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Статья посвящена влиянию фаринголарингеального рефлюкса на акустические параметры голоса у па-
циентов до и после проведения антирефлюксных операций (фундопликации). В исследовании приняли 
участие 12 пациентов в возрасте от 33 до 64 лет с подтвержденным импеданс-рН-метрией диагнозом 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Контрольная группа включала 10 пациентов в возрасте от 
18 до 33 лет, критериями невключения в контрольную группу явились наличие патологии ЛОР-органов 
(в том числе фаринголарингеального рефлюкса) и заболеваний желудочно-кишечного тракта. Для объ-
ективной оценки фонаторной функции использовался метод компьютерного анализа голоса. У пациен-
тов до проведения фундопликации в 100% случаев наблюдалось статистически достоверное увеличение 
параметров Jitter и Shimmer по сравнению с контрольной группой (p ≤ 0,05). В позднем послеопераци-
онном периоде (через 6 месяцев после операции) при анализе акустических параметров голоса в груп-
пе исследования выявлено: показатели Jitter и Shimmer в 100% случаев достоверно уменьшились по 
сравнению с предоперационными значениями (p ≤ 0,05), что свидетельствует об улучшении голосовой 
функции. Наиболее диагностически значимыми акустическими параметрами явились Jitter и Shimmer.
Ключевые слова: фаринголарингеальный рефлюкс, голос, акустические параметры.
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The article is devoted to the influence of pharyngolaryngeal reflux on the voice acoustic parameters in patients 
before and after the antireflux surgery (fundoplication).   The study involved 12 patients aged 33 to 64 years 
with a confirmed impedance–pH monitoring diagnosis of gastroesophageal reflux disease. The control group 
included 10 patients aged 18 to 33 years. These subjects did not have any upper respiratory diseases (including 
pharyngolaryngeal reflux) and gastrointestinal tract diseases. Computer voice analysis was used to objectively 
evaluate the voice acoustic parameters. In patients before fundoplication, a statistically significant increase in 
Jitter and Shimmer parameters was observed in 100% of cases compared with the control group (p ≤ 0,05). 
In the late postoperative period, 6 months after surgery, the analysis of acoustic parameters of voice in the 
study group revealed: Jitter and Shimmer indicators in 100% of cases significantly decreased compared to the 
preoperative values (p ≤ 0,05), which indicates an improvement in voice function. Jitter and Shimmer were the 
most diagnostically significant parameters.
Key words: pharyngolaryngeal reflux, voice, acoustic parameters.
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Введение
Фаринголарингеальный рефлюкс (ФЛР) – это 

гастроэзофагеальный рефлюкс, проникающий в 
гортаноглотку через верхний пищеводный сфин-
ктер [1]. Фаринголарингеальный рефлюкс – самое 

распространенное проявление из внепищевод-
ных симптомов гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни. По данным Техасского университе-
та, ФЛР встречается у 50 млн американцев [2]. На 
приеме у оториноларинголога ФЛР выявляется с 
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частотой 4–30% случаев и до 55% случаев у па-
циентов с осиплостью [3]. Причины возникно-
вения симптомов ФЛР связывают с двумя меха-
низмами: прямым патологическим воздействием 
желудочного-кишечного содержимого (соляной 
кислоты, пепсина, трипсина, желчных кислот) на 
слизистую оболочку гортани и непрямым, кото-
рый заключается в стимуляции хеморецепторов 
дистального отдела пищевода и возникновении 
вагусных рефлексов. В основе патогенеза ФЛР ле-
жит заброс желудочно-кишечного содержимого в 
гортаноглотку на фоне снижения тонуса верхнего 
пищеводного сфинктера [4]. Частый заброс желу-
дочно-кишечного содержимого в гортаноглотку 
приводит к химическому раздражению слизистой 
оболочки гортани и, как следствие, к хроническо-
му ларингиту. При этом изменения со стороны 
слизистой оболочки пищевода могут быть мини-
мальными или вовсе отсутствовать из-за меньше-
го содержания фермента карбоангидразы в горта-
ни по сравнению с пищеводом [5]. 

В исследовании В. Э. Кокориной в 2010 г. было 
выявлено, что из 678 пациентов с различной пато-
логией ЛОР-органов неясной этиологии у 58,7% 
(398) больных установлен сопутствующий диа-
гноз ГЭРБ, из них в 75,6% (329) случаев выявле-
на патология гортани [4]. По данным J. Koufman, 
2000), у пациентов с патологией гортани в 50% 
случаев выявляется фаринголарингеальный реф-
люкс [6]. 

Пациенты с фаринголарингеальным рефлюк-
сом предъявляют жалобы на осиплость разной 
степени выраженности, которая может быть как 
преходящей, так и постоянной, утомляемость 
голоса, покашливание, повышенное отделение 
мокроты, сухость и чувство кома в горле [7]. По 
данным J. Koufman (2002) самыми частыми сим-
птомами у пациентов с фаринголарингеальным 
рефлюксом являются осиплость (71%) и кашель 
(51%) [8].

Современным способом оценки голосовой 
функции является акустический анализ голоса 
при помощи специальных компьютерных про-
грамм. В настоящее время имеются различные 
компьютерные программы для оценки голоса: 
CSL (Computerized Speech Laboratory), MDVP 
(Multi-dimensional Voice Program), SoundScope, 
EVA (Evaluation Vocal Assistee), DIANA, CSpeech, 
Praat и другие. С помощью данных программ 
можно оценить такие акустические параметры, 
как: время максимальной фонации (ВМФ), не-
стабильность голоса по частоте (Jitter) и по ам-
плитуде (Shimmer), соотношение шумовых и 
гармонических компонентов (Relative Average 
Perturbation, RAP, Pitch Period Perturbation 
Quotient, PPQ, Noise-to-Harmonic Ratio (NHR), 
сила голоса, диапазон голоса и другие. Jérôme R. 
Lechien и др. в 2016 г., анализируя акустические 

параметры голоса у 41 больного с фарингола-
рингеальным рефлюксом, выявил изменение та-
ких параметров, как jitter, jitter percent, relative 
average perturbation (RAP), pitch perturbation 
quotient (PPQ), shimmer (ShdB), shimmer percent 
(Shim), amplitude perturbation quotient (APQ) and 
smoothed amplitude perturbation quotient (sAPQ) 
после трех месяцев терапии пантопрозолом [9]. 

Согласно исследованию О.  В. Немых (2008) 
наиболее информативными параметрами в оцен-
ке голоса у больных хроническими ларингитами 
являются: Jitter, Shimmer и HNR. Jitter рассчиты-
вается как средняя разность между периодами со-
седних циклов, разделенная на средний период. 
Shimmer, средняя разность между амплитудами 
соседних циклов, разделенная на среднюю ампли-
туду. HNR – параметр, отражающий присутствие 
шума в звуковом сигнале, который позволяет 
судить о качестве смыкания голосовых складок. 
Увеличение значений Jitter и Shimmer связано с 
изменениями голоса при дисфонии HNR свиде-
тельствует о степени турбулентного шума, появ-
ляющегося во время фонации в результате утечки 
воздуха через голосовую щель, недостаточно сомк- 
нутую из-за патологических изменений голосо-
вых складок [10].

Цель исследования
Оценка динамики акустических параметров 

голоса у больных с фаринголарингеальным реф-
люксом до и после проведения фундопликации.

Пациенты и методы исследования
В исследовании приняли участие 12 пациен-

тов в возрасте от 33 до 64 лет с подтвержденным 
диагнозом гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь, которым в связи с неэффективностью кон-
сервативной антирефлюксной терапии планиро-
валось выполнение фундопликации.

Все пациенты помимо гастроэнтерологиче-
ского (фиброэзофагогастродуоденоскопия, 24-ча-
совая двойная pH-метрия, эзофагоманометрия) 
прошли рутинное оториноларингологическое 
обследование, которое включало видеоларин-
госкопию и акустический анализ голоса в до- и 
послеоперационном периоде (в среднем на 18-е 
сутки после операции). Критерием включения 
являлось наличие фаринголарингеального реф-
люкса с явлениями хронического ларингита II–III 
степени тяжести. Тяжесть хронического ларинги-
та оценивалась по шкале Williams (R. B. Williams, 
2004). 0-я степень – отсутствие признаков воспа-
ления, для I степени (легкой) характерны гипе-
ремия и отек в области черпаловидных хрящей 
и межчерпаловидном пространстве, II степень 
(средней тяжести) характеризуется распростра-
нением воспалительных явлений на голосовые 
складки, III степень (тяжелая) – наличием изъяз-
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влений в области черпаловидных хрящей и меж-
черпаловидного пространства или распростране-
нием воспалительного процесса в подскладочный 
отдел гортани [4, 11]. Для объективной оценки 
фонаторной функции использовался метод ком-
пьютерного анализа голоса. Исследование голоса 
осуществлялось с помощью компьютерной про-
граммы Praat, которая позволяет оценить широ-
кий спектр акустических параметров, таких как: 
максимальное время фонации, устойчивость пи-
ковых значений амплитуд, нестабильность голо-
са по частоте, нестабильность голоса по ампли-
туде, соотношение гармонических компонентов 
к шуму и др. Запись производилась с помощью 
микрофона (AKD – C 420 B-LOCK), крепящего-
ся на заушной области пациента на расстоянии 
5 см, в помещении с уровнем шума не более 40 дБ. 
Пациента просили произнести продолжительный 
звук /а:/ на привычной тональности и громкости 
при максимальной фонации. В целях повышения 
достоверности данных исследование проводи-
лось 5 раз, после чего определялось среднее зна-
чение. 

Контрольная группа включала 10 пациентов 
в возрасте от 18 до 33 лет, критериями невклю-
чения в контрольную группу явилось наличие 
патологии ЛОР-органов (в том числе фарингола-
рингеального рефлюкса) и заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта.

Статистический анализ полученных данных 
выполнен с использованием стандартного пакета 
прикладных статистических программ Statistica 
for Windows v. 6.0. При сравнении двух групп 
использовали непараметрический критерий 
U-Манна–Уитни, при сравнении двух зависимых 
выборок  – критерий W-Вилкоксона. Значения 
р < 0,05 рассматривали как статистически значи-
мые.

Результаты исследования
Из 12 пациентов в 50% (6/12) случаев паци-

енты предъявляли жалобы на привкус кислого 
во рту, в 58% (7/12) – на затруднение глотания, 
ощущение инородного тела в глотке отмечали 
67% (8/12) пациентов. При тщательном анализе 
жалоб выявлено, что 67% (8/12) больных предъ-
являли жалобы на стекание слизи по задней 
стенке глотки, 83% (10/12) на першение в горле 
и покашливание, 67% (8/12) на осиплость, 75% 
(9/12) на отрыжку, 58% (7/12) пациентов беспо-
коила изжога. 

При оценке данных видеоларингоскопии: 
у  100% (12/12) пациентов определялись гипе-
ремия и пастозность в межчерпаловидном про-
странстве, у 92% (11/12) визуализировалась 
складчатость слизистой оболочки межчерпало-
видного пространства. Утолщение голосовых 
складок наблюдалось у 42% (5/12) пациентов, 

гиперемия в задней трети голосовых складок 
и  голосовых отростков – у 33% (3/12) пациен-
тов, в 50% (6/12) случаев определялась диффуз-
ная гиперемия слизистой оболочки гортано- 
глотки. 

На основании данных видеоларингоскопии 
67% (8/12) пациентов поставлен диагноз хрони-
ческий ларингит II степени тяжести, в 33% (4/12) 
случаев – хронический ларингит III степени  
тяжести.

При анализе акустических параметров голо-
са в группе исследования до оперативного лече-
ния выявлены отклонения в параметрах Jitter и 
Shimmer по сравнению с контрольной группой.

Результаты исследования нестабильности 
голоса по амплитуде (Shimmer) показали, что 
у пациентов группы исследования до операции в 
100% случаев наблюдалось статистически досто-
верное увеличение параметра Shimmer (p < 0,05) 
по сравнению с группой контроля. В 50% (6/12) 
случаев показатели Shimmer находились в диапа-
зоне от 5,1 до 6,8%, что более чем в два раза пре-
вышает средний показатель контрольной группы 
(2,43%). Результаты исследования нестабиль-
ности голоса по частоте (Jitter) показали, что у 
пациентов до операции в 100% случаев наблюда-
лось статистически достоверное увеличение па-
раметра Jitter (p < 0,05) по сравнению с группой 
контроля. В 33% (4/12) случаев показатели Jitter 
находились в диапазоне от 0,67 до 0,79%, что бо-
лее чем в два раза превышает средний показатель 
контрольной группы (0,29%). 

При исследовании параметра NHR у пациен-
тов группы исследования до оперативного лече-
ния и группы контроля статистически достовер-
ных различий не выявлено. 

В исследуемой группе в раннем послеопера-
ционном периоде выявлено, что из 12 пациентов 
17% (2/12) беспокоил привкус кислого во рту, в 
33% (4/12) случаев пациенты жаловались на за-
труднение глотания, ощущение инородного тела 
в глотке беспокоило 33% (4/12) пациентов, 42% 
(5/12) больных предъявляли жалобы на стекание 
слизи по задней стенке глотки, 67% (8/12) – на 
першение в горле и покашливание, 50% (6/12) – 
на осиплость, 50% (6/12) – на отрыжку, 25% 
(3/12) пациентов беспокоила изжога. 

При оценке данных видеоларингоскопии: 
у 33% (4/12) пациентов определялись гиперемия 
и пастозность в межчерпаловидном простран-
стве, у 8% (1/12) визуализировалась складча-
тость слизистой оболочки межчерпаловидного 
пространства. Утолщение голосовых складок на-
блюдалось у 8% (1/12) пациентов. 

При анализе акустических параметров голоса 
у исследуемых пациентов в раннем послеопера-
ционном периоде не выявлено достоверных раз-
личий ни по одному акустическому параметру по 
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сравнению с пациентами до проведения фундо-
пликации. 

В позднем послеоперационном периоде, через 6 
месяцев после операции, нам удалось обследовать 
всего 5 пациентов. При анализе акустических па-
раметров голоса в группе исследования выявлено: 
в позднем послеоперационном периоде показатель 
Shimmer достоверно отличался в 100% случаев от 
данного параметра до проведения оперативного 
вмешательства в сторону уменьшения, что свиде-
тельствует об улучшении голосовой функции. 

Показатель Jitter достоверно отличался в 
100% случаев от данного параметра в группе ис-
следования до проведения оперативного вмеша-
тельства в сторону уменьшения, что также сви-
детельствует об улучшении голосовой функции. 
При исследовании параметра NHR у пациентов в 
группе исследования до проведения операции и 

в позднем послеоперационном периоде статисти-
чески достоверных изменений не выявлено. 

Выводы
При исследовании акустических характери-

стик голоса у больных с фаринголарингеальным 
рефлюксом до проведения антирефлюксных опе-
раций выявлено достоверное отклонение пока-
зателей (p < 0,05) по сравнению с контрольной 
группой, статистически достоверное отклонение 
акустических параметров голоса также выявлено 
у пациентов в позднем послеоперационном перио- 
де по сравнению с пациентами до проведения хи-
рургического вмешательства. Наиболее диагно-
стически значимыми параметрами явились Jitter 
и Shimmer.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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