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Аннотация. Основным инструмен-

том человека в обществе является 

голос, обеспечивающий коммуника-

тивную активность и социальное 

взаимодействие. Дисфония — рас-

стройство голосообразования, при 

котором нарушается качество голоса. 

Поэтому ответственность за станов-

ление голосовой функции у подрост-

ков с речевой патологией ложится на 

логопедов, как специалистов в облас-

ти речи и голоса, а профилактика и 

лечение голосовых расстройств прово-

дится врачом-оториноларингологом 

и/или фониатром. 

Цель данной работы — анализ па-

тологии голосового аппарата и при-

чин развития гипотонусной дисфонии 

у детей-подростков, обратившихся за 

логопедической помощью в Центр 

Abstract. The main tool of a person 

in society is a voice that makes commu-

nicative activity and social interaction 

possible. Dysphonia is a disorder of 

voice production, which impairs the 

quality of voice. Therefore, the respon-

sibility for the formation of the voice 

function in adolescents with speech 

pathology falls on logopedists as spe-

cialists in the field of speech and voice 

production, and the prevention and 

treatment of voice disorders is carried 

out by a doctor-otorhinolaryngologist 

and/or phoniatrist. 

The purpose of this work is to analyze 

the pathology of the vocal apparatus and 

the causes of the development of hypo-

tonic dysphonia in adolescents who 

turned for logopedic support at the Cen-

ter for Speech Therapy “Vozrozhde-
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коррекции речи «Возрождение», а 

также определение эффективности 

отдельных видов логопедической 

(фонопедической) терапии. 

Пациенты и методы. В течение 

2018–2020 гг. за фонопедической 

помощью обратились 47 пациентов с 

нарушениями голоса, из которых 

25 человек были лицами молодого 

возраста от 16 до 18 лет, 8 человек — 

подросткового возраста от 13 до 15 лет 

и 14 человек — дети до 14 лет. Все 

пациенты были направлены врачом-

оториноларингологом, у них отмеча-

лась различная патология, сопровож-

дающаяся развитием гипотонусной 

дисфонии. 

Сделан вывод, что развитие и/или 

коррекция детского голоса должны 

быть составной частью комплексной 

логопедической абилитационной ра-

боты с детьми дошкольного возраста 

с дизартрическими расстройствами 

как легкой, так и средней степени 

тяжести с того самого момента, как 

только выявлены первые признаки 

дизартрии и/или нарушения мышеч-

ного тонуса по типу гипотонии. 

niye”, as well as to determine the effec-

tiveness of certain types of speech 

(phonopedic) therapy. 

During 2018-2020, 47 patients with 

voice disorders turned for phonopedic 

assistance, of which 25 persons were 

young people from 16 to 18 years old, 

8 people — adolescents from 13 to 

15 years old, and 14 people – children 

up to 14 years old. All patients were sent 

by a doctor — otorhinolaryngologist, 

they demonstrated various disorders, 

accompanied by the development of 

hypotonic dysphonia. 

The authors have made a conclusion 

that the development and/or rehabilita-

tion of children's voice should be an 

integral part of comprehensive speech 

therapy abilitation work with preschool 

children with dysarthric disorders, both 

mild and moderate, from the very mo-

ment the first signs of dysarthria and/or 

impaired muscle tone of the hypotension 

type have been diagnosed. 
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Введение 

Основным инструментом чело-

века в обществе является голос, 

обеспечивающий коммуникатив-

ную активность и социальное 

взаимодействие. Дисфония — рас-

стройство голосообразования, при 

котором нарушается качество 

голоса (сила, тембр, высота), 

вследствие чего он становится 

слабым, маломодулированным 

и/или охриплым [6]. Увеличение 

или уменьшение тонуса в голосо-

вых складках, тонический мы-

шечный спазм гортани, неполное 

смыкание голосовой щели, дис-

координация в работе внешних и 

внутренних мышц гортани при-

водит к неоднородности форм 

нарушений голоса и определяет 

разнообразие их клинических 

проявлений. 

Согласно принятой классифи-

кации, дисфония разделяется на 

функциональную (гипотонусная, 

гипертонусная), органическую (вос-

палительные заболевания, новооб-

разования) и спастическую (вслед-

ствие психологической травмы, 

как результат длительного пере-

напряжения мышц) [6]. 

Наиболее частой причиной 

гипотонусной дисфонии, по мне-

нию многих авторов [2; 4; 10], 

считается неправильное голосо-

ведение, отсутствие необходимо-

го уровня речевой подготовки, 

использование нефизиологичных 

техник фонации [3]. Другие авто-

ры отмечают, что нарушение 

тембра голоса, в частности у де-
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тей и подростков, наблюдается 

при различных генетических 

синдромах, пороках развития, 

заболеваниях разных систем и 

органов [7; 11; 12; 14]. Также 

значительную роль в формирова-

нии голосовой патологии играют 

нарушения режима дня, режима 

питания, стресс [11; 14]. 

Известно, что при дизартрии 

нарушения голосовой функции, 

входящие в структуру речевого 

расстройства, могут быть связаны с 

органическим поражением нерв-

ной системы, в результате чего 

нарушается иннервация всего 

речевого аппарата в целом, и в 

том числе иннервация гортани 

[5]. Глотка иннервируется IX па-

рой (языкоглоточный нерв), а 

гортань — Х парой (блуждающий 

нерв), и совместно обе пары че-

репных нервов иннервируют 

мышцы надгортанника и мягкого 

неба во время фонации, тем са-

мым обеспечивая чувствитель-

ную и двигательную функции 

этих органов. Голосовые складки 

непосредственно иннервируются 

только блуждающим нервом, 

а именно его третьей ветвью — 

возвратным нервом. При пораже-

нии языкоглоточного нерва отме-

чаются расстройства глотания в 

виде дисфагии, а при поражении 

блуждающего нерва наблюдают-

ся изменения голоса в виде охри-

плости, осиплости и, иногда, 

приобретения носового тембра 

[15]. Голосовые расстройства при 

дизартрии также обусловлены 

нарушением мышечного тонуса, 

которое может проявляться в ви-

де гипотонии, гипертонии или 

дистонии [5]. Нарушение мы-

шечного тонуса при дизартрии 

распространяется на все группы 

мышц речевого аппарата, а так 

как голосовые складки колеблют-

ся под воздействием вокальных 

мышц, то нарушение тонуса мо-

жет распространяться и на эти 

мышцы. Если мышечный тонус 

нарушается по типу гипотонии, 

что чаще всего отмечается при 

дизартрии, то это приводит к раз-

витию гипотонусной дисфонии 

[3; 5; 9; 13]. 

В частности, одной из причин 

гипотонусной дисфонии у подро-

сткового контингента является 

дизартрия или ее остаточные яв-

ления, которые могут наблюдать-

ся с раннего детского возраста. 

При этом во время коррекции 

данных нарушений в детском 

саду или в поликлинике недоста-

точное внимание уделялось уст-

ранению голосовых нарушений. 

В свете вышеизложенного, кор-

рекция детского и подросткового 

голоса должна быть составной 

частью комплексной логопедиче-

ской работы с пациентами с диз-

артрическими расстройствами с 

самого раннего возраста, как 

только выявлены первые призна-

ки дизартрии или нарушения 

мышечного тонуса по гипотони-

ческому типу [8; 9; 17]. 
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Поэтому ответственность за 

становление голосовой функции 

у подростков с речевой патологи-

ей ложится на логопедов, как 

специалистов в области речи и 

голоса, а профилактика и лечение 

голосовых расстройств проводит-

ся врачом-оториноларингологом 

и/или фониатром. 

В силу своей профессиональ-

ной компетенции и врачи-отори-

ноларингологи, и логопеды долж-

ны осуществлять не только диаг-

ностику и коррекцию уже имею-

щихся голосовых расстройств, но 

и совместно проводить профи-

лактику их возникновения. 

Пациенты и методы 

На базе центра коррекции ре-

чи «Возрождение» в течение 

2018–2020 гг. за фонопедической 

помощью обратились 47 пациен-

тов с нарушениями голоса, из 

которых 15 человек были лицами 

молодого возраста от 16 до 18 лет, 

18 человек — подросткового воз-

раста от 13 до 15 лет и 14 чело-

век — дети до 14 лет. Из них 

18 девочек (38 %) и 29 мальчиков 

(62 %). Все пациенты направлены 

врачом-оториноларингологом с раз-

личными патологиями, сопровож-

дающимися развитием гипото-

нусной дисфонии. 

При первичном обращении 

при помощи анамнестического 

метода устанавливался характер, 

продолжительность и выражен-

ность жалоб, имеющихся у об-

следуемого, наличие сопутст-

вующих заболеваний, травм, осо-

бенности повседневной жизне-

деятельности. 

Клинические методы исследо-

вания включали в себя оторинола-

рингологический осмотр с обяза-

тельным проведением непрямой 

ларингоскопии; проводилась слу-

ховая оценка голоса, определя-

лись время максимальной фона-

ции, тип фонационного дыхания. 

Преимущественно пациенты 

предъявляли жалобы на наруше-

ние голосовой функции, прояв-

ляющееся изменением характе-

ристик голоса. Степень выражен-

ности симптоматики была раз-

личной. В том числе в качестве 

ведущих жалоб при первичном 

обращении к оториноларингологу 

можно выделить следующие: бы-

струю утомляемость голоса, сухой 

непродуктивный кашель, диском-

фортные, неприятные ощущения 

в области шеи и гортани, приды-

хательную охриплость. При не-

рациональном голосоведении и 

функциональном нарушении го-

лоса некоторые пациенты отме-

чали одышку при голосовой на-

грузке. 

В 90 % случаев у пациентов 

голосовые нарушения наблюда-

ются с детства. Выявлено, что 

голос всегда был слабым, очень 

часто появлялась охриплость и 

осиплость голоса, особенно ут-

ром, речевая нагрузка в течение 

дня утомляла. Однако ни родите-
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ли, ни сами пациенты этим сим-

птомам не придавали особого 

значения. В дальнейшем, в пери-

од мутации голоса, учебной или 

трудовой активности, связанной с 

голосовой нагрузкой, появлялась 

стойкая функциональная недос-

таточность голосовой функции. 

В 68,1 % случаев пусковым меха-

низмом послужили воспалитель-

ные заболевания лор-органов, в 

31,9 % случаев выявлены узелки 

голосовых складок. Структура па-

тологии представлена в таблице 1. 

Особое внимание обращалось 

на следующую симптоматику, 

как на наиболее диагностически 

значимую: 

– слабый голос с придыханием, 

невозможность громкого голоса; 

– внезапное начало дисфонии 

после громкого крика (возгласа); 

– продолжительная, устойчивая 

осиплость в течение многих ме-

сяцев, особенно у лиц мужского 

пола; 

– пропадающий голос; 

– трудности произношения слов 

и некоординированность глота-

тельных движений; 

– форсированный шепот вместо 

голоса, перемежающаяся легкая 

дисфония или эпизоды полной 

афонии. 

Обращалось внимание на 

субъективную оценку собствен-

ного голоса с учетом наличия 

следующих признаков: сухость, 

першение, болевые ощущения, 

желание откашляться и др. 

Нами был использован опрос-

ник, который обследуемые за-

полняли в начале и в конце лече-

ния и применения логопедиче-

ских методик (таблица 2). 

Таблица 1. Нозологическая структура патологии  

у пациентов с дисфонией 

Table 1. Nosological structure of pathology in patients with dysphonia 

Патология  

Острый ларингит 13 

Острый стенозирующий ларинготрахеит 8 

Хронический ларингит 11 

Узелки голосовых складок 15 

Итого 47 
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Таблица 2. Самооценка самочувствия обследуемых  

и клинической картины 

Table 2. Self-assessment of the well-being of the examined 

Симптомы 

Оценка в баллах (от 1 до 3) 

До лечения После лечения 

нарушение голоса: 

до 1 мес. — 1 балл, от 1 до 6 мес. — 2 

балла, свыше 6 мес. — 3 балла 

8,7 ± 1,5 5,6 ± 1,5 

типы фонационного дыхания: 

нижнереберное (3 балла); 

верхнереберное (2 балла); 

среднереберное (1 балл) 

7,5 ± 1,8 3,2 ± 1,2 

время максимальной фонации (сни-

жено — 1 балл) 

9,6 ± 0,3 4,8 ± 1,7 

сила, устойчивость к голосовым на-

грузкам 

5,6 ± 1,5 4,8 ± 1,2 

звучность 4,3± 1,7 3,8 ± 1,2 

наличие дизартрии (да — 1 балл; 

нет — 0 баллов) 

4,2 ± 1,5 4,0 ± 1,5 

 1,2 ± 0,9 0,9 ± 0,1 

 1,5 ± 0,7 0,9 ± 0,1 

 5,8 ± 1,2 5,8 ± 1,2 

 6,3 ± 1,8 3,1 ± 0,9* 

 7,2 ± 2,3 3,6 ± 0,5* 

 8,1 ± 2,5 5,2 ± 1,2* 

* достоверность отличия р <0,05 

В 95 % случаев у пациентов в 

анамнезе была выявлена дизарт-

рия средней или легкой степени 

тяжести. В детском возрасте они 

занимались с логопедом в дет-

ском саду или в поликлинике. 

У 15 % пациентов отмечались 

остаточные явления дизартрии в 

виде нарушения звукопроизно-

шения: гортанное произношение 

звука [р], боковое или призубное 

произношение свистящих и ши-

пящих звуков, сочетающееся с 

голосовыми нарушениями, таки-

ми как тихий, хриплый, осиплый 

или очень высокий голос с носо-

вым оттенком. 

При ларингоскопии отмеча-

лись недостаточность работы 

смыкателей голосовой щели, 

главным образом за счет миопа-

тического пареза голосовых 

мышц, чем и объясняется види-

мая вялость краев голосовых 

складок (или обеих, или одной из 

них). В эту группу также отнесе-
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ны и «катар усталости», при ко-

тором отмечается стойкая гипе-

ремия голосовых складок и чер-

паловидной области, выраженная 

инъекция сосудов на поверхности 

истинных складок и гиперфунк-

ция ложных. 

В зависимости от проявления 

воспалительного процесса каждо-

му пациенту назначался комплекс 

противовоспалительной терапии, 

физиотерапевтическое лечение. 

Основными целями работы 

логопеда с пациентами были: 

– дифференциация носового и 

ротового дыхания. Дыхание через 

нос способствует профилактике 

заболеваний верхних дыхатель-

ных путей; 

– восстановление функциональ-

ной взаимосвязи между дыхани-

ем, артикуляцией и голосообра-

зованием; 

– выполнение упражнений, од-

номоментно при выполнении 

которых велась работа над дыха-

нием, дикцией, темпом речи, вы-

сотой и тоном голоса, а также 

артикуляцией. 

Логопедические методики, при-

меняемые при работе с пациента-

ми, основывались на методе фоно-

педического управления Э. М. Ча-

рели [16] и методе фонической 

ортопедии Е. С. Алмазовой [1]. 

Выводы 

Коррекция и восстановление 

голоса посредством специальных 

педагогических приемов являют-

ся важнейшими задачами логопе-

дии. При выполнении фонопеди-

ческих упражнений ведется целе-

направленная работа одновре-

менно над дыханием, над дикци-

ей, над темпом речи, высотой 

голоса и тоном, а также работа 

над артикуляцией. 

Тактика ведения пациентов 

с гипотонусной дисфонией обу-

словлена необходимостью коор-

динаций действий оториноларин-

голога и логопеда, должна вклю-

чать в себя комплексное медика-

ментозное лечение воспалитель-

ных процессов лор-органов, 

а также логопедические упраж-

нения, направленные на коррек-

цию голосовых расстройств. 

Развитие голоса должно быть 

составной частью комплексной 

логопедической работы с детьми с 

дизартрическими расстройствами с 

самого раннего возраста, как толь-

ко выявлены первые признаки диз-

артрии или нарушения мышечного 

тонуса по типу гипотонии. 
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