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Результаты исследования
На 28-е сутки после операции при субъектив-

ной оценке голоса врачом у пациентов без при-
знаков ФК (n = 302) голос был оценен как звучный 
(охриплость 0 степени), в то время как среди паци-
ентов с признаками ФК преобладала охриплость 
1-й степени (43,1%, n  =  25) и 2-й степени (39,7%, 
n  =  23), реже встречались пациенты с охрипло-
стью 3-й (15,5%, n = 9) и 4-й (1,7%, n = 1) степени. По 
данным опросника VHI-30 медиана значения VHI 
у пациентов с признаками ФК составила 29 баллов 
(IQR 18–65), тогда как пациенты без признаков ФК 
оценивали свой голос в среднем на 0 баллов (IQR 
0–3). Эти различия были статистически значимы 
(р < 0,001). При оценке динамики изменений по-
казателей КААГ было установлено, что в группе 
пациентов без признаков ФК значения всех оце-
ниваемых показателей (Jitt%, Shim%, NHR, VTI) 
постепенно уменьшались с течением послеопера-
ционного периода, достигая, таким образом, нор-
мальных или практически нормальных значений 
к 28-м суткам послеоперационного наблюдения. 
У пациентов с ФК также происходило снижение 
значений показателей КААГ к 28-м суткам, од-
нако итоговые значения при этом существенно 
превышали норму. Таким образом, у 58 пациен-
тов после операции и купирования послеопераци-
онного ларингита сохранялось нарушение голоса, 
что было подтверждено данными субъективных и 
объективных оценок. При микроларингоскопии 
у этих пациентов были выявлены признаки ФК: 
у 44,8% (n = 26) — узелковый тип фонации, у 39,7% 
(n = 23) — гипертонусный, у 5,2% (n = 3) — гипото-
нусный, у 10,3% (n = 6) — определялась дисфония 
при нормальной ларингоскопической картине. Из 
58 пациентов с признаками ФК у 27 эти признаки 
выявлялись также и в дооперационном периоде. 
При оценке ларингостробоскопической картины 
на 28-е сутки после операции у пациентов с при-
знаками ФК также выявлялись нарушения: сим-
метричные и регулярные колебания нормальной 
амплитуды наблюдались только в 44,8% случаев 
(n = 26), а слизистая волна была хорошо выражена 
лишь в 48,3% наблюдений. У пациентов без призна-
ков ФК при обследовании в эти же сроки ларинго-
стробоскопическая картина соответствовала норме. 

При оценке факторов риска развития ФК было 
установлено, что наличие у пациента в анамнезе 
повышенной голосовой нагрузки увеличивает 
шансы развития ФК в дооперационном периоде в 
2,26 раза по сравнению с пациентами с обычной 
голосовой нагрузкой (95% ДИ: 1,252–4,073). Также 
было отмечено, что в дооперационном перио-
де шансы развития ФК у женщин по сравнению 
с мужчинами выше в 2,1 раза (95% ДИ: 1,119–3,929), 
а к 28-м суткам послеоперационного наблюдения 
шансы развития ФК у женщин увеличивались до 
4,9 раза (95% ДИ: 2,373–9,97). 

В результате комплексной оценки клинико-
функционального состояния гортани по ходу про-
ведения голосовосстановительных мероприятий 
было установлено, что БОС-терапия неодинаково 
влияет на восстановление голоса у пациентов с 
разными типами фонации, таким образом, срав-
нение результатов лечения происходило по под-
группам узелкового и гипертонусного типов ФК. 
Провести оценку эффективности лечения у па-
циентов с гипотонусным типом ФК и дисфонией 
при нормальной ларингоскопической картине не 
удалось ввиду небольшого количества пациентов 
в подгруппах. 

Среди пациентов I группы по данным микро-
ларингоскопии и видеоларингостробоскопии 
статистически значимое уменьшение частоты 
узелкового типа ФК происходило после 4 меся-
цев фонопедии (р0–4  <  0,001), а гипертонусного 
типа — после 6 месяцев (р0–6 = 0,01). По данным 
субъективной оценки качества голоса врачом по 
классификации Yanagihara выявлено, что у боль-
шинства пациентов звучный голос был восстанов-
лен после 3–4 месяцев фонопедических занятий. 
По данным субъективной оценки голоса пациен-
том с использованием опросника VHI-30, стати-
стически значимое уменьшение показателя VHI 
у пациентов с  узелковым типом ФК отмечалось 
после 3 месяцев лечения (р0–3 = 0,001), у пациен-
тов с гипертонусным типом ФК — после 4 месяцев 
(р0–4 = 0,004). При оценке динамики показателей 
компьютерного акустического анализа голоса 
было выявлено, что статистически значимое улуч-
шение большинства показателей происходило по-
сле 3 месяцев занятий для пациентов с узелковым 
типом ФК, и после 4–6 месяцев — у пациентов 
с гипертонусным типом ФК. 

Среди пациентов II группы статистиче-
ски значимое уменьшение частоты узелкового 
типа ФК происходило после 4 месяцев лечения  
(р0–4 < 0,001), а гипертонусного типа ФК — после 
3 месяцев (р0–3 = 0,01). По данным субъективной 
оценки качества голоса врачом у большинства 
пациентов звучный голос был восстановлен по-
сле 2–3 месяцев занятий. Статистически значи-
мое уменьшение показателя VHI у пациентов 
с  узелковым и гипертонусным типами ФК от-
мечалось после 3  месяцев голосовой реабилита-
ции (р0–3  =  0,001 и р0–3  =  0,015 соответственно). 
Восстановление показателей КААГ у пациентов 
с узелковым типом фонации происходило после 
2–6 месяцев занятий, а у пациентов с гипертонус-
ным типом — после 2–5 месяцев. 

Обсуждение
В результате исследования было установлено, 

что шансы развития ФК у женщин и лиц голосо-
вых профессий выше по сравнению с мужчина-
ми и пациентами с обычным уровнем голосовой 


