
Ц
елью исследованиястало изучение распростра-
ненности и структуры заболеваний голосового 
аппарата у подростков в пре- и пубертатном 

периодах.	
 Проведено анкетирование 1416 подростков в 

возрасте 9–15 лет, учащихся трех общеобразова-
тельных школ Южного округа Москвы. Детям с выяв-
ленной нарушенной голосовой функцией для уточне-
ния характера поражения гортани было проведено 
дополнительное обследование на базе окружного 
консультативно-диагностического центра при детской 
городской поликлинике № 91. 

Средняя распространенность голосовых нарушений 
(ГН) среди подростков в пре- и пубертатном периоде 
в пересчете на 1000 контингента составила 161,2  ± 
12,3 чел., а в процентном соотношении — 1,6%. 
При этом ГН достоверно чаще встречались у мальчи-
ков по сравнению с девочками. В структуре ГН наи-
большую распространенность составила гипотонусная 
дисфония (1,4%), на втором месте — певческие узелки 
(0,5%), на третьем месте — острый ларингит (0,5%). 
Меньшее число случаев (0,14%) составили наруше-
ния мутации. Преобладающим вариантом ГН являлась 
комбинированная патология (функциональная + орга-
ническая), значительно меньше случаев приходилось 
на долю изолированной функциональной и органиче-
ской патологии (р > 0,05). Наиболее частым вариантом 
комбинированной патологии было наличие певческих 
узелков на фоне гипотонусной дисфонии. 

Распространенность голосовых расстройств у под-
ростков составляет 1,6% и выше среди мальчиков. По 
своей структуре преобладающим вариантом ГН явля-
ется комбинированная (функциональная + органиче-
ская) патология, наиболее частым вариантом которой 
являются певческие узелки на фоне гипотонусной дис-
фонии.

Согласно существующим современным литератур-
ным данным, распространенность голосовых рас-
стройств у детей значительно варьирует [1–9].

Данная ситуация может быть объяснена следую-
щими положениями. Во-первых, для определения 
распространенности требуется точное определение 
объекта исследования с четкими и общепринятыми 
критериями, исключающими двойное толкование 
результатов [10]. Несмотря на то что дисфония была 
включена в качестве нозологической формы в раз-
дел «Отоларингология» IX издания Международной 
классификации болезней ВОЗ еще в 1975 г. [11], до 
настоящего времени отсутствуют универсальные диа-
гностические критерии этого расстройства, примени-
мые в ежедневной клинической практике [12]. Два 
наиболее известных диагностических алгоритма [13, 
14] включают определения и критерии для различ-
ных голосовых нарушений у детей, однако, по обще-
принятому мнению, они не являются научно обосно-
ванными, не полностью соответствуют друг другу и 
значительно отличаются от применяемых врачами в 
ежедневной клинической практике [15]. Современ-
ная литература насчитывает множество классифика-
ций голосовых расстройств [2, 16, 17], однако ни одна 
из них не универсальна.

Второй проблемой является то, что оценка распро-
страненности должна базироваться на больших репре-
зентативных исследованиях, однако представленные 
клинические данные далеко не оптимальны для подоб-
ной статистики, а дети, обращающиеся в лечебные 
учреждения, далеко не все страдают голосовыми рас-
стройствами [18]. Прежде всего следует отметить зна-
чительный разброс показателей распространенности 
дисфоний у детей — 1–46%, который приводится в 
различных литературных обзорах, не давая клиници-
стам какой-либо значимой информации. 
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Подобная статистика, по нашему мнению, может 
объясняться значительной вариабельностью обследу-
емых детей по географическим, социальным, возраст-
ным и другим параметрам, а также использованием 
различных методов обследования и диагностических 
критериев.

Разноречивость данных встречается в литературе 
не только по проблеме распространенности голосо-
вых нарушений, но и в отношении преобладания тех 
или иных клинических форм заболеваний [1]. 

Вышеперечисленные положения обусловливают 
актуальность дальнейших исследований. 

Цель исследования: изучение распространенности 
и структуры заболеваний голосового аппарата у под-
ростков в пре- и пубертатном периодах.	

Материал и методы
Распространенность заболеваний (болезненность, 

prevalence) представляет собой отношение числа 
первичных обращений по поводу заболеваний, 
выявленных в данном и в предыдущие годы, к сред-
ней численности населения, рассчитанных на 1000 
человек.

Изучение распространенности заболеваний голо-
сового аппарата у подростков в пре- и пубертатном 
периодах проводилось в рамках ежегодной диспан-
серизации на базе трех общеобразовательных школ 
Южного округа Москвы при помощи специально 
разработанной анкеты, ответы на вопросы которой 
позволили получить предварительную информацию 
о наличии или отсутствии у ребенка голосового рас-
стройства и возможных причинах его возникновения. 
Исследование было обсервационным (без преднаме-
ренного вмешательства со стороны исследователя), 
аналитическим (с изучением причинно-следственных 
связей) и одномоментным (проведено однократно, 
одномоментно в 2009 г.).

Детям с выявленной нарушенной голосовой функ-
цией для уточнения характера поражения гортани 
было проведено дополнительное обследование на 
базе окружного консультативно-диагностического 
центра при детской городской поликлинике № 91. 

В процессе обследования пациентов мы следовали 
следующему алгоритму:
•	 Стандартный отоларингологический осмотр.
•	 Аудио- и тимпанометрия.
•	 Слуховая оценка голоса.
•	 Исследование фонационного дыхания и времени 

максимальной фонации. 
•	 Эндоскопическое и стробоскопическое исследова-

ния гортани. 
•	 Акустический анализ голоса.
•	 Логопедическое обследование. 
•	 Психологическое обследование.
•	 Лабораторное обследование.
•	 Консультации специалистов (невролога, эндокрино-

лога, психолога) — по показаниям.
После установки окончательного диагноза усили-

ями мультидисциплинарной команды разрабатыва-
лась индивидуальная программа комплексной реаби-
литации голосовой функции в зависимости от формы 
заболевания, возраста и личностных психологических 
особенностей. Она включала медикаментозное, лого-
педическое лечение и психотерапевтическое воздей-
ствие.

Данные о распространенности голосовых наруше-
ний получали на основании статистического анализа 
результатов проведенного исследования. 

Результаты и обсуждение

Первым этапом была оценена общая распростра-
ненность ГН среди изучаемого контингента подрост-
ков (табл. 1). Показатели рассчитывались в абсолют-
ных значениях и на 1000 контингента. 

При анализе полученных данных распространенно-
сти ГН среди контингента исследуемых школ статисти-
чески достоверных различий отмечено не было, что 
характеризует исследуемую выборку как репрезента-
тивную. 

Средняя распространенность ГН в пересчете на 
1000 контингента составила 161,2 ± 12,3 чел., а в 
процентном соотношении — 1,6%. 

В целом исследуемый контингент, согласно постав-
ленным задачам, был разделен на 2 возрастные катего-
рии: подростки в препубертатном периоде и подростки 

Академия

База 
исследования

Число   
подростков  

с ГН

Всего  
обследованных 

подростков

 Распростра-
ненность  

на 1000 человек 
(М±)

Школа № 1 87 562 154,8

Школа № 2 92 557 165,2

Школа № 3 81 495 163,6

Всего 260 1614 161

М ± ς 86,7 ± 7,2 538 ± 31,3 161,2 ± 12,3

р нд* нд нд

*нд — различия между параметрами статистически недостоверны.

Таблица 1. Средняя распространенность голосовых нарушений 
среди изучаемого контингента в зависимости от базы исследования

Таблица 2. Распространенность голосовых нарушений среди изучаемого контингента 
в зависимости от пола и возраста

Возраст
Мальчики Девочки Всего

Абс. На 1000 Абс. На 1000 Абс. На 1000

9–12 69 42,8 55 34,1 124 76,8

13–15 77 47,7 59 41,7 136 84,2

Всего 146* 90,5 114 70,6 260 161

* различие по сравнению с аналогичным показателем у девочек достоверно (р = 0,032).

Нозология

Доля среди  
подростков  

с ГН (n = 260)

Распространен-
ность среди всех  

обследованных под-
ростков (n = 1614)

Абс. % На 1000 %

1. Гипотонусная дисфония 233 89,6 144,4 1,4

2. Узелки голосовых складок 85 32,7 52,7 0,5

3. Острый ларингит 82 31,5 50,8 0,5

4. Нарушения мутации 23 8,9 14,3 0,14

5. Хронический ларингит 18 6,9 11,2 0,11

6. Аллергический ларингит 12 4,6 7,3 0,07

7. Гипертонусная дисфония 6 2,3 3,7 0,04

8. Контактная гранулема 5 1,9 3,1 0,03

9. �Новообразования 
голосовых складок

5 1,9 3,1 0,03

Всего 469 – – –

Таблица 3. Структура голосовых нарушений обследованных подростков 
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в пубертатном периоде. На основании данного разделе-
ния проанализирован их состав по полу (табл. 2).

Таким образом, несмотря на то что ГН встреча-
лись чаще у подростков в пубертатном периоде, ста-
тистическая достоверность по данному показателю 
не выявлена. В то же время в целом ГН достоверно 
чаще зарегистрированы у мальчиков по сравнению с 
девочками (р < 0,05). 

Далее была изучена структура голосовых наруше-
ний среди обследованного контингента подростков 
(табл. 3).

Таким образом, у всех подростков с ГН в совокуп-
ности зарегистрировано 469 диагноза и 9 нозологи-
ческих единиц. При этом у 51 (19,6%) ребенка реги-
стрировалось по 1 диагнозу, а у 209 (80,4%) — по 2. 
Наибольшее число диагнозов (89,6%) относилось к 
гипотонусной дисфонии, которая также характери-
зовалась наибольшей распространенностью среди 
подростков (1,4%). На втором месте в структуре ГН 
(32,7%) регистрировались узелки голосовых скла-
док, распространенность которых среди подростков 
составила 0,5%. На третьем месте — острый ларингит 
(31,5% в структуре ГН и 0,5% — распространенность). 
Несколько меньше случаев (8,9% в структуре ГН и 
0,14% — распространенность) относилось к наруше-
ниям мутации. Наименьшее количество случаев ГН 
было обусловлено новообразованиями голосовых 
складок и контактными гранулемами (рис. 1).

В зависимости от преобладания функциональных 
и органических нарушений исследуемый контингент 
был разделен следующим образом (рис. 2).

Таким образом, преобладающим вариантом ГН 
была комбинированная патология, значительно 
меньше случаев приходилось на долю изолированной 
функциональной и органической патологии (р > 0,05). 
Наиболее частым вариантом комбинированной пато-
логии было наличие узелков голосовых складок на 
фоне гипотонусной дисфонии.

Выводы
На основании проведенного обследования сред-

няя распространенность ГН среди подростков в пре- 
и пубертатном периоде в пересчете на 1000 контин-
гента составила 161,2 ± 12,3 чел., а в процентном 
соотношении — 1,6%. При этом ГН достоверно чаще 
встречались у мальчиков по сравнению с девоч-
ками. 

В структуре ГН наибольшую распространенность 
составила гипотонусная дисфония — 1,4%, на вто-
ром месте — певческие узелки — 0,5%, на третьем 
месте   — острый ларингит — 0,5%. Меньшее число 
случаев (0,14%) составили нарушения мутации. 

Преобладающим вариантом ГН у подростков явля-
ется комбинированная патология, а наиболее частым 
ее вариантом — узелки голосовых складок на фоне 
гипотонусной дисфонии.	
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голосовых 
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у подростков. 

Рис. 2. 
Распределение 
подростков по 
преобладающей 
патологии
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