмотря на то что наруше-
ние голоса встречается реже, чем классические симптомы 
COVID-19, ряд специалистов предлагают рассматривать 
его как одно из проявлений данного заболевания, при 
этом частота встречаемости жалоб на изменение голоса 
пропорциональна тяжести заболевания. Врачи должны 
учитывать, что нарушение голосообразования может как 
возникать на фоне течения заболевания, так и сохраняться 
у реконвалесцентов. Это требует дополнительного акцен-
тирования внимания врачей на выявлении причины дан-
ного симптома и дополнения курса лечения/реабилитации 
таких пациентов. 
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