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Полипы голосовых складок (ПГС) относят к опухолеподобным образованиям гортани. Они, также как 
и узелки, встречаются менее чем у 1% населения, при этом соотношение мужчин и женщин состав-
ляет 2  :  1 Для голоса пациентов с ПГС характерна выраженная дисфония, что создает значительные 
проблемы для лиц голосоречевых профессий. Изменение голосовой функции влияет на коммуникатив-
ные возможности пациентов, психологический статус, ограничивает их трудоспособность. Были обсле-
дованы 60 пациентов с ПГС, которые обратились в фониатрическое отделение ФГБУ СПб НИИ ЛОР: 
34 (57%) женщины и 26 (43%) мужчин в возрасте от 20 до 61 года, средний возраст пациентов составил 
33,8±1,7 года. Все больные были представителями голосоречевых профессий. Основной жалобой у всех 
пациентов с полипами голосовых складок оказалась охриплость. Длительность голосовых нарушений 
у 40 (67%) больных с ПГС составила от 1 месяца до 1 года. Остальные больные страдали дисфонией боль-
ше года. Средняя длительность нарушений фонации составила 1,6 ± 0,7 года. Главной причиной про-
блем с голосом пациенты считали большие фонационные нагрузки. При сборе анамнеза оказалось, что 
курили 35 (58%) человек. Анализ сопутствующих заболеваний по данным анамнеза и представленной 
больными документации выявил соматическую патологию у всех пациентов. Чаще других встречались 
болезни гастродуоденальной, эндокринной и сердечно-сосудистой систем. Диагностику заболеваний 
гортани проводили методом видеоларингоскопии, видеоларингостробоскопии. Односторонняя лока-
лизация образования выявлена в 58 (97%) случаях, двусторонняя – в 2 (3%) наблюдениях. Фоновым 
состоянием для формирования ПГС оказался гипотонус голосовых складок у 26 (43%) обследованных. 
Кроме этого, выявлены признаки хронического ларингита, узелки, которые располагались на голосо-
вой складке, противоположной полипу, гипертрофия и гиперфункция вестибулярных складок. Таким 
образом, большие голосовые нагрузки, патологические изменения голосового аппарата, нервной, эн-
докринной, гастродуоденальной и других систем, а также курение способствовали формированию по-
липов голосовых складок у профессионалов голоса.
Ключевые слова: профессионалы голоса, полип голосовой складки, видеоэндостробоскопия гортани, 
охриплость, дисфония.
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Vocal folds polyps in voice professionals
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Vocal fold polyps (VFP) are referred to as tumor-like formations of the larynx. They also, like nodules, occur 
in less than 1% of the population, while the ratio of men and women is 2:1. The voice of patients with VFP is 
characterized by pronounced dysphonia, which creates significant problems for voice professionals. A change in 
voice function affects the communicative abilities of patients, psychological status, limits their ability to work. 
60 patients with VFP who applied to the phoniatric department of the Saint Petersburg Research Institute of 
Ear, Throat, Nose, and Speech were examined: 34 (57%) women and 26 (43%) men, aged 20 to 61 years, the 
average age of patients was 33,8 ± 1,7 years. All patients were representatives of voice professions. The main 
complaint in all patients with polyps of the vocal folds was hoarseness. The duration of vocal disorders in 40 
(67%) patients with VFP ranged from 1 month to 1 year. The rest of the patients suffered from dysphonia for 
more than a year. The average duration of phonation disturbance was 1,6 ± 0,7 years. The main cause of voice 
problems was considered by patients to be excessive voice use. When collecting anamnesis, it turned out that 35 
(58%) people smoked. The analysis of concomitant diseases according to the anamnesis and the documentation 
provided by the patients revealed somatic pathology in all patients. Diseases of the gastroduodenal, endocrine, 
and cardiovascular systems were more common than others. Laryngeal diseases were diagnosed by video 
laryngoscopy, video laryngostroboscopy. Unilateral localization of the formation was detected in 58 (97%) 
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cases, bilateral, in 2 (3%) cases. The background condition for the formation of VFP was hypotension of the 
vocal folds in 26 (43%) of the examined. In addition, signs of chronic laryngitis, nodules of the vocal folds 
on the vocal fold opposite to the polyp, hypertrophy, and hyperfunction of the vestibular folds were revealed. 
Thus, excessive voice use, pathological changes in the vocal apparatus, nervous, endocrine, gastroduodenal, 
and other systems as well as smoking contributed to the formation of vocal fold polyps in voice professionals.
Keywords: voice professional, vocal cord polyp, video endostroboscopiс examination of larynx, hoarseness, 
dysphonia.
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Полипы голосовых складок (ПГС) относят к 
опухолеподобным образованиям гортани. Они, 
так же как и узелки, встречаются менее чем у 1% 
населения, при этом соотношение мужчин и жен-
щин составляет 2  :  1 [1]. Исследование ученых 
Южной Кореи показало, что по распространен-
ности полипы являются вторым патологическим 
процессом в гортани после узелков голосовых 
складок [2].

Для голоса пациентов с ПГС характерна вы-
раженная дисфония, что создает значительные 
проблемы особенно лицам голосоречевых про-
фессий. Изменение голосовой функции влияет на 
коммуникативные возможности пациентов, пси-
хологический статус, ограничивает их трудоспо-
собность [3, 4].

Клинико-морфологически выделяют по-
липы отечные, фиброзные и ангиоматозные. 
Образования могут располагаться на широком 
основании или на ножке, что делает возможным 
их смещение при фонации и дыхании, т. е. поли-
пы баллотируют [5].

Гистологические, гистохимические и элек-
тронно-микроскопические исследования ПГС 
показали изменения проницаемости кровенос-
ных сосудов с выходом за ее пределы фибрина и 
эритроцитов. Ведущим патогенетическим меха-
низмом формирования полипа является наруше-
ние микроциркуляции в подэпителиальном про-
странстве Рейнке. Полипы гортани появлялись 
при повреждении, истончении базальной мем-
браны вследствие повторяющихся травм, т. е. при 
чрезмерном напряжении голосовых складок [4, 
6–8].

Поскольку полипы возникают преимуще-
ственно у людей, которые интенсивно использу-
ют свой голос, локализуются в «узловой точке» в 
месте максимальной вибрации голосовых скла-
док, то их расценивают как результат фонацион-
ной травмы [6].

Диагностика и эффективность лечения забо-
леваний гортани в целом и полипов как частного 
случая во многом зависят от правильного пони-
мания причин их развития. Гортань является ча-
стью голосового аппарата и находится в тесном 
взаимодействии со всеми его отделами, в том чис-

ле с резонаторным аппаратом, который представ-
лен верхними резонаторами (полость носа, око-
лоносовые пазухи, полость глотки) и нижними 
резонаторами (трахея, бронхи, легкие). Опорой 
фонационного дыхания является диафрагма.

Состояние голосовой функции определяют 
эндокринная, иммунная, гастродуоденальная, 
дыхательная системы, а также слуховой анализа-
тор. Работу голосового аппарата регулирует цен-
тральная нервная система.

Клинические наблюдения различных авторов 
позволили сделать вывод о том, что патология 
внутренних органов и систем, а также состояние 
резонаторного отдела может быть причиной раз-
личных заболеваний гортани [3, 4, 9, 10].

Так доказано влияние патологического состо-
яния гастродуоденальной системы и, в частности, 
гастроэзофагеальной рефлексной болезни, а так-
же полости носа и миндалин на развитие функцио- 
нальных и органических заболеваний гортани 
[11–14].

Гортань является гормонозависимым орга-
ном. В голосовых складках женской гортани рас-
положены рецепторы эстрогенов, которые реа-
гируют на колебания уровня половых гормонов. 
Голосовая функция может изменяться при раз-
личных физиологических состояниях, нарушени-
ях деятельности эндокринных желез или приме-
нении гормональной терапии. Так, у пациентов 
с гипертиреозом преимущественно встречаются 
гипотонусные и гипо-гипертонусные дисфонии 
[4, 18].

По данным виброметрии при искривлении 
носовой перегородки происходит снижение ин-
тенсивности вибраций в области гортани и ниж-
него резонатора. У больных с вазомоторным 
ринитом, искривлением перегородки носа, ги-
пертрофическим ринитом преобладает гипото-
нусная дисфония. Хронические очаги в глотке и 
полости носа способствуют нисходящему инфи-
цированию слизистой оболочки гортани, создают 
условия для развития хронического ларингита, а 
хронический фарингит является одной из частых 
причин дисфоний [4]. 

Этиологическую связь между курением и по-
липами голосовых складок изучали различные ис-
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следователи. Некоторые авторы считали курение 
основным фактором развития полипов голосовых 
складок, в основном когда это связано с повы-
шенными голосовыми нагрузками [19–21]. Как 
известно, табак разрушает эпителий голосовых 
складок и усиливает гиалиновую дегенерацию в 
полипе, поэтому у курящих людей они большего 
размера, чем у некурящих [21]. Сочетание раз-
личных факторов, таких как употребление чая, 
кофе, алкоголя и курения, повышает риск разви-
тия полипов голосовых складок [22].

Основным методом лечения полипов являет-
ся хирургическое удаление, которое должно быть 
выполнено максимально щадяще и в самые ран-
ние сроки после установления диагноза [23–26].

Несмотря на достаточное количество публи-
каций по изучению этиологии, патогенеза, кли-
нических проявлений ПГС, аналогичные исследо-
вания у профессионалов голоса не проводились.

Пациенты и методы исследования
Были обследованы 60 пациентов с ПГС, ко-

торые обратились в фониатрическое отделе-
ние ФГБУ СПб НИИ ЛОР: 34  (57%) женщины и 
26 (43%) мужчин в возрасте от 20 до 61 года, сред-
ний возраст пациентов составил 33,8±1,7  года. 
Все больные были представителями голосорече-
вых профессий (артисты оперных и драматиче-
ских театров, студенты-вокалисты, преподавате-
ли, тренеры, священнослужители, менеджеры, 
экскурсоводы, гиды, переводчики, диспетчеры 
и др.). 

Основной жалобой у всех пациентов с поли-
пами голосовых складок оказалась охриплость. 
Длительность голосовых нарушений у 40  (67%) 
больных с ПГС составила от 1 месяца до 1 года. 
Остальные больные страдали дисфонией больше 
года. Средняя длительность нарушения фонации 
составила 1,6±0,7 года. Главной причиной про-
блем с голосом пациенты считали большие фо-
национные нагрузки (многочасовые совещания, 
выступления, значительное превышение норм го-
лосовой нагрузки у педагогов средней и высшей 
школы, чрезмерно громкий голос, крик, работу 
во время ОРВИ, критических дней, обострений 
хронических заболеваний и т. д.).

Клиническое обследование пациентов вклю-
чало риноскопию, фарингоскопию, отоскопию и 
непрямую ларингоскопию, а также видеоэндола-
рингоскопию и видеоэндоларингостробоскопию 
[27, 28]. Всем пациентам было выполнено уда-
ление полипов с применением прямой опорной 
микроларингоскопии в условиях хирургического 
отделения института. Полученный при оператив-
ных вмешательствах материал изучали патомор-
фологически.

Для создания базы данных использовали про-
грамму Microsoft Excel. Статистическую обра-

ботку выполнили с помощью программы R (вер-
сия 3.5.3).

Цель исследования
Изучить этиологические, патогенетические и 

клинические особенности формирования поли-
пов голосовых складок у профессионалов голоса.

Результаты исследования
Курение как одна из причин нарушений голо-

са. При сборе анамнеза оказалось, что курили 35 
(58%) человек. На момент осмотра уже не кури-
ли 6 (10%) человек, а 29 (48%) пациентов про-
должали курить. Страдали пагубной привычкой 
более 10 лет 21 (35%) больной. Среди принявших 
участие в обследовании профессионалов голоса 
курили постоянно 12 (20%) женщин и 17 (28%) 
мужчин.

Сопутствующая патология у пациентов с по-
липами голосовых складок. Нами проведен анализ 
сопутствующих заболеваний по данным анамне-
за и представленной больными документации. 
Соматическая патология присутствовала у всех 
пациентов (табл.). Следует отметить, что в ряде 
случаев патологические изменения были соче-
танными.

Как следует из представленных в таблице дан-
ных, наиболее часто встречались болезни гастро-
дуоденальной, эндокринной и сердечно-сосуди-
стой систем у профессионалов голоса с ПГС. 

Патологию гастродуоденальной системы вы-
явили у 13 (22%) человек. Хронический гастрит 
диагностировали у 7 (12%) пациентов, еще 

Сопутствующая патология у пациентов с полипами 
голосовых складок

Сoncomitant pathology in patients with vocal fold 
polyps

Патология Количество

Заболевания гастродуоденальной си-
стемы

13 (22%)

Эндокринные и гинекологические за-
болевания

11 (18%)

Заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы

10 (17%)

Заболевания дыхательной системы 9 (15%)

Аллергические заболевания 8 (14%)

Железодефицитная анемия 3 (5%)

Заболевания нервной системы 2 (3%)

Варикозное расширение вен нижних 
конечностей

2 (3%)

Заболевания мочевыделительной си-
стемы

2 (3%)

Всего 60 (100%)
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у  1  (2%) обследованного – гастроэзофагеальную 
рефлексную болезнь. Язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки страдали 3 (5%) па-
циента, 2 больным (3%) из этой группы ранее была 
произведена резекция желудка. Дискинезия желче-
выводящих путей выявлена у 2 (3%) человек. 

Так как гортань является гормонозависимым 
органом, пациенты с заболеваниями щитовидной 
железы и репродуктивной системы были объеди-
нены в одну группу.

Следует отметить, что гормональные нару-
шения встретились только у лиц женского пола. 
Чаще всего у пациенток диагностировали патоло-
гию щитовидной железы – гипертиреоз у 4 (7%) 
человек. Трем (5%) пациентам была выполнена 
тиреоидэктомия по поводу аденомы щитовидной 
железы. На диспансерном учете у эндокриноло-
га с диагнозом сахарный диабет II типа состояла 
1 (2%) больная.

При сборе анамнеза установлены следующие 
гинекологические заболевания: фибромиома 
матки 2 (2%), киста яичника 1 (2%). 

Заболеваниями нервной системы, такими 
как дисциркуляторная энцефалопатия и остео-
хондроз шейного отдела позвоночника, страдали 
2 (4%) человека. 

У профессионалов голоса с ПГС диагностиро-
вали следующие заболевания сердечно-сосудистой 
системы: ишемическую болезнь сердца у 3  (5%) 
пациентов, у 2 (3%) больных она сочеталась с ги-
пертонической болезнью. Как самостоятельная 
нозологическая форма гипертоническая болезнь 
присутствовала у 4 (7%) больных, еще у 1 (2%) па-
циента выявлено нарушение сердечного ритма. 

Болезни выделительной системы представле-
ны по одному случаю мочекаменной болезни и 
хронического пиелонефрита. Железодефицитной 
анемией страдали 3 (5%) пациентки и еще 
2  (3%)  – варикозным расширением вен нижних 
конечностей.

Хроническим бронхитом болели 9  (15%) че-
ловек. Примерно, у такого же количества, или 
8  (12%), пациентов оказался отягощенным ал-
лергологический анамнез: респираторный аллер-
гоз, бронхиальная астма (атопическая форма), 
пищевая и лекарственная аллергия присутство-
вали в равных долях – по 2 (3%) человека в каж-
дой группе.

Анализ эндоскопической картины полости 
носа показал, что у 25 (42%) пациентов обнару-
жено искривление носовой перегородки, причем 
у 3 (5%) оно сочеталось с вазомоторной риноси-
нусопатией.

Клинические признаки хронического тон-
зиллита были выявлены у 15 (25%) больных. Два 
(4%) пациента с ПГС страдали декомпенсирован-
ной формой хронического тонзиллита. В хирурги-
ческом отделении института им была выполнена 

тонзиллэктомия. Остальные больные получали 
консервативную терапию. К моменту обращения 
в фониатрическое отделение 11  (18%) больным 
ранее уже была произведена тонзиллэктомия. 
Таким образом, 26 (43%) обследованным было 
показано лечение хронического тонзиллита.

Ангинами более 2 раз в год страдали 2  (3%) 
пациента с ПГС, у 4  (7%) больных обострение 
хронического тонзиллита встретилось 1 раз в год 
или реже, 9 (15%) больных отмечали, что в дет-
стве и юности перенесли ангины, которые не по-
вторялись в дальнейшем. Пациентов беспокоили 
неприятные ощущения в глотке в 13 (22%) случа-
ях. У 12 (20%) больных в лакунах небных минда-
лин визуализировались гнойные пробки. На боли 
в суставах жаловались 2 (3%) человека.

Клинические изменения гортани у профессио-
налов голоса с полипами голосовых складок. При 
видеоэндоларингоскопии слизистая оболочка 
гортани была розовой у 23  (38%) или умеренно 
гиперемированной у 37  (62%) обследованных. 
Черпаловидные хрящи располагались асимме-
трично у 7  (12%) больных. Следует отметить, 
что односторонняя локализация образования 
выявлена в 58  (97%) случаях, двусторонняя – в 
2  (3%) наблюдениях. Для 11  (18%) человек с 
односторонней локализацией была характерна 
отечность разной степени выраженности и ско-
пление слизи в узловой точке противоположной 
голосовой складки. Такие изменения являются 
следствием фонационной травмы слизистой обо-
лочки и приводят к формированию узелков голо-
совых складок. В 7 (12%) случаях полипы оказа-
лись отечными, в 21 (35%) – ангиоматозными, 
в 32 (53%) – фиброзными. Полипы располагались 
на широком основании у 52 (87%), или баллоти-
ровали на ножке в 8 (13%) случаях. Клинический 
диагноз во всех наблюдениях совпадал с патомор-
фологическим. 

Расположение полипов у профессионалов го-
лоса было типичным – в области средней трети 
медиального края голосовой складки. Отечные 
полипы были прозрачными, бледными образова-
ниями такого же цвета, как и остальная слизистая 
оболочка голосовой складки. Многочисленные 
расширенные сосуды голосовых складок сопро-
вождали ангиоматозные полипы, которые имели 
ярко-красный цвет (рис. а). Фиброзные полипы 
отличались плотной консистенцией и более тем-
ной окраской (рис. б).

Признаки гипотонуса голосовых складок, та-
кие как снижение натяжения медиального края, 
симптом «зияния гортанных желудочков», смы-
кание голосовыми отростками, были характерны 
для 26 (43%) обследованных. 

Изучение фонации в головном и грудном ре-
гистрах показало, что голосовые складки коле-
бались асимметрично, нерегулярно, слизистая 
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волна на стороне полипа отсутствовала или была 
уменьшена. Фаза контакта в обоих регистрах от-
сутствовала. Форма голосовой щели варьировала 
от «песочных часов» до широкой линейной, если 
полип баллотировал на ножке. 

При развитии полипа на фоне хронического 
ларингита складки выглядели пастозными, неод-
нородными, с резко выраженной сосудистой инъ-
екцией, пахидермией или участками дискератоза 
в межчерпаловидной области.

Известно, что у здоровых людей вестибуляр-
ные складки не принимают участие в фонации. В 
проведенном нами исследовании у пациентов с 
ПГС вестибулярные складки пытались компенси-
ровать функцию голосовых складок и сомкнуть-
ся над ними. Это приводило к гиперфункции, 
а затем к гипертрофии вестибулярных складок 
с формированием патологического (вестибу-
лярно складкового) механизма голосоведения. 
Гиперфункция и гипертрофия вестибулярных 
складок выявлена в 11(18%) и в 2(3%) случаях 
(соответственно).

Заболевания гастродуоденальной системы 
проявились в гортани пастозностью, гипереми-
ей слизистой оболочки черпаловидных хрящей, 
межчерпаловидной области и задней трети го-
лосовых сладок. Также характерным признаком 
было наличие вязкой слизи в гортанных желудоч-
ках и межчерпаловидной области.

Всем больным было проведено хирургиче-
ское удаление полипов голосовых складок. В ходе 
дальнейшего наблюдения трем (5%) больным 
провели повторное удаление полипов. Надо от-
метить, что пациенты с рецидивами ПГС оказа-
лись представителями старшей возрастной груп-
пы (старше 50 лет) с сочетанной сопутствующей 
патологией и не соблюдавшие голосовой режим в 
послеоперационном периоде.

Выводы
У 60(100%) лиц голосоречевых профессий, 

принявших участие в обследовании, присутство-
вала фонационная травма (громка речь, длитель-
ная фонация, форсированная манера голосоведе-
ния, кашель, работа в больном состоянии и т.д.), 
которая оказалась ведущей причиной развития 
ПГС. Об этом свидетельствовали клинические 
признаки гипотонуса голосовых складок, вы-
раженная сосудистая инъекция слизистой обо-
лочки, хронический ларингит, формированием 
узелков и полипов. Таким образом, снижение 
тонуса голосовых складок стало следствием пере-
напряжения голосового аппарата, приводящего 
к развитию сосудистых расстройств и опухоле-
подобных образований. Также к снижению то-
нуса голосовых складок приводило нарушение 
функции эндокринных желез (гипертиреоз). 
Выявленная соматическая патология свидетель-
ствовала о значимой роли данных нарушений в 
возникновении голосовых расстройств у пациен-
тов с ПГС. Как следует из результатов проведен-
ного исследования, больные с ПГС чаще страдали 
заболеваниями гастродуоденальной, эндокрин-
ной и сердечно-сосудистой систем. Несмотря на 
неоднородность гастродуоденальных заболева-
ний каждое из них могло нарушить фонационное 
дыхание, вследствие ограничения экскурсии диа-
фрагмы, изменения фонационного выдоха, нерв-
но-рефлекторных связей.

К этиологическому фактору, формирующему 
ПГС следует отнести курение, о значимости ко-
торого свидетельствовали клинические измене-
ния гортани, признаки хронического ларингита. 
Полученные результаты позволили сделать вывод 
о том, что курение у 35 (58%) пациентов с ПГС 
является одной из важных причин нарушений го-
лоса. 

Рис. 1. а – видеоэндоскопическая картина гортани: ангиоматозный полип левой голосовой складки б) 
Видеоэндоскопическая картина гортани: двухдольчатый полип правой голосовой складки 

Fig. 1. a – video endoscopic picture of the larynx: angiomatous polyp of the left vocal fold; b – video endoscopic 
picture of the larynx: bilobular polyp of the right vocal fold

а)                                                                                                       б)
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Изменения резонаторного отдела (полости 
носа и миндалины) сопровождалось снижением 
тонуса голосовых складок, развитием хрониче-
ского ларингита и, как следствие, формировани-
ем ПГС.

Таким образом, большие голосовые нагрузки, 
патологические изменения голосового аппара-

та, нервной, эндокринной, гастродуоденальной 
и других систем, а также курение способствова-
ли формированию полипов голосовых складок у 
профессионалов голоса.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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