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Проблема нарушения голосовой функ­
ции, а также увеличение случаев забо­

леваемости кондуктивной и нейросенсорной 
тугоухостью в настоящее время приобретают 
все большую актуальность как в медицин­
ском, так и в социальных аспектах. Проблема 
голосовых нарушений у детей с нарушеннием 
остроты слуха слабо освещена в научной ли­
тературе. Небольшое количество исследований 
с высоким уровнем доказательности, которые 
отражают влияние слуха на качество голоса 
у детей с нарушением остроты слуха [1]. Дети, 
имеющие нарушения остроты слуха, имеют на­
рушения голоса и речи чаще, чем дети с нор­
мальным слухом, из-за отсутствия обратной 
слуховой связи [2]. Голосообразование обес­
печивается механизмом слухового контроля 
амплитудных и частотных характеристик голо­
са, аудиологической системой как анализато­
ром интенсивности, времени и линейности зву­
ковых сигналов. Слуховая связь необходима 
для контроля качества голоса и речи. В зави­

симости от степени нарушения остроты слуха 
и длительности этого нарушения в разной 
мере страдают и голос, и речь. Развитие голо­
совой функции обеспечивается в первую оче­
редь качественным контролем слуха. В резуль­
тате нарушенного слухового анализатора стра­
дает голос и его акустические характеристики. 
В свою очередь голос зависит от степени 
и длительности потери слуха. Слуховая функ­
ция играет важную роль в процессе фонации 
человека. Нарушение остроты слуха влияет 
на аудирование и восприятие разборчивости 
речи [2]. Таким образом, голос, речь и слух 
представляют собой единую функциональную 
систему [3]. Сохранение слуховой функции 
в здоровом виде является главнейшим усло­
вием эффективного функционирования условно-
рефлекторных процессов дифференцирован­
ной фонации. Дети с нарушением слуха и голо­
са испытывают коммуникативные проблемы 
из-за непонимания или неправильного толкова­
ния социальных ситуаций, которые могут при­
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вести к ощущению отчужденности и в итоге к со­
циальным и эмоциональным трудностям [4, 5].

В то же время совсем недавно на науч­
ных конференциях оториноларингологов стали 
обсуждаться проблемы взаимодействия состоя­
ния органа слуха и голоса. Речь идет о том, что 
успешность реабилитационных мероприятий 
детей с тугоухостью по-прежнему оценивают 
по качеству только речевой функции. Успехи 
использования современных технологий в воз­
можности реабилитировать орган слуха авто­
матически повышает требования к работе ме­
дицинского и педагогического персонала дать 
ребенку хорошие речевые и голосовые навы­
ки. Применение современных объективных ме­
тодов исследования функционального состоя­
ния голосового аппарата, таких как акустиче­
ский анализ голоса, дает возможность выявлять 
даже незначительные изменения, которые не­
возможно интерпретировать без учета воз­
растной нормы. В настоящее время для запи­
си и анализа акустических характеристик го­
лоса используются различные компьютерные 
программы: Multi-dimensional Voice Program, 
Evaluation Vocal Assistee, Computerized Speech 
Laboratory, «Praat», «CSpeech», «SoundScope», 
«Dr. Speech», «The Ling WAVES» и другие Пре- 
имущество их состоит в том, что они позволяют 
провести мультипараметровый анализ голоса. 
Основными акустическими показателями, по­
зволяющими оценить состояние голосовой функ­
ции, являются частота основного тона, время 
максимальной фонации, сила голоса, частотный 
и динамический диапазоны голоса, нестабиль­
ность голоса по частоте и по амплитуде, соот­
ношение шума и гармонических компонен­
тов. Однако данных по нормативным показате­
лям акустического анализа голоса для детей 
дошкольного и школьного возраста белорус­
ской популяции нами в доступной литературе 
не найдены. Тем более данная методика оценки 
голоса широко недоступна, из-за высокой стои­
мости и адаптации данных программ для детей 
и взрослых, говорящих на иностранных языках. 
Необходимо специальное программное обеспе­
чение и умения интерпретировать результаты. 

В настоящее время наиболее доступным 
методом оценки голоса у детей с тугоухостью 
является субъективный метод оценки голоса. 
Субъективная оценка голоса включает оценку 
восприятия голоса самим пациентом и окру­
жающими людьми. На сегодняшний день су­

ществуют разные методики оценки голоса, 
а также различные шкалы оценки голоса, ко­
торые бы позволяли на первоначальном этапе 
диагносцировать нарушения голоса у детей 
с нарушением слуха. Недостаточная или не­
своевременная диагностика нарушений го- 
лосовой функции у детей является причиной 
возникновения дисфонии в будущем.

Цель работы – оценить изменения голоса 
у детей с тугоухостью по данным субъектив­
ной оценки голоса.

Материалы и методы

Обследовано 130 детей с тугоухостью. Все 
дети были разделены на 2 группы. 1 группа 
(N = 100) дети с диагнозом хроническая дву­
сторонняя нейросенсорная тугоухость различ­
ной степени тяжести в возрасте от 4 до 12 лет, 
2 группа (N = 30) детей c диагнозом кондук­
тивная тугоухость на фоне острого среднего 
отита в возрасте от 4 до 12 лет. 

Критериями исключения пациентов из ис­
следования явились:

– тяжелая сопутствующая патология со сто­
роны других органов и систем;

– острые респираторные заболевания;
– узелки голосовых складок, кисты гортани, 

новообразование гортани, респираторный па­
пилломатоз гортани;

– мутация голоса (1–2 период);
– врожденные пороки развития гортани.
При сборе анамнеза у родителей детей 

выясняли наличие жалоб на нарушения голо­
са. Субъективная оценка голоса проводилась 
по общепринятой в фониатрической практике 
шкале N. Yanagihara в баллах. С этой целью 
привлекались три независимых эксперта: врач 
оториноларинголог-фониатр, врач-оторинола­
ринголог и учитель-дефектолог (логопед), каждо­
му из которых предлагалось прослушать голос 
пациента. Ребенка в присутствии экспертов 
просили произнести комфортным для него го­
лосом фамилию, имя, отчество, домашний 
адрес, прочитать стихотворение, спеть или по­
считать до десяти. Голос оценивался в баллах 
от 0 до 5, где 0 баллов – нормальный голос, 
1 балл – глухой голос, 2 балла – легкая охрип­
лость, 3 балла – охриплость средней степени 
выраженности, 4 балла – афония.

Для анализа субъективных характерис- 
тик голоса был использован опросник Voice 
Handicap Index B. Jacobson (1997), который 
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был переведен на русский язык и адаптиро­
ван для детей с ответами на вопросы родите­
лей Шиленковой В. В. Использование данного 
опросника объясняется тем, что родители более 
детально могут рассказать о проблемах голоса 
ребенка, охарактеризовать нарушения голоса. 
Сумма баллов до 10 баллов является нормой, 
более 10 баллов характеризует легкое наруше­
ние голоса, от 11 до 20 баллов – среднетяжелое 
нарушение голоса и более 20 баллов – тяжелое 
нарушение голоса. Статистический анализ по­
лученных данных проводился с использованием 
параметрических и непараметрических методов 
исследования в том числе методов описатель­
ной статистики, оценки достоверности (крите­
рий Стьюдента), метод построения доверитель­
ных интервалов, методы проверки статистиче­
ских гипотез. Статистический анализ включал: 
проверку нормальности распределения с ис­
пользованием критерия Шапиро–Уилка, тест Ле­
вена на однородность дисперсий. Оценка взаи­
мосвязей признаков проводилась с использова­
нием метода корреляционного анализа – тест 
Пирсона (r, p). Выборочные параметры, приво­
димые в таблицах, имеют следующие обозначе­
ния: М – средняя величина; 95 % ДИ – довери­
тельный интервал средней величины; р – достиг­
нутый уровень статистической значимости. 
Критерии значения уровня значимости прини­
мались равными 5 %. Статистическая обработ­
ка данных осуществлялась с использованием 
пакета прикладных программ Статистика 10.0.

Результаты и обсуждение

При анализе жалоб родителей детей 
с тугоухостью нами было установлено, что 
у 74 (74,0 %) пациентов с хронической двусто­
ронней нейросенсорной потерей слуха были 
жалобы на дисфонию, а именно изменения 
или нарушения голоса. Основной жалобой было 
нарушение тембра голоса (57 %). Нами были 
проанализированы жалобы в зависимости  
от степени нарушения остроты слуха (таблица 1).

Нестабильность голоса (дрожание, изме­
нения высоты голоса) чаще наблюдается у де­
тей с 3–4 степенью тугоухости, чем у детей 
с 1–2 степенью тугоухости. Редкой жалобой была 
диплофония – раздвоение голоса (5,4  % на­
блюдений).

При исследовании субъективной оценки го­
лоса по шкале N. Yanagihara установлено, что 
голос 82 пациентов с нейросенсорной туго- 
ухостью (82,0 %) имел 1 балл, что соответст- 
вует лёгкому нарушению голоса. Рисунок 1 де­
монстрирует результаты субъективной оценки 
голоса по шкале N. Yanagihara. Тяжелая степень 
осиплость (афония) наблюдалась у 7 % обсле­
дованных детей.

Нами выполнена субъективная оценка го­
лоса пациентов по шкале N. Yanagihara в за­
висимости от степени потери слуха (таблица 2). 
У 18 пациентов голос не имел нарушений, из ко­
торых 14 пациентов имели 1–2 степень потери 
слуха и 4 пациента – 3–4 степень тугоухости. 

Таблица 1. Жалобы на нарушения голоса у детей в зависимости от степени потери слуха

Жалобы
1–2 степень потери слуха (n = 12) 3–4 степень потери слуха (n = 62) Всего (n = 74)

абс. % абс. % абс. %

Изменение тембра голоса
осиплость 3 4,0 21 28,3 24 32,4
охриплость 1 1,3 14 18,9 15 20,2
огрубление 4 0,0 11 0,0 15 20,2

Нестабильность голоса 4 5,4 12 16,2 16 21,6
Диплофония 0 0 4 5,4 4 5,4

Рисунок 1. Субъективная оценка голоса у пациентов с нейросенсорной потерей слуха по шкале N. Yanagihara
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Не выявлено значимых статистических раз­
личий (р = 0,098) в субъективные оценки го­
лоса по шкале N. Yanagihara в зависимости 
от степени потери слуха: среднее значение 
по шкале N.  Yanagihara у детей с 1–2 сте- 
пенью потери слуха составляло 1,23 (ДИ 95 % 
1,07–1,39) балла, при 3–4 степени – 1,5 
(ДИ 95 % 1,32–1,68) балла.

При анализе жалоб детей с кондуктивной 
тугоухостью на фоне среднего отита было 
установлено, что у 8 (26,6 %) пациентов с кон­
дуктивной тугоухостью на фоне хроническо- 
го эпитимпано-атрального гнойного среднего 
отита были жалобы на дисфонию, а именно 
на изменения тембра голоса. У детей с кондук­
тивной тугоухостью на фоне острого двусторон­
него гнойного среднего отита жалоб на изме­
нения голоса не наблюдалось. Это объясняет 
гипотезу, что голос зависит от степени и дли­
тельности потери слуха. Длительность заболева­

ния у детей с кондуктивной тугоухостью на фоне 
острого среднего отита была менее 6 меся­
цев, как при хроническом процессе длитель­
ность заболевания составляла более года.

При исследовании субъективной оценки 
голоса по шкале N. Yanagihara установлено, 
что голос 12 пациентов (42,0  %) имел нару- 
шения (более 1 балла). Рисунок 2 демонст- 
рирует результаты субъективной оценки голо­
са по шкале N. Yanagihara. Ни у кого из обсле­
дованных детей не было выявлено средней 
степени и тяжелой степени нарушения го- 
лоса. 

Нами выполнена субъективная оценка го­
лоса у пациентов с кондуктивной тугоухостью 
по шкале N. Yanagihara в зависимости от дли­
тельности течения заболевания (таблица 3 
и рисунок 3). У 12 пациентов были выявлены 
нарушения голоса по данным субъективной 
оценки голоса.

Таблица 2. Субъективная оценка голоса по шкале N. Yanagihara в зависимости от степени потери слуха

Степень нарушения
1–2 степень потери слуха (n = 18) 3–4 степень потери слуха (n = 82) Всего (n = 100)

абс. % абс. % абс. %

0 баллов (нормальный голос) 14 14,0 4 4,0 18 18,0
1 балл (глухой голос) 4 4,0 44 44,0 48 48,0
2 балла (легкая охриплость) 0 0,0 27 27,0 27 27,0
3 балла (охриплость средней степени 
выраженности)

0 0,0 7 7,0 7 7,0

Рисунок 2. Субъективная оценка голоса у пациентов с кондуктивной тугоухостью 
на фоне среднего отита по шкале N. Yanagihara

Таблица 3. Субъективная оценка голоса у пациентов с тугоухостью по шкале N. Yanagihara 
в зависимости от степени тугоухости

Длительность течения заболевания

Кондуктивная тугоухость 
на фоне острого двустороннего 

гнойного среднего отита 
(n = 18)

Кондуктивная тугоухость 
на фоне хронического 

эпитимпано-атрального гнойного 
среднего отита (n = 12)

Р-значение
Всего 

(n = 30)

абс. % абс. % абс. %

0 баллов (нормальный голос) 12 66,5 7 58,3 0,089 19 63,3
1 балл (глухой голос) 5 27,7 4 33,3 0,003 9 30,0
2 балла (легкая охриплость) 1 5,5 1 8,3 0,007 2 6,6
3 балла (охриплость средней степени 
выраженности)

0 0,0 0 0,0 – 0 0,0
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Среднее значение баллов по шкале N. Yana­
gihara у детей с кондуктивной тугоухостью 
на фоне острого двустороннего гнойного сред­
него отита составляло 0,43 (ДИ 95 % 0,14–0,72), 
а у детей с кондуктивной тугоухостью на фоне 
хронического эпитимпано-антрального сред­
него отита – 0,5 (ДИ 95 % 0,39–0,9) баллов. 
Установлены значимые (р  =  0,096) статис- 
тические различия оценки голоса по шкале 
N. Yanagihara в зависимости от длительности 
течения кондуктивной тугоухости.

При анализе результатов ответов родите­
лей детей, имеющих нарушения остроты слуха 
(N  =  130), на опросник Voice Handicap Index 
нами установлено, что почти (97,7 %) все роди­
тели отмечали какие-либо изменения в голосе 
своего ребенка. Все опрошенные родители 
положительно ответили на вопрос об измене­
нии голоса ребенка в течение дня. Показа­
тель VHI у детей с тугоухостью варьировался 
в пределах от 0 до 19 баллов и в среднем со­
ставил 16,4 ± 2,4 баллов, различие по сравне­
нию с VHI у детей без нарушений слуха и голо­
са, которые были обследованы ранее досто­
верны (р < 0,05). 

Максимальная сумма балов (19 баллов) 
была лишь при опросе (N = 1/130; 0,76 %) роди­
теля, что соответствует среднетяжелой степени 
нарушения голоса. У (N = 3/130; 2,3 %) роди­
телей детей с тугоухостью не было никаких жа­
лоб на дисфонию, у (N = 126/130; 96,9 %) опро­
шенных родителей выявлено легкое нарушение 
голоса. Ни у кого из опрошенных родителей 
не было выявлено среднетяжелого и тяжелого 
нарушения голоса.

В результате проведенного исследования 
можно сделать следующие выводы:

1. У детей с тугоухостью наблюдется чаще 
голосовые нарушения из-за отсутствия контро­
ля обратной слуховой связи.

2. Длительность и степень нарушения остро­
ты слуха влияет на нарушения голоса, чем выше 
степень и длительность нарушения остроты 
слуха, тем хуже голосовые характеристики. 

3. Дети с нейросенсорной тугоухостью 
имеют чаще проблемы с нарушением голоса, 
чем дети с кондуктивной тугоухостью. 

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов.
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Рисунок 3. Субъективная оценка голоса у пациентов с тугоухостью по шкале N. Yanagihara 
в зависимости от степени тугоухости


