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Резюме
Введение. Расстройство голоса встречается примерно у 30% жителей стран. К наиболее изучаемым характеристикам голоса 
относятся: основная частота, показатели высоты тона и амплитуды, соотношение гармоник к шуму, выраженность кепстраль-
ного пика, индекс акустического качества голоса, максимальное время фонации, вариации основной частоты и количество 
пауз речевых сигналов.
Цель. Провести литературный обзор оценки возможности акустического анализа голоса у пациентов с дисфониями.
Материалы и методы. Авторы провели поиск публикаций в электронных базах данных PubMed, Web of Science, Google 
Scholar и ELibrary. Поиск проводился по следующим ключевым словам: “voice acoustic analysis”, “voice disorder”, “artificial 
neural network”, “dysphonia”, “standard deviation of fundamental frequency”, “voice quality”, «акустический анализ голоса».
Результаты и обсуждение. Основная частота может обладать более высокой чувствительностью в отношении объектив-
ной клинической оценки голоса, чем высота тона и амплитуда. Выраженность кепстрального пика является неотъемле-
мой частью акустического анализа голоса, способствующей определению различий между дисфоническим и нормальным 
голосом. Кепстральный анализ более чувствителен к слабовыраженным дисфоническим изменениям, чем методы анализа 
гласных. Несмотря на высокую аналитическую точность, удобство использования машинного обучения, а также перспек-
тивность данного подхода в диагностике дисфонии, клиническое применение данной технологии требуют дальнейших 
исследований.
Выводы. Акустический анализ голоса обладает такими преимуществами, как неинвазивность, низкая стоимость и удобство 
использования, позволяя получить объективные данные для оценки выраженности нарушений голоса и являясь незамени-
мым методом для выявления патологий, сопровождающихся нарушением фонации. Наиболее информативными параме-
трами акустического анализа голоса, по данным литературы, являются: параметры основной частоты, показатели высоты 
тона и амплитуды, выраженность пиков при кепстральном анализе, индекс акустического качества голоса, максимальное 
время фонации, относительный уровень шума в речевом сигнале.

Ключевые слова: акустический анализ голоса, дисфония, качество голоса, высота тона, амплитуда тона, основная частота, 
выраженность кепстрального пика, машинное обучение
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Abstract
Introduction. Voice disorders occur in approximately 30% of the country’s population. The most studied characteristics of the 
voice include fundamental frequency, pitch and amplitude, harmonic-to-noise ratio, cepstral peak severity, acoustic quality index 
of voice, maximum phonation time, variations in fundamental frequency and number of pauses in speech signals.
Aim. Literature review assessing the possibility of acoustic voice analysis in patients with dysphonia.
Materials and methods. The authors searched for publications in the electronic databases PubMed, Web of Science, Google 
Scholar and ELibrary. The search was carried out using the following keywords: “voice acoustic analysis”, “voice disorder”, 
“artificial neural network”, “dysphonia”, “standard deviation of fundamental frequency”, “voice quality”, “acoustic voice analysis”.
Results and discussion. Fundamental frequency may be more sensitive to objective clinical assessment of voice than pitch 
and amplitude. The severity of the cepstral peak is an integral part of the acoustic analysis of the voice, helping to determine 
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ВВЕДЕНИЕ

Расстройство голоса встречается примерно у 30% жи-
телей стран [1]. Проблемы с голосом приводят как к эко-
номическому, так и к социальному ущербу, включая уве-
личение числа случаев депрессии и снижение качества 
жизни. Несмотря на эти экономические и социальные по-
следствия, лишь незначительное меньшинство (примерно 
10%) людей с проблемами голоса обращаются за лечени-
ем [1, 2]. Основным звеном образования голоса являют-
ся голосовые связки, меняющие положение в зависимо-
сти от напряжения мышц гортани. Выступая в ее полость, 
они образуют голосовую щель. Поток выдыхаемого воз-
духа обуславливает колебание голосовых складок и об-
разование турбулентного потока воздуха, прорывающе-
гося через закрытую голосовую щель, в результате чего 
возникают звуковые колебания, поступающие в полость 
глотки, носа и рта. Проходя ротовую полость, голосовая 
волна подвергается изменениям, обусловленным наличи-
ем неба, языка, губ, меняющим свое положение благода-
ря сократительной способности мышц. Образованные ка-
налы препятствуют свободному потоку голосовой волны, 
что способствует образованию звуков.

Расстройства голоса могут варьироваться от незна-
чительного голосового дискомфорта, характеризующе-
го функциональную дисфонию, до тяжелой афонии, раз-
вившейся вследствие злокачественных образований. Пол, 
возраст, а также род профессиональной деятельности мо-
гут являться факторами, предрасполагающими к наруше-
нию голосообразования [2, 3].

Акустический анализ голоса (ААГ) является объектив-
ным, неинвазивным методом оценки голоса как при со-
стояниях, ассоциируемых с нарушением его формиро-
вания, представленных ларингитами, ларингоспазмами, 
опухолями гортани, спастической дисфонией и параличом 
голосовых связок, так и без выявленных патологий [4–7].

ААГ представляет большой интерес для фониатров 
и клиницистов, что обусловлено неинвазивностью, низ-
кой стоимостью и простотой применения [4]. В 2001 г. Ев-
ропейское ларингологическое общество (ЕЛО) предложи-
ло базовый протокол для оценки заболеваний, связанных 
с голосом, в котором рекомендовало использование АГГ 
в качестве диагностического инструмента. В протоколе 

были отмечены основная частота (ОЧ), показатели вы-
соты тона и амплитуды, а также соотношение гармоник 
к шуму как значимые параметры при оценке качества го-
лоса [5]. К наиболее изучаемым характеристикам голоса 
относятся: выраженность пиков при кепстральном ана-
лизе (CPP – cepstral peak prominence); индекс акустиче-
ского качества голоса (AVQI – the Acoustic Voice Quality 
Index), который позволяет объективно оценить степень 
тяжести дисфонии с помощью устойчивых гласных и не-
прерывной речи; максимальное время фонации (МВФ), 
относительный уровень шума в речевом сигнале (HNR – 
Harmonic to Noise Ratio) [8].

Цель исследования – провести литературный обзор 
оценки возможности ААГ у пациентов с дисфониями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Авторы провели поиск публикаций в электронных ба-
зах данных PubMed, Web of Science, Google Scholar и ELi-
brary. Поиск проводился по следующим ключевым словам: 
“voice acoustic analysis”, “voice disorder”, “artificial neural 
network”, “dysphonia”, “standard deviation of fundamental 
frequency”, “voice quality”, «акустический анализ голоса». 
Все работы были опубликованы в период с 2015 по 2024 г. 
При необходимости исследователи проводили дополни-
тельный поиск иной релевантной литературы, касающей-
ся клинического значения акустического анализа голоса.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно имеющимся литературным данным, ААГ по-
зволяет исследовать ОЧ, высоту и амплитуду тона. В 2016 г. 
L.W. Lopes et al. исследовали точность акустических пока-
зателей для дифференцировки пациентов с различными 
заболеваниями гортани [9]. Они обнаружили, что ОЧ явля-
ется оптимальным параметром для выявления различий 
между узелками голосовых связок и их односторонним 
параличом или нарушениями голоса, вызванными гастро-
эзофагеальным рефлюксом, а также между полипами гор-
тани и бороздами голосовых складок. Показатель высоты 
тона продемонстрировал высокую точность в дифферен-
циальной диагностике между узелками голосовых связок 
и бороздами голосовых складок, а сочетанный анализ ОЧ 

the differences between dysphonic and normal voices. Cepstral analysis is more sensitive to subtle dysphonic changes than 
vowel analysis methods. Despite the high analytical accuracy, ease of use of machine learning, as well as the promise of this 
approach in the diagnosis of dysphonia, the clinical application of this technology requires further research
Conclusions. Acoustic Analysis of Voice offers numerous advantages such as non-invasiveness, cost-effectiveness, and ease 
of use, facilitating the acquisition of objective data for evaluating the severity of voice disorders and serving as an indispensable 
tool for identifying pathologies associated with phonation disturbances. According to the literature, the most informative 
Acoustic Analysis of Voice parameters include fundamental frequency metrics, pitch and amplitude indices, cepstral peak 
prominence, voice quality index, maximum phonation time, and the relative noise level in the speech signal.
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и амплитуды способствовал выявлению одностороннего 
паралича голосовых связок. Впоследствии, основываясь 
на гораздо большей когорте, авторы предположили, что 
комбинированные методы акустического анализа могут 
облегчить определение патологических изменений голо-
са у пациентов с дисфонией [9].

В исследовании, посвященном оценке влияния курения 
на акустические параметры голоса, M.R. Ayoub et al. не об-
наружили статистически значимых изменений основной 
частоты и амплитуды, однако среднее значение первого 
показателя было значительно снижено у курильщиков [10].

J. Searl et al. сравнили акустические параметры до 
и  после выполнения лечебных процедур у  пациентов 
с болезнью Паркинсона и отметили, что интенсивность 
голоса значительно увеличилась после лечения, в то вре-
мя как основная частота не претерпела значительных из-
менений [11].

Ряд исследовательских групп пришел к выводу, что ам-
плитуда тона и относительного уровня шума в речевом 
сигнале (ОСШ) связаны с риском аспирации у пациентов 
с нарушениями глотания, а односторонний паралич го-
лосовых связок может вызывать значительные измене-
ния различных акустических параметров, включая сред-
нее значение ОЧ, высоты, амплитуды тона и ОСШ [12, 13].

Описанные акустические параметры показали свою 
перспективность, до сих пор существует мало данных, 
сравнивающих клиническую значимость ОЧ, высоты, ам-
плитуды тона. Проведенные исследования свидетель-
ствуют о том, что ОЧ может обладать более высокой чув-
ствительностью в отношении объективной клинической 
оценки голоса, чем высота, амплитуда тона, хотя убеди-
тельных доказательств по-прежнему не хватает.

J.Y. Lim et al. исследовали акустические и электрогло-
тографические характеристики у пациентов с дисфонией 
до и после курса лечения вокалотерапией и обнаружи-
ли снижение высоты тона и  качественных характери-
стик [14]. Та же группа авторов в другом исследовании 
пришла к выводу о том, что использование таких параме-
тров, как амплитуда тона и ОСШ, облегчают объективную 
оценку тяжести нарушения голосообразования до и после 
операции у пациентов с отеком Рейнке [15]. В рамках ис-
следования пациентов с расщелиной неба было выявлено 
значительное повышение уровня основной частоты у па-
циентов с данной патологией по сравнению с контроль-
ной группой. Также было отмечено значительное увели-
чение амплитуды тона у пациентов с небно-глоточной 
недостаточностью [16]. Однако в ходе недавнего иссле-
дования М. Segura-Hernandez et al., также проводивших 
акустический анализ детей с аналогичными патологиями, 
статистически значимых различий основной частоты меж-
ду пациентами и контрольной группой выявлено не было. 
Кроме того, было отмечено значительное увеличение вы-
соты и амплитуды тона у всех пациентов в начале лечения 
и их снижение по окончании терапии [17]. Эти результа-
ты указывают на то, что данные показатели более чувстви-
тельны, чем основная частота. Стоит отметить, что во всех 
вышеупомянутых исследованиях не изучалось стандарт-
ное отклонение основной частоты.

Данные исследований пуберфонии свидетельствуют 
о нестабильности контроля голоса у исследуемых дан-
ной группы. Оценка результатов лечения с  помощью 
перцептивного и акустического анализа выявила сни-
жение ОЧ, высоты и амплитуды тона [18]. Анализ стан-
дартного отклонения ОЧ проведен не был. Также было 
отмечено отсутствие существенной разницы высоты и ам-
плитуды тона при произношении устойчивых гласных зву-
ков, в то время как стандартное отклонение ОЧ выявило 
значительные изменения [9]. Дальнейший анализ показал, 
что исследуемые параметры различаются между группой 
пациентов с карциномой или полипами гортани и кон-
трольной группой  [9]. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что пуберфония отличается от органических 
заболеваний гортаноглотки. Протекающие при них пато-
физиологические процессы приводят к различным акусти-
ческим изменениям.

Работы в области ААГ все больше приходят к выводу, 
что выраженность кепстрального пика (ВКП) является объ-
ективным показателем дисфонии. В 2018 г. руководство 
Американской ассоциации логопедов (ASHA) рекомендо-
вало данный метод как инструмент для оценки выражен-
ности дисфонии [19]. Благодаря данной рекомендации 
ВКП присоединяется к используемым ранее методам ААГ, 
включающим ОЧ, высоту, амплитуду тона и ОСШ. Данные 
показатели уступают кепстральному анализу, что обуслов-
лено возможностью получения лишь устойчивых гласных, 
и может быть ненадежным при низкой степени выражен-
ности дисфонии. В отличие от них данные ВКП могут быть 
получены из связной речи и устойчивых гласных и не тре-
буют подсчета среднего значения основной частоты.

Все больше работ демонстрируют способность ВКП 
дифференцировать голоса с дисфоническими изменени-
ями и без них в разных языковых группах, включающих 
английский, турецкий, корейский, испанский, и при раз-
личных типах расстройств [20–22]. Результаты данных ис-
следований декларируют о том, что более низкие значе-
ния ВКП коррелируют с увеличением тяжести дисфонии. 
Однако клиническое применение метода ограничено вви-
ду отсутствия рекомендаций, указывающих на референс-
ные значения, объективно отражающие дисфонию.

Кепстральный анализ основан на временной области 
с сигналом, являющимся зависимостью амплитуды от вре-
мени. Для видоизменения сигнала от временного типа 
к частотному используется интегральное преобразование 
Фурье, которое делит каждый фрагмент на равные по дли-
тельности отрезки, что позволяет создавать спектральные 
диаграммы, позволяющие оценивать фонацию [23].

С целью выявления изменений фонации непрерывный 
диапазон значений ВКП следует разделять на группы с од-
ним или несколькими пороговыми значениями. Каждый 
потенциальный порог может давать различную чувстви-
тельность и специфичность, поэтому для любого тестиро-
вания следует выбрать такой порог, чтобы количество и тип 
ошибок были приемлемыми для целей данного теста.

К  основным параметрам, используемым в  настоя-
щее время для ААГ, относят индекс выраженности дис-
фонии (DSI), рассчитываемый на основе ОЧ для оценки 
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непрерывных гласных в рамках логопедической терапии, 
кепстральный спектральный индекс дисфонии (CSIDE), 
включающий положение кепстрального пика и его стан-
дартное отклонение, индекс акустического качества го-
лоса (AVQI), являющийся многопараметрическим пока-
зателем качества голоса, полученным на основе расчета 
6 акустических параметров, и индекс акустического ды-
хания (ABI), оценивающий уровень шума воздушного по-
тока, определяемый на основе 9 акустических показате-
лей [24, 25]. CSIDE, AVQI и ABI могут быть использованы 
для анализа непрерывных гласных и непрерывной речи.

По данным нескольких диагностических тестов, кон-
тролируемых субъективной оценкой или результатами 
ларингоскопии, диагностическая ценность каждого со-
ставного параметра при нарушениях голоса различна. 
S. Aghadoost et al. сравнили DSI с результатами индек-
са голосовых нарушений (VHI) у пациентов с нарушени-
ями голоса и обнаружили отсутствие корреляции меж-
ду ними [25]. М. Englert et al. пришли к выводу о том, что 
AVQI и ABI коррелируют с VHI [26]. J.M. Lee et al. выявили 
более сильную корреляцию между CSID и оценкой субъ-
ективного слухового восприятия по сравнению с AVQI. 
AVQI был определен как параметр, способный с высокой 
точностью оценить качество голоса и имеющий потенциал 
для использования в клинической практике [27].

В научной литературе имеется ряд исследований, по-
священных определению порогового значения ВКП. М. Yu 
et al. считают, что данный показатель должен быть выше 
12 дБ при произношении гласных и 7 дБ – в разговорной 
речи у носителей корейского языка [28]. Данный уровень 
порогов несколько ниже, чем у J. Delgado-Hernández et al., 
чьи результаты продемонстрировали минимальное значе-
ние CPP, равное 13,96 дБ для гласных и 8,37 дБ – для не-
прерывной речи [29].

В заключение следует отметить, что CPP является не-
отъемлемой частью ААГ, способствующей определению 
различий между дисфоничным и нормальным голосом. 
Кепстральный анализ более чувствителен к слабовыра-
женным дисфоническим изменениям, чем методы, осно-
ванные на анализе гласных.

За последнее десятилетие было исследовано несколь-
ко алгоритмов машинного обучения (МО), целью которых 
являлось определение нарушений голоса. Согласно лите-
ратурным данным, МО может с высокой точностью выяв-
лять дисфонические изменения, что позволяет говорить 
о потенциальной помощи врачам в анализе и оценке ре-
зультатов лечения расстройств, сопровождающихся на-
рушением фонации [30, 31]. Однако, несмотря на мно-
гочисленные исследования, ни один из алгоритмов не 
оказался достаточно надежным для применения в кли-
нических условиях [30]. Несмотря на высокую аналити-
ческую точность, удобство использования МО, а  также 
перспективность данного подхода в диагностике дисфо-
нии, клиническое применение данной технологии требу-
ет дальнейших исследований.

Роль применения  МО и  искусственного интеллек-
та была продемонстрирована в исследованиях, изучаю-
щих логоневроз, хоть и основным методом в диагностике 

данного состояния, по мнению авторов, является спек-
тральный анализ [32–34]. При этом стоит отметить, что 
стандартный акустический анализ не позволяет динами-
чески комбинировать выбранные признаки, извлеченные 
из большого набора данных, и не обладает возможно-
стью самообучения и совершенствования на основе име-
ющихся баз данных. Изменения акустических характери-
стик, наблюдаемых по ходу лечения данного состояния, 
чаще всего определяются посредством немедикаментоз-
ных подходов, основывающихся на посещении логопеда 
или применении устройств, замедляющих темп речи бла-
годаря наличию слуховой обратной связи [35]. F. Asci et al. 
в исследовании логоневроза выявили значимые клинико-
инструментальные зависимости: чем выше значения коэф-
фициента правдоподобия, использующегося для оценки 
ценности выполнения диагностического теста, получен-
ного с помощью МО, тем выше тяжесть симптомов лого-
невроза. Таким образом, было продемонстрировано, что 
степень изменения голоса у пациентов с логоневрозом 
коррелирует с тяжестью заболевания, а значения коэффи-
циента правдоподобия могут считаться надежными пока-
зателями для выражения тяжести данного состояния [36].

Р. Mahajan et al., использовавшие МО, включающее ал-
горитмы самообучения с целью повышения эффективно-
сти обнаружения дисфонических изменений у пациентов 
с болезнью Альцгеймера, выявили повышение точности 
определения акустических изменений на 2% [37].

Z. Ren et al. провели исследование акустических ха-
рактеристик кашля у пациентов с COVID-19, целью кото-
рого являлось создание модели, способной предположить 
наличие или отсутствие данной патологии у людей [38]. 
Было выявлено, что несколько характеристик кашля, про-
анализированных и выявленных с помощью МО, чаще 
встречаются у пациентов с COVID-19, что может стать до-
полнительной мерой диагностики данной патологии [38].

ВЫВОДЫ

ААГ обладает такими преимуществами, как неинвазив-
ность, низкая стоимость и удобство использования, позво-
ляя получить объективные данные для оценки выражен-
ности нарушений голоса и являясь незаменимым методом 
для выявления патологий, сопровождающихся наруше-
нием фонации. Наиболее информативными параметра-
ми ААГ, по данным литературы, являются: параметры ос-
новной частоты, показатели высоты тона и амплитуды, 
выраженность пиков при кепстральном анализе, индекс 
акустического качества голоса, максимальное время фо-
нации, относительный уровень шума в речевом сигна-
ле. Кроме того, ААГ можно применять для оценки резуль-
татов лечения ряда заболеваний как при органических 
(различные формы ларингитов, новообразования, парезы, 
параличи и т. д.), так и функциональных (гипотонусные, ги-
пертонусные, смешанные, спастические дисфонии) забо-
леваниях гортани.� 0
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