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Введение
Голос является важным показателем здоровья человека. 

Состояние голосовой функции обусловлено деятельностью 
разных органов и систем организма: дыхательной, иммун-
ной, нервной, эндокринной и т.д. Известно, что нарушения 
голоса затрудняют профессиональное и межличностное 
общение, ухудшают качество жизни, а у лиц голосоречевых 
профессий могут приводить к профессиональной непри-
годности. Своевременная диагностика, лечение и профи-
лактика дисфоний у профессионалов голоса являются од-
ной из важных задач современной оториноларингологии. 
Традиционно к профессионалам голоса относят вокалистов, 
хоровых певцов, артистов, учителей и педагогических ра-
ботников, воспитателей дошкольных учреждений, юристов, 
врачей, военнослужащих. В последние десятилетия соци-

ально-экономическое развитие привело к появлению новых 
профессий: рекламные агенты, представители сетевого мар-
кетинга, служащие банков и т.д. [1, 2].

Работа врача-оториноларинголога, или фониатра, с лица-
ми голосоречевых профессий имеет свою специфику. Так, 
при сборе анамнеза у профессионала голоса обязательно 
выясняют длительность ежедневной голосовой нагрузки, его 
профессиональную подготовку, визуально оценивают напря-
женность фонации. К сожалению, не для всех лиц голосоре-
чевых профессий разработаны нормативные показатели на-
грузки. Так, профессорско-преподавательский состав должен 
трудиться не более 36 ч в неделю, учителя-дефектологи – не 
более 20 ч. Только некоторые педагоги могут позволить себе 
не работать (по финансовым причинам) со значительно боль-
шей нагрузкой. Если показатели превышают допустимые зна-
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Abstract
An urgent task of otorhinolaryngology (phoniatry) is the diagnosis and treatment of disorders of voice function in voice professionals or persons of 
voice-speech professions. An undiagnosed laryngeal disease worsens the quality of life of patients, creates difficulties in communication and can even 
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diseases belongs to endoscopic research methods – video endoscopy and video endostroboscopy. All disorders of voice function are classified as 
functional and organic. Recent studies have shown that from 30.5 to 40% of voice professionals who have applied for phoniatric care suffer from 
functional disorders. Functional changes are understood to mean changes in which laryngoscopic examination does not always reveal any visible 
pathology. But with the help of special research methods, such as stroboscopy (videostroboscopy), spectral analysis of the voice, pathognomonic 
changes can be determined, and the patient presents characteristic complaints. More often than others, hypotonic and hypo-hypertonic dysphonia 
are diagnosed. Organic laryngeal diseases are characteristic of 69.5% of patients with dysphonia. They are represented by various nosological forms. 
Certain difficulties arise in the diagnosis of professional laryngitis and vascular pathology of the larynx. The lecture presents pathognomonic clinical 
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чения, то это приводит к голосовым перегрузкам и развитию 
заболеваний гортани. Но не только длительность голосовой 
нагрузки значима в развитии дисфоний: работа в шумном 
помещении, на улице, в плохо отапливаемом здании также 
может их провоцировать. Не все представители речевых про-
фессий владеют щадящими приемами использования голо-
совой функции, что также способствует развитию дисфоний. 
Исключение составляют вокалисты и актеры, которые имеют 
соответствующую подготовку, поскольку осваивают эти на-
выки во время обучения [2]. 

Нарушения голосовой функции классифицируют как 
функциональные и органические. Это достаточно условное 
деление. Функциональные состояния могут переходить в ор-
ганические, а некоторые органические – в функциональные. 
Под функциональными понимают изменения, при которых 
ларингоскопическое исследование не выявляет какой-либо 
видимой (органической) патологии. Поэтому диагностика 
функциональных нарушений представляет определенные 
трудности для ЛОР-врачей. Однако с помощью специаль-
ных методов исследования, таких как стробоскопия, спек-
тральный анализ голоса, можно определить патогномонич-
ные изменения, а больной предъявляет соответствующие 
жалобы. При органических изменениях выявляют отчетливо 
диагностируемую патологию (ларингиты, опухолеподобные 
образования гортани, парезы и параличи, врожденные поро-
ки развития гортани, сосудистую патологию и т.д.) [1, 3].

Ведущая роль в своевременной диагностике заболеваний 
гортани принадлежит эндоскопическим методам исследова-
ния. В 2012 г. опубликован приказ Минздрава России №905н 
«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 
населению по профилю оториноларингология», зарегистри-
рованный в Минюсте России 05.03.2013 №27502. В нем не 
только изложены правила оказания медицинской помо-
щи, но и утвержден перечень необходимого оборудования. 
Оториноларингологический кабинет должен быть оснащен 
риноларингофиброскопом для диагностики заболеваний 
гортани, в амбулаторном оториноларингологическом от-
делении (дневном стационаре) необходимы риноларинго-
фиброскоп и электронный стробоскоп. В стационарном 
оториноларингологическом отделении предусмотрена ви-
деосистема эндоскопическая, ларингоскоп и риноларинго-
фиброскоп. Следовательно, каждый ЛОР-врач, независимо 
от места работы, должен владеть эндоскопическими мето-
дами исследования гортани [4].

Все большее распространение в настоящее время при-
обретает клиническая диагностика заболеваний гортани 
методами видеоэндоларинго- и видеоэндоларингостробо-
скопии. Видеоэндоларингоскопическая картина здоровых 
пациентов следующая: цвет слизистой оболочки гортани 
розовый, тонус голосовых складок хорошо выражен, ме-
диальные края голосовых складок ровные, натянуты. Фо-
нация в головном регистре, т.е. пациент высоко пропевает 
гласный звук «и»: складки смыкаются плотно или между 
ними остается тонкая линейная фонационная щель. Над-
гортанник максимально смещается к корню, поэтому голо-
совые складки хорошо обозримы от передней комиссуры 
до межчерпаловидной области. Фонация в грудном реги-
стре, т.е. пациент низко пропевает гласный звук «и»: голо-
совые складки смыкаются плотно, фонационная щель меж-
ду ними отсутствует. В момент вдоха голосовые складки 
расходятся на одинаковое расстояние и образуют щель в 
виде равнобедренного треугольника. При дыхании и фона-
ции черпаловидные хрящи и черпалонадгортанные склад-
ки располагаются симметрично, вестибулярные складки не 
участвуют в фонации, гортанные желудочки не видны.

Видеоэндоларингостробоскопия – метод исследова-
ния гортани, который позволяет оценить амплитуду или 
симметричность, частоту или регулярность колебаний 
голосовых складок, а также слизистую волну, наличие 
или отсутствие невибрирующих участков. У всех здоро-

вых пациентов колебания голосовых складок регулярные, 
симметричные, слизистая волна большая, отсутствуют не-
вибрирующие участки [5, 6]. Наиболее часто у профессио-
налов голоса встречаются функциональные дисфонии. Ре-
зультаты исследований последних лет показали, что от 30,5 
до 40% пациентов, обратившихся за фониатрической по-
мощью, страдают функциональными нарушениями голо-
са [7, 8]. Среди 100% обследованных с функциональными 
дисфониями чаще всего диагностировали гипотонусную 
дисфонию – в 87,1% случаев, гипо-гипертонусную – 11,5% 
больных и гипертонусную – у 1,4% [8].

Органическую патологию выявили у 69,5% лиц голосоре-
чевых профессий: ларингиты – у 28,9%, опухолеподобные 
образования – у 18,9%, парез гортани – у 8,8%, а доброка-
чественные и злокачественные новообразования – в 4,2% 
наблюдений. Врожденные пороки развития гортани, такие 
как бороздки голосовых складок, дистопия черпаловидных 
хрящей и черпалонадгортанных складок, диагностировали 
у 3,0% пациентов. Сосудистой патологией страдали 5,7% 
обследованных [9]. Наиболее сложными заболеваниями 
для диагностики и лечения являются функциональные 
дисфонии, профессиональные ларингиты, сосудистая па-
тология голосовых складок.

Функциональные дисфонии
Определение. Функциональная дисфония – нарушение го-

лоса, которое обусловлено снижением или повышением мы-
шечного тонуса голосовых складок и других мышц, участву-
ющих в процессе голосообразования. При ларингоскопии не 
выявляют какой-либо органической патологии гортани, т.е. 
воспалительных изменений, образований голосовых скла-
док, нарушений иннервации и т.д. [1, 10]. В некоторых руко-
водствах по оториноларингологии функциональную дисфо-
нию расценивают как миогенный парез голосовых мышц и 
называют парезом голосовой, поперечной или других мышц. 
Однако в настоящее время к парезам гортани относят только 
изменения, связанные с повреждением n. recurrence [1].

Этиология. Главными этиологическими факторами яв-
ляются перенапряжение голосового аппарата вследствие 
неправильного механизма голосоведения, чрезмерная го-
лосовая нагрузка, а также состояния после перенесенных 
острых респираторных инфекций. Кроме этого, важную 
роль играет психоэмоциональный статус пациентов, о чем 
свидетельствует развитие функциональных нарушений 
голоса на фоне стрессовых состояний. Нередко у больных 
диагностируют гормональные нарушения – дисфункцию 
щитовидной железы, нарушения менструального цикла. 
Развитию функциональных дисфоний также способству-
ют заболевания нижних дыхательных путей, анемия, деге-
неративно-дистрофические заболевания шейного отдела 
позвоночника. Поэтому пациенты с функциональной дис-
фонией должны быть обследованы профильными специ-
алистами для определения возможной причины заболе-
вания и лечения. При устранении этиопатогенетических 
факторов их развития голосовая функция может полно-
стью восстановиться [11, 12]. 

Функциональная дисфония по гипотонусному 
типу (гипотонусная, гипофункциональная, 
гипокинетическая)

По мнению M. Hirano (1993 г.), гипотонусная дисфония 
относится к группе нарушений голоса, обусловленных не-
достаточной активностью как внутренних, так и наружных 
мышц гортани, принимающих участие в процессе голосо-
образования. Это проявляется в недостаточном закрытии 
голосовой щели во время фонации, ослаблении натяжения 
голосовых складок, снижении тонуса приводящих мышц, 
уменьшении длительности фонационного выдоха и под-
складкового давления. Следует отметить, что данной пато-
логией страдают преимущественно женщины [10].
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Основываясь на теории Л.А. Орбели об адаптацион-
но-трофическом влиянии симпатической нервной си-
стемы на скелетные мышцы, профессор П.Л. Мануйлов в 
1940 г. вызывал утомление мышц гортани у эксперимен-
тальных животных. Он раздражал фарадическим током 
шейный симпатический узел. Автор установил, что одной 
из причин гипотонуса мышц гортани является уменьше-
ние содержания адреналина в нервных синапсах, которое 
сопровождается адреналинемией. Полученные результа-
ты свидетельствовали о недостаточности адаптационной 
функции симпатической нервной системы. В то же вре-
мя вливание адреналина в гортань больным с функцио-
нальной дисфонией по гипотонусному типу приводило к 
повышению тонуса голосовых складок и стало практиче-
ским подтверждением экспериментальных данных [13].

Клиническая картина гортани. Для гипотонусной дисфо-
нии характерны восемь патогномоничных ларингоскопиче-
ских и ларингостробоскопических признаков [1, 5, 9, 10]. 

1. Фонационная щель пациентов с функциональной дис-
фонией не соответствует форме фонационной щели здоро-
вых людей. Изменение формы фонационной щели – основ-
ной признак гипотонуса голосовых складок. Сниженный 
тонус мышц гортани проявляется овальной, широкой ли-
нейной или треугольной фонационной щелью. Если у паци-
ентов с функциональной дисфонией форма фонационной 
щели напоминает овал, то это свидетельствует о преимуще-
ственном снижении тонуса голосовых мышц (рис. 1). При 
снижении тонуса межчерпаловидных мышц фонационная 
щель имеет вид треугольника с верхушкой в передней ко-
миссуре и основанием в межчерпаловидной области (рис. 2).

2. Недостаточное натяжение медиального края голосо-
вой складки во время вдоха обусловлено снижением тону-
са голосовой (m. vocalis) и щитоперстневидной (m. anticus) 
мышц. Край выглядит несколько вогнутым (рис. 3).

3. Симптом «неоднородности» голосовых складок про-
является в том, что lig. vocale и m. vocalis видны изолиро-
ванными друг от друга образованиями, а не как единое 
структурное целое (рис. 4). 

4. Симптом «зияния гортанных желудочков» характери-
зуется максимальным отведением вестибулярных складок 
при вдохе, что позволяет увидеть гортанные желудочки; 
следует отметить, что в здоровой гортани гортанные желу-
дочки необозримы.

5. К симптомам гипотонуса относят также патологическое 
смыкание голосовых складок голосовыми отростками, а не 
всем медиальным краем, как это происходит у здоровых 
пациентов. В некоторых случаях выступающие голосовые 
отростки на фоне сниженного тонуса принимают за узелки 
голосовых складок. Следует помнить, что узелки голосовых 
складок располагаются на границе передней и средней тре-
тей голосовой складки, в узловой точке, и относятся к при-
обретенным опухолеподобным образованиям, а голосовые 

отростки локализуются на границе средней и задней третей 
и являются анатомическим образованием гортани (рис. 5).

6. В момент вдоха можно видеть не только верхнюю, но 
и нижнюю поверхность голосовых складок. Следует отме-
тить, что у здорового человека при дыхании видна только 
верхняя поверхность голосовых складок.

7. Стробоскопическим признаком гипотонуса также 
является «пестрота» стробоскопической картины. Под 
«пестротой» ларингостробоскопической картины пони-
мают следующие изменения: во время осмотра пациента 
с гипотонусной дисфонией колебания голосовых складок 
в последовательных вибраторных циклах могут соответ-
ствовать клинической картине здоровых, т.е. быть сим-
метричными, регулярными, затем становиться асимме-
тричными, нерегулярными, но в следующем цикле вновь 
соответствовать нормальным показателям. 

8. Голосовые складки при гипотонусной дисфонии обыч-
но колеблются асимметрично, с малой амплитудой, как 
правило, нерегулярно; слизистая волна (или смещение сли-
зистой оболочки по свободному краю) хорошо выражена 
или уменьшена. 

Перечисленные клинические признаки могут встре-
чаться как изолированно, так и в сочетании друг с другом. 
Следует отметить, что вестибулярные складки при данном 
виде дисфонии не принимают участия в фонации и оста-
ются интактными.

Лечение. Пациентов с гипотонусной дисфонией следует 
лечить комплексно. Основной целью является нормализо-
вать тонус голосовых складок, прежде всего благодаря со-
блюдению щадящего голосового режима не менее 14 дней. 
Больным необходимо сократить голосовую нагрузку, не раз-
говаривать в шуме, не использовать шепот, поскольку это 
приводит к увеличению фонационной щели и задействуется 
патологический ложноскладковый механизм фонации.

Одновременно проводят лечение сопутствующей патоло-
гии, которая могла оказаться причинным фактором дисфо-
нии. Если пациент не обследован ранее, то рекомендуют кон-
сультацию невролога, эндокринолога, психотерапевта. При 
отсутствии противопоказаний назначают медикаментозную 
терапию, направленную на повышение тонуса мышц голо-
совых складок. Так, при впервые возникшей гипотонусной 
дисфонии на фоне чрезмерной голосовой нагрузки в течение 
1 мес показаны растительные адаптогены, витаминотерапия.

Физиотерапевтических процедуры, такие как синусоидаль-
ные модулированные или флюктуирующие токи, вызывают 
периодическое сокращение и расслабление мышц гортани, 
повышают их тонус и усиливает обмен веществ. Важной 
составляющей лечения пациентов с функциональной дис-
фонией являются фонопедические занятия (их проводит 
логопед-фонопед), направленные на восстановление голосо-
вой функции и нормализацию фонационного дыхания. От-
сутствие своевременного лечения гипотонусных дисфоний 

Рис. 1. Функциональная дисфония 
по гипотонусному типу (фонация): 
овальная щель.

Рис. 2. Функциональная дисфония 
по гипотонусному типу (фонация): 
треугольная щель.

Рис. 3. Функциональная дисфония  
по гипотонусному типу (вдох): зияние 
гортанных желудочков, недостаточное 
натяжение медиального края голосо-
вых складок.
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приводит к формированию гипо-гипертонусных дисфоний, 
узелков, полипов, кист, гранулем голосовых складок. 

Функциональная дисфония  
по гипо-гипертонусному типу  
(гипо-гиперфункциональная,  
гипо-гиперкинетическая)

Этиология. Длительное существование функциональ-
ной дисфонии по гипотонусному типу и отсутствие адек-
ватного лечения приводят к развитию функциональной 
дисфонии по гипо-гипертонусному типу и формированию 
патологического механизма голосоведения, с вовлечением 
вестибулярных складок.

Клиническая картина гортани. Гипо-гипертонусную 
дисфонию диагностируют по следующим клиническим при-
знакам: во-первых, по снижению тонуса голосовых складок 
и, во-вторых, по повышению тонуса вестибулярных скла-
док. При этом патогномоничные признаки снижения тонуса 
голосовых складок остаются такими же, как при функцио-
нальной дисфонии по гипотонусному типу. В то же время 
вестибулярные складки находятся в состоянии гипертонуса, 
т.е. они выполняют компенсаторную функцию, как бы пыта-
ясь сомкнуться вместо голосовых складок. 

В таких случаях вестибулярные складки в процессе фона-
ции частично закрывают голосовые, а во время дыхания они 
остаются интактными, поэтому голосовые складки хорошо 
видны (см. рис. 5). Гипертонус вестибулярных складок необ-
ходимо дифференцировать с их гипертрофией. Гипертро-
фированные вестибулярные складки как при дыхании, так и 
во время фонации выглядят увеличенными, что приводит к 
полному или частичному закрытию голосовых складок.

Лечение гипо-гипертонусной дисфонии направлено на 
устранение причин, приводящих к изменению голосовых 
складок. Цель фонопедических занятий – нормализовать 
мышечный тонус голосового аппарата и восстановить коор-
динационное взаимодействие между фонацией и дыханием.

Функциональная дисфония по гипертонусному 
типу (гипертонусная, гиперфункциональная, 
гиперкинетическая)

Гипертонусная дисфония – это нарушение голосовой 
функции, обусловленное повышенным тонусом мышц гор-
тани, в том числе голосовых складок. 

Этиология. Отличительные особенности фонации при 
гипертонусной дисфонии обусловлены форсированной 
манерой голосоведения в речи и пении, длительной фона-
цией в шумных условиях, частым использованием твердой 
атаки. В ряде случаев выражен металлический оттенок, а 
для вокалистов становится невозможным филировка зву-

ка и фонация на piano. Это сопровождается постоянным 
перенапряжением мышц брюшного пресса, толчкообраз-
ными движениями диафрагмы, напряжением и болезнен-
ностью мышц лица и шеи. Профессиональные аудиторы 
оценивают голос этих пациентов как напряженный, рез-
кий, пронзительный. Чаще всего пациенты жалуются на 
повышенную утомляемость голоса, охриплость, перио-
дические спазмы в области гортани, болевые ощущения 
в глотке, в области шеи, повышенное слизеобразование и 
постоянное желание откашлять слизь. 

Клиническая картина. Гипертонусная дисфония прояв-
ляется плотным смыканием голосовых складок, т.е. отсут-
ствием фонационной щели, отечностью и умеренной гипе-
ремией их краев, гиперфункцией вестибулярных складок, а 
также сосудистой инъекцией слизистой оболочки гортани 
(рис. 6). Ларингостробоскопия: амплитуда колебаний мо-
жет отсутствовать или быть уменьшенной.

Лечение пациентов с гипертонусной дисфонией проводят 
фониатр совместно с неврологом, физиотерапевтом и фо-
нопедом. Используют медикаментозную терапию, которая 
включает спазмолитические, седативные средства, миоре-
лаксанты. Из физиотерапевтических процедур наиболее эф-
фективны воротник по Щербаку с 1% раствором новокаина, 
а также низкочастотное переменное магнитное поле на па-
равертебральную область. Обязательно проводят курс фо-
нопедии, чтобы устранить мышечное напряжение.

Таким образом, диагностика различных типов функци-
ональной дисфонии основывается на соотношении тонуса 
голосовых и вестибулярных складок. Следует также пом-
нить о том, что состояние гипотонуса может сочетаться с 
узелками, полипами, кистами, хроническим ларингитом, 
сосудистой патологией. Но при этих состояниях он может 
быть как первичным причинным фактором и развиваться 
до органических изменений, так и вторичным.

Органические дисфонии
Ларингиты
Известно, что среди заболеваний гортани у лиц голосо-

речевых профессий встречаются как профессиональные 
ларингиты, так и ларингиты, не связанные с голосовой на-
грузкой [1, 14]. Развитие профессиональных ларингитов об-
условлено спецификой работы лиц голосовых профессий. 
Среди непрофессиональных ларингитов выделяют первич-
ные (неспецифические) и вторичные (специфические). Не-
соблюдение правил охраны и гигиены певческого и речево-
го голоса – главная причина развития профессиональных 
ларингитов. Нарушение техники голосоведения, работа в 
больном состоянии на фоне острых респираторных заболе-
ваний, занятие вокалом во время менструаций, превышение 

Рис. 5. Функциональная дисфония по 
гипо-гипертонусному типу (фона-
ция): фонационная щель овальной 
формы в передней трети, фонационная 
щель треугольной формы в задней 
трети, гиперфункция вестибулярных 
складок, смыкание голосовых отрост-
ков; над передней комиссурой нависает 
стебель надгортанника.

Рис. 6. Функциональная дисфония по 
гипо-гипертонусному типу (фона-
ция): плотное смыкание голосовых 
складок, отсутствие фонационной щели, 
гиперфункция вестибулярных складок.

Рис. 4. Функциональная дисфония 
по гипотонусному типу (фонация): 
симптом «неоднородности» голосовых 
складок.
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нормы голосовых нагрузок являются провоцирующими 
факторами развития профессиональной патологии.

Условия труда также имеют важное значение в развитии 
ларингитов: влажность и чистота воздуха в рабочих поме-
щениях, температурный режим, акустические условия (пе-
ние на открытом воздухе, в неприспособленных залах, го-
лосовая нагрузка в шуме и т.д.). Кроме профессиональных 
ларингитов у лиц голосоречевых профессий, так же как и 
у других пациентов, диагностируют острые и хронические 
ларингиты, не связанные с голосовой нагрузкой. Острый ла-
рингит может иметь вирусную этиологию и входить в сим-
птомокомплекс ОРВИ. Развитие острого ларингита также 
обусловливают ирритативные (неинфекционные) причины: 
климатические условия, курение, гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь, профессиональные вредности.

Хронические ларингиты (неспецифические) представле-
ны несколькими нозологическими формами, на развитие 
которых влияют курение, сопутствующая патология раз-
личных органов и систем. При этом голосовые перегрузки 
у профессионалов голоса усугубляют течение ларингита. 
Именно поэтому в современных условиях большое значе-
ние для сохранения профессионального долголетия имеют 
своевременная диагностика, лечение и профилактика за-
болеваний гортани у профессионалов голоса. Специфичес-
кие ларингиты являются вторичными и развиваются при 
туберкулезе, сифилисе, инфекционных заболеваниях (ди-
фтерии), системных заболеваниях (болезни Вегенера, рев-
матоидном артрите, амилоидозе, саркоидозе, полихондри-
те, системной красной волчанке и др.), заболеваниях крови, 
кожи (пузырчатке, большой многоформной эритеме) [15].

Хронические ларингиты (неспецифические)
Хронические ларингиты у взрослых составляют от 24,6 

до 50,2% среди всех заболеваний гортани и 8,4–10% всей 
патологии ЛОР-органов. Мужчины страдают этим заболе-
ванием значительно чаще женщин [15].

Этиология. Причины развития хронических ларинги-
тов достаточно разнообразны: несоблюдение голосового 
режима при простудных заболеваниях, работа в плохо ота-
пливаемых и пыльных помещениях; вредные привычки, т.е. 
курение, злоупотребление алкоголем, нарушение диеты; за-
болевания верхних и нижних дыхательных путей, такие как 
искривление носовой перегородки, хронические риниты, 
фарингиты, тонзиллиты, острые ларингиты, ларинготра-
хеиты, бронхиты, бронхиальная астма; патологии желу-
дочно-кишечного тракта, такие как хронические гастриты, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; изменения в эн-
докринной системе, а именно сахарный диабет, гипотиреоз; 
снижение неспецифической резистентности организма. 

Классификация. Выделяют следующие формы хрони-
ческого неспецифического ларингита: катаральный, отеч-
но-полипозный (болезнь Рейнке–Гайека), атрофический, 
гиперпластический. У профессионалов голоса самой ча-
стой патологией является хронический катаральный ла-
рингит, который диагностируют у 46,7% обследованных, 
гиперпластический – у 23,2%, отечно-полипозный – у 8,5%, 
атрофический – у 5,1% [16]. Клинические проявления у лиц 
голосоречевых профессий катарального, отечно-полипоз-
ного ларингита (болезни Рейнке–Гайека), атрофического и 
гиперпластического ларингита – такие же, как у лиц других 
профессий.

Острый и хронический профессиональные ларингиты
Этиология. Острый профессиональный ларингит воз-

никает внезапно. На фоне полного здоровья у пациентов 
после большой голосовой нагрузки появляется дисфония 
или афония. Напротив, хронический ларингит развивается 
постепенно вследствие длительной акустической травмы, 
которая сопровождает многочасовые частые перегрузки 
голосового аппарата, форсированную манеру голосоведе-

ния, несоблюдение правил охраны и гигиены речевого и 
певческого голоса.

Жалобы. Больные с острым профессиональным ларин-
гитом предъявляют жалобы на дискомфорт в области гор-
тани, повышенную утомляемость голоса сразу после на-
грузки, осиплость или афонию.

Клинические проявления. При ларингостробоскопи-
ческом исследовании определяют умеренную гиперемию 
слизистой оболочки гортани, отечность медиального края 
голосовых складок, расширенные сосуды по всей поверх-
ности слизистой оболочки, у некоторых больных слизь 
присутствует в большом количестве. Амплитуда колеба-
ний голосовых складок уменьшена, колебания нерегуляр-
ные, также уменьшена слизистая волна. Следует отметить, 
что подголосовой отдел и трахея остаются интактными 
или может присутствовать незначительная сосудистая 
инъекция слизистой оболочки (рис. 7).

Дифференциальная диагностика. Известно, то сразу по-
сле голосовой нагрузки возникает физиологическая гипере-
мия голосовых складок, или «рабочая гиперемия», которая 
проходит после нескольких часов голосового покоя. Именно 
с этим состоянием следует дифференцировать острый про-
фессиональный ларингит. Его необходимо также дифферен-
цировать с острым вирусно-бактериальным ларингитом на 
основании таких клинических проявлений, как переохлаж-
дение, ринит, боль в глотке, кашель сухой или с небольшим 
количеством мокроты, повышение температуры тела, ухуд-
шение общего состояния, которые предшествуют развитию 
острого процесса в гортани. Пациенты жалуются на выра-
женную осиплость. Клинический диагноз основан на следу-
ющих признаках: слизистая оболочка всех отделов гортани 
ярко гиперемирована, с выраженной сосудистой инъекцией 
голосовых складок и подскладкового отдела, отеком слизи-
стой оболочки голосовых складок, большим количеством 
слизистого отделяемого и сниженным тонусом голосовых 
складок. После присоединения бактериальной инфекции в 
гортани появляется слизисто-гнойное отделяемое.

Лечение. Основным требованием в лечении больных с 
острым профессиональным ларингитом является соблюде-
ние голосового покоя как минимум в течение 7 дней. Боль-
ному запрещают речевое общение и рекомендуют сообщать 
свои пожелания в письменном виде. Кроме этого, проводят 
курс ингаляционной терапии глюкокортикоидами (для ин-
галяционного применения) через небулайзер или с помо-
щью внутриларингеальных вливаний препаратов группы 
кортикостероидов системного действия [16–19]. 

Отсутствие адекватного лечения, несоблюдение голо-
сового режима при остром профессиональном ларингите 
приводят к формированию хронического профессио-
нального ларингита. Кроме этого, его развитию способ-
ствуют перегрузки голосового аппарата, форсированная 
манера голосоведения, несоблюдение правил охраны и ги-
гиены певческого и речевого голоса. Следует отметить, что 
такие пациенты не имеют вредных привычек, патологии 
верхних и нижних дыхательных путей, заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта, эндокринной системы. 

В стадии ремиссии ларингита пациенты жалуются на 
утомляемость голоса, периодическую осиплость, ощуще-
ние сухости и дискомфорта в глотке, постоянное желание 
откашляться после голосовой нагрузки. Для видеоэндо-
стробоскопии характерны умеренная отечность слизистой 
оболочки голосовых складок, выраженная инъекция сосу-
дов, слизь на голосовых складках во время фонации (рис. 8). 
Тонус голосовых складок снижен, колебания асимметрич-
ные, нерегулярные, слизистая волна уменьшена. Диагно-
стируется патологическая форма голосовой щели (широ-
кая линейная, овальная, треугольная) [9, 16]. 

Лечение хронического профессионального ларингита в 
стадии обострения соответствует лечению острого ларин-
гита. После купирования обострения основное внимание 
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нужно уделять соблюдению голосового режима и фонопе-
дической коррекции нарушений механизма голосоведения 
и фонационного дыхания. 

Сосудистая патология гортани  
у лиц голосоречевых профессий
По классификации J. Abitbol (1995 г.), к сосудистой пато-

логии гортани относят капилляроэктазию, геморрагию, ге-
мангиому. Под капилляроэктазией понимают варикозное 
расширение сосудов голосовых складок. Геморрагия – кро-
воизлияние в голосовую складку, а гемангиома относится 
к доброкачественным сосудистым опухолям. Первые две 
нозологические формы (капилляроэктазия и кровоизлия-
ние) являются, как правило, осложнением основного забо-
левания. Эти состояния требуют своевременного лечения. 
Кровоизлияния более характерны для женщин [20].

Этиология. Капилляроэктазии возникают чаще всего на 
фоне гипотонуса голосовых складок, острого или хрониче-
ского ларингита, при использовании длительной форсиро-
ванной манеры голосоведения, сопутствующих эндокринных 
нарушениях и варикозной болезни. Основные причины кро-
воизлияний: сильный крик или кашель, резкое изменение то-
нальности, чаще в головном регистре, твердая атака голоса, а 
также занятия вокалом в предменструальном периоде.

Патоморфологические изменения. Кровоизлияние ло-
кализуется в подэпителиальном слое слизистой оболочки 
голосовой складки, голосовая мышца не страдает. 

Жалобы. При наличии капилляроэктазии жалобы мо-
гут отсутствовать или быть обусловлены основным забо-
леванием гортани. Пациенты с кровоизлиянием отмечают 
внезапно возникшую осиплость, быстрое утомление, исто-
щение голоса. Диффузное кровоизлияние может сопрово-
ждаться афонией. 

Клинические проявления. Сосудистые повреждения 
чаще локализуются на верхней поверхности голосовой 
складки или ее свободном крае. Мелкие расширенные 
сосуды проходят параллельно свободному краю голосо-
вой складки и заканчиваются ангиоматозной дилатацией 
разных размеров. Капилляроэктазия может сочетаться 
с отеком свободного края голосовой складки, узелками, 
полипами, кистами (рис. 9). Капилляроэктазии голосовых 
складок представляют опасность для профессионалов го-
лоса, поскольку в любой момент вследствие акустической 
травмы может произойти разрыв сосуда с последующим 
кровоизлиянием, которое может быть диффузным и рас-
пространяться на всю поверхность голосовой складки, или 
ограниченным, т.е. повреждать только ее часть (рис. 10).

Диффузное кровоизлияние имеет блестящую, «лакиро-
ванную» поверхность и напоминает ногтевую пластинку 
пальца, покрытую красным лаком. При ларингостробоско-
пии амплитуда колебаний и слизистая волна на стороне 
кровоизлияния могут отсутствовать или быть значительно 
уменьшены. Ограниченное кровоизлияние локализуется в 
любом отделе голосовой складки. При ларингостробоско-

пии амплитуда колебаний и слизистая волна голосовой 
складки с ограниченным кровоизлиянием меньше, чем на 
противоположной. Независимо от распространенности 
кровоизлияния, в течение 10–14 дней оно проходит стан-
дартные стадии развития, при этом цвет голосовой склад-
ки изменяется от ярко-красного до желтого, т.е. кровоизли-
яние проходит стадии «цветения» (рис. 11).

Лечение. При возникновении кровоизлияния в голосовую 
складку пациенту рекомендуют обязательно соблюдать голо-
совой покой 7–10 дней, т.е. полностью исключить речь. Обяза-
тельно назначают щадящую диету, без острых, горячих блюд 
и напитков, алкоголя. Этим предотвращают развитие фарин-
голарингеального рефлюкса. Больной не должен перегревать-
ся, т.е. посещать бани, сауны, ему также следует избегать тяже-
лых физических нагрузок. Медикаментозная терапия: прием 
ангиопротекторов, антигистаминных препаратов, препара-
тов кальция в течение 14 дней. Местное лечение: курс ингаля-
ционной терапии глюкокортикоидами (для ингаляционного 
применения) через небулайзер или внутриларингеальные 
вливания препаратов группы кортикостероидов системного 
действия. Назначают также электрофорез с рассасывающими 
препаратами на область гортани [9]. 

Заключение
Функциональные и органические дисфонии у професси-

оналов голоса представлены различными нозологичес кими 
формами. Несмотря на клинико-морфологические различия 
заболеваний, все они сопровождаются дисфонией, которая 
обусловлена нарушением смыкания голосовых складок и 
показателей вибраторного цикла. Основным этиологиче-
ским фактором развития заболеваний является акустическая 
травма: голосовые перегрузки, форсированная манера голо-
соведения, твердая атака и т.д. Профилактика дисфоний у 
лиц голосоречевых профессий должна стать первоочередной 
задачей для врачей оториноларингологов и включать ряд ме-
роприятий, направленных на предотвращение их развития.

Прежде всего пациенту необходимо нормировать голосо-
вую нагрузку, которая должна распределяться равномерно 
по дням недели. В течение рабочего времени следует делать 
перерывы на отдых. После работы вокалистам и педагогам 
рекомендуют соблюдать голосовой режим 2–4 ч, т.е. избегать 
длительных разговоров. При развитии острых заболеваний 
верхних и нижних дыхательных путей больному показано 
соблюдение голосового режима (больничный лист). Только 
после купирования воспалительного процесса и полного 
восстановления голосовой функции он может приступить к 
выполнению своих профессиональных обязанностей.

Как известно, заболевания нервной, гастроинтести-
нальной, бронхолегочной и эндокринной систем также 
приводят к развитию дисфоний. Поэтому своевременные 
профилактические осмотры профессионалов голоса раз-
ными специалистами также чрезвычайно важны. В случае 
обострений хронических заболеваний должны быть при-
няты срочные лечебные меры. Например, если пациентка 

Рис. 7. Острый профессиональный 
ларингит (фонация): овальная щель, 
сосудистая инъекция слизистой обо-
лочки гортани.

Рис. 8. Хронический профессиональ-
ный ларингит, ремиссия (фонация): 
треугольная щель, слизистое отделяе-
мое на голосовых складках.

Рис. 9. Капилляроэктазии голосовых 
складок с ангиоматозной дилатаци-
ей, отек медиальных краев голосо-
вых складок (вдох).
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страдает нарушением менструального цикла, то ей показа-
но обследование гинеколога-эндокринолога. Женщинам – 
профессионалам голоса следует помнить, что во время 
менструаций голосовые складки становятся пастозными, 
повышается их сосудистая проницаемость, голос быстрее 
утомляется, что способствует возникновению функцио-
нальных дисфоний и сосудистых изменений голосовых 
складок, в том числе кровоизлияний. Следовательно, в этот 
период им необходимо ограничивать или исключать голо-
совую нагрузку. Непоправимый вред голосовому аппарату 
наносит курение. Поэтому только своевременный отказ 
от этой пагубной привычки может сохранить профессио-
нальное долголетие. Таким образом, профилактику заболе-
ваний голосового аппарата у лиц голосоречевых профес-
сий нужно проводить комплексно и своевременно.
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Рис. 10. Диффузное кровоизлияние в правую голосовую 
складку (фонация).

Рис. 11. Диффузное кровоизлияние в левую голосовую 
складку, «цветение» (фонация).
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