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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГИПОТОНУСНЫМИ ДИСФОНИЯМИ ПО ДАННЫМ ЛОР-КЛИНИКИ ЗГМУ 

Синайко И. А., Карабинова Ю. С. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Актуальность. Гипотонусная дисфония – это состояние, которое развивается в результате неполного смыкания 
голосовых связок вследствие снижения тонуса мышечного аппарата.  По данным разных авторов, удельный вес 
гипотонусных состояний голосового аппарата составляет приблизительно 60-70%. Стойкие гипотонусные расстройства 
голосового аппарата для лиц голосоречевых профессий создают угрозу их профессиональной непригодности. Поэтому 
диагностика, лечение и профилактика этих заболеваний приобретает социальное значение. При длительном течении 
заболевания формируются стойкие нарушения голосовой функции с частыми рецидивами, могут развиться осложнения – 
миопатические парезы голосовых складок, истончение их медиального края, формирование узелков, развитие 
компенсаторной гипертрофии вестибулярных складок с формированием псевдоскладочного механизма голосообразования, 
кровоизлияния в голосовые складки, «певческие» узелки. Цель: 1) изучить частоту возникновения гипотонусных дисфоний; 
2) дать оценку голосовой функции больным с гипотонусными дисфониями; 3) улучшить алгоритм диагностики для ранней
голосовой реабилитации; Материалы и методы: в ЛОР - клинике ЗГМУ за период с 2017 по 2018 год было обследовано 
20 пациентов с гипотонусными дисфониями. Среди обследованных лиц мужчин было 4, женщин 16, в возрасте от 19 
до 52 лет. Средний возраст составлял 37,5±11,3 лет. Среди обследованных у 14 лиц (70%) была выявлена острая 
гипотонусная дисфония, у 6 (30%) - хроническая гипотонусная дисфония. 12 (60%) пациентов из обследованных больных 
были лица с высокими требованиями к качеству голоса. На основании собранного анамнеза мы смогли выделить 4 ведущих 
этиологических факторов, обусловливающих возникновение голосового расстройства: это конституционально-
наследственная слабость голосового аппарата – 1 (5%), перенапряжение голосового аппарата – 12 (60%), ранее перенесённые 
простудные заболевания – 5 (25%), психотравмирующие ситуации – 2 (10%). Всем пациентам был выполнен 
специализированный фониатрический осмотр с использованием функциональных нагрузок, перцептивная оценка голоса, 
измерение времени максимальной фонации, микроларингоскопия. Пациенты с острой гипотонусной дисфонией предъявляли 
жалобы на осиплость голоса, быструю голосовую утомляемость, снижение силы голоса, изменение тембра голоса, чувство 
«утечки» воздуха, нарушение фонационного дыхания, кашель. При непрямой ларингоскопии у больных не было выявлено 
воспалительных изменений со стороны гортани и трахеи. Голосовые складки подвижные, но тонус их снижен, при фонации 
определялась щель в виде вытянутого овала, а у 2 обследованных -  треугольника в задней трети. При оценке по шкале 
GRBAS показатель G был I степени у 8 (57,14%) пациентов, II – у 3 (21,43%), III – у 3 (21,43%). Показатель R, который 
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отображает резкость, грубость голоса, был нормальным у 1 (7,14%) обследованного, нарушения легкой степени тяжести 
отмечено у 3 (21.43%), средней степени – у 8 (57,14%), тяжелой – у 2 (14,29%). Показатель В, который характеризует 
придыхательную атаку звука был I степени у 2 (14,29%), II – у 11 (78,57%), III – у 1 (7,14%). Показатель А, который 
характеризует астеничность, утомляемость голоса, был нормальным у 1 (7,14%), нарушения легкой степени 
диагностировались у 3 (21,43%), средней степени – у 9 (64,39%), тяжелой степени – у 1 (7,14%). Показатель S, который 
характеризует напряженность при фонации, был в норме у 2 (14,29%), нарушения легкой степени – у 8 (57,14%), средней 
степени – у 3 (21,43%), тяжелой – у 1 (7,14%). Время максимальной фонации было снижено и составляло у женщин 
10,21±0,9 с (при норме 14-16 с), а у мужчин – 14,09±1,07 с (норма 20-21 с). Пациенты с хронической гипотонусной дисфонией 
предъявляли жалобы на постоянную осиплость голоса, выраженную утомляемость голоса, уменьшение его силы, изменение 
тембра голоса, парестезии в области глотки и гортани, боль в мышцах шеи, чувство вязкой мокроты на голосовых складках, 
периодическое покашливание. При непрямой ларингоскопии определялось повышение тонуса вестибулярных складок на 
фоне вялых голосовых складок, гипертрофия вестибулярного отдела гортани, при фонации наблюдалось смыкание 
вестибулярных складок. При оценке за шкалой GRBAS показатель G был I степени у 2 (33,3%) пациентов, II – у 3 (50%), 
III – у 1 (16.67%). Показатель R был легкой степени у 1 (16,67%), средней степени – у 3 (50%), тяжелой – у 2 (33,3%). 
Показатель В был I степени у 1 (16,67%), II – у 4 (66,67%), III – у 1 (16,67%). Показатель А был легкой степени у 1 (16,67%), 
средней степени – 4 (66,67%), тяжелой степени – у 1 (16,67%). Показатель S был в норме у 1 (16,67%), нарушения легкой 
степени – у 3 (50%), средней степени – у 1 (16,67%), тяжелой – у 1 (16,67%). Время максимальной фонации было снижено и 
составляло у женщин 7,7±0,62 с. Таким образом, при хронической гипотонусной дисфонии голосовые расстройства 
выражены в большей степени и требуют более длительной голосовой реабилитации. Выводы: У пациентов с острыми и 
хроническими гипотонусными дисфониями были выявлены расстройства голосовой функции различной степени тяжести. 
Для улучшения эффективности голосовой реабилитации пациентов необходима своевременная комплексная фониатрическая 
диагностика. 
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