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Наиболее распространенной причиной 
приобретенного нарушения голоса 

в детском и подростковом возрасте остаются 
узелки голосовых складок («узелки крикуна») 
либо нарушения голоса, связанные с его 
мутацией (по нашим данным – 32–34,6  % 
и 9,5–10,8 % соответственно) [5]. Дисфония, 
обусловленная идиопатическим нарушением 
подвижности голосовых складок, как и злока-
чественные заболевания гортани, в детском 
возрасте редкая патология, отдельные авто-
ры считают такие случаи казуистикой, на про-

тяжении нескольких последних десятилетий 
описывают лишь единичные случаи [2, 3]. За-
болеваемость злокачественными новообра-
зованиями у детей составляет 10–16 случаев 
на 100 тысяч детского населения, среди них 
опухоли гортаноглотки и гортани – до 2 % [4].

Нарушение подвижности голосовых скла-
док в детском возрасте может наблюдать- 
ся при врожденных пороках развития горта-
ни и возвратных нервов, нередко в сочета-
нии с другими врожденными аномалиями. 
До 10 % всех врожденных аномалий гортани 
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DYSPHONIA IN A TEENAGER  
WITH SPECIFIC TUBERCULOSIS LUNG DAMAGE

Vocal fold nodules or voice mutation is most often the cause of voice disturbance in childhood 
and adolescence. Idiopathic violation of the mobility of the vocal folds, not associated with external 
causes or congenital anomalies in children, as in adults, requires a diagnostic search aimed at identifying 
the possible causes of damage to the vagus or recurrent laryngeal nerve. The article describes a rare 
case of a teenager s̀ pulmonary tuberculosis, first manifested by dysphonia against the background 
of limited mobility (paresis) of the vocal fold. As a result of the research for the cause of paresis 
of the vocal fold, during an X-ray examination of the chest organs, we detected pneumonia, 
and subsequently, its specific nature – pulmonary tuberculosis. Tuberculosis infection continues 
to be an urgent problem, including pediatrics, especially after revising the national vaccination 
calendar. Thus in present conditions, doctors of all specialties need to be wary of the prevalence 
of infectious diseases among the population, tuberculosis in particular.
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составляет паралич голосовых складок [2]. 
Также ограничение подвижности гортани у де-
тей может быть следствием кровоизлияния 
в желудочки мозга, менингоэнцефалоцеле, 
гидроцефалии, перинатальной энцефалопа-
тии и других церебро-васкулярных или невро-
логических заболеваний. Повреждение ствола 
блуждающего нерва или его ветвей (верхне- 
и нижнегортанного) может наступить в ре-
зультате сдавления или растяжения (опухолью 
щитовидной железы, лимфоузлами или опу-
холью легких, средостения, гематомой, руб-
цами и спайками), а также в результате трав-
мы, странгуляции. Поэтому поиск причины 
идиопатического ограничения подвижности 
голосовой складки должен включать методы 
обследования органов шеи, грудной клетки, 
средостения [6].

Что же касается новообразований гор- 
тани, распространенным в детском возрас- 
те является респираторный папилломатоз. 
По нашим наблюдениям, в 1,3–1,4 % причи-
ной дисфонии у детей явился папилломатоз 
гортани и трахеи [5]. Также из опухолей гор-
тани у детей встречаются гемангиомы, лим-
фангиомы, гамартомы, кисты. Злокачествен-
ные новообразования в гортани у детей, как 
правило, являются результатом опухолевой 
экспансии, чаще саркомы мягких тканей шеи, 
щитовидной железы, слюнных желез [2, 3]. 

Туберкулезная инфекция продолжает оста-
ваться актуальной проблемой, в том числе 
и в педиатрии. Инфицированность и заболе-
ваемость туберкулезом детей является инди-
катором эпидемиологического неблагополучия 
в стране. Изменения в календаре прививок 
привели к тому, что в 2005 году в Республике 
Беларусь был отмечен «пик» заболеваемос- 
ти туберкулезом среди детского населения 
(с 1999 года, когда была отменена ревакци-
нация в 14 лет) – 7,5 на 100 тысяч населе-
ния. В 2006 году была возобновлена ревак-
цинация детей в 14-летнем возрасте, забо- 
леваемость стала снижаться и в 2013 году 
составила 2,1 на 100 тысяч детского населе-
ния. С 2012 года в Национальном календаре 
прививок предусмотрена вакцинация, а ре-

вакцинация – только для детей в группах по-
вышенного риска. Туберкулинодиагностика, 
проводившаяся у детей ежегодно, с 2012 года 
также проводится только среди групп риска 
и при наличии клинических показаний [7]. 

Приводим наблюдение дисфонии у девочки-
подростка, явившейся проявлением специфи-
ческого заболевания легких – туберкулеза.

Пациентка П., 15 лет, поступила в ЛОР-
отделение 3 ГДКБ г. Минска 07.10.2019 с жа-
лобами на кашель (в течение 4 месяцев), 
осиплость голоса (более 6 месяцев, после 
крика, громкого разговора). До госпитализа-
ции принимала самостоятельно гомеовокс, 
орасепт, а также антибактериальную тера-
пию (4 месяца назад), однако улучшение 
было кратковременным и незначительным. 
После консультации врача-фониатра госпи- 
тализирована в ЛОР-отделение для биопсии 
из гортани. Диагноз при направлении: «Ново-
образование левой половины гортани, ве-
стибулярного отдела (вестибулярная складка, 
гортанный желудочек?). Ограничение подвиж-
ности левой половины гортани».

При поступлении: речевой голос хрипло-
сиплый, иссякающий, признаков дыхательной 
недостаточности нет. При непрямой ларинго-
скопии надгортанник, язычные валлекулы, гру-
шевидные синусы свободны, слизистая ве-
стибулярного отдела гортани гиперемирова-
на. Левая вестибулярная складка увеличена 
в объеме, нависает над голосовой в перед-
них 2/3. Обе голосовые складки розоватые, 
пастозные, край левой полулунно вогнут, гипер-
мирован, утолщен. Левая голосовая складка 
ограничена в движении при вдохе и фона-
ции, голосовая щель для дыхания достаточ-
ная. Гиперемирована слизистая верхнего 
отдела трахеи, сгустки мокроты в просвете. 
Другие ЛОР-органы – без патологии. В общем 
анализе крови при поступлении – показате-
ли без отклонений.

После дообследования (рентгенограмма 
органов грудной клетки) и консультации пе-
диатра выставлен клинический диагноз: 
«Подострый ларинготрахеит, ограничение под-
вижности левой голосовой складки. Внеболь-
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ничная пневмония слева, острое течение, 
ДН0, БОС» и назначено лечение: кларитро-
мицин 500 мг в день, ингаляции с беродуа-
лом, амброксол, лоратадин. 

Пациентка продолжала обследование: 
общий и биохимический анализы крови в ди-
намике – без патологии. Ультразвуковое иссле-
дование щитовидной железы, лимфоузлов шеи 
(08.10.19): щитовидная железа без видимых 
эхоструктурных изменений, УЗ-признаки лим-
фоаденопатии. Компьютерная томограмма 
органов грудной клетки, шеи (17.10.19): Р-КТ 
картина левосторонней полисегментарной 
бронхопневмонии – нельзя исключить специ-
фический характер; асимметричное утолще-
ние мягких тканей гортани с акцентом вле-
во, нельзя исключить образование.

Консультирована ЛОР-онкохирургом: «Гипер-
трофия левой голосовой складки? Бронхо- 
пневмония (специфического характера?) Но-
вообразование гортани?».

22.10.19 консультирована фтизиатром 
(в РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии), после 
которой пациентка переведена в РНПЦ пуль-
монологии и фтизиатрии, где и был верифи-
цирован туберкулез легких.

Сложность и уникальность данного наблю-
дения заключается в трудности первичной 
диагностики и дифференциальной диагности-
ки причины, вызвавшей длительную дисфонию 
у подростка. Особенности анамнеза не давали 
повода изначально подозревать специфиче-

ское поражение легких или гортани (тубер- 
кулез). Таким образом, в современных усло-
виях врачам всех специальностей необходимо 
иметь настороженность в плане распростра-
ненности инфекционных заболеваний у на-
селения, в частности, туберкулеза. 
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