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Аннотация. Изучение детского го-

лоса с позиции реализации междис-

циплинарности и персонифицирован-

ного подхода (ПП) в системе ком-

плексной реабилитации является од-

ной из актуальных проблем совре-

менной логопедии и оториноларинго-

Abstract. The study of a child's voice 

from the perspective of the interdiscipli-

nary and personalized approach (PP) in 

the system of complex rehabilitation is 

one of the urgent problems of modern 

logopedics and otorhinolaryngology. 

The article presents data on the preva-
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логии. В статье приведены данные о 

распространенности среди детей нару-

шений голоса, их диагностике и кор-

рекции. Междисциплинарность рас-

сматривается как специфическая форма 

организации научного знания, бази-

рующаяся на связях между различными 

дисциплинами и технологиями, позво-

ляющими обеспечить повышение эф-

фективности медико-психолого-педаго-

гического воздействия в процессе вос-

становления голоса. Обоснована необ-

ходимость применения персонифици-

рованного подхода, позволяющего оп-

ределить индивидуальные особенности 

голоса ребенка, его личностные харак-

теристики, которые обеспечивают воз-

можность прогнозировать и оптимизи-

ровать восстановление и развитие голо-

са у детей и их профилактику с позиций 

Международной классификации функ-

ционирования и ограничений здоровья 

детей и подростков (МКФ-ДП) и При-

каза Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 23.10.2019 

№ 878н «Об утверждении Порядка 

организации медицинской реабилита-

ции детей». МКФ-ДП позволяет уни-

фицировать определение индивидуаль-

ного профиля функционирования ре-

бенка с учетом средовых и личностных 

факторов, оценивать изменения нару-

шений здоровья в процессе реабилита-

ции и повышать эффективность социа-

лизации и качество жизни лиц с нару-

шениями голоса. 

lence of voice disorders among children, 

their diagnosis and treatment. The inter-

disciplinary approach is interpreted as a 

specific form of organization of scien-

tific knowledge, based on the links be-

tween various disciplines and technolo-

gies that make it possible to increase the 

effectiveness of medico-psycho-pedago-

gical intervention in the process of voice 

restoration. The paper argues the neces-

sity of using the personalized approach 

to determine the individual characteris-

tics of a child's voice, their personal 

characteristics, which provide an oppor-

tunity to predict and optimize the reha-

bilitation and training of children’s 

voice, and their prophylaxis from the 

standpoint of the International Classifi-

cation of Functioning, Disability and 

Health, Children and Youth Version 

(ICF-SY) and the Order of the Ministry 

of Health of the Russian Federation 

dated 23.10.2019 No. 878n “On approv-

al of the Procedure for the organization 

of medical rehabilitation of children”. 

ICF-SY makes it possible to unify the 

definition of an individual profile of the 

child's functioning, taking into account 

environmental and personal factors, to 

assess changes in the development of 

health disorders during rehabilitation 

and to improve the effectiveness of so-

cialization and the quality of life of per-

sons with voice disorders. 

Ключевые слова: нарушения го-

лоса, детский голос, дети, подростки, 

логопедия, оториноларингология, диаг-

ностика, коррекция, персонифициро-

ванный подход, междисциплинар-

ность, реабилитационный диагноз, 

комплексная реабилитация. 

Keywords: voice disorders, chil-

dren’s voice, children, adolescents, 

logopedics, otorhinolaryngology, diag-

nostics, rehabilitation, personalized ap-

proach, interdisciplinarity, rehabilitation 

diagnosis, complex rehabilitation. 
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Голос является индикатором 

психоэмоционального состояния 

человека, поэтому любые его на-

рушения отрицательно влияют на 

формирование личности и изме-

няют качество жизни. Нарушения 

голосовой функции у детей пре-

пятствуют их нормальному об-

щению, что сказывается на нерв-

но-психическом развитии ребен-

ка, затрудняет обучение, а у де-

тей старшего возраста ограничи-

вает выбор профессии. По дан-

ным отечественной и зарубежной 

литературы, а также нашему опы-

ту, распространенность заболева-

ний гортани с каждым годом уве-

личивается. Нарушения голоса 

встречаются приблизительно у 

6—9 %, т. е. у 60—90 детей из 

тысячи, при этом у 3 % из них 

отмечают проблемы общения, 

связанные с нарушением голоса 

[1, c. 45; 3, c. 13; 20, c. 110]. 

Уровень заболеваемости па-

тологией гортани в субъектах 

Российской Федерации имеет 

значительные различия и варьи-

руется от 0 до 72 на 10 тысяч 

взрослой части населения и от 0 

до 49 на 10 тысяч детской части 

населения. Показатели первичной 

заболеваемости болезнями горта-

ни у детей составляли 5,1 на 

10 тысяч населения в 2008 г., а в 

2011 г. увеличились до 7,2 на 

10 тысяч населения. Данные о 

заболеваемости патологией гор-

тани детского населения также 

отличаются значительной вариа-

бельностью и зависят не только 

от диагностических возможностей 

организации и профессионализма 

специалистов, но и от возрастной 

группы пациентов [1, c. 45]. 

Большинство исследований за-

рубежных авторов посвящено 

изучению голоса школьников. 

С. Рот (1965) в результате обсле-

дования 639 детей у 9,1 % обна-

ружил хриплый голос. R. A. Baynes 

(1966) выявил дисфонию у 7,1 % 
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из 1012 детей первого, третьего и 

шестого классов. Markoli, обсле-

довав 1870 детей начальной школы, 

установил охриплость в 50 % слу-

чаев. Т. Kasai (1977) при обследо-

вании 89 760 детей детских садов 

и средних школ в городе Окаяма 

в 1973 г. определил нарушения 

голоса у 2,3 %, а в 1974 году — 

у 1,7 %. Им было установлено 

преобладание дисфонии у детей 

десятилетнего возраста. Фран-

цузский фониатр М. Lecoq и шко-

льный врач F. Drape (1996) отме-

чали, что у 10 % детей из 259 уча-

щихся начальных школ диагно-

стируется дисфония [11, c. 2; 20, 

с. 109—125]. 

Разноречивые данные встре-

чаются в литературе не только по 

вопросу распространенности на-

рушений голоса у детей и подро-

стков, но и в отношении домини-

рования тех или иных клиниче-

ских форм заболеваний. Некото-

рые авторы на первое место ста-

вят нарушения голоса, в основе 

которых лежат органические изме-

нения гортани, заболевания резо-

наторных органов у детей и под-

ростков, болезни уха. Другие ис-

следователи считают, что преоб-

ладают функциональные рас-

стройства голоса. 

В раннем детском возрасте 

самой частой причиной измене-

ний голоса являются сосудистые 

новообразования (36,2 %). Также 

на качество голоса оказывают 

влияние наличие мембраны гор-

тани (16,5 %), аномалии развития 

хрящей (13,2 %), ювенильный рес-

пираторный папилломатоз (13,2 %) 

[9; 10]. По данным исследования, 

проведенного авторами из Китая, 

в раннем детском возрасте в 

37,8 % случаев дисфоний диагно-

стировалась гипертрофия и ги-

перплазия голосовых складок. 

Второе место по частоте причин 

возникновения осиплости зани-

мали параличи (32,8 %), на долю 

новообразований (гемангиома, кис-

та, полип) пришлось 11 % патоло-

гий, пороки развития гортани 

зарегистрированы в 1,7 % случа-

ев [29, c. 23]. 

Доминирующим заболевани-

ем, приводящим к нарушению 

голосовой функции, как в раннем 

детском возрасте, так и в более 

старших возрастных группах, 

является ювенильный респира-

торный папилломатоз гортани. 

В структуре всех доброкачествен-

ных заболеваний папилломатоз 

встречается примерно в 20 % слу-

чаев [7, c. 14]. 

В более старших возрастных 

группах (дошкольная, школьная) 

наиболее часто встречающейся 

патологией является острое вос-

паление гортани и трахеи (30—

40 %) [1; 2]. При несвоевремен-

ном лечении острого ларингита, 

воспаление может перейти в под-

острую или хроническую форму. 

По мнению Л. Б. Дайняк (1982), 

хронические воспаления гортани 

у детей встречаются реже, чем 
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у взрослых (8,9 %), но в период 

обострения также приводят к из-

менению голоса [5, c. 37]. 

Ю. Е. Степановой (2005), про-

водившей исследование структу-

ры заболеваний гортани у детей 

по обращаемости в фониатриче-

ский кабинет, установлено, что 

доминирующей патологией яв-

ляются узелки голосовых складок 

(47 %); значительно реже встре-

чаются мутационные дисфонии 

(16 %); аномалии строения горта-

ни (10 %); хронические ларинги-

ты (9 %); функциональная дис-

фония и афония диагностированы 

в 7 % и 3 % случаев соответст-

венно [15, c. 5]. 

Значительное место в струк-

туре патологии гортани у детей, 

особенно пре- и пубертатного 

периода, занимают функциональ-

ные нарушения — гипо- и гипер-

тонусные дисфонии, на долю ко-

торых приходится от 4 до 30 % 

случаев. По данным обследова-

ния 2000 детей в Бразилии, дис-

фония выявлена в 11,4 % случаев; 

на долю гипотонусных дисфоний 

приходится в среднем 10 % от 

общего числа функциональной 

патологии [28, c. 13]. 

В исследованиях Ю. С. Васи-

ленко и С. Е. Уланова (1985) ус-

тановлено, что гипертонусная фор-

ма выявляется у 16 % обследо-

ванных школьников с функцио-

нальными нарушениями голоса 

[3, c. 14]. По мнению О. С. Орло-

вой (2002), нарушение голоса 

встречается у 46 % детей с функ-

циональной патологией. Мутаци-

онная дисфония в структуре функ-

циональной патологии пубертат-

ного периода занимает первое 

место по распространенности. 

В указанный период данная пато-

логия диагностируется более чем 

в 60 % случаев [11, c. 3]. Т. И. Га-

ращенко и Е. Ю. Радциг (2002) 

приводят данные, полученные 

при фиброларингоскопии гортани 

у более чем 650 детей начиная с 

трехлетнего возраста с жалобами 

на периодическое нарушение го-

лосовой функции: около 30 % 

имели органическую патологию, 

а остальные — различные функ-

циональные дисфонии (по гипо-

тоническому, гипертоническому 

и смешанному типу) [14, c. 35]. 

Дисфония у детей в возрасте 

4—18 лет, по результатам исследо-

вания бразильских авторов (2012), 

чаще диагностируется у мальчи-

ков, и в преобладающем количест-

ве случаев связана с узелками 

(58 %) и кистами (15 %) голосовых 

складок [28, с. 5]. Афония и дис-

фонии у девочек встречаются оди-

наково часто, в то время как у 

мальчиков преобладают последние. 

В результате обследования 

269 больных нами установлено, 

что данные о распространенности 

нарушений вариабельны в раз-

личных возрастных группах и 

дифференцированы по гендерно-

му признаку. Обследованные па-

циенты распределены по гендер-
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ному признаку — 141 мальчик 

(52,4 %) и 128 (47,6 %) девочек, а 

также по периодам становления 

голоса (таблица 1). Наиболее час-

то обращались пациенты в возрас-

те от 2 до 9 лет (с максимальным 

числом пациентов раннего детско-

го возраста — от 2 до 5 лет). 

Разноречивость данных об 

уровне и структуре заболеваемо-

сти голосового аппарата у детей 

объясняется подходом к анализу 

материалов (в популяции в целом 

или по обращаемости), в связи с 

этим для получения полной и 

надежной информации о состоя-

нии и характере нарушений голо-

са актуальным является сбор ма-

териалов по единым показателям 

[14, c. 37]. 

 

Таблица 1 

Распределение детей по полу и периодам становления голоса  

(по A. E. Aronson, 1990) 

Возрастные периоды 

по A. E. Aronson 

(1990) 

Мальчики Девочки Всего 

Младенчество 

(от 0 до 2 лет) 

11 

(4,1 %) 

10 

(13,7 %) 

21 

(7,8 %) 

Ранний детский возраст 

(от 2 до 5 лет) 

62 

(23 %) 

40 

(14,7 %) 

102 

(37,9 %) 

Средний детский 

возраст 

(от 5 до 9 лет) 

36 

(13,4 %) 

30 

(11,2 %) 

66 

(24,5 %) 

Позднее детство 

(от 9 лет до начала 

пубертата) 

23 

(8,6 %) 

21 

(7,8 %) 

44 

(16,4 %) 

Ранний взрослый 

период 

(12—15 лет) 

7 

(2,6 %) 

12 

(4,5 %) 

19 

(7 %) 

Средний взрослый 

период 

(от 15 до 18 лет) 

2 

(7,6 %) 

15 

(5,6 %) 

17 

(6,3 %) 

 

Итого 

141 

(52,4 %) 

128 

(47,6 %) 

269 

(100 %) 

Диагностика заболеваний го-

лоса у детей представляет значи-

тельные трудности. Много во-

просов и неясностей имеется в 

оценке голосовой функции у де-

тей разных возрастных групп, 

что связано с физиологическими 

особенностями строения гортани, 

трудностью проведения ларинго-

скопии, сложностью интерпрета-

ции и классификации получен-

ных результатов. Важно пони-

мать, что нарушения голоса раз-
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– различной степенью охрипло-

сти, обусловленной наруше-

нием дыхания; 

– гипер- или гипоназальностью; 

– изменением интенсивности зву-

чания (слишком тихий или 

чрезвычайно громкий голос, 

иссякающий); 

– расстройством высоты звуча-

ния (слишком низкий или вы-

сокий, нестабильный); 

– изменением просодики, связан-

ным с нарушениями ударения, 

темпа, ритма, мелодики. 

Чаще всего приходится стал-

киваться с сочетанием или ком-

бинацией нескольких парамет-

ров, которые выявляются при 

различных видах дизартрии, ри-

нолалии, заикания. Разброс пока-

зателей индивидуален и зависит 

от возраста ребенка, продолжи-

тельности заболевания. Этот факт 

можно объяснить тем, что функ-

циональные нарушения голоса у 

детей следует расценивать как 

первую стадию заболевания, ко-

гда компенсаторные механизмы 

голосообразующей системы не 

успели вступить в действие, сла-

бость и нестабильность нейроди-

намических процессов приводит 

к закреплению патологического 

механизма фонации. 

Персонифицированный под-

ход, с одной стороны, основыва-

ется на понимании личностной 

уникальности каждого пациента, 

важности субъектной сущности, 

ценности жизненного опыта, на 

патогенетическом принципе и 

особенностях развития; а с дру-

гой, базируется на результатах 

диагностики, реализуется на этапах 

коррекции и профилактики голо-

совых нарушений [6, c. 189; 13, 

c.121; 16, c. 286; 17, c. 239; 21]. 

В этой связи важно осущест-

вить качественно-количественную 

оценку структуры нарушения, 

определить персонифицирован-

ные реабилитационные диагноз, 

потенциал и прогноз пациента и 

повысить эффективность реаби-

литации в целом. Для изучения 

функционального состояния гор-

тани современные исследователи 

располагают большим арсеналом 

субъективных и объективных меж-

дисциплинарных методов исследо-

вания (клинических, психологи-

ческих, лингвистических, педаго-

гических, акустических). Меж-

дисциплинарность рассматрива-

ется нами как форма организации 

научного знания, базирующаяся 

на определенных связях различ-

ных дисциплин и технологий, 

обеспечивающих эффективное ре-

шение комплексных проблем, 

синтез, полученный для решения 

личны по степени выраженности 

(афонии — отсутствие голоса и 

дисфонии — изменения индиви-

дуального тембра), которые по-

разному влияют на показатели здо-

ровья, процесс коммуникации и 

качество жизни. Дисфонии могут 

характеризоваться наличием одно-

го или нескольких признаков: 
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определенной приоритетной зада-

чи. Комплексная междисципли-

нарная клинико-психолого-педаго-

гическая диагностика осуществ-

ляется с помощью инструмен-

тальных субъективных и объек-

тивных методов исследования 

(ларингоскопия, ларингостробо-

скопия, видеоларингоскопия и 

стробоскопия, видеофиброскопия, 

глоттография и миография, иссле-

дование времени максимальной 

фонации и другие); применяется 

акустический анализ голоса (ау-

дитивная оценка и самооценка, 

спектрография, сонография, фоне-

тография, изучение интонации); 

психологическое тестирование, ан-

кетирование; педагогическое на-

блюдение [12, с. 125]. 

В настоящее время для описа-

ния и измерения степени нару-

шений здоровья у детей в прак-

тику широко внедряется Между-

народная классификация функ-

ционирования, ограничений жиз-

недеятельности и здоровья детей 

и подростков (МКФ-ДП). Данная 

классификация позволяет унифи-

цировать определение индивиду-

ального профиля функциониро-

вания ребенка с учетом средовых 

и личностных факторов, оцени-

вать изменения нарушений здо-

ровья в процессе реабилитации. 

МКФ-ДП находит применение в 

работе с пациентами с наруше-

ниями голоса, позволяя осущест-

вить междисциплинарную диаг-

ностику, разработать персонифи-

цированные программы реабили-

тации с учетом коморбидности и 

выявленного реабилитационного 

потенциала [9, c. 11]. Эффектив-

ность обучения во многом зависит 

от мотивации, активности, окру-

жающей среды, правильности вы-

бора и планирования персонифи-

цированного обучения. Программа 

реабилитационных мероприятий 

базируется на комплексной оцен-

ке состояния голосового аппара-

та, коммуникативных возможно-

стях и личностных психолого-

педагогических особенностях (экс-

траверсии / интроверсии, эмоцио-

нальной лабильности, фиксиро-

ванности на дефекте и сенсорной 

модальности, сформированности 

самоконтроля и самооценки и 

других), определяется качеством 

голоса при разных нозологиче-

ских формах. Особенно ярко это 

проявляется при изучении лиц с 

нарушениями голоса среди детей 

[22, с. 234] и взрослых [2, с. 24]. 

Введение категорий МКФ было 

обосновано необходимостью описа-

ния разных явлений, протекающих 

в организме человека, и фикса-

ции свойств наблюдаемых аспек-

тов функционирования. Учиты-

вая разные домены МКФ-ДП, 

исходя из проблем пациента мо-

жет быть выработана различная 

тактика реабилитационной по-

мощи, позволяющая определить 

индивидуальный маршрут паци-

ента, выбор педагогической мо-

дели реабилитации, которую сле-
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дует рассматривать с позиции зоны 

ближайшего развития в рамках «со-

циокультурного подхода» Л. С. Вы-

готского [4, с. 504]. 

В указанном документе раз-

дел 1.3 «Функции голоса и речи» 

посвящен оценке функций вос-

произведения звуков и речи: 

– b 310 «Функции голоса». Ка-

тегория позволяет оценить функ-

ции образования различных зву-

ков за счет прохождения воздуха 

через гортань. Включаются: функ-

ции голосообразования и качест-

ва голоса; функции образования 

звонких звуков, высоты тона, 

громкости и других качеств голо-

са; нарушения, такие как афония 

(потеря голоса), дисфония, хри-

пота, гиперназальность и гипона-

зальность;  

– b 3100 «Голосообразование». 

Здесь характеризуются функции 

производства звука посредством 

координации работы гортани и 

окружающих ее мышц с респира-

торной системой;  

– b 3101 «Качество голоса». 

Рассматриваются функции созда-

ния голосовых характеристик, 

включая высоту звука, резонанс и 

другие признаки. Раздел включает 

функции высокого или низкого 

тона; такие нарушения, как гипер-

назальность, гипоназальность, дис-

фония, охриплость, огрубение; 

– b 3108 «Функции голоса, 

другие уточненные», b 3109 

«Функции голоса, не уточнен-

ные». 

Применение указанных доме-

нов позволяет определить персо-

нифицированный реабилитаци-

онный диагноз, потенциал, про-

гноз конкретного индивидуума, 

краткосрочные и долгосрочные 

цели реабилитации в соответст-

вии с Приказом Министерства 

здравоохранения Российской Фе-

дерации от 23.10.2019 № 878н 

«Об утверждении Порядка орга-

низации медицинской реабилита-

ции детей» [22, c. 175]. 

Следует подчеркнуть важность 

персонифицированного подхода в 

рамках МКФ-ДП как необходи-

мого методологического условия 

на пути обновления, совершенст-

вования голосовой реабилитации 

пациентов с дисфониями. Каче-

ственная и количественная диаг-

ностика основных компонентов в 

процессе обучения пациентов 

(восприимчивость к помощи, спо-

собность к сотрудничеству, ак-

тивность и включение в задание 

при решении поставленных за-

дач) позволяют не только опре-

делить структуру речевого де-

фекта, его этиологию, патогенез, 

но и сформулировать заключение 

и конкретные краткосрочные и 

долгосрочные задачи реабилита-

ции, подобрать оптимальную 

разноуровневую коррекционную 

методику, дать вероятностный 

реабилитационный прогноз [2, 

c. 26; 16, с. 284; 17, с. 391]. 

Комплексная программа реаби-

литационных мероприятий вклю-
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чает медицинские мероприятия 

(медикаментозное, физиотерапев-

тическое лечение), психотерапев-

тическое и логопедическое воздей-

ствия. Основная задача заключает-

ся в устранении этиологического 

фактора, нормализации анатомо-

физиологических механизмов фо-

нации, формировании оптимально-

го звучания голоса при наимень-

шем мышечном напряжении, про-

филактике рецидивов. Логопеди-

ческая работа основывается на 

общедидактических принципах: 

последовательности, систематич-

ности, активности, сознательно-

сти и мотивированности обуче-

ния, учитывает все индивидуаль-

ные и возрастные особенности 

пациентов, направлена на восста-

новление вербальной коммуни-

кации, а также нормализацию 

дыхания и процесса приема пи-

щи, позволяет восстановить ут-

раченные или нарушенные функ-

ции, являясь при этом неинвазив-

ным способом, приносящим оп-

тимальный стойкий результат 

[12, с. 237]. 

Заключение 

Приведенные выше данные 

позволяют сделать вывод о том, 

что применение междисципли-

нарного персонифицированного 

подхода в комплексной реабили-

тации детей и подростков с дис-

фониями оказывает эффективное 

корригирующее воздействие на 

восстановление речи, голоса па-

циентов и личности в целом. ПП-

подход — неотъемлемая состав-

ляющая на всех этапах реабили-

тации, направленная на адресное 

использование функциональных 

резервов, восстановление или 

компенсацию нарушенных функ-

ций организма с применением 

педагогических реабилитацион-

ных технологий; позволяет опи-

раться на внутренние ресурсы 

личности ребенка, разрабатывать 

индивидуальные вариативные про-

граммы восстановления речи и 

улучшения качества жизни. 
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