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Резюме
Введение. Считается, что с возрастом голос становится менее устойчивым к голосовым нагрузкам. Среди прочих речевых 
профессий именно профессия педагога чаще всего приводит к расстройствам голоса. Основной причиной, способствующей 
развитию дисфонии у педагогов, является избыточная голосовая нагрузка. 
Цель. Изучить возрастные изменения выносливости голоса и оценить влияние на эту характеристику голосовых нагрузок 
с учетом особенностей профессии педагога. 
Материалы и  методы. Основу анализа составили 170  человек, из  них 125  добровольцев неречевых профессий разного 
возраста от 21 года до 83 лет и без органической патологии гортани (группа I) были разделены на три возрастные подгруп-
пы: молодой возраст (40), средний возраст (43), пожилой и старческий возраст (42). Группу II составили 45 женщин разного 
рода педагогической деятельности (воспитатели детского сада, педагоги школы, преподаватели вузов). У  всех вошедших 
в исследование оценивали выносливость голоса с использованием специализированной программы The LingWaves методом 
голосового нагрузочного теста (ГНТ).
Результаты. Установлено, что с возрастом выносливость голоса значительно снижается, причем в большей степени у женщин, 
чем у мужчин. Несмотря на длительные, ежедневные голосовые нагрузки, голос женщин- педагогов обладал большей вынос-
ливостью, чем у женщин неречевых профессий. При этом объем голосовой нагрузки и стаж работы не оказывали существен-
ного влияния на выносливость голоса в отличие от характера педагогической деятельности.
Выводы. Среди педагогов разных профессий именно воспитатели демонстрировали наихудшие показатели ГНТ, что, скорее 
всего, обусловлено особенностями их трудовой деятельности с детьми раннего возраста. 

Ключевые слова: акустический анализ голоса, голосовой нагрузочный тест, речевые профессии, профессия педагога, 
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Abstract
Introduction. It is believed that with age, the voice becomes less resistant to voice loads. Among different speech professions, it 
is the profession of a teacher that most often leads to voice disorders. The main reason contributing to the development of dys-
phonia in the teachers is the increased voice load.
Оbjective. Study age-related changes in voice endurance and to assess the effect on this characteristic of voice loads, taking into 
account the characteristics of the teaching profession.
Materials and methods. The basis of the analysis was 170 people. Of these, 125 volunteers of non-speech professions of different 
ages from 21 to 83 years old without organic laryngeal pathology (group I) were divided into three age subgroups: young age 
(40), average age (43), elderly and senile age (42). Group II consisted of 45 females of various kinds of pedagogical activities 
(kindergarten teachers, school teachers, university teachers). All participants were evaluated for voice endurance by using the spe-
cialized program The LingWaves and the voice strain test (VST).
Results. It has been found that with age, the endurance of the voice decreases significantly, and to a greater extent in females 
than in males. Despite long, daily voice loads, the voice of female teachers had greater endurance than that of women in non-
speech professions. At the same time, the volume of voice load and work experience did not significantly affect the voice endur-
ance, in contrast to the nature of pedagogical activity.
Conclusions. Among teachers of different professions, it was the kindergarten teachers who demonstrated the worst indicators 
of VST, which is most likely due to the peculiarities of their work with young children.
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ВВЕДЕНИЕ

С  физиологической точки зрения голос человека 
представляет собой совокупность разнообразия по часто-
те, интенсивности и  тембру звуков, воспроизводящихся 
человеком с  помощью голосового аппарата, в  состав 
которого входит гортань [1]. Кроме основных физических 
характеристик голоса, каковыми являются сила (интен-
сивность) и высота (частота), выделяют качество профес-
сионального речевого и певческого голоса. К характери-
стикам качества голоса относят также звучность, гром-
кость, достаточную для осуществления профессиональ-
ных потребностей, оптимальную высоту, частотный диапа-
зон, благозвучный тембр, полетность, выносливость [2].

Под выносливостью понимают качество голоса, которое 
характеризует его с точки зрения высокой работоспособно-
сти и  которое позволяет обладателю голоса выдерживать 
длительную речевую нагрузку без вредных последствий для 
гортани с  сохранением тембральных, динамических 
и частотных параметров. Выносливость голоса обусловлива-
ется различными факторами: врожденными особенностями 
гортани, состоянием нервной и эндокринной систем, акусти-
ческими условиями профессиональной деятельности [3, 4].

C возрастом происходят определенные изменения 
качества голоса. У пожилых людей и в старческом возрас-
те голос становится грубым, хриплым, нестабильным 
по силе и частоте, тихим, с придыханием. Диапазон голо-
са резко сужается. В голосе слышно дрожание, отмечает-
ся изменение тональности, появляются добавочные 
призвуки. Считается, что по тембру голоса можно с легко-
стью оценить возраст человека, поскольку со старением 
голос становится хриплым, слабым, монотонным и менее 
устойчивым к голосовым нагрузкам [5, 6]. Хотя до сих пор 
остается неизученным вопрос, как при этом меняются 
количественные характеристики выносливости голоса 
и в чем различие этого параметра у мужчин и женщин. 

Полноценная деятельность людей речевых профессий 
во многом зависит от работоспособности голосового аппа-
рата и качества голоса, от умения правильно и эффективно 
владеть им в профессиональных целях. К голосу професси-
оналов предъявляются повышенные требования как 
с  точки зрения его акустических и  эстетических параме-
тров, так и с точки зрения выносливости. Профессиональный 
педагогический голос должен обладать приятным бла-
гозвучным тембром и достаточной силой, что достигается 
постановкой и  умением пользоваться им в  различных 
условиях. Считается, что голосовой аппарат профессиона-
ла должен работать в нагрузочном режиме не менее 4 ч 
в день ежедневно, причем без утраты качества голоса [7, 8].

Среди прочих речевых видов трудовой деятельности 
именно профессия педагога чаще всего является риском 
развития расстройств голоса. Многочисленные исследова-
ния показали, что проблемы с голосом возникают у педа-
гогов по всему миру вне зависимости от страны прожива-

ния и  уровня развития государства. По  данным анализа 
специализированных опросников, от 50 до 80% учителей 
испытывают проблемы с  голосом. Педагоги чаще других 
профессий страдают органическими заболеваниями гор-
тани (хронический ларингит, узелки, полипы, кисты голо-
совых складок). Поэтому профессия педагога входит 
в перечень 10 специальностей, которые чаще других тре-
буют консультации оториноларинголога- фониатра. 

Считается, что педагоги- женщины страдают дисфони-
ями в 2 раза чаще, чем их коллеги мужского пола [9–18]. 
Основным фактором, провоцирующим нарушение голоса 
у  педагога, является избыточная голосовая нагрузка. 
Ежедневно педагогу приходится повышать громкость сво-
его голоса на 10–30 дБ в связи с избыточной интенсив-
ностью окружаю щего шума в классе, аудитории, коридо-
рах школы, что заставляет преподавателя говорить 
с громкостью в 75–85 дБ вместо 65–70 дБ, как того тре-
бует обычная обстановка дома или офиса с небольшим 
количеством окружаю щих людей. Для сравнения: сила 
голоса в  75–85  дБ соответствует звуку проезжаю щего 
мимо мотоцикла с глушителем.

Следует отметить, что плохие акустические условия 
и  отсутствие правильной техники голосоведения часто 
приводят к дополнительному перенапряжению голосово-
го аппарата педагога. Потенциальным фактором риска 
развития расстройств голоса у педагога является консти-
туционально слабый голос. Педагоги со слабым голосом 
уже через 30  мин преподавания отмечают признаки 
утомляемости голосового аппарата [19, 20]. 

Одним из  немаловажных факторов, влияющих 
на состояние голоса педагога, являются стрессовые ситуа-
ции, которые неоднократно испытывают учителя в своей 
профессиональной деятельности. Развитию стресса и про-
фессиональному выгоранию способствуют неоднознач-
ность и частая конфликтность отношений между педагога-
ми внутри одного коллектива, отсутствие творческого 
и  независимого подхода к  методике преподавания, 
нехватка времени для проверки домашних заданий, 
депрессивные состояния, связанные с  изменением про-
фессии или досрочным выходом на  пенсию  [21–24]. 
Причем для каждого рода педагогической профессии 
характерен свой фактор риска: для воспитателей – шум-
ная обстановка, создаваемая детьми в детском дошколь-
ном учреждении; для учителей начальных классах – повы-
шение громкости голоса; для учителей средних классов – 
борьба за поддержание порядка в классе [25].

Все эти факторы приводят к  тому, что преподаватели, 
по сравнению с лицами неречевых профессий, значительно 
чаще испытывают хрипоту, дискомфорт в горле и страдают 
утомляемостью голосового аппарата после голосовых 
нагрузок на  работе. При этом изменения качества голоса 
возможны даже после кратковременного разговора [10, 26].

Важно, что изменения качества голоса негативно вли-
яют не  только на  психологический статус и  профессио-
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нальную активность педагога, но и на способность учени-
ка усваивать разговорную речь учителя. Отмечено, что 
дети лучше запоминают слова, сказанные учителем нор-
мальным, звонким голосом, в отличие от педагога, голос 
которого дисфоничный. Поэтому в  настоящее время 
с полной уверенностью можно утверждать, что проблемы 
с голосом наносят ущерб не только учителю, но и их уче-
никам, а также их работодателям [27].

В ряде исследований из разных стран мира отмечено, 
что распространенность голосовых нарушений у педагогов 
начальных классов значительно выше, чем у воспитателей 
детских дошкольных учреждений и  учителей средних 
и старших классов [24, 28, 29]. Многомерный логистический 
регрессионный анализ показал, что женский пол, время, 
необходимое для восстановления голоса, общее состояние 
здоровья, длительная голосовая нагрузка и недисциплини-
рованность учеников значительно увеличивают вероят-
ность возникновения проблем с голосом [24, 30].

Учитывая эти факты, является актуальным изучение 
изменений выносливости в  разные возрастные перио-
ды, в  т.  ч. с  учетом гендерных особенностей. Важным 
является оценка влияния профессиональной педагоги-
ческой деятельности на объективные параметры вынос-
ливости голоса.

Целью нашего исследования было изучить возраст-
ные изменения выносливости голоса и оценить влияние 
на эту характеристику голосовых нагрузок с учетом осо-
бенностей профессии педагога.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В  целом основу клинико- статистического анализа 
составили 170 человек. Критериями включения в исследо-
вание были отсутствие у добровольцев навыков вокаль-
ного и хорового пения, патологии гортани, острых и хро-
нических заболеваний других лор-органов. Критериями 
исключения являлись глухота, эндокринная патология 
(включая инсулинозависимый сахарный диабет, болезни 
щитовидной железы, дисменорею), бронхиальная астма, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и прочие забо-
левания желудочно- кишечного тракта в  стадии обостре-
ния. В  исследование не  включали курильщиков и  лиц, 
принимаю щих глюкокортикостероиды.

На  первом этапе исследования была сформирована 
группа I, в которую вошли 125 добровольцев в возрасте 
от  21  до  83  лет (60  мужчин, 65  женщин). Добровольцы 
были разделены на три возрастные подгруппы: подгруп-
па IА  – 40  человек молодого возраста от  21  до  43  лет 
(20  мужчин, 20  женщин), подгруппа IБ  – 43  человека 
среднего возраста от 44 до 59 лет (20 мужчин, 23 женщи-
ны), подгруппа IВ – 42 человека пожилого и старческого 
возраста от 60 до 85 лет (20 мужчин, 22 женщины).

На втором этапе мы сформировали группу II. Ее соста-
вили 45  женщин педагогических профессий в  возрасте 
от 20 до 67 лет. Параметры акустического анализа голоса, 
полученные в ходе их обследования, сравнили с аналогич-
ными показателями 40 здоровых женщин неречевых про-
фессий (контрольная группа) того же возраста из группы I. 

Третьим этапом явилось изучение изменений вынос-
ливости голоса с учетом специализации педагогов. С этой 
целью педагоги группы II были разделены на  три под-
группы: подгруппа IIА – 15 женщин- воспитателей детских 
дошкольных учреждений (ДДУ), возраст от 23 до 64 лет, 
медиана возраста – 46 лет [33; 49,5], средний стаж рабо-
ты  – 21,5  года  [12,25; 25]; подгруппа IIБ  – 15  женщин- 
преподавателей высших учебных учреждений (вузов), 
возраст от 31 до 67 лет, медиана возраста – 50 лет [42; 52], 
средний стаж работы – 28,5 года [20; 32]; подгруппа IIВ – 
15  женщин  – учителей средних образовательных школ 
(СОШ), возраст от  23  до  54  лет, медиана возраста  – 
48 лет  [40; 52], средний стаж работы – 24 года  [17; 26]. 
Средняя голосовая нагрузка для воспитателей ДДУ 
составляла 26 ч в неделю, у преподавателей вузов – 20 ч 
в неделю, для учителей СОШ – 23 ч в неделю (норма – 
18–20 ч в неделю). 

Все добровольцы были опрошены на  наличие жалоб, 
им было проведено стандартное визуальное исследование 
состояния гортани с помощью оптической ларингостробо-
скопии и оценка выносливости голоса методом голосового 
нагрузочного теста (ГНТ), записанного с  использованием 
специализированной программы акустического анализа 
голоса The LingWaves Phonetogramm Pro и  соблюдением 
требований международного стандарта. ГНТ выполнялся 
в  режиме непрерывного чтения текста в  течение 30  мин 
с  громкостью в  65  дБ, 80  дБ и  вновь 65  дБ по  10  мин 
в каждом режиме с регистрацией следующих параметров: 
процент прохождения теста (“attended”, %), средняя интен-
сивность голоса (“volume average”, в дБ), процент периода, 
когда уровень интенсивности голоса снижался ниже требу-
емого значения (“below”, в  %), и  на  заданной громкости 
(“above”, в %). ГНТ записывался у женщин с учетом менстру-
ального цикла, т. е. не в дни менструации. 

Статистическую обработку полученных результатов осу-
ществляли с помощью программы STATISTICA (версия 10.0). 
Проверка нормальности распределения количественных 
данных проводилась с использованием теста Колмогорова – 
Смирнова. Результаты, не  подчиняющиеся нормальному 
распределению, были представлены с  использованием 
медианы и интерквартильного размаха (Me [Q1; Q3]). Для 
оценки достоверности различий нескольких независимых 
групп по количественному признаку использовался крите-
рий Краскела – Уоллиса. Для проведения корреляционного 
анализа использовался метод Спирмена. Для сравнения 
групп достоверными считались различия, если полученное 
значение p для исследуемого критерия было ниже критиче-
ского уровня значимости α = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В группе I добровольцы молодого и среднего возрас-
та жалоб со стороны голосового аппарата не предъявля-
ли. Однако все обследованные пожилого и  старческого 
возраста отметили, что их голос стал ниже и  слабее. 
В 77,3% случаев изменился тембр голоса, он стал грубым, 
хриплым или сиплым. Добровольцы этого возраста жало-
вались на  покашливание, быструю утомляемость и  дро-
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жание голоса, особенно к вечеру, ощущение «набегания» 
слизи в  гортани при разговоре. При ларингостробоско-
пии у них зафиксировано гипотонусное состояние голо-
совых складок, что выражалось в  неполном смыкании 
голосовых складок при фонировании гласных звуков 
и  «зиянии» гортанных желудочков. Голосовые складки 
у них выглядели атрофичными и приобрели желтоватый 
оттенок. Наблюдалось ослабление и  асинхронность 
вибраторных колебаний свободного края голосовых 
складок при фонации, снижение амплитуды колебаний 
и асимметрия слизистой волны.

При проведении ГНТ все добровольцы молодого воз-
раста (подгруппа IА) прошли тест успешно, средняя 
интенсивность голоса у них держалась на высоких значе-
ниях и составила 73,3 дБ [71,3; 76,8] у мужчин и 74,2 дБ 
[72,5;  76,0]  – у  женщин (р  >  0,05). Медиана процента 
периода, когда уровень интенсивности голоса падал 
ниже требуемого значения 65  дБ (параметр “below”), 
составила 22,7% [7,6; 36,1] у мужчин и 23,1% [13,7; 37,9] – 
у  женщин, (р  >  0,05). Значение периода, когда уровень 
интенсивности голоса держался выше требуемого значе-
ния (параметр “above”), был несколько выше у мужчин – 
91,0%  [68,5; 97,3], чем у  женщин,  – 81,6%  [62,1; 86,0], 
но без достоверных различий (р > 0,05). 

В подгруппе добровольцев среднего возраста (IБ) ГНТ 
полностью прошли 91,3% обследованных. У двух женщин 
(8,7%) соответственно на 9 и 18 мин теста возникло ощу-
щение сухости в горле и выраженный дискомфорт, поэто-
му тест был завершен досрочно. В этой подгруппе отме-
чено снижение показателя средней интенсивности голо-
са до 65,8 дБ [63,9; 69,4] у мужчин и 67,4 дБ [64,7; 69,4] – 
у женщин, р < 0,05. Значительно вырос показатель “below”: 
у  мужчин он составил 65,6%  [49,5; 88,5], у  женщин  – 
65,9% [39,6; 79,9] (р < 0,05). Соответственно, уменьшился 
и  показатель “above”: у  мужчин в  среднем до  34,4% 
[11,5; 50,5], у женщин – до 34,1% [20,6; 60,3], (р < 0,05).

В подгруппе IB все мужчины справились с ГНТ успеш-
но: “attended” 100,0%  [100,0; 100,0]. Однако среди жен-
щин таковых было только 68,2%. Остальные женщины 
уже после 10 мин непрерывного чтения текста с задан-
ной громкостью в  65  дБ почувствовали боль и  сухость 
в горле, голос осип и от дальнейшего чтения текста они 
отказались. В целом в этой подгруппе показатель средней 
интенсивности голоса держался на уровне 67,0 дБ [62,1; 
70,1] у  мужчин и  68,0  дБ  [63,8; 71,9]  – у  женщин, что 
не  отличало эту подгруппу от  добровольцев молодого 
и  среднего возраста (р  <  0,05). Однако отмечено суще-
ственное снижение параметра “below” (69,2% [38,6; 88,1] 
у мужчин и 66,1% [36,9; 96,9] – у женщин) и показателя 
“above” (30,8% [19,9; 61,4] – у мужчин и 34,4% [3,1; 63,1] – 
у женщин (р < 0,05). Графики ГНТ женщин разных возраст-
ных подгрупп представлены на рис. 1–3. 

В группе II все женщины- педагоги предъявляли жало-
бы со  стороны голосового аппарата. Наиболее частыми 
из них были ухудшение качества голоса после длитель-
ной голосовой нагрузки (80,0%), кашель во время разго-
вора (64,4%), охриплость (43,5%). Для сравнения: у жен-
щин неречевых профессий изменения тембра голоса 

 Рисунок 1. Голосовой нагрузочный тест женщины 23 лет. Тест 
прошла полностью, средняя интенсивность голоса соответству-
ет возрастной норме 79,0 дБ. Показатель «below» – 1,4%

 Figure 1. Voice strain test, female, 23 y.o. The test passed 
completely, the average voice intensity corresponds to the age 
norm, 79.0 dB. The parameter “below” is 1.4%

 Рисунок 2. Голосовой нагрузочный тест женщины 46 лет. 
Тест прошла полностью, средняя интенсивность голоса слегка 
снижена – 69,3 дБ. Показатель “below” повышен до 37,7%

 Figure 2. Voice strain test of female, 46 y.o. The test passed 
completely, the average voice intensity is slightly reduced, 
69.3 dB. The parameter “below” is raised to 37.7%

 Рисунок 3. Голосовой нагрузочный тест женщины 72 лет. 
Тест пройден наполовину, “attended” – 51,8%, средняя интен-
сивность голоса снижена – 71,9 дБ. Показатель “below” 
повышен до 36,9%

 Figure 3. Voice strain test of female, 72 y.o. The test was 
passed by half, “attended” – 51.8%, the average voice intensity 
is reduced, 71.9 dB. The parameter “below” is raised to 36.9%
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были только в  7,5% случаев, причем только у  женщин 
пожилого возраста. При визуальном обследовании горта-
ни у женщин- педагогов в 40,0% случаев диагностировано 
гипотонусное состояние голосовых складок. В контроль-
ной группе таких случаев было только 28,9%.

Все женщины- педагоги прошли ГНТ полностью, 
в группе контроля – 95,4% женщин [51,3; 100], р < 0,05. 
Обе подгруппы демонстрировали хорошую интенсив-
ность голоса: у женщин- педагогов – 72,6 дБ  [66,4; 78,5], 
у  женщин неречевых профессий  – 71,1  дБ  [62,0; 79,0], 
р > 0,05. Однако в целом женщины неречевых профессий 
справлялись с тестом хуже, чем педагоги, за счет того, что 
они демонстрировали невозможность значительного 
повышения интенсивности голоса уже во втором перио-
де теста. Показатель “below” у  педагогов составил 
32,5%  [2,3; 91,8], в  группе контроля  – 45%  [1,4; 97,7]. 
Таким образом, несмотря на  значительные ежедневные 
голосовые нагрузки, голос у женщин речевых профессий 
обладал большей выносливостью (рис. 4, 5).

Кроме того, в ходе исследования установлена прямая 
корреляционная зависимость всех параметров ГНТ 
от рода деятельности педагога (воспитатель ДДУ, педагог 
школы, преподаватель вуза). Так, наихудшие показатели 
ГНТ демонстрировали воспитатели ДДУ, наилучшие  – 
учителя СОШ (табл.). И это несмотря на то, что воспитате-
ли реже, чем педагоги школ, жаловались на  слабость 
и  утомляемость голоса после голосовых нагрузок. 
Дисфоничный голос в виде осиплости и охриплости у них 
зафиксирован в 46,7% случаев, а среди педагогов школ – 
в 73,3%. По-видимому, систематическая работа с детьми 
младшего возраста негативно сказывалась на  качестве 
и выносливости голоса. 

Тем не  менее  какого-либо статистически значимого 
влияния объема профессиональной голосовой нагрузки 
и стажа работы на выносливость не выявлено.

ВЫВОДЫ

В ходе исследования мы подтвердили, что с  возрас-
том устойчивость, а значит, и выносливость голоса к рече-
вым нагрузкам значительно снижаются. В большей степе-
ни эти изменения выражены у женщин. Установлено, что 
воспитатели ДДУ хуже справляются с голосовыми нагруз-
ками по сравнению с педагогами СОШ и преподавателя-
ми вузов, что, скорее всего, обусловлено особенностями 
трудовой деятельности воспитателя, работой на  улице, 
в  условиях постороннего шума, создаваемого криками 
и разговорами детей, и значительными эмоциональными 
перегрузками. Немаловажно, что объем голосовой нагруз-
ки и  стаж работы не оказывают существенного влияния 
на качество голоса женщин речевых профессий. Однако 
это не означает, что педагог не должен соблюдать стан-
дартные правила режима и  гигиены голоса. Кроме того, 
требуется обучение педагогов технике речи еще на этапе 
обучения в педагогических учебных заведениях. 
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 Рисунок 4. Голосовой нагрузочный тест женщины 53 лет, 
преподавателя вуза, стаж работы 27 лет. Тест прошла полно-
стью, средняя интенсивность голоса соответствует возраст-
ной норме – 72,1 дБ. Показатель “below” – 32,8%

 Figure 4. Voice strain test of female 53 y.o., university pro-
fessor, work experience 27 years. The test passed completely, 
the average voice intensity corresponds to the age norm, 72.1 
dB. The parameter “below” is 32.8%

 Рисунок 5. Голосовой нагрузочный тест женщины 46 лет, 
программиста, группа контроля. Тест пройден полностью, 
“attended” 100,0%. Средняя интенсивность голоса – 69,3 дБ. 
Показатель “below” – 37,7%

 Figure 5. Voice strain test of female 46 y.o., programmer, 
control group. The test was passed completely, “attended” 
100.0%. The average voice intensity is 69.3 dB. The parameter 
“below” is 37.7%

 Таблица. Параметры голосового нагрузочного теста у 45 
женщин разных направлений педагогической деятельности

 Table. The voice strain test parameters in 45 females of dif-
ferent pedagogical activity areas

Параметры ГНТ
Воспитатели 

ДДУ 
(n-15)

Преподава-
тели вуза

(n-15)

Педагоги 
СОШ

(n-15)

Критерий 
Краскела –

Уоллиса

Прохождение  
теста в % (прочитан 
текст полностью)

100,0
[100,0; 100,0]

100,0
[100,0; 100,0]

100,0
[100,0; 100,0] р > 0,05

Интенсивность  
голоса (volume 
average) в дБ

71,1
[69,8; 73,4]

74,1
[70,7; 74,9]

72,2
[70,7; 75,3] р > 0,05

Объем периода, 
когда интенсивность 
голоса падает ниже 
65 дБ (below) (в %)

35,5
[27,7; 39,4]

32,8
[15,6; 37,6]

33,5
[21,1; 38,0] р > 0,05
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