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Представлен обзор литературы о причинах нарушений голосовой функ-
ции у детей. Отмечено, что нарушения голоса у детей могут быть детерми-
нированы не только различной органической и функциональной патологией
гортани, но и острыми и хроническими заболеваниями верхних и нижних
дыхательных путей, нарушениями слуха, заболеваниями нервной и эндо-
кринной систем, анатомическими недостатками развития. 
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The paper aims to review the literature of historical and epidemiological
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ment, analyzed their basic pathogenic mechanisms and risk factors. It is noted that
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functional pathology of the larynx, but also diseases of the upper and lower respi-
ratory tract, the ear, nervous, endocrine and other disorders. Nevertheless, at the
present time there are no universal diagnostic criteria for these disorders is useful
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Современные аспекты изучения нарушений голосовой функции у детей

Речь – исторически сложившаяся форма общения людей посредством
языковых конструкций. Для эффективного общения ребёнку необходима
чёткая речь, обеспечивающая коммуникацию, осуществляемую посред-
ством звуков и символов, имеющих условные, но структурно обоснованные
значения. Большинство детей приобретают навыки общения спонтанно.
Однако при наличии речевых и голосовых расстройств у них возникают раз-
личные трудности экспрессивного и импрессивного характера, что в даль-
нейшем повышает риск задержки речевого и интеллектуального развития,
приводит к проблемам в обучении, сложностям в освоении бытовых и соци-
альных навыков и эмоционально-поведенческим проблемам [27, 32, 33].

При анализе отечественной и зарубежной литературы установлено, что
авторы нарушения голоса чаще всего обозначают терминами «охриплость»
или «дисфония». При этом под «охриплостью» принято понимать основной
признак нарушения голосовой функции – ухудшение акустических и пси-
хосенсорных параметров голоса, в то время как в отношении термина «дис-
фония» не существует единого мнения о том, симптом ли это или заболева-
ние. Большинство экспертов придерживаются мнения, что «дисфония»
означает функциональные расстройства голоса, но он является не синони-
мом охриплости, а имеет более широкое диагностическое значение [12]. Для
определения шепотной речи широко используется термин – «афония». 

Специфические нарушения голоса, связанные с нарушением назально-
сти, обозначают как «ринофония». В зависимости от степени участия носо-
вой полости в процессе фонации – гипоринофония (закрытая ринофония)
или гиперринофония (открытая ринофония).

Рассматривая исторические аспекты изучения голосовых расстройств, сле-
дует отметить, что,  несмотря  на существующие описания их ещё в трудах
Авиценны (Ибн Сина, около 980–1037 гг.) [8], первые научные исследования в
данном направлении были сделаны намного позже. Своеобразной «точкой
отсчёта» явилось использование L. Traube в 1871 году термина «дисфония» для
описания спастической формы неврогенной охриплости, отмеченной им у
пациентки, которая могла говорить, лишь прилагая к этому большие усилия [47]. 

Одним из важных вопросов современной оториноларингологии является
изучение особенностей клинического течения, диагностики и лечения забо-
леваний голосового аппарата у детей. Актуальность данной проблемы объ-
ясняется ростом частоты органических и функциональных нарушений голо-
са среди них в возрастном аспекте [12, 14]. При формировании личности
ребёнка стойкое расстройство голосовой функции может приводить к его
социальной дезадаптации, существенному ухудшению общего развития и
нервно-психического состояния, снижению качества жизни [5].

Мы понимаем, что приступая к обсуждению данной проблемы, следует,
прежде всего, ответить на вопросы эпидемиологии голосовых расстройств у
детей. Ответ подразумевает подсчёт доли детей в популяции, у которых диаг-
ностирована названная патология [23]. Однако, по данным авторов, стати-
стические данные разноречивы и  цифры распространённости значительно
варьируют от 1 до 49% [1, 3, 6, 10, 12, 14, 20, 25, 31]. 

Полагаем, что указанная ситуация объясняется тем, что для суждения об
истинной распространённости заболевания требуется точное определение
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объекта исследования, с чёткими и общепринятыми критериями, исклю-
чающими двойное толкование результатов [43]. 

По нашему мнению и мнению многочисленных авторов, оценка распро-
странённости заболевания должна базироваться на больших репрезентатив-
ных исследованиях, но представленные в литературе статистические дан-
ные о детях далеко не оптимальны, так как не все дети, обращающиеся в
лечебное учреждение, страдают голосовыми расстройствами [55]. Прежде
всего, обращает на себя внимание обескураживающий разброс показателей
распространённости дисфоний у детей – 1–49%, который цитируется в
различных литературных источниках [1, 3, 6, 10, 12, 14, 20, 25, 31, 43]. По
нашему мнению, столь значительная вариабельность полученных данных
объясняется использованием различных методов и критериев, принятых
при обследовании голосового аппарата ребёнка, а также негомогенностью
обследуемых по географическим, социальным, возрастным и другим пара-
метрам. 

Разноречивость полученных данных касается не только частоты выявлен-
ных голосовых нарушений среди детей, но и преобладания тех или иных
клинических форм заболеваний [1]. 

Известно, что этиология голосовых расстройств среди детей зависит от
их возраста. В этой связи малоинформативными, на наш взгляд, являются
показатели, рассчитанные в широком возрастном диапазоне [28, 44].

Учитывая вышесказанное, следует положительно отметить мета-анализ,
проведённый J. Law (2000) существующих работ, опубликованных до 1997
года. По результатам данного анализа, было установлено отсутствие иссле-
дований, отвечающих международным критериям качества рандомизиро-
ванных исследований Delphi в возрастной группе до 5 лет. Медианы распро-
странённости в возрастных группах 5, 6, и 7 лет варьировались от  2,3 до
14,5%, возможно, отражая различные методы и критерии включения [43].

В более поздней работе T.F. Campbell (2003) отмечается, что распростра-
нённость различных нарушений голоса среди детей в возрасте 3-х лет соста-
вила 15,6%. Следует отметить, что данное исследование было также репре-
зентативным и проведено на большой выборке пациентов [44].

Среди старших детей отмечаются более низкие уровни распространён-
ности голосовых расстройств, что, возможно, обусловлено разрешением
проблемы с течением времени или использованием более строгих критери-
ев отбора. Так, в исследовании D.H. McKinnon (2007), охватывающем 10425
австралийских школьников 6 лет, общая распространённость голосовых рас-
стройств составила 1,06% [39].

Многие авторы отмечают тенденцию к росту патологии голоса, обуслов-
ленную социальными причинами: 

• посещением школы раннего развития, интенсивным обучением ино-
странным языкам малышей, увеличением голосовой нагрузки в рамках
школьной программы;

• психогенными факторами: нестабильностью социально-экономиче-
ского положения, террористическими актами на территории Российской
Федерации; 

• ухудшением экологической ситуации; ежегодным увеличением пато-
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Современные аспекты изучения нарушений голосовой функции у детей

логии органов дыхания (респираторные аллергозы, бронхиальная астма,
патология носоглотки и полости носа); всё перечисленное приводит к уве-
личению развития охриплости у детей в подобных «группах риска» [13, 26,
54, 42].

Несмотря на то, что дисфония была включена в качестве нозологической
формы в раздел «Отоларингология» девятого издания Международной клас-
сификации болезней ВОЗ ещё в 1975 году [56], до настоящего времени отсут-
ствуют универсальные диагностические критерии этого расстройства, при-
меняемые в ежедневной клинической практике [45, 29, 55, 36]. Современная
литература насчитывает множество классификаций голосовых расстройств
[3, 19, 47], но ни одна из них не является универсальной. Одним из принци-
пов классификации является этиологический.

Переходя к рассмотрению основных причин возникновения голосовых рас-
стройств у детей, следует, прежде всего, отметить их зависимость от сложной
анатомической структуры голосового аппарата, функции составляющих
частей которого взаимосвязаны и контролируются центральной нервной
системой. Он состоит из первичного генератора звука – гортани, энергетиче-
ского отдела – лёгких, резонаторов – полости носа и носоглотки, околоносо-
вых пазух, глотки, трахеи, бронхов и артикуляционного отдела – мышц шеи,
языка, мягкого нёба, зубов, нижней челюсти. Патологическое состояние любо-
го из этих звеньев может отрицательно повлиять на качество голоса [1, 3]. 

Слабость анатомических структур голосообразующего аппарата у детей
усугубляется инфекционными, врождёнными, воспалительными, невроло-
гическими, неопластическими и ятрогенными причинами, приводящими к
голосовым расстройствам. Этиологические категории могут быть так тесно
переплетены между собой, что выделить основную среди них не всегда пред-
ставляется возможным [24, 40, 46].

По характеру голосовых нарушений наиболее часто авторами использу-
ется разделение дисфоний на органические и функциональные [3, 35, 37, 48]. 

В исследовании одних авторов в качестве доминирующей рассматривает-
ся органическая патология [16, 17], другие авторы [6, 46] указывают на
значительное превалирование функциональных голосовых расстройств
среди обследованных детей различных возрастных групп. 

В группу органических дисфоний авторы включают заболевания, под-
тверждённые макроскопическими изменениями гортани. Данные состояния
могут быть как врождённого, так и приобретённого генеза. 

К врождённым патологическим изменениям голосового аппарата может
быть отнесено множество синдромальных и изолированных пороков разви-
тия гортани и трахеи. Наиболее часто встречающаяся аномалия развития
гортани – ларингомаляция, которая сама по себе не вызывает изменений
голоса, но может сочетаться с другими аномалиями развития, в частности,
плоским или чрезвычайно свёрнутым надгортанником, короткой уздечкой,
толстым, ригидным корнем языка, вялыми, малоподвижными губами, поро-
ками развития мягкого и твёрдого нёба с даже гастроэзофагеальным реф-
люксом [17].

Приобретённая органическая патология гортани представлена широким
спектром описанных авторами нозологий: острые и хронические ларингиты,
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нодозные образования голосовых складок, парезы, параличи, травмы горта-
ни, внутрислизистые кровоизлияния, контактные язвы, новообразования и
др. Специфичная для каждой нозологической формы клиническая картина
подтверждается ларингоскопией, стробоскопией, КТ и МРТ, эндоскопиче-
скими и фиброскопическими исследованиями [3, 41, 51].

Функциональные нарушения голоса чаще диагностируются у взрослых,
однако в последнее время отмечается рост подобных расстройств у детей [6].
По мнению ряда авторов, данные расстройства являются диагнозом в том
случае, если во время осмотра гортани голосовые складки и другие её эле-
менты имеют нормальную конфигурацию, обычный цвет слизистой оболоч-
ки, а на первый план выступают акустические нарушения голоса и тембра
[19]. На современном этапе существует множество классификаций данных
расстройств, в то же время отсутствует единая точка зрения на их генезис
[34].

Основной теорией развития функциональных дисфоний является нару-
шение координации между мышцами различных органов, участвующих в
голосообразовании. В качестве наиболее частых причин признают перена-
пряжение голосового аппарата, неправильные навыки голосообразования, а
также лабильность нервно-психической сферы [3]. В литературе описано
множество других этиологических факторов, которые приводят к однотип-
ной несостоятельности структур гортани при формировании звука.
Установлено, что среди детей с функциональными формами расстройств
голоса превалируют пациенты с гипотонусной дисфонией. Проведённые
авторами исследования дают основания полагать, что одной из эндогенных
причин гипотонуса голосовых складок является нарушение адаптационно-
трофической функции вегетативной нервной системы [18]. В частности, в
исследовании А.Ю. Юркова (2007) среди всех обследованных больных с
гипотонусной дисфонией отмечались те или иные нарушения функции
нервной системы: вегетативная дистония наблюдалась у 64%, вегетативная
дисфункция – у 46% пациентов. По мнению автора, дисфункция вегетатив-
ной нервной системы развивается в результате: 

• неадекватной деятельности иннервационных механизмов эфферент-
ного звена регуляции функций и трофического состояния тканей голосовой
складки; 

• тканевых изменений в виде дистрофии структурных элементов голо-
совой складки; 

• нарушений голосообразующей функции гортани [18].
Многочисленные авторы указывают на то, что сопряжённые заболевания

внутренних органов и систем, не входящих в состав голосового аппарата,
могут приводить к неполноценности голоса даже в случае отсутствия каких-
либо изменений в гортани. К ним относятся заболевания верхних и нижних
дыхательных путей, органа слуха, нервной, эндокринной и других систем.
Так, заболевания органов грудной и брюшной полости отрицательно сказы-
ваются на голосе из-за нарушения способности диафрагмы нормально дви-
гаться. При появлении даже небольших участков воспаления респираторно-
го тракта уменьшается подвижность трахеобронхиального дерева и диа-
фрагмы, в результате чего изменяется тембр голоса, появляется его быстрая
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утомляемость, снижается фонационный выдох, возникают боли в гортани.
По данным Е.Ю. Радциг (2006), у 10,93% детей с дисфониями выявляется
патология нижних дыхательных путей (в том числе бронхиальная астма –
9,3%, воспалительные заболевания – 1,63%) [13].

Автор наблюдала голосовые нарушения у детей с патологией верхних
дыхательных путей – заболеваниями полости носа, околоносовых пазух и
лимфоидно-глоточного кольца в 70,88%, при этом аллергические заболева-
ния составили 30,37%, воспалительные заболевания – 40%, гипертрофия
элементов лимфоидно-глоточного кольца – 28,13%. Влияние заболеваний
верхних дыхательных путей на процесс голосообразования в настоящее
время рассматривается авторами с позиций резонансной теории [12].

Резонансная природа голосообразования имеет глубокие эволюционно-
исторические основы. Возникновение и развитие голосового аппарата чело-
века и высших животных в процессе эволюции шло по пути «использова-
ния» природой резонансных свойств дыхательного тракта и формирования
звукообразующей системы: дыхание – гортань – резонаторы, аналогичной
духовым музыкальным инструментам [7, 9]. Резонаторная система голосово-
го аппарата представлена верхними резонаторами (полость носа, околоносо-
вые пазухи, полость глотки) и нижними резонаторами (трахея, бронхи, лёг-
кие). Доказано, что даже клинически мало выраженные заболевания носа и
околоносовых пазух могут ухудшать акустические показатели голоса [16].
Хроническая патология полости носа: вазомоторный, аллергический рини-
ты, хронический риносинусит, искривление перегородки носа, а также
гипертрофия глоточной миндалины сопровождается более выраженными
нарушениями резонативного звучания голоса. Так, преимущественно рото-
вое дыхание приводит к сухости слизистой оболочки верхних дыхательных
путей и в том числе голосовых складок, создавая условия для развития хро-
нического ларингита. В случае вазомоторного и аллергического ринитов
сухость слизистой оболочки может быть закономерным следствием их так-
тики лечения топическими глюкокортикостероидами и антигистаминными
средствами, а также развиваться в условиях пониженной влажности и чрез-
мерном загрязнении окружающего воздуха [24].

Известно, что зубочелюстные аномалии являются реальным фактором
риска развития кариеса и заболеваний пародонта, их наличие у детей  при-
водит к расстройствам основных функций, выполняемых органами дыхания,
глотания, жевания, голоса и речи. Миофункциональные расстройства  вызы-
вают изменения формы нёба, что нарушает  фонацию и  приводит к дис-
координации ротового и носового дыхания. Миофункциональная коррек-
ция в возрасте 6–8 лет позволяет нормализовать форму нёба, которое у
детей с ротовым типом дыхания часто имеет готический высокий свод и
вызывает нарушение голоса. Правильное  положение языка в покое обес-
печивает поддержку нёбного свода изнутри, нормализует его форму, шири-
ну и высоту, устраняет мышечный дисбаланс  артикуляционных мышц, так
как давление языка компенсирует давление круговой мышцы рта и щёчных
мышц снаружи. При этом дно полости носа опускается, и нёбо приобретает
правильную куполообразную форму. Во второй половине сменного прикуса
такого эффекта уже не наблюдается.
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Гипертрофия миндалин, наличие аденоидных вегетаций у детей приводят
к расстройствам голоса довольно часто, потому что миндалины и аденоиды
являются частью МАLT системы (Mucous-Associated Lymphoid Tissue), дея-
тельность которой связана с барьерной функцией слизистой оболочки и
проявляется местной продукцией секреторных иммуноглобулинов [2].
Развитие хронического воспаления в этих органах трактуется как классиче-
ский пример вторичного иммунодефицитного состояния, при котором фор-
мируется дисбаланс как гуморального, так и клеточного звеньев локального
и системного иммунитета [4, 10, 11, 13]. 

В работах Ю.Е. Степановой (2005, 2006) проведён клинико-лабораторный
анализ состояния общего иммунитета и изучение факторов местного специ-
фического и неспецифического иммунитета у детей при функциональных и
органических дисфониях [15, 16]. Установлено наличие повышенного бакте-
риального обсеменения лакун нёбных миндалин у всех исследуемых боль-
ных. При этом у детей с врождёнными пороками гортани, хроническим
ларингитом, функциональной дисфонией оно было обусловлено увеличени-
ем как условно-патогенных, так и резидентных микроорганизмов и не влия-
ло на состояние местного иммунитета. Напротив, у пациентов с узелками
голосовых складок значительно выражен рост условно-патогенных микро-
организмов, который сопровождается нарушением местного иммунитета,
что проявляется уменьшением количества иммуноглобулина А, увеличением
иммуноглобулина М и лимфоцитов в лакунарном секрете. Обнаруженные
изменения, по мнению автора, могут свидетельствовать об иммунозависи-
мом характере органических заболеваний гортани. В связи с этим авторы
обращают внимание на то, что не только анатомические недостатки разви-
тия, но и хронические заболевания полости носа, лимфоаденоидного кольца
приводят к нарушению резонативного звучания голоса у детей, что непре-
менно следует учитывать при восстановлении голоса у них.

В последние годы отмечен повышенный интерес к исследованию состоя-
ния слуховой функции у больных с голосо-речевыми расстройствами. Это
обусловлено тем, что слух важен не только для развития и становления голо-
са, но и реабилитации больных с аудитивными дисфониями [13]. Нарушения
голоса, которые связаны с потерей слуха, значительно варьируют в зависи-
мости от типа и степени потери слуха. Чем больше степень тугоухости, тем
хуже артикуляция и качество голоса, что может быть обусловлено измене-
нием носового дыхания, увеличением воздушного потока во время фонации,
давлением под голосовыми складками, глоточным резонансом. В исследова-
нии [20] высказано предположение о том, что самоконтроль голосовой функ-
ции может быть связан с центральными отделами слухового анализатора.
Однако к настоящему времени убедительных данных не получено. 

Известно, что работа голосового аппарата определяется состоянием
желез внутренней секреции, что особенно ярко проявляется в период роста
и развития ребёнка, определяя мутагенные изменения голоса. Установлена
тесная взаимосвязь между нарушением резонативного звучания голоса, рас-
стройствами и нарушениями функции щитовидной железы и патологией
надпочечников [17, 52]

Множество публикаций последних лет посвящено исследованию взаимо-

Медицина



Г
О

Л
О

С
 и

 Р
Е

Ч
Ь

 №
1 

(6
) 

20
12

65

Современные аспекты изучения нарушений голосовой функции у детей

связи между гастроэзофагеальным рефлюксом и дисфонией [21, 22, 30].
Механизм этой взаимосвязи заключается в прямом раздражающем воздей-
ствии на гортань с развитием рефлюксного ларингита. Вследствие этого раз-
виваются отёчность и гиперемия задней стенки глотки и задних отделов гор-
тани, гипертрофия лимфоидных фолликул язычной миндалины, а также вос-
палительные явления в трахее. В ряде исследований высказано предположе-
ние о наличии ассоциации узелков голосовых складок с гастроэзофагеаль-
ным рефлюксом, однако к настоящему времени имеющихся доказательств
недостаточно [17, 22].

Таким образом, нарушения голоса у детей могут быть детерминированы
не только различной органической и функциональной патологией гортани,
но и заболеваниями верхних и нижних дыхательных путей, органа слуха,
нервной, эндокринной и другой патологией. 

По мнению M. Wake (2001), ключевым моментом будущих исследований
в данном направлении является разработка теоретических и эмпирических
основ для уточнения стандартов диагностики голосовых расстройств, что
позволит установить уровень их распространённости, максимально прибли-
женный к истине [51]. Вторым моментом является необходимость продол-
жения дальнейших исследований, направленных на выявление ранних пре-
дикторов голосовых нарушений, а также их индивидуальных исходов [44]. 
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