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Хронічний ларингіт займає одне з 
провідних місць у структурі патології голо-
сового апарату [4, 6, 12]. Хронічні запальні 
захворювання гортані призводять до пору-
шення дихальної і голосової функції. В еті-
ології хронічних ларингітів, серед іншого, 
важливу роль відіграють впливи професій-
них чинників, в т.ч. хімічних факторів [9, 
12]. Існує певна залежність між розвитком 
хронічного ларингіту та професійною дія-
льністю пацієнта [8, 11]. Уразливими кон-
тингентами щодо розвитку цього захворю-
вання є, зокрема, представники голосомов-
них професій (становлять 27,99%) та пра-
цівники хімічних виробництв (29,87 %) [12, 
13]. Проведені раніше дослідження щодо 
умов праці на виробництві з’єднань азотної 
групи виявило, що основними шкідливими 
виробничими факторами (ШВФ) на ньому є, 
насамперед, різноманітні хімічні азотовміс-
ні сполуки (аміак, діоксид і оксид азоту та 
інші), потім виробничий шум і непостійний 
(флюктуючий) мікроклімат, а також загаль-
на вібрація і, у ряду працівників – фізичні 
перенавантаження [4, 10, 14]. 

Одним з найбільш інформативних ме-
тодів обстеження голосового апарату в фо-
ніатрії є метод ларингосторобоскопії [9, 12]. 
Відеоларингостробоскопія дозволяє спосте-
рігати швидкі коливальні рухи голосових 
складок при фонації, які неможливо зафік-
сувати без інструментальних методів. Цей 
метод має значне діагностичне значення як 
об’єктивна методика оцінки саме функціо-
нування голосового апарату [9, 12]. 

У сучасній літературі практично від-
сутня інформація щодо функціонального 

стану голосового апарату гортані у праців-
ники хімічних виробництв, пов’язаних з 
синтезом аміаку і його дериватів в реальних 
умовах сучасного хімічного виробництва. 

Мета дослідження – дослідити фун-
кціональний стан голосового апарату за 
даними ларингостробоскопії у хворих на 
хронічний ларингіт на фоні впливу хімічних 
чинників.  

 
Матеріали і методи  
Обстежено 75 хворих на хронічний 

ларингіт. Контролем слугували 15 практич-
но здорових осіб без відхилень в голосоут-
ворюючому апараті. Пацієнти були розпо-
ділені на групи за формою хронічного ла-
рингіту (1-а група – катаральний, 2-а група 
– субатрофічний) та за інтенсивністю впли-
ву хімічних чинників на виробництві азото-
вмісних сполук (А – рівень хімічних елеме-
нтів у повітрі виробничого середовища не 
перевищує гранично допустимі рівні (ГДР), 
Б – рівні хімічних речовин у повітрі цехів 
перевищують ГДР). 

Спеціалізований фоніатричний огляд 
включав в себе огляд ЛОР-органів, непряму 
ларингоскопію з різними функціональними 
навантаженнями. Також визначався час ма-
ксимальної фонації (ЧМФ). 

Відеоларингостробоскопічне дослі-
дження проводилось на комплексі облад-
нання німецької фірми “Karl Storz”, який 
складається з ларингостробоскопа, ендові-
деокамери, фірмового електронного блока 
для документації та обробки даних, а також 
набору жорстких та гнучких ендоскопів. 
Результати оцінювали за допомогою вира-
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ховування інтегральної бальної оцінки фо-
наторних коливань при стробоскопічному 
дослідженні (Г.Ф. Иванченко, 1992). 

 
Результати та їх обговорення 
Методом ларингостробоскопії було 

обстежено хворих на хронічний ларингіт – 
працівників публічного акціонерного това-
риства «АЗОТ» (м. Черкаси). Оскільки у 
них переважно спостерігалась катаральна і 
субатрофічна форми ларингітів, саме таких 
хворих ми досліджували методом ларингос-
тробоскопії (1-а та 2-а групи, відповідно). 
ПАТ «АЗОТ» – велике хімічне виробництво 
з кількома цехами, де виконуються різні 
технологічні процеси. За інтенсивністю 
впливу хімічних чинників цехи суттєво від-
різняються, а отже різна і інтенсивність 
впливу факторів виробничого середовища 
на верхні дихальні шляхи працюючих на 
виробництві азотовмісних сполук. Порів-
нювались результати обстеження пацієнтів, 
що працювали у цехах, де вміст хімічних 
елементів у повітрі виробничого середови-
ща не перевищував гранично допустимі 
рівні (ГДР) – підгрупа А, та тих, де мали 
місце підвищені рівні хімічних речовин у 
повітрі цехів (підгрупа Б). Таким чином, до 
підгрупи 1А увійшло 23 пацієнта, до підг-
рупи 1Б – 17; підгрупу 2А склали 20 хворих, 
а підгрупу 2Б – 15. 

При оториноларингологічному огляді 
у пацієнтів з катаральним ларингітом при 
непрямій ларингоскопії відмічалась гіпере-
мія слизової оболонки гортані, голосові 
складки мали колір від інтенсивно рожевого 
до червоного. У деяких хворих мала місце 
застійна гіперемія голосових складок. Тонус 
голосових складок в більшості випадків був 
зниженим. У частини пацієнтів спостерігав-
ся гіпертонус вестибулярного відділу гор-
тані. Змикання голосових складок при фо-
нації частіше було неповним – зберігалася 
щілина, частіше – трикутна у задніх відді-
лах, рідше прямокутна або овальна на всьо-
му протязі. У деяких пацієнтів була наявна 
невелика кількість в’язкого мокротиння на 
голосових складках, яке тяжко відкашлюва-
лось. Досить часто відмічалась гіперемія і 
судинний малюнок підскладкового просто-
ру та видимої частини трахеї. При цьому у 
пацієнтів підгруп Б (з більшим хімічним 

впливом) запальні зміни були більш вира-
женими.  

Ларингоскопічна картина пацієнтів з 
атрофічною та субатрофічною формою ла-
рингіту характеризувалась витонченням 
слизової оболонки гортані, особливо голо-
сових складок. Голосові складки – блідо-
рожеві, часто спостерігалося витончення 
медіального краю голосових складок. Зми-
кання при фонації, як правило, було непов-
ним. Частіше визначалася овальна щілина в 
середньому відділі глоттісної щілини, у 
деяких пацієнтів спостерігалося „провисан-
ня” медіального краю голосових складок. В 
підгрупах Б зазначені ознаки були більш 
вираженими. У пацієнтів цих підгруп були 
наявні виражений гіпотонус голосового 
апарату, витончення та сухість слизової 
оболонки. 

При вимірюванні часу максимальної 
фонації (ЧМФ) було отримано такі резуль-
тати (табл. 1): у хворих підгрупи 1А він 
становив 18,6±1,6 с; 1Б – 13,6±1,2 с; 2А – 
13,4±1,1 с; 2Б – 10,8±0,8 с. У контрольній 
групі цей показник склав 21,2±1,6 с. Показ-
ники в усіх досліджуваних групах достовір-
но відрізнялись від контролю (p<0,05). Та-
кож у підгрупах 1Б, 2А та 2Б ЧМФ був дос-
товірно нижчим, ніж в підгрупі 1А. 

Отже, у пацієнтів з хронічним ларин-
гітом, які працювали в умовах підвищеного 
рівня хімічних речовин у повітрі виробни-
чого середовища, мав місце достовірно 
менший час максимальної фонації у порів-
нянні з контролем. Це свідчить про пору-
шення функції голосового апарату у таких 
хворих. Більш наочно отримані дані пред-
ставлено на рис. 1. 

Нами було проаналізовано дані ларин-
гостробоскопії у пацієнтів з хронічним ла-
рингітом на фоні впливу хімічних чинників. 
У пацієнтів з катаральною формою ларингі-
ту (підгрупи 1А та 1Б) спостерігалися нері-
вномірні як за амплітудою, так і за частотою 
фонаторні коливання. Ці порушення досить 
часто були асиметричними, коли зміни були 
більш вираженими на одній зі сторін. Амп-
літуда коливань частіше була малою, а самі 
рухи складок – послабленими. Симптом 
зміщення слизової оболонки вільного краю 
голосових складок та «стробоскопічний 
комфорт» часто був відсутній. 
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Таблиця 1 
Час максимальної фонації у групах хворих та осіб контрольної групи (M±m, с) 

Показники 
Групи обстежених 

К 1А 1Б 2А 2Б 

ЧМФ, с (21,2±1,6) (18,6±1,6) (13,6±1,2)* (13,4±1,1)** (10,8±0,8)** 
Порівняно з контрольною 

групою, t/p  1,14  
Р>0,05 

3,8  
P<0,01 

4,01  
P<0,01 

5,81  
P<0,01 

Порівняння з підгрупою 
1А, t/p   2,5  

P<0,05 
2,67  

P<0,05 
4,36  

P<0,01 
Порівняння з підгрупою 

1Б, t/p    0,12  
Р>0,05 

1,94  
Р>0,05 

Порівняння підгруп  
2А і 2Б, t/p     1,91  

Р>0,05 
 
Примітки: t – коефіцієнт достовірності в групах; показники достовірно (* – p<0,05; ** – p<0,01) від-

різняються від контролю. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Показники ЧМФ у хворих на хроніч-
ний ларингіт (підгрупи 1А, 1Б, 2А, 2Б) та осіб 
контрольної групи (К). 

 
За даними ларингостробоскопії у об-

стежуваних з хронічним атрофічним лари-
нгітом відмічались виражене зниження 
тонусу істинних голосових складок та не-
повне змикання їх при фонації. У них спо-
стерігалося порушення координації голо-
сового апарату, асинхронність роботи го-
лосових складок з нерівномірними коли-
ваннями за частотою та амплітудою. Сли-
зова хвиля, як правило, була відсутня. У 
фазі закриття спостерігалася голосова щі-
лина різної форми, в залежності від ступе-
ня зниження тонусу голосових складок та 
наявності проблем з медіальним краєм го-
лосових складок (переважно його витон-
чення або провисаня). Щільного змикання 
голосових складок у фазі закриття не спо-
стерігалося у жодного пацієнта з цієї гру-

пи. Голосова щілина могла бути у формі 
трикутника, еліпсу або ж щілини на всьому 
протязі голосових складок різної ширини. 
Фонаторні коливання послаблені, часом 
супроводжувалися напруженням вестибу-
лярного відділу гортані, вираженим в різ-
ному ступені.  

У частини обстежених хворих на хро-
нічний ларингіт спостерігався гіпертонус 
вестибулярного відділу гортані, який в де-
яких випадках формувався в псевдосклад-
ковий механізм голосоутворення. Таких 
пацієнтів найбільше було у підгрупі 1Б.  

Як видно з даних, наведених в табл. 2, 
за середнім оціночним балом результатів 
відеоларингостробоскопії в усіх підгрупах 
обстежених хворих на хронічний ларингіт є 
достовірна (p<0,05) різниця порівняно з 
контролем, а також в деяких підгрупах між 
собою. Так, в 2-й групі (як в підгрупі А, так 
і Б) зміни за даними відеоларингостробос-
копії були достовірно більш вираженими, 
ніж в підгрупі 1А. У пацієнтів підгрупи 2Б 
порушення були більш значними у порів-
нянні з обома підгрупами 1-ї групи та підг-
рупою 2А. Пацієнти з більш високим показ-
ником балів мали найбільш значні пору-
шення діяльності гортані і більш тяжкий 
перебіг захворювання. Так, у обстежених 
підгрупи 1А інтегральний бальний показник 
даних ларингостробосокопії склав 7,9±0,2; 
1Б – 8,8±0,6; 2А – 10,5±0,8; 2Б – 12,1±1,0 
(при нормі – 5,010±0,001). 
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Таблиця 2  
Стан голосової функції за даними відеоларингостробоскопії  

за середньою кількістю балів (M±m) (за Г.Ф. Иванченко) 

Показники  
Групи обстежених 

К 1А 1Б 2А 2Б 

Кількість балів 5,010±0,001 7,9±0,2** 8,8±0,6** 10,5±0,8** 12,1±1,0** 
Порівняно з контрольною 
групою, t/p  14,44  

P<0,01 
6,31  

P<0,01 
6,86  

P<0,01 
7,09  

P<0,01 
Порівняння  
з підгрупою 1А, t/p   1,4  

Р>0,05 
3,15  

P<0,01 
4,11  

P<0,01 
Порівняння  
з підгрупою 1Б, t/p    1,7  

Р>0,05 
2,82  

P<0,05 
Порівняння підгруп  
2А і 2Б, t/p     1,24  

Р>0,05 
 
Примітки: t – коефіцієнт достовірності в групах; показники достовірно (* – p<0,05; ** – p<0,01) від-

різняються від контролю. 
 

 
Таким чином, в усіх досліджуваних 

нами групах хворих на хронічний ларингіт 
спостерігаються значні порушення у діяль-
ності голосового апарату. При цьому за ре-
зультатами клінічних методів, а також да-
ними об’єктивного інструментального дос-
лідження виявляється тенденція до погір-
шення функціонального стану голосового 
апарата при збільшенні хімічного впливу на 
виробництві. Так, у підгрупах Б у порівнян-
ні з підгрупами А, спостерігається підси-
лення десинхронізації вібраторних коли-
вань, зростає кількість випадків з відсутніс-
тю стробоскопічного комфорту, збільшу-
ється кількість випадків гіпертонусу вести-
булярного відділу гортані. Подібні тенден-
ції стосуються і інших показників відеола-
рингостробоскопії в групах. Більш наочно 
дані відеоларингостробоскопії у досліджу-
ваних групах хворих на хронічний ларингіт 
представлено на рис. 2.  

Отже, кількісна оцінка за допомогою 
бальних інтегральних показників відеола-
рингостробоскопії дозволяє точно визначи-
ти ступінь вираженості змін фонаторної 
діяльності голосового апарату та 
об’єктивізувати діагностику при хронічно-
му ларингіті на фоні впливу хімічних чин-
ників.  

Отримані дані будуть корисними для 
підвищення якості діагностики голосових 
порушень при хронічному ларингіті, а та-

кож можуть бути використаними при проф-
відборі та вирішення питань трудової екс-
пертизи. 

 
 

 

 

 

 
Рис. 2. Показники відеоларингостробоскопії 

(оцінка в балах за Г.Ф. Іванченко) у хворих на 
хронічний ларингіт (підгрупи 1А, 1Б, 2А, 2Б) та 
осіб контрольної групи (К). 

 
 

 
Висновки 
Порушення голосової функції за да-

ними ларингостробоскопії у хворих на хро-
нічний ларингіт проявляються змінами віб-
раторного циклу, переважно десинхроніза-
цією діяльності голосового апарату, посла-
бленням амплітуди коливань. 

За допомогою відеоларингостробос-
копії можна об’єктивізувати, кількісно оці-
нити і визначити ступінь вираженості по-
рушень фонаторної діяльності при хроніч-
ному ларингіті на фоні хімічних чинників. 
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Ступінь порушення голосової функції 
за даними ларингостробоскопії у хворих на 

хронічний ларингіт залежить від рівня хімі-
чного впливу. 
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А н о т а ц і я   

Актуальність: Хронічний ларингіт займає одне з провідних  місць у структурі патології гортані.  В 
етіології хронічних ларингітів, серед іншого, важливу роль відіграють впливи професійних чинників, в т.ч. 
хімічних факторів Одним з найбільш інформативних методів обстеження голосового апарату в фоніатрії є 
метод ларингосторобоскопії, що дозволяє спостерігати швидкі коливальні рухи голосових складок при 
фонації, які неможливо зауважити без інструментальних методів.  

Мета дослідження: дослідити функціональний стан голосового апарату за даними ларингосторо-
боскопії у хворих на хронічний ларингіт на фоні впливу хімічних чинників.  

Матеріали і методи: Обстежено 75 хворих на хронічний ларингіт та 15 здорових осіб контрольної 
групи. Пацієнти були розподілені на групи за формою хронічного ларингіту (1-а група – катаральний, 2-а 
група – субатрофічний) та за інтенсивністю впливу хімічних чинників на виробництві азотовмісних спо-
лук (А – рівень хімічних елементів у повітрі виробничого середовища не перевищує гранично допустимі 
рівні (ГДР), Б – підвищені рівні хімічних речовин у повітрі цехів). До підгрупи 1А увійшло 23 пацієнта, до 
підгрупи 1Б – 17 осіб, підгрупу 2А склали 20 хворих, а підгрупу 2Б – 15. Пацієнтам проведено спеціалізо-
ване фоніатричне обстеження та визначався час максимальної фонації (ЧМФ). Відеоларингостробоскопіч-
не дослідження проводилось на комплексі обладнання фірми “Karl Storz” (Німеччина). Результати оціню-
валиcm за допомогою вираховування інтегральної бальної оцінки фонаторних коливань при стробоскопі-
чному дослідженні (Г.Ф. Иванченко, 1992). 

Результати та їх обговорення: Обстежено хворих на хронічний ларингіт -  працівників публічно-
го акціонерного товариства «АЗОТ». Це велике хімічне виробництво з кількома цехами, де виконуються 
різні технологічні процеси. За інтенсивністю впливу хімічних чинників цехи суттєво відрізняються, а отже 
різна і інтенсивність впливу факторів виробничого середовища на верхні дихальні шляхи працюючих на 
виробництві азотовмісних сполук. Порівнювались результати обстеження пацієнтів, що працювали у це-
хах, де вміст хімічних елементів у повітрі виробничого середовища не перевищує ГДР (підгрупи А), та 
тих, де мали місце  підвищені рівні хімічних речовин у повітрі цехів (підгрупи Б).  

ЧМФ у хворих підгрупи 1А становив 18,6±1,6 с; підгрупи 1Б – 13,6±1,2 с; підгрупи 2А – 13,4±1,1 с; 
підгрупи 2Б – 10,8±0,8 с; в контрольній групі – 21,2±1,6 с. Показники в усіх досліджуваних групах досто-
вірно (p<0,05) відрізнялись від контролю. Також у підгрупах 1Б, 2А та 2Б ЧМФ був достовірно нижчим, 
ніж в підгрупі 1А. Отже, у пацієнтів з хронічним ларингітом, які працювали в умовах підвищеного впливу 
хімічних речовин у повітрі виробничого середовища, зареєстровано достовірно менший від контролю 
ЧМФ, що свідчить про порушення функції голосового апарату. 

Порушення голосової функції за даними ларингостробоскопії у хворих на хронічний ларингіт час-
тіше проявлялися змінами вібраторного циклу, десинхронізацією діяльності голосового апарату, послаб-
ленням амплітуди коливань. За середнім оціночним балом результатів відеоларингостробоскопії в усіх 
групах обстежених хворих на хронічний ларингіт виявлена  достовірна (p<0,05) різниця порівняно з конт-
ролем, а також в деяких групах між собою. Так, у підгрупі 1А інтегральний бальний показник даних лари-
нгостробосокопії склав 7,9±0,2; 1Б – 8,8±0,6; 2А – 10,5±0,8; 2Б – 12,1±1,0 при нормі – 5,010±0,001. Пацієн-
ти з більш високим показником балів мали найбільш значні порушення діяльності гортані і більш тяжкий 
перебіг захворювання. В 2-й групі (як А так і Б) зміни, за даними відеоларингостробоскопії, були достові-
рно більш вираженими, ніж в підгрупі 1А. В підгрупі 2Б порушення були більш значними, порівняно з 
обома підгрупами групи 1 та підгрупою 2А.  

Таким чином, в усіх досліджуваних нами групах хворих на хронічний ларингіт спостерігаються 
значні порушення у діяльності голосового апарату. При цьому за даними клінічних методів та результата-
ми об’єктивного інструментального дослідження виявляється тенденція до погіршення функціонального 
стану голосового апарата зі збільшенням хімічного впливу на виробництві. Так, у підгрупах Б, в порівнян-
ні з підгрупами А, спостерігається підсилення десинхронізації вібраторних коливань, зростає кількість 
випадків з відсутністю стробоскопічного комфорту, збільшується кількість випадків гіпертонусу вестибу-
лярного відділу гортані. Подібні тенденції стосуються і інших показників відеоларингостробоскопії в 
групах. 
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Отже, кількісна оцінка за допомогою бальних інтегральних показників відеоларингостробоскопії 
дозволяє точно визначити ступінь вираженості змін фонаторної діяльності голосового апарату та 
об’єктивізувати діагностику при хронічному ларингіті на фоні впливу хімічних чинників.   

Отримані дані будуть корисними для підвищення якості діагностики голосових порушень при хро-
нічному ларингіті, а також можуть бути використаними при профвідборі та вирішення питань трудової 
експертизи. 

Висновки: Порушення голосової функції за даними ларингостробоскопії у хворих на хронічний ла-
рингіт проявляються змінами вібраторного циклу, переважно десинхронізацією діяльності голосового 
апарату, послабленням амплітуди коливань. За допомогою відеоларингостробоскопії можна 
об’єктивізувати, кількісно оцінити і визначити ступінь вираженості порушень фонаторної діяльності при 
хронічному ларингіті на фоні хімічних чинників. Ступінь порушення голосової функції за даними ларин-
гостробоскопії у хворих на хронічний ларингіт залежить від рівня хімічного впливу. 

Ключові слова: хронічний ларингіт, хімічні фактори, відеоларингостробоскопія, час максимальної 
фонації. 
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A b s t r a c t  

Topicality: Chronic laryngitis occupies one of the leading positions in the structure of laryngeal pathology. 
Among other things in the etiology of chronic laryngitis, occupational factors, including a chemical exposure, play 
an important role. Laryngeal storoboscopy is one of the most informative methods of examination of the vocal 
apparatus in phoniatrics that allows observing rapid oscillating motion of the vocal folds during phonation, which 
cannot be seen without instrumental methods. 

Aim: to investigate the functional condition of the vocal apparatus based on the values of laryngeal storo-
boscopy in patients with chronic laryngitis who were exposed to chemical factors.  

Materials and methods: Seventy-five patients with chronic laryngitis and 15 healthy individuals of the 
control group were examined. The patients were divided into groups based on the type of chronic laryngitis (group 
1 one was made up of those who had a catarrhal type, group 2 had subatrophic type patients) and the intensity of 
chemical factors in the production of nitrogen compounds (subgroup A included patients who worked in manufac-
turing workshops where the level of chemicals in the air did not exceed maximum allowable levels, whereas sub-
group B experienced an exposure to elevated chemical levels). Groups 1A and 2A included 23 and 20 patients, 
respectively; groups 1 B and 2B were composed of 17 and 15 patients, respectively. The patients underwent a 
specialized phoniatric examination and they were determined the maximum phonation time (MPT). We performed 
a video laryngeal stroboscopic examination on the equipment complex of «Karl Storz» (Germany). The results 
were evaluated by calculating the integrated score of phonator oscillations recorded during a stroboscopic study. 

Results and discussion: Patients with chronic laryngitis – employees of the public joint-stock company 
«AZOT» were examined. This is a large chemical production with several manufacturing workshops involved into 
various technological processes. According to the intensity of the influence of chemical factors, the manufacturing 
workshops differ significantly; therefore the intensity of the influence of the factors of the production environment 
on the upper respiratory tract varies in those working in the production of nitrogen-containing compounds. We 
compared the results of the survey of patients included in subgroups A and B. The MPT in patients of group 1A 
was 18.6±1.6 sec versus 13.6±1.2 sec in group 1B; in group 2A, it was 13.4±1.1 sec versus 10.8±0.8 sec in group 
2B and 21.2±1.6 sec in the control group. Values in all study groups significantly (p<0.05) differed from the con-
trol. Also in groups 1B, 2A and 2B, the MPT was significantly lower than in group 1A. Thus, in patients with 
chronic laryngitis, who worked in conditions of increased exposure to chemicals present in the air of the produc-
tion environment, the recorded MPT was significantly lower than in the controls, which is indicative of the im-
paired function of the vocal apparatus. 
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Based on laryngeal stroboscopy findings, voice dysfunction revealed in patients with chronic laryngitis was 
more often manifested by changes in the vibratory cycle, desynchronized vocal apparatus and weakened ampli-
tude of oscillations. According to the average score of video laryngeal stroboscopy in all groups of examined 
patients with chronic laryngitis, a significant (p &lt;0.05) difference was revealed in comparison with controls, as 
well as between some groups. In particular, in group 1A the integrated score of laryngeal stroboscopy data was 
7.9±0.2, in 1B – 8.8±0.6, in 2A – 10.5±0.8 and in 2B – 12.1±1.0. The normal value is 5.010±0.001. Patients with 
higher scores had more severe laryngeal impairments and disease course. In group 2 (both A and B subgroups), 
changes according to video laryngeal stroboscopy were significantly more pronounced than in group 1A. In group 
2B, the impairments were more severe as compared with both subgroups of group 1 and group 2A. Thus, in all 
studied groups of patients with chron ic laryngitis there are seen significant impairments of the vocal apparatus. At 
the same time, based on the findings of clinical methods and objective instrumental examination, there is a ten-
dency to the deterioration in the functional condition of the vocal apparatus with increased chemical exposure in 
production. In particular, in groups B, compared with groups A, there is a marked increase in the desynchroniza-
tion of vibrational oscillations, the number of cases with lack of stroboscopic comfort increases, the number of 
cases of hypertonia of the vestibular larynx increases. Similar trends apply to other parameters of video laryngeal 
stroboscopy in groups. 

On the whole, a quantitative assessment with the help of scores of integrated laryngeal stroboscopy allows 
accurate determining the severity of changes in the phonatory activity of the vocal apparatus and objectifying the 
diagnosis of chronic laryngitis against the background of chemical factors. 

The obtained data will be useful for improving the quality of diagnosis of voice disorders in chronic laryn-
gitis, they can also be beneficial for vocational selection and addressing issues of occupational examination. 

Conclusions: 
1. An impaired voice function according to laryngeal stroboscopy in patients with chronic laryngitis was 

manifested by changes in the vibratory cycle, mainly by desynchronized vocal apparatus and weakened amplitude 
of oscillations. 

2. With the help of video laryngeal stroboscopy it is possible to objectify, quantify and determine the sever-
ity of phonatorial disorders in chronic laryngitis against the background of the exposure to chemical factors. 

3. The degree of voice dysfunction according to laryngeal stroboscopy in patients with chronic laryngitis 
depends on the level of chemical exposure. 

Key words: chronic laryngitis, chemical factors, video laryngostroboscopy, maximum phonation time. 


