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Функціональні порушення голосу 
(ФПГ) обіймають особливе місце в патології 
голосоутворення. Розповсюдженість таких 
захворювань досить висока, особливо серед 
значного контингенту осіб голосо-мовних 
професій [1, 3, 4]. Водночас їх діагностика, 
особливо рання, викликає труднощі у отори-
ноларинголога, а лікування не завжди буває 
достатньо ефективним, особливо при хро-
нічних формах. Найбільш розповсюдженою 
нозологією серед усіх функціональних по-
рушень голосу є функціональна гіпотонусна 
дисфонія (ФГД) [2, 5]. ХФГД нерідко усклад-
нюється і має досить тяжкий перебіг, значно 
погіршує голосову функцію і загальний стан 
пацієнтів. 

Матеріали і методи
Нами було проведено детальне опи-

тування хворих на ХФГД з різним ступенем 
порушень у голосовому апараті з метою пов-
ного аналізу їх скарг. Вивчалися дані анам-
незу, скарги пацієнтів як на стан голосового 
апарату, так і ті, що можуть відбивати за-
гальний стан організму, насамперед серце-
во-судинної, слухової та центральної нерво-
вої систем, оскільки відомо, що саме ці сис-
теми мають велике значення для голосоутво-
рення. Для більш детального дослідження 
скарги хворих були умовно розподілені на 
загальні та місцеві. 

Обстежено 123 хворих на хронічну 
функціональну гіпотонусну дисфонію з різ-
ним перебігом захворювання та різним сту-
пенем порушень у стані голосового апарату 
віком від 19 до 44 років. Аналізу не підляга-

ли особи, які перенесли нейроінфекцію, че-
репно-мозкову травму, мали органічне ура-
ження ЦНС, гострі запальні захворювання.

Пацієнти були розподілені на 4 групи 
в залежності від ступеню порушень у го-
лосовому апараті та наявності ускладнень. 
1-у групу склали 25 осіб з функціональною 
гіпотонусною дисфонією та порушеннями 
функціонування голосового апарата, ви-
раженими в невеликому ступені (за дани-
ми відеоларингостробоскопії інтегральний 
бальний показник у таких хворих не пере-
вищував 8). 2-у групу склали 33 пацієнти з 
функціональною гіпотонусною дисфонією з 
більш вираженою дискоординацією мотори-
ки гортані (інтегральний бальний показник 
за даними відеоларингостробоскопії пере-
вищував 8 балів). До 3-ї групи увійшли 34 
пацієнти з ФГД, у яких мали місце виражені 
дискоординаторні явища моторики гортані 
(понад 8 балів), а також ускладнений перебіг 
(передвузликовий стан, вузлики, витончення 
медіального краю). 4-у групу склав 31 па-
цієнт, у яких мала місце ФГД з вираженим 
порушенням моторики гортані, ускладнена 
вузликами, передвузликовим станом, причо-
му у всіх пацієнтів даної групи спостерігав-
ся виражений у різному ступені гіпертонус 
вестибулярного відділу гортані, який в дея-
ких випадках формувався в псевдоскладко-
вий механізм голосоутворення. 

Результати та їх обговорення
При аналізі місцевих скарг у хворих 

на ХФГД виявлено, що найчастіше зустріча-
лись захриплість різного ступеню, голосова 
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втома, неприємні відчуття в області гортані 
– “клубок” у горлі, подразнення та сухість 
(табл. 1). Оскільки всі обстежені нами хво-
рі скаржились на захриплість, порушення 
тембру голосу, окремо було виділено скарги 
на значну захриплість, яка заважала пацієн-
там у спілкуванні та у виконанні професій-
них обов’язків особам голосомовних профе-
сій.

В 1-й групі скарги на виражену захри-
плість мали місце у 44,0 % обстежених, тоді 
як в 2-й – у 48,5 %, в 3-й – у 64,7 %, в 4-й 
– у 77,4 %. Періодичну відсутність голосу 
відзначали 32,0% пацієнтів 1-ї групи; 42,4 % 
– 2-ї; 52,9 % – 3-ї та 67,7% – 4-ї. Отже, ви-
раженість цих симптомів зростала паралель-
но з погіршенням стану голосового апарата. 
На “голосову втому” скаржились 72,0% осіб 
першої групи, 60,6 % – другої, 70,6 % – тре-
тьої,  90,3 % – четвертої. В 1-й групі на не-
приємні відчуття в області гортані, подраз-

нення, сухість та “клубок” в горлі висували 
скарги 56,0 % пацієнтів, в 2-й групі таких 
було 60,6 %, в 3-й – 70,6 %, в 4-й – 74,2 %. 
Періодичні больові відчуття в області горта-
ні, переважно пов’язані з голосовим наван-
таженням, були у 24,0 % хворих 1-ї групи, 
30,3 % – 2-ї; 41,2 % – 3-ї і 51,6 % – 4-ї. На 
періодичне покашлювання, пов’язане або з 
голосовим навантаженням, або з бажанням 
“розговоритися” вранці в 1-й групі скаржи-
лись 40,0 % пацієнтів, в 2-й – 39,4 %, в 3-й 
– 44,1 % і в 4-й – 54,8 % пацієнтів. Напру-
ження в м’язах шиї при фонації відчували 16 
% хворих 1-ї групи, 36,4 % – 2-ї; 52,9 % – 3-ї 
та 70,9 % – 4-ї. Отже, найбільш вираженими 
такі відчуття були у пацієнтів з гіпертонусом 
вестибулярного відділу гортані.

Пацієнти 4-ї групи також скаржились 
на здавлений, глухий голос. Більш наочно ці 
дані представлено на рис. 1 та 2, де окремо 
виділені деякі з основних місцевих скарг. 

Таблиця 1

Місцеві скарги обстежених хворих з функціональною гіпотонусною дисфонією 
з різним ступенем порушень в голосовому апараті

Виявлені скарги

Групи

1-а (n=25) 2-а (n=33) 3-я (n=34) 4-а (n=31)

кількість хворих зі скаргою

% абс. % абс. % абс. % абс.

Захриплість різного ступеню 44,0 11 48,5 16 64,7 22 77,4 24

Больові відчуття в області 
гортані 24,0 6 30,3 10 41,2 14 51,6 16

Голосова втома 72,0 18 60,6 20 70,6 24 90,3 28

Періодична відсутність голосу 32,0 8 42,4 14 52,9 18 67,7 21

Подразнення, сухість,
“клубок” в горлі 56,0 14 60,6 20 70,6 24 74,2 23

Покашлювання 40,0 10 39,4 13 44,1 15 54,8 17

В’язке мокротиння 48,0 12 57,6 19 67,6 23 80,6 25

Напруження в м’язах шиї 16,0 4 36,4 12 52,9 18 70,9 22

У обстежених нами хворих також вини-
кало багато скарг не тільки на розлад голосо-
вої функції, але і скарг загального характеру: 
на головний біль, запаморочення, тяжкість в 
голові, швидку втому, погіршення пам’яті та 

уваги, метеозалежність, зниження працездат-
ності та ін. Переважно такі скарги виникали 
або посилювались при постійному та трива-
лому голосовому навантаженні, стресових на-
вантаженнях, емоційному напруженні, втомі.
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При аналізі скарг загального характеру 
у обстежених пацієнтів з ФГД, були отримані 
такі дані (табл. 2): в 1-й групі найбільше скар-
жилися на головний біль (52,0  % обстеже-
них), тяжкість в голові (44,0 %), дратівливість 

та емоційність (56,0 %). В 2-й групі пацієнти 
найчастіше висували скарги на головний біль 
(57,6 %), порушення сну (48,5 %), дратівли-
вість та емоційність (57,6 %). В 3-й групі го-
ловний біль турбував хворих в 67,6 % випад-
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Рис. 1. Місцеві скарги хворих на ФГД різних груп з різним ступенем порушень у голосовому апараті.
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Рис. 2. Основні місцеві скарги хворих на ФГД з різним ступенем порушень у стані голосового апарата (групи 
1, 2, 3 та 4). 
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ків, тяжкість в голові – в 58,8 %, порушення 
сну – в 58,8 %, дратівливість та емоційність 
– в 70,6 %. В 4-й групі пацієнти в переважній 
більшості висували скарги на головний біль 
(77,4 %), важкість в голові (67,7 %), порушен-
ня сну (74,2 %), дратівливість та емоційність 

(87,1  %), метеозалежність (67,7  %). Отже, 
при вивченні скарг хворих з функціональною 
гіпотонусною дисфонією, особливо з усклад-
неними формами, слід звертати більше уваги 
на “загальні” скарги. Більш наочно отримані 
дані представлено на рис. 3.

Таблиця 2

Загальні скарги хворих з функціональною гіпотонусною дисфонією 
з різним ступенем порушень в голосовому апараті

Виявлені скарги

Групи

1-а (n=25) 2-а (n=33) 3-я (n=34) 4-а (n=31)

к-ть хворих

% абс. % абс. % абс. % абс.

Головний біль 52,0 13 57,6 19 67,6 23 77,4 24

Важкість в голові 44,0 11 39,4 13 58,8 20 67,7 21

Запаморочення 36,0 9 36,4 12 41,2 14 51,6 16

Порушення сну 32,0 8 48,5 16 58,8 20 74,2 23

Порушення пам’яті та уваги 36,0 9 39,4 13 44,1 15 54,8 17

Дратівливість, емоційність 56,0 14 57,6 19 70,6 24 87,1 27

Метеозалежність 28,0 7 42,4 14 50,0 17 67,7 21
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Рис. 3. Загальні скарги у хворих на ФГД з різним ступенем порушень у голосовому апараті.
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Отже, “загальні” скарги з боку цен-
тральної нервової та серцево-судинної сис-
тем частіше турбували хворих на ФГД з 
ускладненим перебігом (3-я та 4-а групи), 
особливо це стосується головного болю, по-
рушення сну, дратівливості, емоційності та 
метеозалежності. 

Зауважимо, що пацієнти, що належа-
ли до груп 2, 3 та 4, значно тяжче перено-
сили своє захворювання, ніж хворі на ФГД 
з більш легким перебігом і незначними по-
рушеннями у стані голосового апарата. Вони 
вважали, що порушення голосу заважає їм 
спілкуватися у повсякденному житті, спри-
чиняє тривалу втрату працездатності і навіть 
загрожує профнепридатністю, ускладнює 
особисте життя. Такі пацієнти болісно пере-
живали посилення захриплості та тимчасову 
втрату голосу, виказували значне невдово-
лення власними життєвими обставинами. 
Своєю чергою, таке емоційне сприйняття 
власного захворювання призводило до поси-
лення проявів дисфонії і афонії, погіршення 

стану пацієнтів. Отже, розвивалося “пороч-
не коло”. Порушення голосу у таких хворих 
значною мірою залежало від їх емоційного 
стану, наявності втоми, стресових факторів, 
навантажень на роботі, напруженого ритму 
праці тощо.

Отже, за нашими даними виявилося, 
що скарги загального характеру - на голов-
ний біль, тяжкість в голові, запаморочення, 
порушення сну, дратівливість та емоцій-
ність, метеозалежність, порушення пам’я-
ті та уваги тощо, частіше висували хворі з 
більш значними розладами у голосовому 
апараті, з ускладненим перебігом ФГД. Це 
свідчить про доцільність врахування ста-
ну центральної нервової системи та серце-
во-судинної системи при лікуванні хворих з 
ускладненим перебігом ФГД та вираженими 
розладами голосоутворення. 

Для більшої наочності на рис. 4 окремо 
представлено відсоткову кількість скарг на го-
ловний біль, порушення сну та дратівливість 
у обстежених хворих на ФГД різних груп.
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Рис. 4. Загальні скарги хворих на ФГД з різним ступенем порушень у стані голосового апарата.
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Нами також було проаналізовано 
всі скарги хворих на ФГД в залежності від 
тяжкості порушень у голосовому апараті. 
Ми аналізували як скарги з боку голосової 
системи, так і ті, що відбивають загальний 
стан пацієнтів, зокрема, стан їх нервової та 
серцево-судинної систем. Як видно з аналі-
зу отриманих нами даних, в групах відміча-
ється тенденція до зростання кількості скарг 
як місцевого, так і, особливо, загального ха-
рактеру від першої до четвертої групи. Се-
ред місцевих скарг особливо це стосується 
скарг на виражену захриплість, напружен-
ня в м’язах шиї, больові відчуття в області 
гортані при фонації та в’язке мокротиння 
на голосових складках, а також періодичну 
відсутність голосу. Серед загальних скарг 
найбільшу динаміку зростання від першої 
до четвертої групи демонстрували скарги на 
головний біль, порушення сну, дратівливість 
та метеозалежність. 

Таким чином, можна зробити висно-
вок, що паралельно з погіршенням стану го-
лосового апарата, наростає наявність значної 
кількості скарг на головний біль, важкість в 
голові, дратівливість, порушення сну, метео-
залежність та інших, що може свідчити про 
порушення діяльності центральної нервової 
системи та мозкового кровообігу у обсте-
жуваних хворих з тяжкими порушеннями у 
функціонуванні системи голосоутворення. 
Навпаки, пацієнти першої та другої групи з 
менш вираженими порушеннями голосової 
функції та неускладненим перебігом за да-
ними відеоларингостробокопії, мають менше 
скарг місцевого і загального характеру, по-
рівняно з третьою та четвертою групою. 

Отримані дані будуть корисними для 
підвищення якості діагностики функціо-
нальних голосових порушень, а також мо-
жуть бути використаними при профвідборі 
осіб голосомовних професій та вирішення 
питань трудової експертизи.

Висновки
1. У пацієнтів з ХФГД усіх досліджу-

ваних груп найбільш частими серед місце-
вих скарг є виражена захриплість, голосова 
втома та дискомфорт голосового апарата 
(подразнення, сухість, в’язке мокротиння, 
напруження м’язів), а серед загальних – го-
ловний біль, порушення сну та дратівли-
вість.

2. Частота і вираженість практично 
всіх досліджуваних скарг, як загальних, так 
і місцевих, наростала у обстежених з по-
рушеннями голосоутворення від 1-ї групи 
(більш легкий перебіг ХФГД) до 4-ї (усклад-
нений тяжкий перебіг ХФГД), але особливо 
це стосувалось вираженої захриплості, го-
лосової втоми, напруження у м’язах шиї при 
фонації, відчуття подразнення та болю в об-
ласті гортані серед місцевих скарг та голов-
ного болю, порушення сну, метеозалежності 
та дратівливості – серед загальних скарг.

3. Паралельно з погіршенням стану го-
лосового апарата наростає наявність значної 
кількості скарг на головний біль, важкість в 
голові, дратівливість, порушення сну, метео-
залежність та інших, що може свідчити про 
порушення діяльності центральної нервової 
системи та мозкового кровообігу у обсте-
жуваних хворих з тяжкими порушеннями у 
функціонуванні системи голосоутворення.
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СКАРГИ ХВОРИХ ПРИ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ПОРУШЕННЯХ ГОЛОСОУТВОРЕННЯ, 
ЯКІ СУПРОВОДЖУЮТЬСЯ ГІПОТОНУСНИМ СТАНОМ ГОЛОСОВОГО АПАРАТУ
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А н о т а ц і я 

Актуальність: Функціональна гіпотонусна дистонія, особливо хронічна (ХФГД) є найбільш розпов-
сюдженою нозологією серед усіх функціональних порушень голосоутворення, вона нерідко ускладнюється 
і має досить тяжкий перебіг, значно погіршує голосову функцію і загальний стан пацієнтів. 

Матеріали і методи: Проведено детальне опитування 123 хворих на ХФГД, які були розподілені 
на 4 групи в залежності від ступеня порушень у голосовому апараті: 1-а група – 25 осіб з незначними по-
рушеннями, 2-а – 33 пацієнти з більш вираженою дискоординацією моторики гортані, 3-а – 34 пацієнти 
з ускладненим перебігомХФГД (передвузликовий стан, вузлики, витончення медіального краю), 4-а – 31 
пацієнт з ускладненим перебігом – з вузликами, передвузликовим станом та вираженим у різному ступені 
гіпертонусом вестибулярного відділу гортані.

Результати та їх обговорення: В 1-й групі скарги на виражену захриплість мали місце у 44,0 %, 
тоді як в 2-й –  у 48,5 %; в 3-й – у 64,7 %, в 4-й – у 77,4 %. Періодичну відсутність голосу відзначали 32,0% 
пацієнтів 1-ї групи; 42,4 % - 2-ї; 52,9 % - 3-ї; 67,7% - 4-ї груп. В 1-й групі на неприємні відчуття в області 
гортані, подразнення, сухість та “клубок” в горлі висували скарги 56,0 % обстежених, в 2-й групі таких було 
60,6 %, в 3-й – 70,6 %, в 4-й – 74,2 %. Періодичні больові відчуття в області гортані, переважно пов’язані з 
голосовим навантаженням, відзначали 24,0 % хворих 1-ї групи; 30,3 % - 2-ї; 41,2 % - 3-ї і 51,6 % - 4-ї  групи. 
Отже, вираженість цих симптомів зростала паралельно з погіршенням стану голосового апарата.

На “голосову втому” скаржились 72,0% осіб 1-ї групи; 60,6 % – 2-ї; 70,6 % - 3-ї; 90,3 % - 4-ї. На пері-
одичне покашлювання, пов’язане з голосовим навантаженням або з бажанням “розговоритися” вранці в 1-й 
групі скаржились 40,0 % пацієнтів, в 2-й – 39,4 %, в 3-й –44,1 % і в 4-й – 54,8 % пацієнтів. 

Напруження в м’язах шиї при фонації відчували 16 % хворих 1-ї групи; 36,4 % - 2-ї; 52,9 % - 3-ї та 
70,9 % - 4-ї груп. Отже, найбільш вираженими такі відчуття були у пацієнтів з гіпертонусом вестибулярного 
відділу гортані. 

Що стосується загальних скарг, в 1-й групі хворі найбільше скаржилися на головний біль (в 52,0 % 
випадків), важкість в голові (44,0 %), дратівливість та емоційність (56 %). В 2-й групі пацієнти найчастіше 
висували скарги на головний біль (57,6 %), порушення сну (48,5 %), дратівливість та емоційність (57,6 %). 
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В 3-й групі головний біль турбував хворих в 67,6 % випадків, важкість в голові – в 58,8 %, порушення сну 
– в 58,8 %, дратівливість та емоційність – в 70,6 %. В 4-й групі пацієнти в переважній більшості висували 
скарги на головний біль (77,4 %), важкість в голові (67,7 %), порушення сну (74,2 %), дратівливість та емо-
ційність (87,1 %), метеозалежність (67,7%). Отже, “загальні” скарги частіше турбували хворих на ФГД з 
ускладненим перебігом (3-я та 4-а групи), особливо це стосується головного болю, порушення сну, дратівли-
вості, емоційності та метеозалежності. Це свідчить про доцільність врахування стану центральної нервової 
системи та серцево-судинної системи при лікуванні хворих з ускладненим перебігом ФГД та вираженими 
розладами голосоутворення. 

Таким чином, в обстежених групах хворих на ХФГД відмічається тенденція до зростання кількості 
скарг як місцевого, так і, особливо, загального характеру – від 1-ї до 4-ї групи. Серед місцевих скарг особли-
во це стосується скарг на виражену захриплість, напруження в м’язах шиї, больові відчуття в області гор-
тані при фонації та в’язке мокротиння на голосових складках, а також періодичну відсутність голосу. Серед 
загальних скарг найбільшу динаміку зростання від 1-ї до 4-ї групи демонстрували скарги на головний біль, 
порушення сну, дратівливість та метеозалежність. Отримані дані будуть корисними для підвищення якості 
діагностики функціональних голосових порушень, а також можуть бути використаними при профвідборі 
осіб голосомовних професій та вирішення питань трудової експертизи.

Висновки:
1) у пацієнтів з ХФГД усіх досліджуваних груп найбільш частими серед місцевих скарг є виражена 

захриплість, голосова втома та дискомфорт голосового апарата (подразнення, сухість, в’язке мокротиння, 
напруження м’язів), а серед загальних – головний біль, порушення сну та дратівливість;

2) частота і вираженість практично всіх досліджуваних скарг, як загальних, так і місцевих, наро-
стала у обстежених з порушеннями голосоутворення від 1-ї групи (більш легкий перебіг ХФГД) до 4-ї 
(ускладнений тяжкий перебіг ХФГД), але особливо це стосувалось вираженої захриплості, голосової вто-
ми, напруження у м’язах шиї при фонації, відчуття подразнення та болю в області гортані серед місцевих 
скарг та головного болю, порушення сну, метеозалежності та дратівливості – серед загальних скарг;

3) паралельно з погіршенням стану голосового апарата наростає наявність значної кількості скарг 
на головний біль, важкість в голові, дратівливість, порушення сну, метеозалежність та інших, що може 
свідчити про порушення діяльності центральної нервової системи та мозкового кровообігу у обстежуваних 
хворих з тяжкими порушеннями у функціонуванні системи голосоутворення.

Ключові слова: функціональна гіпотонусна дисфонія, порушення голосу, голосовий апарат.

COMPLAINTS OF PATIENTS WITH FUNCTIONAL DYSORDERS OF VOICE PRODUCTION 
ACCOMPAINED BY HYPOTONIC CONDITION OF THE VOCAL APPARATUS 

Shydlovska TA, Volkova TV
State Institution “O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology
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A b s t r a c t

Topicality: Hypotonic functional dysphonia, especially a chronic disease (CHFD), is the most common no-
sology among all functional voice disorders. It is often accompanied by various complications and characterized by 
a very severe disease course, deteriorating significantly the voice function and general state of health of patients. 

Materials and Methods: A total of 123 patients with chronic hypotonic functional dysphonia were examined 
and divided into 4 groups depending on the violation degree in the vocal apparatus. The 1st group included 25 pa-
tients with mild disorders in the vocal apparatus, the 2nd group included 33 patients having more severe laryngeal 
mobility disorders, the 3rd group comprised 34 patients with a complicated disease course (prenodulus state, vocal 
cords nodules, Mediale Edge thinning), and the 4th group was consisted of 31 patients having such complications as 
vocal cords nodules, prenodulus state and the larynx vestibular hypertonicity of various degree.

Results and Discussion: The complaints of severe hoarseness were reported in 44.0% of cases in Group 1, 
in 48.5% of cases of Group 2, in 64.7% of cases in Group 3, whereas in Group 4 the severe hoarseness was present 
in 77.4% of cases. Periodic voice loss was found in 32.0% of Group 1patients, among 42.4% of the patients from 
Group 2, among 52.9% of the patients from Group 3, and in 67.7% of cases it was reported in Group 4. In the first 
group, 56.0% of the patients described their complaints in various ways including unpleasant sensations in the 
larynx, irritation, dryness and a “ball” in the throat, 60.6% of the patients from the second group complained of the 
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same symptoms, 70.6% of the patients from the third one, as well as 74.2% from the fourth group, respectively. 
Recurrent pain in the larynx, mainly caused by voice loading, was found in 24.0% of Group 1patients, in 30.3% of 
Group 2 patients, in 41.2% of Group 3 patients and 51.6%of the patients from Group 4. Thus, the severity of these 
symptoms was increasing simultaneously with deteriorating the vocal apparatus.

The 72.0% of Group 1patients, 60.6% of Group 2 patients, 70.6% of Group 3 patients, and 90.3% of Group 4 
patients complained of voice fatigue. In the first group, 40.0% of patients complained of intermittent coughing due 
to voice loading or to the desire “to talk” in the morning, as well as 39.4% of patients from the second group reported 
the same symptoms, and 44.1% of patients from the third group and 54, 8% from the fourth one, respectively. 

The neck muscle tension during phonation was experienced by 16% of patients from the first group, 36.4%- 
from the second group, 52.9%- from the third group and 70.9% of the patients from the fourth one. Therefore, the 
patients with the larynx vestibular hypertonicity reported they had the most severe sensations. 

Regarding the complaints of general state of health, the patients of Group 1 complained mostly of headache 
(52.0%), heaviness in the head (44.0%), irritability and high emotionality (56%). The patients of Group 2 had the 
most complaints of headache (57.6%), sleep disorders (48.5%), irritability and high emotionality (57.6%). The pa-
tients of Group 3 suffered from headache in 67.6% of the cases, from heaviness in the head in 58.8% of the cases, 
from sleep disorders in 58.8% of the cases, irritability and high emotionality in 70.6% of the cases. And the vast 
majority of patients from Group 4 complained of headache (77.4%), heaviness in the head (67.7%), sleep disorders 
(74.2%), irritability and high emotionality (87.1%), meteorological dependence (67.7%). So, the complaints of 
general state of health, especially with regard to headache, sleep disorders, irritability, high emotionality and mete-
orological dependence were mostly reported in the patients with HFD having a complicated disease course (Groups 
3 and 4). This suggests that the central nervous and cardiovascular systems condition should be taken into account 
when treating patients with complicated HFD and severe voice disorders.

Thus, the data on the examined groups of patients with CHFD show a tendency to an increase in the number 
of patients’ local health complaints and, especially, general health complaints starting from the first to the fourth 
group. The patients’ local health complaints include those of severe hoarseness, neck muscle tension, laryngeal 
pain during phonation and viscous sputum in the vocal cords, and periodic voice loss. Regarding to general health 
complaints, such as headache, sleep disorders, irritability and meteorological dependence; we can also observe the 
dynamics of growth in health complaints from the first to the fourth group. The obtained data will contribute to im-
proving the quality of diagnosis in case of functional voice disorders, and can also be used in solving issues related 
to professional suitability of people of voice profession and medical-labour expert commission.

Conclusions:
1. The patients with CHFD in all study groups mostly had such common local health complaints as severe 

hoarseness, voice fatigue and discomfort (irritation, dryness, viscous sputum, muscle tension) of the vocal appara-
tus, and also, headache, sleep disorders and irritability as the general state of health is concerned. 

2. The frequency and severity of almost all studied health complaints, both general and local, increased from 
Group 1 (mild CHFD) to Group 4 (complicated severe CHFD) of patients with voice disorders, but, especially, in 
regard of such local health complaints as severe hoarseness, voice fatigue, neck muscle tension during phonation, 
sensation of irritation and laryngeal pain and such general health complaints as headache, sleep disorders, meteo-
rological dependence and irritability.

3. The significant number of complaints increases (headache, heaviness in the head, irritability, sleep disor-
ders, meteorological dependence and others) simultaneously with the deterioration of the vocal apparatus, which 
may indicate a violation of the central nervous system and cerebral circulation in patients with severe disorders of 
the voice function.

Keywords: functional hypotonic dysphonia, voice disorders, voice apparatus.


