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Диагностика заболеваний гортани остается 

одной из важных и сложных задач оторинола-

рингологии. Часто заболевания гортани про-

являются нарушениями голосовой функции, или дисфо-

ниями. Патология голоса не только влияет на межлич-

ностные отношения, но и создает трудности в професси-

ональной деятельности. Особенно это актуально для лиц 

голосоречевых профессий, от качества голоса которых 

зависит их профессиональная пригодность и профессио-

нальное долголетие. Заболевания гортани у профессио-

налов голоса развиваются в 5–6 раз чаще по сравнению 

с пациентами, чья профессиональная деятельность не 

связана с голосовыми нагрузками [1–3]. При появлении 

дисфонии пациенты, как правило, обращаются к врачу-

оториноларингологу амбулаторной сети, который должен 

поставить диагноз и назначить лечение. 

Во время приема врач собирает анамнез заболевания 

у пациента. Если пациент  – профессионал голоса, то 

выясняют длительность ежедневной голосовой нагрузки, 

его профессиональную подготовку, визуально оценивают 

напряженность фонации. К сожалению, не для всех лиц 

голосоречевых профессий представлены нормативные 

показатели нагрузки. Так, профессорско-преподаватель-

ский состав должен трудиться не более 36 часов в неде-

лю, учителя-дефектологи – не более 20 часов. Если пока-

затели превышают допустимые, то это приводит к пере-

грузкам и развитию заболеваний голосового аппарата.

Не всегда только длительность голосовой нагрузки 

является значимой для развития дисфоний. Работа в шум-

ном помещении, на улице, в плохо отапливаемом здании 

также может их провоцировать.

Ведущая роль в своевременной диагностике заболе-

ваний гортани принадлежит эндоскопическим методам 

исследования. В 2012 г. был принят приказ Минздрава 

России №905н «Об утверждении порядка оказания меди-

цинской помощи населению по профилю “оториноларин-

гология”», зарегистрированный в Минюсте России 

05.03.2013 №27502 [4].

Настоящий Порядок не только устанавливает прави-

ла оказания медицинской помощи населению (взрослым 

и детям) по профилю «оториноларингология» в меди-

цинских организациях, но и утверждает перечень обору-

дования для диагностики и лечения заболеваний гортани. 

Так, в оториноларингологическом кабинете для осмотра 
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гортани должен быть риноларингофиброскоп (по требо-

ванию), в амбулаторном оториноларингологическом 

отделении (дневном стационаре) – риноларингофибро-

скоп и электронный стробоскоп (в обязательном поряд-

ке). Таким образом, врач-оториноларинголог должен 

владеть ларингоскопией и ларингостробоскопией. 

При ларингоскопии врач описывает следующие пока-

затели: цвет слизистой оболочки всех отделов гортани; 

тонус голосовых складок и натяжение их краев; форму 

голосовой щели во время фонации; форму голосовой 

щели во время дыхания; форму надгортанника; симме-

тричность расположения и подвижность черпаловидных 

хрящей и черпало-надгортанных складок; участие в 

фонации вестибулярных складок.

У здорового пациента цвет слизистой оболочки горта-

ни бледно-розовый, тонус голосовых складок хорошо 

выражен, т.е. голосовые складки натянуты, края ровные, 

отсутствует их вогнутость. При фонации в головном реги-

стре (пациент высоко произносит гласный звук и) складки 

смыкаются плотно или между ними остается тонкая 

линейная фонационная щель. При фонации в грудном 

регистре (пациент низко произносит гласный звук и) 

голосовые складки смыкаются плотно, фонационная щель 

между ними отсутствует. В момент вдоха формируется 

щель в виде равнобедренного треугольника. Чаще всего 

у взрослых пациентов надгортанник лопатообразной 

формы, хорошо смещается к корню языка во время фона-

ции. При дыхании и фонации черпаловидные хрящи рас-

полагаются симметрично относительно средней линии 

гортани, мысленно проведенной от передней комиссуры 

до средины межчерпаловидной области. В норме вести-

булярные складки в фонации не участвуют.

При ларингостробоскопии оториноларинголог оцени-

вает колебания голосовых складок или вибраторный 

цикл, который характеризуется амплитудой колебаний 

голосовых складок, частотой колебаний, смещением сли-

зистой оболочки свободного края голосовой складки 

(слизистой волной), наличием или отсутствием невибри-

рующих участков голосовых складок. В норме колебания 

симметричные, регулярные, слизистая волна хорошо 

выражена, невибрирующие участки отсутствуют.

Также в приказе Минздрава России №905н содер-

жится информация о том, как должен поступать отори-

ноларинголог в случае подозрения или выявления у 

пациента заболевания голосового аппарата. Больных с 

дисфонией направляют в оториноларингологический 

кабинет, оказывающий медицинскую помощь, в том 

числе при заболеваниях голосового аппарата, для уточ-

нения диагноза и определения последующей тактики 

лечения, проведения необходимых лечебных меропри-

ятий и диспансерного наблюдения. Данные кабинеты 

должны быть оснащены современным эндоскопическим 

оборудованием, системами объективной компьютерной 

оценки качества голосовой функции. В их штат, помимо 

оториноларингологов-фониатров, также входят логопе-

ды-фонопеды (специалисты с высшим педагогическим 

образованием по специальности «логопедия»), которые 

с помощью специальных дыхательных, голосовых 

упражнений формируют у больного правильный меха-

низм голосоведения, что способствует восстановлению 

голосовой функции. При подозрении на наличие у паци-

ента онкологического процесса в гортани его направля-

ют в онкологический кабинет [4]. 

Как правило, оказание фониатрической помощи орга-

низовано в крупных городах, областных и краевых цен-

трах. Поэтому в остальных населенных пунктах оторино-

ларингологам амбулаторного звена приходится самосто-

ятельно проводить весь комплекс диагностических и 

лечебных мероприятий у профессионалов голоса. Это 

требует знаний клинических проявлений и особенностей 

течения дисфоний у этих пациентов.

Спектр заболеваний гортани у представителей голосо-

речевых профессий достаточно широк. Все нарушения 

голосовой функции принято классифицировать как функ-

циональные и органические. Функциональные дисфонии 

являются обратимыми состояниями. При устранении этио-

патогенетических факторов их развития голосовая функ-

ция может полностью восстановиться [2].

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ДИСФОНИИ

Под функциональной дисфонией понимают состоя-

ние, при котором пациент предъявляет жалобы на 

быструю утомляемость голоса, осиплость, желание откаш-

ляться, дискомфорт в глотке и мышцах шеи во время или 

после голосовой нагрузки. Однако осмотр не выявляет 

какой-либо органической патологии гортани, то есть вос-

палительных изменений, образований голосовых скла-

док, нарушений иннервации и т.д. Основным методом 

диагностики функциональных нарушений голосовой 

функции является ларингоскопия и ларингостробоскопия 

[5, 6]. К дополнительным методам исследования относят 

акустический анализ голоса, глоттографию, изучение 

фонационного дыхания [2, 7].

Известно, что причины возникновения функциональ-

ных дисфоний разнообразны. К ведущим этиологиче-

ским факторам относят перенапряжение голосового 

аппарата вследствие неправильного механизма голосо-

ведения, чрезмерной голосовой нагрузки, а также состо-

яние после перенесенных острых респираторных 

инфекций. Важную роль играет психоэмоциональный 

статус пациентов, о чем свидетельствует развитие функ-

циональных нарушений голоса на фоне стрессовых 

ситуаций, астеноневротического синдрома. Нередко у 

больных диагностируют гормональные нарушения  – 

Ведущая роль в своевременной диагностике 
заболеваний гортани принадлежит 
эндоскопическим методам исследования.
В 2012 г. был принят приказ Минздрава России 
№905н «Об утверждении порядка оказания 
медицинской помощи населению по профилю 
“оториноларингология”», зарегистрированный
в Минюсте России 05.03.2013 №27502
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дисфункцию щитовидной железы, 

нарушения менструального цикла. 

Способствуют развитию функцио-

нальных дисфоний заболевания 

нижних дыхательных путей, анемия, 

дегенеративно-дистрофические 

заболевания шейного отдела позво-

ночника. Поэтому пациенты с функ-

циональной дисфонией должны быть 

обследованы профильными специа-

листами для определения возмож-

ной причины заболевания и назна-

чения лечения. 

Наиболее часто у профессиона-

лов голоса встречаются функцио-

нальные дисфонии по гипотонусному 

и гипо-гипертонусному типам. 

Функциональная дисфония по гипотонусному типу 

проявляется клиническими признаками снижения тону-

са мышц гортани. При проведении ларингоскопии сле-

дует обращать внимание на ряд характерных признаков. 

Прежде всего это форма фонационной щели. У здоро-

вых пациентов во время фонации голосовые складки 

смыкаются плотно по всей длине или между ними может 

оставаться тонкая линейная щель. В то же время сни-

женный тонус мышц гортани проявляется овальной, 

широкой линейной или треугольной фонационной 

щелью (рис. 1). Край голосовой складки во время вдоха 

вогнут. Это обусловлено снижением тонуса m. vocalis и 

ослаблением натяжения медиального края голосовой 

складки. Симптом «неоднородности голосовой складки» 

проявляется в том, что голосовая складка и голосовая 

мышца видны изолированно. Следует также отметить, 

что в здоровой гортани в момент вдоха гортанные желу-

дочки необозримы. Напротив, у пациентов с гипотонус-

ной дисфонией выражен симптом «зияния гортанных 

желудочков». 

У здорового человека при дыхании видна только 

верхняя поверхность голосовых складок. При гипотонус-

ной дисфонии определяется не только верхняя, но и 

нижняя поверхность голосовых складок. Ларинго стробо-

скопическая картина также отличается от картины здо-

ровых пациентов своей «пестротой», т.е. изменением 

симметричных и регулярных колебаний в нескольких 

вибраторных циклах на асимметричные и нерегулярные 

колебания в последующих циклах. Слизистая волна 

обычно уменьшена. Все эти признаки могут встречаться 

изолированно или в сочетании друг с другом.

При длительном снижении тонуса 

мышц голосовых складок вестибуляр-

ные складки начинают компенсаторно 

смыкаться над голосовыми складками 

во время фонации. Таким образом, 

формируется функциональная гипо-

гипертонусная дисфония. Возникшие 

изменения в гортани сложнее подда-

ются лечению и требуют более дли-

тельного периода реабилитации. Для 

нормализации тонуса мышц гортани 

необходимы фонопедические занятия.

Отсутствие своевременного лече-

ния функциональных заболеваний 

гортани приводит к развитию орга-

нической патологии. 

Среди органических заболеваний гортани у лиц голосо-

речевых профессий чаще других диагностируют ларин-

гиты, узелки, полипы, кисты, сосудистую патологию голосо-

вых складок [8]. 

Этиология органических дисфоний у профессионалов 

голоса обусловлена акустической травмой: несоблюдени-

ем правил охраны и гигиены речевого и певческого голо-

са, форсированной манерой голосоведения, работой на 

фоне острой респираторной вирусной инфекции и т.д.

Для пациентов с органическими заболеваниями гор-

тани характерна дисфония различной степени выра-

женности.

УЗЕЛКИ ГОЛОСОВЫХ СКЛАДОК

Клинически выделяют мягкие и жесткие узелки голо-

совых складок. Мягкие узелки соответствуют острой ста-

дии процесса, в результате фонационной травмы разви-

вается отек слизистой оболочки голосовых складок. 

Жесткие узелки соответствуют хронической стадии про-

цесса, их слизистая оболочка подвергается фиброзу. 

Узелки формируются в «узловых точках», т.е. на границе 

передней и средней третей медиальных краев голосовых 

складок. Сначала появляется небольшой локальный отек 

слизистой оболочки, такого же цвета, как и остальная 

складка, который постепенно увеличивается в размерах. 

При фонации формируется щель в форме «песочных 

часов». У большинства пациентов узелки располагаются 

симметрично на обеих голосовых складках. При ларинго-

стробоскопии колебания голосовых складок в начале 

заболевания симметричные и регулярные, с течением 

Рисунок 1.    Функциональная
дисфония по гипотонусному типу:
овальная фонационная щель

Все нарушения голосовой функции принято 
классифицировать как функциональные и 
органические. Функциональные дисфонии 
являются обратимыми состояниями.
При устранении этиопатогенетических 
факторов их развития голосовая функция 
может полностью восстановиться

Способствуют развитию функциональных 
дисфоний заболевания нижних дыхательных 
путей, анемия, дегенеративно-дистрофические 
заболевания шейного отдела позвоночника. 
Пациенты с функциональной дисфонией должны 
быть обследованы профильными специалистами 
для определения возможной причины 
заболевания и назначения лечения
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времени приобретают асимметрич-

ный и нерегулярный характер, слизи-

стая волна сохранена. Мягкие узелки 

лечатся консервативно (рис. 2).

Если диагностику и лечение мяг-

ких узелков проводят не своевре-

менно, то они постепенно трансфор-

мируются в жесткие узелки, которые 

отличаются от окружающей слизи-

стой оболочки плотной консистенци-

ей и белым цветом. При ларингостро-

боскопии колебания асимметричные, 

нерегулярные, малой амплитуды, сли-

зистая волна останавливается на 

жестком узелке и не смещается на 

верхнюю поверхность голосовой складки [9, 10]. Жесткие 

узелки приводят к стойкой осиплости и подлежат хирур-

гическому лечению (рис. 3).

Дифференциальную диагностику узелков голосовых 

складок следует проводить с ретенционными кистами и 

полипами голосовых складок, которые сопровождаются 

стойкой дисфонией и требуют хирургического лечения. 

РЕТЕНЦИОННАЯ КИСТА ГОЛОСОВОЙ СКЛАДКИ

Известно, что ретенционная киста развивается в 

результате обструкции выводного протока слизистой 

железы, в теле которой накапливается секрет. Клинически 

в средней трети голосовой складки определяется четкое 

образование округлой формы. Край голосовой складки 

становится неровным. Голосовая щель приобретает форму 

«песочных часов», колебания асимметричные, нерегуляр-

ные, слизистая волна в области кисты отсутствует. Киста 

может располагаться как в толще, так и на краю голосо-

вой складки, имитируя при этом жесткий узелок. 

Отличительной особенностью кисты является ее односто-

ронняя локализация, а также бело-желтый цвет, напоми-

нающий просяное зернышко (рис. 4).

Полипы. Как и узелки голосовых складок, полипы 

чаще располагаются в средней трети голосовой складки. 

По сравнению с узелком, полипы больших размеров, 

могут иметь широкое основание или узкую ножку и бал-

лотировать в просвет гортани. Отечный полип прозрач-

ный, такого же цвета, как и остальная слизистая оболочка 

голосовой складки. Для ангиоматозного полипа характе-

рен красный цвет и расширенные сосуды голосовых 

складок. Цвет фиброзного полипа серый или серо-белый, 

он темнее, чем остальная часть голосовой складки, плот-

ной консистенции, часто травмирует противоположную 

голосовую складку (рис. 5).

ЛАРИНГИТЫ

Распространенным заболеванием среди пациентов 

голосоречевых профессий остаются профессиональные 

ларингиты. Они обусловлены акустической травмой сли-

зистой оболочки голосовых складок вследствие дли-

тельных, частых перегрузок голосового аппарата, несо-

блюдения правил охраны и гигиены речевого или пев-

ческого голоса, форсированной манеры голосоведения 

[1, 8, 11]. При этом другие этиологические факторы, 

такие как респираторная инфекция, курение, заболева-

ния различных органов и систем, влияющих на состоя-

ние гортани, отсутствуют. Наличие перечисленных фак-

торов позволяет сделать вывод о ведущей роли голосо-

вых нагрузок в патогенезе заболевания. Среди профес-

сиональных ларингитов выделяют острую и хрониче-

скую формы [9, 12]. 

Острый профессиональный ларингит возникает вне-

запно, после большой голосовой нагрузки появляется оси-

плость, которая сопровождается дискомфортом, иногда 

болью в области гортани и мышц шеи. 

При осмотре гортани диагностируют 

умеренную гиперемию слизистой обо-

лочки, легкую отечность медиального 

края и сосудистую инъекцию голосо-

вых складок, скопление слизистого 

отделяемого, признаки снижения тону-

са голосовых складок. Под складковый 

отдел остается ин тактным, или может 

быть выражена незначительная сосу-

дистая инъекция слизистой оболочки. 

По данным ларинго стробоскопии 

ампли туда колебаний уменьшена, 

колебания асимметричные, нерегуляр-

ные, слизистая волна малая (рис. 6).

Рисунок 2.    Мягкие узелки голосовых 
складок

Рисунок 3.    Жесткие узелки голосо-
вых складок

Рисунок 4.    Ретенционная киста 
правой голосовой складки

Рисунок 5.    Отечный полип правой 
голосовой складки
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Дифференциальную диагностику острого професси-

онального ларингита следует проводить с физиологиче-

ской, или рабочей, гиперемией голосовых складок, 

которая возникает сразу после голосовой нагрузки и 

самостоятельно проходит после нескольких часов голо-

сового покоя. Также острый профессиональный ларин-

гит необходимо отличать от острого вирусного ларинги-

та, для которого характерны наличие предшествующих 

или сопутствующих симптомов острой респираторной 

инфекции, катаральных явлений со стороны носа, глот-

ки, трахеи. Клинически определяют яркую гиперемию 

всех отделов гортани, в том числе подскладкового, слизь 

в большом количестве. Колебания голосовых складок 

асимметричные, нерегулярные, слизистая волна умень-

шена.

Отсутствие своевременного лечения и соблюдения 

голосового режима при остром профессиональном 

ларингите приводит к развитию хронического професси-

онального ларингита. Больные с хроническим професси-

ональным ларингитом предъявляют жалобы на диском-

форт в области гортани, повышенную утомляемость голо-

са, осиплость и желание откашляться во время голосовой 

нагрузки, вокалисты отмечают сужение диапазона голоса. 

Клинические проявления напоминают изменения при 

хроническом катаральном ларингите в стадии ремиссии: 

голосовые складки умеренно гиперемированы, пастоз-

ные, выражена сосудистая инъекция, небольшое количе-

ство слизи, фонационная щель образуется в задней трети 

голосовых складок. 

СОСУДИСТАЯ ПАТОЛОГИЯ

Достаточно часто на фоне повышенных голосовых 

нагрузок развивается сосудистая патология гортани, к 

которой относят варикозно расширенные сосуды (капил-

ляроэктазии) и кровоизлияния в голосовую складку. 

Капилляроэктазии возникают, как правило, на фоне 

гипотонии голосовых складок при длительной форсиро-

ванной манере голосоведения, сопутствующих эндо-

кринных нарушениях или варикозной болезни [13]. 

Мелкие расширенные, извитые сосуды проходят по 

верхней поверхности голосовой складки, иногда под-

ходят к ее медиальному краю и заканчиваются ангиома-

тозной дилатацией различных размеров (рис. 7). 

Капилляроэктазии обычно не сопровождаются жалоба-

ми, но требуют обязательного лечения и наблюдения, 

так как значительно повышают риск развития крово-

излияния или формирования ангиоматозного полипа. 

Крово излияния возникают внезапно и резко ограничи-

вают профессиональную деятельность, могут быть рас-

пространенными (вся поверхность голосовой складки) 

или ограниченными (часть голосовой складки). При 

рецидивирующих кровоизлияниях проводят хирургиче-

ское удаление расширенного сосуда (рис. 8).

Исходя из высоких требований, предъявляемых к 

качеству голоса, лечение любого заболевания гортани у 

лиц голосоречевых профессий должно начинаться в 

самые ранние сроки, быть комплексным и приводить к 

полному восстановлению голосовой функции.

В лечении патологии гортани обязательным услови-

ем является соблюдение голосового режима. В зависи-

мости от выраженности патологических изменений 

назначают либо голосовой покой (молчание), либо 

щадящий режим, включающий сокращение голосовых 

нагрузок, отсутствие крика, шепота, отстранение пациен-

та от вокальных занятий. При положительных результа-

тах лечения голосовой режим расширяют постепенно. 

Медикаментозное лечение различных нозологиче-

ских форм включает топическую терапию. Выбор препа-

рата зависит от патологии гортани: растительные, противо-

воспалительные препараты, антисептики, глюкокортико-

стероиды, муколитики, протеолитические ферменты [14–

16]. Чаще используют ингаляционный путь введения 

лекарственных препаратов, но не теряют своей актуаль-

ности и внутригортанные вливания. 

Помимо традиционных препаратов, в лечении забо-

леваний гортани применяют гомеопатическую терапию 

[17, 16]. Среди современных гомеопатических препара-

тов, в официальных показаниях к применению которых 

указаны различные нарушения голоса и воспалительная 

При гипотонусной дисфонии определяется
не только верхняя, но и нижняя поверхность 
голосовых складок

Рисунок 8.    Кровоизлияние в левую 
голосовую складку

Рисунок 7.    Капилляроэктазия левой 
голосовой складки

Рисунок 6.    Острый
профессиональный ларингит
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патология гортани, следует выделить Гомеовокс (Labora-

toires BOIRON, Франция) [17]. Препарат зарегистриро-

ван в Государст венном реестре лекарственных средств, 

регистрационное удостоверение П №009837, дата реги-

страции 7.05.2010 [18]. Назначение Гомеовокса при 

нарушениях голоса обусловлено его противовоспали-

тельным и муколитическим действием. Эффективность и 

безопасность препарата Гомеовокс при заболеваниях 

гортани у взрослых и детей описаны в работах различ-

ных авторов [16, 19–21]. Препарат можно применять в 

составе комплексной терапии мягких узелков голосовых 

складок и острых воспалительных заболеваний гортани 

начиная с первых дней клинических проявлений. 

Включение препарата Гомеовокс в комплексное лече-

ние пациентов с острым катаральным ларингитом и 

мягкими узелками голосовых складок приводит к более 

быстрому восстановлению акустических показателей 

голоса в различные сроки наблюдения по сравнению с 

пациентами, которые получали только традиционную 

терапию [16]. Гомеовокс назначается по схеме: по 2 

таблетки каждый час, до 8 раз в сутки первые 3 дня, 

далее с 4-х суток по 2 таблетки 5 раз в день. 

Преимуществом применения Гомеовокса является отсут-

ствие побочных эффектов. Исключение составляет 

индивидуальная непереносимость пациентом отдель-

ных компонентов препарата [21].

Также больным с дисфониями показаны физиотера-

певтические методы лечения, назначенные физиотера-

певтом (при отсутствии противопоказаний). В зависимо-

сти от выбранного метода физиотерапия способствует 

нормализации тонуса мышц гортани, оказывает противо-

отечный и противовоспалительный эффекты. 

Лечение пациентов с функциональной дисфонией, 

узелками голосовых складок, профессиональным ларин-

гитом, после оперативного лечения полипов, кист, жест-

ких узелков голосовых складок обязательно включает 

курс фонопедических занятий. Основной целью фонопе-

дии является формирование и закрепление правильного 

механизма голосообразования, нормализация фонаци-

онного дыхания и тонуса мышц гортани с целью преду-

преждения рецидива заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В современных условиях к работе врача-оторинола-

ринголога амбулаторной сети предъявляют высокие тре-

бования. Поэтому знание ранних проявлений функцио-

Функциональная дисфония по гипотонусному 
типу проявляется клиническими признаками 
снижения тонуса мышц гортани. При 
проведении ларингоскопии следует обращать 
внимание на ряд характерных признаков.
Прежде всего это форма фонационной щели
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нальной и органической патологии гортани у профессио-

налов голоса позволяет своевременно диагностировать 

причины заболеваний и проводить их лечение. При 

отсутствии эффекта от проводимой терапии в амбулатор-

ных условиях больных с нарушениями голоса следует 

направлять в специализированные отделения, оказываю-

щие помощь больным с дисфониями. Современное осна-

щение, необходимое оборудование для углубленной 

диагностики и лечения заболеваний гортани, а также 

профессиональный штат сотрудников, специализирую-

щихся в области фониатрии, позволят максимально 

эффективно реабилитировать пациентов голосоречевых 

профессий.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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