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Цель исследования. Обосновать комплексный диагностический подход в рамках клинического стандарта при наруше-
ниях голоса у детей.

Материал и методы. Разработка алгоритма базировалась на ретроспективном анализе клинических данных пациентов 
(анамнестические сведения, результаты субъективной и объективной оценки голосовой функции), полученных при обследо-
вании детей белорусской популяции в возраст 4–12 лет. 

Результаты. Выявлено, что во время сбора анамнеза у родителей необходимо акцентировать внимание на факторах 
риска тугоухости, а также на наличии соматической патологии, сопровождающейся нарушениями голоса. Доказана необхо-
димость использования опросника Voice Handicap Index и экспертной оценки голоса ребенка как родителем, так и врачом 
(тест Фишера, р = 0,0). Установлена диссоциация информационной значимости ларингоскопии (13,0 %) по сравнению с экс-
пертной оценкой голоса (76,9 %) и качественно-количественными параметрами акустического анализа голоса (100,0 %); 
выявленные различия между диагностическими методами являются статистически значимыми (p <0,05 для всех парных 
сравнений). Доказана диагностическая ценность показателей акустического анализа голоса (F0_SD, Jitter и Shimmer) при 
проведении диагностики нарушения голоса у ребенка. Разработан метод диагностики дисфоний у детей (инструкция по 
применению «Метод диагностики дисфоний у детей» включает субъективную и объективную оценку голоса детей с четко 
разработанными критериями для выявления нарушения голоса).

Заключение. Исследование обосновало целесообразность внедрения в клиническую практику комплексного диагно-
стического алгоритма для детей с нарушениями голоса, включающего в себя как субъективные методы, так и объективные 
методики (акустический анализ и ларингоскопию). Такой подход позволяет минимизировать риск диагностических ошибок 
и повысить эффективность последующей реабилитации.

Ключевые слова: дети, дисфония, объективные методы исследования голоса, алгоритм диагностики, акустический ана-
лиз голоса.

Objective. To substantiate a comprehensive diagnostic approach within the framework of the clinical standard for voice disorders 
in children.

Materials and methods. The algorithm was developed based on a retrospective analysis of patients' clinical data (anamnestic 
information, results of subjective and objective assessment of vocal function) obtained during the examination of children of the 
Belarusian population aged 4–12 years.

Results. It was revealed that during the collection of medical history from parents, it is necessary to focus on the risk factors 
for hearing loss, as well as on the presence of somatic pathology accompanied by voice disorders. The necessity of using the Voice 
Handicap Index questionnaire and expert assessment of the child's voice by both the parent and the doctor (Fischer test, p = 0.0) 
is proved. Dissociation of the informational significance of laryngoscopy (13.0 %) was established in comparison with the expert 
assessment of voice (76.9 %) and qualitative and quantitative parameters of acoustic analysis of voice (100.0 %); The revealed 
differences between diagnostic methods are statistically significant (p < 0.05 for all paired comparisons). The diagnostic value of 
acoustic voice analysis indicators (F0_SD, Jitter, and Shimmer) in diagnosing a child's voice disorder has been proven. A method for 
diagnosing dysphonia in children has been developed (the instructions for use “Method for diagnosing dysphonia in children” include 
a subjective and objective assessment of children's voices with clearly defined criteria for detecting voice disorders).

Conclusion. The study proved the expediency of introducing into clinical practice a comprehensive diagnostic algorithm for 
children with voice disorders, which includes both subjective methods and objective techniques (acoustic analysis and laryngoscopy). 
This approach minimizes the risk of diagnostic errors and increases the effectiveness of subsequent rehabilitation.

Key words: children, dysphonia, objective methods of voice research, diagnostic algorithm, acoustic voice analysis.
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В последние десятилетия отмечается неуклон-
ный рост заболеваний, связанных с голосовым 
аппаратом. Данная тенденция обусловливает 
высокую социальную и клиническую значимость 
проблемы и выдвигает на первый план задачу усо-
вершенствования диагностических подходов.

Дисфонии оказывают существенное влияние 
на школьную, семейную и социальную жизнь ре-
бенка. Нарушение коммуникации может ухудшить 
социальную интеграцию детей, вызвать у них за-
труднение в принятии решений. Дети с нарушени-
ем голоса часто испытывают проблемы в общении 
с окружающими, которые делают замечание ре-
бенку по поводу его голоса. Кроме того, дисфонии 
могут быть источником беспокойства родителей 
и вызывать у них дискомфорт, а в некоторых случа-
ях и ощущение болезни [1; 2]. Необходимо прово-
дить тщательное обследование, чтобы установить, 
какие аспекты нарушения голоса требуют особого 
внимания. 

В общеклинической практике врач пользует-
ся прежде всего оценкой голоса человека любого 
возраста на слух. Но такая оценка весьма затруд-
нительна: кроме своей субъективности она имеет 
сложности из-за непродолжительности слухового 
восприятия, зависит от опыта специалиста, натре-
нированности его слуха [3]. 

При описании качества голоса исследователи 
используют различные определения, иногда очень 
многочисленные и неопределенные, которые 
трудно свести в единую классификацию [4].

На сегодняшний день существует две группы 
методов оценки голоса: субъективные (слуховая 
оценка голоса) и объективные. К объективным 
методам относятся компьютерный акустический 
анализ голоса, видеоларингостробоскопия, элек-
тромиография и электроглоттография [5]. 

Многие методы диагностики голоса, такие 
как ларингоскопия, ограничены или вообще не 
используются при исследовании голоса ребенка 
из-за возраста и индивидуальных особенностей 
[6]. Хотя прямая микроларингоскопия может про-
водиться под наркозом в любом возрасте, в свою 
очередь, это не позволяет оценить голосовую 
функцию у детей. 

Эксперты в области фониатрии (Union of the 
European Phoniatricians (Европейский союз фони-
атров) и Deutsche Gesellschaft für Phoniatrie und 
Pädaudiologie (Немецкое общество фониатрии 
и педаудиологии)) сходятся во мнении, что аку-
стический анализ голоса служит главным эта-
лоном объективной диагностики, и его исполь-

зование обязательно при любых нарушениях 
голоса [7; 8]. Применение акустического анали-
за основано на предположении, что регистриру-
емые звуковые волны коррелируют с функцией 
голосовых складок.

Объективная оценка нарушений голосовой 
функции с учетом ее особенностей в разные пе-
риоды детства, а также динамика этих изменений 
дают возможность не только заподозрить откло-
нение от нормы, но и судить об эффективности 
проводимого лечения. Она позволяет расширить 
и углубить теоретические представления о дея-
тельности функциональной системы голосообра-
зования [9]. Поскольку акустические методы, как 
правило, неинвазивны, их можно эффективно ис-
пользовать у лиц разного возраста и/или с различ-
ным состоянием здоровья [10; 11]. 

Действующий клинический протокол в Респу-
блике Беларусь «Диагностика и лечение пациен-
тов (детское население) с болезнями уха, горла 
и носа»1 содержит рекомендации к использова-
нию единственного метода диагностики – ларин-
госкопии/ларингостробоскопии. Из-за отсутствия 
дополнительных методов исследования голоса 
(субъективной оценки и акустического анализа) 
диагностика дисфоний затрудняется, посколь-
ку ларингоскопия дает лишь картину состояния 
гортани (строение складок), но не предоставляет 
данных о качестве голоса, также она не всегда ин-
формативна при функциональных изменениях го-
лоса. Поэтому применение современных объек-
тивных методов исследования функционального 
состояния голосового аппарата, таких как акусти-
ческий анализ голоса, позволяет более детально 
описывать акустические параметры голоса в нор-
ме и при патологии, а также дает возможность 
осуществлять контроль за эффективностью про-
водимого лечения нарушений голоса. 

Цель исследования – обосновать комплексный 
диагностический подход в рамках клинического 
стандарта при нарушениях голоса у детей.

Материал и методы 
Исследование выполнено в рамках утверж-

денной темы научно-исследовательской рабо-
ты «Разработать метод диагностики нарушений 
голоса у детей» (№ гос. регистрации 20190452 
от 05.04.2022; руководитель – Ю. Е. Еременко, ис-
полнитель – В. С. Долдова).

Для разработки алгоритма диагностики голо-
са у детей нами использованы собранные ранее 
данные анамнеза, субъективных и объективных 

1Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа : клин. протокол : утв. постановлением М-ва здраво-
охранения Респ. Беларусь от 25.05.2018 № 46. – Мн., 2018. – 45 с.
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характеристик голоса 385 детей белорусской по-
пуляции. Сформировано две группы: основная 
и группа сравнения. В основную группу вошли 
130 детей с тугоухостью в возрасте 4–12 лет: 
100 детей с хронической двусторонней нейросен-
сорной тугоухостью и 30 – с кондуктивной туго-
ухостью на фоне среднего экссудативного отита. 
В группу сравнения вошли 255 здоровых детей, 
первой группы здоровья в возрасте 4–12 лет. 

Критерии исключения пациентов из исследо-
вания: острые респираторные заболевания, дис-
фония по данным субъективного исследования 
голоса, патология голосового аппарата (узелки 
голосовых складок, врожденные пороки развития 
гортани, образования гортани). 

Субъективный анализ голоса проводили по 
шкале Janagihara в баллах и по опроснику качества 
жизни (Voice Handicap Index, VHI), который включа-
ет в себя 10 вопросов о состоянии голоса ребенка. 
Всем детям была проведена ларингостробоскопия 
гортани с помощью жесткого эндоскопа 70 граду-
сов. Объективную оценку голоса проводили с ис-
пользованием программы lingWAVES с исследова-
нием речевого и певческого голоса. Ввиду дизайна 
исследования полное ослепление оценщика было 
невозможным. 

Статистический анализ полученных данных 
осуществляли с использованием параметрических 
методов, в том числе методов описательной ста-
тистики, оценки достоверности (критерий Стью-
дента), метода построения доверительных ин-
тервалов (ДИ), методов проверки статистических 
гипотез (дисперсионный анализ). Оценку взаи-
мосвязей признаков проводили с использованием 
метода корреляционного анализа – теста Пирсона 
(r, p). Использована методика построения таблиц 
сопряженности. Достоверность результата рассчи-
тана с помощью точного теста Фишера. Результа-
ты ответов одного родителя были исключены из 
исследования. Статистическую обработку данных 
осуществляли с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica 14.0 и R-Systema.

Результаты и обсуждение
При анализе жалоб было установлено, что 

у 74 опрошенных родителей детей с нейросенсор-
ной тугоухостью (74,0 %) были жалобы на изме-
нение голоса их детей. Основной жалобой было 
нарушение тембра голоса, то есть изменялась 
индивидуальная окраска голоса (этот симптом об-
наружен у 54,0 % опрошенных родителей детей 
с нейросенсорной тугоухостью) (рис. 1).
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При изучении жалоб родителей детей с кон-
дуктивной тугоухостью на фоне среднего экссуда-
тивного отита было установлено, что у 8 (26,7 %) 
пациентов с кондуктивной тугоухостью были жа-
лобы на дисфонию, а именно на изменение тем-
бра голоса. Родители характеризовали голос детей 
как глухой, слабый и отмечали отсутствие звучно-
сти в голосе.

При анализе факторов риска по развитию дис-
фоний у детей с нарушением остроты слуха досто-
верно чаще отмечено одновременное нарушение 
голосовой и речевой функций (рис. 2). У 81 (81,0 %) 
ребенка с хронической двусторонней нейросен-
сорной тугоухостью выявлено нарушение речи 
в виде недоразвития речи (1–3-й уровни речевого 
развития).

Во время опроса родителей детей о повы-
шенной голосовой нагрузке в повседневной жиз-
ни (громкий голос или крик) в 80,25 % (n = 104) 
случаев родители детей с нарушением остроты 
слуха и в 21,12 % (n = 54) случаев родители здо-
ровых детей ответили на вопрос положительно 
(рис. 3).

При сравнительном анализе наличия факто-
ров риска дисфонии оказалось, что у здоровых 
детей они не встречались. У детей с тугоухостью 
в 100,0 % случаев наблюдалось снижение слуха. 
Также часто встречаемый фактор по развитию дис-
фонии – нарушение речи (63,0 %, n = 81). Таким 
образом, при проведении диагностических меро-
приятий необходимо учитывать факторы риска: 
нарушение слуха, изменение речи и большая го-
лосовая нагрузка.

Субъективный анализ голоса (шкала Janagihara) 
показал, что у детей с нарушением слуха повышен 
риск развития дисфонии. В 82,0 % (n = 82) случаев 
у детей с хронической двусторонней нейросенсор-
ной тугоухостью и в 40 % (n = 12) случаев у детей 
с кондуктивной тугоухостью были выявлены на-
рушения голоса. Выявлена статистическая значи-
мость между типом тугоухости и наличием дисфо-
нии (p < 0,001).

Применение валидизированного опросни-
ка VHI позволило объективизировать фонацион-
ные расстройства у детей с тугоухостью: у 40,76 % 
из них зарегистрированы нарушения голоса, 
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клинически проявляющиеся легкой степенью 
осиплости (дисфонией легкой степени тяжести), 
что свидетельствует о значительной распростра-
ненности начальных голосовых расстройств в ис-
следуемой группе и целесообразности раннего 
скрининга с использованием субъективных шкал 
оценки голоса. 

При проведении ларингоскопии у здоровых 
детей, детей с кондуктивной тугоухостью не было 
выявлено изменений со стороны голосового аппа-
рата. Ларингоскопическая картина соответствова-
ла норме: слизистая оболочка розовая, язычная 
миндалина не изменена, надгортанник в виде ле-
пестка, грушевидные синусы и валлекулы гортани 
свободны, черпаловидные хрящи симметричны, 
голосовые складки серые, ровные, подскладоч-
ный отдел гортани не изменен. Стробоскопическая 
картина: колебания симметричные, регулярные, 
слизистая волна большая с двух сторон, закрытие 
голосовой щели полное. У 13 (13,0 %) пациентов 
с хронической двусторонней нейросенсорной по-
терей слуха выявлены следующие особенности 
голосового аппарата: неполное смыкание голосо-
вых складок (n = 13), снижение амплитуды голосо-

вых складок (n = 3), асимметрия слизистой волны 
(n = 6). Данные изменения голосового аппара-
та соответствуют признакам сниженного тонуса, 
а именно функциональной дисфонии по гипото-
нусному типу (рис. 4). 

Следует отметить, что изменения со стороны 
гортани были выявлены у детей с 4-й степенью 
хронической двусторонней нейросенсорной туго-
ухости (рис. 5).

Как свидетельствуют данные, представлен-
ные на рис. 6, при тугоухости 1–3-й степени ла-
рингоскопическая картина в гортани редко сви-
детельствует о наличии дисфонии, лишь только 
при высокой степени тугоухости констатировано 
изменение колебаний голосовых складок. Таким 
образом, в диагностическом стандарте диагно-
стики дисфонии у детей с тугоухостью результа-
ты ларингоскопии не являются информационно 
значимыми. 

При проведении акустического анализа го-
лоса установлено среднее значение частоты ос-
новного тона – 256,3 Гц (95 % ДИ (252,1–260,5)) 
у детей домутационного периода белорусской 
популяции. 
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Рис. 4. Видеоларингоскопия ребенка 8 лет: а –  гортань во время дыхания; б – гортань во время фонации

Fig. 4. Video laryngoscopy of an 8-year-old child:  a – larynx during breathing; b – larynx during phonation

Рис. 5. Распределение детей с изменениями в гортани в зависимости от степени тугоухости:  
а – гистограмма; б – Q-Q график

Fig. 5. Distribution of the number of children with changes in the larynx depending on the degree of hearing loss: 
a – histogram; b – Q-Q graph
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Нами был проведен сравнительный ана-
лиз показателей акустического анализа голоса 
(F0_SD, Jitter и Shimmer) у здоровых детей и детей 
с тугоухостью.

Сравнительный анализ показателя разброса ча-
стоты основного тона у детей без нарушений голоса 
и слуха и детей с тугоухостью отражен в табл. 1. 

Разброс частоты основного тона у детей с на-
рушением остроты слуха по сравнению со здоро-
выми детьми увеличен, что подтверждается стати-
стически (p = 0,0). При этом сравнительный анализ 
средних величин показателя разброса частоты 
основного тона в зависимости от вида тугоухости 
статистически достоверной разницы не выявил 
(р = 0,67; р > 0,05).

Показатель пертурбации частоты основного 
тона изменялся в широких пределах, средние зна-
чения представлены в табл. 2.

Дети с тугоухостью имеют более высокие зна-
чения Jitter по сравнению с детьми без наруше-
ний слуха и голоса. При сравнительном анализе 

показателя пертурбации частоты основного тона 
у детей без нарушения слуха и голоса, и детей 
с тугоухостью установлены существенные различия 
(р = 0,0).В то же время не установлено статистиче-
ски значимых различий Jitter в зависимости от сте-
пени тугоухости (р = 0,328).

Средние значения показателя Shimmer у детей 
представлены в табл. 3.

Показатель Shimmer у детей с нарушением 
остроты слуха увеличен по сравнению со здоро-
выми детьми, что подтверждается статистически 
(р = 0,0). 

Доказана диагностическая ценность показате-
лей F0_SD, Jitter и Shimmer при проведении диа-
гностики нарушения голоса у детей. С увеличе-
нием возраста происходит снижение следующих 
показателей акустического анализа голоса: раз-
броса частоты основанного тона с 2,04 % до 1,24 %, 
вариабельности по частоте (Jitter) с 0,34 % до 0,21 % 
(p < 0,05), амплитуде (Shimmer) c 8,69 % до 7,45 % 
(p < 0,05).
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Таким образом, результаты проведенно-
го исследования показали, что при диагностике 
нарушений голоса информационно значимыми 
являются субъективные данные: сбор анамнеза, 
использование опросника VHI, экспертная оценка 
голоса ребенка. На основании всего изложенного 
нами разработан метод диагностики дисфонии, 
который включает в себя несколько этапов. Метод 
включает субъективную и объективную оценку го-
лоса детей с четко разработанными критериями 
для выявления нарушения голоса. Данный метод 
можно использовать как для диагностики дисфо-
ний у детей, так и для диагностики нарушения го-
лоса у детей с нарушением слуха. Также на осно-
вании метода нами была разработана инструкция 
по применению «Метод диагностики дисфоний 
у детей»2.

Выводы
1.	 При сборе анамнеза у родителей необхо-

димо акцентировать внимание на факторах риска 
тугоухости, а также на наличии соматической пато-
логии, сопровождающейся нарушениями голоса. 

2.	 При клиническом осмотре детей с наруше-
нием слуха следует обращать внимание на нару-
шение речи. Результаты нашего исследования до-
казали необходимость использования опросника 
VHI и экспертной оценки голоса ребенка как роди-
телем, так и врачом (тест Фишера, р = 0,0). 

3.	 Установлена диссоциация информацион-
ной значимости ларингоскопии (13,0 %) по срав-
нению с экспертной оценкой голоса (76,9 %) 

и качественно-количественными параметрами аку-
стического анализа голоса (100,0 %); выявленные 
различия между диагностическими методами 
являются статистически значимыми (p < 0,05 для 
всех парных сравнений).

4.	 Доказана диагностическая ценность пока-
зателей акустического анализа голоса (F0_SD, Jitter 
и Shimmer) при проведении диагностики наруше-
ния голоса у ребенка. 

5.	 Разработан метод диагностики дисфоний 
у детей (инструкция по применению «Метод диа-
гностики дисфоний у детей» включает субъектив-
ную и объективную оценку голоса детей с четко 
разработанными критериями для выявления на-
рушения голоса).

Таким образом, исследование обосновало це-
лесообразность внедрения в клиническую прак-
тику комплексного диагностического алгоритма 
для детей с нарушениями голоса, включающего 
в себя как субъективные методы, так и объектив-
ные методики (акустический анализ и ларингоско-
пию). Такой подход позволяет минимизировать 
риск диагностических ошибок и повысить эффек-
тивность последующей реабилитации.

Авторы выражают благодарность админи-
страции и коллективу ГУ «Республиканский науч-
но-практический центр оториноларингологии», 
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университет» за поддержку и содействие при 
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