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Целью данной работы была оценка временного промежутка, необходимого для уточнения диагноза и 
начала лечения у пациента с различными нарушениями голоса (НГ). На основании данных обследова-
ния 243 пациентов в возрасте от 1 месяца до 17 лет включительно, было выявлено, что наиболее часто 
различные НГ встречались у пациентов 2–5 лет (36,2%), 5–9 лет (24,7%). Охриплость – наиболее частая 
жалоба (48,6%), но в 15,6% расценивалась как индивидуальная особенность голоса, в 10,7% – игнориро-
валась, а в 20,2% осмотр гортани откладывался до более старшего (5–7 лет) возраста, что удлиняло вре-
мя до постановки диагноза и начала лечения (от нескольких недель до 2 лет). Недостаточное внимание 
к качеству голоса на первичном врачебном приеме подтверждается тем, что в 60,9% случаев пациенты 
обратились на эндоскопический прием самостоятельно и лишь в 39,1% – по направлению различных 
специалистов, а также случаями (15,2%) выявления НГ на эндоскопическом приеме у пациентов, обра-
тившихся к нам без жалоб на его качество. Акцентирование внимания на качестве звучания голоса при 
первичном приеме врачом любой специальности и информирование о возможностях эндоскопического 
осмотра гортани в любом периоде детства поможет сократить сроки от момента выявления проблемы 
до постановки диагноза и начала лечебно-реабилитационных мероприятий, способствующих его нор-
мализации. 
Ключевые слова: нарушения голоса, дисфония, гипоназальность, ранняя диагностика, эндоскопия/
эндоларингоскопия, дети.
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The purpose of this work was to assess the time interval necessary to clarify the diagnosis and start treatment in a 
patient with various voice disorders (VD). Based on the data of a survey of 243 patients aged from 1 month to 17 
years inclusive, it was found that various NCs most often occurred in patients 2–5 years old (36,2%), 5–9 years 
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old (24,7%). Hoarseness is the most frequent complaint (48.6%), but in 15.6% it was regarded as an individual 
feature of the voice, in 10.7% it was ignored, and in 20.2% the examination of the larynx was postponed until an 
older (5–7 years) age, which lengthened the start time before diagnosis and treatment (from several weeks to 2 
years). Insufficient attention to the quality of voice at the primary medical appointment is confirmed by the fact 
that in 60,9% of cases patients applied for endoscopic admission independently, and only in 39.1%, by referral 
of various specialists, as well as cases (15,2%) of detection of VD by us at endoscopic admission in patients who 
applied without complaints about its quality. Focusing on the sound quality of the voice at the initial admission 
by a doctor of any specialty and informing about the possibilities of endoscopic examination of the larynx in any 
period of childhood will help reduce the time from the moment of identification of the problem to the diagnosis 
and the beginning of treatment and rehabilitation measures that contribute to its normalization.
Keywords: voice disorders, dysphonia, hyponasality, early diagnosis, endoscopy/endolaryngoscopy, children.
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Нарушения голоса (НГ) не редки в практике 
врача-оториноларинголога (от 1 до 48% [1–16]), 
но порой проходят недели, месяцы, годы до выяс-
нения причины, их вызвавшей. Все литературные 
источники единодушны, что приводимые цифры о 
частоте их встречаемости не отражают истинной 
распространенности данной патологии в педиа-
трической практике, что связывают в основном с 
недостаточным вниманием к качеству голоса ре-
бенка/подростка и сложностью осмотра гортани 
детей (особенно первых лет жизни) [2–5, 8–12] 
в отличие от взрослого контингента [15, 16]. 

Цель исследования
Оценка временного промежутка, необходи-

мого для уточнения диагноза и начала лечения 
у пациента с различными нарушениями голоса. 

Пациенты и методы исследования
В работу включались пациенты всех перио-

дов детства, как обратившиеся на консультацию 
по поводу проблем с качеством голоса, так и те, 
у которых отклонение от нормального звучания 
голоса было замечено врачом-оториноларинголо-
гом на приеме. 

Каждому пациенту проводился сбор анамне-
за, субъективная оценка качества голоса, рутин-
ный оториноларингологический осмотр, эндоско-
пия ЛОР-органов (ринофаринголарингоскопия), 
по показаниям – аудиологическое обследование 
(тимпанометрия/аудиометрия), консультации 
других специалистов (невролог, генетик). 

Возрастные периоды становления голоса оце-
нивались по классификации A. E. Aronson [8]. 

Выявленные нарушения голоса группирова-
лись по акустическому принципу на изменения 
тембра, резонанса, громкости (силы) голоса в со-
ответствии с классификацией Д. К. Вильсона [2]. 

Результаты и обсуждение
За период с 2016 по 2018 г. нами проведено 

обследование 243 пациентов с различными нару-

шениями голоса в возрасте от 1 месяца до 17 лет 
включительно (средний возраст 5,5 ± 0,5 года). 

Распределение пациентов с НГ по полу и 
периодами становления голоса представлены  
в табл. 1. 

Наибольший процент изменений голоса 
(36,2%) выявлен у пациентов от 2 до 5 лет, что 
связано с интенсивным развитием речи, увеличе-
нием словарного запаса, активной социализаци-
ей (в этот период голос становится инструментом 
общения). Второе место по частоте поражения за-
нимали дети в возрасте от 5 до 9 лет (24,7%), что 
также может быть связано с активной продолжа-
ющейся социализацией в условиях становления 
различных систем организма (например, иммун-
ной). 

Нарушения голоса до начала пубертатного 
периода чаще выявлялись у мальчиков (49,7% vs 
36,2%), к началу пубертата процент выявляемой 
патологии практически сравнивался у детей обо-
его пола (9% мальчики vs 7,8% девочки), а после 
15 лет нарушения голосовой функции чаще встре-
чались у девушек (6,2% vs 0,8%). 

В 93,8% случаев отмечены изолированные 
НГ (с преобладанием нарушений тембра 81,1%, 
рис. 1), в 6,2% – сочетанные. Среди изолирован-
ных НГ наиболее часто встречались нарушения 
тембра (197 детей, 81,1%), наиболее редко – на-
рушения громкости (1 ребенок, 0,4%); среди 
сочетанных лидировали нарушения тембра и 
резонанса (10 случаев, 4,1%), реже встречались 
нарушения тембра и громкости голоса (2 слу-
чая, 0,8%) и громкости и резонанса (3  случая,  
1,2%).

Анализ жалоб пациентов с НГ (табл. 2) пока-
зал, что наиболее часто (48,6%) их беспокоила 
охриплость (постоянная-периодическая-нарас-
тающая), но при первичном обращении к врачам 
это либо игнорировалось [как педиатрами, так и 
оториноларингологами (26 детей, 10,7%)], либо 
оценивалось как индивидуальная особенность 
голоса (38 детей, 15,6%), либо осмотр гортани от-
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кладывался до более старшего (5–7 лет) возраста 
(49 детей, 20,2%). В итоге родители вынуждены 
были обращаться к нескольким специалистам в 
поисках решения проблемы, что удлиняло время 
начала до постановки диагноза и начала лечения 
(от нескольких недель до 2 лет).

Недовольство качеством голоса хоть и рас-
полагается на втором месте по частоте встреча-
емости среди жалоб (7,8%), но является специ-

фической и характерно только для пациентов, 
занимающихся вокалом или в творческих кол-
лективах. В данной выборке (N = 243 пациента) 
лишь 38 детей (15,6%) обучались в музыкальных 
школах, занимались в вокальных и театральных 
студиях. 

Пациенты с сочетанными нарушениями го-
лоса в пяти случаях (2%) предъявляли сразу не-
сколько (2–3) жалоб, например: охриплость и 

Т а б л и ц а   1
Распределение детей по полу и с учетом периода развития голоса 

по A. E. Aronson (1990)

T a b l e   1
Distribution of children by gender and taking into account the period of voice development according 

to A. E. Aronson (1990)

Возрастные периоды 
по A. E. Aronson (1990)

Мальчики Девочки Всего

Младенчество 
(от 0 до 2 лет)

11 
(4,5%)

9 
(3,7%)

20 
(8,2%)

Ранний детский возраст
(от 2 до 5 лет)

55
(22,6%)

33 
(13,6%)

88 
(36,2%)

Средний детский возраст
(от 5 до 9 лет)

33 
(13,6%)

27
(11,1%)

60
(24,7%)

Позднее детство
(от 9 лет до начала пубертата)

22
(9%)

19
(7,8%)

41
(16,8%)

Ранний взрослый период
(12–15 лет)

6
(2,5%)

11
(4,5%)

17
(7%)

Средний взрослый период
(от 15 до 18 лет)

2
(0,8%)

15
(6,2%)

17
(7%)

Итого 129 (53,1%) 114 (46,9%) 243 (100%)

Рис. 1. Виды выявленных нарушений голоса

Fig. 1. The types of the identified voice disorders
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Т а б л и ц а   2
Основные жалобы пациентов с нарушениями голоса (их родителей, вокальных педагогов)

T a b l e   2
The main complaints of voice disorders patients (their parents, vocal teachers)

Жалоба

Изолированные нарушения голоса Сочетанные нарушения голоса

Всего
тембра резонанса громкости

тембра 
и резонанса

тембра
 и громкости

резонанса и 
громкости

Охриплость 114
(46,9%)

4
(1,7%)

– 4
(1,7%)

1
(0,4%)

– 123
(50,7%)

Недовольство каче-
ством голоса

15
(6,2%)

3
(1,2%)

– 1
(0,4%)

– – 19
(7,8%)

Гнусавость – 10
(4,1%)

– 2
(0,8%)

– 1
(0,4%)

13
(5,4%)

Шумное дыхание 13
(5,4%)

– – – – – 13
(5,4%)

Кашель 3
(1,2%)

3
(1,2%)

– 2
(0,8%)

– 2
(0,8%)

10
(4,1%)

Отсутствие голоса 8
(3,3%)

– – – – – 8
(3,3%)

Заложенность носа – 3
(1,2%)

– 2
(0,8%)

– 2
(0,8%)

7 
(2,88%)

Дискомфорт в горле 6
(2,5%)

– – – – – 6
(2,5%)

Громкий голос – – 1 (0,4%) – 1 
(0,4%)

2  
(0,8%)

4
(1,6%)

Утомляемость голоса 3
(1,2%)

– – – – – 3
(1,2%)

Поперхивание 3
(1,2%)

– – – – – 3
(1,2%)

Слабый, слишком 
тихий голос

1
(0,4%)

– – – 1
(0,4%)

– 2
(0,8%)

Чувство нехватки 
воздуха

1
(0,4%)

– – – – – 1
(0,4%)

Рис. 2. Обобщенная длительность голосовых проблем до постановки диагноза и начала лечебно-реабилитационных мероприя-
тий у наблюдаемых нами пациентов 

Рис. 2. The generalized duration of voice problems before diagnosis and the start of treatment and rehabilitation measures in the patients 
we observed 
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Т а б л и ц а    3
 Длительность голосовых нарушений у обследованных пациентов в зависимости от их вида

T a b l e   3
Duration of voice disorders in examined patients depending on their type

Длитель-
ность

Изолированные нарушения голоса Сочетанные нарушения голоса

Всего
тембра резонанса громкости

тембра 
и резонанса

тембра 
и громкости

резонанса и 
громкости

До 2 недель 15
(6,2%)

3
(1,2%)

– – – – 18
(7,4%)

До 1 месяца 10
(4,1%)

7
(2,9%)

– 1
(0,4%)

– – 18
(7,4%)

1–3 месяца 37
(15,2%)

8
(3,3%)

– 1
(0,4%)

– 1
(0,4%)

47
(19,3%)

3–6 месяцев 40
(16,5%)

2
(0,8%)

1
(0,4%)

1 
(0,4%)

– 1
(0,4%)

45
(18,5%)

6 месяцев – 
1 год

32
(13,25)

3
(1,2%)

– 3
(1,2%)

– – 38
(15,6%)

1–2 года 12
(4,9%)

1
(0,4%)

– 1
(0,4%)

1
(0,4%)

1
(0,4%)

16
(6,5%)

2–3 года 9
(3,7%)

– – – 1
(0,4%)

– 10
(4,1%)

Свыше 
3 лет

14
(5,8%)

– – – – – 14
(5,8%)

Итого 169
(69,6%)

24
(9,9%)

1
(0,4%)

7
(2,9%)

2
(0,8%)

3
(1,2%)

206
(84,8%)

Рис. 3. Процент выявляемой патологии голосового аппарата среди пациентов без жалоб на качество голоса

Fig. 3. The percentage of identified voice disorders among patients without complaints about voice quality
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В 15,2% случаев (37 пациентов) голосовые 
нарушения, как изолированные (34 пациента, 
14%), так и сочетанные (3 пациента, 1,2%), диа-
гностированы среди пациентов без жалоб на из-
менение качества голоса. 

Практически важно, как долго присутствова-
ло нарушение голоса до постановки диагноза и 
начала лечения. По нашим данным, длительность 
голосовых проблем колебалась от 2 недель до 
7 лет (рис. 2, табл. 3).

Большинство пациентов (54,4%), как с изо-
лированными, так и с сочетанными нарушени-
ями голоса, замечали изменение его качества в 

78 (100%) 80 (100%)
85 (100%)

63 (80,8%)
68 (85%)

15 (19,2%)

2016 год 2017 год 2018 год

12 (15%)

75 (88,2%)

10 (11,8%)
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промежутке от 1 месяца до 1 года. На эндоско-
пический прием они обращались в основном са-
мостоятельно (148 пациентов/60,9%), лишь 95 
(39,1%) – по рекомендации вокальных педагогов 
(10,3%)/логопедов (0,8%) или по направлению 
врачей поликлинического звена (18,9% – отори-
ноларингологов, 3,3% – аллергологов, 2,5% пе-
диатров, в единичных случаях – неврологов, га-
строэнтерологов, торакальных хирургов). Лишь 
у трети пациентов (34,8%), побывавших у ЛОР-
врача в поликлинике по месту жительства, был 
проведен осмотр гортани (непрямая зеркальная 
ларингоскопия), эндоларингоскопия не была 
проведена ни одному из пациентов (ввиду отсут-
ствия необходимого оборудования). Пациентам 
с НГ, которым не был проведен осмотр гортани, 
назначалось симптоматическое и/или физиоте-
рапевтическое лечение, что в результате ограни-
чивалось временным облегчением состояния или 
оказывалось неэффективным. 

Говоря о «случайном» выявлении НГ, подчерк-
нем важность проведения бесед с врачами амбу-
латорного звена различных специальностей (пе-
диатрами, аллергологами, гастроэнтерологами, 
оториноларингологами, чьи рабочие места не ос-
нащены эндоскопической техникой) о необходи-
мости оценки его качества на амбулаторном при-
еме и направлении таких пациентов, независимо 

от возраста, для углубленного эндоскопического 
исследования. По нашим данным, создание «зе-
леной волны» для пациента с нарушением голоса 
в рамках конкретного консультативно-диагно-
стического центра позволило снизить процент 
«случайного» выявления НГ (рис. 3) и сократить 
сроки от момента выявления проблемы до поста-
новки диагноза и начала лечебно-реабилитаци-
онных мероприятий, способствующих его норма-
лизации. 

 
Выводы
Нарушения тембра голоса – наиболее частое 

изменение качества его звучания.
Даже при наличии жалоб на охриплость паци-

ентам не проводится осмотр гортани в лечебных 
учреждениях первичного звена (65,2%), в том 
числе по причине отсутствия необходимого эндо-
скопического оборудования. 

Повышение внимания к качеству голоса вра-
чами амбулаторного звена различных специаль-
ностей и информирование их о возможностях 
эндоларингоскопии у детей любого возраста по-
вышает выявление различной патологии гортани 
(в том числе органической) в более ранние сроки. 

Авторы заявиляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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