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Резюме
Введение. Аутоиммунные ревматические заболевания развиваются во многих органах и системах, в т. ч. гортани. Жалобы на 
нарушение голосовой функции у пациентов с данной патологией требуют тщательного клинико-эндоскопического анализа. 
Цель. Определить клиническо-эндоскопические изменения гортани у пациентов с нарушениями голосовой функции при 
аутоиммунных ревматических заболеваниях.
Материалы и  методы. В  фониатрическое отделение ФГБУ СПб НИИ ЛОР обратился 31  (100%) пациент в  возрасте 
от  25  до  84  (41  ±  15) лет с  аутоиммунными ревматическими заболеваниями. Мужчин  – 3  (10%), женщин  – 28  (90%). 
Все больные жаловались на нарушение голосовой функции, 5 обследованных (16%) беспокоило нарушение дыхания при 
физической нагрузке или в покое. Пациенты были объединены в 3 группы: системная красная волчанка – 4 (13%) челове-
ка, системные васкулиты – 10 (32%) человек, ревматоидный артрит – 17 (55%) человек.
Для постановки диагноза использовали видеоларингоскопию, видеоларингостробоскопию, аутофлюоресцентную эндо-
скопию, NBI-эндоскопию (по показаниям).
Результаты и обсуждение. Распределение патологии гортани по нозологическим формам у больных с аутоиммунными рев-
матическими заболеваниями было следующим. Самыми многочисленными оказались группы с функциональной дисфонией 
по гипотонусному типу – 10 (32%) и бамбуковыми узелками – 8 (26%) пациентов. Хронические стенозы гортани диагности-
ровали у 5 (16%), хронический катаральный ларингит и мягкие узелки голосовых складок у 3 (9,5%) человек в каждой группе 
соответственно. Наименьшее количество пациентов страдало язвенно-некротическими состояниям гортани и глотки – 2 (7%).
Выводы. Изменения гортани при аутоиммунных ревматических заболеваниях имели как специфические проявления, так 
и неспецифические. К последним относят функциональную дисфонию по гипотонусному типу, хронический катаральный 
ларингит, мягкие узелки голосовых складок. Специфическими для пациентов с аутоиммунными ревматическими заболе-
ваниями были бамбуковые узелки голосовых складок, язвенно-некротические заболевания, хронические стенозы горта-
ни (инфильтративные и рубцовые).

Ключевые слова: васкулиты, гранулематоз Вегенера, гранулематоз с полиангиитом, бамбуковые узелки голосовых скла-
док, дисфония, осиплость
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Abstract
Introduction. Autoimmune rheumatic diseases are attributed to a systemic process that develops in many organs, including the lar-
ynx. Complaints of impaired vocal function in patients with this pathology require a thorough clinical and endoscopic analysis.
The purpose of the study. To determine the clinical-endoscopic changes of the larynx in patients with impaired vocal function 
in autoimmune rheumatic diseases..
Materials and methods. 31 (100%) patients aged 25 to 84 (41 ± 15) years with autoimmune rheumatic diseases applied to 
the  phoniatric department of  the St. Petersburg Research Institute of  ENT. There were 3  men  (10%), 28  women  (90%). 
All patients complained of impaired vocal function, 5 of the examined (16%) were also concerned about breathing disorders 
during exercise or at rest.
Patients were grouped into three groups: systemic lupus erythematosus 4 (13%) people, systemic vasculitis 10 (32%) people, 
rheumatoid arthritis 17 (55%) people.
Videolaryngoscopy, videolaryngostroboscopy, autofluorescence endoscopy, NBI – endoscopy  (according to indications) were 
used to make the diagnosis.
Results. The distribution of laryngeal pathology by nosological forms in patients with аutoimmune rheumatic diseases was as 
follows. The most numerous were groups with functional dysphonia of  the hypotonic type 10  (32%) and bamboo nodules 
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ВВЕДЕНИЕ

Фониатрия как раздел оториноларингологии занима-
ется диагностикой и  лечением нарушений голоса, обу-
словленных функциональными или органическими забо-
леваниями гортани. Особую группу составляют пациенты 
с аутоиммунными ревматическими заболеваниями (АРЗ), 
т. к. дисфония может быть первым и единственным сим-
птомом аутоиммунного ревматического процесса. 

В настоящее время к АРЗ относят более 100 нозоло-
гических форм, в  основе которых лежит системное или 
локальное поражение соединительной ткани. Известно, 
что соединительная ткань является единой функциональ-
ной системой, все элементы которой находятся во взаи-
мосвязи и  взаимодействии. Поэтому любое нарушение 
структурной системы, возникающее при патологическом 
процессе, приводит к изменению функциональной актив-
ности соединительной ткани в целом с развитием систем-
ных заболеваний [1]. 

Морфологическая картина ревматических заболева-
ний представлена системной дезорганизацией соедини-
тельной ткани в  сочетании с  повреждением сосудов 
микроциркуляторного русла. Каждое ревматическое 
заболевание имеет свои клинико-морфологические осо-
бенности, зависящие от изменений в тех или иных орга-
нах и тканях-мишенях. 

Известно, что около 8% населения планеты страдает 
аутоиммунными заболеваниями. Проведенное исследова-
ние 76 162 взрослых жителей России показало, что рас-
пространенность системных заболеваний соединительной 
ткани составила 0,11% от числа обследованных лиц [2]. 

АРЗ  – гетерогенная группа иммуновоспалительных 
болезней: ревматоидный артрит, системная красная вол-
чанка, системная склеродермия, синдром Шегрена, идио-
патические воспалительные миопатии (полимиозит, дер-
матомиозит), антифосфолипидный синдром и системные 
васкулиты, в  т.  ч. ассоциированные с  нейтрофильными 
цитоплазматическими антителами. Для всех этих заболе-
ваний характерны множественные поражения органов 
и клинических проявлений. 

Актуальность проблемы АРЗ обусловлена их распро-
страненностью, трудностью ранней диагностики, быстрой 
инвалидизацией больных и неблагоприятным прогнозом 

для жизни пациентов. Диагностика АРЗ с использовани-
ем только клинических и  инструментальных методов 
исследования не  всегда является достаточной. Поэтому 
изучение молекулярных и  клеточных биомаркеров 
позволило существенно улучшить раннюю диагностику 
АРЗ, оценить активность патологического процесса 
и определить прогноз заболевания [1].

Видеоэндостробоскопическая диагностика заболева-
ний гортани у 25 женщин с АРЗ выявила, что самой частой 
патологией в 60% случаев оказались бамбуковые узелки 
в  сочетании с  хроническим катаральным ларингитом, 
в  32%  – хронический катаральный ларингит, а  в  8%  – 
хронический субатрофический ларингит [3].

Ревматоидный артрит  (РА) является одним из наибо-
лее частых и тяжелых иммуновоспалительных заболева-
ний [4]. Распространенность РА среди взрослого населе-
ния в разных странах колеблется от 0,5 до 2% [5, 6]. Он 
встречается преимущественно у женщин в возрасте от 30 
до 50 лет  [7]. При этом соотношение женщин и мужчин 
составляет 3  к  1. Заболевание диагностируют во  всех 
возрастных группах, но его пик приходится на пациентов 
наиболее трудоспособного возраста – 40–55 лет [2, 8].

Известно, что в  последние годы увеличивается рас-
пространенность патологических изменений гортани при 
ревматоидном артрите. Этот показатель колеблется 
от 13 до 75%, что вероятно связано с улучшением диагно-
стики и  широким использованием эндоскопической 
техники [9–11].

По мнению S. Hackenberg et al., у 75% пациентов с РА 
ларингеальные симптомы были первичными и  развива-
лись раньше других клинических изменений [12].

РА и/или препараты, используемые для его лечения, 
у  32,8–67% пациентов приводили к  формированию 
неспецифического заднего ларингита, обусловленного 
ларингофарингеальным рефлюксом. К  специфическим 
проявлениям РА относят перстнечерпаловидный 
артрит  [13]. Видеоэндостробоскопическое исследование 
гортани и  акустический анализ голоса 50  больных с  РА 
не выявили патологических изменений у 34% пациентов. 
Самой многочисленной оказалась группа пациентов 
с  различными формами хронических ларингитов  – 48% 
обследованных. Узелки и полипы голосовых складок диа-
гностировали в  10% случаев, стеноз подскладкового 

of 8  (26%) patients. Chronic laryngeal stenosis was diagnosed in 5  (16%), and chronic catarrhal laryngitis and soft nodules 
of the vocal folds in 3 (9.5%) people in each group (respectively). The smallest number of patients suffered from ulcerative 
necrotic changes of the larynx and pharynx – 2 (7%).
Conclusion. Thus, laryngeal changes in аutoimmune rheumatic diseases had both specific manifestations and non-specific 
ones. The latter include functional dysphonia of the hypotonic type, chronic catarrhal laryngitis, soft nodules of the vocal folds. 
Bamboo nodules of  the vocal folds, ulcerative necrotic diseases, chronic laryngeal stenosis  (infiltrative and scarring) were 
specific for patients with аutoimmune rheumatic diseases.
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отдела гортани – в 8% наблюдений [14]. У 31–44% боль-
ных РА со средней и тяжелой формой заболевания чаще 
всего наблюдали функциональную дисфонию по  гипото-
нусному типу и в 2% бамбуковые узелки [15–17]. 

В 1948 г. R. Raven et al. впервые описали наличие рев-
матоидных подслизистых узелков в гортани [18]. По про-
шествии 45 лет в 1993 г. Y. Hosako et al. описали у 28-лет-
ней женщины, страдающей системной красной волчан-
кой (СКВ), необычного вида включения в толще голосовых 
складок, напоминающие стебель бамбука  [19]. В  2001  г. 
E.  Murano et  al. для аналогичных изменений голосовых 
складок предложили термин «бамбуковые узелки» [20].

Как следует из зарубежной и отечественной литерату-
ры, бамбуковые узелки являются ларингеальным прояв-
лением АРЗ, таких как системная красная волчанка, рев-
матоидный артрит, болезнь Шегрена, смешанные заболе-
вания соединительной ткани, недифференцированные 
системные заболевания, аутоиммунный гепатит, тиреои-
дит Хашимото, прогрессирующий системный склероз, 
антисинтетазный синдром, анкилозирующий спондило-
артрит, системный васкулит и чаще встречаются у моло-
дых женщин [21–29]. Однако случаи бамбуковых узелков 
также описаны у детей – девочек 10 и 13 лет с ювениль-
ным артритом [30, 31]. 

Клинически бамбуковые узелки выглядят как попе-
речные образования желтого цвета, расположенные 
в средней трети голосовых складок. Чаще диагностируют-
ся двусторонние образования, реже односторонние или 
множественные. При видеоэндостробоскопическом 
исследовании слизистая волна уменьшена или отсутству-
ет в месте расположения бамбуковых узелков [31]. 

Известно, что гистологическая картина бамбуковых 
узелков представлена обширным фибриноидным некро-
зом, окруженном в виде частокола ободком гистиоцитов. 
Иммунофлуоресцентное исследование удаленных бам-
буковых узелков обнаружило отложение иммунных ком-
плексов в  собственной пластинке эпителия голосовых 
складок. С  помощью электронной микроскопии иммун-
ные комплексы также диагностировали на  стенках 
капилляров [32].

В ряде случаев бамбуковые узелки могут быть самой 
ранней диагностической находкой у пациентов, предше-
ствующей выявлению изменений серологических марке-
ров крови. Если у  пациента ранее не  диагностировали 
АРЗ, но  при осмотре гортани обнаружили бамбуковые 
узелки, то его следует обязательно направить к ревмато-
логу для выявления возможного бессимптомного аутоим-
мунного процесса [23, 33, 34].

Происхождение бамбуковых узелков объясняют 
с  позиций различных теорий. Так, одни исследователи 
рассматривают механическую микротравму и  местную 
аутоиммунную реакцию как основную причину их фор-
мирования  [21]. Другие ученые выделяют следующие 
факторы риска развития бамбуковых узлов: женский пол, 
наличие сопутствующего аутоиммунного заболевания 
и повышенная голосовая нагрузка, ГЭРБ [29, 34, 35]. 

СКВ  – системное аутоиммунное заболевание неиз-
вестной этиологии, характеризующееся гиперпродукцией 

органоспецифических аутоантител к  различным компо-
нентам клеточного ядра с  развитием иммуновоспали-
тельного повреждения тканей и  внутренних органов. 
Характеризуется многочисленными клиническими прояв-
лениями и непредсказуемым течением, поражает любые 
органы и системы, может развиваться в течение несколь-
ких месяцев или лет, клинические проявления могут быть 
стойкими или быстро меняющимися, течение волно
образное с чередованием ремиссий и обострений.

Заболеваемость СКВ колеблется от 4 до 250 случаев 
на  100  000  населения. Пик заболеваемости приходится 
на пациентов 15–25 лет. Женщины страдают в 8–10 раз 
чаще мужчин. Смертность при СКВ в  3  раза выше, чем 
в  популяции. Патология гортани возникает у  0,3–30% 
пациентов с  СКВ. Течение заболевания может варьиро-
вать от  бессимптомного до  тяжелой угрожающей жизни 
обструкции верхних дыхательных путей (ВДП)1 [36].

Системные васкулиты  (СВ)  – гетерогенная группа 
заболеваний, основным морфологическим признаком 
которых является воспаление сосудистой стенки, а кли-
нические проявления зависят от типа, калибра, локализа-
ции пораженных сосудов и  активности системного 
воспаления.

ГВ, или гранулематоз с  полиангиитом,  – гигантокле-
точный гранулематозно-некротизирующий васкулит, 
ассоциированный с  выработкой аутоантител  (антител 
к цитоплазме нейтрофилов) и характеризующийся соче-
танным воспалительным поражением нескольких орга-
нов  (чаще всего ВДП, органов зрения и  слуха, легких 
и почек). Относится к васкулитам с поражением сосудов 
мелкого калибра, ассоциированных с  антинейтрофиль-
ными цитоплазматическими антителами  (АНЦА). Часто 
сопровождается развитием некротизирующего гломеру-
лонефрита [37].

Гранулематоз с  полиангиитом  – редкая патология. 
Заболеваемость в  европейских странах за  последние 
30 лет увеличилась в 4 раза и составляет 3–12 больных 
на  1  млн человек. Чаще всего встречается у  пациентов 
в возрасте 40–65 лет. Мужчины страдают в 1,6 раза реже, 
чем женщины. 

Патогенез ГВ связан с развитием распространенного 
воспаления мелких сосудов и одновременным формиро-
ванием периваскулярных и  экстравазальных гранулем 
макрофагального типа с клетками Лангханса в поражен-
ных органах и тканях.

Поражение ВДП – самый частый начальный признак 
заболевания (в 70% случаев). 

Характеризуется воспалением в полости носа и глот-
ки: язвы в полости рта, гнойные и кровянистые выделения 
из носа. Развитие язв на слизистой оболочке происходит 
вследствие васкулита и  воспалительно-клеточной 
инфильтрации. Язвенно-некротические изменения в гор-
тани и  глотке как первичное поражение наблюдается 
в 10% случаев. На слизистой оболочке сначала появляют-
ся бугорки размером с  булавочную головку, затем они 

1 Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению системной красной 
волчанки. М.; 2013. 24 с. Режим доступа: https://analytica.ru/upload/iblock/91f/sistemnaya_
krasnaya_volchanka.pdf.

https://analytica.ru/upload/iblock/91f/sistemnaya_krasnaya_volchanka.pdf
https://analytica.ru/upload/iblock/91f/sistemnaya_krasnaya_volchanka.pdf
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изъязвляются, а эрозированная поверхность покрывается 
некротическим налетом и  в  дальнейшем может рубце-
ваться [37, 38].

По  мнению M. Massa, стеноз подскладкового отдела 
гортани и трахеи диагностируют примерно у 22% пациен-
тов. Им чаще страдают молодые женщины [39].

Кроме ГВ или гранулематоза с полиангиитом к васку-
литам с  поражением сосудов мелкого калибра отно-
сят  иммунокомплексный васкулит  – IgA-ассоциирован
ный  васкулит  (геморрагический васкулит, пурпура 
Шенлейна–Геноха). 

Васкулиты с  поражением сосудов крупного калибра 
представлены артериитом Такаясу  (неспецифический 
аортоартериит), а  также гигантоклеточным артерии-
том  (болезнь Хортона) и  ревматической полимиалгией. 
Последний протекает с преимущественным поражением 
аорты и ее главных ветвей, чаще сонных и позвоночных 
артерий с частым поражением височной артерии. У паци-
ентов старше 50 лет эти нарушения сочетаются с ревма-
тической миалгией, сопровождающейся болями в плече-
вом, тазовом поясах и шее.

Своевременная диагностика ларингеальной патологии 
не возможна без современных эндоскопических техноло-
гий, которые позволяют определить самые ранние при-
знаки различных заболеваний гортани, в т. ч. с аутоиммун-
ными ревматическими проявлениями [40–43].

Цель – определить клинико-эндоскопические измене-
ния гортани у пациентов с нарушениями голосовой функ-
ции при аутоиммунных ревматических заболеваниях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В  фониатрическое отделение ФГБУ СПб НИИ ЛОР 
обратился 31  (100%) пациент в  возрасте от  25 до  84 
(41 ± 15) лет с аутоиммунными ревматическими заболе-
ваниями. Мужчин  – 3  (9,7%), женщин  – 28  (90,3%). Все 
больные жаловались на  нарушение голосовой функции, 
пятерых обследованных (16%) также беспокоило наруше-
ние дыхания при физической нагрузке или в покое.

Пациенты были объединены в  3  группы: системная 
красная волчанка  – 4  (13%), системные васкулиты  – 
10 (32%), ревматоидный артрит – 17 (55%) человек.

Для постановки диагноза использовали видеоларин-
госкопию, видеоларингостробоскопию, аутофлюорес-
центную эндоскопию, NBI-эндоскопию (по показаниям).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В  группу с  системной красной волчанкой вошли 
4 пациентки в  возрасте от 31 до 39  (36 ± 4) лет. Дебют 
заболевания у 2 больных состоялся в 15 и 16 лет – острый 
гломерулонефрит, у 3-й женщины в 31 год диагностиро-
вали альвеолит, у  4-й  больной в  36  лет впервые был 
выявлен неэрозивный артрит. Жалобы на  дисфонию, 
повышенную утомляемость, ощущение кома в  глотке 
предъявляли все обследованные. И только одна больная 
ощущала незначительное затруднение дыхания при 
физической нагрузке в  течение последних 5  лет. 

Исследование функции внешнего дыхания показало 
очень легкое нарушение бронхиальной проводимости. 

Видеоэндостробоскопическое исследование гортани. 
В 2 случаях диагностировали функциональную дисфонию 
по гипотонусному типу, в одном – хронический катараль-
ный ларингит. У  больной с  жалобами на  дисфонию 
и  одышку при физической нагрузке выявили хрониче-
ский стеноз подскладкового отдела гортани.

Диагноз функциональной дисфонии по  гипотонусно-
му типу был поставлен по следующим эндоскопическим 
признакам: недостаточное натяжение голосовых складок 
в момент вдоха, смыкание голосовых складок выступаю
щими голосовыми отростками, зияние гортанных желу-
дочков, неоднородность голосовых складок  (голосовая 
складка и  голосовая мышца видны изолированно), при 
вдохе нижняя поверхность голосовых складок. Подсклад
ковый отдел без особенностей.

Форма фонационной щели у  обеих обследованных 
широкая линейная. Симметричные, регулярные колеба-
ния голосовых складок в одном цикле сменяли асимме-
тричные, нерегулярные в последующих циклах, выражена 
«пестрота» стробоскопической картины. 

Хронический катаральный ларингит проявился незна-
чительной пастозностью, сосудистой инъекцией слизи-
стой оболочки голосовых складок. Фонационная щель 
треугольной формы, колебания симметричные, регуляр-
ные. Перечисленные эндоскопические и стробоскопиче-
ские признаки не отличались от традиционных для боль-
ных с такой же патологией.

У пациентки с хроническим инфильтративным стено-
зом в момент вдоха в подскладковом отделе визуализи-
ровались симметричные инфильтраты от передней комис-
суры до межчерпаловидной области (рис. 1А). При фона-
ции определяли овальную щель, колебания асимметрич-
ные, нерегулярные, слизистая волна уменьшена (рис. 1В). 

Таким образом, изменения гортани при системной 
красной волчанки представлены различными нозологи-
ческими формами.

В группу пациентов с системными васкулитами вошли 
10  (100%) пациентов: 3  мужчин и  7  женщин в  возрасте 
от  21  до  84  (47  ±  22) лет. Восемь больных страдали 

 Рисунок 1. Системная красная волчанка, хронический 
инфильтративный стеноз подскладкового отдела гортани: 
дыхание (А) и фонация (В)

 Figure 1. Systemic lupus erythematosus, chronic infiltrative ste-
nosis of the subclavian larynx: respiration (А) and phonation (В)

A B



176 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(19):172–179

П
ра

кт
ик

а

гранулематозом с полиангиитом, один – болезнью Хортона 
и  еще один  – геморрагическим васкулитом 
Шенлейна  –  Геноха. Дебют заболевания состоялся в  воз-
расте от 14 до 71 (42 ± 21) года. Были выявлены изменения 
со  стороны верхних и  нижних дыхательных путей, почек, 
кожных покровов и слизистых оболочек, нервной системы.

Все пациенты с системными васкулитами жаловались 
на нарушение голосовой функции. Четверо больных с ГВ 
отмечали затруднение дыхания в покое и/или при физи-
ческой нагрузке. 

Видеоэндостробоскопическое исследование гортани. 
В 2 случаях у пациентов с болезнью Хортона (женщина) 
и геморрагическим васкулитом Шенлейна – Геноха (муж-
чина) диагностировали хронический катаральный ларин-
гит. Из 8 (100%) пациентов с ГВ 4 (50%) страдали хрони-
ческим стенозом гортани, еще 2 (25%) – функциональной 
гипотонусной дисфонией. Язвенно-некротический про-
цесс выявлен у 2 мужчин (25%). 

Клинические проявления функциональной гипотонусной 
дисфонии и хронического катарального ларингита соответ-
ствовали таким же проявлениям у других пациентов. 

Хронический стеноз подскладкового отдела гортани 
имел следующие особенности. У 2 женщин были выявле-
ны симметричные инфильтраты, которые располагались 
от  передней комиссуры до  межчерпаловидной области 
и занимали треть просвета гортани. Еще в 2 случаях диа-
гностировали рубцовый циркулярный стеноз подсклад-
кового отдела. Он имел форму вытянутого овала (рис. 2А) 
или круглого отверстия в  задней трети подскладкового 
отдела (рис. 2В).

Видеоэндоларингостробоскопия показала наличие 
признаков гипотонуса голосовых складок. Колебания асим-
метричные, нерегулярные, слизистая волна уменьшена. 

У 2 мужчин выявили язвенно-некротический процесс 
в гортани и глотке.

Так, пациента Н. 67 лет беспокоили дисфония и боли 
при глотании в течение месяца.

Из анамнеза известно, что он страдает ГВ в  течение 
13  лет. Дебют заболевания состоялся в  возрасте 54  лет 
и сопровождался развитием почечного синдрома (гломе-
рулонефрит), а через 10 лет присоединился кожный син-
дром (язвы голени). 

Видеоэндоларингостробоскопия. Слизистая гортани 
умеренно гиперемирована, слизь в большом количестве. 
На  слизистой оболочке гортаноглотки и  вестибулярного 
отдела гортани визуализировались бугорки размером 
с булавочную головку, часть из них имела целостное стро-
ение, а  другая часть представлена язвами. Некоторые 
язвы были покрыты некротическим налетом, рядом 
с ними располагались рубцующиеся элементы. 

Слизистая оболочка голосовых складок умеренно гипе-
ремирована. Колебания асимметричные, нерегулярные, 
слизистая волна уменьшена, определялась овальная щель. 
Больному поставлен диагноз «язвенно-некротический 
фаринголарингит».

Еще одного больного А. 35 лет в течение месяца бес-
покоила дисфония, которая перешла в афонию. Известно, 
что 3 месяца назад он прошел обследование по поводу 

кровохарканья. У  пациента диагностировали ГВ с  пора-
жением легких и  почек. Было назначено лечение 
врачом-ревматологом. 

Видеоэндоларингостробоскопия. Слизистая гортани 
умеренно гиперемирована, обе голосовые складки 
покрыты белым бугристым некротическим налетом, коле-
бания голосовых складок отсутствуют  (рис.  3А). Больной 
прошел курс ингаляционной терапии. Через месяц голос 
пациента был звучным, дисфония отсутствовала. При 
осмотре гортани: голосовые складки умеренно гипере-
мированы, гиперфункция вестибулярных складок, голосо-
вая щель овальной формы, колебания асимметричные, 
нерегулярные, слизистая волна уменьшена (рис. 3В). 

Таким образом, у больных с системными васкулитами 
чаще других страдал подскладковый отдел гортани, 
в котором формировался хронический инфильтративный 
или рубцовый стеноз.

В группу пациентов с ревматоидным артритом вошли 
17 (100%) пациентов. Все лица женского пола, професси-
оналы голоса в возрасте от 40 до 52  (38 ± 9) лет. Дебют 
заболевания пришелся на возраст от 16 до 49 (36 ± 12) лет.

При видеоэндоларингостробоскопическом исследова-
нии у 6 (35%) пациенток диагностировали функциональную 

 Рисунок 2. Гранулематоз Вегенера, хронический рубцовый 
(циркулярный) стеноз подскладкового отдела гортани: вытя-
нутый овал по всей длине (А) и круглое отверстие в задней 
трети (В)

 Figure 2. Wegener’s granulomatosis, сhronic cicatricial (circu-
lar) stenosis of the subclavian larynx: an elongated oval along 
the entire length (А) and a round hole in the posterior third (В)

A B

 Рисунок 3. Гранулематоз Вегенера, некротический ларин-
гит: до лечения (А) и после лечения (В)

 Figure 3. Wegener’s granulomatosis, necrotic laryngitis: 
before treatment (А) and after treatment (В)

A B
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дисфонию по  гипотонусному типу, у  3  (18%)  – мягкие 
узелки голосовых складок, вызванные перегрузкой голо-
сового аппарата, и еще у 8 (47%) пациенток – бамбуковые 
или ревматоидные узелки. 

Клинически мягкие узелки голосовых складок имели 
вид отечных двусторонних образований, которые распо-
лагались в  узловых точках на медиальном крае голосо-
вых складок. Фонационная щель в форме песочных часов. 
Колебания голосовых складок симметричные, регуляр-
ные, слизистая волна хорошо выражена.

Иную клиническую картину имели бамбуковые узелки 
голосовых складок. Они выглядели как поперечные обра-
зования желтого цвета в  толще голосовых складок. 
У  3  пациенток выявлена односторонняя локализация 
бамбуковых узелков в средней трети голосовых складок. 
У  4  больных имели симметричное расположение также 
в  средней трети обеих голосовых складок  (рис.  4). Еще 
у одного пациента выявлены по 2 включения в  каждую 
голосовую складку, т. е. 4 поперечных образования, кото-
рые напоминали бамбуковые веточки (рис. 5).

Анализ результатов видеоэндоларингостробоскопии 
показал, что у  всех пациентов колебания были асимме-
тричные, нерегулярные, слизистая волна останавливалась 

на  узелках или отсутствовала. Форма голосовой щели 
варьировала от  широкой линейной до  щели в  форме 
песочных часов. При аутофлюоресцентной эндоскопии 
определяли желтые поперечные образования одной или 
обеих голосовых складок. 

В результате проведенного исследования мы пришли 
к выводу о том, что для профессионалов голоса, страдаю
щих ревматоидным артритом, характерны как традици-
онные заболевания гортани, обусловленные акустиче-
ской травмой  (функциональная гипотонусная дисфония 
и узелки голосовых складок), так и специфические про-
явления аутоиммунных заболеваний, такие как бамбуко-
вые узелки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

АРЗ являются системным процессом, который локали-
зуется во  многих органах и  системах, в  т. ч. гортани. 
Жалобы на  нарушение голосовой функции у  пациентов 
с данной патологией требуют очень внимательного эндо-
скопического изучения гортани. В  проведенном нами 
исследовании 31  (100%) пациента с  АРЗ подавляющее 
большинство составили женщины молодого возраста, что 
соответствовало литературным данным. Распределение 
заболеваний гортани по  нозологическим формам было 
следующим. Самыми многочисленными оказались группы 
с  функциональной дисфонией по  гипотонусному типу 
и бамбуковыми узелками – 10 (32%) и 8 (26%) пациентов 
соответственно. Хронические стенозы гортани диагности-
ровали у  5  (16%), а  хронический катаральный ларингит 
и  мягкие узелки голосовых складок у  3  (9,5%) человек 
в каждой группе соответственно. Наименьшее количество 
пациентов страдало язвенно-некротическими процесса-
ми в гортани и глотке – 2 (7%).

Таким образом, изменения гортани при АРЗ могут 
иметь как специфические проявления, так и неспецифи-
ческие. Последние связаны с  форсированной манерой 
голосоведения, голосовыми перегрузками голосового 
аппарата, ГЭРБ, возрастными изменениями. К ним относят 
функциональную дисфонию по гипотонусному типу, хро-
нический катаральный ларингит, мягкие узелки голосо-
вых складок. Специфическими для пациентов с АРЗ были 
бамбуковые узелки голосовых складок, язвенно-
некротические заболевания, хронические стенозы горта-
ни. Следует отметить, что бамбуковые узелки, язвенно-
некротический фаринголарингит, некротический ларин-
гит следует расценивать как патогномоничные для дан-
ной группы больных. Они не описаны в литературе для 
других заболеваний. Хронический инфильтративный 
и рубцовый стеноз гортани может встречаться при скле-
роме, туберкулезе, амилоидозе, ятрогенных травмах и т. д. 
Он не является патогномоничным для АРЗ. 

Постановка диагноза заболеваний гортани у пациен-
тов с АРЗ возможна только после тщательного клинико-
эндоскопического исследования.�
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 Рисунок 4. Ревматоидный артрит, бамбуковые узелки 
голосовых складок: видеоларингостробоскопия (А) и ауто-
флюоресцентная эндоскопия (В) 

 Figure 4. Rheumatoid arthritis, bamboo nodules of the vocal 
folds: videolaryngostroboscopy (А) and autofluorescence 
endoscopy (В) 

A B

 Рисунок 5. Ревматоидный артрит, бамбуковые веточки 
голосовых складок: видеоларингостробоскопия (А) и ауто-
флюоресцентная эндоскопия (В)

 Figure 5. Rheumatoid arthritis, bamboo twigs of vocal folds: 
videolaryngostroboscopy (А) and autofluorescence endoscopy (В)
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