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Введение. На сегодняшний день расстройства голоса является 
сложной проблемой, требующей пристального внимания специали-
стов различных областей. Применение современных объективных ме-
тодов исследования функционального состояния голосового аппара-
та, таких как акустический анализ, дает возможность выявлять даже 
незначительные изменения в  голосе человека. Следует отметить, что 
данные об акустических параметрах голоса у пациентов с хронической 
патологией верхних дыхательных путей противоречивы и малочислен-
ны. Под влиянием любой хронической патологии изменяется качество 
жизни человека, характеризующее физиологические, психологиче-
ские, эмоциональные и социальные составляющие.

Цель работы  — ​исследовать акустические характеристики голоса 
у пациентов с хроническим синуситом.

Объекты и  методы. В  исследовании приняло участие 55  человек 
в возрасте от 19 до 76 лет. Объективный анализ голоса проводили с по-
мощью программного обеспечения «LingWaves» 2.5.

Результаты. В  ходе анализа объективных характеристик голоса 
у  здоровых и  пациентов с  хроническим синуситом отмечено толь-
ко достоверное различие во времени максимальной фонации (15,6 
с и 13,3 с, р = 0,033).

Заключение. Частотные характеристики голосового аппарата лю-
дей являются стабильными и мало изменяемыми при патологии око-
лоносовых пазух.

Ключевые слова: акустический анализ голоса; фонетограмма; хро-
нический синусит; акустические характеристики голоса.
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Introduction. To  date, voice disorders are a  complex problem that 
requires the close attention of specialists in various fields. The use of modern 
objective methods of  studying the functional state of  the vocal apparatus, 
such as acoustic analysis of  the voice, makes it possible to  detect even 
minor changes in a person's voice. It should be noted that the data on the 
acoustic parameters of  the voice in  patients with chronic pathology of  the 
upper respiratory tract are contradictory and few. Under the influence of any 
chronic pathology, the quality of  human life changes, characterizing the 
physiological, psychological, emotional, and social components.

The aim of  the work is to  investigate the acoustic characteristics of  the 
voice in patients with chronic sinusitis.

Objects and methods. The study involved 55 people aged 19 to  76 
years. The objective analysis of the voice was carried out using the software 
"LingWaves" 2.5.

Results. During the analysis of the objective characteristics of the voice 
in healthy and patients with chronic sinusitis, only a  significant difference 
in the time of maximum phonation was noted (15.6 seconds and 13.3 seconds; 
p = 0.033). The remaining parameters of  the vocal function of  healthy 
individuals and those with sinus pathology did not differ from each other.

Conclusion. The frequency characteristics of the human vocal apparatus 
are stable, and little changed in the pathology of the sinuses.

Keywords: acoustic analysis of the voice; phonetogram; chronic sinusitis; 
acoustic characteristics of the voice

Введение. На сегодняшний день расстройства голоса является слож-
ной проблемой, требующей пристального внимания специалистов 
различных областей. В последние годы отмечается стойкая тенденция 
анализа функционального состояния ЛОР-органов при использовании 
объективных методов исследования. Применение современных объек-
тивных методов исследования функционального состояния голосового 



65

Паринские чтения 2024. Диагностика, лечение, восстановительный период
и диспансеризация пациентов с хирургической патологией черепно-челюстно-лицевой области:  

материалы Национального конгресса с международным участием,
3 мая 2024 г., г. Минск, Республика Беларусь.

аппарата, таких как акустический анализ, дает возможность выявлять 
даже незначительные изменения голоса. Поскольку на голос в значи-
тельной мере влияют изменения возраста и пола, сопутствующая па-
тология. Необходимо учитывать множество факторов, которые имеют 
первостепенное значение при создании баз данных, которые будут слу-
жить ориентиром для акустического анализа голоса.

В  настоящее время для записи и  акустического анализа голо-
са используют различные компьютерные программы: MDVP (Multi-
dimensional Voice Program), EVA (Evaluation Vocal Assistee), CSL 
(Computerized Speech Laboratory), «Praat», «Cspeech», «SoundScope», «Dr. 
Speech», «The HngWAVES Phonetogram» и т. д. Преимущество их состоит 
в том, что они позволяют провести мультипараметровый анализ [4].

Объективный акустический анализ голоса включает фоне-
тографию, спектрографию и  исследование речевого профиля. 
Фонетография основана на одновременной регистрации частоты ос-
новного тона (ЧОТ) в герцах (Гц) и интенсивности голоса в децибелах 
(дБ) по всему тональному диапазону [1]. Тональный (или частотный) 
диапазон голоса представляет собой последовательность тонов, ко-
торые могут быть воспроизведены голосовым аппаратом в  пределах 
между самым низким и самым высоким звуком. Тональный диапазон 
зависит от многих факторов: возраст, пол, анатомические особенно-
сти гортани, состояние центральной нервной системы и эндокринных 
органов, вокальное образование. Основными акустическими показа-
телями, позволяющими оценить состояние голосовой функции, яв-
ляются частота основного тона (ЧОТ), время максимальной фонации 
(ВМФ), сила голоса, частотный и  динамический диапазоны голоса, 
нестабильность голоса по частоте (Jitter) и по амплитуде (Shimmer).

Несмотря на давнюю историю, современная технология акусти-
ческого анализа голоса является сравнительно новой, но динамично 
развивающейся областью клинического исследования. Однако следует 
отметить, что данные об акустических параметрах голоса у пациентов 
с хронической патологией верхних дыхательных путей противоречи-
вы и малочисленны. Под влиянием любой хронической патологии из-
меняется качество жизни человека, характеризующее физиологиче-
ские, психологические, эмоциональные и социальные составляющие. 
Голосовая функция отражает физическое состояние пациента, его со-
циальную активность, эмоциональное самочувствие, взаимодействие 
с родственниками, коллегами и т. д. В этом плане следует отметить пре-
дыдущий год, который продемонстрировал интерес ученых к необхо-
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димости исследования состояния голосовой функции после хирурги-
ческого вмешательства на околоносовых пазухах и полости носа [2, 5].

В  то же время основная часть данных наблюдений касается ана-
лиза изменений произношения назальных согласных звуков, демон-
стрирующих устранение симптома гнусавости в результате проведен-
ного хирургического лечения патологии носа и  околоносовых пазух. 
На данный момент нет никакой исследовательской базы объективно-
го акустического анализа голоса пациентов белорусской популяции 
с хроническим синуситом.

Цель работы  — ​исследовать акустические характеристики голоса 
у пациентов с хроническим синуситом.

Объекты и  методы. В  исследовании приняло участие 55  человек 
в возрасте от 19 до 76 лет (35 человек с хроническим неполипозным си-
нуситом и 20 человек — ​медицинских работников, по результатам дис-
пансерного наблюдения, относящиеся к группе здоровых. Визуальное 
и  функциональное состояние гортани оценивали методом оптиче-
ской ларингостробоскопии с  использованием жесткого ларингоско-
па, а также методом непрямой ларингоскопии. Состояние голосовой 
функции оценивали методом акустического анализа голоса с  помо-
щью стандартизированной программы «LingWaves» Phonetogramm 2.5 
с  записью фонетограммы. Проанализированы следующие показате-
ли: ЧОТ, максимальная и минимальная частота основного тона, Jitter 
(пертурбации частоты основного тона), ВМФ, число апериодичных 
колебаний голосовых складок в  единицу времени (Irregularity), шум 
(Noise) и огрубление (Overall Severity).

Статистический анализ полученных данных проводили с использовани-
ем параметрических и непараметрических методов исследования в том чис-
ле: методов описательной статистики; оценки достоверности (критерий 
Стьюдента); метода построения доверительных интервалов; методов 
проверки статистических гипотез. Оценку взаимосвязей̆ признаков про-
водили с привлечением метода корреляционного анализа — ​тест Пирсона 
(r, p). При сравнении групп достоверными считали различия, если полу-
ченное значение p для исследуемого критерия было ниже критическо-
го уровня значимости равного 0,05. Статистическую обработку данных 
осуществляли с использованием пакета прикладных программ Statistica 10.0.

В ходе исследования была составлена база данных акустического 
анализа голоса взрослых лиц белорусской популяции.

Результаты. Средний возраст обследованных составил 44  года 
(ДИ 95 % 39,7–48,3). Рассматривали две группы (здоровые и пациен-
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ты с  хроническим синуситом). Группы по возрасту были однородны 
(р = 0,15), различия в среднем возрасте не доствоверны (р = 0,71).

Разделение выборок по гендерной характеристике также не отли-
чалось между анализируемыми группами (р = 0,5).

Частота основного тона изменялась в пределах от 90,5 до 321,04 Гц 
у пациентов и от 106,2 до 294,6 Гц у здоровых лиц. Различия в ЧОТ по 
группам не значимы (р = 0,452).

На рисунке 1 (а) отображена диаграмма данных максимальной часто-
ты голоса. Характерно, что статистическая обработка данных не выявила 
отличия в зависмости от наличия патологии околоносовых пазух (р = 0,4). 
Не установлена также зависмость максимальной частоты голоса от пола 
в исследуемых группах (р = 0,5). На указаном изображении представлена 
диаграмма данных здоровых-пациентов, а также мужчин-женщин.

По результатам обследования была рассчитана длительность фона-
ционного выдоха (с), которая изменялась от 5,1 до 21,85 с у пациентов 
с хроническим синуситом и от 8,1 до 20,1 с у здоровых лиц. Различия 
в средних (15,6 с и 13,3 с) по группам значимы (р = 0,033). На рисунке 1 
(б) представлена диаграмма данных показателей.

При анализе полученных результатов исследования следует под-
черкнуть, что в доступной специальной литературе нет аналитических 
материалов, касающихся использования акустического анализа голоса 

Рисунок 1 — ​Сравнительное соспоставление характеристик голосов 
пациентов наблюдаемых групп: а — ​максимальная частота голоса  

у здоровых лиц и пациентов с хроническим синуситом;  
б — ​длительность фонационного выдоха в зависимости от наличия 

хронического синусита и пола.



68

Паринские чтения 2024. Диагностика, лечение, восстановительный период
и диспансеризация пациентов с хирургической патологией черепно-челюстно-лицевой области:  

материалы Национального конгресса с международным участием,
3 мая 2024 г., г. Минск, Республика Беларусь.

у  пациентов, страдающих хроническим синуситом. Сравнительный 
анализ голосовых показателей продемонстрировал отсутствие досто-
верного отличия между исследуемыми группами в отношении частот-
ных характеристик, что позволяет сделать вывод о природной стабиль-
ности минимальной, максимальной и средней частоты голоса у людей. 
Анализ современной специальной литературы подтверждает это мне-
ние. Исследования, проведенные в различных странах с оценкой го-
лосовых характеристик пациентов после хирургического лечения па-
тологии полости носа и околоносовых пазух, показали, что частотная 
характеристика голоса не изменялась [3]. В то же время патология верх-
них дыхательных путей несомненно отрицательно сказывается на рабо-
те слизистой оболочки нижних дыхательных путей и голосе человека. 
Доказано достоверное отличие времени длительности максимального 
выдоха у здоровых лиц и пациентов с хроническим синуситом в сторону 
его уменьшения при патологии околоносовых синусов. Данное обсто-
ятельство представляется важным в плане дальнейших исследований 
о  необходимости проведения комплексной диагностики и  медицин-
ской реабилитации у пациентов, страдающих хроническим синуситом.

Заключение. Частотные характеристики голосового аппарата лю-
дей являются стабильными и мало изменяемыми при патологии око-
лоносовых пазух. Доказано достоверное отличие длительности мак-
симальной фонации у пациентов с хроническим синуситом (13,3 с) и 
здоровых лиц (15,6 с) (р = 0,033).
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