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Введение. Гипотонусная дисфония в структуре функциональных дисфоний занимает особое место по распростра‑
ненности. При этом существенное влияние на течение и исход заболевания оказывает вегетативная нервная сис‑
тема. Однако данные о нейровегетативном статусе больных с гипотонусной дисфонией в научной литературе 
встречаются крайне редко и не полностью отражают его особенности. 
Цель исследования – определить нейровегетативный статус ларингологических больных при гипотонусной дис‑
фонии.
Материалы и методы. Обследовано 26 пациентов (6 мужчин и 20 женщин) с гипотонусной дисфонией и повышен‑
ной чувствительностью гортани (основная группа) и 45 пациентов (13 мужчин и 32 женщины) с повышенной 
чувствительностью гортани без признаков дисфонии (группа сравнения). В качестве контроля использовали 
данные о функциональном состоянии вегетативной нервной системы у 20 здоровых людей (5 мужчин и 15 женщин)  
в возрасте от 18 до 25 лет. Состояние вегетативных параметров – вегетативный тонус, вегетативную реактивность 
и вегетативное обеспечение деятельности – оценивали с помощью медицинского диагностического комплекса 
«Валента». Обследование больных включало анамнестический анализ, объективное исследование ЛОР‑органов  
по общепринятым методикам и видеостробоскопию гортани. 
Результаты. Различия в нейровегетативных показателях между здоровыми и больными людьми очевидны, одно‑
направленны и указывают на развитие вегетативных нарушений в обеих группах больных. Соотношения вегетатив‑
ных параметров, зафиксированные в ходе исследования, свидетельствуют об участии вегетативной нервной сис‑
темы не только в развитии гиперчувствительности гортани, но и в патогенезе функциональной дисфонии по 
гипотонусному типу.
Выводы. Таким образом, нейровегетативные расстройства – вегетативная дистония и вегетативная дисфункция – 
являются одним из факторов патогенеза гипотонусной дисфонии.
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Background. Hypotonic dysphonia occupies a special place in the structure of functional dysphonia in terms of prevalence. 
At the same time, the autonomic nervous system has a significant impact on the course and outcome of the disease. 
However, data on the neurovegetative status of patients with hypotonic dysphonia in the scientific literature are ex‑
tremely rare and do not fully reflect its features.
Aim. To determine the neurovegetative status of laryngological patients with hypotonic dysphonia.
Materials and methods. 26 patients (6 men and 20 women) with hypotonic dysphonia and hypersensitivity of the larynx 
(main group) and 45 patients (13 men and 32 women) with hypersensitivity of the larynx without signs of dysphonia 
(comparison group) were examined as a control, data on the functional state of the autonomic nervous system in 20 prac‑
tically healthy people (5 men and 15 women) aged 18 to 25 years were used. The state of vegetative parameters – vege‑
tative tone, vegetative reactivity and vegetative activity support – were evaluated using the medical diagnostic complex 
“Valenta”. The examination of patients included anamnestic analysis, objective examination of lororgans according  
to generally accepted methods and video stroboscopy of the larynx.
Results. The differences between healthy and sick people regarding neurovegetative indicators are obvious, unidirec‑
tional and indicate the existence of autonomic disorders in both groups of patients. The ratios of vegetative parameters 
recorded during the study indicate the involvement of autonomic nervous system not only in the development of laryn‑
geal hypersensitivity, but also in the pathogenesis of functional dysphonia of the hypotonic type.
Conclusion. Thus, neurovegetative disorders – vegetative dystonia and autonomic dysfunction – are one of the factors 
of the pathogenesis of hypotonic dysphonia.

Keywords: hypotonic dysphonia, autonomic nervous system, neurovegetative disorders
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Введение 
Гипотонусная дисфония занимает важное место  

в структуре многих заболеваний гортани, составляя  
от 13 до 80 % случаев [1]. В настоящее время определено 
множество этиологических факторов ее развития [2, 3] 
и констатировано, что в управлении голосовой функ-
цией участвуют нервные волокна, локализованные  
в слизистой оболочке и мышцах гортани [4]. В публи-
кациях, касающихся нервно-мышечных отношений, 
возникающих в процессе голосообразования, были 
подробно описаны внутригортанные чувствительные 
(афферентные) и двигательные (эфферентные) нервные 
окончания [5, 6]. Вегетативные же нервные волокна, 
осуществляющие контроль за трофическим состояни-
ем тканевого субстрата [7] и оказывающие непосредст-
венное влияние на мышцы гортани путем изменения 
метаболизма мышечных клеточк на локальном уровне, 
оставались практически без вниманияа [8]. Тем не менее 
активная роль вегетативной нервной системны (ВНС)  
в регуляции фонаторной функции была отмечена мно-
гими авторами [9–11], несмотря на отсутствие досто-
верных сведений о вегетативной иннервации гортани, 
что в прошлом было обусловлено сложностями мето-
дического характера. Полученные в настоящее время 
гистохимические данные об активности перифериче-
ских вегетативных нервных волокон, иннервирующих 
гортань и обеспечивающих ее трофическое состояние 
[8, 12], диктуют необходимость оценки участия и роли 
ВНС в развитии различных заболеваний гортани для 
повышения эффективности лечения больных. 

Цель настоящего исследования – определить ней-
ровегетативный статус у пациентов с гипотонусной 
дисфонией.

 Материалы и методы
Cреди больных, проходивших лечение в фониатри-

ческом отделеньии Клинической больницы № 122, бы-
лой 26 пациентов (6 мужчин и 20 женщин) с гипотонус-
ной дисфонией и повышенной чувствительностью 
гортани, которые составили основную группу (1-я груп-
па) исследования. В группу сравнения (2-я группа) 
вошли 45 человек (13 мужчин и 32 женщины) с повы-
шенной чувствительностью гортани без признаков 
дисфонии. В качестве контроля использовали данные 
о функциональном состоянии ВНС у 20 здоровых лю-
дей (5 мужчин и 15 женщин) в возрасте от 18 до 25 лет 
(3-я группа). С помощью медицинского диагностичес-
кого комплекса «Валента» оценивали следующие ве-
гетативные параметры гортани: вегетативный тонус 
(ВТ), вегетативную реактивность (ВР) и вегетативное 
обеспечение деятельности (ВОД) [13]. 

Функциональная диагностика состояния ВНС осно-
вана на компьютерном анализе кардиоритмограмм  
с учетом гистограмм распределения интервалов RR во 
времени, волновой структуры ритма сердца, а также 
статистической и комбинированной характеристик рит-
ма сердца. Все цифровые показатели занесены в память 
компьютера, математически обработаны и являются 
базой для заключения о состоянии основных вегетатив-
ных параметров: ВТ, ВР и ВОД. ВТ обеспечивает авто-
матизированную деятельность организма и представляет 
собой стабильные характеристики вегетативных показа-
телей в период расслабленного бодрствования. В норме 
он соответствует эйтонии, а гипо- или гипертонус отно-
сятся к признакам вегетативной дистонии. ВР – комплекс 
вегетативных реакций, возникающих в ответ на действие 
внешних и внутренних раздражителей. ВТ совместно  
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с ВР составляют ВОД. ВР определяется как нормаль-
ная, повышенная или сниженная. Адекватное ВОД 
строго соответствует форме, интенсивности и длитель-
ности поведенческих актов, обеспечивая специализи-
рованную деятельность (физическую, психическую, 
эмоциональную). Неадекватными считаются недоста-
точное и избыточное ВОД, которые свидетельствуют 
о вегетативной дисфунции. ВР и ВОД определяли  
с помощью ортоклиностатической пробы, позволяющей 
выявить вегетативные сдвиги, отвечающие за переход 
из одного положения в другое и поддерживающие но-
вое положение [11]. 

Во всех 3 группах наблюдений у каждого участни-
ка изучали анамнестические данные, проводили стан-
дартное исследование носа, глотки и ушей, а также 
видеостробоскопию гортани. 

Результаты 
В процессе обследованияго пациенты 1-й и 2-й групп  

(n = 71) жаловались на быструю утомляемость голоса, 
частно на ощущения щекотания, першения, царапа-
нья, жжения и сухостоина в горле, которые они отмечали  
от 1 меси дог 20 лет. 26 пациентов основной группы отмеча-
ли охриплость голоса. Основными причинами заболевания 
пациенты считали перенапряжение голоса и перене-
сенные острые воспалительные заболевания верхних 
дыхательных путей.

 У больных с дисфонией видеостробоскопия горта-
ни показала, что ее слизистая оболочка былка розового 
цвета, а слизистая оболочка голосовых складочка – све-
тило-серого или розового. Голосовая щель имела полу-
овальную форму по всей длиннеть голосовых складочк, 
амплитуда колебаний былка небольшой, смещение сли-
зистой оболочки под свободному краюха голосовых скла-
дочка – хорошо выражено. В целом видеостробоскопиче-
ская картина гортани отражала признаки, характерные для 
функциональной дисфонии по гипотонусному типу.

В процессе обследования 45 пациентов без призна-
ков дисфонии, но с повышенной чувствительностью 
гортани (2-я группа) оказалось, что 35 (78 %) из них 
страдали сопутствующими заболеваниями. К ним от-
носились остеохондроз, гипертоническая болезнь, 
бронхиальная астма, эндокринные нарушения, дис-
бактериоз, в патогенезе которых отмечена дисфункция 
ВНС [13]. В ряде случаев сопутствующие болезни соче-
тались, а пациенты отмечали наличие постоянного стрес-
са. Помимо жалоб на дискомфорт в горле пациенты со-
общали, что иногда у них возникали спазматический 
кашель, чувство наличия инородного тела, боли при 
пустом глотании, однако нарушений голосовой функции 
не наблюдалось. По данным анамнеза, длительность про-
явлений дискомфорта в области гортани у обследованных 
больных была разной – от 1 мес до 10 лет.

 При фарингоскопии слизистая оболочка глотки  
у большинства пациентов имела розовый цвет, иногда  
с хорошо выраженными сосудами в виде мелкопетлистой 

сети. У 2 пациентов, болеющих около 10 лет, слизистая 
оболочка глотки была сухой и блестящей. При видео-
стробоскопии гортани ее слизистая оболочка у всех 
больных была розового цвета, а слизистая оболочка го-
лосовых складок – светло-серого или розового. В целом 
стробоскопическая картина не содержала отчетливых 
признаков патологических изменений. 

При обследовании представителей 3-й группы 
(группы контроля) видеостробоскопическая картина 
также не содержала признаков патологии гортани,  
а сами обследуемые ни на дискомфорт в горле, ни на 
нарушения голоса не жаловались. 

 При анализе результатов функциональной диаг-
ностики состояния ВНС были рассмотрены вегетатив-
ные параметры, зафиксированные во всех 3 наблюда-
емых группах.

В группе контроля у большинства обследованных 
(17 (85 %)) ВОД было адекватным, при этом вегетатив-
ная эйтония обнаружена в 80 % случаев, а вегетативный 
гипотонус (10 %) и гипертонус (5 %) свидетельствова-
ли о вегетативной дистонии (рис. 1). Неадекватное 
ВОД зафиксировано в 15 % случаев и соответствовало 
вегетативной дисфункции. ВР компенсировала состо-
яние ВТ при адекватном ВОД либо совместно с ним 
составляла неадекватное ВОД. 

При недостаточном ВОД зафиксирована эйтония 
или гипотония в сочетании со сниженной или повы-
шенной ВР. При избыточном ВОД как ВТ, так и ВР 
были повышены. При адекватном ВОД состояние ВТ 
имело разновекторный характер и демонстрировало 
эйтонию, гипотонию или гипертонию. Показатели ВТ 
сочетались с показателями ВР и обеспечивали опти-
мальную функцию ВНС. У людей с неадекватным ВОД 
и вегетативной дистонией отмечено нарушение нор-
мальных взаимоотношений между ВТ и ВР.

Рис. 1. Функциональное состояние вегетативной нервной системы  
у 20 здоровых лиц, составляющих контрольную группу. ВОД – вегета-
тивное обеспечение деятельности; ВР – вегетативная реактивность; 
ВТ – вегетативный тонус

Fig. 1. Functional state of the autonomic nervous system in 20 healthy people 
who make up the control group. VSA – vegetative support of activity;  
VR – vegetative reactivity; VT – vegetative tone

Число пациентов / Number of patients

Недостаточное ВОД /  
Insufficient VSA

Адекватное ВОД / 
Adequate VSA

Избыточное ВОД / 
Redundant VSA
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У пациентов 1-й (основной) группы при оценке 
функционального состояния ВНС выявлена вегета-
тивная дисфункция (рис. 2), которая у 11 (42 %) чело-
век проявлялась неадекватно недостаточным ВОД; 
избыточное ВОД было зарегистрировано всего у 4  % 
обследованных пациентов. Преобладающей характе-
ристикой была вегетативная дистония, выявленная  
у 77  % пациентов. Кроме того, ВР, которая совместно 
с ВТ определяет ВОД, в большинстве случаев (62 %) 
была сниженной.

Результаты исследования параметров ВНС у паци-
ентов из группы сравнения представлены на рис. 3. 
Обращает на себя внимание небольшое число пациен-
тов с адекватным ВОД – 33  % случаев. Неадекватное 

(недостаточное или избыточное) ВОД свидетельствовало 
о вегетативной дисфункции. Эйтония встречалась чаще, 
чем в основной группе (49  % против 23 %). Дистония 
выявлена у 53 % пациентов, из них 42 % имели низкие 
показатели ВТ и 9 % – вегетативную гипертонию. Со-
поставление результатов исследования функциональ-
ного состояния ВНС показало, что число больных  
с адекватным ВОД по сравнению со здоровыми испы-
туемыми было существенно меньше. 

Для объективизации проведенного исследования 
было выполнено сравнение соотношения вегетативных 
показателей, зафиксированных в контрольной и ос-
новной группах, а также в группе сравнения (рис. 4–6), 
с помощью непараметрического теста Манна–Уитни. 
Сравнивали вегетативные показатели у больных с адек-
ватным и неадекватным ВОД, а также с эйтонией и 
дистонией. Критическое значение U-критерия Ман-
на–Уитни приз заданной численности сравниваемых 
группа составило 49,5; 151 и 425 ед. Из этого следует, 
что при сравнении вегетативных показателей, зафик-
сированных в процессе обследования, различия между 
пациентами 2 первых групп (основная группа и группа 
сравнения) с такими заболеваниями, как гипотонусная 
дисфония и гиперчувствительность гортани, и паци-
ентами 3-й группы (группы контроля) без патологии 
гортани статистически значимы (р <0,05). Различия 
между пациентами 1-й и 2-й групп значимы только при 
р <0,01, что, возможно, связано с тем, что в этих группах 
преобладали недостаточное ВОДа, гипотонус и сниженная 
ВР, характерные для нейровегетативных расстройстваг. 
Вегетативная дистония в основной группе наблюдалась 
у большего числа пациентов, чем в группе сравнения,  
а вегетативная дисфункция, напротив, встречалась реже. 
Пациентов с адекватным ВОД в группе сравнения было 
почти в 3 раза меньше, чем в группе контроля, а паци-
ентов с недостаточным ВОД – больше, чем в других 
группах (в 4 и 6 раз). Важное значение имеют данные  

Рис. 2. Функциональное состояние вегетативной нервной системы  
у больных с функциональной дисфонией по гипотонусному типу и повы-
шенной чувствительностью гортани (основная группа). ВОД – вегета-
тивное обеспечение деятельности; ВР – вегетативная реактивность; 
ВТ – вегетативный тонус

Fig. 2. Functional state of the autonomic nervous system in patients with 
hypotonic functional dysphonia and hypersensitivity of the larynx (main 
group). VSA – vegetative support of activity; VR – vegetative reactivity;  
VT – vegetative tone

Число пациентов / Number of patients

Недостаточное ВОД /  
Insufficient VSA

Адекватное ВОД / 
Adequate VSA

Избыточное ВОД / 
Redundant VSA

Рис. 3. Функциональное состояние вегетативной нервной системы у больных с повышенной чувствительностью гортани без признаков функциональ-
ной дисфонии (группа сравнения). ВОД – вегетативное обеспечение деятельности; ВР – вегетативная реактивность; ВТ – вегетативный тонус

Fig. 3. Functional state of the autonomic nervous system in patients with hypersensitivity of the larynx without signs of functional dysphonia (comparison group). 
VSA – vegetative support of activity; VR – vegetative reactivity; VT – vegetative tone

Недостаточное ВОД /  
Insufficient VSA

Адекватное ВОД / 
Adequate VSA

Избыточное ВОД / 
Redundant VSA

Число пациентов / Number of patients
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об избыточном ВОД. Оно зафиксировано у 4 % паци-
ентов основной группы и у 9 % – в группе сравнения. 
Избыточное ВОД свидетельствует о том, что у таких 
больных объем вегетативных сдвигов, обеспечивающих 
оптимальный уровень защитных реакций при функ-
циональной дисфонии и гиперчувствительности гор-
тани, превышает реальные нужды организма и при 
длительном состоянии напряжения может оказать 
отрицательное влияние на течение и исход заболева-
ния. При исследовании ВТ эйтония выявлялась  
в 2 раза чаще у пациентов группы сравнения, чем в ос-
новной группе. Пациентов с гипотонусом было практи-
чески равное число, в то время как пациентов с гипер-
тонусом было существенно больше в основной группе, 
где адекватное ВОД обеспечивалось повышенным ВТ. 
При исследовании ВР в основной группе не выявлено 
ни одного пациента с нормальными показателями.  
В группе сравнения таких пациентов также немного, 

всего 18 %. Доля пациентов со сниженной ВР в обеих 
группах составила 62 и 58 % соответственно. Пациентов 
с повышенной ВР было больше в основной группе.

 В целом основная группа характеризуется большим 
числом пациентов с адекватным ВОД, чем группа срав-
нения, а также преобладанием пациентов с гипотону-
сом и сниженной вегетативной реактивностью. Эти 
обстоятельства указывают на то, что сниженная актив-
ность ВНС у пациентов с гипотонусной дисфонией и 
гиперчувствительностью гортани носила более выра-
женный характер, чем у пациентов без признаков дис-
фонии. 4 % пациентов основной группы и 9 % паци-
ентов из группы сравнения находились в состоянии 
напряжения (избыточное ВОД и гипертонус). 

Следует подчеркнуть, что различия в нейровегета-
тивных показателях между здоровыми и больными 
людьми находятся в зоне значимости при р <0,05, они 
очевидны, однонаправленны и указывают на сущест-
вование вегетативных расстройств в обеих группах 
больных. Различия между больными находятся в зоне 
неопределенности, но становятся статистически зна-
чимыми при р <0,01. 

Обсуждение
Проведенные исследования позволяют утверждать, 

что изменения местных вегетативных нервных струк-
тур гортани представляют собой один изо компонентов 
патогенеза гипотонусной дисфонии. Существующие 
контракты между тканями голосового отделка гортани, 
ответственными за формирование звуков, определяют 
их тесный контракт с нервной системой. Установлено, 
что под влиянием вегетативной иннервации скелетная 
мышца приобретает способность к развитию повы-
шенного напряжения и длительному егоза поддержанию 
за счет увеличения активности нейромедиатора ВНС 
адреналина, который играет важную ролька в осущест-
влении неравно-мышечной передатчик [14, 15]. От основ-
ных нейромедиаторов ВНС – адреналина и ацетилхо-
лина – зависят активность и количество других 
нейромедиаторов, также поступающих к исполнитель-
ным тканям гортани и регулирующих трофику и мор-
фофункциональное состояние структур-мишеней. 
Дефицитный синтезатор и ослабленный транспортёр нейроме-
диаторов под вегетативным нервным волокнам (недо-
статочное ВОДа) или чрезмерное ихний расходование (ги-
пертонус, гиперреактивность и избыточное ВОДа) 
сопровождаются патологическими изменениями струк-
туры и функций исполнительных тканей [16]а [][[[ . 

Выводы
Полученные данные свидетельствуют о том, чтоб 

одним из факторов патогенеза гипотонусной дисфонии 
являются нейровегетативные расстройства: вегетативная 
дистония и вегетативная дисфункция, которые приводят 
к патологическим перестройкам нервно-мышечных 
отношений в мишенях вегетативной иннервации –  

Рис. 4. Сравнение вегетативных показателей у пациентов контрольной 
и основной групп. Полученное эмпирическое значение U

эмп
 (49,5) нахо-

дится в зоне значимости

Fig. 4. Comparison of vegetative indicators in patients of the control and main 
groups. The obtained empirical value of U

emp
 (49.5) is in the zone of significance

Зона значимости / 
Zone of significance ?

154 185

u0,01 u0,05

Зона незначимости / 
Zone of insignificance

Рис. 5. Сравнение вегетативных показателей у пациентов группы 
сравнения и контрольной группы. Полученное эмпирическое значение 
U

эмп
 (151) находится в зоне значимости

Fig. 5. Comparison of vegetative indicators in patients of the comparison group 
and the control group. The obtained empirical value of U

emp
 (151) located in 

the zone of significance

Зона значимости / 
Zone of significance

292 341

u0,01 u0,05

Зона незначимости / 
Zone of insignificance?

!

Рис. 6. Сравнение вегетативных показателей у пациентов основной 
группы и группы сравнения. Полученное эмпирическое значение U

эмп 
(425) 

находится в зоне неопределенности

Fig. 6. Comparison of vegetative indicators in patients of the main group  
and the comparison group, the obtained empirical value of U

emp
 (425) is in the zone 

of uncertainty

Зона значимости / 
Zone of significance

399 457

u0,01 u0,05

Зона незначимости / 
Zone of insignificance?

!
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мышцах и слизистой оболочке голосовых складок. За-
фиксированные в ходе исследования параметры, от-
ражающие особенности нейровегетативного статуса 
обследованных пациентов, свидетельствуют об участии 
ВНС в развитии гипотонусной дисфонии, сочетаю-
щейся с гиперчувствительностью гортани. У таких 
больных в половине случаев выявлены дисфункция 
ВНС и вегетативная дистония, а отличительной чертой 
нейровегетативного статуса стало отсутствие нормаль-
ных показателей ВР. У больных без признаков дисфо-
нии состояние ВНС имеет свои характерные особен-
ности и отличается преобладанием параметра, 
соответствующего нормальному ВТ (эйтонии).

В практическом плане проведенное исследование важ-
но не только для лечения больных с патологией гортани, 
но и для ведения пациентов с наследственной патологией 
нервно-мышечной системы, у которых отмечается затруд-
нение процесса глотания и присутствуют жалобы на па-
тологическое изменение голоса. В связи с этим возникает 
необходимость определения индивидуального нейровеге-
тативного статуса больных с нарушениями нервно-мы-
шечных отношений. У данных пациентов следует выявлять 
особенности вегетативных параметров и включаться методы 
диагностики и коррекции функционального состояния 
ВНС в общую схему терапии для оптимизации лечебного 
процесса и предотвращения рецидивов заболевания.
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