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Проблема діагностики захворювань 
голосового апарату та їх лікування турбує 
багатьох дослідників. Це пов’язано з досить 
високою розповсюдженістю патології серед 
осіб голосомовних професій, не достатньо 
раннім виявленням голосових порушень, а 
також з тим, що вони часто розвиваються у 
молодих людей працездатного віку [1, 2]. 

Особливе місце серед захворювань 
голосового апарату займають функціональ-
ні порушення голосу – це розлади голосової 
функції, при яких ларингоскопічно не спо-
стерігається виражених органічних пору-
шень у голосовому апараті, але наявні певні 
порушення фонації. При порушенні функ-
ції на перший план виступають розлади, 
пов’язані зі зміною тембру, інтенсивності, 
модуляції голосу, рухової та коливальної 
здатності голосових складок. В тих випад-
ках, коли внаслідок хронічного тривалого 
перебігу функціональних дисфоній розви-
ваються органічні зміни, ми маємо сполу-
чну, ускладнену патологію. Частота функ-
ціональних голосових порушень, за даними 
різних авторів, коливається в межах від 
13,7% до 70% від загальної кількості осіб, 
що звернулися зі скаргами на порушення 
голосу. При цьому серед пацієнтів із функ-
ціональними захворюваннями голосового 
апарату значно вищий відсоток жінок [3, 5]. 

Деякими дослідженнями також вияв-
лено, що майже у чверті хворих на хронічну 
функціональну гіпотонусну дисфонію 
(ХФГД) спостерігаються часті рецидиви 
захворювання та стійкі порушення голосу, 

що підтверджує велике соціальне значення 
досліджень, спрямованих на підвищення 
якості діагностики, лікування і профілакти-
ки голосових розладів [1, 2, 6]. 

Мета даної роботи – дати детальну 
клініко-інструментальну характеристику 
стану голосового апарату у хворих на 
ХФГД з різним ступенем порушення голо-
сової функції.  

 
Матеріали і методи 
Обстежено 123 хворих на хронічну 

функціональну гіпотонусну дисфонію з різ-
ним перебігом захворювання та різним сту-
пенем порушень стану голосового апарату 
віком від 19 до 44 років. Контролем слугу-
вали 15 практично здорових осіб віком 18-
23 роки без відхилень в голосоутворюючо-
му апараті. Всього обстежено 138 чоловік. 
До дослідження не включались особи, які 
перенесли нейроінфекцію, черепномозкову 
травму, мали органічне ураження ЦНС, гос-
трі запальні захворювання. 

Перш за все проводився детальний 
збір анамнезу і аналіз скарг пацієнтів, здій-
снювався загальний клінічний отоларинго-
логічний огляд хворих з метою виявлення 
гострих та хронічних запальних захворю-
вань ЛОР-органів, а також їх ускладнень та 
наслідків, які могли б вплинути на резуль-
тати проведених досліджень. 

Загальний ЛОР-огляд складався з ото-
скопії, передньої та задньої риноскопії, 
орофарингоскопії. Всім хворим проводився 
спеціалізований фоніатричний огляд та дос-
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лідження за допомогою методу відеоларин-
гостробосокопії. 

Спеціалізований фоніатричний огляд 
включав в себе зовнішній огляд гортані, 
оцінку її рухливості, огляд гортані за до-
помогою непрямої ларингоскопії дзеркаль-
цем Гарсіа. При огляді оцінювався стан 
голосового апарата при спокійному дихан-
ні, при фонації на високих, середніх і низь-
ких тонах голосу пацієнта. Фонація здійс-
нювалася на легато і стакато. При огляді 
оцінювали синхронність коливань голосо-
вих складок, стан глоттісної щілини при 
фонації звуків різної висоти, стан вестибу-
лярного відділу гортані, стан слизової обо-
лонки гортані та доступного для огляду 
відділу трахеї [5, 6]. 

При детальному фоніатричному огля-
ді обстеження проводилось при фонації на 
затриманому видиху (так зване дихання на 
«опорі»). Обстежуваний фонував на зруч-
ному діапазоні свого голосу як при низько-
му звучанні, так і при більш високому, що 
дає можливість повною мірою оцінити різ-
ний ступінь функціонального стану голосо-
вих складок. Пацієнт фонував як на легато 
(подовжений рівний звук), так і на стакато 
(коротка чітка подача звуку), вимовляючи 
голосні звуки «і», «и» або «е», в залежності 
від особливостей голосового апарату і кон-
кретних завдань при огляді у кожному кон-
кретному випадку. Також спеціалізований 
фоніатричний огляд включав в себе непря-
му ларингоскопію з різними функціональ-
ними навантаженнями. Характерною рисою 
всіх функціональних порушень голосу є 
непостійність ларингоскопічної картини та 
нерізко виражені клінічні ознаки захворю-
вання з боку голосоутворюючого апарату. 
Тому діагноз ФГД ставився лише після ре-
тельного дослідження, подекуди досить 
тривалого, на основі аналізу всіх даних 
комплексного обстеження [4, 6, 10]. 

Важливим і простим у виконанні є ме-
тод визначення часу максимальної фонації 
(ЧМФ). Клініко-фізіологічне значення цього 
тесту полягає у тому, що він дає змогу оці-
нити загальний обсяг повітря, яке викорис-
товується для фонації, роботу внутрішніх 
м’язів гортані та силу експіраторної напру-
ги дихальних м’язів. Вимірювання часу ма-
ксимальної фонації проводилось таким чи-

ном: пацієнта просять вдихнути повітря і на 
зручній для нього частоті (висоті тону) та зі 
зручною гучністю фонувати голосну «а». За 
допомогою секундоміра вимірюється час 
від початку фонації до переходу звуку в 
шепіт. Дослідження виконується тричі з 
інтервалами в 60 с з обчисленням середньо-
го арифметичного значення [3, 7, 11]. 

 
Результати та їх обговорення 
У хворих на хронічну функціональну 

гіпотонусну дисфонію ларингоскопічна 
картина в цілому характеризувалась різно-
манітністю та непостійністю, на що зверта-
ють увагу й інші дослідники.  Всі обстежені 
нами хворі на ФГД були розподілені на 4 
групи в залежності від ступеню порушень у 
голосовому апараті за даними спеціалізова-
ного фоніатричного огляду та відеоларинго-
стробоскопії.  

За даними фоніатричного огляду, до 
1-ї групи було включено 25 осіб з функціо-
нальною гіпотонусною дисфонією та вира-
женими в невеликому ступені порушеннями 
функціонування голосового апарату. Голо-
сові складки у них були білі, блискучі, без 
запальних змін, за виключенням окремих 
осіб, у яких спостерігався підсилений су-
динний рисунок або блідо рожевуватий їх 
колір, переважно після голосового наванта-
ження. Медіальний край голосових складок 
був рівним, без витончення і дефектів. При 
фонації зберігалась незначна голосова щі-
лина різної форми, частіше в задній третині 
у вигляді рівностороннього трикутника. У 
багатьох обстежених повне змикання голо-
сової щілини досягалося при фонації на 
«стакато» (короткий, чіткий звук). При ди-
ханні голосова щілина була широка з нор-
мальним кольором слизової оболонки ви-
димих відділів трахеї. Надгорлянник у ви-
гляді пелюстки, рухливий. Вестибулярні 
голосові складки – без змін, і не брали 
участь у фонації. В деяких випадках ларин-
госкопічна картина значно не відрізнялась 
від нормального стану голосового апарату і 
діагноз можна було поставити лише на під-
ставі аналізу скарг, даних анамнезу та ува-
жного тривалого ларингоскопічного обсте-
ження із застосуванням різних фонаційних 
навантажень та із залученням інструмента-
льних методів обстеження.  
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На рис. 1 наведено ларингоскопічну 
картину хворої 1-ї групи. Голосові складки 
білі, дещо посилений судинний малюнок. 
Неповне змикання голосових складок при 
фонації в задніх відділах, слиз на голосових 
складках.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Ларингоскопічна картина хворої Г-к, 26 
років (1-а група). 

 
2-у групу склали 33 пацієнти з функ-

ціональною гіпотонусною дисфонією з 
більш вираженим порушенням моторики 
гортані. Гортань у них була рухлива у пов-
ному обсязі. Голосові складки – білі або 
блідо-рожеві, нерідко спостерігалась неви-
ражена крайова гіперемія, особливо після 
голосового навантаження напередодні, у 
деяких спостерігався підсилений судинний 
рисунок. Медіальний край голосових скла-
док був без патології. При фонації у них 
зберігалася голосова щілина різної форми, 
частіше – у вигляді рівностороннього три-
кутника (переважно в задній третині), або 
витягнутого еліпсу, яка могла змінюватися, 
але повне змикання голосової щілини при 
фонації на «стакато» не досягалося. У таких 
пацієнтів спостерігалася виражена дискоор-
динованість, асинхронність роботи голосо-
вого апарату. При диханні голосова щілина 
була широка, доступна до огляду частина 
трахеї без змін. Надгорлянник у вигляді 
пелюстки, рухливий. Вестибулярні голосові 
складки – нормальні. 

На рис. 2 наведено ларингоскопічну 
картину хворої 2-ї групи. Голосові складки 
білі, посилений судинний малюнок. Непов-
не змикання голосових складок при фонації 
майже по всій довжині складок, найбільше в 
задніх відділах. 

 
 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Ларингоскопічна картина хворої К-ко, 28 
років (2-а група). 

 
На рис. 3 та 4 наведено ларингоскопі-

чну картину хворих 2-ї групи. На рис. 3 – 
ларингоскопічна картина хворого П-а, 25 
років, видно голосову щілину у вигляді ви-
тягнутого веретена при фонації. Голосові 
складки білі, рівні, блискучі. Незначна кра-
йова гіперемія правої голосової складки.  

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 3. Ларингоскопічна картина хворого П-а, 25 
років (2-а група), голосова щілина у вигляді витяг-
нутого веретена при фонації 

 
На рис. 4 – ларингоскопічна картина 

хворої Л-о, 35 років. Голосові складки білі, 
медіальний край рівний. При фонації значна 
голосова щілина у вигляді трикутника, що 
охоплює задню і частину середньої третини 
голосових складок. 

До 3-ї групи увійшли 34 пацієнти з 
функціональною гіпотонусною дисфонією, 
у яких мали місце виражені порушення дія-
льності голосового апарата (подібно до дру-
гої групи), а також мав місце ускладнений 
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перебіг (передвузликовий стан, вузлики 
голосових складок, потоншення медіально-
го краю). Гортань у них була рухлива у по-
вному обсязі. Голосові складки у них були 
блідо-рожеві або білі, нерідко спостерігався 
підсилений судинний малюнок, помірна 
крайова гіперемія. У пацієнтів цієї групи 
поряд з ознаками, притаманними особам з 
2-ї групи також мали місце ускладнення, які 
проявлялися змінами медіального краю го-
лосових складок.  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Рис. 4. Ларингоскопічна картина хворої Л-о, 35 
років (2-а група), значна голосова щілина у вигляді 
трикутника при фонації. 

 

 
Відомо, що саме зміни медіального 

краю насамперед і у найбільшому ступені 
відбиваються на якості голосу. Отже, у хво-
рих цієї групи спостерігались зміни медіа-
льного краю голосових складок у формі 
нерівності – передвузликового стану або 
вузликового потовщення у вібраторних 
центрах, що знаходяться на межі передньої 
та середньої третини довжини голосових 
складок, а також у вигляді атрофічних змін, 
потоншення краю внаслідок тривалого пе-
ребігу функціональної гіпотонусної дисфо-
нії. При фонації у них мала місце голосова 
щілина у формі трикутника (частіше в зад-
ній третині), витягнутого еліпсу або «пісоч-
ного годинника» (при наявності «співочих» 
вузликів голосових складок). Повного зми-
кання голосової щілини при фонації на 
«стакато», як правило, не було. Часто спо-
стерігалася асинхронність та дискоордино-
ваність роботи голосового апарату. При 
диханні голосова щілина була достатньо 
широка, з нормальним кольором слизової 

оболонки видимих відділів трахеї. Вестибу-
лярні голосові складки без вираженого гіпе-
ртонусу під час фонації.  

На рис. 5 та 6 наведено ларингоскопі-
чну картину хворої 3-ї  групи Б-ї, 36 років, у 
якої ФГД супроводжується вузликовим по-
товщенням обох голосових складок, більш 
вираженим зліва. Видно нерівний край обох 
голосових складок у вібраційних центрах – 
вузликові потовщення тканини складки злі-
ва, передвузликовий стан слизової оболон-
ки. Голосові складки блідо-рожеві, підсиле-
ний судинний малюнок. На рис. 5 – ендос-
копічне зображення на диханні. Добре вид-
но нерівний край. На рис. 6 – ендоскопічне 
фото гортані на фонації. Видно фонаційну 
щілину у вигляді пісочного годинника з 
більш вираженим отвором у задніх відділах. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 5. Ларингоскопічна картина хворої Б-ї, 36 
років (3-я група) на диханні. Видно вузликові по-
товщення (нерівний медіальний край у вібрацій-
них точках) обох голосових складок. 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 6. Ларингоскопічна картина хворої Б-ї, 36 
років (3-я група) на фонації. 
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До 4-ї групи увійшли пацієнти (31 об-
стежений), у яких мала місце функціональ-
на гіпотонусна дисфонія з вираженим по-
рушенням у стані голосового апарата та 
гіпертонусом вестибулярного відділу горта-
ні, вираженим у різному ступені, який в 
деяких випадках формувався в псевдоскла-
дковий механізм голосоутворення. До групи 
увійшли також хворі з перебігом захворю-
вання, ускладненим вузликами, передвузли-
ковим станом, стоншенням або субатрофією 
медіального краю голосових складок. 
Обов’язковою умовою віднесення до даної 
групи були виражене порушення діяльності 
голосового апарату та гіпертонус вестибу-
лярних складок. 

Гортань у них була рухливою в пов-
ному обсязі. Голосові складки – білі, блідо-
рожеві або ж з крайовою гіперемією та під-
силеним судинним малюнком слизової обо-
лонки. Медіальний край голосових складок 
був рівним або з порушеннями (стоншення, 
нерівність, вузликові потовщення). У паціє-
нтів цієї групи були наявні виражений гіпо-
тонус голосового апарату, асинхронність 
роботи голосових складок, значні порушен-
ня координації голосового апарату під час 
фонаторної діяльності; у всіх хворих – гіпе-
ртонус вестибулярного відділу голосового 
апарату, виражений в різному ступені, од-
нобічний або двобічний (симетричний або 
асиметричний). У 29,03% спостерігався 
сформований псевдоскладковий механізм 
голосоутворення, тобто вестибулярні склад-
ки внаслідок підвищеного тонусу та гіперт-
рофії приймали участь у процесі фонації у 
таких хворих, формуючи звук. При ларин-
госкопічному дослідженні на фонації у та-
ких хворих вестибулярні складки повністю 
перекривали голосові, роблячи їх недосяж-
ними для огляду [7, 8, 12]. Це переважно 
були хворі з тяжким перебігом захворюван-
ня, частими рецидивами, стійкими пору-
шеннями голосової функції, що складно 
піддавалися лікуванню. Серед них також 
зустрічалися пацієнти з великою давністю 
захворювання, порушення голосу у них не-
рідко розвивалися на фоні субатрофії сли-
зової оболонки глотки та гортані.  

Зауважимо, що наявність псевдоскла-
дкового механізму голосоутворення дуже 
чутливо сприймалося хворими, вони тяжко 

переживали цей стан, який супроводжував-
ся неприємними відчуттями напруження в 
області гортані і шиї, голос сильно зміню-
вався, був здавленим, часто «перетинався» 
при розмові, що погіршувало якість життя 
таких хворих і ускладнювало спілкування. 

При фонації у хворих 4-ї групи мала 
місце голосова щілина між істинними голо-
совими складками різної форми – трикут-
ник (частіше в задній третині), прямокутник 
(«пряма» щілина майже на всьому протязі 
голосових складок), витягнутого еліпсу, 
«пісочного годинника», яка зберігалася і 
при «стакато». При диханні голосова щіли-
на була достатньо широка, але у випадку 
гіпертрофії вестибулярних складок при ди-
ханні вони не «розходилися» до нормально-
го положення. Слизова оболонки видимих 
відділів трахеї була нормального кольору, 
інколи дещо посилений судинний малюнок. 

На рис. 7 наведено ларингоскопічну 
картину хворої 4-ї групи, у якої виражений 
гіпертонус вестибулярних складок внаслі-
док тривалого гіпотонусу голосових призвів 
до формування псевдоскладкового механіз-
му голосоутворення. На знімку добре видно 
значна глотісна щілина у задніх відділах 
при фонації та виражений гіпертонус вести-
булярних складок, які «нависають» над го-
лосовими, майже їх перекриваючи при фо-
нації. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 7. Ларингоскопічна картина хворої І-ко, 40 
років (4-а група), гіпертонус вестибулярних скла-
док при фонації. 

 
Ускладнення функціональних пору-

шень голосу у вигляді передвузликового 
стану, вузликів голосових складок, гіперто-
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нусу вестибулярного відділу гортані часто 
виникають внаслідок підвищеного голосово-
го навантаження на фоні стресових факторів, 
запальних процесів, порушень принципів 
фізіологічного голосоведення, при неправи-
льній постановці голосу та фонаційного ди-
хання. Причому наявність гіпертонусу вес-
тибулярного відділу гортані на фоні зниже-
ного тонусу голосових складок суттєво 
ускладнює перебіг функціональної гіпотону-
сної дисфонії та загальний стан хворих [5].  

Особи контрольної групи також були 
обстежені у повному обсязі. Голос у них 
був достатньо звучним, добре модульова-
ним. При ларингоскопії були відібрані осо-
би з рухливою в повному об’ємі гортанню, 
рівними білими голосовими складками, но-

рмальним тонусом і повним їх змиканням 
при фонації. При диханні голосова щілина 
була широка з нормальним кольором слизо-
вої оболонки видимих відділів трахеї. Вес-
тибулярні голосові складки – без змін і не 
брали участь у фонації.  

При вимірюванні часу максимальної 
фонації були отримані наступні результати 
(табл.). У хворих 1-ї групи він становив 
17,62±1,76 с; 2-ї – 14,46±1,42 с; 3-ї – 
12,54±1,06 с і 4-ї – 10,91±0,64 с. У обстеже-
них контрольної групи цей показник склав 
20,3±2,03 с. Показники достовірно (p<0,05) 
відрізнялись від контролю та між собою в 
деяких групах – в 4-й – від показників паці-
єнтів 1-ї та 2-ї груп, а в 3-й – від показників 
1-ї групи. 

 
 

Час максимальної фонації у групах хворих на ФГД з різним ступенем порушень  
у голосовому апараті та осіб контрольної групи (M±m, с) 

 

Показник 
Групи обстежених 

контрольна 1-а 2-а 3-я 4-а 

ЧМФ, с 20,3±2,03 17,62±1,76 14,46±1,42* 12,54±1,06** 10,91± 0,64** 

t (1-K) 1,0     

t (2-K) 2,36     

t (3-K) 3,39     

t (4-K) 4,41     

t (1-2)  1,40    

t (1-3)  2,47*    

t (1-4)  3,58**    

t (2-3)   1,08   

t (2-4)   2,28*   

t (3-4)    1,32  
 
Примітки:  
t – коефіцієнт достовірності між групами; *- p<0,05; **- p<0,01- достовірність різниці між показни-

ками в групах. 
 

 
У дослідженнях функціональних по-

рушень голосу, особливо хронічних форм, є 
ще багато невирішених питань, особливо 
щодо патогенезу та ранньої діагностики, які 
потребують негайного вирішення, врахову-
ючи збільшення захворюваності на функці-
ональні порушення голосу та соціальну зна-

чущість проблеми, а також необхідність 
розробки нових ефективних методів діагно-
стики, лікування та профілактики.  

При несвоєчасному наданні спеціалі-
зованої допомоги хворим на ХФГД розви-
вається низка ускладнень (витончення меді-
ального краю голосових складок, виник-
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нення передвузликового стану та вузликів 
голосових складок, гіпертонус вестибуляр-
них складок, формування псевдоскладково-
го механізму голосоутворення, та ін.), що 
ускладнює лікування і зменшує його ефек-
тивність. У випадку наявності таких проявів 
необхідно обов’язково оцінити, чи є це са-
мостійною нозологією, або ж проявом 
ускладненого перебігу хронічної функціо-
нальної гіпотонусної дисфонії, оскільки це 
має визначальне значення для тактики ліку-
вання, яке в таких випадках, не може бути 
ефективним без корекції функціональних 
порушень голосоутворення. 

Для дослідження стану голосоутво-
рюючої системи використовується ціла низ-
ка діагностичних методик, не всі з яких ма-
ють однакове діагностичне значення, не 
кожен з них може бути застосований в кож-
ному конкретному випадку. Деякі з них 
дають відповідь на конкретні запитання, 
деякі слугують для уточнення діагнозу або 
ж характеризують стан органів і систем, 
пов’язаних з системою голосоутворення. 
Діагноз функціональних порушень голосу 
не є легким. Клінічні прояви та зміни лари-
нгоскопічної картини можуть бути невира-
женими і мінливими, та мають, у випадку 
невчасної діагностики, ускладнення: вузли-
ки голосових складок, гіпертонус вестибу-
лярних складок, витончення медіального 
краю голосових складок та ін. Це призво-
дить до довготривалого порушення функції 
голосового апарату, та ускладнює його лі-
кування. Тому пацієнти з функціональною 
гіпотонусною дистонією потребують рете-
льного обстеження, в т.ч. і з застосуванням 
додаткових інструментальних методів [6, 8]. 

У деяких обстежених нами пацієнтів 
спостерігалися такі випадки, коли навіть 
при наявності ускладнень у вигляді дефек-
тів медіального краю голосових складок 
вібраторний цикл голосовогу апарату під 
час фонації не був порушеним значною мі-
рою. У інших випадках значні порушення 
фонаторної діяльності не супроводжувалися 
жодним ускладненням перебігу функціона-
льної гіпотонусної дистонії. У таких хво-
рих, зазвичай, мало місце значне розбалан-
сування в роботі голосового апарата під час 
голосоутворення, асинхронність рухів голо-
сових складок. При поділі пацієнтів на гру-

пи ми виходили з того, що важливішим 
чинником при цьому були саме порушення 
рухової, вібраторної діяльності голосового 
апарату. З нашої точки зору, випадки, коли 
більш задовільний стан голосового апарату 
за рахунок відповідних змін у його роботі та 
посилення активності дозволяв до деякої 
міри компенсувати проблеми з медіальним 
краєм голосових складок, є більш прогнос-
тично сприятливими. Тому ми вважаємо 
доцільним орієнтуватися перш за все на 
ступінь порушень саме фонаторної діяльно-
сті голосового апарату. 

При проведенні отоларингологічного 
та спеціалізованого фоніатричного оглядів 
хворих на ФГД за клінічним станом та сту-
пенем порушень у голосовому апараті до-
сить суттєво відрізняються, але цілеспрямо-
ваний аналіз отриманих даних дозволяє 
сформувати групи з урахуванням даних 
клініко-інструментальних досліджень. По-
діл пацієнтів на відповідні групи дозволяє в 
подальшому більш диференційно підходити 
до їх лікування, а також до деякої міри 
об’єктивізує прогнозування подальшого 
перебігу, та ефективності лікувальних захо-
дів. Це має значення для вирішення питань 
трудової експертизи та професійної придат-
ності осіб голосомовних професій [6, 7, 11]. 

 Отримані дані будуть корисними для 
підвищення якості діагностики функціона-
льних голосових порушень, а також можуть 
бути використаними при профвідборі осіб 
голосомовних професій та вирішення пи-
тань трудової експертизи. 

 
Висновки 
 1. Клінічні прояви та зміни ларингос-

копічної картини при функціональних по-
рушеннях голосу можуть бути невиражени-
ми і мінливими, що ускладнює діагностику. 
Тому пацієнти з функціональною гіпотону-
сною дисфонією потребують ретельного 
спеціалізованого обстеження, в тому числі і 
з застосуванням додаткових інструменталь-
них методів. 

2. При несвоєчасному наданні спеціа-
лізованої допомоги хворим на ХФГД розви-
вається низка ускладнень (витончення меді-
ального краю голосових складок, виник-
нення передвузликового стану та вузликів 
голосових складок, гіпертонус вестибуляр-
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них складок, формування псевдоскладково-
го механізму голосоутворення та ін.), що 
ускладнює лікування і зменшує його ефек-
тивність. 

3. У випадку наявності таких проявів 
необхідно обов’язково оцінити, чи є це са-
мостійною нозологією, або ж проявом 
ускладненного перебігу хронічної функціо-
нальної гіпотонусної дисфонії, оскільки це 
має визначальне значення для тактики ліку-
вання, яке в таких випадках, не може бути 
ефективним без корекції функціональних 
порушень голосоутворення. 

4. Цілеспрямований аналіз даних при 
проведенні отоларингологічного та спеціа-
лізованого фоніатричного оглядів пацієнтів 
з ХФГД дозволяє сформувати групи з ура-
хуванням даних клініко-інструментальних 
досліджень. Розподіл пацієнтів на відповід-
ні групи дозволяє в подальшому більш ди-
ференційовано підходити до їх лікування, 
прогнозування подальшого перебігу, та 
ефективності лікувальних заходів, а також 
має значення для вирішення питань трудо-
вої експертизи та професійної придатності 
осіб голосомовних професій. 
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КЛІНІКО-ІНСТРУМЕНТАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА СТАНУ ГОЛОСОВОГО АПАРАТА  
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ ФУНКЦІОНАЛЬНУ ГІПОТОНУСНУ ДИСФОНІЮ 
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А н о т а ц і я   

Актуальність: Проблема діагностики функціональних захворювань голосового апарату (ФПГ), та 
їх лікування турбує багатьох дослідників. Це пов’язано зі складністю їх діагностики, досить високою роз-
повсюдженістю патології серед осіб голосомовних професій, не досить раннім виявленням голосових 
порушень, а також з тим, що вони часто розвиваються у молодих людей працездатного віку. При пору-
шенні функції на перший план виступають розлади, пов’язані зі зміною тембру, інтенсивності, модуляції 
голосу, рухової та коливальної здатності голосових складок. При цьому майже у чверті хворих на ХФПГ 
спостерігалися часті рецидиви захворювання, стійкі порушення голосу, ускладнений перебіг. 

Мета даної роботи – дати детальну клініко-інструментальну характеристику стану голосового апа-
рату у хворих на ХФГД з різним ступенем порушення голосової функції. 

Матеріали і методи досліджень: Було обстежено 123 хворих на хронічну функціональну гіпото-
нусну дистонію (ХФГД) з різним перебігом захворювання та різним ступенем порушень у стані голосово-
го апарату у віці від 19 до 44 років. Контролем слугували 15 практично здорових осіб віком від 18 до 23 
років без відхилень в голосоутворюючому апараті. Всього обстежено 138 чоловік. Проводився детальний 
збір анамнезу і аналіз скарг пацієнтів, здійснювався загальний клінічний отоларингологічний огляд хво-
рих та спеціалізований фоніатричний огляд.  

Результати досліджень та їх обговорення: Всі обстежені хворі на ФГД були розподілені на 4 
групи в залежності від ступеню порушень у голосовому апараті за даними спеціалізованого фоніатричного 
огляду та відеоларингостробоскопії. 1-у групу склали особи з функціональною гіпотонусною дисфонією 
та вираженими в невеликому ступені порушеннями функціонування голосового апарату; 2-у групу – паці-
єнти з більш вираженим порушенням моторики гортані; до 3-ї групи увійшли 34 пацієнти, у яких мали 
місце виражені порушення діяльності голосового апарата (подібно до 2 групи), а також мав місце усклад-
нений перебіг (передвузликовий стан, вузлики голосових складок, потоншення медіального краю); до 4-ї – 
пацієнти, у яких мали місце з вираженим порушенням у стані голосового апарата та гіпертонусом вести-
булярного відділу гортані, вираженим у різному ступені, який в деяких випадках формувався в псевдоск-
ладковий механізм голосоутворення. При аналізі даних отоларингологічного та спеціалізованого фоніат-
ричного оглядів хворі на ФГД визначено, що за клінічним станом та ступенем порушень у голосовому 
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апараті вони досить суттєво відрізняються, що дозволяє сформувати групи з урахуванням даних клініко-
інструментальних досліджень з метою визначення тактики лікування. Розподіл пацієнтів з ХФГД на від-
повідні групи дозволяє в подальшому більш диференційовано підходити до їх лікування, а також до деякої 
міри об’єктивізує прогнозування подальшого перебігу та ефективності лікувальних заходів. Це має зна-
чення для вирішення питань трудової експертизи та професійної придатності осіб голосо-мовних профе-
сій. 

Висновки: 1. Клінічні прояви та зміни ларингоскопічної картини при функціональних порушеннях 
голосу, можуть бути невираженими і мінливими, що ускладнює діагностику. Тому пацієнти з функціона-
льною гіпотонусною дисфонією потребують ретельного спеціалізованого обстеження, в тому числі і з 
застосуванням додаткових інструментальних методів. 

 2. При несвоєчасному наданні спеціалізованої допомоги хворим на ХФГД, розвивається низка 
ускладнень (витончення медіального краю голосових складок, виникнення передвузликового стану та 
вузликів голосових складок, гіпертонус вестибулярних складок, формування псевдоскладкового механіз-
му голосоутворення, та ін.), що ускладнює лікування і зменшує його ефективність. 

 3. У випадку наявності таких проявів, необхідно, обов’язково оцінити, чи є це самостійною нозоло-
гією, або ж проявом ускладненого перебігу хронічної функціональної гіпотонусної дисфонії, оскільки це 
має визначальне значення для тактики лікування, яке в таких випадках, не може бути ефективним без 
корекції функціональних порушень голосоутворення. 

 4. Цілеспрямований аналіз даних при проведенні отоларингологічного та спеціалізованого фоніат-
ричного оглядів пацієнтів з ХФГД, дозволяє сформувати групи з урахуванням даних клініко-
інструментальних досліджень. Розподіл пацієнтів на відповідні групи дозволяє в подальшому більш дифе-
ренційовано підходити до їх лікування, прогнозування подальшого перебігу та ефективності лікувальних 
заходів, а також має значення для вирішення питань трудової експертизи та професійної придатності осіб 
голосомовних професій. 

Ключові слова: функціональна гіпотонусна дисфонія, відеоларингоскопія, порушення голосу. 
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A b s t r a c t   

A lot of researchers are concerned about the problem of diagnosis of functional diseases of vocal apparatus 
and their treatment. It is due to diagnostic difficulty of these diseases, a fairly high prevalence of the pathology 
among people of voice professions, untimely detection of voice disorders. Besides, young people of working age 
can also suffer these disorders. 

In case of impaired function disorders associated with changes in timbre, intensity,voice modulation, motor 
and vibration abilities of the vocal cords come to the fore. 

Moreover, almost a quarter of patients, suffering chronic functional hypotonic dysphonia, CFHD, had fre-
quent relapses, persistent voice disorders and complicated course of the disease. 

Purpose of the study is to give a detailed clinical and instrumental characterization of vocal apparatus con-
dition of patients suffering CFHD and having various degrees of voice disorders. 

Materials and methods: 123 patients aged 19 to 44, suffering CFHD and having various degrees of voice 
disorders, have been examined. In the control group there were included 15 healthy people aged 18 to 23 ,having 
not any voice disorders. In total, 138 people were examined. A detailed anamnesis and analysis of patients com-
plaints were made. General clinical ENT and specialized phoniatric examination were performed as well. Video 
laryngological examination was performed with the help of a video laryngoscope ,manufactured by Karl Shtorz, 
Germany. 

Results and discussion: All the examined patients suffering CFHD were divided into 4 groups depending 
on the degree of vocal disorders, according to the results of specialized phoniatric examination and videolaryngo-
stroboscopy. The patients, suffering functional hypotonic dysphonia and mild disorders in functioning of vocal 
apparatus, were included to group 1. Group 2 included patients having more severe laryngeal mobility disorders. 
Group 3 was formed of 34 patients having severe disorders of voice apparatus (like those in group 2), along with 
complicated course of the disease (prenodulus state, vocal cords nodules, Mediale Edge thinning). Group 4 in-
cluded patients having severe disorders of voice apparatus, as well as various degrees of hypertonicity of vestibu-
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lar larynx, which in some cases was transformed into pseudo-folded mechanism of voice formation. Due to the 
analysis of otolaryngological and specialized phoniatric examination, the data of patients suffering FHD were 
found to differ significantly according to clinical condition and degree of voice disorders. This allows to form 
groups of patients taking into account the data of clinical and instrumental studies in order to determine treatment 
tactics. Distribution of patients suffering CFHD into appropriate groups provides more differentiated approach to 
their treatment.Besides, this makes forecasting of further course of the disease and effectiveness of therapeutic 
measures more objective. It is important for solving issues of labor examination and professional suitability of 
people of voice professions. 

Conclusions: 1.Clinical signs and changes of laryngoscopic picture in case of functional voice disorders 
can be unexpressed and variable. It complicates the diagnosis, that is why, patients suffering functional hypotonic 
dysphonia need to be examined thoroughly including usage of additional instrumental methods. 

2. In case patients suffering CFHD are not provided with specialized care on time, a number of complica-
tions can develop (Mediale Edge thinning, prenodulus state, hypertonicity of vestibular larynx, pseudo-folded 
mechanism of voice formation etc.) It can complicate the treatment and reduce its effectiveness. 

3. In the presence of such signs, it is important to determine whether they testify of independent nosology 
or a complicated course of chronic functional hypotonic dysphonia. It proves to be defining to determine treatment 
tactics, which in such cases does not seem to be effective without correction of functional disorders of voice for-
mation. 

4. Target data analysis during otolaryngological and specialized phoniatric examination of patients suffer-
ing CFHD permits to create groups, based on the results of clinical and instrumental studies. Such distribution of 
patients into appropriate groups provides more differentiated approach to their treatment, and makes both forecast-
ing of the disease and therapeutic measures more effective. It matters to solving issues of labor examination and 
professional suitability of people of voice profession. 

Keywords: functional hypotonic dysphonia, video laryngoscopy, voice disorders. 


