
59

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     Science articles

2024;23;2(129)

УДК 616.22-008.5-085:615.83
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2024-2-59-65

Методы немедикаментозной терапии функциональных нарушений  
голосовой функции
Ю. Е. Степанова1, Т. В. Готовяхина1, Н. Н. Махоткина1,2

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи, 
Санкт-Петербург, 190013, Россия
2 Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, 191015, Россия

Развитие физической и реабилитационной медицины позволяет шире внедрять в практику немеди-
каментозные методы лечения пациентов. Лечение больных с функциональной дисфонией по гипото-
нусному типу направлено на улучшение состояния нервно-мышечного аппарата гортани. Количество 
таких пациентов в период пандемии и постковидный период значительно увеличилось. Современным 
методом, сочетающим в себе физиотерапевтическое и фонопедическое воздействие, является нейромы-
шечная электрофонопедическая стимуляция гортани (НМЭФС). Цель данной работы — изучение эф-
фективности различных немедикаментозных методов лечения гипотонусной дисфонии. Обследовано 
45 пациентов с функциональной дисфонией по гипотонусному типу. Для лечения голосовой функции 
25 больных группы наблюдения использовали НМЭФС гортани, а 20 больных группы сравнения — фо-
нопедическую коррекцию. Каждый курс состоял из 10 занятий. Выполнены балльная оценка жалоб 
пациентов, анализ видеоэндоскопических и видеоэндостробоскопических признаков гипотонусной 
дисфонии, психоэмоционального статуса пациентов. До начала лечения достоверной разницы между 
группами больных не выявлено. После курса лечения количество жалоб пациентов в группе наблю-
дения уменьшилось с 10,3±1,1 до 4,1±0,3 балла, в группе сравнения — с 10,5±0,8 до 6,8±0,4 балла 
(р < 0,05). При анализе видеоэндоскопической картины в группе наблюдения отмечали достоверное 
улучшение большинства показателей. Нормальные показатели видеоэндостробоскопической картины 
диагностировали у 88% пациентов группы наблюдения и 65% пациентов группы сравнения (р < 0,05). 
В обеих группах выявили улучшение психоэмоционального статуса на фоне лечения по сравнению с ис-
ходным. Полученные данные подтверждают эффективность метода НМЭФС в лечении больных с функ-
циональной дисфонией по гипотонусному типу. 
Ключевые слова: функциональная дисфония по гипотонусному типу, лечение, физиотерапия, нейро-
мышечная электрофонопедическая стимуляция, видеоларингоскопия, видеоларингостробоскопия, пси-
хоэмоциональный статус.
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The development of physical and rehabilitation medicine makes it possible to introduce nondrug methods 
of treatment more widely. Treatment of patients with hypofunctional dysphonia is aimed at improving the 
condition of the neuromuscular apparatus of the larynx. The number of such patients increased significantly 
during and after the Covid-19 pandemic. Neuromuscular electrophonopedic stimulation (NMEPS) is a modern 
method combining physiotherapeutic and voice therapy effects. Objectives. To study the effectiveness of 
various nondrug treatments methods for hypofunctional dysphonia. Materials and methods. 45 patients with 
hypofunctional dysphonia were examined. For the treatment of vocal function, 25 patients of the observation 
group used NMEPS of the larynx, and 20 patients of the comparison group used phonopedic correction. Each 
course consisted of 10 lessons. A point assessment of patient complaints, an analysis of videoendoscopic end 
videolaryngostroboscopic signs of hypofunctional dysphonia and the psychoemotional status of patients 
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were performed.  Results. Before treatment, there was no significant difference between the groups. After 
the course of treatment, the number of complaints from patients in the observation group decreased from 
10.3±1.1 to 4.1±0.3 points, in the comparison group, from 10.5±0.8 to 6.8±0.4 points (p < 0.05). When 
analyzing the videoendoscopic picture in the observation group, a significant improvement in most indicators 
was noted. Normal indicators of the videoendostroboscopic picture were diagnosed in 88% of patients in the 
observation group and 65% of patients in the comparison group (p < 0.05). In both groups, an improvement in 
the psychoemotional status during treatment was revealed compared to the initial one. Conclusions. The data 
obtained confirm the effectiveness of the NMEРS in the treatment of patients with hypofunctional dysphonia. 
Keywords: hypofunctional dysphonia, treatment, physiotherapy, neuromuscular electrophonopedic 
stimulation, videolaryngoscopy, videolaryngostroboscopy, psychoemotional status.
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Проблема восстановления голосовой функ-
ции у больных функциональной дисфонией по 
гипотонусному типу продолжает оставаться акту-
альной на протяжении многих лет. Это связано с 
высокой частотой встречаемости данной патоло-
гии, длительным течением заболевания, влияни-
ем на психоэмоциональную сферу пациентов, а 
также риском развития органической патологии 
голосовых складок на фоне снижения их тонуса. 
Особую важность данная проблема приобрела 
в период пандемии COVID-19 в связи с высокой 
распространенностью постковидного синдрома, 
одним из проявлений которого является функци-
ональная дисфония [1, 2].

Развитие функциональной дисфонии по ги-
потонусному типу обусловлено нарушением про-
ведения импульса в нервно-мышечных синапсах, 
генез которого до конца не изучен [3, 4].

Наиболее значимо восстановление голоса при 
функциональных дисфониях у представителей го-
лосоречевых профессий. Выразительность, звуч-
ность, выносливость голоса являются обязатель-
ными условиями для успешной профессиональной 
деятельности этой категории больных [4, 5].

Среди пациентов, обращающихся к отори-
ноларингологу по поводу нарушений голосовой 
функции, функциональные дисфонии занима-
ют одно из ведущих мест и составляют до 40% 
в  структуре заболеваний гортани. Наиболее ча-
сто диагностируют гипотонусный тип функцио-
нальной дисфонии [1, 4, 6]. 

Под функциональной понимают дисфонию, 
при которой органическая патология гортани по 
данным ларингоскопии отсутствует, но пациент 
предъявляет жалобы на нарушения голосовой 
функции. Патогномоничные изменения выявля-
ются при специальных методах исследования, 
таких как ларингостробоскопия, акустический 
анализ. Функциональная дисфония по гипотонус-
ному типу обусловлена снижением мышечного 
тонуса голосовых складок и других мышц, уча-
ствующих в процессе голосообразования. Данной 

патологией страдают преимущественно женщи-
ны [4, 5, 7, 8]. 

Этиологическими факторами являются пере-
несенные острые воспалительные заболевания 
верхних дыхательных путей, дисфункция щито-
видной железы и других желез внутренней се-
креции, перенапряжение голосового аппарата, 
неправильная техника фонации, несоблюдение 
голосового режима, патология нижних дыхатель-
ных путей, сердечно-сосудистой системы, позво-
ночника, слухового анализатора. 

В формировании функциональных нару-
шений голосовой функции важен психоэмо-
циональный статус пациентов [4, 5, 9]. Часто 
функциональная дисфония развивается на фоне 
стрессовых ситуаций, расстройств тревожно-де-
прессивного спектра, диссоциативного и ипо-
хондрического синдромов [10]. Выделяют опре-
деленные характерологические особенности, 
предрасполагающие к развитию функциональ-
ной дисфонии. Среди них повышенная чувстви-
тельность в межличностных отношениях, недо-
верие к окружающим, пониженная самооценка, 
отсутствие рефлексии, неспособность выражать 
свои чувства и эмоции, повышенная тревожность 
и ответственность, тенденция к избеганию кон-
фликтов [10]. С другой стороны, нарушение голо-
совой функции также оказывает влияние на пси-
хоэмоциональное состояние пациента [4].

Больные, страдающие гипотонусной дис-
фонией, требуют комплексного лечения в целях 
нормализации тонуса голосовых складок. Для ме-
дикаментозной терапии используют раститель-
ные адаптогены, витамины, гомеопатические 
средства. Одновременно проводят лечение сопут-
ствующей патологии, которая могла оказаться 
причинным фактором дисфонии [4, 5]. 

Последние годы все больше внимания уде-
ляют методам физической и реабилитационной 
медицины. Применяют методы физиотерапевти-
ческого воздействия на гортань, фонопедическую 
коррекцию, психотерапию. 
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Физиотерапевтические методы могут оказы-
вать как прямое влияние на нервно-мышечный ап-
парат гортани, так и опосредованное воздействие 
на органы и системы, патологическое состояние 
которых усугубляет течение функциональной 
дисфонии. Например, воздействие физическими 
факторами электромагнитной природы (электро-
сонтерапия, транскраниальная электростимуля-
ция, высокоинтенсивная магнитная стимуляция) 
на центральную нервную систему может норма-
лизовать ее функциональное состояние [11, 12]. 
Включение в комплексную терапию физических 
методов лечения облегчает восстановление то-
нуса мышц гортани и позволяет добиться более 
быстрого и стойкого эффекта. Существует не-
сколько методов физиотерапии, влияющих на 
тонус мышц гортани. С этой целью используют 
как монотерапию импульсными токами — диа-
динамотерапию (ДДТ-терапия), амплипульсте-
рапию (СМТ-терапия), флюктуоризацию, так и 
сочетание импульсных токов с фонопедическими 
упражнениями — нейромышечную электрофоно-
педическую стимуляцию [11, 13–16].

Чем позже пациент обращается к врачу от на-
чала заболевания, тем вероятнее формирование 
патологического механизма фонации. В этой си-
туации для достижения стойкого положительно-
го эффекта необходим курс фонопедических за-
нятий, проводимых логопедом-фонопедом, для 
нормализации тонуса мышц гортани и формиро-
вания навыка физиологически правильной тех-
ники голосоведения.

Как известно, функциональная дисфония по 
гипотонусному типу оказывает значительное вли-
яние на качество жизни и профессиональную дея-
тельность пациентов. Это обусловливает актуаль-
ность дальнейших исследований и необходимость 
внедрения результативных методов лечения. 

Цель исследования
Изучение эффективности различных немеди-

каментозных методов лечения функциональной 
дисфонии по гипотонусному типу. 

Пациенты и методы исследования
В исследовании приняли участие 45 паци-

енток — лица голосоречевых профессий с функ-
циональной дисфонией по гипотонусному типу, 
которые обратились в фониатрическое отделение 
ФГБУ СПб НИИ ЛОР. Это педагоги общеобразо-
вательных школ и высших учебных заведений, 
объем голосовой нагрузки которых не превышал 
20 часов в неделю, а также учащиеся педагогиче-
ских высших учебных заведений. Возраст боль-
ных от 18 до 60 лет (в среднем 38,3±14,6). Все 
пациенты женского пола. Длительность заболе-
вания составила от 1 месяца до 1 года (в среднем 
3,6±1,7 месяца). У всех обследованных дисфония 

возникла после перенесенного вирусного заболе-
вания (ОРВИ, гриппа, COVID-19). 

Критерии включения пациентов в исследо-
вание: наличие функциональной дисфонии по 
гипотонусному типу, голосоречевая профессия, 
возникновение нарушений голосовой функции 
после перенесенного вирусного заболевания. 
Критерии исключения: наличие сопутствующей 
эндокринной, кардиологической, неврологиче-
ской патологии, заболеваний дыхательных пу-
тей, желудочно-кишечного тракта в стадии обо-
стрения, беременность, голосовая нагрузка более 
20 часов в неделю, наличие противопоказаний к 
НМЭФС, участие в других исследованиях, отказ 
от участия в настоящем исследовании.

Больные были разделены на две группы. 
Формирование групп проводилось методом слу-
чайной выборки. Между пациентами обеих групп 
отсутствовали статистически значимые различия 
по возрасту, полу и длительности заболевания. 
В  группу наблюдения вошли 25 (100%) пациен-
тов, которые получили курс НМЭФС гортани. 
Данный метод состоит из специально разрабо-
танных фонопедических упражнений, которые 
произносит пациент во время процедуры, и низ-
кочастотной импульсной терапии гортани. Он 
основан на феномене одномоментной централь-
ной (фонопедические упражнения) и перифери-
ческой (электрический ток) стимуляции мышц 
гортани. Противопоказания к применению такие 
же, как к другим методам физиотерапии. Десять 
процедур длительностью 20 минут проводили 
ежедневно или через день, параметры тока под-
бирались индивидуально. Группу сравнения со-
ставили 20 (100%) пациентов, с которыми лого-
пед-фонопед проводил фонопедические занятия. 
Как известно, фонопедическая коррекция — это 
комплекс логопедического воздействия, целью 
которого является формирование навыка пра-
вильного механизма голосообразования и голо-
соведения. Он включает работу, направленную: 
на координацию дыхания, фонации и артикуля-
ции; нормализацию мышечного тонуса голосово-
го аппарата; коррекцию высоты, силы и тембра 
голоса. Курс фонопедической реабилитации со-
стоит из 10 занятий. 

Во время осмотра, проведенного до и после 
лечения, врач-фониатр изучал жалобы пациентов 
на качество голосовой функции, оценивал эндо-
скопическую картину гортани и показатели пси-
хоэмоционального статуса. 

Субъективную оценку жалоб проводили по 
разработанной нами балльной шкале: 0 баллов — 
симптом отсутствует, 4 балла — максимально вы-
ражен. Пациент самостоятельно оценивал свое 
состояние. Изучали следующие симптомы: осип-
лость, утомляемость голоса, наличие дискомфор-
та и ощущения перенапряжения мышц гортани и 
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шеи при голосовой нагрузке, необходимость от-
кашляться во время разговора, возможность го-
ворить громко, ощущение «кома» в глотке.

Пациентам выполняли видеоларингоскопию 
и видеоларингостробоскопию с применением 
ригидного эндоскопа. Во время видеоларинго-
скопии сначала оценивали состояние слизистой 
оболочки гортани, затем тонус голосовых скла-
док, наличие фонационной щели и участие вести-
булярных складок в фонации. При видеоларин-
гостробоскопии важное значение имели такие 
показатели вибраторного цикла, как симметрич-
ность и регулярность колебаний голосовых скла-
док, наличие слизистой волны. 

Для изучения психоэмоционального статуса 
использовали опросник «Самочувствие, актив-
ность, настроение». Пациенты самостоятельно 
заполняли бланк опросника после разъяснения 
правил работы с ним. Результаты оценивали до и 
после лечения.

Опросник «Самочувствие, активность, на-
строение» предназначен для оценки психоэмо-
ционального состояния взрослого человека на 
момент обследования. Он состоит из пар проти-
воположных характеристик, по которым испыту-
емого просят оценить свое состояние. Средний 
балл равен 4. Оценки, превышающие 4 балла, 
свидетельствуют о благоприятном состоянии ис-
пытуемого, ниже 4 — о неблагоприятном состо-
янии. Нормальные показатели располагаются в 
диапазоне 5,0–5,5 балла [17, 18].

Статистическую обработку результатов вы-
полняли с использованием пакета программ 
Statistica for Windows. Для создания базы данных 
и предварительной обработки результатов ис-
пользовали Microsoft Exel-2019.

Результаты и анализ исследований
Все пациенты, принявшие участие в исследо-

вании, обратились в фониатрическое отделение 
по поводу дисфонии. Наиболее частой жалобой 
была утомляемость голоса — у 24 (96%) и 19 
(95%) пациентов групп наблюдения и сравне-
ния соответственно. Второй по частоте причи-
ной была осиплость разной степени выраженно-
сти — у 23 (92%) больных группы наблюдения и 
18 (90%) группы сравнения. Дискомфорт и ощу-
щение перенапряжения мышц гортани и шеи при 
голосовой нагрузке испытывали 18 (72%) и 14 
(70%) человек в каждой группе. Часто пациенты 
предъявляли жалобы на желание откашляться во 
время фонации — в 16 (64%) и 13 (65%) наблюде-
ниях соответственно. Одновременно с дисфонией 
15 (60%) больных группы наблюдения и 13 (65%) 
группы сравнения беспокоило ощущение кома в 
глотке. Обследуемые также замечали, что голос 
стал тише — в 9 (36%) и 5 (25%) случаях соответ-
ственно. 

Оценка жалоб в баллах по группам показала 
следующее. В группе наблюдения до курса лечения 
выраженность жалоб составляла 10,3±1,1 балла, 
в группе сравнения — 10,5±0,8 балла (р >0,05). 
Таким образом, до курса лечения достоверной 
разницы между группами не выявляли. 

После курса лечения пациенты отмечали 
уменьшение осиплости, увеличение выносливо-
сти голоса, исчезновение дискомфорта в области 
гортани и шеи после голосовой нагрузки. При 
оценке в баллах в группе наблюдения выражен-
ность жалоб уменьшилась до 4,1±0,3, в группе 
сравнения улучшение было менее выражено — до 
6,8±0,4 балла (р < 0,05). Это свидетельствовало 
о достижении большего клинического эффекта 
при использовании НМЭФС.

По данным видеоэндоскопии до лечения 
слизистая оболочка гортани розового цвета, 
влажная. Голосовые складки белые, подвижны в 
полном объеме. Вестибулярные складки не при-
нимают участия в фонации. К ведущему симпто-
му функциональной дисфонии по гипотонусному 
типу следует отнести патологическую фонаци-
онную щель овальной, широкой линейной или 
тре-угольной формы. Также для гипотонуса голо-
совых складок характерны смыкание голосовых 
отростков, ослабление натяжения медиального 
края и визуализация нижней поверхности голосо-
вых складок во время дыхания, симптом «неодно-
родности» голосовых складок, симптом «зияния 
гортанных желудочков». Распределение выявлен-
ных видеоэндоскопических признаков по груп-
пам до и после лечения показано в табл. 1. 

Как следует из табл. 1, патологическая форма 
фонационной щели характерна до лечения для 
всех пациентов обеих групп. Следующими по ча-
стоте встречаемости оказались симптом «неодно-
родности» голосовых складок и патологическое 
смыкание голосовыми отростками (р > 0,05). 
Также в обеих группах в равных количествах ви-
зуализировалась нижняя поверхность голосовых 
складок. Реже диагностировали ослабление натя-
жения медиального края голосовой складки (его 
вогнутость в момент вдоха), и симптом «зияния 
гортанных желудочков». 

Таким образом, до лечения эндоскопические 
признаки гипотонусной дисфонии в обеих груп-
пах не имели статистически значимых различий. 
После проведенного курса лечения более выра-
женный клинико-эндоскопический эффект отме-
чен у пациентов группы наблюдения (р < 0,05). 

По данным видеоэндостробоскопии гортани 
до лечения у большинства пациентов обеих групп 
колебания голосовых складок были симметрич-
ными, но нерегулярными — в 19 (76%) случаях 
в группе наблюдения и в 15 (75%) в группе срав-
нения (р > 0,05). Также с одинаковой частотой 
диагностировали симптом «пестроты» стробоско-
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пической картины, проявляющийся сменой сим-
метричных и регулярных колебаний голосовых 
складок на асимметричные и нерегулярные в по-
следовательных вибраторных циклах — у 6 (24%) 
пациентов группы наблюдения и 5 (25%) группы 
сравнения (р  >  0,05). Слизистая волна хорошо 
выражена у всех больных. 

После курса лечения симметричные и регу-
лярные колебания голосовых складок в группе 
наблюдения диагностировали у 22 (88%) пациен-
тов, тогда как в группе сравнения — у 13 (65%) 
больных (р  <  0,05). Таким образом, нормализа-
ция видеоэндостробоскопической картины гор-
тани после курса лечения более характерна для 
пациентов в группе наблюдения, что подтвержда-
ло эффективность НМЭФС в лечении гипотонуса 
голосовых складок (р < 0,05).

У большинства пациентов с дисфонией вы-
явили признаки нарушений психоэмоциональ-
ного статуса. Наличие острых или хронических 
стрессовых ситуаций, предшествовавших забо-
леванию, отмечали 10 (40%) и 7 (35%) больных 
групп наблюдения и сравнения. На эмоциональ-
ную лабильность, повышенную тревожность жа-
ловались 11 (44%) и 9 (45%) пациентов. Быстрая 
утомляемость, сонливость в дневное время, слож-
ность концентрации внимания, подавленное на-
строение беспокоили 13 (52%) больных группы 
наблюдения и 10 (50%) — группы сравнения. 

Как следует из анамнеза ранее за помощью пси-
хотерапевта, психолога обращались 4 (16%) и 
5 (25,0%) пациентов из обеих групп. На момент 
включения в исследование пациенты не получали 
медикаментозной терапии по назначению психо-
терапевта. 

При изучении психоэмоционального статуса 
пациентов были получены результаты, представ-
ленные в табл. 2. 

До лечения самочувствие, активность и на-
строение пациентов в обеих группах не имели 
различий и были менее 5 баллов (р > 0,05).

После курса лечения в группе наблюдения эти 
же показатели значительно улучшились и стали 
статистически значимыми (р < 0,05). В группе 
сравнения только показатель активности имел 
достоверные различия до и после лечения, в то 
время как показатели самочувствия и настроения 
их не имели.

Выводы
Проведенное исследование немедикаментоз-

ного лечения пациентов с функциональной дис-
фонией по гипотонусному типу показало, что в 
обеих группах пациентов наблюдения (НМЭФС) 
и сравнения (фонопедическая терапия) голосо-
вая функция улучшилась у всех обследованных 
(р < 0,05). Прежде всего уменьшилась осиплость, 
увеличилась выносливость голоса, также пере-

Т а б л и ц а   1 
Частота выявления эндоскопических симптомов функциональной дисфонии по гипотонусному типу

T a b l e   1
The frequency of endoscopic symptoms of hypofunctional dysphonia

Эндоскопические признаки гипотонусной дисфонии 

Группа наблюдения, n = 25 Группа сравнения, n = 20

до лечения n 
(%)

после лече-
ния n (%)

до лечения n 
(%)

после лече-
ния n (%)

Патологическая форма фонационной щели 25 (100,0) 2 (8,0)* 20 (100,0) 4 (20,0)

Смыкание голосовых отростков 17 (68,0) 1 (4,0)* 14 (70,0) 2 (10,0)

Ослабление натяжения медиального края 8 (32,0) 2 (8,0) 5 (25,0) 2 (10,0)

Симптом «неоднородности» голосовых складок 19 (76,0) 11 (44,0)* 15 (75,0) 12 (60,0)

Симптом «зияния гортанных желудочков» 5 (20,0) 2 (8,0) 3 (15,0) 2 (10,0)

Визуализация нижней поверхности голосовых складок 15 (60,0) 4 (16,0)* 12 (60,0) 5 (25,0)

*р < 0,05 при оценке показателей между группой наблюдения и группой сравнения.
 

Т а б л и ц а   2 
Показатели оценки психоэмоционального статуса по опроснику «Самочувствие, активность, настроение»

T a b l e   2
Indicators of assessment of psychoemotional status according to the questionnaire „Well-being, activity, mood“

Период оценки

Самочувствие, баллы Активность, баллы Настроение, баллы

Группа 
наблюдения

Группа 
сравнения

Группа 
наблюдения

Группа 
сравнения

Группа 
наблюдения

Группа 
сравнения

До лечения 4,8±0,23 4,6±0,43 4,5±0,20 4,2±0,31 4,2±0,22 4,5±0,29

После лечения 5,4±0,21* 5,1±0,51 5,2±0,19* 4,9±0,37* 4,8±0,25* 4,9±0,39

* р < 0,05 при оценке показателей до и после курса лечения.
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стали ощущаться дискомфорт в области гортани и 
шеи после фонации (р < 0,05). Изменения видео-
эндоскопической и видеоэндостробоскопической 
картины гортани после лечения свидетельствуют 
о достижении лучшего клинико-эндоскопическо-
го результата при назначении НМЭФС по сравне-
нию с фонопедическими занятиями (р < 0,05). 

У пациентов обеих групп до лечения были 
выявлены нарушения психоэмоционального ста-
туса. После курса лечения в обеих группах увели-

чились активность пациентов, их самочувствие 
и настроение, но статистически значимыми эти 
изменения оказались только для группы наблю-
дения. 

Таким образом, включение НМЭФС в лечение 
больных с функциональной дисфонией по гипо-
тонусному типу более эффективно в сравнении с 
фонопедической терапией. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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