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Резюме 
Введение. В настоящее время проблема реабилитации пациентов с нарушениями голоса остается нерешен-

ной: не представлена шкала реабилитационной маршрутизации для пациентов с дисфониями; на всех этапах 
реабилитации не предусмотрен штат специалистов логопедов-фонопедов, без которых невозможно восстанов-
ление голоса. Отсутствие мультидисциплинарной реабилитационной команды, работающей с этими больными, 
не позволяет считать существующую практику восстановления голоса реабилитацией, а только комплексным 
лечением. Не проанализированы результаты восстановления голосовой функции у пациентов с дисфониями 
в различных условиях оказания медицинской помощи (стационарно и амбулаторно).

Цель. Сравнить эффективность комплексного стационарного и комплексного амбулаторного лечения боль-
ных с нарушением голоса. 

Материалы и методы. Были обследованы 30 стационарных пациенток (группа наблюдения) и 20 амбула-
торных пациенток (группа сравнения) с односторонним парезом гортани после операции на щитовидной желе-
зе в возрасте от 21 до 67 лет (39±5). Комплексное лечение включало нейромышечную электрофонопедическую 
стимуляцию гортани, занятия с логопедом-фонопедом, психотерапию и медикаментозное лечение (по показа-
ниям). Результаты лечения оценивали по видеоэндостробоскопии гортани, акустическому анализу голоса, субъ-
ективной балльной оценке жалоб, психологическому тестированию.

Результаты. Анализ эффективности лечения показал, что комплексное лечение было высокоэффективным 
и позволило добиться полного восстановления подвижности гортани у 13% (4) пациентов группы наблюдения 
и у 5% (1) пациентов группы сравнения. У 74% (22) пациентов группы наблюдения и 75% (15) пациентов груп-
пы сравнения курс лечения также оказался эффективным, но подвижность парализованной половины гортани 
не восстановилась. Низкая эффективность лечения выявлена у 13% (4) больных в группе наблюдения и у 20% (4) 
пациентов в группе сравнения (p <0,05). Они отмечали улучшение голоса, но для длительного общения и про-
фессиональной деятельности его было недостаточно. Более значимыми были изменения в группе наблюдения 
по сравнению с группой сравнения (р<0,05).

Обсуждение. Результаты лечения у стационарных больных были лучше, чем у амбулаторных пациентов. 
В группе наблюдения этот результат получили в среднем в три раза быстрее, чем в группе сравнения за счет 
увеличения кратности и частоты физиотерапевтических процедур, фонопедических и психотерапевтических 
занятий.

Заключение. Исходя из результатов проведенного исследования, отделение патологии голоса и речи 
Санкт-Петербургского научно-исследовательском института уха, горла, носа и речи со штатом специалистов, 
необходимых для мультидисциплинарной реабилитационной команды, может рассматриваться как клиничес
кая модель второго этапа медицинской реабилитации пациентов с дисфониями.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, нейромышечная электрофонопедическая стимуляция, парез 
гортани. 
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Abstract
Introduction. Currently, the problem of rehabilitation of patients with voice disorders remains unresolved: there 

is no rehabilitation routing scale for patients with dysphonia; speech therapists – phonopedists – without whom voice 
restoration is impossible, are not provided at all stages of rehabilitation; the absence of a multidisciplinary rehabilitation 
team working with these patients does not allow considering the existing voice restoration practice as rehabilitation, 
but only as complex treatment. The results of voice function restoration in patients with dysphonia in various medical 
settings (inpatient and outpatient) have not been analyzed.

Aim. To compare the effectiveness of complex patient and complex outpatient treatment of patients with voice 
disorders.

Materials and methods. 30 inpatient patients (observation group) and 20 outpatient patients (comparison group) 
with unilateral laryngeal paresis after thyroid surgery, aged 21 to 67 years (mean age 39 ± years), were examined. 
Complex treatment included neuromuscular electrophonopedagogical stimulation of the larynx, sessions with a speech 
therapist-phonopedist, psychotherapy, and medication treatment (as indicated). Treatment results were evaluated using 
videoendostroboscopy of the larynx, acoustic voice analysis, subjective scoring of complaints, and psychological testing.

Results. The analysis of the treatment effectiveness showed that the complex treatment was highly effective and 
allowed for the complete restoration of laryngeal mobility in 13% (4) of observation group patients and in 5% (1) of 
comparison group patients. In 74% (22) of observation group patients and 75% (15) of comparison group patients, the 
treatment course was also effective, but the mobility of the paralyzed half of the larynx was not restored. Low treatment 
efficacy was found in 13% (4) of patients in observation group and in 20% (4) of patients in comparison group (p <0.05). 
They noted voice improvement, but it was insufficient for long-term communication and professional activity. More 
significant were changes in observation group compared to comparison group (p<0.05).

Discussion. Treatment results for inpatients were better than those for outpatients. In observation group, this 
result was achieved on average three times faster than in comparison group due to increased frequency and intensity of 
physiotherapy procedures, phonopedic, and psychotherapeutic sessions.

Conclusion. Based on the results of the study, the Department of Voice and Speech Pathology at the St. Petersburg 
Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech with a staff of doctors necessary for multidisciplinary rehabilitation 
team can be considered as a clinical model of the second stage of medical rehabilitation for patients with dysphonia.
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Введение / Introduction
Диагностика и лечение пациентов с нару-

шением голоса (дисфонией) остается актуаль-
ной задачей как для оториноларингологов, так 
и для врачей смежных специальностей [1]. До не-
давнего времени термины «комплексное лечение» 
и «реабилитация» воспринимались как синони-
мы, но с вступлением в силу приказов Минздрава 
России о Порядках оказания помощи по медицин-
ской реабилитации взрослому и детскому населе-
нию, реабилитацией считается только та помощь, 
которая соответствует требованиям данных нор-
мативных правовых актов [2, 3].

Медицинская реабилитация проводится муль-
тидисциплинарной реабилитационной командой 
(МДРК) под руководством врача физической и реа-
билитационной медицины (ФРМ) в три этапа. Чле-
ны МДРК совместно устанавливают реабилитаци-
онный диагноз по Международной классификации 

функционирования, ограничения жизнедеятельно-
сти и здоровья (МКФ), определяют реабилитацион-
ный потенциал и разрабатывают индивидуальную 
программу медицинской реабилитации (ИПМР).

Первый этап – ранняя реабилитация пациен-
тов, находящихся в профильных отделениях ста-
ционаров. Лечащий врач – специалист отделения 
(невролог, оториноларинголог и т.д.). Срок реаби-
литации ограничен длительностью пребывания 
пациента в отделении. Длительность процедур 
не более одного часа в день.

Второй этап — оказание помощи в реабилита-
ционном отделении стационара, МДРК форми-
руется из сотрудников отделения, лечащий док-
тор – врач ФРМ. Сроки пребывания в отделении 
зависят от оценки состояния пациента по балль-
ной шкале реабилитационной маршрутизации. 
Длительность процедур – от одного до трех часов 
в день.
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Третий этап реабилитации – амбулаторный (ре-
абилитационные отделения поликлиник, центров, 
дневные стационары). Лечащий доктор – врач ФРМ. 
Реабилитационные мероприятия занимают не более 
трех часов в день, могут проводиться через день.

В организации реабилитации пациентов с на-
рушениями голосовой функции выделяют две ос-
новные проблемы. Во-первых, индивидуальная 
маршрутизация пациента по этапам медицинской 
реабилитации осуществляется исходя из оценки его 
состояния по шкале реабилитационной маршрути-
зации (ШРМ), которая разработана только для па-
циентов с поражением центральной и перифериче-
ской нервной системы, костно-мышечного аппарата, 
соматических заболеваний и состояний после кар-
диохирургических вмешательств. Пациенты с дис-
фониями не входят ни в одну из этих групп [2, 3]. 

Во-вторых, в рекомендованных штатных рас-
писаниях отделений медицинской реабилитации 
логопед предусмотрен только в центрах для паци-
ентов с заболеваниями и состояниями централь-
ной нервной системы. Это логопед-афазиолог, 
который, в отличие от логопеда-фонопеда, не вла-
деет методами коррекции расстройств голоса у па-
циентов с дисфонией. 

В настоящее время на практике пациенты полу-
чают амбулаторную помощь отоларинголога – фо-
ниатра в консультативно-диагностическом центре, 
физиотерапевта в поликлинике по месту житель-
ства, а логопеда-фонопеда и психотерапевта – в част-
ной медицинской организации. Такое оказание ме-
дицинской помощи не является реабилитацией, так 
как специалисты не работают в команде, не форму-
лируют реабилитационный диагноз в категориях 
МКФ, не ставят общие цели реабилитации и совмест-
но не составляют ИПМР. Такая помощь является 
комплексным лечением с включением физиотера-
пии, фонопедии, психотерапии и медикаментозного 
лечения. Не проанализированы результаты восста-
новления голосовой функции у пациентов с дисфо-
ниями в различных условиях оказания медицинской 
помощи (стационарно и амбулаторно) [4, 5, 6, 7, 8].

Цель / Aim
Сравнить эффективность комплексного стаци-

онарного и комплексного амбулаторного лечения 
больных с нарушением голоса.

Материалы и методы / Materials and methods
В исследовании приняли участие 50 пациентов 

женского пола в возрасте от 21 до 67 лет (39±5) 
с односторонним послеоперационным парезом 
гортани, которых разделили на две группы: группа 
наблюдения (ГН) – 30 пациентов, находившихся 
на лечении в стационарном отделении патологии 
голоса и речи для взрослых Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского института уха,горла, 
носа и речи (СПб НИИ ЛОР) (в дальнейшем пере-
профилировано) в 2008-2009 гг.; группа сравнения 

(ГС) – 20 пациентов, получавших помощь амбу-
латорно в фониатрическом отделении СПб НИИ 
ЛОР в 2022-2023 гг.

Критерии включения: наличие односторонне-
го пареза гортани (J38.0) после операции на щи-
товидной железе по поводу доброкачественного 
новообразования, отсутствие противопоказаний 
к физиотерапии, возраст старше 18 лет, полное 
прохождение курса лечения, срок от начала забо-
левания не более 6 месяцев, добровольное согла-
сие на участие в исследовании. 

Критерии исключения: наличие послеопераци-
онного периферического одностороннего пареза 
гортани, не связанного с операцией на щитовид-
ной железе, срок от начала заболевания более 
6 месяцев, наличие противопоказаний к физиоте-
рапии, неполное прохождение курса лечения, от-
каз пациента от участия в исследовании.

Комплексное лечение пациентов включа-
ло медикаментозную терапию (по показаниям), 
физиотерапию (нейромышечную электрофо-
нопедическую стимуляцию, 10 процедур) и фо-
нопедическую коррекцию (25 занятий), сеансы 
психотерапии (10 занятий). Длительность стацио-
нарного лечения составляла один месяц, длитель-
ность амбулаторного лечения – три месяца. 

Для постановки диагноза и оценки результатов 
лечения проводили видеоэндостробоскопию гор-
тани, акустический анализ голоса, субъективную 
балльную оценку жалоб, психологическое тести-
рование. При видеоэндостробоскопии оценива-
ли положение голосовой складки на стороне па-
реза, симметричность и регулярность колебаний 
голосовых складок, форму фонационной щели. 
Изучили акустические параметры голоса: время 
максимальной фонации (ВМФ, в секундах), неста-
бильность голоса по амплитуде (Shimmer, %) и ча-
стоте (Jitter, %) [4].

Субъективно жалобы пациентов в баллах (от 
0 до 4) изучали по выраженности осиплости, силе 
голоса, утомляемости, чувству нехватки воздуха 
во время фонации. 

Для изучения психоэмоционального статуса 
пациентов до и после курса терапии использовали 
опросники «Самочувствие, активность, настрое-
ние» («САН»).

Для сравнительного анализа выборочных сред-
них величин, принадлежащих к двум совокуп-
ностям данных, использовали t-критерий Стью-
дента. Критическое значение уровня значимости 
принимали равным 0,05.

Результаты / Results
Анализ жалоб пациентов до и после ле-

чения показал, что у всех пациентов умень-
шение жалоб было статистически значимым: 
в ГН 14,7±1,1 и 6,9±0,9 баллов (р<0,05), а в ГС – 
13,4±1,2 и 8,9±0,9 баллов (р<0,05), однако умень-
шение было более выраженным в ГН (р<0,05). 
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При оценке видеоэндостробоскопической кар-
тины до лечения у 67% (20) пациентов ГН фона-
ционная щель имела треугольную форму, у 33% 
(10) – широкую линейную. У 37% (11) пациентов 
из-за широкой фонационной щели оценить па-
раметры вибраторного цикла не представлялось 
возможным, а 63% (19) обследованных имели асим-
метричные колебания. После курса комплексного 
стационарного лечения у 13% (4) пациентов поя-
вились ограниченные движения парализованной 
складки, у 63% (19) пациентов сформировалась ли-
нейная фонационная щель, улучшились показатели 
вибраторного цикла у 87% (26) пациентов (р<0,05).

В ГС до лечения в 25% (5) случаев фонацион-
ная щель треугольная, широкая линейная – у 75% 
(15) больных. Не удалось определить показатели 
вибраторного цикла у 40% (8) больных, у осталь-
ных они имели такие же изменения, как в ГН. Пос
ле курса амбулаторного лечения движение пара-
лизованной половины гортани восстановилось 
у 5% (1 чел.), голосовая щель стала линейной у 45% 
(9 чел.), у 80% (16) больных показатели вибратор-
ного цикла улучшились (р<0,05). 

При оценке акустических параметров 
голоса ВМФ в обеих группах составило 
до лечения 4,5±0,6 с и 4,4±0,3 с, после лечения 
9,6±0,9 с и 9,4± 0,7 с, соответственно (р<0,05). По-
казатель Jitter в ГН уменьшился на 5,37±0,65%, 
а в ГС только на 2,11±0,26% (р<0,05). Аналогичные 
изменения произошли и с показателем Shimmer. 
В ГН он уменьшился на 4,95±0,46%, а в ГС – 
на 2,44±0,24% (р<0,05). 

Исследование показателей психоэмоциональ-
ного состояния пациентов до и после лечения вы-
явило следующие изменения. Суммарная балль-
ная оценка самочувствия, активности, настроения 
(САН) до лечения в ГН составила 14,74±0,77 бал-
лов, после лечения – 16,92±0,64 (р<0,05). В то же 
время в ГС эти показатели до лечения равнялись 
14,71±1,09 баллам, а после – 14,98±0,49 (р>0,05). 

Таким образом, психоэмоциональное состо-
яние улучшилось у всех пациентов, но пациен-
ты ГН имели более выраженную положительную 
динамику.

Анализ эффективности лечения пациентов 
в обеих группах показал, что комплексное воз-
действие, состоящее из физиотерапии, фонопе-
дии и психотерапии было высокоэффективным 
и позволило добиться полного восстановления 
подвижности гортани у 13% (4) пациентов ГН 
и у 5% (1) ГС. У 74% (22) пациентов ГН и 75% (16) 
пациентов ГС курс лечения также оказался эф-
фективным, но подвижность парализованной по-
ловины гортани не восстановилась, при этом все 
больные отмечали выраженную положительную 
динамику в восстановлении фонации. Объективно 
определили: уменьшение фонационной щели, улуч-
шение показателей вибраторного цикла, акустиче-
ских параметров голоса и психоэмоционального 

состояния, которые в ГН оказались более значимы-
ми по сравнению с ГС. Низкая эффективность ле-
чения выявлена у 13% (4) больных в ГН и у 20% (4) 
пациентов в ГС (p <0,05). Они отмечали улучшение 
голоса, но для длительного общения и профессио-
нальной деятельности его было недостаточно.

Обсуждение / Discussion
Проведенное исследование доказало, что ре-

зультаты лечения стационарных больных оказа-
лись лучше, чем у амбулаторных пациентов. В ГН 
этот результат был получен в три раза быстрее, 
чем в ГС за счет увеличения кратности и частоты 
физиотерапевтических процедур, фонопедиче-
ских и психологических занятий.

Следует отметить, что в стационаре боль-
ные общались с такими же как они пациентами 
с дисфонией, что повышало их мотивированность 
и комплаентность. Пациенты в период лечения 
не работали (больничный лист), соблюдали голо-
совой режим, не испытывали стресс. В амбулатор-
ных условиях срок лечения был более длительным, 
пациенты подвергались психотравмирующему 
воздействию как на работе, так и дома.

Заключение / Conclusion
Исходя из результатов проведенного исследо-

вания, работу отделения патологии голоса и речи 
СПб НИИ ЛОР можно рассматривать как клини-
ческую модель второго этапа медицинской реа
билитации пациентов с дисфониями. В работе 
специалистов применяли мультидисциплинарный 
подход, то есть тот принцип, который в настоящее 
время закреплен в Порядках оказания помощи 
по медицинской реабилитации взрослому и дет-
скому населению.
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