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С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ГОЛОСООБРАЗОВАНИЯ
Т. А. Шидловская, Е. Ю. Куренева
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Несмотря на многочисленные исследования, функциональные нарушения голоса про=
должают занимать одно из ведущих мест в патологии голосообразования. Исследователями
высказывается мнение, что важнейшим условием эффективности условнорефлекторных
механизмов дифференцированной фонации и речи является сохранение слуховой функ=
ции в здоровом состоянии [2; 3; 5–7]. В работах Ю. В. Василенко (2002) Д. И. Заболотного,
Т. А. Шидловской (1998), Т. А. Шидловской (1993; 1998)[8–10], показано, что при функцио=
нальных дисфониях имеет место заинтересованность как периферического, так и централь=
ных отделов слухового анализатора по данным аудиометрии в конвенциональном (0,125–8
кГц) и расширенном (9–16 кГц) диапазонах частот, а также результатам исследования корот=
колатентных слуховых вызванных потенциалов (КСВП) [1; 4; 8–11].

Целью настоящей работы стало исследование частоты заинтересованности перифе=
рического отдела слухового анализатора у пациентов с различным клиническим течением
одного из самых распространенных функциональных расстройств голосового аппарата –
хронической функциональной гипотонусной дисфонии (ХФГД) по данным аудиометрии в
обычном (0,125–8,0 кГц) и расширенном (9,0–16,0 кГц) диапазонах частот.
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 Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 155 пациентов с ХФГД в
возрасте от 18 до 45 лет. Контрольную группу составили 20 отологически и ларингологичес=
ки здоровых лиц. Всего обследовано 175 человек.

Следует отметить, что пациенты с ХФГД предъявляли типичные для этого заболевания
жалобы на осиплость голоса, быструю его утомляемость, ощущение вязкой мокроты на голо=
совых складках, периодическое покашливание, ощущение комка в области гортани и т. д.
Помимо типичных местных жалоб пациенты предъявляли жалобы на частые головные боли,
периодические головокружения, дискомфорт в области сердца, лабильность артериального
давления и пульса, раздражительность, нарушения сна, памяти и пр. По типу течения и кли=
нической картине ХФГД пациенты были разделены нами на 3 группы.
– Первую группу составили 55 человек с относительно благоприятным течением

заболевания. Эти пациенты в основном предъявляли жалобы местного характера. Из
общих жалоб пациентов чаще беспокоили чувство тревоги, психоэмоциональная
неустойчивость, периодические головные боли.

– Вторую группу составил 61 человек со стабильным, не склонным к прогрессированию,
течением заболевания. Помимо местных нарушений этих пациентов беспокоили
периодические головные боли, головокружения, нестабильность артериального давления
и т. д. Количество рецидивов в течение года у них составляло 2,12±1,01.

– В 3=ю группу вошло 39 пациентов с прогрессирующим течением ХФГД, большим
количеством (5,76±1,74) рецидивов в течение года. Эти пациенты предъявляли большое
количество жалоб не только местного, но и общего характера (частые головные боли,
головокружения, лабильность артериального давления, учащенные сердцебиения,
психоэмоциональную неустойчивость и т. д.).
При анализе данных аудиометрического исследования по данным пороговой тональ=

ной аудиометрии в обычном (0,125–8) кГц диапазоне частот изучаемых больных было вы=
явлено следующее.

В первой группе пациентов ХФГД у 92,72 % пациентов слух на тоны в конвенциональ=
ном, диапазоне частот находился в пределах нормы (таб. 1, рис. 1). Лишь в (7,27 %) случаев
имело место повышение порогов слухового восприятия на тоны в конвенциональном диа=
пазоне – в области от 2–3 до 8 кГц (табл. 1.; рис. 2). Однако у 38,17 % больных 1=й группы
выявлены нарушения слуха на тоны в расширенном диапазоне частот (таб. 1, рис. 2), пре=
имущественно в области 14 и 16 кГц.

Еще чаще нарушение слуха по типу звуковосприятия по данным пороговой тональной
аудиометрии наблюдалось во второй группе. Так у 29,50 % пациентов этой группы имело
место снижение слуха в конвенциональном диапазоне частот, а также у 72,55 % – в расши=
ренном (таб. 1, рис. 2)

Таблица 1

Частота нарушений слуховой функции у больных ХФГД (группы 1,2,3) по данным пороговой тональной
аудиометрии в конвенциональном (0,125–8 кГц) и расширенном (9–16 кГц) диапазонах частот

Слух на тоны 

Кол-во 

б-ных 

В области 0,125–8 кГц В области 9–16 кГц 

 В абс. цифрах % содержан В абс. цифрах % содержан 

Группы 

 норма наруш. норма наруш. норма наруш. норма наруш. 

К 20 20  100  20  100  

1 55 51 4 92,72 7,27 34 21 61,81 38,18 

2 61 43 18 70,49 29,50 24 37 39,34 72,55 

3 39 19 20 48,71 48,72 3 36 7,69 92,31 



2 7

Научные статьи

Рис. 1. Частота нормальнослышащих больных в области  конвенционального  (0,125–8 кГц)
и расширенного  (9–16 кГц) диапазонов частот у больных ХФНГ 1, 2 и 3 групп

Рис. 2. Частота больных ХФНГ (группы 1, 2 и 3) с  нарушением восприятия слуха на тоны
в области  (0,125–8) и (9–16) кГц

Наиболее часто нарушение слуха на тоны выявлено у больных  ХФГД в 3=й группе. Про=
цент пациентов с нарушением слуховой функции как в конвенциональном, так и в расши=
ренном диапазонах частот составил 48,71 % и 92,31 % соответственно (табл. 1, рис. 2).

Таким образом, почти у половины пациентов 3=й группы при ХФГД выявляется началь=
ная сенсоневральная тугоухость (нарушение слуха на тоны в обычном и почти у всех в рас=
ширенном диапазонах частот). В то же время процент пациентов с нормальной слуховой
функцией как в обычном, так и в расширенном диапазонах частот в 3=й группе был мини=
мальным среди трех обследуемых гупп, и составил 7,69 %.

Слух в пределах нормы в области 0,125–8 кГц выявлен у пациентов 1=й, 2=й и 3=й групп
соответственно в 92,72; 70,49 и 48,71 % случаев, а в области 9–16 кГц – в 61,81 %; 39,34 и 7,69
% случаев (рис. 1).

Следовательно, с увеличением тяжести течения ХФГД уменьшается количество боль=
ных с нормальным слухом и увеличивается с его нарушением. Особенно это касается слуха в
высокочастотном диапазоне (9–16 кГц), (табл 1, рис. 1).

Выводы:
Проведенные исследования показали, что при хронической функциональной гипотонусной

дисфонии в большинстве случаев отмечаются нарушения в периферическом отделе слухового
анализатора, о чем свидетельствует частота нарушений слуха на тоны как в обычном, так и,
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особенно, в расширенном диапазоне частот. При этом в более тяжелых клинических формах
хронической функциональной гипотонусной дисфонии отмечается увеличение процентного
содержания нарушений в конвенциональном и еще чаще в расширенном диапазоне частот.

Проведенные исследования также свидетельствуют о наличии сочетанной патологии слу'
ховой и голосообразующей системы. При этом отметим, что при тяжелых часто рецидивиру'
ющих формах хронической функциональной гипотонусной дисфонии сенсоневральная тугоу'
хость встречается чаще, чем при более легких формах. Следовательно, весьма целесообразным
является проведение подобных обследований пациентам с функциональными дисфониями,
поскольку это позволит выявить нарушения, в том числе и ранние, в периферическом отделе
слухового анализатора, что, в свою очередь, предопределит проведение соответствующих ле'
чебно'профилактических мероприятий. Полученные данные могут быть также использованы
при прогнозировании клинического течения хронической функциональной гипотонусной дисфо'
нии, а также при проведении профэкспертизы у лиц голосоречевых профессий.
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