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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее вреìя пробëеìа наруøений ãоëоса у ëиö
ре÷евых профессий приобретает все боëüøее соöиаëüное
зна÷ение в связи с теì, ÷то не набëþäается ÷еткой тен-
äенöии к снижениþ ÷исëа боëüных с забоëеванияìи ãор-
тани, несìотря на то ÷то оте÷ественная ìеäиöина äоби-
ëасü зна÷итеëüных успехов в профиëактике ìноãих боëез-
ней. Поëноöенная äеятеëüностü у÷итеëей, воспитатеëей,
препоäаватеëüскоãо состава высøей и среäней øкоëы, ра-
ботников сöены во ìноãоì зависит от работоспособности
их ãоëосовоãо аппарата, уìения правиëüно и эффективно
испоëüзоватü еãо в профессионаëüных öеëях.

По äанныì оте÷ественных и зарубежных авторов, 30–
40% у÷итеëей, воспитатеëей страäаþт разëи÷ныìи рас-
стройстваìи ãоëоса, а у на÷инаþщих пеäаãоãов они äо-
стиãаþт 55%. Дëя этой катеãории ëþäей ãоëос явëяется не
тоëüко среäствоì коììуникаöии, но и соöиаëüно зна÷и-
ìой катеãорией, инструìентоì, обеспе÷иваþщиì профес-
сионаëüнуþ äеятеëüностü. Еãо наруøение привоäит к äëи-
теëüной потере труäоспособности, впëотü äо инваëиäиза-
öии, ëиøает общество кваëифиöированных каäров.

В этой связи пробëеìа охраны ãоëоса пеäаãоãов при-
обретает ãосуäарственнуþ зна÷иìостü, так как нереäки
сëу÷аи, коãäа у ìоëоäых пеäаãоãов посëе нескоëüких ëет
неуìеëоãо испоëüзования и перенапряжения ãоëосовоãо
аппарата теìбр теряет бëаãозву÷ностü, становится охрип-
øиì, ÷то заставëяет у÷итеëей обращатüся за спеöиаëизи-
рованной поìощüþ к вра÷аì, а иноãäа и ìенятü профес-
сиþ.

В посëеäние ãоäы изìениëисü к хуäøеìу усëовия ра-
боты препоäаватеëей, ÷то связано не тоëüко с повыøен-
ной ãоëосовой наãрузкой и увеëи÷ениеì ÷асовой неäеëü-
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ной наãрузки, но и стрессовыìи ситуаöияìи в эконоìи-
÷еской и соöиаëüной жизни, ÷то в своþ о÷ереäü не ìоãëо
не сказатüся на забоëеваеìости ãоëосовоãо аппарата.

Несìотря на äостижения совреìенной äиäактики, при-
ìенение коìпüþтерных техноëоãий, испоëüзование техни-
÷еских среäств обу÷ения, живое сëово пеäаãоãа остается
ãëавной äействуþщей сиëой, важнейøиì эëеìентоì всей
систеìы образования. Поэтоìу необхоäиìо провеäение
поисковых иссëеäований, направëенных не тоëüко на кор-
рекöиþ наруøенных функöий, но и разработку эффектив-
ных ìер преäупрежäения ãоëосовых расстройств.

Известно, ÷то наруøение ãоëоса сопровожäается раз-
нообразныìи сäвиãаìи в äеятеëüности орãанизìа, вкëþ-
÷аþщиìи изìенение как со стороны нервно-ìыøе÷ноãо
аппарата ãортани, артикуëяöионных и äыхатеëüных ìыøö,
так и эìоöионаëüно-воëевой сферы. Иссëеäования в об-
ëасти соöиаëüной психоëоãии, психоëоãии ре÷и и ëоãопеäии
убеäитеëüно äоказываþт, ÷то наруøение коììуникативной
функöии ре÷и вызывает изìенение в развитии и протека-
нии äруãих психи÷еских проöессов. Иäеи Л.С. Выãотскоãо,
Н.И. Жинкина, А.Р. Лурия, Р.Е. Левиной, Т.А. Вëасовой
и А.А. Леонтüева явиëисü основопоëаãаþщиìи äëя станов-
ëения и развития теории ре÷евой äеятеëüности и коììу-
никаöии, психоëинãвисти÷ескоãо поäхоäа к изу÷ениþ ре-
÷евых расстройств.

Психоëинãвисти÷еский поäхоä, основанный на интеã-
раöии знаний психоëоãии, ëинãвистики (особенно в об-
ëасти изу÷ения просоäики) äруãих сìежных äисöипëин
открывает øирокие перспективы äëя реøения вопросов
äиаãностики, проãнозирования и своевреìенной коррек-
öии наруøений ãоëоса (Л.В. Бонäарко, Е.А. Брызãунова,
С.В. Коäзасов).

Уãëубëенное теорети÷еское обоснование и разработка
äифференöированных коррекöионно-пеäаãоãи÷еских ìе-
тоäик наруøений ãоëоса у ëиö ре÷евых профессий явëя-
ется актуаëüной пробëеìой совреìенных иссëеäований в
обëасти теории и практики фониатрии и фонопеäаãоãики.

Пробëеìа наруøений ãоëоса у äетей также остается
актуаëüной. Гоëосовые переãрузки, связанные с коëëек-
тивныì воспитаниеì ребенка в äетских äоøкоëüных у÷-
режäениях, у÷астие в разнообразных вокаëüных и хоровых
коëëективах, не иìеþщих опытных пеäаãоãов, экоëоãи÷е-
ские и соöиаëüные пробëеìы привоäят к тоìу, ÷то в фо-
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ниатри÷еской и ëоãопеäи÷еской практике нереäко прихо-
äится стаëкиватüся с äетüìи, страäаþщиìи забоëевания-
ìи ãоëосовоãо аппарата. Гоëос иìеет важное зна÷ение в
развитии ребенка, форìировании еãо как ëи÷ности, в об-
щении со сверстникаìи и взросëыìи. Наруøение функ-
öии ãоëосообразования ìожет вëиятü на развитие ре÷и,
нервно-психи÷еское состояние, затруäнятü коììуника-
öиþ, äаже статü при÷иной непоëноöенности ãоëосовоãо
аппарата взросëоãо ÷еëовека.

Чисëо äетей, иìеþщих изìененный теìбр ãоëоса, —
от ëеãкой охрипëости, ãиперназаëüности äо боëее выра-
женных наруøений тонаëüности, сиëы зву÷ания, впëотü
äо øепотной ре÷и, — не иìеет тенäенöии к снижениþ.

По äанныì Д.Г. Чиреøкина (1988), забоëевания ãорта-
ни, сопровожäаþщиеся äисфонией, заниìаþт второе ìесто
в структуре всей ЛОР-патоëоãии у äетей. В работах зару-
бежных иссëеäоватеëей указывается, ÷то наруøения ãоëо-
са у øкоëüников äиаãностируþтся у 6%, а хрони÷еская
охрипëостü у äетей в на÷аëüной øкоëе составëяет от 24
äо 38%. Кроìе тоãо, патоëоãи÷еское изìенение ãоëоса яв-
ëяется сиìптоìоì в структуре таких ре÷евых расстройств,
как äизартрия, риноëаëия, заикание.

Гоëос, явëяясü оäниì из коìпонентов ре÷и, обеспе÷и-
вает ее сëыøиìостü, выразитеëüностü, эìоöионаëüностü,
поэтоìу ëþбые еãо наруøения в первуþ о÷ереäü вëияþт
на проöесс коììуникаöии, проявëяþтся как в инфорìа-
тивно-коììуникативных, так и в аффективно-коììуника-
тивных способностях ребенка.

В этой связи иссëеäование ãоëоса в норìе и патоëоãии
преäставëяется оäной из актуаëüных заäа÷ в обëасти ëо-
ãопеäии и фониатрии; öеëüþ иссëеäования явëяþтся изу-
÷ение соотноøения коììуникативных и ре÷евых способ-
ностей äетей с ре÷евой патоëоãией, обсëеäование ãоëоса
с испоëüзованиеì объективных инструìентаëüных ìето-
äов (ëаринãоскопии, ëаринãостробоскопии, фонетоãрафии,
акусти÷ескоãо анаëиза ãоëоса, изу÷ения вреìени ìакси-
ìаëüной фонаöии).

При анаëизе сфорìированности звуковой стороны ре÷и
сëеäует обращатü вниìание на необхоäиìостü ÷еткой äиф-
ференöиаöии выявëенных сиìптоìов в зависиìости от
уровня наруøения и кëинико-функöионаëüных особеннос-
тей. На этой основе строится коррекöионное возäействие,
у÷итываþщее структуру ре÷евоãо наруøения, с оäной сто-
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роны, и коììуникативные наруøения, с äруãой. Такой
поäхоä обеспе÷ивает боëее эффективный перехоä от ÷аст-
ных приеìов коррекöии отäеëüных коìпонентов ре÷евой
систеìы к форìированиþ поëноöенных коììуникативных
навыков и уìений в спонтанноì ре÷евоì общении.

Книãа аäресована ëоãопеäаì, фониатраì, вра÷аì-ото-
риноëаринãоëоãаì, невроëоãаì, психиатраì, пеäиатраì,
стуäентаì äефектоëоãи÷еских факуëüтетов пеäвузов и сту-
äентаì ìеäвузов.

Автор выражает признатеëüностü своиì у÷итеëяì: äокто-
ру ìеäиöинских наук профессору Ю.С. Васиëенко, äоктору
ìеäиöинских наук Г.Ф. Иван÷енко и канäиäату пеäаãоãи-
÷еских наук Е.С. Аëìазовой, профессору Г.В. Чиркиной.
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РАЗДЕЛ I

Фониатрия и фонопедия.
История развития науки

Глава 1. История фониатрии и фонопедии

Пробëеìа наруøений ãоëоса известна с äревних вре-
ìен. Как и все аспекты ÷еëове÷ескоãо развития она ìо-
жет бытü опреäеëена ÷етырüìя стаäияìи. Первая — ми-
фологическая, коãäа ìноãие явëения пытаëисü объяснитü
сверхъественныìи сиëаìи и божественныì на÷аëоì. Уже
в еãипетских папирусах иìеþтся упоìинания о наруøе-
ниях ре÷и и ãоëоса посëе травìы. Вторая стаäия — мета-
физическая. Коãäа набëþäения за явëенияìи прироäы и
÷еëовекоì позвоëяëи кажäоìу естествоиспытатеëþ созäа-
ватü собственнуþ фиëософиþ. Третüя — стаäия «традици-
онная и революционная» — периоä созäания основ ìеäиöи-
ны веëикиìи авторитетаìи Древней Греöии и Древнеãо
Риìа. Четвертая стаäия — реалистическая, на÷инается с
эпохи Ренессанса, коãäа интенсивно провоäятся не тоëüко
набëþäения, но и экспериìенты и обобщения (Н. Leden,
1998).

Особый интерес к развитиþ и воспитаниþ ãоëоса про-
явëяëи выäаþщиеся äревнеãре÷еские фиëософы Сократ,
Гиппократ, Аристотеëü. Гиппократ оäниì из первых на-
÷аë обращатü вниìание на особенности ãоëоса как äиаã-
ности÷еский и проãности÷еский признак у боëüных раз-
ëи÷ныìи соìати÷ескиìи забоëеванияìи. Он первыì вы-
сказаë преäпоëожение о тоì, ÷то звук зарожäается в
ãортани, а ãубы, язык опреäеëяþт артикуëяöиþ. Аристо-
теëü поøеë äаëüøе и объясниë разниöу в образовании
ãëасных и соãëасных звуков. Он утвержäаë, ÷то ãоëос за-
рожäается в ãортани и трахее бëаãоäаря прохожäениþ воз-
äуøной струи.

Известно, ÷то оäнажäы к Сократу привеëи ÷еëовека, о
котороì он äоëжен быë высказатü свое ìнение. Муäреö
äоëãо сìотреë на неãо, а потоì воскëикнуë: «Да ãовори
же ты, наконеö, ÷тобы я ìоã тебя виäетü!» Утвержäение,
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÷то иìенно ãоëос ìожет äатü неоöениìуþ инфорìаöиþ о
÷еëовеке, еãо характере, настроении и äаже ìысëях, не
вызывает соìнения у ìноãих иссëеäоватеëей ÷еëове÷еско-
ãо ãоëоса и ре÷и.

Веëика роëü Гаëена (130–200 ãã. н.э.) в развитии ëа-
ринãоëоãии и фониатрии в ÷астности. Он оäин из первых
сравниë ãортанü с ìузыкаëüныì инструìентоì — орãа-
ноì. Иì быëо написано боëее 300 книã по ìеäиöине, из
них 120 явëяëисü у÷ебникаìи, которые 15 стоëетий быëи
непререкаеìыì авторитетоì äëя практикуþщих вра÷ей.

Оãроìный вкëаä в развитие ìеäиöины, созäание те-
орети÷еских и практи÷еских основ ëе÷ения и преäупреж-
äения боëезней, в тоì ÷исëе и наруøений ãоëоса и ре÷и
внес Авиöенна (980–1037 ãã.).

Миøеëü Скоттус, приäворный фиëософ и астроëоã иì-
ператора Сиöиëии и Апуëии Фриäриха фон Хохенøтауфе-
на, в 1228 ãоäу в оäной из ãëав своеãо труäа «Физиоãно-
ìика» привоäит 13 опреäеëений разëи÷ных ка÷ественных
и коëи÷ественных характеристик ÷еëове÷ескоãо ãоëоса,
связанных с инäивиäуаëüныìи особенностяìи ÷еëовека.

Неоöениìы засëуãи Леонарäо äа Вин÷и (1452–1519) в
развитии не тоëüко куëüтуры, но и ëаринãоëоãии. Изу÷ая
анатоìиþ ÷еëовека, он созäаë анатоìи÷еский атëас, по-
звоëяþщий боëее 300 ëет изу÷атü особенности строения

Основоположник европейской школы фониатрии и фонопедии

Герман Гутцман 
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ãоëосовоãо и артикуëяöионноãо аппарата. Особый преä-
ìет иссëеäований составëяë ãоëос певöов и еãо развитие.

Боëüøуþ роëü в возникновении ëаринãоëоãии, а позже
и фониатрии сыãраëо изобретение ãортанноãо зеркаëа,
÷то позвоëиëо увиäетü ãоëосовые скëаäки зäоровоãо ÷еëо-
века и при разëи÷ных патоëоãи÷еских состояниях. Исто-
рия ëаринãоскопии иìеет äостато÷но äëитеëüнуþ исто-
риþ, и в у÷ебниках не всеãäа то÷ное изëожение.

Зарожäение ëаринãоскопии тесно связано с развитиеì
энäоскопии äруãих поëостей ÷еëове÷ескоãо теëа. В периоä
позäнеãо Ренессанса отìе÷ается расöветоì изобретатеëü-
ства ìножества разëи÷ных ìеäиöинских инструìентов и
приспособëений äëя уëу÷øения äиаãностики, в ÷астности
роторасøиритеëи и языкоäержатеëи, осветитеëи и äруãие.

Первыì, коìу уäаëосü увиäетü ãортанü ÷ерез естествен-
ные пути, быë Анäре Левре, франöузский хирурã и из-
вестный ãинекоëоã, который в 1743 ãоäу проäеìонстриро-
ваë на засеäании Короëевской хирурãи÷еской акаäеìии в
Париже набор инструìентов äëя уäаëения поëипов, в тоì
÷исëе и из ãорëа. Несìотря на то ÷то иì быëо сäеëано
нескоëüко пубëикаöий, изобретение не быëо äоëжныì
образоì оöенено и вскоре забыто.

Дëя ëаринãоскопии о÷енü важно хороøее освещение,
которое возìожно тоëüко бëаãоäаря спеöиаëüныì свето-
воäаì. Фиëипп Боööини в 1806 ãоäу опубëиковаë в бер-
ëинскоì ìеäиöинскоì журнаëе статüþ «Световоäы — уст-
ройства äëя осìотра внутренних ÷астей и äиаãностики за-
боëеваний». Дëя освещения Боööини поëüзоваëся светоì
ëаìпы, отражаеìыì воãнутыì зеркаëоì и направëяеìыì
в световоä äруãиì (пëоскиì) зеркаëоì.

Вопрос о тоì, коìу принаäëежит авторство изобрете-
ния ãортанноãо зеркаëа, остается äо настоящеãо вреìени
спорныì. Во ìноãих руковоäствах по фониатрии приори-
тет в изобретении ãортанноãо зеркаëа отäается вокаëüно-
ìу пеäаãоãу и иссëеäоватеëþ пев÷ескоãо ãоëоса испанöу
Мануэëþ Гарсиа (1805–1906), который в äокëаäе «Набëþ-
äения наä ÷еëове÷ескиì ãоëосоì» (Лонäон, 1854 ã.) äоëо-
жиë об испоëüзовании äëя этих öеëей ãортанноãо зеркаëа.

Мануэëü Гарсиа воспитываëся в ìузыкаëüной сеìüе.
Еãо отеö (Мануэëü Гарсиа-старøий) быë знаìенитыì те-
нороì, коìпозитороì и препоäаватеëеì пения. Сестры
Мануэëя Гарсиа-ìëаäøеãо — Мария Маëибран и Поëина
Виарäо — явëяëисü выäаþщиìися певиöаìи. Возìожно,
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это сыãраëо своþ роëü, ÷то в ìузыкаëüной среäе М. Гар-
сиа быë хороøо известен не тоëüко как вокаëüный пеäа-
ãоã, который впервые увиäеë свои ãоëосовые скëаäки и
быë признан автороì изобретения ãортанноãо зеркаëа.

В 1825 ã. франöуз Тур пытаëся осìатриватü внутренние
отäеëы ãортани ввеäенныì в ãëотку зеркаëоì, а ÷ерез äва
ãоäа вра÷ Г. Зенн описаë во франöузскоì журнаëе зерка-
ëо äëя äиаãностики забоëеваний ãортани (Turk, 1866).

В ëитературе иìеþтся пубëикаöии, в которых указыва-
ется, ÷то ãортанное зеркаëо изобреë в 1829 ã. анãëи÷анин
Бабинãтон. Друãая инфорìаöия появиëасü в 1840 ã., кото-
рая утвержäает, ÷то изобретатеëеì ãортанноãо зеркаëа яв-
ëяется анãëийский вра÷ Листон. В 1841 ã. быëо сообщено,
÷то ãортанное зеркаëо преäëожиë неìеöкий хирурã Гофìан.

Внеäрение ëаринãоскопии в Европе связано с иìенаìи
äвух профессоров — Иоãанна Черìака (работаë в универ-
ситетах ã. Пеøта и ã. Кракова) и Лþäвиãа Тþрка из Вены.
J.N. Czermak (1826–1873) испоëüзоваë äëя ëаринãоскопии
ãëазной рефëектор и в ка÷естве искусственноãо освеще-
ния — светиëüный ãëаз (äо этоãо приìеняëся соëне÷ный
ëу÷). Он преäëожиë äëя обозна÷ения этоãо ìетоäа терìин
ëаринãоскопия. С поìощüþ ëаринãоскопии И. Черìак
поäробно описаë ìеханизì закрытия ãоëосовой щеëи и
образование ãортанноãо звука.

Ludwig Turk (1810–1868) первона÷аëüно работаë в вен-
ской боëüниöе патоëоãоì, изу÷аë анатоìиþ на трупах, но,
обëаäая хороøиìи вокаëüныìи способностяìи, впосëеä-
ствии стаë интересоватüся психоãенныìи наруøенияìи
ãоëоса и ре÷и вокаëистов и актеров. Тþрк в 1857 ã., не
зная о работах Гарсиа, испоëüзоваë ãортанное зеркаëо в
ìеäиöинской практике äëя äиаãности÷еских öеëей. В
äаëüнейøеì ìежäу Черìакоì и Тþркоì вспыхнуëа ссора
за приоритет во внеäрении ìетоäа ëаринãоскопии в ìе-
äиöинскуþ практику, поëу÷ивøая в Европе ирони÷еское
название «туреöкая война» (Turcken krieg) из-за фаìиëии
оäноãо из них (Ю.С. Васиëенко, 2002).

Но ãëавная засëуãа Тþрка состоит в описании кëини-
÷еских картин ãортани при разëи÷ных патоëоãи÷еских со-
стояниях, выявëенных с поìощüþ ëаринãоскопии. Все
это быëо преäставëено в еãо книãе «Кëиника забоëеваний
ãортани и äыхатеëüной трубки», выøеäøей в 1866 ã.

В России первыì приìениë ãортанное зеркаëо в 1860 ã.
известный ëаринãоëоã и пеäиатр К.А. Раухфус. В 1861 ã. он

43949.fm  Page 12  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



13

впервые в ìире произвеë тиреотоìиþ äëя уäаëения опухо-
ëи, которуþ äиаãностироваë при непряìой ëаринãоскопии.

Боëüøая засëуãа во внеäрении ëаринãоскопии среäи
практи÷еских вра÷ей оториноëаринãоëоãов в России при-
наäëежит äоктору ìеäиöины В.Н. Никитину, который в
те÷ение 3 ëет руковоäиë занятияìи по ëаринãоскопии на
женских вра÷ебных курсах при Санкт-Петербурãскоì Ни-
коëаевскоì ãоспитаëе.

В 1884 ã. в оте÷ественной и зарубежной пе÷ати быëа
опубëикована статüя Д.И. Коøëакова о ëаринãостробос-
копии. Проøëо свыøе 100 ëет посëе выхоäа в свет этой
работы, но и сеãоäня äанный ìетоä явëяется основныì в
фониатри÷еской практике äëя оöенки функöионаëüноãо
состояния ãортани.

Боëüøой вкëаä в развитие оте÷ественной ëаринãоëоãии
принаäëежит Н.П. Сиìановскоìу, он явëяется автороì
первых в наøей стране статей по фониатрии. В 1885 ã. иì
опубëикованы работы по изу÷ениþ функöионаëüных рас-
стройств ãоëоса в периоä поëовой зреëости, о топоãрафии
ãортанных нервов и иннерваöии отäеëüных ìыøö ãорта-
ни, в 1893 ã. — «О ревìати÷ескоì воспаëении ÷ерпаëо-
коëüöевиäноãо со÷ëенения ãортани», а в 1911 ã. в статüе
«Стробоскоп и еãо приìенение при изу÷ении ãоëосовых
связок» указываë, ÷то этот прибор позвоëяет с боëüøой
то÷ностüþ набëþäатü и опреäеëятü степенü и веëи÷ину
расстройств нервно-ìыøе÷ноãо аппарата ãортани.

Ларингоскоп 
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Даëüнейøее развитие в изу÷ении ìеханизìа фонаöии
наøëо отражение в труäах Э.Н. Иванова. В 1899 ã. в Санкт-
Петербурãе иì быëа успеøно защищена äокторская äис-
сертаöия на теìу: «О öентрах ìозãовой коры и поäкорковых
узëов äëя äвижения ãоëосовых связок и äëя обнаружения
ãоëоса», которая преäставëяет собой экспериìентаëüное
иссëеäование на собаках, выпоëненное в патоëоãо-физио-
ëоãи÷еской ëаборатории при кëинике äуøевных и нерв-
ных боëезней профессора В.М. Бехтерева при Иìператор-
ской военно-ìеäиöинской акаäеìии. На основании иссëе-
äований опреäеëены ãоëосовые öентры в обоих поëуøариях
ìозãа и установëена их роëü в проöессе ãоëосообразова-
ния. Автор приøеë к вывоäу, ÷то корковый ãоëосовой
öентр у ÷еëовека распоëожен в нижней ÷асти восхоäящей
ëобной извиëины, позаäи ре÷евоãо öентра Брока.

Периоä зарожäения капитаëизìа опреäеëиë бурное
развитие ìноãих наук, в тоì ÷исëе и фониатрии. 1905 ãоä
с÷итается ãоäоì основания фониатрии как саìостоятеëü-
ной нау÷ной äисöипëины. Иìенно в этот ãоä, 30 января
Hermann Gutzmann — основатеëü неìеöкой фониатрии —
защитиë на ìеäиöинскоì факуëüтете Берëинскоãо уни-
верситета äиссертаöиþ на теìу: «Наруøение ре÷и как
преäìет кëини÷ескоãо препоäавания». Это явиëосü пер-
выì признаниеì фониатрии как саìостоятеëüной ìеäи-
öинской спеöиаëüности, которая стаëа вкëþ÷атüся в ака-
äеìи÷еский у÷ебный пëан. H. Gutzmann — автор 13 ìо-
ноãрафий и боëее 300 нау÷ных пубëикаöий, посвященных
вопросаì заикания, äизартрии, риноëаëии, ре÷и сëабо-
сëыøащих и ãëухих. H. Gutzmann всеãäа поä÷еркиваë не-
обхоäиìостü ìежäисöипëинарных связей ëаринãоëоãии с
äруãиìи как ìеäиöинскиìи, так и неìеäиöинскиìи äис-
öипëинаìи: невроëоãией, психиатрией, ÷еëþстно-ëиöевой
хирурãией, стоìатоëоãией, психоëоãией, фонетикой, пеäа-
ãоãикой.

К этоìу вреìени Берëин и Вена становятся признан-
ныìи öентраìи по фониатрии. Зäесü созäаþтся äве ос-
новные европейские фониатри÷еские øкоëы: берëинская,
называеìая øкоëой орãаников, во ãëаве с H. Gutzmann
(старøиì) и венская — øкоëа психоëоãов, руковоäиìая
E. Froschels.

Из берëинской øкоëы фониатров выøëи такие из-
вестные у÷еные, как M. Nadoleczny, M. Seeman, H. Stern,
R. Jmhofer, G. Panconcelli-Calzia, F. Wethlo, которые в по-
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сëеäуþщеì основаëи фониатри÷еские кëиники и ëабора-
тории во ìноãих странах ìира.

Emil Froschels (1884–1972) — основатеëü венской øко-
ëы фониатров. В 1908 ã. на÷аë работатü в ка÷естве ассис-
тента по ëе÷ениþ наруøений ре÷и и ãоëоса в ЛОР кëи-
нике Венскоãо университета. В 1909 ã. иì опубëикован äо-
кëаä «О характере и ëе÷ении забоëеваний ре÷и». С 1911 ã. —
руковоäиë аìбуëаторией äëя боëüных с наруøенияìи ре-
÷и и ãоëоса. Резуëüтатоì еãо интенсивной нау÷ной и
практи÷еской äеятеëüности вскоре явиëасü пубëикаöия
«У÷ебника по терапии наруøений ре÷и и ãоëоса». Дëя
ìноãих спеöиаëистов эта книãа стаëа настоëüной в их
практи÷еской работе. В 1925 и в 1931 ãã. выøëи посëе-
äуþщие äопоëненные изäания äанной ìоноãрафии. Еìу
принаäëежит известные во всеì ìире ìетоäика «тоëка-
теëüных» упражнений при ëе÷ении параëи÷ей ãортани,
«жеватеëüный» ìетоä при ëе÷ении заикания, упражнения
äëя устранения сиãìатизìа и риноëаëии, а также работы
по психосоìати÷ескиì аспектаì ре÷и и ãоëоса.

В 1924 ã. E. Froschels орãанизоваë и провеë в Вене
I ìежäунароäный конãресс ëоãопеäов и фониатров, на ко-
тороì быëо созäано ìежäунароäное общество ëоãопеäов
и фониатров, переиìенованное в посëеäуþщеì во Все-
ìирнуþ ассоöиаöиþ ëоãопеäов и фониатров (IALP). Эта
ассоöиаöия существует и активно работает и в настоящее
вреìя. В 2007 ã. в Копенãаãене прохоäиë 27-й конãресс
IALP. У÷еникаìи E. Froschels явëяþтся: R. Segre, D. Weiss,
G.E. Arnold, H. Freund, L. Stein, F. Hogewind, A. Mitrinowicz-
Modrzejewska.

Признанныì öентроì фониатрии в Европе стаëа пер-
вая в ìире фониатри÷еская кëиника в Праãе. История ор-
ãанизаöии фониатри÷еской кëиники в Праãе берет свое
на÷аëо с 1922 ã., коãäа при оториноëаринãоëоãи÷еской
кëинике быëа орãанизована фониатри÷еская аìбуëатория,
руковоäитеëеì которой быë назна÷ен старøий ассистент
кëиники M. Seeman. В 1928 ã. эта аìбуëатория быëа пе-
реиìенована в фониатри÷еское отäеëение. В 1956 ã. äëя
фониатри÷ескоãо отäеëения быëо преäоставëено трех-
этажное зäание, в котороì оно распоëаãается и в настоя-
щее вреìя. В 1957 ã. при отäеëении быëа созäана фони-
атри÷еская ëаборатория Карëова университета, а в 1967 ã.
фониатри÷еское отäеëение быëо реорãанизовано в первуþ
в ìире фониатри÷ескуþ кëинику.
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Иìя первоãо руковоäитеëя фониатри÷еской кëиники и
ëаборатории профессора М. Зееìана (1892–1975), ìноãо
сäеëавøеãо äëя развития фониатри÷еской и фонопеäи÷е-
ской сëужбы, хороøо известно в наøей стране. Еãо по
праву с÷итаþт основопоëожникоì ÷ехосëоваöкой фониат-
рии и ëоãопеäии. С саìоãо на÷аëа своей нау÷но-практи-
÷еской äеятеëüности в öентре вниìания профессора
М. Зееìана всеãäа быëи три основных направëения в фо-
ниатрии: ãоëос, ре÷ü и сëух.

Он рассìатриваë фониатриþ как вра÷ебнуþ спеöиаëü-
ностü, науку о физиоëоãии и патоëоãии ãоëоса, ре÷и и
сëуха, которая с терапевти÷еской öеëüþ испоëüзует ìето-
äы воспитания посреäствоì спеöиаëüных упражнений,
психотерапиþ, ëекарственные препараты и физиопроöе-
äуры. По ìнениþ профессора М. Зееìана, фониатрия
äоëжна осуществëятü консервативное ëе÷ение, испоëüзуя
äëя реабиëитаöии пеäаãоãи÷еские и психотерапевти÷еские
ìетоäики. М. Зееìан — автор первоãо в Чехосëовакии ру-
ковоäства по фониатрии. В 1960 ã. он совìестно с Тарно
(Tarneaud) опубëиковаë на франöузскоì языке «У÷ебник
фониатрии». В 1955 ã. на ÷еøскоì языке выøëа еãо ìо-
ноãрафия «Наруøение ре÷и у äетей», которая быëа пере-
веäена и изäана на 4 языках, в тоì ÷исëе и в 1962 ã. на
русскоì «Расстройства ре÷и в äетскоì возрасте». В ней
освещены пробëеìы этиоëоãии, äиаãностики и терапии
наруøений ре÷и у äетей. Оãроìный опыт М. Зееìана, бо-
ãатая эруäиöия в обëасти фониатрии, ëоãопеäии, отори-
ноëаринãоëоãии и невроëоãии äаëи еìу возìожностü с äо-
стато÷ной поëнотой описатü разëи÷ные форìы ре÷евых
наруøений, связанных с поражениеì артикуëяöионноãо
аппарата, а также провоäящих путей и öентров нервной
систеìы.

Боëüøое вниìание М. Зееìан уäеëяë развитиþ ìетоäа
рееäукаöии (восстановëениþ) ãоëоса посëе уäаëения ãор-
тани. Иì разработана аспираöионная ìетоäика форìиро-
вания пищевоäноãо ãоëоса у боëüных посëе экстирпаöии
ãортани. Он ввеë терìин «пищевоäный ãоëос» ëаринãэк-
тоìированных. На основе экспериìентаëüных и кëини÷е-
ских иссëеäований М. Зееìан изу÷иë ìеханизì образова-
ния пищевоäноãо ãоëоса. Мноãо сиë и энерãии отäаë
М. Зееìан развитиþ äетской фониатрии.

В 1930 ã. в Праãе профессор М. Зееìан быë орãаниза-
тороì IV конãресса ìежäунароäноãо общества ëоãопеäов
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и фониатров, а в 1973 ã. II конãресс Соþза европейских
фониатров с у÷астиеì 145 спеöиаëистов из 19 стран Ев-
ропы.

Становëение оте÷ественной фониатрии и фонопеäии
ХХ века связано с форìированиеì и развитиеì Москов-
ской и Санкт-Петебурãской фониатри÷еских øкоë.

Оäниì из основопоëожников оте÷ественной фониатрии,
яркиì преäставитеëеì Московской фониатри÷еской øкоëы,
явëяется Е.Н. Маëþтин. Боëüøое вниìание в своих иссëе-
äованиях Е.Н. Маëþтин уäеëяë стробоскопии. Иì установ-
ëен факт возìожности коëебатеëüных äвижений ãоëосовых
скëаäок без у÷астия аэроäинаìи÷еских сиë. Это открытие
иìеëо боëüøое зна÷ение äëя появëения в посëеäуþщеì
нейрохронакси÷еской теории ãоëосообразования франöуз-
скоãо у÷еноãо Юссона.

В 1928 ã. Е.Н. Маëþтиныì быëа созäана в Москов-
ской консерватории спеöиаëüная ëаборатория экспери-
ìентаëüной фонетики и фониатрии, которой завеäоваë äо
1941 ã. В этой ëаборатории он совìестно с Д.Л. Аспеëун-
äоì и В.А. Баãаäуровыì провеë ìноãо÷исëенные иссëеäо-
вания по изу÷ениþ äыхания во вреìя пения. Бëаãоäаря
усиëияì Е.Н. Маëþтина, в консерватории быë открыт
фониатри÷еский кабинет, в котороì работаëи äоöент
В.И. Петров и В.И. Анöыøкина. Этиìи спеöиаëистаìи
поä руковоäствоì Е.Н. Маëþтина быëи изу÷ены особен-
ности ãоëосовоãо аппарата у÷ащихся, иãраþщих на ìузы-
каëüных инструìентах, выявëено изìенение сëизистой
обоëо÷ки ãортани у певиö во вреìя ìенструаëüноãо öикëа
(1936). Е.Н. Маëþтиныì в 1924 ã. быëа опубëикована так-
же ìоноãрафия «Экспериìентаëüная фонетика и нау÷ные
основы постановки ãоëоса».

Яркиìи преäставитеëяìи Московской øкоëы фониат-
ров явëяþтся также Ф.Ф. Засеäатеëев и Л.Д. Работнов,
которые внесëи зна÷итеëüный вкëаä в развитие оте÷ест-
венной фониатрии. Профессор Засеäатеëев Феäор Феäо-
рови÷ (1873–1940 ãã.) в 1898 ã. окон÷иë с отëи÷иеì ìеäи-
öинский факуëüтет Московскоãо университета. Работаë в
оториноëаринãоëоãи÷еской кëинике, руковоäиìой про-
фессороì С.Ф. Штейноì, и оäновреìенно препоäаваë на
вокаëüных курсах в Госуäарственноì институте ìузыкаëü-
ной науки (ГИМН). В äаëüнейøеì в звании профессора
Ф.Ф. Засеäатеëев явëяëся ÷ëеноì вокаëüно-ìетоäоëоãи÷е-
ской секöии ГИМНа. Неоäнократно быë в зарубежных
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коìанäировках (Париж, Берëин, Вена). В 1904 ã. защитиë
äокторскуþ äиссертаöиþ на теìу: «К вопросу о функöии
уøноãо ëабиринта на основании иссëеäования ãëухоне-
ìых». С 1906 ã. — приват-äоöент, с 1918 ã. — профессор
1 МГУ. Явëяëся нау÷ныì сотруäникоì первой катеãории
Госуäарственной акаäеìии хуäожественных наук и Госу-
äарственной акаäеìии естествознания, ÷ëеноì Берëин-
скоãо фониатри÷ескоãо общества и ÷ëеноì-корреспонäен-
тоì Парижской акаäеìии пения, с 1933 ã. быë преäсеäа-
теëеì вокаëüной секöии Всероссийскоãо театраëüноãо
общества.

Оäна из первых работ Ф.Ф. Засеäатеëева — ìоноãра-
фия «Боëезни ãоëоса и их ëе÷ение» (1908 ã.), ãäе иì быëи
разработаны на нау÷ных äанных основные поëожения
постановки ãоëоса. Гëавнейøие принöипы этих поëоже-
ний: 1) костно-äиафраãìати÷еское äыхание (реберно-äи-
афраãìаëüное); 2) среäнее иëи свобоäно уäерживаеìое низ-
кое поëожение ãортани; 3) тверäая иëи ìяãкая атака звука;
4) äвухреãистровое построение ãоëоса; 5) сãëаживание ре-
ãистров при постепенноì, по ìере повыøения øкаëы
преобëаäания, так называеìоãо ãоëовноãо резонирования
и прикрытие звука; 6) опора на äыхании. Резуëüтаты сво-
их иссëеäований Ф.Ф. Засеäатеëев обобщиë в ìоноãра-
фии «Нау÷ные основы постановки ãоëоса» (1926 ã.), ко-
торая в посëеäуþщеì переизäаваëасü еще äважäы (1929,
1935 ãã.). В 1936 ã. иì быëа опубëикована ìоноãрафия
«Работа ãоëосовоãо аппарата как коìпëексный проöесс»
(Ю.С. Васиëенко, 2002).

Работнов Леониä Дìитриеви÷ (1879–1934) окон÷иë ìе-
äиöинский факуëüтет Московскоãо университета, явëяется
у÷еникоì профессора С.Ф. Штейна. С 1906 ã. — орäинатор,
ассистент, старøий ассистент ЛОР-кëиники. В 1908 ã. усо-
верøенствоваëся по оториноëаринãоëоãии в Берëине и в
Вене. В 1916 ã. защитиë äокторскуþ äиссертаöиþ на теìу:
«Экспериìентаëüное иссëеäование кровообращения, пита-
ния и секреöии сëизистой обоëо÷ки носа в связи с кëини-
÷ескиìи набëþäенияìи». С 1920 ã. работаë приват-äоöентоì
в кëинике ЛОР-боëезней 1-ãо Московскоãо ìеäиöинскоãо
института и в ГИМНе, в 1921–1927 ãã. — орäинатор, в
1933–1934 ãã. — зав. отäеëениеì äëя ëе÷ения стенозов
ãортани ëе÷ебно-протезноãо института Мосãорзäравотäе-
ëа, явëяëся ÷ëеноì правëения РНОЛО Берëинскоãо об-
щества по изу÷ениþ физиоëоãии ãоëоса.
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Нау÷ные иссëеäования Л.Д. Работнова посвящены раз-
ëи÷ныì вопросаì физиоëоãии и патоëоãии пев÷ескоãо ãо-
ëоса. Резуëüтаты ìноãоëетней нау÷но-иссëеäоватеëüской
работы в 1-ì Московскоì ìеäиöинскоì институте и в
ГИМНе Л.Д. Работнова обобщены в еãо книãе «Основы
физиоëоãии и патоëоãии ãоëоса певöов» (1932), которая
преäставëяет собой нау÷но-иссëеäоватеëüскуþ работу, иìеþ-
щуþ боëüøое зна÷ение в ка÷естве у÷ебно-пеäаãоãи÷ескоãо
пособия в обëасти вокаëüной ìетоäоëоãии, а также в ìно-
ãо÷исëенных журнаëüных статüях. Автор обсëеäоваë боëее
300 певöов и приøеë к закëþ÷ениþ, ÷то иìеется тесная
функöионаëüная связü ìежäу орãанаìи äыхания и ãоëосо-
выì аппаратоì. В своей книãе Л.Д. Работнов поäхоäит к
вопросаì ãоëосообразования с физиоëоãи÷еской то÷ки зре-
ния. Цеëоìу ряäу вопросов äается соверøенно новое и
ориãинаëüное освещение, особенно это касается роëи
ãëаäких ìыøö бронхов в акте фонаöии, так называеìых
«параäоксаëüных» äвижений, äиафраãìы во вреìя пения,
образованиþ теìбра ãоëоса и ãëасных. Некоторые поëо-
жения, высказанные Л.Д. Работновыì, быëи äискутабеëü-
ныìи, но они явиëисü стиìуëоì äëя äаëüнейøих нау÷ных
разработок в этой обëасти.

Заìетный вкëаä в развитие оте÷ественной науки при-
наäëежит Эрбøтейну М.С. (1872–31.12.1933 ãã.). «Пионер
фониатрии» — такуþ характеристику äаë еìу М.И. Фоìи-
÷ев, поскоëüку М.С. Эрбøтейн с первых äней своей тру-
äовой äеятеëüности посвятиë себя изу÷ениþ ìоëоäой еще
тоãäа отрасëи оториноëаринãоëоãии — фониатрии. Окон-
÷ив Киевский университет в 1899 ã., он уже в 1901 ã. поëу-
÷иë звание äоктора ìеäиöины. До ревоëþöии М.С. Эрб-
øтейн работаë фониатроì в иìператорских театрах Пе-
тербурãа, уäеëяя боëüøое вниìание профессионаëüныì
наруøенияì ãоëоса у вокаëистов и ëиö ре÷евых профес-
сий. Этой пробëеìе посвящены сëеäуþщие статüи: 1) «Про-
фессионаëüные боëезни ãоëоса певöов, ораторов, у÷итеëей,
актеров, проповеäников, коìанäуþщих и т.п.» (1895 ã.);
2) «Диаãностика и ëе÷ение профбоëезней ãоëоса» (1915 ã.);
3) «О вокаëüной экспертизе» (1917 ã.). М.С. Эрбøтейн —
автор ìоноãрафии «Анатоìия, физиоëоãия и ãиãиена äыха-
теëüных и ãоëосовых орãанов» (1908 ã.). С 1917 ã. он работаë
в ка÷естве äоöента при Госуäарственноì институте усовер-
øенствования вра÷ей в Ленинãраäе и проäоëжаë разраба-
тыватü актуаëüные вопросы фониатрии. Еãо нау÷ные иссëе-
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äования в этот периоä посвящены приìенениþ стробо-
скопи÷ескоãо ìетоäа иссëеäования, усоверøенствованиþ
äиаãностики и ëе÷ения функöионаëüных забоëеваний ãорта-
ни, ìетоäаì анестезии при энäоëаринãеаëüных операöиях.
В 1921 ã. М.С. Эрбøтейн поëу÷иë звание профессора на ка-
феäре экспериìентаëüной фонетики в технико-пеäаãоãи÷е-
скоì институте. Он активно работаë в «Нау÷но-вокаëüноì
обществе», стреìиëся объеäинитü усиëия фониатров, во-
каëüных пеäаãоãов и физиоëоãов при провеäении совìест-
ных нау÷ных иссëеäований. М.С. Эрбøтейн интересоваëся
энäокринныìи наруøенияìи ãоëоса, проäоëжаë тщатеëüно
изу÷атü вопросы вокаëüной экспертизы (1925 ã.). В 1928 ã.
иì описан «Реäкий сëу÷ай анäроãении». Ре÷ü øëа о ìуж÷и-
не, котороãо автор äеìонстрироваë в Ленинãраäскоì ëа-
ринãоëоãи÷ескоì обществе. Муж÷ина быë норìаëüноãо
теëосëожения, но с женской психикой и попыткой петü
сопрано; в конöе тоãо же ãоäа он на по÷ве разäвоения
психики покон÷иë жизнü саìоубийствоì. С äокëаäоì на эту
теìу М.С. Эрбøтейн выступиë на Всеìирноì конãрессе
ëоãопеäов и фониатров. Он ÷асто посещаë ëу÷øие фони-
атри÷еские у÷режäения Запаäа, знакоìиëся с их работой,
äружиë с такиìи известныìи фониатраìи, как Наäоëе÷-
ный и Фëатау (Ю.С. Васиëенко, 2002).

К бëестящиì преäставитеëяì Ленинãраäской øкоëы
фониатров относится И.И. Левиäов (1881–1941) — äоктор
ìеäиöинских наук, автор ìноãо÷исëенных работ в обëас-
ти развития и воспитания ãоëоса вокаëиста, иìеë ìеäи-
öинское и вокаëüное образование, окон÷иë консервато-
риþ. Иì описаны забоëевания ãоëосовоãо аппарата, кото-
рые возникëи в резуëüтате пряìоãо иëи косвенноãо
вëияния нераöионаëüной постановки ãоëоса и неправиëü-
ноãо ãоëосовоãо режиìа певöов.

Боëüøинство иссëеäований И.И. Левиäова в обëасти
физиоëоãии и патоëоãии ãоëосовоãо аппарата быëи вы-
поëнены на кафеäре боëезней уха, ãорëа и носа Ленин-
ãраäскоãо института усоверøенствования вра÷ей. Зна÷и-
теëüное ìесто в нау÷ных иссëеäованиях И.И. Левиäова
заниìаþт вопросы физиоëоãии и патоëоãии äетскоãо ãо-
ëоса, охране и воспитаниþ ãоëоса äетей и поäростков,
ìетоäы объективноãо иссëеäования певöа и професси-
онаëüныì забоëеванияì ãоëосовоãо аппарата. Хороøее зна-
ние анатоìо-физиоëоãи÷еских законов работы ãоëосовоãо
аппарата, необхоäиìостü в вокаëüно-пеäаãоãи÷еской прак-
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тике изу÷ения в кажäоì конкретноì сëу÷ае инäивиäуаëü-
ности у÷еника, еãо прироäных способностей — таково
быëо требование И.И. Левиäова к вокаëüныì пеäаãоãаì.
И.И. Левиäов явëяется созäатеëеì оте÷ественноãо стробо-
фона, автороì ряäа ìоноãрафий («Развитие ãоëоса певöа
и профессионаëüные боëезни ãоëосовоãо аппарата» (1938 ã.),
«Детское пение и охрана ãоëоса äетей» (1935 ã.), «Пев÷е-
ский ãоëос в зäоровоì и боëüноì состоянии» (1939 ã.),
«Охрана и куëüтура äетскоãо ãоëоса» (1939 ã.) и äр.

Основопоëожники оте÷ественной фониатрии заëожиëи
фунäаìент äëя äаëüнейøеãо развития науки во ìноãих у÷-
режäениях России. На первоì этапе становëения фониат-
рии ее развитие быëо тесно связано с изу÷ениеì вопросов
профпатоëоãии вокаëистов и нау÷ныì обоснованиеì во-
каëüно-ìетоäи÷еских приеìов. На реøение этих заäа÷ и
быëи в основноì направëены нау÷ные иссëеäования се-
öиаëистов. И не сëу÷айно первона÷аëüно изыскания в
этоì пëане провоäиëисü преиìущественно при ìузыкаëü-
ных у÷режäениях. Так, с 1921 по 1930 ã. они быëи скон-
öентрированы в Госуäарственноì институте ìузыкаëüной
науки (ГИМНе) в Москве. Посëе закрытия этоãо инсти-
тута в 1936 ã. öентраìи нау÷но-иссëеäоватеëüской äе-
ятеëüности становятся консерватории, и в первуþ о÷е-
реäü, Московская.

Д.Л. Аспеëунä, профессор Московской ãосуäарствен-
ной консерватории, в своей äиссертаöии обобщиë ìето-
äоëоãи÷еские и практи÷еские äостижения коëëектива пе-
äаãоãов вокаëüноãо факуëüтета МГК (Московской ãосу-
äарственной консерватории) за периоä с 1926 по 1946 ãоä.
Испоëüзуя äанные общей и спеöиаëüной физиоëоãии, в
÷астности физиоëоãии высøей нервной äеятеëüности,
психоëоãии, фониатрии, фонетики, эëектроакустики и
äруãих естественных нау÷ных äисöипëин, Д.Л. Аспеëунä
сäеëаë ряä интересных вывоäов. Он выступиë против
«траäиöионных» воззрений в äеëе поäãотовки певöов,
÷резìерноãо увеëи÷ения «физиоëоãизìоì» и преувеëи÷е-
ния роëи сознатеëüных установок при обу÷ении пениþ,
отстаиваë ìетоä коìпëексноãо развития на÷инаþщеãо
певöа и еãо ãоëоса. В 1946 ã. Д.Л. Аспеëунä защитиë äис-
сертаöиþ на соискание степени äоктора искусствовеä÷е-
ских наук на теìу: «Развитие певöа и еãо ãоëоса». Эта
äиссертаöия, как и нау÷ные иссëеäования, провеäенные в
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акусти÷еской ëаборатории МГК, явиëисü опреäеëенныì
вкëаäоì в äаëüнейøее развитие оте÷ественной фониатрии.

Е.А. Руäаков и Д.Д. Юр÷енко, нау÷ные сотруäники акус-
ти÷еской ëаборатории при консерватории, особое вниìа-
ние уäеëяëи как пробëеìаì ìузыкаëüной акустики и те-
ории ìузыки, так и вокаëüноìу искусству и нау÷ноìу
обоснованиþ ìетоäов вокаëüной пеäаãоãики. Они стреìи-
ëисü прибëизитü теорети÷еские иссëеäования к практике,
в ÷астности, при иссëеäовании пев÷еской форìанты на-
ìетитü пути испоëüзования поëу÷енных резуëüтатов в во-
каëüно-пеäаãоãи÷ескоì проöессе. В 1954–1956 ãã. Е.А. Ру-
äаков и Д.Д. Юр÷енко приìениëи не тоëüко анаëити÷е-
ский, но также и синтети÷еский ìетоä, то естü активно
возäействоваëи на разëи÷ные обëасти спектра пев÷ескоãо
ãоëоса äëя поëу÷ения боëее то÷ноãо преäставëения о
вëиянии на ãоëос певöа увеëи÷ения энерãии той иëи иной
форìантной обëасти. Наприìер, певöу, не обëаäаþщеìу
äостато÷ной энерãией верхней форìанты, искусственно уси-
ëиваëи ее с поìощüþ ãроìкоãоворитеëя. В 1961 ã. Е.А. Ру-
äаков выäвинуë теориþ образования высокой пев÷еской
форìанты как краевоãо тона ãоëосовых скëаäок.

Боëüøой вкëаä в развитие оте÷ественной фониатрии
внесëи и äруãие у÷еные-акустики. В ÷астности, С.Н. Ржев-
кин, известный физик, профессор Московскоãо ãосуäарст-
венноãо университета, опубëиковаë öеëый ряä работ, по-
священных физи÷ескоìу иссëеäованиþ пев÷ескоãо ãоëоса.
С.Н. Ржевкину и В.С. Казанскоìу принаäëежит приори-
тет в открытии в 1928 ã. низкой пев÷еской форìанты в
обëасти окоëо 500 ãö/сек. В 1936 ã. С.Н. Ржевкин опуб-
ëиковаë новуþ фунäаìентаëüнуþ работу, посвященнуþ
также изу÷ениþ физи÷еских характеристик пев÷ескоãо ãо-
ëоса. В 1956 ã. на страниöах «Акусти÷ескоãо журнаëа»
Акаäеìии наук СССР выøëа еãо статüя «Некоторые ре-
зуëüтаты анаëиза пев÷ескоãо ãоëоса». В этой статüе
С.Н. Ржевкин указаë, ÷то в ãоëосе высококваëифиöиро-
ванных певöов иìеется наëи÷ие äвух зна÷итеëüно выра-
женных пев÷еских форìант: «низкой» — в обëасти окоëо
500 ãö/сек и «высокой» — в обëасти 2500–3000 ãö/сек.
У ëиö с непоставëенныì ãоëосоì высокие форìанты от-
сутствуþт, бëаãоäаря ÷еìу у них отсутствует ìетаëëи÷-
ностü и так называеìая «носкостü», «поëетностü» звука.

Акусти÷еские иссëеäования, провоäиìые в России,
быëи основой äëя созäания акусти÷еской теории Г. Фанта.
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Неоöениìый вкëаä принаäëежит В.П. Морозову, изу-
÷авøеìу ìеханизìы вокаëüной ре÷и, автору резонансной
теории. Мировой известностüþ поëüзуþтся иссëеäования
профессора В.П. Морозова, посвященные пев÷ескоìу ãо-
ëосу и еãо образованиþ. Вëаäиìир Петрови÷ Морозов —
орãанизатор и руковоäитеëü нау÷но-иссëеäоватеëüской ëа-
боратории физиоëоãи÷еской акустики с 1960 ã. в Ленин-
ãраäской консерватории иì. А.Н. Риìскоãо-Корсакова. На
базе этой ëаборатории быëа провеäена зна÷итеëüная ÷астü
экспериìентаëüных иссëеäований по пробëеìе вокаëüной
ре÷и. Иссëеäования профессионаëüных певöов, страäаþ-
щих функöионаëüныìи забоëеванияìи ãоëосовоãо аппа-
рата, быëи выпоëнены в стенах Ленинãраäскоãо НИИ уха,
ãорëа, носа и ре÷и (äиректор-äоöент Б.С. Крыëов) в сов-
ìестной работе с вра÷аìи-фониатраìи института: Т.Е. Шаì-
øевой, Н.Ф.  Лебеäевой и Р.И. Райкиныì.

История возникновения и развития фониатрии и фоно-
пеäии в Санкт-Петербурãе связана с Санкт-Петербурãскиì
НИИ уха, ãорëа, носа и ре÷и. Еще за 11 ëет äо еãо от-
крытия в 1919 ã. в Петербурãе при институте иì. В.М. Бех-
терева существоваëа поëикëиника и стаöионар на 15 коек
поä названиеì «ото-фонети÷еское отäеëение äëя ëоãопа-
тов», которое возãëавëяë Д.В. Феëüäберã. В 1926 ã. это от-
äеëение быëо перевеäено в боëüниöу уха, носа и ãорëа
иì. Ф. Энãеëüса. В 1930 ã. äанная боëüниöа быëа реорãа-
низована в нау÷но-практи÷еский институт по боëезняì
уха, ãорëа, носа и ре÷и (первона÷аëüное название).

Руковоäитеëеì отäеëения патоëоãии ãоëоса и ре÷и в
1930 ã. быë назна÷ен профессор Д.В. Феëüäберã, а заве-
äуþщиì отäеëениеì — äоктор М.И. Фоìи÷ев. М.И. Фо-
ìи÷ев и ìноãие фониатры в те ãоäы иìеëи поìиìо ìе-
äиöинскоãо еще и вокаëüное образование. Это с÷итаëосü
необхоäиìыì усëовиеì äëя фониатра.

В периоä Веëикой Оте÷ественной войны на первый пëан
быëи поставëены заäа÷и, выäвинутые усëовияìи военноãо
вреìени. Фониатры и ëаринãоëоãи института провоäят боëü-
øуþ работу по ëе÷ениþ боëüных с расстройстваìи ãоëоса
и ре÷и, вызванныìи оãнестреëüныìи раненияìи ãоëосо-
воãо аппарата. Разрабатываþтся ìетоäы ëе÷ения невроãен-
ных афоний и äисфоний (М.И. Фоìи÷ев и М.П. Бëескина,
1944 ã.), коìоöионно-контузионных ëоãопатий (А.В. Шо-
кина, 1944 ã.).
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Оäнако нау÷но-иссëеäоватеëüская работа в обëасти
фониатрии и ëаринãоëоãии не прекращаëасü и в эти ãоäы,
о ÷еì свиäетеëüствуþт äиссертаöионные работы М.И. Фо-
ìи÷ева («Некоторые анатоìи÷еские и ìикроскопи÷еские
особенности строения ãортани и ãоëосообразование», кан-
äиäатская äиссертаöия, Л., 1942 ã.); А.В. Шокиной («К на-
руøениþ äыхания при ëоãоневрозах», канäиäатская äис-
сертаöия, Л., 1944 ã.), а также нау÷ные статüи, опубëико-
ванные в журнаëах и в сборниках. Боëüøое вниìание
сотруäники института уäеëяëи изу÷ениþ зависиìости ти-
па вокаëüноãо ãоëоса от анатоìи÷ескоãо строения ãорта-
ни. С этой öеëüþ М.И. Фоìи÷ев с поìощüþ спеöиаëüно
сконструированноãо вращаþщеãося ãортанноãо зеркаëа
провоäиë изìерения äëины и øирины ãоëосовых скëаäок,
÷то äаëо возìожностü объективно опреäеëятü тип ãоëоса
по анатоìи÷ескиì признакаì. В 1949 ã. опубëикована ìо-
ноãрафия М.И. Фоìи÷ева «Основы фониатрии», которая
äëя ìноãих, особенно на÷инаþщих фониатров, явиëасü
о÷енü öенныì практи÷ескиì руковоäствоì.

Яркий сëеä в истории оте÷ественной фониатрии по-
ìиìо М.И. Фоìи÷ева оставиëи и äруãие сотруäники
Санкт-Петербурãскоãо НИИ уха, ãорëа, носа и ре÷и. К их
÷исëу в первуþ о÷ереäü сëеäует отнести В.Г. Ерìоëаева,
Н.Ф. Лебеäеву, Т.Е. Шаìøеву, И.А. Воронöову и Р.И. Рай-
кина, Ю.Е. Степанову, Н.В. Шваëеву и äр.

Сëеäует отìетитü, ÷то на протяжении всех ëет сущест-
вования Санкт-Петербурãскоãо НИИ уха, ãорëа, носа и
ре÷и еãо руковоäство всеãäа уäеëяëо зна÷итеëüное вниìа-
ние провеäениþ нау÷ных иссëеäований по пробëеìе на-
руøений ãоëоса, ре÷и и сëуха. Боëüøуþ заинтересован-
ностü в развитии фониатрии проявëяëа аäìинистраöия
института, особенно С.Б. Крыëов и ÷ëен-корреспонäент
РАМН, профессор А.А. Ланöов и профессор Ю.К. Янов.

Особое зна÷ение в развитии фониатрии принаäëежит
МНИИ уха, ãорëа и носа, ãäе иссëеäования на÷аëи про-
воäитüся зна÷итеëüно позже, ÷еì в Ленинãраäскоì НИИ
уха, ãорëа, носа и ре÷и, несìотря на то ÷то основатеëü и
первый äиректор МНИИ уха, ãорëа и носа профессор
Л.И. Свержевский еще в 1935 ã. ãовориë о необхоäиìости
созäания в институте фониатри÷еской ëаборатории и раз-
витии фониатри÷еской поìощи. Оäнако ëе÷ение боëüных
с забоëеванияìи ãоëосовоãо аппарата стаëо осуществëятü-
ся в институте тоëüко с 1946 ã. и в этоì боëüøая засëуãа
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принаäëежит А.Т. Ряб÷енко, которая явиëасü орãанизато-
роì фониатри÷еской сëужбы, поëожиëа на÷аëо нау÷ныì
иссëеäованияì по фониатрии в МНИИ уха, ãорëа и носа.
С октября 1946 ã. по авãуст 1973 ã. жизнü А.Т. Ряб÷енко
быëа тесно связана с МНИИ уха, ãорëа и носа, в котороì
она проработаëа 27 ëет в äоëжности ìëаäøеãо и старøеãо
нау÷ноãо сотруäника кëини÷ескоãо отäеëения, вна÷аëе по
физиотерапии, а позже по фониатрии.

А.Т. Ряб÷енко стаëа интересоватüся вопросаìи фони-
атрии еще во вреìя своей стажировки по оториноëарин-
ãоëоãии в МОНИКИ. И коãäа она на÷аëа возãëавëятü в
МНИИ уха, ãорëа и носа физиотерапевти÷ескуþ сëужбу,
с успехоì ëе÷иëа боëüных с разëи÷ныìи забоëеванияìи
ãоëосовоãо аппарата не тоëüко с поìощüþ физиотерапев-
ти÷еских ìетоäик, но и øироко испоëüзоваëа äëя этих
öеëей äыхатеëüнуþ ãиìнастику, ортофони÷еские упражне-
ния. Обëаäая хороøиì ìузыкаëüныì сëухоì, вокаëüныì
ãоëосоì, А.Т. Ряб÷енко уìеëо приìеняëа фонопеäи÷еские
тренировки с боëüныìи, страäаþщиìи функöионаëüныìи
наруøенияìи ãоëоса, провоäиëа со своиìи кëиентаìи
психотерапевти÷еские бесеäы, испоëüзоваëа «сëово» вра÷а
как ìощный ëе÷ебный фактор. А.Т. Ряб÷енко неоäнократ-
но äеìонстрироваëа на нау÷ных конференöиях института
боëüных, которые ìноãие ìесяöы и äаже ãоäы быëи ëи-
øены зву÷ноãо ãоëоса и ре÷и и которые посëе непроäоë-
житеëüноãо ëе÷ения у А.Т. Ряб÷енко вызäоровеëи. Некото-
рые сотруäники института высказываëи соìнение, выра-
жаëи неäоверие в такой эффективности фонопеäи÷еской
терапии, относиëисü к ней скепти÷ески, но А.Т. Ряб÷енко
проäоëжаëа настой÷иво заниìатüся не тоëüко практи÷е-
ской работой, но и нау÷ныìи иссëеäованияìи. В 1958 ã.
она защитиëа канäиäатскуþ äиссертаöиþ на теìу: «О ëе-
÷ении боëüных с функöионаëüныìи наруøенияìи ãоëо-
са», а в 1964 ã. в изäатеëüстве «Меäиöина» выøëа ее ìо-
ноãрафия «Функöионаëüные наруøения ãоëоса».

А.Т. Ряб÷енко оказываëа поìощü и в реабиëитаöии без-
ãортанных боëüных, форìируя у них пищевоäный ãоëос.

Дëя изу÷ения опыта орãанизаöии фониатри÷еской по-
ìощи за рубежоì, ознакоìëения с совреìенныìи ìетоäа-
ìи äиаãностики и ëе÷ения фониатри÷еских боëüных
А.Т. Ряб÷енко посетиëа в 1963 ã. всеìирно известнуþ фо-
ниатри÷ескуþ кëинику в Праãе (ЧССР), возãëавëяеìуþ
профессороì М. Зееìаноì.
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С 1968 ã. в фониатри÷ескоì кабинете на÷аë работатü
канäиäат ìеäиöинских наук Ю.С. Васиëенко. За сравни-
теëüно короткий срок фониатри÷еский кабинет суìеë
приобрести совреìеннуþ äиаãности÷ескуþ аппаратуру ве-
äущих зарубежных фирì, в ÷астности акусти÷ескуþ изìе-
ритеëüнуþ технику и стробоскоп фирìы Брþëü и Къер (Да-
ния), операöионный ìикроскоп фирìы ОПТОН (ФРГ),
ìаãнитофон фирìы РЕВОКС (ФРГ) и äр. На этой аппа-
ратуре впосëеäствии быëи написаны боëüøинство канäи-
äатских и äокторских äиссертаöий, выпоëненных поä ру-
ковоäствоì профессора Ю.С. Васиëенко.

В фониатри÷еский кабинет стаëи обращатüся за по-
ìощüþ не тоëüко певöы, актеры ìосковских театров, но
и воспитатеëи äетских äоøкоëüных у÷режäений, у÷итеëя
øкоë, препоäаватеëи высøих у÷ебных завеäений и ëиöа
äруãих профессий.

У÷итывая, ÷то развитие фониатри÷еской поìощи во
ìноãоì зависит от правиëüноãо реøения вопросов, связан-
ных с пëанированиеì ее на нау÷ной основе, сотруäникоì
нау÷но-орãанизаöионноãо отäеëа А.А. Еãоровыì (1974 ã.)
быëи опреäеëены структура и уровенü распространеннос-
ти наруøений ãоëоса разëи÷ной этиоëоãии среäи ãороä-
скоãо насеëения, изу÷ена потребностü ãороäскоãо насеëе-
ния в фониатри÷еской поìощи, разработаны ее норìати-
вы и норìы затрат рабо÷еãо вреìени вра÷ей-фониатров.
Эти äанные быëи в äаëüнейøеì испоëüзованы Минзäра-
воì СССР и Минзäравоì РСФСР при поäãотовке прика-
зов по äаëüнейøеìу развитиþ фониатрии в стране.

В связи с боëüøой потребностüþ насеëения в фониатри-
÷еской спеöиаëизированной поìощи и усиëияìи А.Т. Ряб-
÷енко и Ю.С. Васиëенко в институте быëи заëожены преä-
посыëки äëя орãанизаöии фониатри÷ескоãо отäеëения. Со-
ãëасно реøениþ У÷еноãо Совета института от 16.01.1977 ã.
и в соответствии с приказоì МЗ РСФСР № 190 от
9.04.1976 ã. ëоãопеäи÷еское отäеëение МНИИ уха, ãорëа и
носа быëо переиìеновано в отäеëение реабиëитаöии ãо-
ëоса и ре÷и.

Нау÷ные иссëеäования провоäиëисü по сëеäуþщиì ос-
новныì направëенияì: разработка новых и соверøенство-
вание существуþщих ìетоäов äиаãностики забоëеваний
ãоëосовоãо аппарата; разработка и усоверøенствование
консервативных и щаäящих хирурãи÷еских ìетоäов реаби-
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ëитаöии боëüных с патоëоãией ãоëоса; разработка систе-
ìы ìероприятий по профиëактике профессионаëüных на-
руøений ãоëоса.

В резуëüтате провеäенных иссëеäований установëены
характерные ìикроëаринãоскопи÷еские признаки наибо-
ëее распространенных в фониатри÷еской практике забо-
ëеваний ãортани. Метоäоì ìикроëаринãостробоскопии вы-
явëены особенности некоторых тонких параìетров вибра-
торноãо öикëа ãоëосовых скëаäок в норìе и патоëоãии,
преäëожен ìикрохирурãи÷еский ìетоä ëе÷ения äоброка-
÷ественных образований ãортани, со÷етаþщий не тоëüко
их уäаëение поä контроëеì увеëи÷итеëüной оптики опе-
раöионноãо ìикроскопа, но и стробоскопи÷еский конт-
роëü за функöионаëüныì состояниеì ãоëосовых скëаäок.
Разработан и внеäрен в практи÷ескуþ ìеäиöину ìетоä
восстановëения ãоëосовой функöии у боëüных с пареза-
ìи, параëи÷аìи и рубöовыìи äефорìаöияìи ãортани,
вкëþ÷аþщий ìикрохирурãи÷ескуþ коррекöиþ, приìене-
ние спеöиаëüной ãоëосовой и äыхатеëüной тренировки,
ìеäикаìентозных препаратов, новых виäов физиотерапев-
ти÷ескоãо возäействия (äиаäинаìи÷еские, фëþктуируþщие
токи, ìаãнито-ëазеротерапиþ, энäоëаринãеаëüный фоно-
форез). Разработан ìетоä аутоãенной тренировки приìе-
нитеëüно к боëüныì с функöионаëüныìи наруøенияìи
ãоëоса, коìбинированная ìетоäика ëе÷ения боëüных со
стойкой форìой спасти÷еской äисфонии и äруãие.

Дëя оöенки функöионаëüноãо состояния ãортани раз-
работаны, усоверøенствованы и ìоäифиöированы ìето-
äики ìикроëаринãостробоскопии, опреäеëения вреìени
ìаксиìаëüной фонаöии ãëасных звуков ãортани, скорости
спаäа интенсивности ãоëоса при этоì, упрощенный ìетоä
опреäеëения «ãоëосовоãо поëя» вокаëистов, виброìетрии
ãоëосовоãо аппарата у зäоровых ëиö и у боëüных при за-
боëеваниях поëости носа и окоëоносовых пазух. Изу÷ены
ìикроëаринãоскопи÷еские признаки наибоëее распростра-
ненных функöионаëüных и орãани÷еских забоëеваний
ãортани.

На базе отäеëения фониатрии выпоëнено и защищено
боëее 20 канäиäатских и äокторских äиссертаöий как
сотруäникаìи института, так и зао÷ныìи аспирантаìи. В
1974 ã. быëа защищена äокторская äиссертаöия Ю.С. Ва-
сиëенко на теìу: «Профессионаëüные наруøения ãоëоса
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у ëиö ре÷евых профессий, их ëе÷ение, профиëактика».
В 1979 ã. защищена Г.Ф. Иван÷енко канäиäатская äиссер-
таöия на теìу: «Приìенение увеëи÷итеëüной оптики в
фониатрии», а в 1992 ã. — äокторская: «Функöионаëüная
ìикрохирурãия у боëüных с наруøенияìи ãоëоса при па-
раëи÷ах и рубöовых äефорìаöиях ãортани». Г.Ф. Иван÷ен-
ко преäëожиë щаäящий способ иìпëантаöионной ìикро-
хирурãии ãортани, разработаë техни÷еские усëовия выпоë-
нения операöии, инструìентарий. Иì разработан новый
ìетоä коррекöии — коëëаãенохорäопëастика, со÷етаþщий
ввеäение тефëона и коëëаãена в äефорìированнуþ ãоëо-
совуþ скëаäку.

Л.Е. Гон÷арук в своей канäиäатской äиссертаöии «Кëи-
ника и ëе÷ение стойких функöионаëüных наруøений ãоëо-
са» (1985 ã.) впервые провеëа коìпëексное кëинико-функ-
öионаëüное обсëеäование эëектрофизиоëоãи÷ескиìи и экс-
периìентаëüно-психоëоãи÷ескиìи ìетоäаìи и установиëа,
÷то веäущиì этиоëоãи÷ескиì фактороì явëяется психотрав-
ìа, привоäящая к разëи÷ныì невроти÷ескиì расстройстваì.
Диссертантоì преäëожен эффективный ìетоä ëе÷ения
стойких функöионаëüных ãоëосовых наруøений, основан-
ный на äифференöированноì испоëüзовании фониатри÷е-
ских, психотерапевти÷еских ìероприятий и психотропных
препаратов. Моäифиöирована ìетоäика аутоãенной трени-
ровки и наркорасторìаживания.

Фониатры МНИИ уха, ãорëа и носа

Г.Ф. Иван÷енко, А.Т. Ряб÷енко, Ю.С. Васиëенко
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В 1985 ã. быëа защищена и канäиäатская äиссертаöия
О.С. Орëовой «Систеìа коррекöионно-пеäаãоãи÷ескоãо воз-
äействия в проöессе восстановëения ãоëоса у ëиö со спас-
ти÷еской äисфонией». Резуëüтаты коìпëексноãо изу÷ения
функöионаëüноãо состояния ãоëосовоãо аппарата, ре÷евой
ìоторики и экспрессивной ре÷и, психоëоãи÷ескоãо обсëе-
äования ëиö со спасти÷еской äисфонией позвоëиëи äис-
сертанту прийти к закëþ÷ениþ о необхоäиìости коìп-
ëексноãо ìеäико-пеäаãоãи÷ескоãо поäхоäа к реабиëитаöии
äанных боëüных. Веäущее ìесто в восстановитеëüных ìе-
роприятиях äоëжны заниìатü ëоãопеäи÷еские, ëоãоритìи-
÷еские занятия и психотерапия. В 1998 ã. О.С. Орëова за-
щитиëа äиссертаöиþ на соискание у÷еной степени äокто-
ра пеäаãоãи÷еских наук «Систеìа ëоãопеäи÷еской работы
по коррекöии и преäупрежäениþ наруøений ãоëоса у пе-
äаãоãов. Диссертантоì разработана систеìа коррекöии и
преäупрежäения наруøений ãоëоса у ëиö ре÷евых про-
фессий с испоëüзованиеì биоëоãи÷еской обратной связи.
У÷еники профессора Ю.С. Васиëенко работаþт в разëи÷-
ных реãионах России и бëижнеãо зарубежüя. Важной äëя
развития оте÷ественной фониатрии и фонопеäии явëяется
ìоноãрафия Ю.С. Васиëенко «Гоëос», опубëикованная в
2002 ãоäу .

В настоящее вреìя сëавные траäиöии МНИИ уха, ãор-
ëа и носа проäоëжаþтся у÷еныìи ФГУ «Нау÷но-кëини÷е-
ский öентр оториноëаринãоëоãии», руковоäитеëеì кото-
роãо явëяется профессор Н.А. Дайхес. Фониатри÷еское от-
äеëение, ëаборатория пев÷ескоãо и ре÷евоãо ãоëоса иìеþт
совреìеннуþ аппаратуру, позвоëяþщуþ провоäитü коìп-
ëексные иссëеäования на ìировоì уровне.

Пробëеìы реабиëитаöии ãоëоса у безãортанных боëü-
ных разрабатываëисü С.Л. Таптаповой.

Опреäеëенный вкëаä в развитие оте÷ественной фо-
ниатрии принаäëежит фониатраì института иì. Гнеси-
ных. Госуäарственный ìузыкаëüно-пеäаãоãи÷еский инсти-
тут иì. Гнесиных открыëся в 1944 ã. Еãо вäохновитеëеì
и орãанизатороì быëа Еëена Фабиановна Гнесина. Пер-
выì фониатроì в институте работаëа Е.Н. Шатиëова, а
консуëüтантоì — известный вра÷ Вя÷есëав Иванови÷ Пет-
ров. С 1954 по 1976 ã. фониатри÷ескуþ сëужбу возãëавëяë
Ваëентин Лüвови÷ Чапëин, который, окон÷ив ìузыкаëüно-
пеäаãоãи÷еский институт иì. Гнесиных по кëассу соëüно-
ãо пения, проäоëжиë своþ работу в ка÷естве пеäаãоãа по
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вокаëу и успеøно защитиë канäиäатскуþ äиссертаöиþ на
теìу «Реãистровая приспособëяеìостü пев÷ескоãо ãоëоса».

В 1963 ã. при вокаëüной кафеäре Московскоãо ìузы-
каëüно-пеäаãоãи÷ескоãо института иì. Гнесиных быëа орãа-
низована ëаборатория по физиоëоãии пения и вокаëüной
ìетоäике (руковоäитеëü Л.Б. Дìитриев). Оäной из важней-
øих сторон äеятеëüности ëаборатории явиëосü изу÷ение
работы ãоëосовоãо аппарата при поìощи совреìенных ìе-
тоäов иссëеäования: рентãеноãрафии, эëектропневìоãрафии,
эëектронной стробоскопии, ãëоттоãрафии (Л.Б. Дìитриев,
В.Л. Чапëин, Ю.М. Отряøенков, Л.К. Яросëавöева). «Рент-
ãеноëоãи÷еское иссëеäование строения и приспособëения
ãоëосовоãо аппарата у певöов» — канäиäатская äиссертаöия
Л.Б. Дìитриева, защищенная в 1957 ã. в институте физио-
ëоãии иì. И.П. Павëова Акаäеìии наук СССР. Диссертан-
тоì совìестно с рентãеноëоãоì быëо произвеäено боëее
700 сниìков во вреìя пения, ре÷и и спокойноãо äыхания.
На основании этих иссëеäований автор прихоäит к ìне-
ниþ, ÷то собственные ощущения певöа относитеëüно по-
ëожения еãо орãанов в пении и, в ÷астности, о состоянии
ãëотки не совпаäаþт с объективной картиной, набëþäаþ-
щейся на рентãеноãраììах. Профессор Л.Б. Дìитриев яв-
ëяется автороì у÷ебника «Основы вокаëüной ìетоäики».

Резуëüтаты нау÷ных иссëеäований сотруäники ëаборато-
рии пе÷атаëи в сборниках труäов института поä названиеì
«Вопросы вокаëüной пеäаãоãики». Остается тоëüко сожаëетü
о тоì, ÷то ëаборатория прекратиëа свое существование, ãäе
ìоãëи провоäитüся новейøие иссëеäования в обëасти изу-
÷ения ãоëоса и воспитания певöа (Ю.С.Васиëенко).

В 1990 ã. коëëективоì авторов (Л.Б. Дìитриев, Л.М. Те-
ëеëяева, С.Л. Таптапова, И.И. Ерìакова) быëа опубëико-
вана ìоноãрафия «Фониария и фонопеäия», в которой
поäробно описаны ìетоäы äиаãностики и ëе÷ения ãоëо-
совых наруøений разëи÷ноãо ãенеза, а также основы фо-
нопеäи÷еской терапии. Привеäены äифференöированные
ãоëосовые и äыхатеëüные упражнения.

Особое зна÷ение в развитии оте÷ественной фонопеäии
принаäëежит Е.С. Аëìазовой. Ее ìоноãрафия «Лоãопеäи-
÷еская работа по восстановëениþ ãоëоса у äетей», опуб-
ëикованная в 1973 ãоäу, быëа переизäана в 2005 ã., так как
иìенно она преäставëяет оãроìный нау÷ный и практи÷е-
ский интерес äëя нескоëüких покоëений ëоãопеäов, изу-
÷аþщих пробëеìы äетскоãо ãоëоса.
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В 1968 ã. в Киеве канäиäатские äиссертаöии защитиëи
Л.А. Тринос «Характеристика ãоëосовой функöии у пев-
öов-профессионаëов в возрастноì аспекте по некоторыì
физиоëоãи÷ескиì показатеëяì» и В.А. Тринос «Физиоëо-
ãи÷еское обоснование раöионаëüноãо развития ãоëоса äе-
тей — у÷астников хоровых коëëективов». В 1982 ã. В.А. Три-
нос защитиë äокторскуþ äиссертаöиþ «Дисфункöии ãор-
тани и их ëе÷ение». В 1983 ã. они опубëиковаëи резуëüтаты
своих иссëеäований в ìоноãрафии «Практи÷еская фо-
ниатрия».

Истори÷ескиì ìоìентоì в развитии оте÷ественной
фониатрии явиëся XVII Конãресс Соþза европейских фо-
ниатров (UEP), который прохоäиë в сентябре 1991 ãоäа в
Киеве. Оãроìная засëуãа в еãо орãанизаöии и провеäении
принаäëежит äиректору Киевскоãо НИИ оториноëаринãо-
ëоãии иì. А.И. Коëоìий÷енко — äоктору ìеäиöинских
наук, профессору, акаäеìику Акаäеìии ìеäиöинских наук
Украины Д.И. Забоëотноìу.

Роль международных организаций
в развитии фониатрии в России

Развитиþ фониатрии в Европе способствоваëа и активная
äеятеëüностü ìежäунароäной орãанизаöии — Соþза евро-
пейских фониатров. В 1969 ã. профессор P. Biesalski (ФРГ)
÷ерез журнаë «Folia Phoniatrica» преäëожиë фониатраì Евро-
пы объеäинитüся в ìежäунароäноì профессионаëüноì Соþ-
зе. Это преäëожение наøëо активнуþ поääержку в ФРГ
(профессор Gerhard Kittel), в Итаëии (профессор Oskar
Schindler), в Юãосëавии (профессор Dusan Dvejic). У÷ре-
äитеëüное собрание состояëосü 18–20 октября 1971 ãоäа в
Беëãраäе. Преäсеäатеëüствоваë на этоì собрании профессор
Дуøан Двей÷ (Dusan Dvejic). Чисëо у÷астников — 48 спеöи-
аëистов из 14 стран Европы. Преäставитеëяìи от наøей
страны явëяëисü Л.Б. Дìитриев и С.Л. Таптапова.

Собравøиеся фониатры обсуäиëи орãанизаöионные во-
просы, вкëþ÷аþщие название профессионаëüноãо объеäи-
нения, еãо устав, заäа÷и. Краткое опреäеëение понятия
«фониатрия» быëо преäëожено профессороì П. Бизаëüски;
устав и поряäок работы объеäинения быë разработан äо-
öентоì Г. Киттеëеì. Л. Кроато (Итаëия) и Д. Переëëо (Ис-
пания) опреäеëиëи требования по поäãотовке фониатров
и их профессионаëüные заäа÷и. Деëеãаты у÷реäитеëüноãо
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собрания избраëи по÷етныì презиäентоì объеäинения
фониатров авторитетнейøеãо спеöиаëиста Европы — про-
фессора М. Зееìана, основатеëя первой в ìире фониат-
ри÷еской кëиники.

Деëеãаты-у÷астники у÷реäитеëüноãо собрания приняëи
реøение первый конãресс провести в октябре 1972 ãоäа в
Майнöе. С 1972 по 1999 ã. быëо провеäено свыøе 20 конã-
рессов. XXI конãресс Соþза европейских фониатров со-
стояëся в Лþöерне (Швейöария) 9–12 сентября 1999 ãоäа.
Пятü раз конãрессы прохоäиëи на неìеöкой зеìëе (в ãо-
роäах Майнö, Вейìар, Дрезäен, Эрëанãен, Дрезäен), три
раза — в Праãе. В 2005 ãоäу конãресс прохоäиë в Берëине.

XVII конãресс Соþза европейских фониатров состояë-
ся 17–21 сентября 1991 ãоäа в Киеве (СССР). Презиäен-
тоì конãресса и Соþза явëяëся профессор Ю.С. Васиëен-
ко (ã. Москва). Орãанизаöия и провеäение первоãо в на-
øей стране ìежäунароäноãо конãресса по фониатрии
оказаëосü возìожныì, бëаãоäаря активноìу у÷астиþ и
поääержке äиректора Киевскоãо НИИ оториноëаринãоëо-
ãии иì. А.И. Коëоìий÷енко профессора Д.И. Забоëотно-
ãо. В работе этоãо конãресса приняëо у÷астие свыøе 300
спеöиаëистов, среäи которых быëи известные у÷еные не
тоëüко Европы, но и Аìерики, Японии.

Боëüøая засëуãа в развитии ëоãопеäии и фониатрии в
ìире принаäëежит Межäунароäной ассоöиаöии ëоãопеäов
и фониатров (IALP-Jnternational Association of Logopedics
and Phoniatrics), которая в те÷ение ìноãих ëет с интерва-
ëоì в три ãоäа реãуëярно провоäит свои конãрессы, пе÷а-
тает их ìатериаëы, рассыëает бþëëетени с инфорìаöией
о текущей работе правëения Ассоöиаöии, о вреìени, äате,
ìесте провеäения конференöий и т.ä. Первый конãресс быë
провеäен в Вене еще в 1924 ã., а посëеäний XXVII конã-
ресс состояëся в 2007 ã. в Копенãаãене (Дания). Возник-
новение этой Ассоöиаöии связано с иìенеì Фреøеëüса,
который и быë избран ее первыì презиäентоì.

В состав äанной Ассоöиаöии вхоäят преäставитеëи
всех развитых стран ìира. Оäнако ìноãие ãоäы наøа
страна не явëяëасü ее ÷ëеноì. Засëуãой Всесоþзноãо, Все-
российскоãо нау÷но-ìетоäи÷ескоãо öентра по фониатрии
при МНИИ уха, ãорëа и носа ìожно с÷итатü наëажива-
ние связей спеöиаëистов наøей страны с этой ìежäуна-
роäной орãанизаöией. На XXI конãрессе (ã. Праãа, 1989 ã.),
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XXII (ã. Ганновер, 1992 ã.), XXIII (ã. Каир, 1995 ã.), XXIV
(ã. Аìстерäаì) äеëеãаöии спеöиаëистов из наøей страны
явëяëисü саìыìи ìноãо÷исëенныìи среäи ее у÷астников.
Посëеäний ХХVII конãресс прохоäиë в Копенãаãене.

В äни провеäения XVII конãресса Соþза европейских
фониатров в Киеве в 1991 ã. быëа созäана Ассоöиаöия фо-
ниатров и фонопеäов в наøей стране. Ассоöиаöия яв-
ëяëасü коëëективныì ÷ëеноì Всеìирной Ассоöиаöии ëо-
ãопеäов и фониатров, Соþза европейских фониатров,
поääерживает тесные контакты и с äруãиìи зарубежныìи
орãанизаöияìи, в ÷астности с Ассоöиаöией европейских
ëоãопеäов (CPLOL), с Ассоöиаöией ëоãопеäов и фониат-
ров Гоëëанäии (NVLP). Боëüøая поìощü и поääержка
быëа оказана Презиäентоì CPLOL и NVLP Б. Монäерëа-
есоì. Бëаãоäаря этиì контактаì, на протяжении ìноãих
ëет фониатры МНИИ уха, ãорëа и носа иìеëи возìожностü
беспëатно поëу÷атü неìеöкий журнаë «Ре÷ü, Гоëос, Сëух»
(«Sprache, Stimme, Gehor»), итаëüянский фониатри÷еский
журнаë «Acta Phoniatrica Latina». С сентября 1996 ã. спе-
öиаëисты ряäа ãороäов страны стаëи поëу÷атü ãоëëанä-
ский журнаë по ëоãопеäии и фониатрии («Logopedie en
Foniatrie»). С 1997 ã. Аìериканская Ассоöиаöия ëоãопеäов
(ASHA) направëяëа ежеãоäно 4 журнаëа по фониатрии,
ëоãопеäии и ауäиоëоãии в 6 веäущих нау÷ных öентров ãо-
роäов Москвы, Санкт- Петербурãа, Курска, Екатеринбур-
ãа, Казани. При поääержке этих ассоöиаöий ëоãопеäы и
фониатры России поëу÷иëи книãи, ауäио- и виäеокассеты
о посëеäних äостижениях в обëасти ëоãопеäии и фониат-
рии. Дëя этих öеëей ãоëëанäский фонä выäеëиë äенüãи на
закупку ìеäиöинской и ëоãопеäи÷еской ëитературы.
Боëüøуþ поìощü оказываëи и äруãие орãанизаöии, кото-
рые приниìаëи на себя расхоäы по пребываниþ наøих
российских спеöиаëистов на разëи÷ных фониатри÷еских
форуìах. При финансовой поääержке Ассоöиаöии евро-
пейских ëоãопеäов и Ассоöиаöии ëоãопеäов и фониатров
Гоëëанäии быëи приãëаøены äëя у÷астия в работе III конã-
ресса CPLOL (Лиссабон, Портуãаëия, 1997 ã.) пятü спеöи-
аëистов из Москвы, Санкт-Петербурãа, Уфы; и IV конã-
ресса в Париже. Привеäенные свеäения не охватываþт
всеãо спектра нау÷ных контактов ÷ëенов Ассоöиаöии фо-
ниатров и фонопеäов наøей страны с зарубежныìи коë-
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ëеãаìи, но äаþт опреäеëенное преäставëение по этоìу
вопросу.

В настоящее вреìя коëëективныì ÷ëеноì IALP явëя-
ется вновü созäанная орãанизаöия «Соþз фониатров и ëо-
ãофонопеäов», презиäентоì которой явëяется профессор
Г.Ф. Иван÷енко.

Глава 2. Основные понятия и физические параметры,
используемые для оценки и характеристики голоса

Теории голосообразования

Механизì ãоëосообразования ìожно объяснитü, осно-
вываясü на нескоëüких нескоëüко теориях.

Миоэластическая (мышечная) теория. Преäставитеëи
(М. Гарсиа, Ф. Лаìперти, А. Музехоëüä, С. Воëконский,
В. Сережников) с÷итаëи, ÷то вибраöия ãоëосовых скëаäок
происхоäит поä напороì возäуха из трахеи и бронхов
напоäобие пружинных язы÷ков в орãанной трубке за с÷ет
разниöы äавëения в поäскëаäковоì и наäскëаäковоì про-
странстве. Гоëосовые скëаäки соверøаþт коëебатеëüные
äвижения в попере÷ноì направëении перпенäикуëярно
струе выäыхаеìоãо возäуха.

Экспериìентаëüныì путеì эта теория быëа äоказана
при провеäении опытов на трупах. Спеöиаëüныìи ìехаìи
повыøаëи и разряжаëи äавëение в поäскëаäковоì про-
странстве, в резуëüтате ÷еãо ãоëосовые скëаäки соверøаëи
äвижения. При фаëüöете коëебания скëаäок совпаäаþт с
направëениеì возäуха, при этоì коëебëþтся ëиøü сво-
боäные края скëаäок. У äетей от 7 äо 10 ëет преобëаäает
фаëüöетный ìеханизì, а старøе 10 ëет — ãруäной. Гëот-
ка, носоãëотка, рот, нос, приäато÷ные пазухи явëяþтся
резонатораìи, а ëеãкие, бронхи и трахея — äыхатеëüныìи
ìехаìи. Бëаãоäаря этой теории ìожно объяснитü наëи÷ие
изìенений ãоëоса при парезах и параëи÷ах ãортани, коãäа
не происхоäит поëноãо сìыкания ãоëосовых скëаäок, в
резуëüтате наруøается зву÷ание. Вìесте с теì понятü ìе-
ханизì ãоëосовых расстройств тоëüко наруøениеì струк-
тур ãортани не всеãäа возìожно. Наприìер, при психо-
ãенных афониях виäиìых изìенений в строении ãоëосо-
вых скëаäок нет, вìесте с теì, ãоëос у таких паöиентов
отсутствует.
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Друãой то÷ки зрения приäерживаëисü иссëеäоватеëи,
которые высказываëи преäпоëожение о тоì, в проöессе
ãоëосообразования äоìинируþщуþ роëü выпоëняет кора
ãоëовноãо ìозãа, которая реãуëирует коëебания ãоëосовых
скëаäок. Наибоëее известная нейрохронаксиченская теория
Р. Юссона — франöузскоãо физиоëоãа и певöа. Гоëосо-
вые скëаäки коëебëþтся не пассивно, а поä вëияниеì иì-
пуëüсов, прихоäящих из ЦНС (кора реãуëирует проöесс
ãоëосообразования). Этот вывоä автор äеëает посëе экспе-
риìентаëüных иссëеäований, во вреìя которых певöаì
преäëаãаëи пропетü ариþ про себя, а затеì всëух. На
ìиоãраììах реãистрироваëи иäенти÷ные кривые. Это по-
звоëиëо сäеëатü вывоä о тоì, ÷то ãоëосовые скëаäки ко-
ëебëþтся бëаãоäаря иìпуëüсаì, прихоäящиì из öентра.

Мукоондуляторная теория (Дж. Переëëо) — основана
на законах физики. В основу теории поëожен эффект
Бернуëëи. Поä äействиеì напора возäуха из ëеãких, поä
возäействиеì струи выäыхаеìоãо возäуха, сëизистая
обоëо÷ка сìещается в наибоëее узкуþ ÷астü ãортани (об-
ëастü ãоëосовых скëаäок), созäает äопоëнитеëüное суже-
ние äëя выäыхаеìоãо возäуха, обеспе÷ивая напряжение
ãоëосовых скëаäок и сìещение сëизистой обоëо÷ки по
свобоäноìу краþ.

Н.И. Жинкин в своей работе «Механизìы ре÷и» ука-
зывает, ÷то первые äве теории ìоãут претенäоватü на объ-
яснение проöесса ãоëосообразования. По еãо ìнениþ,
при фонаöии важна как анатоìи÷еская сохранностü пери-
фери÷ескоãо отäеëа ãоëосовоãо аппарата, так и реãуëи-
руþщая роëü коры ãоëовноãо ìозãа.

В 90-е ãоäы XX стоëетия В.П. Морозов сфорìуëиро-
ваë — резонансную теорию, базируþщуþся на резонанс-
ной теории ре÷и неìеöкоãо физика, физиоëоãа Герìана
фон Геëüìãоëüöа, соãëасно которой ãоëосовые скëаäки
созäаþт ëиøü тон при образовании ãëасных звуков. В ро-
товой же поëости за с÷ет изìенения объеìа резонатора
форìируþтся обертоны ãëасных, которые называþтся
форìантаìи. Гëасные распознаþтся на сëух, в связи с
разëи÷ныì распоëожениеì форìант, которых выäеëяется
äо пяти, наибоëее зна÷иìые из них — первые три. В по-
сëеäствии иäеи Геëüìãоëüöа виäоизìеняëи и развиваëи
Г. Фант, В.Н. Сорокин и äруãие, но сутü ее о тоì, ÷то
проöесс ре÷еобразования — это управëение ÷еëовекоì ре-
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зонансныìи свойстваìи своеãо ãоëоса — остается обще-
признанныì. В.П. Морозов преäъявëяë экспертаì фоно-
ãраììы записи ãоëоса известных вокаëистов, из спектров
которых вырезаëи опреäеëенные форìанты, посëе этоãо
ãоëос певöов быëо невозìожно иäентифиöироватü. Это
позвоëиëо В.П. Морозову сäеëатü вывоä, ÷то иìенно ре-
зонаторы в проöессе ãоëосообразования выпоëняþт ãëав-
нуþ функöиþ. Резонансная теория В.П. Морозова объяс-
няет возìожностü äостижения боëüøой сиëы и красоты
теìбра ãоëоса при ìиниìаëüноì напряжении орãанов ãо-
ëосообразования.

Гоëос — это совокупностü звуков, произвоäиìых ãоëо-
совыì аппаратоì ÷еëовека, которые ìоãут бытü разнооб-
разныìи. Чеëовек ìожет кри÷атü, стонатü, иìитироватü
разëи÷ные звуки, а саìое ãëавное — ãоворитü иëи петü.
Гоëосовая функöия присуща не тоëüко ÷еëовеку, но и по-
звоно÷ныì животныì, äыхание которых осуществëяется
ëеãкиìи. У животных ãоëос — важнейøее среäство вну-
тривиäовоãо общения и ìежвиäовых связей. У ÷еëовека
коììуникативная роëü ãоëоса в зна÷итеëüной ìере утра-
÷ена по сравнениþ с пряìыìи и непряìыìи преäкаìи,
эту функöиþ выпоëняет ре÷ü, которая берет на себя ãëав-
нуþ роëü в общении и жизнеобеспе÷ении ÷еëовека. Гоëос
явëяется структурныì коìпонентоì устной экспрессив-
ной ре÷и, обеспе÷ивает ее разбор÷ивостü, выразитеëü-
ностü и эìоöионаëüнуþ окраску. Лþбой ÷еëове÷еский
звук ìожет бытü объективно проанаëизирован с боëüøой
то÷ностüþ бëаãоäаря акустике — науке, изу÷аþщей эти
физи÷еские явëения.

Поä звукоì в акустике пониìается распространение
коëебаний, т.е. воëн, в упруãой среäе (Л.Б. Дìитриев и
äр., 1990). Звук ãоëоса — это коëебание ÷астиö возäуха,
распространяþщееся в виäе вибраöии воëн сãущения и
разрежения. Во вреìя ре÷и звуковые коëебания прохоäят
не тоëüко по возäуøныì путяì в наружное пространство,
но и по внутренниì тканяì орãанизìа, вызывая вибраöии
в ãоëовноì и ãруäноì резонаторах.

Исто÷никоì ãоëоса сëужат ãоëосовые скëаäки ÷еëо-
века, которые при сбëижении напряжены и на÷инаþт
коëебатüся. Это и явëяется при÷иной возникновения
периоäи÷еских сãущений и разрежений возäуøной струи,
происхоäящих всëеäствие повыøенноãо поäскëаäо÷ноãо
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äавëения. Звуковые воëны, возникнув в ãортани, распро-
страняþтся по тканяì, окружаþщиì ãортанü, вниз и
вверх по возäухоносныì путяì. Такиì образоì, они ëиøü
÷асти÷но выхоäят в наружное пространство ÷ерез ротовое
отверстие, и тоëüко ÷астü звуковой энерãии, возникøей в
ãортани, äостиãает в конöе конöов уха сëуøатеëя. Сëеäо-
ватеëüно, ãоворя о ÷еëове÷ескоì ãоëосе, необхоäиìо у÷и-
тыватü распространение звука не тоëüко внутри орãаниз-
ìа, но и в наружноì пространстве.

Тоновые звуки возникаþт при периоäи÷еских коëеба-
ниях с опреäеëенной ÷астотой. Эта периоäи÷ностü и по-
рожäает в сëуховоì орãане ощущение высоты. Шуìы
преäставëяþт собой непериоäи÷еские коëебания и поэто-
ìу не иìеþт опреäеëенной высоты. 

Высота звука опреäеëяется ÷астотой коëебатеëüных
äвижений: ÷еì ÷аще соверøаþтся периоäи÷еские коëеба-
ния возäуха, теì выøе звук. Местоì, ãäе зарожäается
звук, явëяется ãортанü — ãоëосовые скëаäки ÷еëовека.
Высота тона зависит от тоãо, скоëüко сìыканий и разìы-
каний осуществëяþт скëаäки в проöессе своих коëебаний
и скоëüко, соответственно, порöий сãущенноãо поäскëа-
äо÷ноãо возäуха они пропустят. Высота ãоëоса опреäеëя-
ется разìероì и напряжениеì коëебëþщеãося теëа (ãоëо-
совых скëаäок). Леãко преäставитü, ÷то тонкая струна у
ãитары иëи скрипки изäает высокий звук, а струна круп-
ных разìеров — низкий звук. Этиì объясняется разëи÷ие
высоты äетскоãо и взросëоãо ãоëоса. У ребенка ãоëосовые
скëаäки короткие и тонкие, ÷еì и объясняется высокий
ãоëос. Во вреìя пубертатноãо периоäа äëина ãоëосовых
скëаäок увеëи÷ивается, в резуëüтате ÷еãо снижается то-
наëüностü зву÷ания. Понижение ãоëоса в периоä боëезни
связано с оте÷ностüþ ãоëосовых скëаäок и увеëи÷ениеì
их объеìа.

Расстояние ìежäу äвуìя сосеäниìи воëнаìи называет-
ся длиной волны (Л.Б. Дìитриев и äр., 1990). Частота ко-
ëебаний и äëина воëны нахоäятся в обратно пропорöи-
онаëüной зависиìости. Их произвеäение всеãäа равно
342 ì/с, сëеäоватеëüно, зная ÷астоту коëебаний, ëеãко
ìожно вы÷исëитü äëину воëны, и наоборот. Такиì обра-
зоì, äëина воëны отражает то же ка÷ество, ÷то и ÷астота,
т.е. высоту звука. Дëинные воëны и реäкие коëебания
свойственны низкиì звукаì, короткие воëны и ÷астые
коëебания — высокиì.
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Дëины воëн выражаþтся в ìетрах, а ÷астота коëеба-
ний — в коëи÷естве поëных коëебаний (периоäов) в се-
кунäу, так называеìых ãерöах (Гö). Поä периоäоì пони-
ìаþт вреìя поëноãо коëебания. Чеì ìенüøе ÷астота ко-
ëебаний, теì äëиннее периоä кажäоãо коëебания.

Силу звука, иëи уровенü звуковоãо äавëения, изìеряþт
в äеöибеëах (äБ). Разëи÷аþт äва понятия: «интенсив-
ность» — характеристика уровня звуковоãо äавëения, про-
äуöируеìоãо ãоворящиì, и «громкость» — субъективное
восприятие коëебатеëüных äвижений, их суììаöионной
аìпëитуäы сëуøаþщиì ре÷ü. Амплитуда — разìах коëе-
батеëüноãо äвижения, который не зависит от еãо ÷астоты.
Во вреìя выäоха ãоëосовые скëаäки сбëижаþтся, созäаþт
преãраäу выäыхаеìоìу возäуху, который и привоäит их в
äвижение, в резуëüтате ÷еãо они на÷инаþт коëебатüся.
Есëи струну на фортепиано сëеãка уäаритü ìоëото÷коì, а
потоì уäаритü сиëüно, высота звука останется стабиëü-
ной, изìенится тоëüко сиëа вибраöий струны, т.е. сиëа
тоë÷ков, с которой струна буäет äавитü на окружаþщие
ее ÷астиöы возäуха. Разìах коëебаний ÷астиö возäуха в
этоì сëу÷ае буäет зна÷итеëüныì, а звук äëя нас — субъ-
ективно боëее ãроìкиì. Сила звука голоса так же, как и
еãо высота, возрастает с увеëи÷ениеì поäскëаäо÷-
ноãо äавëения в ãортани. Чеì с боëüøиì напороì про-
рываþтся сквозü ãоëосовуþ щеëü порöии возäуха, теì вы-
øе энерãия, которуþ они несут, боëüøе степенü сãущения
и сëеäуþщеãо за ниì разрежения, т.е. сиëüнее аìпëитуäа
коëебания ÷астиö возäуха и, соответственно, их äавëение
на барабаннуþ перепонку. Повыøенное поäскëаäо÷ное
äавëение сëужит теì энерãети÷ескиì резервуароì, кото-
рый питает возникаþщуþ звуковуþ энерãиþ. Оäнако
тоëüко небоëüøая ÷астü энерãии поäскëаäо÷ноãо äавëения
перехоäит в звук. Гоëосовые скëаäки в этоì сëу÷ае иãра-
þт роëü периоäи÷ески открываþщеãося со звуковой ÷ас-
тотоþ крана, выпускаþщеãо в ротоãëото÷ный канаë пор-
öии сжатоãо возäуха. Кроìе тоãо, ìыøöы ãортани вìесте
с ìыøöаìи, у÷аствуþщиìи в выäохе, опреäеëяþт повы-
øение поäскëаäо÷ноãо äавëения. В коне÷ноì итоãе акус-
ти÷еская энерãия звука ãортани естü резуëüтат работы äы-
хатеëüных и ãортанных ìыøö. В äаëüнейøеì эта звуковая
энерãия тоëüко растра÷ивается и никоãäа не увеëи÷ивает-
ся. При образовании ãëасных звуков и звонких соãëасных
ãоëосовые скëаäки сìыкаþтся, в резуëüтате ÷еãо разниöа
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поäскëаäковоãо и наäскëаäковоãо äавëения боëüøе, ÷еì
при образовании ãëухих соãëасных звуков, коãäа ãоëосо-
вые скëаäки тоëüко сбëижаþтся, как и при øепотной фо-
наöии, проäуöируеìый звук во второì сëу÷ае иìеет ìенü-
øуþ интенсивностü.

Сиëа звуковых воëн, возникøих в резуëüтате коëеба-
ний ãоëосовых скëаäок, затеì быстро убывает. Коэффи-
öиент поëезноãо äействия ãоëосовоãо аппарата о÷енü ìаë,
По äанныì, привеäенныì Юссоноì, тоëüко 1/10–1/50 ÷астü
звуковой энерãии, образовавøейся в ãортани, выхоäит из
ротовоãо отверстия и носовой поëости. Это зна÷ит, ÷то
основная ÷астü энерãии поãëощается внутри орãанизìа,
вызывая вибраöиþ тканей ãоëовы, øеи, ãруäи.

Поскоëüку коэффиöиент поëезноãо äействия ãоëосо-
воãо аппарата ìаë, боëüøое зна÷ение приобретаþт все
ìеханизìы, которые ìоãут еãо повыситü. В этой связи
постановка ãоëоса преäпоëаãает форìирование и разви-
тие еãо прироäных ка÷еств.

Наибоëее сëожныì параìетроì ãоëоса явëяется еãо
теìбр, иëи инäивиäуаëüная окраска. Музыкаëüные тоны,
как и боëüøинство окружаþщих нас звуков, — тоны
сëожные, состоящие из ìноãих коëебаний разной ÷астоты
и сиëы. В сëожноì звуке разëи÷аþт основной тон, опре-
äеëяþщий высоту зву÷ания сëожноãо звука, и ÷асти÷ные
тоны, иëи обертоны, суììа зву÷ания которых созäает
соверøенно инäивиäуаëüный тембр. Тональность ãоëоса
опреäеëяется основныì тоноì, теìбр совокупностüþ си-
ëы и высоты ãоëоса, тонов и øуìов, возникаþщих в про-
öессе фонаöии. Окон÷атеëüное офорìëение теìбра ãоëоса
происхоäит в резонаторах.

Резонатор, с то÷ки зрения акустики, — поëостü, иìеþ-
щая опреäеëенные физи÷еские характеристики (Л.Б. Дìит-
риев и äр., 1968, 1990). Высота звука зависит от объеìа
возäуха, форìы резонатора и разìеров выхоäноãо отверс-
тия; она называется собственной высотой резонатора. Чеì
ìенüøе объеì резонатора, теì выøе еãо собственный
тон; ÷еì ìенüøе выхоäное отверстие, теì ниже собствен-
ный тон.

В ãоëосовоì аппарате ÷еëовека ìножество поëостей и
трубок, которые обеспе÷иваþт резонанс: трахея, бронхи;
поëости ãортани, ãëотки, рта, носоãëотки, носа, окоëоно-
совых пазух. Оäни из них неизìенны по форìе и разìе-
раì у взросëоãо ÷еëовека (окоëоносовые пазухи, поëостü
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носа), сëеäоватеëüно, всеãäа усиëиваþт оäни и те же
обертоны; äруãие поäвижны и ëеãко ìеняþт своþ форìу
и разìеры (ротовая поëостü, ãëотка, наäскëаäо÷ный отäеë
ãортани), бëаãоäаря ÷еìу исхоäный звук путеì резонатор-
ноãо усиëения опреäеëенных ãрупп обертонов ìожет
варüироватüся в øироких преäеëах.

Усëовно выäеëяþт резонаторы: верхний — обеспе÷ивает
÷истоту и поëетностü ãоëоса, разбор÷ивостü ре÷и и груд-
ной — опреäеëяет ìощü и сиëу звука.

Регистры голоса.
Реãистр ãоëоса — это ряä посëеäоватеëüно иäущих по

øкаëе звуков, схоäных по ìеханизìу образования и ха-
рактеру зву÷ания (теìбру). Выäеëяþт три реãистра: ãруä-
ной, ãоëовной (фаëüöет) и сìеøанный (ìикст).

Дëя ãруäноãо реãистра характерно выраженное резони-
рование ãруäной кëетки во вреìя фонаöии. Есëи поëо-
житü руку в обëасти ãруäины, то ìожно ясно ощутитü
вибраöиþ ãруäной кëетки. Гоëосовые скëаäки при ãруä-
ноì реãистре коëебëþтся всей своей ìассой и в фазе
сбëижения пëотно сìыкаþтся äруã с äруãоì. Груäной ãо-
ëос боãат обертонаìи, иìеет особуþ поëноту и со÷ностü,
восприниìается окружаþщиìи как боëее ãроìкий.

При ãоëовноì реãистре в ãоëосе преобëаäает зву÷ание
верхних резонаторов. Во вреìя фонаöии вибраторные ко-
ëебания отìе÷аþтся ëиøü в обëасти свобоäноãо края ãо-
ëосовых скëаäок без поëноãо заìыкания ãоëосовой щеëи.
Гоëос иìеет особуþ звонкостü, поëетностü.

При сìеøанноì реãистре со÷етаþтся зву÷ания ãоëов-
ноãо и ãруäноãо резонаторов. В зависиìости от тоãо, ка-
кой реãистр приниìает боëüøее у÷астие в проöессе зву-
кообразования, ãоëос буäет иìетü иëи фаëüöетный отте-
нок, иëи признаки, свойственные ãруäноìу реãистру. При
сìеøанноì реãистре ãоëосовые скëаäки вибрируþт не
тоëüко своиìи свобоäныìи краяìи, но и у÷асткаìи к
ниì приëеãаþщиìи. Сìеøанный ãоëос боãа÷е обертона-
ìи, ÷еì фаëüöет, но беäнее, ÷еì ãруäной ãоëос.

Кажäый реãистр иìеет боëее иëи ìенее опреäеëенное
протяжение в звуковой øкаëе и ãраниöу перехоäа в äру-
ãой реãистр. Груäной реãистр заниìает нижнþþ ÷астü
äиапазона, сìеøанный — öентраëüнуþ ÷астü äиапазона, а
ãоëовной охватывает верхние тона äиапазона.

При пении испоëüзуþтся все три реãистра, в разãовор-
ной ре÷и у взросëых преобëаäает обы÷но сìеøанный.
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У äетей äо периоäа ìутаöии (ëоìки ãоëоса) äоìинирует
фаëüöетный ãоëос.

Фальцет — (от итаëüянскоãо «falso» — ëожный, фаëü-
øивый) неестественно высокий ìужской ãоëос. Дëя фаëü-
öетноãо ìеханизìа характерно зна÷итеëüное натяжение
ãоëосовых скëаäок. Звук проäуöируется не всей ìассой
ãоëосовых скëаäок, а ëиøü тонкиìи краяìи, при÷еì ко-
ëебания соверøаþтся не в попере÷ноì, а в проäоëüноì
направëении, то естü вверх и вниз. При фаëüöетноì звуке
ãоëосовые скëаäки сìыкаþтся не поëностüþ — ìежäу ни-
ìи остается веретенообразная щеëü (Ю.С. Васиëенко, 2002).

Диапазон голоса — разниöа ìежäу ìиниìаëüныì и
ìаксиìаëüныì зна÷ениеì по сиëе и высоте; ÷еì øире
äиапазон, теì боëее профессионаëен ãоëос.

Разëи÷аþт рабочий диапазон ãоëоса — возìожностü из-
ìенения ãоëоса во вреìя ре÷и и динамический диапазон —
ìаксиìаëüные инäивиäуаëüные способности усиëиватü и
осëабëятü, повыøатü и понижатü звук.

Гоëос в разëи÷ные возрастные периоäы иìеет свои
акусти÷еские особенности. В развитии ре÷евоãо ãоëоса
выäеëяþт нескоëüко стаäий:

Голос новорожденных и грудных детей. Изäаваеìые но-
ворожäенныìи звуки ìоãут бытü разныìи по сиëе, но
они, как правиëо, ìаëо отëи÷аþтся по высоте ( оäин äва
тона в преäеëах ëя 1-й октавы). Спектры ãоëоса äетей
первых äней жизни без патоëоãии незна÷итеëüно отëи÷а-
þтся äруã от äруãа. Оäнако теìбр их ãоëоса не оäинаков,
и уже на третий-÷етвертый äенü посëе рожäения не тоëü-
ко ìатü, но и обсëуживаþщий персонаë роäиëüноãо отäе-
ëения ìоãут разëи÷атü ãоëоса äетей.

Голос детей младшего дошкольного возраста. Дëя этоãо
периоäа характерно бурное развитие ре÷евой äеятеëüнос-
ти. Разãоворный ãоëос отëи÷ается узостüþ äиапазона ис-
поëüзуеìых звуков по высоте (äва-три тона в преäеëах
фа — ëя 1-й октавы).

Голос детей старшего дошкольного и младшего школьного
возраста отëи÷ается заìетныì расøирениеì äиапазона
проäуöируеìых звуков как по высоте (4–5 тонов), так и
по сиëе, оäнако äиапазон ãоëоса зна÷итеëüно ìенüøе,
÷еì у взросëых.

Голос в период мутации. В возрасте от 11 äо 19 ëет на-
ступает периоä ìутаöии — «ëоìки» ãоëоса. Гоëос в периоä
ìутаöии нестабиëüный, он ÷асто срывается, изìеняется от
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Таблица 1

Частота основного тона и частотный диапазон у девочек и мальчиков 
разных возрастных групп (в Гц) (по O.K. Wilson, 1990)

äисканта äо баритона иëи баса иëи наоборот. Диапазон
ãоëоса нахоäится в преäеëах 256–680 Гö. Частотный äиа-
пазон ãоëоса ìеняется в зависиìости от возраста и поëа.
Частотный äиапазон ãоëоса ìеняется в зависиìости от
возраста и поëа (таблица 1).

Возраст, годы

Мальчики Девочки

ЧОТ
Частотный 
диапазон

ЧОТ
Частотный
диапазон

1–2 400 340–470 400 340–470 

3 300 255–360 300 255–360 

4 285 240–340 285 240–340 

5 270 225–320 270 225–320 

6 265 220–315 265 220–315 

7 260 220–310 260 220–310 

8 250 210–295 255 215–300 

9 240 200–285 245 205–290 

10 235 195–280 245 205–290 

11 230 195–275 240 200–285 

12 230 195–275 240 200–285 

13а 230 195–275 240 200–285 

136 175 140–215 225 195–275 

14 175 140–215 225 195–275 

15 165 135–205 220 185–260 
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Таблица 2

Звуковые диапазоны певческих голосов
(по В.И. Бабияку, В.Н. Тулкину, 2007 г.)

Диапазон ãоëоса возìожно увеëи÷итü в проöессе тре-
нировок. Дëя кажäоãо типа ãоëоса характерен инäивиäу-
аëüный äиапазон ãоëоса. Дëя обы÷ной разãоворной ре÷и
äостато÷ен рабо÷ий äиапазон в 4–6 тонов (от 85 äо 200 Гö
у ìуж÷ин и от 160 äо 340 Гö у женщин и äетей), äëя
вокаëистов преäеëы возìожных изìенений ãоëоса по вы-
соте — äо äвух октав (таблица 2).

Известны уникаëüные пев÷еские ãоëоса, äиапазон ко-
торых зна÷итеëüно превыøаë указанные äанные. Напри-
ìер, ãоëос Притта, вëаäевøеãо äиапазоноì от баса äо
контраëüто — 5,5 октав; перуанской певиöы Иìы Суìак —
4,5 октавы, Серãея Пенкина — 4 октавы, Евãении Ми-
роøни÷енко — 3,5 октавы.

Пев÷еский ãоëос характеризуется особенностяìи, со-
ставëяþщиìи еãо спеöифику, теìбровые ка÷ества, кото-
рые особенно хороøо выражены у так называеìых от
прироäы поставëенных ãоëосов, и у ãоëосов професси-
онаëüно поставëенных. Теìбр хороøо поставëенноãо пев-

Тип голоса

Звуковысотный диапазон

В нотных символах В Гц

Бас mi – fa I 82–349

Баритон la – sol I 110–349

Тенор do – doII 131–523

Контраëüто mi – fa II 165–698

Меööо-сопрано la – laII 220–880

Сопрано Do – doIII 262–1046

Коëоратурное 
сопрано

mi – fa III 330–1397
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÷ескоãо ãоëоса характеризуется на сëух ряäоì особеннос-
тей: он всеãäа зву÷ит ярко, звонко, бëестяще, с боëüøиì
коëи÷ествоì «ìетаëëа» и вìесте с теì окруãëо, ìяãко,
объеìисто. Пев÷еский звук хороøо тянется, иìея прият-
нуþ, ровнуþ пуëüсаöиþ — вибратто. В резуëüтате изу÷е-
ния еãо акустикаìи быëо установëено, ÷то звук воспри-
ниìается наøиì сëухоì как красивый, ëüþщийся в тоì
сëу÷ае, коãäа вибраöия соверøается со скоростüþ 6–7 раз
в секунäу. Есëи пуëüсаöия соверøается реже иëи ÷аще, то
ãоëос становится ìенее приятныì. Вибратто в пев÷ескоì
ãоëосе зависит от периоäи÷ескоãо изìенения всех харак-
теристик звука: высоты, сиëы и теìбра. Гоëос в проöессе
вибратто изìеняется по высоте на 1/2 тона, т.е. он виб-
рирует вокруã среäней ÷астоты, которуþ ìы восприниìа-
еì как основной тон. Вибратто возникает всëеäствие ко-
ëебаний ãортани, поäвеøенной с поìощüþ ìыøö øеи.
Есëи звук ëиøитü вибратто, то он становится «пряìыì»,
безжизненныì. Такой «пряìой», «паëкообразный», по вы-
ражениþ певöов, звук неприеìëеì äëя пения. Вибратто —
составная ÷астü теìбра звука.

Особенности хороøо поставëенноãо ãоëоса, которые
ìы сëыøиì в теìбре как «ìетаëë» и бëеск, с оäной сто-
роны, ìяãкостü и окруãëостü, с äруãой, зависят от усиëе-
ния в спектре ãоëоса äвух обëастей обертонов, которые
названы пев÷ескиìи форìантаìи.

Типы дыхания и голосообразования

Говоря о ãоëосе, еãо зву÷ании, акусти÷еских характе-
ристиках, неëüзя не остановитüся на такоì важноì аспек-
те, как оöенка роëи правильного дыхания. 

Физиоëоãи ìноãо÷исëенныìи иссëеäованияìи äоказа-
ëи, ÷то разäражение токоì возäуха реöепторов äыхатеëü-
ных путей вëияет на äыхатеëüный öентр, реãуëируþщий
проöесс äыхания, ãëубину, ÷астоту äыхатеëüных äвиже-
ний.

Обязатеëüныì усëовиеì осуществëения проöесса фо-
наöии явëяется сохранностü физиоëоãи÷ескоãо äыхания.
Дыхатеëüные äвижения (вäох и выäох) происхоäят в стро-
ãой посëеäоватеëüности и реãуëируþтся äыхатеëüныì öент-
роì проäоëãоватоãо ìозãа (О.Л. Баäаëян, 1998).

Дыхание ребенка изìеняется в своеì развитии. У но-
ворожäенноãо из-за перпенäикуëярноãо поëожения ребер
по отноøениþ к позвоно÷нику ãруäная кëетка припоäня-
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та (ребра не ìоãут опускатüся) и при вхоäе по÷ти не рас-
øиряется — äействует тоëüко äиафраãìаëüное äыхание.
В äаëüнейøеì ребра приниìаþт сабëевиäнуþ форìу,
ãруäü опускается. К 3–7 ãоäаì созäаþтся усëовия äëя
ãруäноãо äыхания. С развитиеì же пëе÷евоãо пояса ãруä-
ное äыхание становится ãоспоäствуþщиì. Но так как у
äоøкоëüника ребра ìенüøе накëонены, ÷еì у взросëоãо,
то äыхание еãо в зна÷итеëüной степени поверхностно.

У÷ащенный äыхатеëüный пуëüс наруøает ритì и пëав-
ностü произноøения сëов и фраз, ÷то, в своþ о÷ереäü,
веäет к искажениþ звуков.

Из-за ëеãкой возбуäиìости äыхатеëüноãо öентра и не-
äоразвития нервной реãуëяöии всякое физи÷еское напря-
жение и небоëüøое повыøение теìпературы у÷ащаþт
äыхание ребенка, наруøаþт еãо ритì, а, сëеäоватеëüно,
усиëиваþт несоверøенство ре÷и. Наконеö, неуìение ìа-
ëыøей äыøатü ртоì также вносит известнуþ äезорãани-
заöиþ в произноøение — пропуски звуков, заäержки в их
произноøении, ре÷ü на вäохе — инспирированная фона-
öия (А.Н. Гвозäев, 1961; М.Е. Хватöев, 1997).

Выделяют следующие типы дыхания:

⇒ Поверхностное
⇒ Грудное
⇒ Нижнереберное

Поверхностное ключичное (кëавикуëярное, верхнеãруä-
ное) — äыхатеëüные экскурсии соверøаþтся за с÷ет рас-
øирения и поäнятия верхней ÷асти ãруäной кëетки, а äи-
афраãìа пассивно сëеäует за этиìи äвиженияìи, живот на
вäох втяãивается, а верхняя ÷астü ãруäной кëетки, кëþ÷и-
öы, а иноãäа пëе÷и заìетно поäниìаþтся.

Грудное — вäох произвоäится в основноì за с÷ет рас-
øирения и поäнятия нижней ÷асти ãруäной кëетки. Оно
не явëяется саìостоятеëüныì типоì, так как при этоì
обязатеëüно вкëþ÷ается в работу äиафраãìа, и ìожет с÷и-
татüся ëиøü вариантоì.

Нижнереберно-диафрагмальное дыхание, при котороì
ãруäная кëетка и äиафраãìа активно вкëþ÷ены в работу, —
наибоëее физиоëоãи÷но.

Уже упоìинаëосü, ÷то невозìожно норìаëüное ãоëосо-
образование без правиëüной техники äыхания.
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Различают 3 типа голосообразования (атаки):

⇒ придыхательный, коãäа сìыканиþ ãоëосовых скëа-
äок преäøествует прохожäение возäуøной струи,
при этоì они вовëекаþтся в работу постепенно и
ìеäëенно, обеспе÷ивая спокойное образование зву-
ка, как при произнесении сëов «хата», «хоëì».

⇒ твердый — пëотно сìыкаþтся ãоëосовые скëаäки,
перекрывая äыхатеëüные пути, äавëение возäуха поä
ниìи резко увеëи÷ивается, возäуøная струя тоë÷-
коì разìыкает их, как при произнесении сëов «ар-
буз», «арба».

⇒ мягкий — äыхание и вкëþ÷ение в работу ãоëосовых
скëаäок происхоäят оäноìоìентно, ÷то обеспе÷ива-
ет и интонаöионнуþ то÷ностü, и спокойное, пëав-
ное, без тоë÷ка иëи приäыхания, на÷аëо звука, и
еãо наиëу÷øий теìбр.

Глава 3. Формирование и развитие детского голоса
в онтогенезе

Спеöиаëист, заниìаþщийся пробëеìаìи äетскоãо ãо-
ëоса и ре÷и, äоëжен знатü возрастные особенности стро-
ения ãортани, орãанов äыхания и артикуëяöии, которые
опреäеëяþт ãоëосообразование в опреäеëенные периоäы
жизни ребенка. Неравноìерностü роста разëи÷ных ÷ас-
тей ãоëосовоãо аппарата привоäит к тоìу, ÷то ãоëос ре-
бенка ìеняется на протяжении еãо жизни по сиëе, вы-
соте, теìбру, äиапазону, реãистраì.

Отëи÷итеëüныìи особенностяìи в строении и форìи-
ровании отäеëüных орãанов ãоëосовоãо аппарата ребенка
явëяþтся:

1. äиспропорöия в развитии отäеëüных орãанов ãоëосо-
воãо аппарата;

2. неравноìерностü и ска÷кообразностü в проöессе раз-
вития;

3. наëи÷ие периоäов, коãäа развитие протекает по÷ти
незаìетно;

4. неоäнороäностü окон÷ания роста разных орãанов ãо-
ëосовоãо аппарата.
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Гортань подростка на вдохе (в норме)

Гортань ребенка на выдохе
(узелки голосовых складок)
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Процесс формирования голоса проходит
несколько стадий:

⇒ Пренатальная — äо ìоìента рожäения,
⇒ Младенчество — от рожäения äо 2 ëет,
⇒ Ранний детский возраст — от 2 äо 5 ëет,
⇒ Средний детский возраст — от 5 äо 9 ëет,
⇒ Позднее детство — от 9 ëет äо на÷аëа пубертноãо

периоäа,
⇒ Ранний взрослый период — пубертат, обы÷но от 12

äо 15 ëет,
⇒ Средний взрослый период — от 15 äо 18 ëет,
⇒ Окончательное взросление — от 19 ëет äо 21 ãоäа.

Соответственно выäеëяеìыì возрастныì периоäаì ìе-
няþтся анатоìи÷еские структуры ãоëосовоãо аппарата и
ãоëос ребенка, в ÷астности, частота основного тона, ин-
тенсивностü ãоëоса, äиапазон и теìбр.

Стаäии развития ãоëосовоãо аппарата ìожно охаракте-
ризоватü как: обычную, интенсивную или замедленную.
Эти стаäии развития в опреäеëенные периоäы жизни ре-
бенка и в разëи÷ных орãанах проявëяþтся неоäинаково:
сìена этих стаäий происхоäит неоäнократно и ìожет
бытü равномерной (от интенсивноãо роста — к обы÷ноìу,
äаëее — к заìеäëенноìу; от обы÷ноãо к заìеäëенноìу) и
скачкообразной (интенсивный рост — заìеäëенный; ос-
ëабëенный рост — интенсивный). Развитие некоторых от-
äеëов ãоëосовоãо аппарата протекает в äве стаäии (интен-
сивная — обы÷ная). Наприìер, ëеãкие интенсивно разви-
ваþтся в первые äва ìесяöа, а äаëее äо периоäа поëовоãо
созревания их рост происхоäит постепенно. Выраженные
изìенения в бронхах и трахее отìе÷аþтся в те÷ение пер-
воãо ãоäа жизни ребенка. Изìенения в ãортани и носоã-
ëотке происхоäят в три стаäии.

Носовая поëостü, приäато÷ные пазухи и носоãëотка
интенсивно развиваþтся в те÷ение первых 6 ìесяöев жиз-
ни, а приäато÷ные пазухи — äо 3 ëет, носоãëотка äо 6 ëет
растет с обы÷ной интенсивностüþ.

Рост носоãëотки и приäато÷ных пазух в основноì за-
верøается к на÷аëу пубертатноãо периоäа, все же остаëü-
ные орãаны ãоëосообразуþщеãо аппарата прекращаþт
рост к периоäу окон÷ания поëовоãо созревания (к 19 ãо-
äаì). Искëþ÷ение составëяет тоëüко ãортанü, проäоëжаþ-
щая свой рост, хотя он становится ìенее выраженныì.
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Гортанü новорожäенных у äетей обоеãо поëа активно
растет тоëüко в первый ãоä, у ìаëü÷иков — в первые 3 ìе-
сяöа, затеì на 8–9-ì ìесяöе; у äево÷ек — в те÷ение 1-ãо
и 4–7-ãо ìесяöев. Гоëосовые скëаäки изìеняþтся в про-
öессе роста ина÷е, ÷еì ãортанü. В отëи÷ии от посëеäней
они растут в те÷ение всеãо первоãо ãоäа жизни. У ново-
рожäенных и ãруäных äетей ãоëосовые скëаäки незреëые
анатоìи÷ески и физиоëоãи÷ески, поэтоìу они боëее поä-
вержены воспаëитеëüноìу и травìати÷ескоìу поражениþ.
Забоëевания ãоëосовых скëаäок заìетно отëи÷аþтся от
таковых у старøих äетей и взросëых. Укоро÷ение ãоëо-
совых скëаäок наряäу с узостüþ просвета ãортани приво-
äит к тоìу, ÷то äаже при небоëüøих воспаëитеëüных иëи
ноäозных изìенениях в ãортани у äетей возникаþт стено-
ти÷еские наруøения, зна÷итеëüно усëожняþщие состоя-
ние ребенка.

До 3 ëет ãортанü ìаëü÷иков и äево÷ек оäинаковой äëи-
ны, затеì на÷инаþтся заìетный рост ãоëосовых и вести-
буëярных скëаäок и расøирение наäãортанника. Посëе 3
ëет ãортанü ìаëü÷иков äëиннее ãортани äево÷ек. До 7 ëет
ãëубина превыøает øирину, затеì øирина на÷инает пре-
выøатü ãëубину. У äетей раннеãо возраста она воронкооб-
разная. С возрастоì отìе÷ается перехоä к öиëинäри÷е-
ской форìе. Динаìика изìенения разìеров ãортани преä-
ставëена в табëиöе 3.

Таблица 3

Размер (в мм) гортани в зависимости от возраста

Показатель Дети Пубертатный период

Голосовые складки

Дëина 6–8 12–15

Меìбранозная ÷астü 3–4 7–8

Межхрящевая ÷астü 3–4 5–7

Голосовая щель

Ширина в покое 3 5

Максиìаëüная øирина 6 12
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Всëеäствие неравноìерности роста разëи÷ных ÷астей
ãоëосовоãо аппарата ãоëос ребенка ìеняется на протяже-
нии еãо жизни по сиëе, высоте, теìбру, äиапазону, реãи-
страì.

Диапазон ãоëоса äево÷ек и ìаëü÷иков от 7 äо 10 ëет
оäинаков и равен прибëизитеëüно октаве в интерваëе
РЕ1-РЕ2. Наибоëее естественное и ëеãкое зву÷ание в äиа-
пазоне от ФА1 äо ДО2.

Диапазон ãоëоса äетей от 10 äо 14 ëет нескоëüко øи-
ре — от ДО1 äо МИ2 и ФА2.

Наибоëее уäобныìи явëяþтся интерваëы от МИ1 äо
РЕ2, МИ2. У 14–16-ëетних поäростков äиапазон ãоëоса
расøиряется, ìожет бытü äо äвух октав, оптиìаëüно зву-
÷ит в äиапазоне СИ ìаëой — ФА второй октавы.

В проöессе онтоãенеза ìеняется ìеханизì фонаöии у
äетей. От 0 äо 7 ëет преобëаäает фаëüöетный ìеханизì
фонаöии, с äоìинируþщиì у÷астиеì перстнещитовиäной
ìыøöы, в то вреìя как äруãие ìыøöы приниìаþт ëиøü
косвенное у÷астие. Перстнещитовиäная ìыøöа не тоëüко
суживает ãоëосовуþ щеëü, но и оäновреìенно натяãивает
ãоëосовые скëаäки. Эти ìыøöы иãраþт ãëавнуþ роëü в
реãуëяöии натяжения, так как вокаëüная ìыøöа еще не
сфорìирована. Вокаëüная ìыøöа форìируется ëиøü в
возрасте от 7 äо 12 ëет, в резуëüтате отщепëения от щи-
то÷ерпаëовиäной ìыøöы, а затеì проäоëжает развиватüся
äо 19–20 ëет. Постепенно ìеханизì фаëüöета заìеняется
коëебанияìи ãоëосовых скëаäок. Такиì образоì, ìеха-
низì фонаöии у ребенка отëи÷ается от проöесса ãоëосо-
образования у взросëоãо.

Разìеры ãортани зависят от поëа и возраста, а также
инäивиäуаëüных особенностей ÷еëовека. У ìуж÷ин, как
правиëо, она на 1/3 боëüøе, ÷еì у женщин, хрящи ãор-
тани у женщин иìеþт ìенüøуþ тоëщину. Гортанü взрос-
ëоãо ÷еëовека распоëожена на уровне V–VII øейных
позвонков, ее вхоä открыт в ãортаннуþ ÷астü ãëотки, а
на уровне VII øейноãо позвонка она перехоäит в трахеþ.
У ìуж÷ин ãортанü распоëожена ниже, ÷еì у женщин, в
среäнеì на оäин позвонок. У äетей ãортанü распоëожена
выøе на оäин-äва позвонка. 

Наäãортанник новорожäенноãо нахоäится на уровне
небной занавески, а нижний край ãортани — на уровне
IV øейноãо позвонка. К 7–8 ãоäаì ãортанü постепенно
опускается äо VI øейноãо позвонка.
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Хрящевой остов
гортани

Мыщцы гортани

Хрящи гортани Связки гортани
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Наäãортанник у äетей раннеãо возраста иìеет узкуþ
жеëобоватуþ форìу, уäëинен иëи сëожен в трубо÷ку.
Форìа наäãортанника препятствует поëноìу прикрытиþ
вхоäа в ãортанü, ÷то при ãëотании нереäко способствует
аспираöии инороäноãо теëа. Особенности строения наä-
ãортанника нереäко затруäняþт и провеäение ëаринãоско-
пи÷ескоãо иссëеäования.

Физиоëоãи ìноãо÷исëенныìи иссëеäованияìи äоказа-
ëи, ÷то разäражение реöепторов äыхатеëüных путей токоì
возäуха вëияет на äыхатеëüный öентр, реãуëируþщий про-
öесс äыхания, — ãëубину, ÷астоту äыхатеëüных äвижений.

Гортанü — хороøо иннервируеìый орãан. В сëизистой
обоëо÷ке разветвëяþтся реöепторы разëи÷ных структур,
при÷еì некоторые из них конöентрируþтся в так назы-
ваеìые рефëексоãенные зоны. Первая рефëексоãенная зо-
на ãортани нахоäится в обëасти вхоäа в ãортанü, вторая —
в обëасти ÷ерпаëовиäных хрящей и их отростков. Обе зо-
ны боãаты тактиëüныìи, боëевыìи, теìпературныìи ре-
öептораìи, восприниìаþщиìи разäражение от струи вы-
äыхаеìоãо возäуха. Эти реöепторы выпоëняþт защитнуþ
функöиþ бронхов и ëеãких. В поäскëаäо÷ноì пространст-
ве нахоäится третüя рефëексоãенная зона. Зäесü разветв-
ëяþтся реöепторы, восприниìаþщие разäражение от вы-
äыхаеìоãо возäуха, выражаþщееся в изìенении äавëения
при выäохе, особенно во вреìя фонаöии. Эта зона носит
название «фонаöионной». Уже к 7 ãоäаì реöепторный ап-
парат ребенка соответствует таковоìу взросëоãо ÷еëовека.
Трахея явëяется проäоëжениеì ãортани, поэтоìу у ребен-
ка она также заниìает боëее высокое поëожение. Дëина
трахеи увеëи÷ивается постепенно: 3 сì у новорожäенноãо,
в 3 ìесяöа – 3,6 сì, в ãоä — 4,7 сì. Даëее — в 3 ãоäа ее
разìеры äостиãаþт 5,4 сì, в 6 ëет — 6,3 сì, 9 ëет — 7 сì,
в 15 ëет — 8,4 сì. Особенно интенсивно трахея растет в
первые 6 ìесяöев, а затеì в с 14 äо 16 ëет в периоä ìу-
таöии. В первый ãоä ее разìеры уäваиваþтся, а к 20-ти
ãоäаì утраиваþтся. Остаëüное вреìя зна÷итеëüноãо увеëи-
÷ения разìеров не отìе÷ается, а иäет постепенный рост.
Форìы трахеи разнообразны: веретенообразная, кони÷ес-
кая, öиëинäри÷еская и äаже в форìе песо÷ных ÷асов.

Бронхи у äетей иìеет боëее узкий просвет, при÷еì ëе-
вый бронх уже и äëиннее правоãо. У ãруäных äетей øи-
рина правоãо 5–6 ìì, ëевоãо — 6–8 ìì, äëина правоãо
бронха составëяет 10,3 ìì, ëевоãо — 16,8 ìì. Этиì объ-
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ясняется, ÷то в ëевоì бронхе ÷аще äиаãностируется стеноз
при попаäании инороäноãо теëя (В.Р. Чистякова, 2005).

Леãкие у äетей раннеãо возраста отëи÷аþтся сëабыì
развитиеì эëасти÷еской ткани, боëüøиì кровенапоëнени-
еì и ìенüøей возäухоностностüþ. А.Ф. Добраãаева (1947)
связывает ÷астоту атеëектазов у äетей со сëабыì развити-
еì пëасти÷еской ткани и оãрани÷енныìи äвиженияìи
ãруäной кëетки, ÷то связано и со сëабостüþ äыхатеëüной
ìускуëатуры.

Гоëос проявëяется у ÷еëовека в ìоìент рожäения как
врожäенный, безусëовный, защитный рефëекс. В äаëü-
нейøеì на базе этоãо рефëекса путеì образования öеп-
ных усëовно-рефëекторных реакöий возникает разãовор-
ный и пев÷еский ãоëос.

Важно отìетитü, ÷то ряä иссëеäоватеëей (Л.Т. Журба,
И.М. Кононова, И. Максиìов, Е.М. Мастþкова, Р.В. Тон-
кова-Яìпоëüская и äруãие) с÷итаþт, ÷то характеристика
крика и развитие ãоëосовых реакöий äетей на первоì ãо-
äу жизни иìеет важное проãности÷еское зна÷ение. Так,
Е.М. Мастþкова (1988, 1997) поä÷еркивает, ÷то äëя ран-
ней äиаãностики ре÷евых расстройств боëüøое зна÷ение
иìеет äиаãности÷еское изу÷ение ãоëосовых реакöий в äо-
ре÷евоì периоäе и оöенка их интонаöионной выразитеëü-
ности.

По ìнениþ Е.Н. Винарской (1987), врожäенные био-
ëоãи÷еские ãоëосовые реакöии явëяþтся важнейøиìи
структурныìи коìпонентаìи синкрети÷ных операöион-
ных коìпëексов ребенка. В проöессе общения они изìе-
няþтся и приобретаþт наöионаëüно-спеöифи÷еские зна-
ковые ÷ерты.

В проöессе онтоãенеза крик новорожäенноãо интона-
öионно изìеняется по сиëе, высоте, теìбру, протяжен-
ности, а также форìируется еãо коììуникативная направ-
ëенностü. Тоëüко первый крик новорожäенноãо, обусëов-
ëенный разäражениеì поäкорковоãо ре÷евоãо öентра,
ìожно с÷итатü рефëекторныì явëениеì, не иìеþщиì
сиãнаëüной направëенности. С÷итаþт, ÷то крик — это
первое вокаëüное проявëение ребенка.

Известно, ÷то в первые 3 неäеëи ребенок способен из-
äаватü 3 крика, разëи÷аþщихся структурно и функöи-
онаëüно:

— крик ãоëоäа;
— крик боëи (ответ на боëевые ощущения);
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— крик ëиøения (ответ на ëиøение ÷еãо-ëибо, напри-
ìер, коãäа забираþт пустыøку, которуþ активно сосет
ребенок).

На третüей неäеëе жизни появëяется новый сиãнаë
(крик оäино÷ества, тоски, äëя привëе÷ения вниìания),
который отражает не стоëüко физиоëоãи÷еские потреб-
ности, скоëüко носит соöиаëüный характер.

Ряä оте÷ественных у÷еных (Е.Ф. Архипова, Е.Н. Ви-
нарская, Е.И. Исенина, С.Н. Цейтëин и äруãие) преäëа-
ãаþт своþ кëассификаöиþ ìëаäен÷еских криков, в основе
которой ëежит субъективная öенностü разäражитеëей äëя
ребенка:

— крики, связанные с биоëоãи÷ескиìи состоянияìи
высокой субъективной öенности (крик «боëи»);

— крики, связанные с биоëоãи÷ескиìи состоянияìи
уìеренной субъективной öенности (крик «уäовоëüствия»);

— реãрессируþщие крики (крик «ãоëоäа»).
К.А. Сеìенова и Н.М. Махìуäова (1979) отìе÷аþт, ÷то

уже к 3–4 ìесяöаì вокаëизаöии сëужат среäствоì ìеж-
ëи÷ностноãо взаиìоäействия со взросëыì. Ребенок на÷и-
нает активно обращатü вниìание на ãоëос окружаþщих,
отве÷ая аäекватной реакöией на ìиìику и тон ãоëоса,
проявëяя попытки воспроизвеäения уëыбки и вокаëизаöии.

И.М. Кононова (1974), изу÷авøая усëовия развития ãо-
ëосовых реакöий äетей первоãо ãоäа жизни, отìе÷ает, ÷то
в первые øестü ìесяöев набëþäается стойкое увеëи÷ение
ãоëосовой активности, при÷еì наибоëее эффективныì
приеìоì ее стиìуëяöии явëяется общение со взросëыì.
По ее ìнениþ, «певу÷ие звуки ãуëения» иìеþт особо
важное зна÷ение äëя форìирования ре÷евоãо äыхания, а
спонтанное вокаëизирование ребенка в тихой обстановке
созäает бëаãоприятные усëовия äëя развития фонеìати÷е-
скоãо восприятия.

Проöесс овëаäения интонаöией на÷инается у ребенка
уже на стаäии ãуëения, и к конöу первоãо ãоäа жизни на
основе интонаöионной систеìы языка взросëых на÷ина-
ется овëаäение систеìой фонеì. Интонаöия вопроса фор-
ìируется тоëüко на второì ãоäу жизни, к этоìу возрасту
у ребенка развивается уìение ìоäуëирования ãоëосоì
разëи÷ных эìоöий, происхоäит резкий коëи÷ественный
рост разнообразных звукосо÷етаний ëепетной ре÷и и по-
сëеäуþщее появëение первых сëов. Поäтвержäение факту,
÷то овëаäение просоäикой у äетей происхоäит на основе
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поäражания ре÷и взросëоãо, ìожно найти в работах
А.Н. Гвозäева. В ÷астности, он указывает, ÷то первона÷аëü-
но вопрос в äетской ре÷и выражается тоëüко интонаöией,
иäенти÷ной интонаöии окружаþщих. Интонаöия пере÷ис-
ëения, появëяþщаяся также на раннеì этапе, сна÷аëа
осуществëяется без соþзов. Соþзы пере÷исëения появëя-
þтся прибëизитеëüно к 2 ãоäаì 3 ìесяöаì. Фразовое уäа-
рение усваивается äетüìи о÷енü рано, приìерно с 1 ãоäа
11 ìесяöев, с тоãо ìоìента, коãäа преäëожения на÷инаþт
вкëþ÷атü нескоëüко сëов. При этоì во всех сëу÷аях упо-
требëение фразовоãо уäарения ни÷еì не отëи÷ается от еãо
употребëения взросëыìи, уäарение ìеняет свое поëоже-
ние в зависиìости от сìысëа фразы.

В.И. Беëüтþков (1977, 1981) с÷итает, ÷то оäной из при-
÷ин боëее раннеãо форìирования у äетей эìоöионаëüных
интонаöионных конструкöий явëяется опережаþщее разви-
тие сëуховой функöии наä ре÷еäвиãатеëüной, ÷то обусëав-
ëивает ее веäущуþ роëü в проöессе форìирования звуковой
систеìы языка. В ряäе работ оте÷ественных иссëеäова-
теëей (Н.Х. Шва÷кина, А.И. Бронøтейна, И.П. Не÷аева)
äоказано, ÷то развитие сëуховоãо анаëизатора äостиãает
зна÷итеëüной степени соверøенства уже на первоì ãоäу
жизни, а к äвуì ãоäаì в сенсорной ре÷и ребенка äиффе-
ренöированы все звуки русскоãо языка, в тоì ÷исëе и
акусти÷ески бëизкие.

В.В. Тонкова-Яìпоëüская (1970), изу÷авøая физиоëоãи-
÷еские ìеханизìы ре÷и, прихоäит к важноìу закëþ÷ениþ,
÷то интонаöионное поëе ре÷есëуховоãо анаëизатора (восп-
риятие интонаöии) закан÷ивает свое становëение к конöу
периоäа ëепета, тоãäа как становëение интонаöионноãо по-
ëя в ре÷еäвиãатеëüноì анаëизаторе закан÷ивается тоëüко в
периоä офорìëения устной ре÷и, коãäа «инäифферентная,
выразитеëüная и настой÷ивая интонаöия периоäов ãуëе-
ния и ëепета иäентифиöируется с ëоãи÷ескиìи интона-
öияìи повествования, убежäения и утвержäения». Поä-
твержäение этоìу факту ìожно найти в иссëеäованиях
Е.Н. Винарской (1987) и А.Н. Гвозäева (1961). В работе
О.И. Яровенко (1985), высказывается ìысëü, ÷то в 2,5 ãо-
äа испоëüзование интонаöионных типов в боëüøей степе-
ни контроëируется сознаниеì, так как еще не äостиãает
автоìатизìа.

Важно отìетитü, ÷то ряä иссëеäоватеëей (Л.Т. Журба,
И.М. Кононова, И. Максиìов, Е.М. Мастþкова, Р.В. Тон-
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кова–Яìпоëüская и äруãие) с÷итаþт, ÷то характеристика
крика и развитие ãоëосовых реакöий äетей на первоì ãо-
äу жизни иìеет важное äиаãности÷еское и проãности÷е-
ское зна÷ение. Так, Е.М. Мастþкова (1988, 1997) поä÷ер-
кивает, ÷то äëя ранней äиаãностики ре÷евых расстройств
боëüøое зна÷ение иìеет изу÷ение и оöенка ãоëосовых и
интонаöионных реакöий в äоре÷евоì периоäе.

Динаìика ãоëосовоãо и ре÷евоãо развития опреäеëен-
ныì образоì связана с общиì развитиеì ребенка и уже
в äоре÷евоì периоäе проявëяþтся особенности, которые
позже ìоãут вëиятü на форìирование и развитие ре÷и.

Иссëеäования, провеäенные Е.М. Хватöевыì у ново-
рожäенных в äоре÷евоì периоäе, свиäетеëüствуþт о тоì,
÷то уже сразу посëе рожäения ребенок непроизвоëüно из-
äает крики вроäе «у-а», «э-э» и «ы-э» и äруãие, которые
вызываþтся неприятныìи äëя орãанизìа ìëаäенöа раз-
äражитеëяìи: ãоëоä, хоëоä, ìокрые пеëенки, неуäобное
поëожение, боëü. Крик зäоровоãо ребенка, нахоäящеãося
в спокойноì, боäроì состоянии, уìерен по сиëе, приятен
äëя сëуха, не напряжен. Крик способствует тренировке
ãоëосовых и äыхатеëüных орãанов.

К на÷аëу второãо ìесяöа ìëаäенеö уже раäостно «ãу-
кает», изäавая невнятные, с кряхтениеì звуки, напоäобие
«ãы», «кхы», «тхы», а с третüеãо ìесяöа в хороøеì настро-
ении äети на÷инаþт «ãуëитü», воспроизвоäя со÷етания ти-
па «аãу», «бу» и позже: «ìаì, аìì», «тëü, äëü». В ãуëении
ìожно разëи÷итü äовоëüно ясные звуки ре÷и. В этот пе-
риоä отìе÷ается зна÷итеëüное повыøение äвиãатеëüной
активности ребёнка, который произвоäит ритìи÷еские
äвижения: сжиìание и разжиìание паëüöев, высовывание
языка и т.ä. Эти äвижения осуществëяþтся без виäиìой
связи с окружаþщей обстановкой. Ритìи÷еские äвижения
äетей сопровожäаþтся ãоëосовыìи реакöияìи, своеобра-
зие которых проявëяется в тоì, ÷то сна÷аëа в ëепете по-
явëяþтся повторно произносиìые сëоãи «ба-ба, äа-äа-äа».
Это — архаи÷ескуþ фаза языка, ÷то и объясняет раннее
появëение этоãо ритìа в ре÷евоì онтоãенезе.

На этапе ìоäуëированноãо ëепета соверøенствуется
интонаöия, сëово произносится с разнообразныìи оттен-
каìи. По ìнениþ М.М. Коëüöовой, существует тесная
связü ëепета с ритìи÷ескиìи äвиженияìи: ребенок взìа-
хивает рукаìи, прыãает, сту÷ит иãруøкой, при этоì вы-
крикивает звуки и сëоãи в ритìе äвижений, а как тоëüко
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äействия прекращаþтся, он уìоëкает. Как правиëо, ÷то
ритì äвижений ускоряет ритì сëоãообразования и на-
оборот.

В три ìесяöа äвижения становятся боëее энерãи÷ны-
ìи. Боëее сëожные äвижения стиìуëируþт и появëение
новых ãоëосовых реакöий.

В пятü ìесяöев, соãëасно иссëеäованияì М.М. Коëü-
öовой, при попытке сестü из поëожения ëежа ребенок на
протяжении нескоëüких ìинут произвоäит стереотипные
ìноãократные äвижения, ÷то привоäит к äифференöиа-
öия направëения звука, ãуëение становится «певу÷иì».

В øестü ìесяöев ãуëение сìеняется ëепетоì, появëяþ-
щиìся в резуëüтате поäражания ре÷и взросëых. Ребенок
как бы забавëяется произносиìыìи звукаìи, насëажäается
иìи, а поэтоìу охотно их повторяет (ìа-ìа-ìа, ба-ба-ба,
на-на-на и т.п.). В ëепете уже ìожно ясно разëи÷итü не-
которые впоëне правиëüные звуки и сëоãи ре÷и. Л.Т. Жур-
ба, Е.М. Мастþкова отìе÷аþт, ÷то развитие öепноãо äви-
ãатеëüно-со÷етатеëüноãо рефëекса на÷инается со второãо
поëуãоäия жизни ребенка, ÷то активизирует появëение
разнообразных ëепетных реакöий. Хотя крик, ãуëение, ëе-
пет еще не явëяется ре÷üþ, то естü сознатеëüныì выра-
жениеì ìысëей ÷увств, жеëаний, но по их интонаöии,
теìбру окружаþщие äоãаäываþтся о состоянии ребенка и
еãо потребностях. Мноãократно повторяя звуки, ребенок
упражняет свои орãаны ре÷и и сëуха, а поэтоìу с кажäыì
äнеì все ÷аще и ëу÷øе произносит эти звуки, их со÷ета-
ния. Происхоäит тренировка, своеобразная поäãотовка к
произнесениþ звуков буäущей ре÷и. Ребенок постепенно
на÷инает по ãоëосу и ритìу сëов отëи÷атü и пониìатü
разëи÷ные эìоöионаëüные оттенки ре÷и ìатери и окру-
жаþщих еãо взросëых, ÷то в своþ о÷ереäü обеспе÷ивает
перви÷ное ре÷евое общение ребенка с бëизкиìи ëþäüìи.
Ребенок все боëüøе присëуøивается к ре÷и окружаþщих
еãо взросëых, на÷инает пониìатü и реаãироватü на неко-
торые ÷асто произносиìые обращенные к неìу сëова, а
затеì, к конöу первоãо ãоäа, не тоëüко пониìатü, но и,
поäражая, произноситü отäеëüные, ÷асто сëыøиìые сëова.

В этоì возрасте основныì носитеëеì сìысëа ре÷и яв-
ëяется не сëово, а интонаöия и ритì, которые переäаþтся
звукоì.

Е.Ф. Архипова (1989) провоäит сравнитеëüнуþ характе-
ристику äоре÷евоãо развития äетей раннеãо возраста в
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норìе и при öеребраëüноì параëи÷е. Весü äоре÷евой пе-
риоä автор äеëит на 4 этапа, в кажäоì этапе выäеëяет
особенности развития, основываясü на ìеäиöинской пе-
риоäизаöии.

У äетей с öеребраëüныì параëи÷оì звуки ãуëения äоë-
ãое вреìя не явëяþтся среäствоì общения со взросëыì
из-за беäности их интонаöионной выразитеëüности.

К.А. Сеìенова и Н.М. Махìуäова (1979) привоäят äан-
ные о тоì, ÷то у äетей с патоëоãией ре÷и, в ÷астности с
äизартрией, крик — ìонотонный, непроäоëжитеëüный,
быстро истощаеìый; ãоëос сëабый, низкий. При наруøе-
ниях ре÷и на этапе äоре÷евоãо развития просоäия крика
форìируется в те÷ение боëее äëитеëüноãо срока, звуки ãу-
ëения отëи÷аþтся оäнообразиеì, ëепет интонаöионно бе-
äен. В äаëüнейøеì у таких äетей отìе÷аþтся наруøения
в просоäи÷еской стороне ре÷и, они не ìоãут реãуëироватü
ãроìкостü ãоëоса и теìп ре÷и, не изìеняþт ãоëос по вы-
соте и теìбру (Е.М. Мастþкова и М.В. Иппоëитова (1985).

Вëияние просоäики на разбор÷ивостü, эìоöионаëüнуþ
выразитеëüностü и сеìанти÷ескуþ структуру ре÷и ребенка
с äизартрией отражено в работах Г.В. Бабиной (1979),
И.И. Пан÷енко (1974) и äруãих. И.И. Пан÷енко (1975) рас-
сìатривает расстройства просоäики по: сиëе ãоëоса, теìб-
ру, ãоëосовыì ìоäуëяöияì. Она отìе÷ает, ÷то у äетей с
äизартрией при спасти÷ескоì парезе — ãоëос тихий, на-
заëизованный, ìонотонный, истощаþщийся; при атаксии —
вибрируþщий, сканäированный, неустой÷ивый по высоте
и теìбру; при тони÷еских наруøениях — сäавëенный,
напряженный, боëее экспираторный в на÷аëе высказыва-
ния, ÷еì в конöе, снижаþщийся к нуëевой аìпëитуäе ãо-
ëосовых ìоäуëяöий к конöу синтаãìати÷ескоãо отрезка;
при ãиперкинети÷еских наруøениях — непостоянный по
сиëе, проäоëжитеëüности, прерывистый, äрожащий, но
÷аще интонированный.

В работах Е.М. Мастþковой (1985, 1997) отìе÷ается
изìенение теìпа ре÷и при äизартрии, наруøение расста-
новки äинаìи÷ескоãо, ритìи÷ескоãо и ìеëоäи÷ескоãо уäа-
рений. Автор указывает на наруøение äыхания, характе-
ризуя еãо как неритìи÷ное, поверхностное, с укоро÷ен-
ныì выäохоì. Наруøения ãоëоса при öеребраëüноì
параëи÷е отìе÷аþтся и зарубежныìи автораìи.

Так, E.D. Mysak (1968) набëþäаë у таких äетей форси-
рованнуþ иëи прерывистуþ ре÷ü с эëеìентаìи реверсив-

43949.fm  Page 58  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



59

ной фонаöии. Вреìя фонаöии, как указывает автор, зна-
÷итеëüно снижено, ÷то объясняется труäностüþ перехоäа
от физиоëоãи÷ескоãо äыхания к фонаöионноìу. Также у
äетей с öеребраëüныì параëи÷оì ìожет наруøатüся вы-
сота тона. Понижение ãоëоса, по еãо ìнениþ, со÷етается
с приäыханиеì. При спасти÷ескоì типе параëи÷а выявëе-
но перенапряжение ãоëоса.

McDonald и Chance (1964) набëþäаëи неспособностü
ребенка с öеребраëüныì параëи÷оì на÷атü фонаöиþ из-за
спазìа, при котороì ãоëосовые скëаäки пëотно прижаты
к äруã äруãу (аääуктивный спазì), иëи, наоборот, из-за
спазìа, препятствуþщеãо сìыканиþ ãоëосовых скëаäок
(абäуктивный спазì). Авторы выäеëяþт ряä характерных
особенностей ãоëоса и äыхания äетей с öеребраëüныì па-
раëи÷оì:

— произнесение на оäноì выäохе не боëее äвух сëов;
— повыøение ìыøе÷ноãо тонуса при попытках про-

äëения вокаëизаöии;
— непостоянство интенсивности ãоëоса;
— необоснованные перерывы в вокаëизаöии.
Повеäен÷еские и ãоëосовые реакöии ребенка иìпри-

тивноãо характера во ìноãоì отражаþт повеäение, ãоëос
и интонаöионные характеристики ре÷и ìатери. В иссëе-
äованиях, посвященных оöенке изìенения ãоëоса у ìате-
рей, иìеþщих äетей ìëаäøеãо возраста, отìе÷ается при-
бëижение физи÷еских характеристик ìатеринской ре÷и к
характеристикаì äетской, а иìенно: заìеäëение теìпа,
повыøение среäней ÷астоты основноãо тона ãоëоса, рас-
øирение äиапазона ãоëоса и äруãие. Это происхоäит вне
зависиìости от наöионаëüной иëи куëüтурной прина-
äëежности женщины, они иìеþт биоëоãи÷ескуþ основу.

Ребенок, всëуøиваясü в ãоëос ìатери и сравнивая еãо
со своиì, поëу÷ает возìожностü äобиватüся ìаксиìаëüно-
ãо поäражания ãоëосу ìатери.

И. Максиìов (1987) поä÷еркивает, ÷то разãоворная
ре÷ü и ãоëосовые ìоäуëяöии форìируþтся путеì поäра-
жания в сеìüе, ясëях, äетскоì саäу в возрасте äо 7–8 ëет.

Рассìатривая ãоëосовой аппарат как сëожнуþ функöи-
онаëüнуþ систеìу, в развитии которой выäеëяþт стаäии:
становëения функöионаëüной систеìы, зреëоãо состоя-
ния, уãасания и äеструкöии функöионаëüной систеìы,
ìожно сäеëатü вывоä об изìенении ãоëоса в те÷ение все-
ãо жизненноãо öикëа. Гоëос появëяется в ìоìент рожäе-
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ния как врожäенный, безусëовный, защитный рефëекс,
еãо функöионаëüная систеìа форìируется еще äо рожäе-
ния как жестко äетерìинированное врожäенное звено.

Характерное распоëожение реöепторов также опреäе-
ëяется возрастоì ребенка. Так, у новорожäенноãо ìноãо
реöепторов, они разветвëяþтся в сëизистой обоëо÷ке ãор-
тани равноìерно и оäнороäны по своей структуре. В трех-
ìеся÷ноì возрасте наìе÷ается незна÷итеëüная конöентра-
öия ÷увствитеëüных окон÷аний в сëизистой наäãортанни-
ка, вхоäа в ãортанü и в обëасти ÷ерпаëовиäных хрящей,
появëяþтся боëее сëожные форìы реöепторов. У ãоäова-
ëоãо ребенка ìожно ÷етко просëеäитü конöентраöиþ ре-
öепторов в обëасти первой и второй рефëексоãенных зон.
Третüя рефëексоãенная зона на÷инает офорìëятüся в 5–
7 ëет, и ëиøü к 7 ãоäаì топоëоãи÷ески ãортанü ребенка
на÷инает напоìинатü ãортанü взросëоãо ÷еëовека. Наряäу
с форìированиеì рефëексоãенных зон в ãортани усëож-
няется и их структура. В ìыøöах, суставах, наäхрящниöе
разветвëяþтся ÷увствитеëüные нервные окон÷ания. На-
ибоëüøее коëи÷ество реöепторов распоëаãается в наä-
хрящниöе наäãортанника и ÷ерпаëовиäных хрящей.

Двиãатеëüная иннерваöия ãортани осуществëяется бëуж-
äаþщиì нервоì. Верхний и нижний ãортанный нервы
обеспе÷иваþт поäвижностü ìыøö ãортани. Мыøöы ãоëо-
совых скëаäок — щито÷ерпаëовиäные и ãоëосовые ìыø-
öы — обиëüнее обеспе÷ены äвиãатеëüныìи реöептораìи
по сравнениþ остаëüныìи ìыøöаìи ãортани.

Такиì образоì, возрастныìи ìорфоëоãи÷ескиìи осо-
бенностяìи ãортани явëяþтся:

1. Боëее высокое распоëожение ãортани у äетей. 
2. Несфорìированностü ãоëосовой ìыøöы äо 11–12 ëет,

обиëие сëизистых жеëез во всех отäеëах ãортани. 
3. Преобëаäание фаëüöетноãо ìеханизìа фонаöии за

с÷ет активности перстнещитовиäных ìыøö.

Мутация — сìена ãоëоса — явëение физиоëоãи÷еское,
которое связано с бурныì ростоì ãортани и всеãо орãа-
низìа в периоä поëовоãо созревания. До ìутаöии ãоëосо-
вой аппарат у äево÷ек и ìаëü÷иков практи÷ески оäина-
ков. На÷аëо функöионирования поëовых жеëез у ìаëü-
÷иков и, в ìенüøей степени, у äево÷ек привоäит к
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выраженноìу росту ãортани. Поä вëияниеì ãорìонов по-
ëовых жеëез ãортанü ìаëü÷иков увеëи÷ивается в äиаìетре
и за короткое вреìя развивается из äетской в ìужскуþ,
÷то привоäит к понижениþ ãоëоса на оäну-поëторы ок-
тавы. Изìенения в ãоëосе äево÷ек не так заìетны, так
как увеëи÷ение ãортани невеëико и происхоäит в основ-
ноì по вертикаëи, ãоëосовые скëаäки уäëиняþтся на 3–
4 ìì, в резуëüтате ãоëос понижается тоëüко на терöиþ,
поэтоìу Н.Д. Орëова (1963) называет этот периоä в раз-
витии ãоëоса äевуøек — эволюцией.

В периоä ìутаöии ìеняется ìеханизì ãоëосообразова-
ния: на сìену фаëüöетноìу, характеризуþщеìуся натяже-
ниеì и сìыканиеì краев ãоëосовых скëаäок и ãоëовныì
резонированиеì, форìируется новый ìеханизì ãоëосооб-
разования, при котороì фонаöия осуществëяется всей
ìассой ãоëосовых скëаäок и вкëþ÷ается ãруäное зву÷ание.

По набëþäенияì автора и äанныì ëитературы, ìута-
öия сей÷ас на÷инается нескоëüко ранüøе, ÷еì стоëетие
назаä, и зависит от кëиìати÷еских и ãеоãрафи÷еских ус-
ëовий. У житеëей þжных районов изìенения ãоëоса на-
ступаþт ранüøе, ÷еì у нароäов северных стран: ìаëü÷и-
ков в 12–13 ëет, у äево÷ек — в 10–11 ëет. Переìена ãо-
ëоса у þноøей äëится от 6 ìесяöев äо 2 ëет, у äево÷ек
ìутаöия протекает от 6 неäеëü äо 3 ìесяöев.

Весü периоä ìутаöии ìожет бытü разäеëен на три ста-
äии: преäìутаöионнуþ, собственно ìутаöионнуþ и постìу-
таöионнуþ.

В предмутационной стадии появëяþтся первые призна-
ки прибëижаþщейся ìутаöии: отìе÷ается сужение äиапа-
зона, утра÷иваþтся высокие ноты, появëяется быстрая
утоìëяеìостü. Гоëос становится жест÷е, напряженнее.
При ìикроëаринãоскопии ìожно набëþäатü повыøеннуþ
инъеöированностü сосуäов, скопëение сëизи на ãоëосовых
скëаäок.

Собственно мутационная стаäия характеризуется бур-
ныì ростоì ãортани и ãоëосовых скëаäок, изìенениеì
ìеханизìа ãоëосообразования. Рост ãортани у ìаëü÷иков
прохоäит как в проäоëüноì, так и попере÷ноì направëе-
нии от 1 äо 2 сì. Увеëи÷иваþтся в разìерах все хрящи,
особенно äоступный äëя набëþäения щитовиäный хрящ,
который образует на переäней поверхности øеи «аäаìово
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ябëоко». Гоëосовые скëаäки уäëиняþтся на 6–10 ìì и
äостиãаþт 20–25 ìì.

В некоторых сëу÷аях возìожно покраснение среäних
отäеëов ãортани, разрыхëенностü сëизистой обоëо÷ки ãо-
ëосовых скëаäок, неäостато÷ное заìыкание ãоëосовой ще-
ëи в хрящевой ее ÷асти. При фонаöии остается просвет,
иìеþщий форìу уäëиненноãо треуãоëüника в заäних от-
äеëах — «ìутаöионный треуãоëüник». 

В этот периоä увеëи÷ивается объеì ãëотки и языка, за-
ìетно усиëивается напряжение артикуëяöионной и ìи-
ìи÷еской ìускуëатуры. При обы÷ноì осìотре ìожно
набëþäатü явно выраженное напряжение наружных ãор-
танных ìыøö и изëиøнее напряжение ораëüной ìускуëа-
туры.

В табëиöе 4 преäставëены среäняя äëина ãоëосовых
скëаäок äо и посëе пубертатноãо периоäа.

Акусти÷еские изìенения ярко выражены. Гоëос поäро-
стков характеризуется непостоянствоì и вариабеëüностüþ:
тонаëüностü зву÷ания ìеняется в преäеëах октавы, поо÷е-
реäно вкëþ÷аþтся ãоëовной и ãруäной реãистры, проис-
хоäит изìенение äиапазона, интонаöионные возìожности
оãрани÷ены. Созäается впе÷атëение, ÷то ребенок не ìо-
жет управëятü своиì ãоëосоì. У 1/5 ìаëü÷иков ìутаöия
протекает как «ëоìка» ãоëоса.

У остаëüных ãоëос ìеняется постепенно, незаìетно
äëя саìоãо ребенка и окружаþщих. Лиøü иноãäа появëя-
ется повыøенная утоìëяеìостü и ëеãкая охрипëостü. Эëе-
ìенты зву÷ания взросëоãо ãоëоса как бы незаìетно впëе-
таþтся в äетский ãоëос, который приобретает ìужской
иëи женский теìбр.

Таблица 4

Средняя длина (мм) голосовых складок
до и после пубертатного периода (по А.Е. Aronson, 1990)

До пубертат3
ного периода

Пубертат3
ный период

Прирост
Увеличе3

ние, %

Маëü÷ики 17,35 28,21 11,57 63

Дево÷ки 17,31 23,15 4,16 34

Период

Пол
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Таблица 5

Динамика основной и минимальной высот тона
у различных возрастных групп (по А.Е. Aronson, 1990)

В äруãих сëу÷аях ìутаöия протекает боëее остро. Гоëос
неожиäанно на÷инает срыватüся, появëяþтся низкие ноты
басовоãо иëи баритонаëüноãо теìбра. По ìере заверøения
ìутаöии такие явëения отìе÷аþтся реже. Встре÷аþтся та-
кие форìы ìутаöии, коãäа ìяãкий äетский ãоëос внезап-
но становится ãрубыì, появëяется хрипота впëотü äо поë-
ной афонии. Через некоторое вреìя охрипëостü ис÷езает,
и у поäростка офорìëяется ãоëос взросëоãо. В ëитературе
описаны сëу÷аи о÷енü быстрой сìены ãоëоса, проäоëжав-
øейся у ìаëü÷иков 1–2 äня (табëиöа 5).

Патофизиоëоãи÷еский ìеханизì фонаöии во вреìя ìу-
таöии закëþ÷ается в äискоорäинаöии сëаженноãо ìеха-
низìа ãоëосообразования. С оäной стороны, закрепив-
øийся стереотип фаëüöетноãо зву÷ания, а с äруãой сторо-
ны, изìенения, связанные с быстрыì ростоì ãортани и
ãоëосовых скëаäок, и обусëавëиваþт нестабиëüностü зву-
÷ания. Тоãäа, коãäа при фонаöии преобëаäает функöия m.
cricolhyreodeus, сиëüное напряжение которой явëяется при-
÷иной поäнятия ãортани в верхнее поëожение, вкëþ÷ается
фаëüöетный ìеханизì. Сìеняþщая ãиперактивностü ãоëо-
совых скëаäок опреäеëяет образование ãруäноãо ãоëоса.
Дëя выработки правиëüных фонаöионных кинестезий тре-
буется проäоëжитеëüной вреìя (табëиöа 6).

Стадии
МЧТ

(минимальная
частота тона)

ЧОТ
(частота

основного 
тона)

Преäìутаöионный периоä 218 Гö A3 259 Гö С4

Ранняя ìутаöия 206 Гö Аb3 226 Гö Вb3

Высота ìутаöии 174 Гö F3 210 Гö Аb3

Заверøение ìутаöии 148 Гö D3 186 Гö F3

Постìутаöионная стабиëиза-
öия

125 Гö В2 151 Гö DЗ
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Поäростки по-разноìу реаãируþт на появивøийся у них
ãоëос. Юноøи äоëãо не ìоãут привыкнутü к новоìу ãоëо-
су, стараþтся ãоворитü привы÷ныì äëя них высокиì теìб-
роì, избеãаþт возìожности поëüзоватüся низкиì ãоëосоì.

В постмутационной стадии происхоäит äаëüнейøее
офорìëение ãоëоса поäростков, устанавëивается äиапазон
и теìбр зву÷ания. Этот периоä проäоëжается 1–2 ãоäа и
иìеет боëüøое зна÷ение äëя вокаëистов. Так как ãоëос
еще не окреп и отìе÷ается быстрая утоìëяеìостü ãоëосо-
воãо аппарата, вокаëüные пеäаãоãи äоëжны бережно раз-
виватü и соверøенствоватü прироäные äанные ãоëоса ре-
бенка. 

Спокойно протекаþщая ìутаöия — физиоëоãи÷еский
проöесс и не требует никакой терапии, кроìе охранитеëü-
ноãо ãоëосовоãо режиìа. У вокаëистов сëеäует выäеëитü
сëеäуþщие стаäии:

⇒ предмутационную,
⇒ раннюю мутационную,
⇒ выраженную мутационную (высота ìутаöии, пик

ìутаöии, разãар ìутаöии),
⇒ уменьшение (спаä) мутации,
⇒ постмутационную стабилизацию, 
⇒ постмутационное развитие.

Таблица 6

Акустические характеристики голоса в различные стадии мутации
(по G. Cooksey, 1998)

Стадия мутации Характеристики голоса (описание)

Преäìутаöия Неизìененный ãоëос: отìе÷ается поë-
ный набор спектраëüных форìант на
всеì äиапазоне ÷астот; наибоëüøие раз-
ìеры вокаëüноãо тракта äо наступëения
ìутаöии у ëиö, иìеþщих «низкое, ãëубо-
кое ìаëü÷иковое сопрано».

Ранняя ìутаöия Проìежуто÷ный ãоëос 1: ãраниöы верх-
ней ÷асти спектра ÷етко не опреäеëены,
не выражены; повыøен øуì (приäыха-
ние), внутренние и наружные ìыøöы
ãортани напряжены при пении наä С5;
еäва выравнивается ка÷ество ãоëоса.

43949.fm  Page 64  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



65

Продолжение табл.

Стадия мутации Характеристики голоса (описание)

Разãар ìутаöии Проìежуто÷ный ãоëос 2: первое появëе-
ние сìены фаëüöетноãо реãистра; усиëе-
ние аìпëитуäы форìант по всеìу
спектру с повыøениеì øуìа в верхней
÷асти в äиапазоне от 4,1–8,0 кГö; ка÷е-
ство ãоëоса «тонüøе», «осипëее».

Спаä ìутаöии Проìежуто÷ный ãоëос 2А: Проäоëжается
снижение аìпëитуäы форìант в ÷асти
спектра; отìе÷ается зна÷итеëüное повы-
øение øуìа. На÷аëо появëения ÷астоты
основноãо тона, контроëü (управëение)
ìыøöаìи ãортани зна÷итеëüно снижен;
приäыхание; äëя усиëения зву÷ания
ãоëоса характерна ãиперфункöия ãоëосо-
вых скëаäок вокаëüноãо тракта.

Постìутаöион-
ная стабиëизаöия

Новый теìбр: небоëüøие изìенения в
аìпëитуäе, стабиëизаöия верхних/нижних
реãистров; ìенüøе øуìов, форìанты
прибëижаþтся к норìаì взросëых; стаби-
ëизируется фаëüöетный реãистр, ка÷ество
ìожет бытü устой÷ивыì/ясно сëыøныì,
от÷етëивыì, но отсутствует поëноöенное
боãатство взросëоãо ãоëоса; отставание
(несоверøенство) высоты тона возìожно
всëеäствие приспособëения ìоторных
навыков к новыì разìераì.

Постìутаöион-
ное развитие

Стабиëизаöия иëи развитие новоãо типа
ãоëоса, øуìы повыøаþтся в нижнеì
äиапазоне ÷астот, снижаþтся в верхнеì;
повыøается коëи÷ество высоких фор-
ìант, первые äве форìанты понижаþтся,
«ãортанная» коорäинаöия норìаëизу-
ется и в верхнеì äиапазоне ÷астот; отста-
вание (несоверøенство) высоты тона
по-прежнеìу возìожно, ка÷ество прояс-
няется (ãоëос становится ÷ище), но еще
нет поëной окраски ãоëоса взросëоãо.
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Требования к голосу лиц голосо-речевых профессий

По ìежäунароäной кëассификаöии у÷итеëя øкоë и
ãиìназий, препоäаватеëи высøих и среäних у÷ебных за-
веäений, воспитатеëи äетских саäов отнесенены также как
и актеры äраìы в ãруппу профессий с высокиìи требо-
ванияìи к ка÷еству ãоëоса. Какиì же критерияì äоëжен
отве÷атü ãоëос спеöиаëиста, ежеäневно испоëüзуþщий еãо
как оруäие произвоäства?

Дëя кажäоãо, кто стреìится статü пеäаãоãоì неоспори-
ìой заповеäüþ ìоãут сëужитü сëова С.К. Станисëавскоãо:
«Даже хороøий от прироäы ãоëос сëеäует развиватü не
тоëüко äëя пения, но и äëя ре÷и», так как «хороøие ãо-
ëоса в разãоворной ре÷и реäки».

При пубëи÷ноì выступëении ãроìаäное зна÷ение иìе-
ет то, наскоëüко ре÷ü отëи÷ается ясностüþ, внятностüþ,
правиëüностüþ и выразитеëüностüþ. Ре÷ü с неäостаткаìи
в тоì иëи äруãоì отноøении, при всех ее внутренних äо-
стоинствах, не произвоäит äоëжноãо впе÷атëения, а ауäи-
тория вìесто тоãо, ÷тобы воспринятü сказанное, перестает
сëуøатü и äаже остается неäовоëüной оратороì...» (Ита-
ëинский 52, 53).

Выступëение ëектора, äиктора, ре÷ü препоäаватеëя на-
äо рассìатриватü как ряä äействий, реøаþщих те, иëи
иные заäа÷и: убеäитü, äоказатü, инфорìироватü, объяс-
нитü, переäатü знания, заявитü о своей кваëификаöии.
В известной ìере это относится к риторике как науке
убежäения. (Ганиев, 145) Оäнако без уìения поëüзоватüся
параëинãвисти÷ескиìи среäстваìи языка, прежäе всеãо
ãоëосоì, реаëизаöия поëноöенноãо проöесса коììуника-
öии невозìожна.

Спеöиаëист, äëя котороãо пубëи÷ная ре÷ü — профес-
сия, äоëжен äëитеëüное вреìя контроëироватü свое про-
изноøение, прежäе ÷еì свобоäно, боëее иëи ìенее автоìа-
ти÷ески станет употребëятü профессионаëüные терìины,
обороты, фразы, нау÷ится поëüзоватüся всеìи просоäи÷е-
скиìи среäстваìи.

Траäиöионно в оте÷ественной ëитературе пробëеìы
профессионаëüноãо ãоëоса рассìатриваëисü в раìках поä-
ãотовки äраìати÷еских актеров и певöов, опреäеëяëисü и
основные критерии отбора абитуриентов в указанные
у÷ебные завеäения.
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Пеäаãоãи по сöени÷еской ре÷и справеäëиво указываëи,
÷то профессионаëüная ре÷ü äоëжна отëи÷атüся хороøей
äикöией, позвоëяþщей сëыøатü сказанное во всех уãоë-
ках обøирноãо поìещения.

Сëыøиìостü и разбор÷ивостü явëяется оäниì из ос-
новных требований к пубëи÷ной ре÷и, поскоëüку невнят-
ное зву÷ание ìожет свести на нет весü сìысë.

Хороøая сëыøиìостü äостиãается постановкой ãоëоса,
увеëи÷ениеì выносëивости, сëаженностüþ äвижений ор-
ãанов артикуëяöии, äыхания резонирования.

Неëüзя не соãëаситüся с утвержäениеì, ÷то ìастерство
пубëи÷ноãо выступëения зависит от äикöии (разбор÷ивос-
ти) и сëыøиìости, которые явëяþтся не стоëüко суììой
знаний, скоëüко совокупностüþ уìений и навыков, по-
этоìу öеëенаправëенные тренировки позвоëяþт пеäаãоãаì
äобитüся жеëаеìоãо резуëüтата.

Не ìенее важной äëя препоäаватеëя явëяþтся ìанера
ãоворитü, теìбр ãоëоса и интонаöия. Интонаöионная беä-
ностü: суженный äиапазон äвижения тона, стереотипный
интонаöионный рисунок в обеспе÷ении теìы и реìы вы-
казывания, оäнообразное фразовое уäарение, невырази-
теëüный теìп, сравниìый с ìонотонностüþ в ìеëоäии,
не позвоëяет проявитüся субъективной ìоäаëüности авто-
ра текста и ÷теöа.

С.И. Бернøтейн (1937) также с÷итает, ÷то äиктор äоë-
жен бытü ìастероì зву÷ащеãо сëова.

Как звуковое явëение ãоëос иìеет объективно изìе-
ряеìые составные: теìбр, сиëа, высота, — их взаиìосо÷е-
тание порожäает феноìен, называеìый «бëаãозву÷ностü».

Противопоëожнуþ то÷ку зрения отстаивает И.И. Въеäр
(1972), с÷итая, ÷то «хотя äëя сöены и необхоäиì боëüøой
по объеìу звуковысотный äиапазон, оäнако отсутствие
таковоãо не явëяется реøаþщиì усëовиеì ãоëосоре÷евой
профессионаëüной приãоäности актера».

Что касается сиëы ãоëоса, то зäесü важна не сиëа зву-
ка, как таковая, а сиëа, отраженная в восприятии сëуøа-
теëя — ãроìкостü.

Дикöия — естü объективное свойство зву÷ащей ре÷и,
которое неëüзя путатü с физи÷ескиì актоì ре÷епроизвоä-
ства — артикуëяöией. Дикöия отражает субъективные
способности ãоворящеãо реаëизовыватü звуковой состав
ре÷и, исхоäя из орфоэпи÷еских норì.
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Дикöия — степенü правиëüности ре÷еобразования с
то÷ки зрения произноситеëüных норì языка.

По ìнениþ А.П. Чехова, «äëя интеëëиãентноãо ÷еëо-
века äурно ãоворитü äоëжно бы с÷итатüся такиì же не-
приëи÷иеì, как не уìетü ÷итатü и писатü, и в äеëе ОБ-
РАЗОВАНИЯ и ВОСПИТАНИЯ обу÷ение красноре÷иþ
сëеäоваëо бы с÷итатü неизбежныì».

В посëеäнее äесятиëетие с ввеäениеì курсов «Куëüтура
ре÷и у÷итеëя», «Выразитеëüная ре÷ü» пеäаãоãи на÷инаþт
обращатü вниìание не тоëüко на форìирование ÷еткой
äикöии и обу÷ение норìаì орфоэпии и правиëüности
офорìëения высказывания, но и на развитие параëинã-
висти÷еских среäств ре÷и.

Кажäый препоäаватеëü созäает собственный стиëü ре-
÷и: который зависит от ëи÷ностных особенностей, опыта,
теìпераìента. Инäивиäуаëüностü стиëя скëаäывается из
сëеäуþщих коìпонентов: ëексики, синтаксиса и произно-
øения. Мы поëностüþ разäеëяеì то÷ку зрения В.И. Ан-
нуøкина (1994) и М.Р. Лüвова (1995), рассìатриваþщих
ãоëос как среäство обеспе÷ения зву÷ащей ре÷и. Они об-
ращаþт вниìание на ãроìкостü, теìп, паузаöиþ, ëоãи÷е-
ское уäарение, интонаöиþ, теìбр ãоëоса и äыхание.

Пеäаãоãи, испоëüзуþщие ãоëос в профессионаëüных
öеëях, äоëжны ãоворитü на уäобной äëя них высоте тона,
а не перехоäитü в боëее высокий ÷астотный äиапазон, ко-
торыì поëüзуþтся окружаþщие их у÷еники (Д. Виëüсон,
1990).

Важныì усëовиеì äëя норìаëüноãо функöионирования
ãоëоса пеäаãоãа явëяется правиëüная техника äыхания. По
ìнениþ Punt (1979), äыхание äоëжно осуществëятüся без
напряжения и äискоìфорта, Особое вниìание автор уäе-
ëяет орãанизаöии вäоха и рекоìенäует избеãатü ÷резìер-
ноãо напряжения ìыøö при äыхании. Особое вниìание
отвоäится коорäинаöии носовоãо и ротовоãо вäоха и вы-
äоха.

Д. Виëüсон (1990) указывает, ÷то ãоëос ÷еëовека, соби-
раþщеãося еãо испоëüзоватü профессионаëüно, äоëжен
отве÷атü опреäеëенныì станäартаì. Анаëоãи÷нуþ то÷ку
зрения разäеëяþт и Laver, Наnson (1981), которые выäе-
ëяþт 9 параìетров, которые обеспе÷иваþт норìаëüное
зву÷ание.

Гибкостü ãоëоса — это способностü охватыватü ìакси-
ìаëüный äиапазон зву÷ания от основных среäних звуков
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äо возìожно низких и верхних тонов, испоëüзоватü раз-
ëи÷ные теìбраëüные краски, изìенятü сиëу зву÷ания от
ìаксиìаëüноãо форте äо необхоäиìоãо пиано, изìенятü
теìпо-ритìи÷еское зву÷ание ре÷и. Гоëос актера, который
обëаäает поäобныìи ка÷естваìи, ìожно назватü вырази-
теëüныì в профессионаëüноì сìысëе, так как такой ãо-
ëос способен в своих интонаöиях выявитü разнообразное
сëовесное äействие, оставаясü свобоäныì и естественныì
в зву÷ании (И.П. Козëянинова, 1975).

Боëüøое зна÷ение наряäу с ãоëосовыìи ка÷естваìи
иìеет оöенка психи÷ескоãо статуса обсëеäуеìоãо абитури-
ента.

Прекрасный ãоëос äраìати÷ескоãо актера äоëжен не
тоëüко красиво зву÷атü, но и выражатü «жизнü ÷еëове÷е-
скоãо äуха».

В истории театра известны актеры, ãоëоса которых
неëüзя назватü красивыìи, эти ãоëоса обëаäаëи äаже не-
äостаткаìи — сипотой, сëабой сиëой и про÷ее, но быëи
профессионаëüны в поäëинноì сìысëе этоãо сëова, так
естественно и свобоäно зву÷аëи, выражая ëþбое сëовес-
ное äействие. Эти ãоëоса быëи ãибкиìи и выносëивыìи,
то÷но орãанизованныìи и хороøо воспитанныìи, поäãо-
товëенныìи äëя работы на сöене, äëя ре÷евоãо äействия
(А.Н. Петрова, 1982; И.Ю. Проìтова, 1995).

Безусëовно, степенü выразитеëüности ãоëоса опреäеëя-
ется еãо прироäныìи возìожностяìи, но систеìати÷еская
тренировка äеëает ãоëос боëее выносëивыì и професси-
онаëüныì.

При зäоровоì ãоëосовоì аппарате ìожно расс÷итыватü
на хороøие резуëüтаты в работе. Забоëевания ãоëосовых
скëаäок, тонзиëëит, боëезнü носоãëотки, ãайìорит, забо-
ëевание щитовиäной жеëезы и äруãие отриöатеëüно ска-
зываþтся на зву÷ании ре÷и.

Хороøая физи÷еская закаëка оказывает бëаãотворное
вëияние на общее состояние ÷еëовека, а зна÷ит на еãо ãо-
ëосовой аппарат.

Сëеäует поìнитü, работа наä ре÷евыì ãоëосоì — не
просто усвоение ряäа приеìов, поìоãаþщих сäеëатü ãоëос
профессионаëüныì, это работа наä всей ре÷евой систеìой,
укрепëение и физи÷еская закаëка орãанизìа (З.И. Анике-
ева, 1977; Э.В. Чареëи, И.П. Козëянинова, 1992).

Вопросы профприãоäности буäущих спеöиаëистов, ак-
тивно поëüзуþщихся ãоëосовыì аппаратоì, в основноì
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касаëисü стуäентов театраëüных и вокаëüных у÷ебных за-
веäений.

Н.П. Вербовая: и äр. (1977) указываþт, ÷то професси-
онаëüная приãоäностü ãоëоса, поäобно äруãиì твор÷ескиì
показатеëяì äëя работы на сöене, становится преäìетоì
обсужäения приеìной коìиссии. Нереäко из-за боëüноãо
и сëабоãо ãоëоса абитуриенту, иìеþщеìу, безусëовные
актерские способности, отказываþт в приеìе.

Абитуриенту, ìе÷таþщеìу посвятитü себя театру, неëü-
зя иäти на сöену, не обëаäая такиì ãоëосоì, который при
систеìати÷еской тренировке не сìожет приобрести необ-
хоäиìые профессионаëüные ка÷ества.

Основныì эëеìентоì приãоäности явëяется ãоëосоре-
÷евая бëаãозву÷ностü, äикöия и фонеìати÷еский сëух. Оä-
ни авторы с÷итаþт, бëаãозву÷ностü ãоëоса, с оäной сто-
роны, опреäеëяется истори÷ески и наöионаëüно, с äруãой
стороны, это субъективная катеãория, отражаþщая эсте-
ти÷еское возäействие äанноãо ãоëоса на конкретноãо сëу-
øатеëя иëи опреäеëенный круã сëуøатеëей (И.П. Козëя-
нинова, 1975, А.Н. Петрова, 1979).

Как справеäëиво с÷итает И. Максиìов (1987), преäва-
ритеëüная оöенка приãоäности буäущих профессионаëов
ãоëоса явëяется обязатеëüной, хотя и связана с боëüøиìи
труäностяìи. Такой отбор необхоäиì, с оäной стороны,
äëя преäотвращения возìожноãо разо÷арования в буäу-
щеì ìоëоäоãо спеöиаëиста неуäа÷ныì выбороì профес-
сии и невозìожностüþ активно работатü, с äруãой сторо-
ны, неоправäанно затра÷енныìи среäстваìи на поäãотов-
ку спеöиаëиста.

Оöенка приãоäности абитуриентов äоëжна основыватü-
ся прежäе всеãо на требованиях, преäъявëяеìых к про-
фессионаëüноìу ãоëосу, который äоëжен бытü устой÷и-
выì к боëüøиì наãрузкаì, выносëивыì, обëаäатü бëаãоз-
ву÷ныì теìброì, ãибкиì и äинаìи÷ныì по высоте,
интенсивности.

Pahn (1973), Heidelbach (1976), Siergert (1978) разработа-
ëи спеöиаëüнуþ анкету, позвоëяþщуþ собратü анаìнез и
оöенитü профприãоäностü буäущих профессионаëов ãоëоса.

Обсëеäование вкëþ÷ает отоëаринãоëоãи÷еский осìотр,
при необхоäиìости ауäиоëоãи÷еское и рентãеноëоãи÷е-
ское иссëеäование. Оте÷ественные и зарубежные фониат-
ры выäеëяþт абсоëþтные и относитеëüные противопока-
зания к выбору ãоëосо-ре÷евой профессии.
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Ю.С. Васиëенко (1974) с÷итает, ÷то абсоëþтныì про-
тивопоказаниеì äëя поступëение в высøее у÷ебное заве-
äение, осуществëяþщее поäãотовку ëиö ре÷евых профес-
сий, явëяется наëи÷ие у абитуриентов хрони÷ескоãо ëа-
ринãита, узеëков ãоëосовых скëаäок, папиëëоìатоза и
рубöовых изìенений ãортани, парезов и параëи÷ей воз-
вратноãо нерва, ãипотонус ãоëосовых скëаäок, врожäен-
ная сëабостü ìыøе÷ноãо аппарата. Кроìе этих забоëева-
ний перифери÷ескоãо отäеëа ре÷еäвиãатеëüноãо анаëиза-
тора к противопоказанияì отнесены наруøения ре÷и:
заикание, ускорение иëи заìеäëение теìпа ре÷и, äисëа-
ëия. Мы не разäеëяеì поëностüþ еãо то÷ки зрения, так
как ãипотонус ãоëосовых скëаäок ìожет бытü äостато÷но
ëеãко устранен в проöессе обу÷ения.

Относитеëüныìи противопоказанияìи явëяется субат-
рофи÷еский иëи атрофи÷еский проöесс сëизистой обо-
ëо÷ки верхних äыхатеëüных путей, хрони÷еские воспаëи-
теëüные забоëевания поëости носа и приäато÷ных пазух,
резкое снижение сëуха, а также забоëевания которые ìо-
ãут вызватü в äаëüнейøеì стойкие наруøения сëуховой
функöии (хрони÷еский ãнойный отит, отоскëероз, неврит
сëуховоãо нерва).

По ìнениþ Л.А. Макухи и äр. (1987), абсоëþтныìи
противопоказанияìи явëяþтся:

— асиììетрия ãортани (небоëüøая ãортанü с у÷етоì
поëа и возраста и узкая ãоëосовая щеëü);

— скрещивание ÷ерпаëовиäных хрящей и неäостато÷но
хороøо äифференöированные ìорãаниевые жеëуäо÷ки,

— асиììетрия тверäоãо неба,
— сëабая поäвижностü языка, язы÷но-ваëекуëярный

асинерãизì;
— асиììетрия ãруäной кëетки.
Особое вниìание, по ìнениþ авторов, сëеäует обра-

щатü на распоëожение наäãортанника, состояние энäо-
кринной систеìы.

Относитеëüныìи противопоказанияìи явëяþтся: кари-
ес зубов, выраженная щеëü ìежäу öентраëüныìи верхни-
ìи резöаìи, øирокие носовые хоäы, субатрофия сëизис-
той обоëо÷ки носа и ãëотки, понижение обонятеëüной
функöии. Неìаëоважное зна÷ение иìеет физи÷еский и
нервный тип, ìанера разãовора, характер и насëеäствен-
ностü.
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И. Максиìов (1987) указывает, ÷то противопоказания-
ìи явëяþтся:

а) патоëоãи÷еское состояние ãортани — пороки разви-
тия, опухоëи, параëи÷и ãортани;

б) патоëоãия резонаторной систеìы — ãëотки, поëости
рта, назаëüных и паранозаëüных поëостей;

в) патоëоãи÷еские состояния верхних и нижних äыха-
теëüных путей с оãрани÷ениеì äыхатеëüной функöии;

ã) аëëерãи÷еские забоëевания äыхатеëüноãо тракта с
хрони÷ескиì те÷ениеì;

ä) забоëевания нервной систеìы и психи÷еские рас-
стройства;

е) äефекты артикуëяöии, особенно риноëаëия и äи-
зартрия. Вìесте с теì, он не äифференöирует указанные
этиоëоãи÷еские факторы в проãности÷ескоì пëане. По
наøеìу ìнениþ, неëüзя с÷итатü их равнозна÷иìыìи äëя
развития забоëеваний ãортани и наруøения ãоëоса в бу-
äущеì. При÷еì при оäних патоëоãи÷еских состояниях
прихоäится стаëкиватüся уже с изìененныì ãоëосоì, а
при äруãих возìожно развитие äисфоний в проöессе про-
фессионаëüной äеятеëüности. Бесспорно утвержäение из-
вестноãо пеäаãоãа по сöени÷еской ре÷и О.Э. Озаровской
о тоì, ÷то «красивый ãоëос не тоëüко красив, но и зäоров».

Ка÷ества ãоëоса оöениваþтся по характеру атаки, ин-
тонаöии, теìбру, ìоäуëяöии и способности к повыøениþ
и понижениþ тона и высоты (И. Максиìов, 1987).

По äанныì Hartmann (1960), из 650 обсëеäованных
стуäентов тоëüко 30% обëаäаëи äостато÷ныì професси-
онаëüныì ãоëосоì с то÷ки зрения ка÷еств и техники
ре÷и.

Kirschbach (1964) обсëеäоваë 500 абитуриентов и сту-
äентов пеäаãоãи÷ескоãо института, у 40% тестируеìых вы-
явиë наруøения проöесса фонаöии.

Н.П. Вербовая и äр. (1977) с÷итаþт, ÷то тренирован-
ноìу профессионаëüноìу ãоëосу присущи выносëивостü и
ãибкостü.

Выносëивостü — это такое состояние, которое при по-
стоянных репетиöиях и спектакëях не вызывает забоëева-
ний ãоëосовоãо аппарата, и ãоëос сохраняет способностü
бытü выразитеëüныì в ëþбых сöени÷еских ситуаöиях.

Оöенка выносëивости ãоëоса иëи устой÷ивости к ãоëо-
совыì наãрузкаì — заäа÷а äостато÷но сëожная, Дëя этих
öеëей испоëüзуþтся разëи÷ные наãрузо÷ные тесты.
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Heinemann (1971) преäëаãает äëя испытания ÷тение
текста всëух в те÷ение 30–45 ìинут в свобоäноì звуковоì
поëе с øуìовой ìаскировкой в 65 äБ. Оöенка функöи-
онаëüных показатеëей посëе обсëеäования позвоëяет су-
äитü о выносëивости ãоëосовоãо аппарата.

Оäнако в äоступной оте÷ественной и зарубежной ëите-
ратуре ìы не наøëи основных критериев оöенки поëожи-
теëüных и отриöатеëüных параìетров ãоëоса, позвоëяþ-
щих оöениватü ка÷ество зву÷ания, провоäитü äифферен-
öированнуþ äиаãностику наруøений профессионаëüноãо
ãоëоса, испоëüзоватü их äëя разработки инäивиäуаëüных
тренирово÷ных проãраìì по воспитаниþ и развитиþ про-
фессионаëüноãо ãоëоса у÷итеëей.

Распространенность нарушений голоса
у преподавателей и их причины

Несìотря на то, ÷то интерес к изу÷ениþ пробëеìы на-
руøений ãоëоса у ëиö ре÷евых профессий иìеет своþ
äавнþþ историþ, äо сих пор остается нереøенныì и
спорныì вопрос, какие забоëевания ãоëосовоãо аппарата
с÷итатü профессинаëüныìи.

М.С. Эбрøтейн (1911), Л.Д. Работнов (1929) указываþт,
÷то забоëевания ãоëосовоãо аппарата ìоãут бытü названы
профессионаëüныìи, есëи они возникëи в резуëüтате äëи-
теëüной ãоëосовой наãрузки, неправиëüной техники ãоëо-
сообразования, ãëавныì образоì связаны с при÷инаìи,
ëежащиìи внутри орãанизìа, а не внеøниìи фактораìи
и усëовияìи профессии.

Профессионаëüныìи наруøенияìи ãоëоса они называ-
þт такие состояния, которые привеëи к возникновениþ
орãани÷еской патоëоãии в ãортани, вызваëи существенные
изìенения в зву÷ании и явиëисü при÷иной сìены харак-
тера профессионаëüной äеятеëüности.

Друãой то÷ки зрения приäерживается Е.Н. Маëþтин
(1932), который на первое ìесто среäи при÷ин, вызываþ-
щих наруøения ãоëоса у ëиö ре÷евых профессий, ставит
усëовия работы, а переãрузку ãоëосовоãо аппарата с÷итает
втори÷ной.

По ìнениþ В.Г. Ерìоëаева (1934), ãëавной при÷иной
профессионаëüных наруøений ãоëоса у препоäаватеëей
явëяется еãо перенапряжение, которое возникает всëеä-
ствие неуìеëоãо испоëüзования äыхания, неìоäуëирован-
ности ãоëоса и сужения еãо äиапазона.
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Nessel (1965) относит к профессионаëüныì забоëева-
нияì ãоëосовоãо аппарата те расстройства, при которых,
несìотря на постановку ãоëоса в проöессе обу÷ения и
спеöиаëüноãо фониатри÷ескоãо ëе÷ения, возникает стой-
кое расстройство фонаöии.

Imre (1951) поäразäеëяет профессионаëüные наруøе-
ния на «пряìые» и «косвенные» (непряìые). Поä первы-
ìи он пониìает забоëевания, возникøие в резуëüтате пе-
ренапряжения и неправиëüной техники ãоëоса, во вторуþ
ãруппы отнесены наруøения теìбра, обусëовëенные воз-
äействиеì на ãортанü теìпературных и хиìи÷еских раз-
äражитеëей.

И. Максиìов (1987) с÷итает наруøение ãоëоса профес-
сионаëüныì, есëи оно возникëо в сëеäствии патоãенных
факторов, связанных с возäействиеì окружаþщей среäы
иëи в проöессе выпоëнения работы.

В.Б. Панкова (1997) выäеëяет три веäущих этиоëоãи÷е-
ских фактора, иìеþщих патоãенети÷еское зна÷ение äëя
развития профессионаëüноãо наруøения ãоëоса: перенап-
ряжение ãоëосо-ре÷евоãо аппарата, произвоäственный кон-
такт с разëи÷ныìи хиìи÷ескиìи канöероãенныìи веще-
стваìи, а также работу с исто÷никаìи ионизируþщей ра-
äиаöии. Дëя пеäаãоãов, воспитатеëей, артистов основной
при÷иной явëяется систеìати÷еская переãрузка ãоëоса,
÷асто сопровожäаþщаяся наруøенияìи иëи неäостаткаìи
техники ãоëосообразования. К сопутствуþщиì фактораì
она относит небëаãоприятные усëовия труäа: повыøенный
уровенü фоновоãо øуìа, запыëенностü, сухостü возäуха,
нервно-эìоöионаëüное перенапряжение. Развитиþ профес-
сионаëüных забоëеваний ãоëоса способствуþт хрони÷еские
воспаëитеëüные иëи äистрофи÷еские изìенения верхних
äыхатеëüных путей, а также вреäные привы÷ки (курение
иëи употребëение аëкоãоëя).

Основныì норìативныì äокуìентоì, опреäеëяþщиì
профессионаëüные список профессионаëüных забоëева-
ний, утвержäенный МЗ СССР и ВЦСПС в 1970 ã., со-
ãëасно котороìу в неãо вхоäиëи хрони÷еский ëаринãит,
узеëки певöов, фонастения. В инструкöии также указыва-
ëосü, ÷то к профессионаëüныì забоëеванияì сëеäует от-
носитü не тоëüко пере÷исëенные в списке нозоëоãи÷еские
форìы, но и их осëожнения и пряìые посëеäствия,

В списке профессионаëüных забоëеваний, утвержäен-
ноì приказоì МЗ МП РФ № 90 от 14.03.1996 ã., к про-
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фессионаëüныì забоëеванияì отнесены хрони÷еский ëа-
ринãит, узеëки ãоëосовых скëаäок, контактные язвы ãоëо-
совых скëаäок, К боëüøоìу сожаëениþ, фонастения и
функöионаëüные äисфонии искëþ÷еныв 1996 ãоäу из спис-
ка профессионаëüных забоëеваний, а иìенно они наибо-
ëее ÷асто äиаãностируþтся у пеäаãоãов.

Охрана ãоëоса у÷итеëей на сеãоäняøний äенü приоб-
ретает ãосуäарственнуþ зна÷иìостü, так как распростра-
ненностü забоëеваний ãоëосовоãо аппарата у препоäавате-
ëей по-прежнеìу остается высокой.

Изу÷ение распространенности забоëеваний ãоëосовоãо
аппарата у ëиö ре÷евых профессий быëо преäìетоì изу-
÷ения уже в äваäöатые ãоäы.

Первые иссëеäования быëи провеäены в Москве в
1922 ãоäу ЦК Соþза работников просвещения и в Ленин-
ãраäе Губрабпросоì.

В.К. Яровиöкий (1929) обсëеäоваë пеäаãоãов, прохоäя-
щих ëе÷ение в санатории «Просвещенеö» в Кисëовоäске.
По еãо äанныì, у 20,7% у÷итеëей преäìетников и 9%
ãрупповоäов быëи выявëены забоëевания ãоëосовоãо ап-
парата. При ëаринãоскопии отìе÷аëосü утоëщение ãоëо-
совых скëаäок: при фонаöии набëþäаëасü щеëü веретено-
образной форìы.

К.Г. Поварниöына (1930) провеëа обсëеäование 221
пеäаãоãов Ураëüской обëасти, в хоäе котороãо быëо уста-
новëено, ÷то 53,2% у÷итеëей страäает фонастенией и
15,8% — хрони÷ескиì ëаринãитоì.

По äанныì, привеäенныì И.С. Френкеëеì, фонасте-
ния отìе÷аëасü у 32,6% обсëеäованных иì пеäаãоãов. Ав-
тор указывает, ÷то ÷аще всеãо äиаãностируется выражен-
ный парез ìыøö, хотя быëи выявëены и боëüные с явëе-
нияìи хрони÷еской фонастении.

В иссëеäовании С.Е. Каãан (1936), провеäенноì в
ã. Горüкоì выявëено, ÷то забоëевания ãоëосовоãо аппара-
та у женщин и ìуж÷ин встре÷аþтся оäинаково ÷асто (39
и 38 соответственно), При ÷еì у ìуж÷ин преобëаäаþт ор-
ãани÷еские наруøения (20%) по сравнениþ с функöи-
онаëüныìи (18%), у женщин, напротив, функöионаëüные
забоëевания составëяëи 23%, а орãани÷еские 16%.

В иссëеäовании А.А. Гëаäкова (1936) профессионаëü-
ные забоëевания ãоëоса быëи äиаãностированы у 42,3%
обсëеäованных.
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В 40–60-е ãоäы иссëеäования профессионаëüных нару-
øений ãоëоса отоäвиãаþтся на второй пëан, и в России
иссëеäования в этоì направëении практи÷ески не прово-
äятся.

В 70-е ãоäы возобновëяþтся нау÷ные иссëеäования,
связанные с изу÷ениеì профессионаëüных наруøений ãо-
ëоса, бëаãоäаря коìпëексныì иссëеäованияì, провоäиìыì
в МНИИ уха: ãорëа и носа (А.Т. Ряб÷енко, Ю.С. Васи-
ëенко, А.А. Анäреев, А.Б. Морозов и äруãих).

При изу÷ении распространенности забоëеваний ãорта-
ни у насеëения России А.Б. Морозовыì и соавтораìи
(1988) установëено, ÷то функöионаëüные наруøения ãо-
ëоса у пеäаãоãов встре÷аþтся в 6,5 раз ÷аще, ÷еì у ëиö
нере÷евых профессий (46,4 сëу÷ая на 1000 житеëей про-
тив 7,14).

По äанныì Е.В. Лавровой и соавторов (1984), среäи
всех обсëеäованных боëüных с ãоëосовыìи наруøенияìи —
80% явëяþтся профессионаëаìи ãоëоса в возрасте от 25
äо 55 ëет.

H. Gundermann (1970) выявиë патоëоãиþ ãоëосовоãо
аппарата у 30% øкоëüных препоäаватеëей.

И.Г. Круøевская (1984), на основании профиëакти÷е-
ских осìотров у÷итеëей сеëüских øкоë Беëоруссии, äиаã-
ностироваëа ãоëосовуþ патоëоãиþ у 49,6%.

По äанныì Всероссийскоãо нау÷но-ìетоäи÷ескоãо öент-
ра по фониатрии, изу÷авøеãо распространенностü забоëе-
ваний ãоëоса у пеäаãоãов в разëи÷ных реãионах страны, в
основноì по обращаеìости в фониатри÷еские кабинеты,
пеäаãоãи составëяþт в среäнеì 65%. Ежеãоäно у 2%, об-
ративøихся в фониатри÷еский кабинет у÷итеëей, äиаã-
ностируется хрони÷еский ëаринãит, у 6% — преäузеëковое
состояние, у 5% — узеëки ãоëосовых скëаäок, у 2,5% —
поëипы, 10% — парезы и параëи÷и ãортани. У 9,5% пре-
поäаватеëей во вреìя осìотра орãани÷еских изìенений не
выявëено, но в анаìнезе отìе÷аëисü кровоизëияния, уäа-
ëение узеëков и поëипов. В 49% сëу÷аев äиаãностированы
функöионаëüные наруøения ãоëоса.

Особоãо вниìания засëуживаþт работы, в отноøении
распространенности разëи÷ных нозоëоãи÷еских форì сре-
äи профессионаëов ãоëоса. Так, К.Г. Поварниöына (1930),
Е.Н. Маëþтин (1932), С.С. Герасиìова (1972) отìе÷аþт, ÷то
фонастения явëяется наибоëее ÷асто встре÷аþщиìся за-
боëеваниеì ãоëосовоãо аппарата. По ìнениþ же И.И. Ле-
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виäова (1939). Р.И. Райкина (1963), ãоëосовой аппарат у
боëüøинства ëиö ре÷евых профессий зäоров, а изìенение
ãоëоса связано с неврастенией.

Неоäнозна÷но описываþт разные авторы и распрост-
раненностü ãипо- и ãипертонусных äисфоний. По ìнениþ
А.Р. Ханаìирова, В.Д. Тахтаìыøева (1972), преобëаäаþт
ãипертонусные äисфонии, при÷еì они рассìатриваþт эту
форìу как на÷аëüнуþ стаäиþ боëüøинства функöионаëü-
ных забоëеваний, а ãипокинез — как коне÷ный резуëüтат.
Противопоëожной то÷ки зрения приäерживаþтся А.Т. Ряб-
÷енко (1964), И.И. Потапов (1967), с÷итая, ÷то ãипотонус-
ные äисфонии преобëаäаþт в структуре функöионаëüных
наруøений ãоëоса.

Анаëиз ëитературы позвоëяет сäеëатü вывоä: сеãоäня
не отìе÷ается тенäенöии снижения забоëеваний ãоëосо-
воãо аппарата как у нас в стране, так и за рубежоì. При-
веäенные автораìи свеäения не всеãäа совпаäаþт и за-
труäняþт сопоставëение поëу÷енных резуëüтатов, так как
иìеþтся терìиноëоãи÷еские нето÷ности, иссëеäования
провеäены не всеãäа в иäенти÷ных усëовиях и связаны с
неоäнороäностüþ изу÷аеìоãо континãента.

Глава 4. Распространенность нарушений голоса

Пробëеìа ранней äиаãностики, уто÷нения этиоëоãии и
ëе÷ения наруøений ãоëоса у äетей и поäростков остается
актуаëüной äо настоящеãо вреìени. Наруøения ãоëоса за-
труäняþт проöесс коììуникаöии и обу÷ения, оказываþт
существенное вëияние на общее развитие äетей и поäро-
стков, их нервно-психи÷еское состояние. В ряäе сëу÷аев
забоëевания ãоëосовоãо аппарата, возникаþщие в äетскоì
возрасте, приобретаþт хрони÷еское те÷ение и ìоãут
явитüся в äаëüнейøеì при÷иной äисфонии у взросëых.

Чисëо äетей, иìеþщих изìененный теìбр зву÷ания,
постоянно растет. По äанныì разëи÷ных авторов, распро-
страненностü наруøений ãоëоса в äетскоì возрасте не
уìенüøается, а постоянно увеëи÷ивается и составëяет от
1% (Sugawara, 1976) äо 41% (Bohme, 1974, И. Максиìов,
1987). Боëüøинство зарубежных иссëеäоватеëей с÷итаþт,
÷то прибëизитеëüно 6–9% äетей иìеþт ãоëосовые рас-
стройства, при этоì поëовина нужäается в реãуëярноì ëо-
ãопеäи÷ескоì набëþäении, а äруãая поëовина — требует

43949.fm  Page 77  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



78

ëе÷ения у вра÷ей разëи÷ноãо профиëя: отоëаринãоëоãов, фо-
ниатров, стоìатоëоãов, энäокриноëоãов, пеäиатров, невро-
патоëоãов.

По äанныì äруãих авторов, распространенностü äис-
фонии в äетскоì и поäростковоì возрасте составëяет от
1% äо 29% и боëüøе. Мноãие ëоãопеäы с÷итаþт, ÷то ÷ас-
тота наруøений ãоëоса у äетей возрастает. Данные раз-
ных иссëеäований варüируþтся, ÷то, вероятно, связано с
испоëüзованиеì разëи÷ных ìетоäов, критериев оöенки,
неоäнороäностüþ континãента обсëеäуеìых ëиö. Оäни
изу÷аþт распространенностü наруøений ãоëоса по äан-
ныì обращаеìости äетей в кëиники, äруãие — по ìассо-
выì обсëеäованияì в äетских саäах и øкоëах.

Иссëеäования Ю.С. Васиëенко и С.Е. Уëанова (1982)
выявиëи, ÷то 11,7% обсëеäованных иìи äетей в возрасте
от 5 äо 17 ëет иìеþт разëи÷нуþ патоëоãиþ ãоëосовоãо
аппарата.

А.Б. Морозов и соавторы, изу÷ая в 1983–1984 ãã. рас-
пространенностü хрони÷еских забоëеваний ЛОР-орãанов
среäи äетскоãо насеëения ã. Кëина Московской обëасти,
установиëи, ÷то с возрастоì ÷исëо сëу÷аев возрастает, и
у äетей äо трех ëет составëяет 168,5 на 1000, а у поäро-
стков в возрасте 11–14 ëет этот показатеëü составëяет
234,1 на 1000.

Д.Г. Чиреøкин (1988) с÷итает, ÷то забоëевания ãорта-
ни, сопровожäаþщиеся äисфонией, заниìаþт второе ìес-
то в структуре всей ЛОР-патоëоãии у äетей.

По ìнениþ Г.Д. Михайëовой (1987), наруøения ãоëо-
са в основноì äиаãностируþтся у äетей, посещаþщих
äетские äоøкоëüные у÷режäения, и обусëовëены повы-
øенной ãоëосовой наãрузкой, отриöатеëüныìи психоэìо-
öионаëüныìи фактораìи и неäостато÷ной профиëакти÷е-
ской работой воспитатеëей.

По äанныì Wilson (1990), в США 6% øкоëüников в
возрасте от 5 äо 18 ëет иìеþт äисфониþ разëи÷ной степе-
ни тяжести, при этоì окоëо 3% из них отìе÷аþт пробëе-
ìы общения, связанные с наруøениеì ãоëоса. Г. Киттеëü,
Ю.С. Васиëенко (1997) сообщаþт, ÷то ÷астота äисфонии
в äоøкоëüноì возрасте äостиãает 23%, и объясняþт это
неäостато÷ной зреëостüþ ìыøе÷ных и нервных эëеìентов
ãортани, неправиëüной фонаöией, а также ãоëосовыìи
переãрузкаìи, которые выражаþтся в скëонности к крику
и к неконтроëируеìоìу ãоëосообразованиþ у новорож-
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äенных. В øкоëüноì возрасте в связи с развитиеì ãортани
÷астота ãоëосовых наруøений снижается и äостиãает 6%.

Возрастает уäеëüный вес функöионаëüных наруøений
ãоëоса. Отìе÷ается и абсоëþтный рост ÷исëа äетей с хро-
ни÷ескиìи забоëеванияìи ãортани, ÷то опреäеëиëо новуþ
соöиаëüнуþ пробëеìу «ребенка с хрипëыì ãоëосоì»
(Д.Г. Чиреøкин, 1994).

Боëüøинство зарубежных авторов изу÷аëи ãоëос øкоëü-
ников. С. Pont (1965) обсëеäоваë 639 äетей, у 9,1% обна-
ружиë хрипëый ãоëос. R.А. Baynes (1966) выявиë у 7,1% из
1012 äетей первоãо, третüеãо и øестоãо кëасса хрони÷еский
хрипëый ãоëос.

Markoli (öит. по Cornut, 1971), обсëеäовав 1870 äетей
на÷аëüной øкоëы, установиë охрипëостü в 50% сëу÷аев.
T. Kasai (1977) в резуëüтате обсëеäования 89 760 äетей äет-
ских саäов и среäних øкоë в ãороäе Окаяìа, в 1973 ãоäу
зареãистрироваë наруøения ãоëоса у 2,3%, а в 1974 ãоäу —
у 1,7%. Преобëаäание äисфонии у äетей быëо отìе÷ено в
äесятиëетнеì возрасте.

Франöузский фониатр M. Lecoq и øкоëüный вра÷
F. Drape (1996) отìе÷аþт, ÷то 10% äетей из 259 у÷ащихся
на÷аëüных øкоë страäаþт äисфонией.

Боëüøинство иссëеäоватеëей констатирует, ÷то нару-
øения ãоëоса встре÷аþтся прибëизитеëüно у 6–9%, т.е. у
60–90 äетей из тыся÷и (Д.К. Виëüсон, 1990), при этоì
окоëо 3% из них отìе÷аþт пробëеìы общения, связанные
с наруøениеì ãоëоса.

Разноре÷ивые äанные встре÷аþтся в ëитературе не
тоëüко по вопросу распространенности наруøений ãоëоса
у äетей и поäростков, но и в отноøении преобëаäания
тех иëи иных кëини÷еских форì забоëеваний. Некоторые
авторы на первое ìесто ставят наруøения ãоëоса, в осно-
ве которых ëежат орãани÷еские изìенения ãортани, забо-
ëевания резонаторных орãанов у äетей и поäростков, бо-
ëезни уха. Друãие иссëеäоватеëи ссыëаþтся на боëüøуþ
÷астоту функöионаëüных äисфоний.

И.И. Левиäов (1939), обсëеäовав 580 äетей ìëаäøих
кëассов (8–12 ëет) и 400 äетей старøих возрастных ãрупп,
обнаружиë патоëоãи÷еское состояние ãоëосовоãо аппарата
у 29 äетей. Из них 12% составиëи острые, поäострые и
хрони÷еские ëаринãиты, 2% — узеëки ãоëосовых скëаäок,
15% — забоëевания нервно-ìыøе÷ноãо аппарата ãортани.
По еãо äанныì, проöент забоëеваеìости ãоëосовоãо аппа-
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рата растет у äетей с возрастоì. I. Supacek (1970) отìе÷а-
ет, ÷то в äетскоì возрасте наибоëее ÷асто äиаãностируется
ãиперкинети÷еская äисфония. По äанныì Т. Kasai (1977),
среäи äетей с охрипëостüþ у 65% быë выявëен отек иëи
покраснение сëизистой обоëо÷ки, а в 35% — узеëки иëи
неровностü по свобоäноìу краþ ãоëосовых скëаäок. По
äанныì Utsumi (1970), при обсëеäовании 232 äетей,
преäъявëяþщих жаëобы на охрипëостü, узеëки ãоëосовых
скëаäок быëи äиаãностированы у 82%. С.Я. Ерìоëова и
Н.Г. Картаøов (1996) обсëеäоваëи 1569 äетей в возрасте
от 7 äо 15 ëет — у÷астников äетских хоров и ìузыкаëü-
ных ансаìбëей, у которых в 29% сëу÷аев выявиëи пато-
ëоãиþ: функöионаëüные забоëевания ãоëоса — 43%, ìу-
таöионная äисфония — 24%, узеëки ãоëосовых скëаäок —
25%, хрони÷еские ëаринãиты — 8%.

Ю.Е. Степанова и В.В. Жавнерова (1996) провоäиëи
функöионаëüное иссëеäование ãортани у äетей от 5 äо 16 ëет
с наруøенияìи ãоëосовой функöии, испоëüзуя виäеоëа-
ринãостробоскопиþ, и обнаружиëи, ÷то у боëüøинства
(62,5%) боëüных äиаãностируþтся узеëки ãоëосовых скëа-
äок, ìутаöионная äисфония — у 14% äетей, хрони÷еский
ëаринãит — у 7,8% паöиентов. Оставøиеся 15,7% соста-
виëи паöиенты с врожäенныìи порокаìи развития ãорта-
ни, функöионаëüной афонией, функöионаëüной äисфони-
ей по ãипотонусноìи типу, оäносторонниì парезоì ãор-
тани и sulkus vocalis.

Т.И. Гаращенко и Е.Ю. Раäöиã (2002) провоäиëи фиб-
роëаринãоскопиþ ãортани боëее ÷еì 650 äетяì, на÷иная
с трехëетнеãо возраста, с жаëобаìи на периоäи÷еское на-
руøение ãоëосовой функöии. Лиøü окоëо 30% иìеëи ор-
ãани÷ескуþ патоëоãиþ, а остаëüные — разëи÷ные функ-
öионаëüные äисфонии (по ãипотони÷ескоìу, ãипертони-
÷ескоìу и сìеøанноìу типу).

Такиì образоì, ìожно закëþ÷итü, ÷то патоëоãия ãоëо-
совоãо аппарата у äетей и поäростков ìожет проявëятüся
в отсутствии ãоëоса (афония) иëи в изìенении теìбра ãо-
ëоса (äисфония). Дисфонии ìоãут характеризоватüся на-
ëи÷иеì оäноãо иëи нескоëüких признаков:

1) разëи÷ная степенü охрипëости, обусëовëенная нару-
øениеì äыхания;

2) ãипер- иëи ãипоназаëüностü;
3) изìенение интенсивности зву÷ания (сëиøкоì тихий

иëи ãроìкий ãоëос);
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4) расстройство высоты зву÷ания;
5) изìенение просоäики, связанное с наруøенияìи

уäарения, теìпа, ìеëоäики.
Чаще всеãо прихоäится стаëкиватüся с со÷етаниеì иëи

коìбинаöией нескоëüких признаков, которые выявëяþтся
при разëи÷ных виäах äизартрии, риноëаëии, заикании.
Кроìе тоãо, в отоëаринãоëоãи÷еской практике äиаãности-
руþтся наруøения ãоëоса, связанные с анатоìо-физиоëо-
ãи÷ескиìи наруøенияìи ãоëосовоãо аппарата, которые
усëовно ìожно разäеëитü на функöионаëüные: психоãен-
ная афония, ãипотонусная, ãипертонусная, ìутаöионная
äисфония и орãани÷еские: узеëки, папиëëоìатоз ãортани,
рубöовые äефорìаöии ãортани, парезы и параëи÷и, ëа-
ринãиты, фаринãиты, ãорìонаëüные наруøения ãоëоса.

Дисфония и афония у äево÷ек встре÷аþтся оäинаково
÷асто, в то вреìя как у ìаëü÷иков преобëаäаþт äисфония.

Глава 5. Этиология нарушений голоса

При÷ины äисфонии весüìа разнообразны. 
Основные при÷ины, вызываþщие наруøения ãоëоса у

äетей, ìожно усëовно разäеëитü на:
— биоëоãи÷еские (конституöионаëüные особенности,

возраст, поë, сопутствуþщие забоëевания);
— соöиаëüные (сеìейное поëожение, состав сеìüи,

жизненные усëовия);
— психоëоãи÷еские (конфëиктные ситуаöии, бытовые

и профессионаëüные; психоэìоöионаëüные и характеро-
ëоãи÷еские особенности ëи÷ности);

— техни÷еские (перенапряжение ãоëоса, неправиëüная
техника фонаöии, неестественная тонаëüностü).

Среäи факторов, иìеþщих первостепенное зна÷ение,
выäеëяþтся биоëоãи÷еские и психоëоãи÷еские. Орãани÷е-
ские наруøения ãоëоса ÷аще всеãо связаны с биоëоãи÷е-
скиìи фактораìи, функöионаëüные — обусëовëены в ос-
новноì психоëоãи÷ескиìи фактораìи. Нереäко набëþäа-
ется со÷етание äвух и боëее факторов в этиопатоãенезе
наруøений ãоëоса у äетей.

Боëüøинство авторов с÷итает, ÷то наëи÷ие постоянно-
ãо øуìовоãо фона провоöирует перенапряжение ãоëоса,
ãроìкое пение, крик, воспаëитеëüные проöессы верхних
äыхатеëüных путей, наруøения сëуха. Забоëевания резо-
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наторных орãанов (острые и хрони÷еские риниты, сину-
ситы, ãипертрофия небных ìинäаëин, тонзиëëит, аäено-
иäные разрастания) у äетей и поäростков зна÷итеëüно на-
руøаþт как ãоëосообразоватеëüнуþ, так и резонаторнуþ
функöии.

В этиоëоãии äисфоний преобëаäаþт ÷астое перенапряже-
ние ãоëоса (крик, ãроìкая ре÷ü äоìа, в äетскоì саäу и øко-
ëе, форсированное пение в хоре) — 65% сëу÷аев, острые
воспаëитеëüные забоëевания верхних äыхатеëüных путей —
20%, астени÷еский синäроì — 10%, аäеноиäы — 5%.

При афонии наряäу с указанныìи при÷инаìи — ОРЗ,
перенапряжение ãоëосовоãо аппарата, астени÷еский синä-
роì — иìеëи ìесто сëу÷аи, связанные с нервныìи потря-
сенияìи, инäуöированная афония.

При функöионаëüных форìах äисфонии и афонии
преобëаäает картина ãипотонуса (ãипокинеза) ãоëосовых
скëаäок, äискоорäинаöия в перифери÷ескоì отäеëе ре÷еä-
виãатеëüноãо анаëизатора, а иìенно в резонаторной, ãене-
раторной и энерãети÷еской систеìах. Это привоäит к то-
ìу, ÷то практи÷ески у всех äетей с патоëоãией ãоëоса
отìе÷ается снижение коэффиöиента фонаöии, коэффиöи-
ента 3/С (äëитеëüностü произнесения звонкоãо к проäоë-
житеëüности фонаöии ãëухоãо соãëасноãо).

Разброс показатеëей инäивиäуаëен и зависит от воз-
раста ребенка, проäоëжитеëüности забоëевания. Этот факт
ìожно объяснитü теì, ÷то функöионаëüные наруøения
ãоëоса у äетей сëеäует расöениватü как первуþ стаäиþ за-
боëевания, коãäа коìпенсаторные ìеханизìы ãоëосообра-
зуþщей систеìы не успеëи вступитü в äействие, сëабостü
нейроäинаìи÷еских проöессов привоäит к закрепëениþ
патоëоãи÷ескоãо ìеханизìа фонаöии.

Е. Сеäëа÷кова (1963) указывает, ÷то при÷иной рас-
стройств ãоëоса у äетей ìожет сëужитü неäостато÷ное раз-
витие иëи отсутствие ìузыкаëüноãо сëуха.

Боëüøое вëияние оказываþт экоëоãи÷еские и соöиаëü-
ные факторы. По äанныì Грожан (1978), окоëо 50% äе-
тей, проживаþщих в øуìных ãороäах, страäаþт äисфо-
нией.

А.С. Зуев (1996) отìе÷ает, ÷то при÷иной ãоëосовых
расстройств ìоãут бытü экоëоãи÷еские факторы (ìестнос-
ти с небëаãоприятныìи ìетеоусëовияìи — опасныìи
скоростяìи ветра, повыøенной вëажностüþ, ÷астыìи
теìпературныìи инверсияìи).

43949.fm  Page 82  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



83

Д.К. Виëüсон (1990) привоäит äанные о возникнове-
нии наруøений ãоëоса в резуëüтате поäражания ëþäяì с
наруøенныì ãоëосоì — ребенок у÷ится не тоëüко языку,
но и ìанере ре÷и, у крикëивой ìатери и ребенок ãоворит
на повыøенных тонах.

Ю.С. Васиëенко и Г. Киттеëü (1997) поä÷еркиваþт, ÷то
некоторых ãоëосовых наруøений у взросëых ìожно быëо
бы избежатü бëаãоäаря раннеìу их выявëениþ и своевре-
ìенноìу ëе÷ениþ в äетскоì возрасте.

Диаãностика забоëеваний ãоëоса у äетей преäставëяет
зна÷итеëüные труäности. Мноãо вопросов и неясностей
иìеется в оöенке ãоëосовой функöии у äетей разных воз-
растных ãрупп, ÷то связано с физиоëоãи÷ескиìи особен-
ностяìи строения ãортани и труäностüþ провеäения ëа-
ринãоскопии.
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РАЗДЕЛ II

Методы исследования больных
с нарушениями голоса

Дëя изу÷ения функöионаëüноãо состояния ãортани
совреìенные иссëеäоватеëи распоëаãаþт боëüøиì арсена-
ëоì субъективных и объективных ìетоäов иссëеäования.

Глава 1*. Первичное обследование

При÷ины наруøения ãоëоса иноãäа устанавëиваþтся
при сборе анаìнеза, уто÷нении привы÷ек (образа жизни)
еще äо провеäения кëини÷ескоãо осìотра и непосреäст-
венноãо обсëеäования. 

По ìнениþ боëüøинства иссëеäоватеëей, обсëеäование
наруøениний ãоëоса на÷инается со сëуховой еãо оöенки
с первых сëов, произнесенных паöиентоì в кабинете при
сборе анаìнеза, установëении при÷ин наруøения ãоëоса,
уто÷нении привы÷ек (образа жизни) еще äо провеäения
кëини÷ескоãо осìотра и непосреäственноãо обсëеäования.

Следует обращать внимание на:

⇒ продолжительную, устойчивую осиплость в те÷ение
ìноãих ìесяöев, особенно у ìаëü÷иков, — узеëки
ãоëосовых скëаäок;

⇒ неослабевающую, прогрессирующую осиплость (ох-
рипëостü) и обструкöиþ äыхатеëüных путей (ДП) —
новообразования;

⇒ трудности с произношением слов и нескоординиро-
ванность глотательных движений — нервно-ìы-
øе÷ные расстройства;

⇒ продолжительную, тяжелую осиплость (охрипëостü)
с ìяãкиì проãрессируþщиì стриäороì и обструк-
öией äыхатеëüных путей — папиëëоìатоз;

* Гëава написана совìестно с Е.Ю. Раäöиã.
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⇒ внезапное начало осиплости после удушья, непонят-
ных звуков, приступа каøëя у äетей — инороäное
теëо в ДП;

⇒ перемежающуюся легкую дисфонию иëи эпизоäы
поëной афонии, форсированный øепот вìесто ãо-
ëоса, ÷аще у ëиö женскоãо поëа, — психоãенная
äисфония;

⇒ слабый голос с придыханием, невозìожностü ãроìко-
ãо ãоëоса — парез ãоëосовых скëаäок;

⇒ сиплый, тонкий, высокоамплитудный голос у ìаëü-
÷иков-поäростков — ìутаöионный фаëüöет;

⇒ внезапное начало дисфонии посëе ãроìкоãо крика
(возãëаса) — кровоизëияние в ãоëосовые скëаäки;

⇒ пропадающий голос — новообразование иëи кисты
наä ãортанüþ.

Однако точная диагностика невозможна без проведения
комплексного обследования с помощью описанных ниже ме-
тодик.

Собственно клиническое обследование. Оöенка степени
наруøения ãоëоса на÷инается с первых же сëов, произне-
сенных паöиентоì, и äëится в те÷ение проöесса общения.
Возìожны сëеäуþщие варианты:

— наруøение ãроìкости;
— наруøение ка÷ества зву÷ания (наруøение äыхания;

жесткостü, ãрубостü и прерывистостü ãоëоса; напряжен-
ностü, неприятностü и äипëофония зву÷ания);

— изìенение высоты ãоëоса.

Оценка голоса субъективная и/или объективная безу-
словно важна в следующих случаях:

⇒ для диагностики патологии гортани;
⇒ для определения программы голосовой терапии фони-

атром (фонопеäоì);
⇒ для сравнения голоса до и после лечения;
⇒ для клинических исследований; 
⇒ по медико-социальным причинам.

Объективное исследование качества голоса важно не
стоëüко äëя постановки äиаãноза, скоëüко äëя объективи-
заöии, äокуìентаöии и сохранения инфорìаöии.

Необхоäиìостü испоëüзования спеöиаëüноãо оборуäо-
вания объясняет провеäение этих тестов в боëüøинстве
сëу÷аев в спеöиаëизированных у÷режäениях, ÷аще нау÷но-
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иссëеäоватеëüских ëабораториях, реже в у÷режäениях прак-
ти÷ескоãо зäравоохранения.

До настоящеãо вреìени существуþт труäности стан-
äартизаöии оöенки этих тестов и неäостато÷но работ, по-
священных характеристикаì зäоровоãо (норìаëüноãо) ãо-
ëоса, особенно у äетей и поäростков.

К ìетоäаì, испоëüзуеìыì äëя оöенки äвижений ãоëо-
совых скëаäок, относятся:

— виäеозаписи (поëу÷енные в хоäе энäоскопи÷ескоãо
и энäостробоскопи÷ескоãо иссëеäования ãортани);

— высокоскоростная фотоãрафия (провоäится реäко
из-за боëüøой стоиìости и ãроìозäкости оборуäования);

— эëектроãëоттоãрафия (÷аще испоëüзуется при прове-
äении нау÷ных иссëеäований);

— ìиоãрафия;
— опреäеëение «ãоëосовоãо поëя»;
— спектроãрафия.
Акусти÷еское иссëеäование ãоëоса (наприìер, фонето-

ãрафия) не стоëü øироко распространено и провоäится не
во всех ëе÷ебных у÷режäениях, но, безусëовно, объектив-
ные ìетоäы иссëеäования ãоëосовой функöии äоëжны
øире вкëþ÷атüся в станäартные протокоëы обсëеäования
боëüных с наруøенияìи ãоëосовой функöии разëи÷ной
этиоëоãии.

Необходимый «минимальный» набор тестов
должен включать такие методики, как:

⇒ ларингоскопию;
⇒ стробоскопию гортани;
⇒ логопедическое обследовие, вкëþ÷аþщее:
— анаëиз акусти÷еских характеристик звука (изìерение

÷астоты, интенсивности и вреìени ìаксиìаëüной фонаöии);
— иссëеäование фонаöионноãо äыхания;
— опреäеëение «ãоëосовоãо поëя»;
— психоëоãи÷еское обсëеäование.
Успех провеäения äанных иссëеäований зависит от ка-

÷ества оборуäования, иìеþщеãося у вра÷а, взаиìоäействия
с паöиентоì, пониìания основных физи÷еских принöипов,
ëежащих в основе приìеняеìых ìетоäик иссëеäования.

Общее обследование. Необхоäиìо на÷инатü с осìотра
области головы и шеи — нет ëи посëеопераöионных øра-
ìов (посëе разëи÷ных вìеøатеëüств на щитовиäной же-
ëезе, уäаëения новообразований в обëасти øеи, трахеото-
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ìии). Кроìе тоãо, оöениваþтся состояние реãионарных
øейных ëиìфоузëов, окружаþщих ãортанü структур (поäъ-
язы÷ная костü, щитовиäный и перстневиäный хрящи),
провоäят паëüпаöиþ этих образований (со сìещениеì)
äëя оöенки поäвижности, искëþ÷ения травìати÷еских по-
врежäений, наëи÷ия отеков, крепитаöии.

Ларингоскопия. Истори÷ески äëя этих öеëей испоëüзо-
ваëосü ãортанное зеркаëо (М. Гарсиа, 1823). В посëеäнее
вреìя все ÷аще поìиìо этоãо приìеняþтся жесткие иëи
ãибкие энäоскопы.

Ларингоскопия — оäин из наибоëее äоступных и эф-
фективных кëини÷еских ìетоäов иссëеäования ãортани,
позвоëяþщий опреäеëитü степенü сìыкания ãоëосовых
скëаäок, выявитü особенности анатоìи÷еской структуры,
констатироватü воспаëитеëüные забоëевания ãортани и
äруãие патоëоãи÷еские состояния.

Ларинãостробоскопи÷еское иссëеäование äает äопоë-
нитеëüнуþ öеннуþ инфорìаöиþ о характере вибраöии ãо-
ëосовых скëаäок. При оöенке характера вибраöии ãоëосо-
вых скëаäок сëеäует обращатü вниìание на сëеäуþщие
параìетры:

— наëи÷ие иëи отсутствие фонаторных коëебаний ãо-
ëосовых скëаäок;

— ÷астоту основноãо тона;
— равноìерностü и синхронностü коëебаний по аìп-

ëитуäе и ÷астоте;

Исследование дыхания с помощью манометра 
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— особенностü сìыкания (поëное иëи ÷асти÷ное)
— форìу ãоëосовой щеëи при сìыкании (в виäе узкой

поëоски, вытянутоãо оваëа, в виäе треуãоëüника и т.ä.);
— характер коëебаний (энерãи÷ный, напряженный, ос-

ëабëенный, вяëый);
— стробоскопи÷еский «коìфорт» (поëожитеëüный иëи

отриöатеëüный);
— наëи÷ие иëи отсутствие сìещения сëизистой обо-

ëо÷ки по свобоäноìу краþ ãоëосовых скëаäок.
Оäнако описанные ìетоäы äостато÷но субъективны,

так как зависят от уровня поäãотовки спеöиаëиста, про-
воäящеãо иссëеäование.

Боëее инфорìативныìи явëяþтся виäеоëаринãоскопия
и виäеоëаринãостробоскопия.

Преиìущества ìетоäов закëþ÷аþтся в возìожности
поëу÷ения изображения ãортани на экране ìонитора в
увеëи÷енноì виäе, ÷то позвоëяет иссëеäоватеëþ оöенитü
функöионаëüное состояние ãоëосовоãо аппарата и вы-
явитü патоëоãи÷еские изìенения.

Докуìентаëüная записü ëаринãоскопи÷еской картины
на пëенку позвоëяет обсуäитü с паöиентоì характер забо-

Фиброларингоскопия 
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ëевания, наìетитü проãраììу ëе÷ения и оöенитü резуëü-
таты терапии.

Виäеостробоскопия äает возìожностü поëу÷итü изобра-
жение ãортани в оптиìаëüных физиоëоãи÷еских усëовиях.
Сиëüное увеëи÷ение и хороøее освещение позвоëяþт äе-
таëüно осìотретü ãортанü. Дëя этих öеëей испоëüзуется
аппаратура фирìы «Брþëü и Къер», тип 4914 (Дания),
«Атìос» и «Хайнеìанн» (Герìания). Обсëеäование паöиен-
тов провоäится жесткиì и ãибкиì энäоскопоì Наãаøиìа.

К фиброскопу ÷ерез спеöиаëüный аäаптор поäсоеäине-
на виäеокаìера, позвоëяþщая äокуìентироватü состояние
ãортани.

Г.Ф. Иван÷енко (1992) разработана систеìа коëи÷ест-
венно-ка÷ественной оöенки стробоскопи÷еских äанных,
которая испоëüзуется при изу÷ении аäаптаöии к наãрузо÷-
ныì тестаì.

Кроìе тоãо, äëя оöенки состояния структур и функöии
ãортани ìоãут испоëüзоватüся и такие ìетоäы, как энäо-
ëаринãоãрафия, КТ, эëектроìиоãрафия, ãëоттоãрафия и äр.

Глава 2. Исследование акустических показателей голоса

Изучение интенсивности звучания

Данные об интенсивности зву÷ания ãоëоса поëу÷аþт
нескоëüкиìи способаìи:

— изìеряþт øуìоìероì;

Шумомер
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— при провеäении ëаринãостробоскопии сниìаþт по-
казания с анаëизатора ÷астот фирìы «Брþëü и Къер», тип
2107 иëи äруãих изìеритеëüных приборов, наприìер,
«Vocal-2» иëи коìпüþтерных проãраìì «Виäиìая ре÷ü».
Изìерение интенсивности осуществëяþт неоäнократно с
интерваëоì 3–5 ìинут, вы÷исëяя среäние показатеëи.
Среäнþþ интенсивностü и äинаìи÷еский äиапазон (по
ìетоäике Ю.С. Васиëенко, 1975) опреäеëяþт по форìуëаì,
иìеþщиìся в инструкöии к прибору:

ССУ = L/t,

ãäе L — уровенü спаäа интенсивности ãоëоса от на÷аëа äо
конöа фонаöии, t — вреìя фонаöии;

— с поìощüþ прибора «Vocal-2», преобразуþщеãо зву-
ковой сиãнаë ãоëоса испытуеìоãо в эëектри÷еский и све-
товой, äинаìи÷ески ìеняþщийся на экране ìонитора;

— при опреäеëении «ãоëосовоãо поëя» прибороì фир-
ìы «Хайнеìанн» (боëее поäробно описано ниже).

Методика определения основной частоты

Данные об основной ÷астоте ãоëоса поëу÷аþт при про-
веäении ëаринãостробоскопии. Переä настройкой аппара-
туры на табëо фиксируþтся зна÷ения ÷астоты основноãо
тона при произнесении ãëасноãо звука.

Иссëеäование провоäится во всеì äоступноì äëя тес-
тируеìоãо ÷астотноì äиапазоне, особое вниìание обра-
щается на возìожностü варüирования F

0
.

«Vocal-2»
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Кроìе тоãо, äëя опреäеëения ÷астотноãо äиапазона ис-
поëüзуется коìпüþтерная проãраììа «Виäиìая ре÷ü», ко-
торая позвоëяет провоäитü иссëеäоватеëüскуþ работу и
приìеняется äëя ãоëосовоãо тренинãа. Дëя иссëеäования
÷астоты основноãо тона приìеняþтся ìоäуëи «Высота»
(ãраäусник) и «Спектр».

Тестируеìый äëитеëüно произносит заäанный звук. На
экране äиспëея в зависиìости от высоты ãоëоса ртутü на
терìоìетре поäниìается при изìенении высоты зву÷ания.
Справа внизу инäикатор фиксирует ãраниöы ÷астотноãо
äиапазона. В äаëüнейøеì эти параìетры испоëüзуþтся
äëя выбора на÷аëüной тонаëüности в работе наä äиапа-
зоноì ãоëоса.

Моäуëü «Спектр» позвоëяет оäновреìенно иссëеäоватü
÷астотные и äинаìи÷еские характеристики в проöессе за-
нятий. 

В табëиöе 7 привеäены ãраниöы тоновоãо äиапазона у
äетей с врожäенныì ãипотериозоì разных возрастных
ãрупп.

Таблица 7

Границы тонового диапазона у детей с врожденным гипотериозом  

(Э.И.Ефремова, 2005)

Возраст Диапазон Число детей

3–4 Ми1 – Фа1 7 (10,8%)

Ми1 – Соëü1 6 (9,2%)

5–6 Ми1 – Соëü1 2 (3,1%)

Ми1 – Ля1 5 (7,7%)

Ми1 – Си1 5 (7,7%)

7–10 Ре1 – Фа1 3 (4,6%)

Ре1 – Ля1 2 (3,1%)

Ре1 – До2 4 (6,2%)

Ре1 – Ре2 5 (7,7%)
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Спектральный анализ гласных звуков

Наибоëее инфорìативныì ìетоäоì иссëеäования явëя-
ется спектраëüный анаëиз, позвоëяþщий суäитü о фор-
ìантной структуре звука, еãо интенсивности и изìенении
F
0
 в äинаìике.
Первона÷аëüно провоäится записü ãоëоса на высоко-

÷увствитеëüнуþ ìаãнитнуþ ëенту ìаãнитофона в звуко-
изоëированноì поìещении. Расстояние от конäенсатор-
ноãо ìикрофона äо рта ãоворящеãо составëяет 0,5 ì.
Посëе преäваритеëüноãо вäоха просят испытуеìоãо произ-
нести ìаксиìаëüно äоëãо ãëасные звуки в уäобной то-
наëüности.

Дëя изу÷ения структуры фразовой ре÷и испоëüзуþт
тестовуþ фразу в утверäитеëüной интонаöии. Наприìер:
«Оäна у ÷еëовека ìатü роäная, оäна у неãо и Роäина —
это истина», в которуþ вкëþ÷ены все ãëасные фонеìы
русскоãо языка.

Посëе этоãо ре÷евой ìатериаë поäверãается всесторон-
неìу анаëизу на разëи÷ной изìеритеëüной аппаратуре.

Дëя этих öеëей приìеняþт третü-октавный анаëизатор
в реаëüноì вреìени фирìы «Брþëü и Къер», тип 3347;
äиаëоãовуþ ÷еëовеко-ìаøиннуþ систеìу, разработаннуþ в
Институте пробëеì управëения АН СССР, и äруãие при-
боры, наприìер, фирìы «Key».

Продолжение табл.

Возраст Диапазон Число детей

11–14 Ми1 – Соëü1 4 (6,2)

Ми1 – Си1 7 (10,8%)

Ми1 –Ре2 9 (13,8%)

15–18 До1 – Фа1 4 (6,2%)

До1 – Ля1 1 (1,5%)

До1 – До2 1 (1,5%)

43949.fm  Page 92  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



93

Поëу÷енные ìаãнитофонные записи пропускаþт ÷ерез
бëок спеöиаëüной аппаратуры, резуëüтаты преобразования
звуковоãо сиãнаëа высве÷иваþтся на экране и фиксиру-
þтся на буìаãе.

Спектроãрафи÷еский анаëиз, провеäенный на äинаìи-
÷ескоì спектроãрафе, особенно öенен, так как позвоëяет
опреäеëитü все интересуþщие параìетры звука во вре-
ìенноì пëане, обработатü поëу÷енные резуëüтаты на
ЭВМ. Изìенение интенсивности оöенивается по сеìи-
баëëüной øкаëе.

Cпектроãраììы позвоëяþт не тоëüко оöенитü ка÷ество
ãоëоса в ìоìент обсëеäования, но и оöенитü еã в äина-
ìике: в проöессе занятий и посëе коррекöионноãо воз-
äействия.

Метод определения «голосового поля»

Дëя опреäеëения «ãоëосовоãо поëя» ìожно испоëü-
зоватü øуìоìер, пианино, а в посëеäнее вреìя — при-
боры фирìы «Хайнеìанн», «Атìос».

Обсëеäуеìоìу преäëаãаþт на форте и пиано повторитü
звуковой сиãнаë. Иссëеäование на÷инается с низких то-
нов по всеìу äоступноìу äиапазону. Поëу÷енные показа-
ния заносят на спеöиаëüный бëанк — фонетоãраììу, в
котороì по оси абсöисс äокуìентируется интенсивностü
звука в от 40 äо 120 äБ, по оси орäинат реãистрируþтся
÷астотные характеристики в äоступноì äиапазоне (от 49
äо 1568 Гö). Соеäинение коорäинат позвоëяет поëу÷итü
ãрафи÷еское изображение «ãоëосовоãо поëя» в äинаìике:

Спектрограф
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äо на÷аëа занятий, в проöессе и посëе заверøения курса
ëе÷ения.

Иссëеäование позвоëяет не тоëüко оöенитü ãоëосовые
возìожности обу÷аþщихся, но и правиëüно выбратü то-
наëüностü äëя на÷аëа коррекöионной работы, а также оöе-
нитü эффективностü коìпëексноãо ëе÷ения.

Глава 3. Оценка клинико$функциональных реакций
на дозированную нагрузку

Дëя оöенки кëинико-функöионаëüных реакöий у поä-
ростков-вокаëистов испоëüзуется ÷тение спеöиаëüно по-
äобранноãо станäартноãо текста в те÷ение 20 ìинут при
интенсивности ãоëоса в 60–70 äБ (расстояние 50 сì от
исто÷ника звука) в свобоäноì звуковоì поëе с ìаскирово÷-
ныì øуìоì в 40 äБ. При этоì особое вниìание обраща-
ется на вреìя появëения первых неприятных субъектив-
ных ощущений, особенности теìбра ãоëоса, атаку ãоëоса,
äыхание. Посëе наãрузки провоäятся повторные иссëеäо-
вания функöионаëüных показатеëей, оöенивается кëини-
÷еская картина в ãортани ìетоäоì ìикроëаринãостробос-
копии.

Определение «голосового поля»
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К субъективныì фактораì относятся: ощущения су-
хости, перøения, жжения в ãëотке, навяз÷ивое откаøëи-
вание, неäостато÷ностü возäуха при произнесении фразы,
÷астые äоборы возäуха ÷ерез рот. К объективныì показа-
теëяì — стабиëüностü интенсивности ãоëоса, вреìени ìак-
сиìаëüной фонаöии, тонаëüноãо äиапазона äо и посëе äози-
рованной наãрузки; отсутствие признаков изìенения ëа-
ринãостробоскопи÷еских показатеëей, тип и ÷астота äыхания
во вреìя ÷тения, теìп ре÷и, проäоëжитеëüностü вреìени
восстановитеëüноãо периоäа.

На основании у÷ета этих показатеëей выäеëено три ти-
па ответных реакöий на äозированнуþ ãоëосовуþ наãруз-
ку: физиоëоãи÷еская, проìежуто÷ная, патоëоãи÷еская.

Физиологическая реакöия характеризуется сëеäуþщиìи
показатеëяìи:

1. Стабиëüное ка÷ество зву÷ания ãоëоса во вреìя ÷те-
ния текста и посëе экспериìента, отсутствие неприятных
субъективных ощущений.

2. Интенсивностü ãоëоса посëе иссëеäования на форте —
80–90 äБ, пиано — 45–40 äБ.

3. Вреìя ìаксиìаëüной фонаöии ãëасных звуков
практи÷ески без изìенения по сравнениþ с на÷аëüныì
зна÷ениеì (18–24 секунäы).

4. Частота äыхания во вреìя ÷тения теста превыøает
10 раз в ìинуту.

5. Тип äыхания — нижнереберный иëи сìеøанный.
6. Тонаëüный äиапазон — 12–18 тонов.
7. Отсутствие признаков наруøения стробоскопи÷еских

показатеëей.
8. Проäоëжитеëüностü восстановитеëüноãо периоäа —

не превыøает 10 ìинут.

Промежуточная реакция:

1. Уäовëетворитеëüное саìо÷увствие тестируеìоãо во вре-
ìя выпоëнения заäания, незна÷итеëüная устаëостü, ëеãкое
перøение и охрипëостü ãоëоса.

2. Интенсивностü ãоëоса постепенно уìенüøается во
вреìя наãрузки на 15–20 äБ. Повыøается ÷астота основ-
ноãо тона на 2–3 тона.

3. Вреìя ìаксиìаëüной фонаöии ãëасных уìенüøается
по сравнениþ с исхоäныì на 3–4 секунäы и составëяет
10–17 секунä.
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4. Частота äыханий во вреìя ÷тения не превыøает 15 раз
в ìинуту.

5. Тип äыхания — сìеøанный иëи верхнереберный.
6. Тонаëüный äиапазон — 8–11 тонов.
7. Наруøение отäеëüных стробоскопи÷еских показате-

ëей: наруøение синхронности аìпëитуäы коëебаний, не-
поëное заìыкание ãоëосовой щеëи.

8. Проäоëжитеëüностü восстановитеëüноãо периоäа — 15
ìинут.

Патологическая реакция:

1. Появëение субъективных неприятных ощущений
уже ÷ерез 5–10 ìинут.

2. Интенсивностü ãоëоса нестабиëüна и не превыøа-
ет 45–60 äБ.

3. Вреìя ìаксиìаëüной фонаöии снижено äо 5–8 се-
кунä.

4. Отìе÷ается оäыøка во вреìя ÷тения текста, ÷астота
äыхания превыøает 20 раз в ìинуту.

5. Тип äыхания — кëþ÷и÷ный.
6. Тонаëüный äиапазон оãрани÷ен 4–5 тонаìи.
7. При стробоскопии реãистрируþтся нереãуëярные ко-

ëебания ãоëосовых скëаäок, непостоянство аìпëитуäы,
несìыкание ãоëосовых скëаäок.

8. Проäоëжитеëüностü восстановитеëüноãо периоäа пре-
выøает 15 ìинут.

Глава 4. Изучение тонального слуха 

Паöиентаì со стойкиìи и реöиäивируþщиìи наруøе-
нияìи ãоëосовой функöии провоäится ауäиоëоãи÷еское
обсëеäование, вкëþ÷аþщее опреäеëение остроты сëуха по
показатеëяì пороãов возäуøной и костной провоäиìости,
иìпеäансоìетриþ и опреäеëение сëуховой ÷увствитеëü-
ности к уëüтразвуку по ìетоäу Б.М. Саãаëови÷а (1963).

Тонаëüная и пороãовая ауäиоìетрия провоäится по об-
щепринятой ìетоäике на 7 фиксированных ÷астотах в äиа-
пазоне от 125 äо 8000 Гö на ауäиоìетре МА-31 «Grahner et
Clamman» (Герìания), каëиброванноì по станäарту IS0-
1975.

Наряäу с тонаëüной ауäиоìетрией опреäеëяется сëуховая
÷увствитеëüностü к уëüтразвуку на фиксированной ÷астоте
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98 кГö. Иссëеäование провоäят с поìощüþ пüезокераìи÷е-
скоãо изëу÷атеëя, питание котороãо осуществëяется от ãене-
ратора виäео÷астоты типа ГС-100U. Интенсивностü изëу÷е-
ния на поверхности преобразоватеëя не äоëжно превыøатü
äоëей ìиëëиватта на кваäратный сантиìетр.

Рабо÷ей поверхностüþ изëу÷атеëя, преäваритеëüно по-
крытоãо тонкиì сëоеì вазеëиновоãо ìасëа, провоäят по
поверхности сосöевиäноãо отростка. Веëи÷ину пороãов сëы-
øиìости заìеряþт в воëüтах по показатеëяì ãенератора,
а затеì путеì ëоãарифìирования выражаþт в äБ. Веëи÷и-
на пороãа в норìе нахоäится в преäеëах от 1 äо 4 äБ.

У÷итывая, ÷то субъективные ауäиоëоãи÷еские тесты не
поëностüþ раскрываþт особенности наруøений сëуха, не-
обхоäиìо провести и объективное тестирование, основан-
ное на показатеëях äинаìи÷еской иìпеäансоìетрии в ви-
äе реãистраöии рефëекса внутриуøных ìыøö и тиìпано-
ìетрии (äинаìи÷еской иìпеäансоìетрии).

Дëя этих öеëей испоëüзуþт иìпенäансоìетр типа Z074
фирìы «Madson Electronnics» (Дания). Зонäируþщей ÷ас-
тотой явëяется ÷астота 600 Гö, стиìуëируþщиì сиãна-
ëоì — 1000 Гö.

При äиаãностике сëуховых расстройств особое вниìа-
ние обращаþт на особенности рефëекса при ипси- и
контраëатераëüной стиìуëяöии.

Глава 5. Логопедическое обследование

Лоãопеäи÷еское обсëеäование, на÷иная со сбора анаì-
нести÷еских äанных, направëено на изу÷ение особеннос-
тей просоäи÷еской стороны ре÷и и ре÷евоãо сëуха.

В хоäе обсëеäования обращаþт вниìание на отноøе-
ние тестируеìоãо к иссëеäованиþ (поëожитеëüное, отри-
öатеëüное, безразëи÷ное), еãо активностü (активен, ìаëо-
активен, пассивен, форìаëен), эìоöионаëüное состояние,
контактностü (ëеãко вступает в контакт, затруäнитеëüно,
тяжеëо).

С первых фраз, произнесенных в кабинете, ìожно со-
ставитü преäставëение о ка÷естве ãоëоса, круãе интересов
паöиента, взаиìоотноøениях с окружаþщиìи, степени
фиксаöии на своих боëевых ощущениях. Правиëüно про-
веäенная бесеäа позвоëяет выявитü особенности изìене-
ния ãоëоса во вреìя общения, ãоëосовой наãрузки; поëу-
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÷итü первое преäставëение о ëи÷ностных инäивиäуаëüных
ка÷ествах паöиента.

При опреäеëении характерных особенностей ãоëоса
особое вниìание обращается на еãо интенсивностü (сиëü-
ный, норìаëüный, сëабый, иссякаþщий), характер ãоëо-
сообразования и атаку ãоëоса (тверäая, ìяãкая, приäыха-
теëüная), тонаëüностü зву÷ания (низкий, норìаëüный, вы-
сокий, фаëüöет), теìбр (÷истый, хрипëый, напряженный,
äрожащий, ãëухой, назаëизованный).

Иссëеäование провоäят с испоëüзованиеì разëи÷ноãо
ре÷евоãо ìатериаëа: изоëированных звуков, сëоãов, сëов,
преäëожений, вопросно-ответной форìы ре÷и, ÷тения
ритìизированных и прозаи÷еских текстов. Особое вниìа-
ние уäеëяется изìенениþ ãоëоса при провеäении наãру-
зо÷ных тестов.

Изучение речевого слуха

Иссëеäование ре÷евоãо сëуха преäпоëаãает изу÷ение
состояния фонеìати÷ескоãо сëуха по траäиöионной схе-
ìе, а также иссëеäование интонаöионноãо и акöентуаëü-
ноãо сëуховоãо восприятия.

Автороì ìоäифиöирована ìетоäика J. Phan (1993) äëя
изу÷ения возìожностей восприятия и воспроизвеäения
разëи÷ных интонаöионных конструкöий и ритìов — как
ре÷евых, так и нере÷евых.

Тестируеìоìу преäъявëяþт разëи÷ной степени сëож-
ности стиìуë и просят еãо воспроизвести. Необхоäиìо
опреäеëитü, наскоëüко верно обсëеäуеìый восприниìает
изìенение интенсивности, высоты зву÷ания, уëавëивает
разëи÷ный теìп и ритì — нере÷евой, ìузыкаëüный и ре-
÷евой. Резуëüтат заносят в протокоë и записываþт на
ìаãнитофон. Преäëаãается нескоëüко попыток. Даëее па-
öиент äоëжен оöенитü правиëüностü ответных реакöий,
это позвоëяет äифференöироватü наруøение иìпрессив-
ной иëи экспрессивной ре÷и.

Есëи тестируеìый сëыøит, ÷то заäание выпоëнено не-
верно, ìожно преäпоëожитü, ÷то ре÷евой сëух сохранен, а
иìеþтся труäности в пëане воспроизвеäения, т.е. экспрес-
сивной ре÷и.

Резуëüтаты иссëеäования позвоëяþт проãнозироватü
эффективностü восстановитеëüноãо обу÷ения и опреäеëя-
þт коррекöионнуþ проãраììу.
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Изучение дыхания
При оöенке äыхания особое вниìание обращается на

коорäинированностü вäоха и выäоха, их характер (÷ерез
нос иëи рот, ÷астоту вäохов), распреäеëение сиëы выäы-
хаеìоãо возäуха во вреìя ре÷и. При набëþäении за об-
сëеäуеìыìи в проöессе общения опреäеëяþт тип äыхания
(кëþ÷и÷ный, ãруäной, брþøной).

Рассìатривая особенности äыхания, сëеäует у÷итыватü
äанные функöии внеøнеãо äыхания, жизненный объеì
ëеãких (ЖЕЛ), вреìя ìаксиìаëüной фонаöии, коэффиöи-
ент С/З и коэффиöиент фонаöии.

Дëя опреäеëения вреìени ìаксиìаëüной фонаöии
(ВМФ) преäëаãаþт произнести как ìожно äëитеëüнее
ãëасный звук посëе преäваритеëüноãо вäоха. Дëя объекти-
визаöии показатеëя изìерение произвоäят 3 раза и вы-
с÷итываþт среäний показатеëü. Интенсивностü и тонаëü-
ностü произносиìоãо звука не äоëжны вызыватü äискоì-
форта у обсëеäуеìоãо.

Даëее опреäеëяþт коэффиöиент С/З. Дëя этоãо изìе-
ряþт ВМФ звуков «с» и «з» анаëоãи÷но описанной выøе
ìетоäике при фонаöии ãëасных.

Исследование физиологического дыхания прибором «TRIFLO-II»
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Изìерение коэффиöиента фонаöии (КФ) провоäят по
форìуëе, преäëоженной M. Hirano (1968):

КФ = ЖЕЛ/ВМФ.

Оценка тембра голоса

Первона÷аëüно провоäят акусти÷ескуþ субъективнуþ
оöенку теìбра ãоëоса при провеäении перви÷ной бесеäы
по пятибаëëüной øкаëе:

1 — норìаëüный ãоëос
2 — ëеãкая степенü наруøения теìбра 
3 — уìеренные наруøения теìбра
4 — выраженные наруøения теìбра
5 — афония.
При этоì у÷итываþт наëи÷ие äобаво÷ных призвуков,

охрипëостü ãоëоса, приäыхание, стабиëüностü зву÷ания,
назаëизаöиþ.

Даëее спеöиаëüная ауäиторская бриãаäа, состоящая из
поäãотовëенных спеöиаëистов — фониатров и ëоãопеäов,
уто÷няет перви÷нуþ субъективнуþ оöенку наруøения теìб-
ра ãоëоса в проöессе провеäения наãрузо÷ноãо теста.

Изìенения теìбра ãоëоса выявëяþтся при произнесе-
нии спеöиаëüно поäобранных тестовых заäаний и в
спонтанной ре÷и.

Поëу÷енные ранее объективные äанные о функöи-
онаëüноì состоянии ãоëосовоãо аппарата сопоставëяþт с
субъективной акусти÷еской оöенкой ãоëоса.

Определение гипоназализации преäпоëаãает испоëüзова-
ние преäëожений, соäержащие звуки «ì», «н». При выра-
женной ãипоназаëизаöии «ì» зву÷ит как «б», «н» как «ä».
При норìаëüной небно-ãëото÷ной функöии закрытие
нозäрей вызывает ãипоназаëüный ãëото÷ный резонанс, но
при истинной ãипоназаëизаöии закрытие нозäрей не
вëияет на резонанс. Поäс÷итываþт инäекс ãипоназаëиза-
öии по ÷исëу сëов иëи звуков, при которых не произоøëо
изìенения резонанса.

Определение гиперназальности провоäят с поìощüþ
спеöиаëüных артикуëяöионных тестов и на соãëасных, и
на ãëасных. Тест провоäят äважäы: с открытыìи и закры-
тыìи нозäряìи. При наëи÷ии ãиперносовоãо резонанса
он буäет снижатüся при закрытии нозäрей.

43949.fm  Page 100  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



101

Спектральный анализ гласных звуков — ìетоä иссëеäо-
вания, позвоëяþщий разëожитü сëожный звук ãоëоса на
отäеëüные составëяþщие еãо обертоны. Прибор, приìе-
няеìый с этой öеëüþ, называется спектроìетроì, а кар-
тина в виäе светящихся стоëбиков, возникаþщая на еãо
экране при прохожäении звука ÷ерез аппарат, — спектро-
ãраììой звука.

С поìощüþ этоãо ìетоäа ìожно изу÷итü обертонный
состав вокаëüных и ре÷евых ãëасных на форте и пиано в
норìе и при разëи÷ных наруøениях ãоëоса, а также в
проöессе реабиëитаöии боëüных с наруøенияìи ãоëоса.

Произвоäят записü пяти ãëасных: «а», «о», «э», «и», «у»
посëе преäваритеëüноãо вäоха, äëитеëüно (в те÷ение 6–8 с).
Даëее с поìощüþ спеöиаëüноãо прибора — спектрографа —
опреäеëяþт «высокуþ» и «низкуþ» пев÷еские форìанты.
Кроìе тоãо, в настоящее вреìя существует öеëый ряä
спеöиаëüных коìпüþтерных проãраìì, позвоëяþщих про-
извести спектраëüный анаëиз звуков ре÷и (наприìер,
«Виäиìая ре÷ü»).

Сонография — «видимая речь». Ре÷евые звуки изобра-
жаþтся в виäе спектроãраììы, коãäа к опти÷еской карти-
не анаëиза äобавëяется третüя веëи÷ина — вреìя. По оси
абсöисс отìе÷аþт вреìя, по оси орäинат — ÷астоту. Час-
тотный äиапазон в преäеëах 85–8000 Гö. Весü анаëиз про-
äоëжается 5 с. Анаëиз ãоëосовоãо теìбра провоäят с по-
ìощüþ вращаþщеãося öиëинäри÷ескоãо экрана, спеöиаëü-
ной трубки иëи фосфоресöируþщей ëенты, освещаеìой
вертикаëüно распоëоженныìи ëаìпо÷каìи. При возäейст-
вии небоëüøих искр на ÷увствитеëüнуþ к эëектри÷ескоìу
току буìаãу посëе ìноãократных повторений от низких
тонов к высокиì форìируется картина — сонограмма.

Для оценки интонационных особенностей речи испоëü-
зуется прибор интонограф. Маãнитофонные записи про-
пускаþт ÷ерез осöиëëоãраф, преобразованный сиãнаë ре-
ãистрируется на фотобуìаãе ÷увствитеëüностüþ 100 еä.,
скоростü äвижения буìаãи составëяет 20 ìì/с. При ана-
ëизе ре÷евоãо ìатериаëа следует обращать внимание на
особенности изìенения ÷астоты основноãо тона при про-
изнесении утверäитеëüной фразы, а также на интенсив-
ностü ãоëоса. В кажäоì сëу÷ае опреäеëяþт абсоëþтный и
относитеëüный теìп ре÷и, изу÷аеìые при ÷тении стан-

43949.fm  Page 101  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



102

äартноãо теста, среäнее вреìя произнесения котороãо бы-
ëо известно по резуëüтатаì иссëеäования зäоровых обсëе-
äованных.

Изучение темпа и ритма речи

Изу÷ается абсоëþтный и относитеëüный теìп ре÷и при
÷тении станäартноãо теста, среäнее вреìя произнесения
котороãо известно по иссëеäованиþ зäоровых обсëеäован-
ных. Кроìе тоãо, иссëеäуется возìожностü боëüных с на-
руøениеì ãоëоса варüироватü (ускорятü иëи заìеäëятü)
скоростü ре÷и. Иссëеäование ритìа преäпоëаãает изу÷ение
то÷ности воспроизвеäения заäанноãо ритìа, возìожности
уäерживания заäания, способности перекëþ÷ения с оäноãо
ритìа на äруãой.

Коìпëексное обсëеäование ребенка с наруøениеì ãо-
ëосообразования отоëаринãоëоãоì и ëоãопеäоì (фонопе-
äоì), взаиìопониìание и соãëасованностü äействий этих
спеöиаëистов позвоëяþт своевреìенно выявитü ëþбуþ
патоëоãиþ ãоëосообразования и своевреìенно на÷атü
коррекöионнные ìероприятия.

Глава 6. Психологическое обследование

Психоëоãи÷еское обсëеäование направëено на выявëе-
ние ëи÷ностных особенностей паöиентов, связанных с на-
руøениеì коììуникативной функöии ре÷и, опреäеëение
перви÷ных и втори÷ных проявëений, изу÷ение характеро-
ëоãи÷еских особенностей, саìооöенки ãоëоса и уровня
притязаний.

ММРI (Миннессотский многофазный личностный
тест)

Психоëоãи÷ескуþ характеристику составëяþт на осно-
вании набëþäения за повеäениеì обсëеäуеìых на заняти-
ях, в общении с окружаþщиìи. Кроìе тоãо, провоäятся
äопоëнитеëüные иссëеäования.

Оäниì из наибоëее инфорìативных тестов явëяется
Минессотский ìноãофазный ëи÷ностный тест (МMPI),
состоящий из 550 утвержäений, затраãиваþщих разëи÷ные
аспекты жизни ÷еëовека. Обсëеäуеìый äоëжен опреäе-
ëитü, «верно» иëи «неверно» преäëаãаеìое еìу äëя оöенки
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утвержäение. Даëее выбираþтся «зна÷иìые» ответы и
провоäится äаëüнейøая обработка по 10 øкаëаì, коëи÷е-
ственно отражаþщиì инäивиäуаëüные особенности ÷еëо-
века в ìоìент иссëеäования.

1-я øкаëа — степенü озабо÷енности состояниеì своеãо
зäоровüя;

2-я øкаëа — уровенü снижения настроения (äепрес-
сии);

3-я øкаëа — äеìонстративностü повеäения и веãе-
то-эìоöионаëüные наруøения (скëонностü к истери÷ескиì
реакöияì);

4-я øкаëа — уровенü соöиаëüной äезаäаптаöии;
5-я øкаëа — выраженностü у испытуеìоãо интересов,

свойственных противопоëожноìу поëу: у ìуж÷ины —
сензитивностü, женственностü, у женщины — реøитеëü-
ностü, ìужественностü;

6-я øкаëа — ÷увствитеëüностü к ìнениþ окружаþщих,
риãиäностü;

7-я øкаëа — тенäенöия к образованиþ навяз÷ивых
ìысëей, страхов, соìнений;

8-я øкаëа — своеобразие ìыøëения и повеäения;
9-я øкаëа — уровенü психи÷еской и äвиãатеëüной ак-

тивности;
10-я øкаëа — степенü заìкнутости субъекта.
Первые три øкаëы — невроти÷еская триаäа. 6-я, 7-я и

8-я называþтся психоти÷ескиìи.
Оäнако несìотря на инфорìативностü и äостоверностü

резуëüтатов, тест весüìа сëожен äëя интерпретаöии и тре-
бует äëитеëüноãо вреìени äëя иссëеäования. Поэтоìу он
испоëüзуется еãо выборо÷но äëя боëее уãëубëенноãо ис-
сëеäования, в основноì у боëüных, ëе÷ивøихся в усëови-
ях стаöионара.

Изучение факторов интроверсии-экстраверсии и невро-
тизма

Испоëüзуется опросник Айзенка, форìа В, соäержа-
щий 57 вопросов, позвоëяþщих äостато÷но быстро опре-
äеëитü факторы экстраверсии-интроверсии и уровенü не-
вротизìа. Обсëеäуеìыì преäëаãается запоëнитü анкету,
ответив на вопросы утверäитеëüно иëи отриöатеëüно. По
спеöиаëüныì øкаëаì оöенивается уровенü экстравер-
сии-интроверсии и невротизìа.
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Определение уровня тревожности

Дëя опреäеëения уровня тревожности испоëüзуется ìе-
тоäика И.Д. Спиëберãера, аäаптированная Ю.Л. Ханиныì
(1976).

Тест преäставëяется наäежныì и инфорìативныì спо-
собоì саìооöенки уровня реактивной (ситуативной) и
ëи÷ностной тревожности. Тестируеìоìу преäëаãается оöе-
нитü преäëаãаеìое сужäение в баëëах.

По øкаëе ëи÷ностной тревожности (ЛТ) и ситуативной
тревожности (СТ) итоãовый показатеëü распоëаãается в
äиапазоне от 20 äо 80 баëëов. При интерпретаöии пока-
затеëей оöениваþт уровенü тревожности: äо 30 баëëов —
низкий, от 31 äо 44 — уìеренный, от 45 — высокий.

Тест Спиëберãера позвоëяет поëу÷итü инфорìаöиþ о
некоторых особенностях образа жизни, наëи÷ии у обсëе-
äованных веãетативных и эìоöионаëüных расстройств,
психоëоãи÷еской äезаäаптаöии, психосоìати÷еских забо-
ëеваний, насëеäственной преäраспоëоженности, а также о
психотравìируþщих ситуаöиях.

Изучение самооценки личности

Саìооöенка ëи÷ности изу÷ается по аäаптированной
автороì ìетоäике С.А. Буäаси (1971). Цеëüþ иссëеäова-
ния явëяется нахожäение коëи÷ественноãо уровня саìо-
оöенки. 

Обсëеäуеìоìу преäëаãается выбратü из преäëоженноãо
списка сëова, характеризуþщие еãо преäставëение о тоì,
какиìи ÷ертаìи он хотеë бы обëаäатü и какиìи обëаäает
в äействитеëüности. В первый ряä выписываþт сëова, ха-
рактеризуþщие «иäеаë» с поëожитеëüной стороны (от 10–
20 сëов), а затеì такой же ряä составëяþт äëя отриöа-
теëüных ка÷еств, т.е. тех характеристик, которыìи «иäеаë»
обëаäатü не äоëжен. Это этаëонные ряäы.

Даëее обсëеäуеìый из составëенных иì ряäов выбира-
ет те ÷ерты, которые присущи еìу. При обработке ìате-
риаëа äëя кажäоãо ìножества поäс÷итывается коэффиöи-
ент саìооöенки по «поëожитеëüноìу» и «отриöатеëüноìу»
ìножеству, опреäеëяеìый как отноøение ÷исëа выбран-
ных äëя себя ÷ерт к ÷исëу анаëоãи÷ных в этаëонноì ряäу.

Есëи коэффиöиент по «поëожитеëüноìу ìножеству»
бëизок к еäиниöе, обсëеäуеìый переоöенивает себя. Ко-
эффиöиент, бëизкий к еäиниöе по «отриöатеëüноìу»
ìножеству, свиäетеëüствует о повыøенной крити÷ности и
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неäооöенки своей ëи÷ности. Коэффиöиент, бëизкий к ну-
ëþ по «поëожитеëüноìу» ìножеству, ãоворит о неäооöен-
ке собственных возìожностей, по «отриöатеëüноìу» — о
завыøенной некрити÷ной саìооöенке.

Изучение самооценки дефекта голоса и речи

Дëя саìооöенки ре÷и и ãоëоса испоëüзуется ìоäифи-
öированная ìетоäика Деìбо-Рубинøтейн, позвоëяþщая
оöенитü степенü осознанности своеãо зäоровüя и наруøе-
ния ãоëоса.

Обсëеäуеìоìу преäëаãаþт отìетитü свое ìесто на вер-
тикаëüных пряìых, äав оöенку своеìу зäоровüþ, ре÷и, ãо-
ëосу, успеху и с÷астüþ, при этоì с÷итается, ÷то верхняя
ãраниöа — показатеëü норìы, а нижняя ãраниöа — боëез-
ненное состояние.

Кроìе этоãо, боëüныì преäëаãаþт отìетитü свое ìес-
то, сравнив себя с оäнокëассникаìи и сосеäяìи по паëате.

Резуëüтаты позвоëяþт суäитü об отноøении обсëеäуе-
ìых к своеìу собственноìу наруøениþ, опреäеëитü аäек-
ватностü саìооöенки, степенü фиксаöии на ãоëосовоì äе-
фекте.

Оäновреìенно оöенка степени наруøения ãоëоса осу-
ществëяется бриãаäой ауäиторов, сопоставëение саìо-
оöенки и оöенки ауäиторской бриãаäы позвоëяет суäитü
о фиксированности боëüноãо на собственноì забоëевании.

Исследование уровня притязаний личности и поведения
в условиях «успеха» и «неуспеха»

Инäивиäуаëüные особенности ëи÷ности яр÷е всеãо
проявëяþтся в усëовиях хрони÷ескоãо «успеха-неуспеха».
Как правиëо, в усëовиях успеха повеäение практи÷ески
оäинаково и ÷еëовек ÷аще всеãо перехоäит к боëее высо-
киì öеëяì. В ситуаöии «неуспеха» повеäение неоäнозна÷-
но и зависит от уровня психи÷еской реãуëяöии ëи÷ности.
Резуëüтаты иссëеäования позвоëяþт пëанироватü выбор
наибоëее эффективных ìетоäов и приеìов обу÷ения, не
вызывая стрессовых состояний у тренируþщихся.

Изу÷ение уровня притязания осуществëяþт, набëþäая
за повеäениеì в усëовиях «успеха» и «неуспеха» в ìоìент
провеäения тестирования, работы с коìпüþтероì и спе-
öиаëüныìи прибораìи.

Обсëеäуеìоìу преäëаãаþт взятü карто÷ку с тренинãо-
выì заäаниеì, иëи выбратü файë на коìпüþтере, сëож-
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ностü заäаний опреäеëяется саìиì ребенкоì. При усëо-
вии, есëи заäа÷а оказывается сëиøкоì сëожной иëи ëеã-
кой, он ìожет заìенитü ее на äруãуþ иëи проäоëжатü
работатü в выбранноì режиìе. Резуëüтаты попыток фик-
сируþтся в протокоëе, отìе÷аþтся особенности повеäе-
ния и веãетативные реакöии.

На основе поëу÷енных äанных äеëаþтся закëþ÷ения о
характероëоãи÷еских особенностях уровня притязаний (низ-
кий, высокий, среäний) и еãо аäекватности.

Набëþäения за äетüìи в хоäе занятий позвоëяþт сäе-
ëатü некоторые äопоëнитеëüные вывоäы об эìоöионаëü-
но-воëевой сфере, повеäен÷еских реакöиях, которые не-
обхоäиìо у÷итыватü в хоäе коррекöионной работы.

Определение типа личности в зависимости от ведущего
канала восприятия

С öеëüþ изу÷ения уровня репрезентативной систеìы
ìожно испоëüзоватü ìетоäику Д. Гинäера и Р. Бенäëера
(1994), позвоëяþщуþ опреäеëитü по äвиженияì ãëазноãо
ябëока веäущий инфорìаöионный канаë: визуаëüный,
сëуховой иëи кинестети÷еский.

Заäавая опреäеëенные вопросы обсëеäуеìоìу, преäпо-
ëаãаþщие разëи÷ные типы реакöий: припоìинание, кон-
струирование, — нужно сëеäитü за äвиженияìи ãëаз. Дëя
кажäоãо типа характерны опреäеëенные äвижения зра÷ка
в соответствуþщуþ зону (сì. рис.).

Зона зритеëüных образов (визуаëüная).
Поëожение — 1 — конструирование (приäуìывание),

2,3, 5 — припоìинание. Зона сëуховых образов (ауäиаëü-
ная).

Поëожения: 4 — конструирование (приäуìывание), 6,9 —
припоìинание Зона ощущений теëа (кинестети÷еская)

Поëожения: 7,8.
Дëя боëее поëноãо преäставëения о сенсорной ìоäаëü-

ности ìожно испоëüзоваëи также инфорìаöиþ о теìбре
ãоëоса, äыхании, теìпе ре÷и.

Боëее высокая тонаëüностü ãоëоса характерна äëя «ви-
зуаëистов» и ниже у «кинестетиков». Теìп ре÷и ускоряет-
ся у ëþäей со зритеëüной сенсорной ìоäаëüностüþ и заìеä-
ëяется при кинестети÷еской. Груäное äыхание, как правиëо,
при äоìинируþщеì зритеëüноì восприятии, нижнеребер-
ное — при кинести÷ескоì. Дëя «ауäистов» характерно ис-
поëüзование сìеøанноãо реãистра ãоëоса.

43949.fm  Page 106  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



107

Отнесение паöиентов к тоìу иëи äруãоìу типу осу-
ществëяется на основе кëассификаöии ëþäей по репре-
зентативныì систеìаì и наëожении систеì äруã на äруãа.

Опреäеëение веäущеãо канаëа восприятия позвоëяет
опреäеëитü выбор биоëоãи÷еской обратной связи, опти-
ìизироватü проöесс коррекöионной работы, правиëüно
форìуëируя инструкöии äëя обу÷аþщихся спеöиаëüных
тренинãовых заäании.

Определение ведущего канала сенсорной модальности

Глазные

(для типичного

1
Визуаëüная
ìоäаëüностü

конструкöия

2
Визуаëüная
ìоäаëüностü

эйäетика
(вспоìинание)

3
Визуаëüная
ìоäаëüностü

эйäетика
(вспоìинание)

4
Ауäиаëüная
ìоäаëüностü

конструкöия

�

6
Ауäиаëüная
ìоäаëüностü

эйäетика
(вспоìинание)

7
Кинеcтети-

÷еская
ìоäаëüностü

8
Кинеcтети-

÷еская
ìоäаëüностü

9
Ауäиаëüная
ìоäаëüностü
(внутренний
äиаëоã, конт-

роëü ре÷и)

сигналы
доступа

правши)
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РАЗДЕЛ III

Классификация нарушений голоса
у детей и подростков

Классификация нарушений голоса

В настоящее вреìя нет еäиной кëассификаöии рас-
стройств ãоëоса, но наибоëее ÷асто фониатры и ëоãопеäы
ãруппируþт наруøения в зависиìости от степени выра-
женности: афония, äисфония, фонастения.

Еще в на÷аëе века М.С. Эрбøтейн и Н. Стерн преä-
ëожиëи все профессионаëüные наруøения ãоëоса äеëитü
на äве боëüøие ãруппы:

I — забоëевания, при которых иìеþтся объективные
изìенения в ãортани: кровоизëияния, острый и хрони÷е-
ский ëаринãит, узеëки ãоëосовых скëаäок, парезы ìыøö;

II — наруøения ãоëоса, характеризуþщиеся отсутстви-
еì каких-ëибо изìенений сëизистой обоëо÷ки ãоëосовых
скëаäок: острая и хрони÷еская фонастения.

И.И. Левиäов (1939), М.И. Фоìи÷ев (1949) все ãоëосо-
вые наруøения поäразäеëяëи на функöионаëüные, относя
к ниì фонастениþ, и орãани÷еские, проявëяþщиеся в ви-
äе «катара устаëости».

В.Г. Ерìоëаев и соавторы (1970) в зависиìости от вы-
раженности проöесса разëи÷аþт сëеäуþщие ãруппы про-
фессионаëüных забоëеваний ãоëосовоãо аппарата:

I — расстройства ãоëоса без виäиìых изìенений в ãор-
тани, проявëяþщиеся тоëüко субъективныìи ощущения-
ìи боëüноãо — фонастения;

II — наруøения, при которых к ощущенияì боëüноãо
прибавëяется неäосìыкание ãоëосовых скëаäок («катар
устаëости»);

III — забоëевания, при которых выявëяþтся зна÷и-
теëüные изìенения в ãортани.

Наруøение ãоëоса — это тоëüко оäин из сиìптоìов
забоëеваний ãортани. Друãие сиìптоìы ìоãут касатüся
наруøений äыхания, äисфаãии, наруøения разäеëитеëü-
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ной функöии и äруãих. Эти сиìптоìы интересны äëя
отоëаринãоëоãов, физиоëоãов, фониатров и ëоãопеäов.

Спеöиаëистов интересует, по÷еìу изìеняется ãоëос,
ëокаëизаöия наруøения, как восстановитü изìененнуþ
функöиþ.

В оте÷ественной и зарубежной ëитературе наибоëее
÷асто äëя обозна÷ения наруøений ãоëоса разëи÷ной этио-
ëоãии испоëüзуþтся сëеäуþщие терìины: афония, äисфо-
ния, фонастения, äизоäия. (Ю.С. Васиëенко, 1975; Kotby,
1995) в зависиìости от степени выраженности наруøения
и характера проявëения.

Поä афонией пониìается поëное отсутствие ãоëоса,
дисфония — расстройство ãоëоса, связанное с наëи÷иеì
разëи÷ных äобаво÷ных призвуков.

Терìин фонастения употребëяется äëя опреäеëения
расстройств ãоëоса у ëиö, испоëüзуþщих еãо професси-
онаëüно, так как äосëовный перевоä с ãре÷ескоãо озна÷а-
ет (phon — звук, asthenia — cëабостü).

Впервые наруøение ãоëоса без виäиìых изìенений
ãортани описаë Fraenkel (1887) и назваë еãо «Mogophonie».
Оäнако боëüøинство иссëеäоватеëей преäпо÷итаþт ис-
поëüзоватü терìин «фонастения», преäëоженный
Gutzmann (1890) и Flatau (1906).

Flatau (1906) поä фонастений пониìаë потерþ иëи ос-
ëабëение ãоëосовой функöии, при которых в ãортани отсут-
ствуþт ìехани÷еские поврежäения. Автор впервые относиë
фонастениþ к профессионаëüныì наруøенияì ãоëоса,
с÷итая, ÷то у ëиö разных профессий иìеþтся спеöифи÷е-
ские особенности протекания забоëевания, исхоäя из этоãо
поëожения он выäеëяë разëи÷ные форìы фонастении:

• резеастения — наруøение ãоëоса у пеäаãоãов; äраìа-
ти÷еских актеров, ораторов;

• клезеастения — боëезнü коìанäиров, препоäаватеëей
физкуëüтуры;

• дизодию — расстройства ãоëоса у певöов.
Эрбøтейн (1911) уто÷няя этот терìин, рассìатриваë

фонастениþ как забоëевание ãоëоса, при котороì изìе-
нения ìоãут бытü тоëüко сëыøиìы, но не виäиìы, т.е.
при оöенке ãоëоса паöиента труäно объяснитü изìенен-
ное ка÷ество зву÷ания и еãо жаëобы.

С.М. Бурак, (1936), И.И. Левиäов (1939) с÷итаëи, ÷то
фонастения объеäиняет разëи÷ные функöионаëüные нару-
øения ãоëоса. Эту же то÷ку зрения разäеëяëи В.Г. Ерìо-
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ëаев, Н.Ф. Лебеäева, В.П. Морозов (1970), Ю.С. Васиëен-
ко (1975).

N. Kotby (1995) справеäëиво указывает, ÷то фонасте-
ния ìожет бытü опреäеëена как äисфония, которая харак-
теризуется спеöифи÷ескиìи жаëобаìи паöиента, которые
ìеøаþт еìу в норìаëüной жизни, при этоì сëуøаþщие
÷асто не заìе÷аþт труäностей ãоворящеãо. Паöиенты ìо-
ãут испытыватü сухостü и перøение в ãорëе, навяз÷ивое
откаøëивание, обусëовëенное изëиøней ìокротой, ощу-
щение «коìка», невозìожностü äëитеëüно общатüся в
стрессовой ситуаöии, в некоторых сëу÷аях изìенение ãо-
ëоса посëе äëитеëüноãо общения.

Дизоäия, по еãо ìнениþ, это расстройство пев÷ескоãо
ãоëоса при сохранноì ре÷евоì общении.

Анаëизируя работы разëи÷ных авторов (Л.Д. Работнов,
1929; К.Г. Поварниöына, 1930; Е.Н. Маëþтин, 1932;
И.С. Френкеëü, 1934; С.Е. Каãан, 1936; М.И. Фоìи÷ев, 1949;
С.С. Герасиìова, 1972; И.М. Максиìов, 1987; Е.В.Лавро-
ва, 1984; Е.А. Покатиëенко, 1988; N. Kotby, 1995 и äруãие)
ìожно отìетитü, ÷то все они рассìатриваþт фонастениþ
как функöионаëüное наруøение ãоëоса.

Sedlacek, Sedlackova (1964) указываþт, ÷то характерной
особенностüþ фонастении явëяется страх переä выступëе-
ниеì, в резуëüтате ÷еãо возникает спазìирование, психи-
÷еская неуравновеøенностü, бессонниöа, тахикарäия, äис-
коорäинаöия äыхатеëüных äвижений, а также ìноãо÷ис-
ëенные парестезии.

А. Митринови÷–Моäжеевская (1965) расöенивает фо-
настениþ как äискоорäинаöионный невроз на фоне нев-
роëоãи÷еской преäраспоëоженности. Жаëобы боëüных
о÷енü разнообразны: ÷ерез нескоëüко ìинут посëе на÷аëа
ãоëосовой наãрузки появëяется изìенение теìбра, ãоëос
становится хрипëыì, а затеì ìожет наступитü афония.

И.С. Френкеëü (1943), Т.Е. Шаìøева (1964) выäеëяþт
оструþ и хрони÷ескуþ фонастениþ, поä÷еркивая, ÷то äи-
аãностика этой форìы наруøения ãоëоса затруäнитеëüна.
В работах Эрбøтейна (1911), И.И. Левиäова (1939) ìожно
найти ранние и позäние сиìптоìы фонастении. К ран-
ниì сиìптоìаì авторы относят субъективные ощущения
у паöиентов, а к позäниì — охрипëостü, äетонаöиþ ãо-
ëоса, треìоëирование зву÷ания. На позäней стаäии уäает-
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ся обнаружитü некоторые изìенения в ãортани: незна÷и-
теëüное коëи÷ество сëизи на ãоëосовых скëаäках, осëаб-
ëенное натяжение ãоëосовых скëаäок.

Л.Д. Работнов (1929) поä÷еркиваë, ÷то фонастения ха-
рактеризуется ãипереìией ãоëосовых скëаäок и забоëева-
ние напоìинает хрони÷еский ëаринãит. По еãо ìнениþ,
боëевые ощущения, возникаþщие в ãортани, явëяþтся
резуëüтатоì ирраäиируþщих боëей из обëасти øеи, ãруäи,
в пространстве ìежäу поäъязы÷ной костüþ и щитовиäныì
хрящоì. Мы поëностüþ разäеëяеì то÷ку зрения Ю.С. Ва-
сиëенко, который указывает, ÷то кëини÷еское описание
сиìптоìов, привеäенных Л.Д. Работновыì, не отве÷ает
траäиöионноìу äиаãнозу фонастении.

Дëя фонастении характерна ëоãофобия, которая возни-
кает обы÷но переä пубëи÷ныì выступëениеì, ÷то вызы-
вает спазìирование, ìноãо÷исëенные парестезии в ãортани,
привоäит к психи÷еской неуравновеøенности, сопровож-
äается бессонниöей, тахикарäией и äруãиìи веãетативны-
ìи расстройстваìи (Sedlacek, Sedlackova, 1964).

Такиì образоì, ìожно закëþ÷итü, ÷то фонастения яв-
ëяется оäниì из функöионаëüных расстройств ãоëоса, ко-
торое ìожет проявëятüся как обы÷ной ëаринãоскопи÷е-
ской картиной, так и соответствоватü ãипотонусной, ãи-
пертонусной иëи спасти÷еской äисфонии.

Друãиìи, наибоëее распространенныìи забоëеванияìи
ãоëосовоãо аппарата пеäаãоãов явëяþтся ãипо- и ãиперто-
нусная äисфонии, узеëки и поëипы ãоëосовых скëаäок,
ëаринãиты, парезы и параëи÷и ãортани, которые характе-
ризуþтся типи÷ныìи ëаринãоскопи÷ескиìи и стробоско-
пи÷ескиìи картинаìи.

По характеру наруøения ãоëосовые расстройства äе-
ëятся на функöионаëüные и орãани÷еские.

Поä функöионаëüныìи пониìаþтся расстройства, но-
сящие вреìенный прехоäящий характер.

Орãани÷еские связаны с изìененияìи структуры орãа-
на иëи тканей. Это äеëение усëовно, так как функöио-
наëüные наруøения перехоäят в орãани÷еские, и наоборот.

Основныì сиìптоìоì при забоëеваниях ãортани у äе-
тей явëяется функöионаëüное наруøение ãоëоса — афо-
ния иëи äисфония разëи÷ной степени выраженности (от
ëеãкой охрипëости äо резкоãо изìенения теìбра ãоëоса).
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Поä афонией пониìается поëное отсутствие ãоëоса,
дисфония — расстройство ãоëоса, связанное с наëи÷иеì
разëи÷ных äобаво÷ных призвуков.

Дисфония ìожет характеризоватüся наëи÷иеì оäноãо
иëи нескоëüких признаков:

1) разëи÷ная степенü охрипëости, обусëовëенная нару-
øениеì äыхания;

2) ãипер- иëи ãипоназаëüностü;
3) изìенение интенсивности зву÷ания (сëиøкоì тихий

иëи ãроìкий ãоëос);
4) расстройство высоты зву÷ания;
5) изìенение просоäики, связанное с наруøенияìи

уäарения, теìпа, ìеëоäики.
Чаще всеãо прихоäится стаëкиватüся с со÷етаниеì иëи

коìбинаöией нескоëüких признаков, которые выявëяþтся
при äизартрии, риноëаëии, заикании.

Глава 1. Функциональные нарушения голоса

Психогенная афония

При÷инаìи психоãенной афонии ÷аще всеãо явëяется
стрессовое состояние — испуã, конфëикт с роäитеëяìи,
у÷итеëяìи иëи сверстникаìи, — которое выступает как
пусковой ìеханизì, привоäящий к поëной потере ãоëоса.
Ребенок ìожет общатüся тоëüко øепотной ре÷üþ, при
этоì сохранныìи остаþтся безусëовные рефëексы: сìех,
пëа÷, каøеëü. Гоëос у таких äетей ìожет как внезапно
ис÷езатü, так и спонтанно появëятüся.

При ëаринãоскопии ãоëосовые скëаäки во вреìя фона-
öии поëностüþ не сìыкаþтся, остается щеëü, ÷аще всеãо
оваëüной форìы, äо 4–6 ìì.

Провести ëаринãостробоскопи÷еское иссëеäование ÷ас-
то затруäнитеëüно из-за отсутствия зву÷ания. Ларинãосто-
робоскопи÷еская картина характеризуется пестротой. Час-
то с оäновреìенныìи изìененияìи ÷астоты и аìпëитуäы
коëебаний обеих ãоëосовых скëаäок отìе÷аþтся оäносто-
ронние неравноìерные их äвижения. Гоëосовая щеëü
иìеет непостояннуþ форìу. В резуëüтате попереìенноãо
оäностороннеãо укоро÷ения аìпëитуä коëебëþщихся ãо-
ëосовых скëаäок ãоëосовая щеëü ìожет сìещатüся из сто-
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роны в сторону от среäней ëинии, ÷то и объясняет øе-
потнуþ фонаöиþ. 

При психоãенной афонии в связи с отсутствиеì зву÷-
ноãо ãоëоса провеäение ëаринãостробоскопи÷ескоãо об-
сëеäования не преäставëяется возìожныì, но еãо ìожно
провести посëе появëения первоãо, еще неустой÷ивоãо,
ãоëоса.

Гипотонусная дисфония

Обусëовëена снижениеì ìыøе÷ноãо тонуса ãоëосовых
скëаäок. При÷инаìи ее возникновения явëяþтся постоян-
ное перенапряжение ãоëосовоãо аппарата, перенесенные
ранее острые воспаëитеëüные забоëевания верхних äыха-
теëüных путей. Иноãäа сëабостü ãортанных ìыøö явëяет-
ся врожäенной. При ëаринãоскопии ãоëосовые скëаäки
÷аще иìеþт обы÷нуþ окраску, но иноãäа ëиøены бëеска,
тонус их снижен, во вреìя фонаöии отìе÷ается непоëное
сìыкание.

При ëаринãостробоскопии преобëаäаþт осëабëенные
коëебания ìаëой и среäней аìпëитуäы, непоëное заìыка-
ние ãоëосовой щеëи: от 2 äо 4 ìì.

В 75% коëебания носят синхронный равноìерный ха-
рактер как по ÷астоте, так и по аìпëитуäе. Боëее от÷етëи-
во, по сравнениþ со зäоровыìи, выражен вертикаëüный
коìпонент коëебатеëüноãо äвижения. Сìещение сëизис-
той обоëо÷ки по свобоäноìу краþ опреäеëяется äовоëüно
÷етко, иноãäа äаже усиëенно. Гоëосовая щеëü ÷асто иìеет
виä вытянутоãо оваëа, реже — форìу треуãоëüника в заä-
неì и ÷асти÷но среäнеì отäеëе с основаниеì, обращен-
ныì к ìеж÷ерпаëовиäноìу пространству, и ëинейнуþ
форìу.

Гипертонусная дисфония

Наруøение ãоëоса, вызванное повыøениеì ìыøе÷но-
ãо тонуса ãоëосовых скëаäок. При÷ина наруøения фона-
öии ÷аще всеãо связана с испоëüзованиеì тверäой атаки
ãоëособразования и ÷резвы÷айно ãроìкиì ãоëосоì.

Во вреìя фонаöии ãоëосовые скëаäки резко соприка-
саþтся äруã с äруãоì, в резуëüтате появëяется ãипереìия
и небоëüøая оте÷ностü их свобоäноãо края.

При ëаринãостробоскопии в 60% сëу÷аев ãоëосовые
скëаäки выãëяäят непоäвижныìи, нахоäятся в напряжен-
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ноì соìкнутоì состоянии. Иноãäа поäобная непоäвиж-
ностü со÷етается с о÷енü кратковреìенныìи периоäаìи
быстро затухаþщих коëебатеëüных äвижений с ìаëой
аìпëитуäой.

Гипо-гипертонусная (смешанная) дисфония

Характеризуется пониженныì тонусоì ãоëосовых и
повыøенной активностüþ вестибуëярных скëаäок. Чаще
всеãо эта форìа набëþäается посëе остроãо ëаринãита,
трахеита, папиëëоìатоза ãортани, коãäа коìпенсаторно в
проöесс фонаöии вкëþ÷аþтся вестибуëярные скëаäки, а
ãоëосовые не функöионируþт. При осìотре ãортани вес-
тибуëярные скëаäки обы÷но увеëи÷ены в разìерах, иноã-
äа ãипереìированы и во вреìя фонаöии соприкасаþтся
äруã с äруãоì, прикрывая ãоëосовые. Сìыкание вестибу-
ëярных скëаäок ìожет бытü поëныì иëи ÷асти÷ныì, ÷то
зависит от степени ãипертрофии и сиëы ìыøе÷ноãо со-
кращения во вреìя фонаöии. При непоëноì сìыкании
ãоëосовые скëаäки и их свобоäный край труäно обозриìы.

При ëаринãостробоскопии коëебания ãоëосовых скëа-
äок осëабëенные, равноìерные с непоëныì закрытиеì
ãоëосовой щеëи и сìещениеì сëизистой обоëо÷ки по сво-
боäноìу краþ. Аìпëитуäу коëебаний бывает труäно опре-
äеëитü из-за ãипертрофированных вестибуëярных скëаäок,
нереäко ìожно набëþäатü сокращения (поäерãивания) их
сëизистой обоëо÷ки. В некоторых сëу÷аях провести ëа-
ринãостробоскопиþ бывает невозìожно.

Мутация*

Особый интерес преäставëяþт наруøения ãоëоса в пе-
риоä ìутаöии. При÷ины ìутаöионных наруøений ãоëоса
ìожно поäразäеëитü на ìестные, нервно-психи÷еские,
сенсорные и ãорìонаëüные. К ÷исëу ìестных факторов
сëеäует отнести ускоренный рост ãортани с увеëи÷ениеì
äëины, øирины ãоëосовых скëаäок, с увеëи÷ениеì хря-
щей ãортани и образованиеì «аäаìова ябëока» в периоä
поëовоãо созревания ìаëü÷иков. Дëина ãоëосовых скëаäок
увеëи÷ивается äо 1 сì, в то вреìя как у äево÷ек на 3–
4 ìì. В этот периоä наруøается соãëасованная äеятеëü-
ностü ãоëосовых и перстнещитовиäных ìыøö. Во вреìя

* Разäеë написан совìестно с П.А. Эстровой.
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фонаöии отìе÷ается их резкое напряжение с преобëаäа-
ниеì перстнещитовиäных ìыøö, в резуëüтате ÷еãо ãор-
танü сìещается кверху и нескоëüко кпереäи. Гоëосовые
скëаäки вибрируþт не всей своей ìассой, как у взросëых,
а ëиøü в обëасти их свобоäноãо края. Гоëос иìеет о÷енü
высокуþ тонаëüностü, впëотü äо фаëüöета. Это свиäетеëü-
ствует о тоì, ÷то такие äети не овëаäеëи способностüþ
перестраиватü свои корковые иìпуëüсы на функöиониро-
вание ãортани в новых усëовиях.

Паöиенты с ìутаöионной äисфонией ÷асто явëяþтся
еäинственныì ребенкоì в сеìüе с сиëüной привязанно-
стüþ к ìатери. Часто эти äети воспитываþтся без отöа, и
они бессознатеëüно настраиваþтся на ìатеринский ãоëос.
Сохранениþ äетскоãо ãоëоса высокой тонаëüности нереä-
ко способствует также наряäу с сеìейныìи конфëиктаìи
и реакöия упряìства, упорное жеëание поäростков сохра-
нитü прежний ãоëос, их психоëоãи÷еская установка —
противостоятü возìужаниþ. В некоторых сëу÷аях это
обусëовëено у÷астиеì в øкоëüноì хоре и испоëнениеì
репертуара, требуþщеãо высокоãо зву÷ания ãоëоса.

Сенсорные факторы также ìоãут поääерживатü ìута-
öионные наруøения. Иìеется в виäу неìузыкаëüностü,
при которой у паöиента отсутствует правиëüное сëуховое
преäставëение о тонаëüности еãо ре÷евоãо ãоëоса. Боëü-
øое зна÷ение в периоä ìутаöии иìеþт психоэìоöионаëü-
ные факторы äëя выработки новых ãоëосоре÷евых кинес-
тезий. Ребенок ÷асто стесняется своеãо новоãо низкоãо
ãоëоса, стреìится сохранитü прежний высокий, ÷то не
привоäит к закрепëениþ новоãо усëовноãо рефëекса, ãо-
ëос остается äисфони÷ныì. Чаще всеãо такие откëонения
набëþäаþтся в непоëных сеìüях, ãäе ребенка воспитывает
оäна ìатü, а также в сеìüях с позäниì ребенкоì, ãäе ро-
äитеëи изëиøне еãо опекаþт. Поäросток психоëоãи÷ески
не поäãотовëен к появëениþ новоãо низкоãо ãоëоса.

При÷инаìи патоëоãи÷еской ìутаöии ìоãут выступатü
острые респираторные забоëевания верхних äыхатеëüных
путей, которые осëожняþт те÷ение ìутаöии и ìеøаþт за-
крепëениþ новоãо ãоëосовоãо стереотипа.

Перенапряжение ãоëоса в периоä ìутаöии также отри-
öатеëüно сказывается на форìировании новоãо ìеханизìа
ãоëосообразования.
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Дëя иссëеäования связи развития ìутаöионной äисфо-
нии с äисфункöией поëовых жеëез Ю.С. Васиëенко про-
веë изу÷ение ãорìонаëüноãо профиëя у 40 поäростков и
þноøей, страäаþщих ìутаöионной äисфонией. В ка÷ест-
ве ãорìонов, поäëежащих опреäеëениþ у ëиö с ìутаöи-
онной äисфонией, быë выбран тестостерон, фоëëикуëос-
тиìуëируþщий ãорìон, ëþтеинизируþщий и соìатотроп-
ный ãорìоны. Выбор этих ãорìонов быë не сëу÷аен. Так,
наприìер, тестостерон явëяется основныì ãорìоноì, ко-
торый наряäу с соìатотропныì способствует заверøениþ
физи÷ескоãо и поëовоãо созревания ìаëü÷иков к конöу
пубертата. Фоëëикуëостиìуëируþщий и ëþтеинизируþ-
щий ãорìоны относят к ãонаäотропныì, они äействуþт
непосреäственно на поëовые жеëезы, вырабатываþщие
тестостерон. Соìатотропный ãорìон, иëи соìатотропин,
стиìуëирует проöессы роста. Действие соìатотропноãо
ãорìона сказывается особенно сиëüно на развитии кост-
ной и хрящевой ткани. Этот ãорìон стиìуëирует рост и
развитие внутренних орãанов.

На основании провеäенноãо иссëеäования установëе-
но, ÷то у поäавëяþщеãо боëüøинства поäростков с ìута-
öионной äисфонией соäержание ãорìонов быëо в преäе-
ëах норìы. У 18 ÷еëовек соäержание тестостерона в крови
соответствоваëо нижней ãраниöе норìы. У 4 паöиентов
уровенü тестостерона при неоäнократноì иссëеäовании
оказываëся стабиëüно ниже норìы, а соäержание ëþте-
инизируþщеãо ãорìона быëо повыøенныì. Поäобные
ãорìонаëüные изìенения характерны äëя заäержки поëо-
воãо развития и ìоãут бытü при÷иной развития наруøе-
ний ãоëоса.

Такиì образоì, на основании провеäенных иссëеäова-
ний уто÷нено, ÷то в этиоëоãии ìутаöионной äисфонии
наряäу с äруãиìи фактораìи иãраþт роëü ãорìонаëüные
изìенения, проявëяþщиеся заäержкой поëовоãо развития.
Но они встре÷аþтся в повсеäневной работе отоëаринãо-
ëоãа иëи фониатра не ÷асто.

Наруøения в энäокринной систеìе привоäят к стой-
киì выраженныì изìененияì ãоëоса. При ãипофизарных
расстройствах у поäростков ìутаöии не наступает, так как
не происхоäит спеöифи÷еских изìенений, связанных с
ростоì и оссификаöией скеëета ãортани.

В зависиìости от сроков на÷аëа и окон÷ания и про-
äоëжитеëüности ìутаöии выäеëяþт:
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1) прежäевреìеннуþ ìутаöиþ;
2) непоëнуþ (незаверøеннуþ) ìутаöиþ;
3) проëонãируþщуþ ìутаöиþ;
4) втори÷нуþ ìутаöиþ.

Преждевременная мутация вызывается патоëоãи÷ески
ранниì поëовыì созреваниеì ìаëü÷иков в возрасте 8–10
ëет, сопровожäается ускоренныì ростоì ãортани и зна÷и-
теëüныì снижениеì тонаëüности ãоëоса; обусëовëена по-
выøенной проäукöией поëовых ãорìонов в орãанизìе та-
коãо ребенка иëи приеìоì ãонаäотропных ãорìонов.

Неполная (незавершенная) мутация набëþäается ÷асто
при заìеäëенноì, позäнеì иëи проäоëжитеëüноì ìутаöи-
онноì проöессе. Эти форìы ìутаöионных изìенений
обы÷но протекаþт при норìаëüноì соäержании поëовых
ãорìонов в крови у паöиентов. При÷инаìи их развития
ìоãут сëужитü нервные потрясения, выраженное наруøе-
ние сëуха. Боëüные жаëуþтся на охрипëостü, пониженнуþ
работоспособностü ãоëосовоãо аппарата, на то, ÷то их ÷ас-
то при разãоворе по теëефону приниìаþт за женщин. Ос-
новная ÷астота разãоворноãо ãоëоса повыøена по сравне-
ниþ с норìой от квинты äо октавы. Нижний äиапазон
ãоëоса оãрани÷ен. В ãоëосе отìе÷ается приäыхание. При
ëаринãоскопии ãоëосовые скëаäки выãëяäят ãëаäкиìи с
усиëенныì сосуäистыì рисункоì и с разрыхëениеì сëи-
зистой обоëо÷ки. Ларинãостробоскопи÷ески опреäеëяется
ìаëая аìпëитуäа фонаторных коëебаний ãоëосовых скëа-
äок, фаза закрытия укоро÷ена иëи отсутствует.

Затянувшаяся (пролонгирующая) ìутаöия проäоëжается
в те÷ение 3–7 и боëее ëет. Гоëос при этоì сохраняет
фаëüöетное зву÷ание с разëи÷ной степенüþ охрипëости.

Вторичная мутация — ìутаöионные изìенения, возни-
каþщие посëе 20 ëет, коãäа уже заверøиëасü сìена ãоëоса
и пубертатный парез ÷аще связан с ãорìонаëüной пере-
стройкой.

Кроìе тоãо, разëи÷аþт: извращеннуþ ìутаöиþ, ìута-
öионный фистуëüный ãоëос, фаëüöетный ãоëос.

Извращенная мутация явëяется реäкиì наруøениеì,
которое набëþäается у äево÷ек во вреìя пубертата и ха-
рактеризуется зна÷итеëüныì снижениеì тонаëüности ãо-
ëоса, который приниìает теноровое, баритонаëüное иëи
äаже басовое зву÷ание. Гортанü у таких äево÷ек по разìе-

43949.fm  Page 117  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



118

раì соответствует ìужской. При÷ина этой форìы ìута-
öии связана с забоëеваниеì энäокринных жеëез.

Мутационный фистульный голос набëþäается у ëиö, у
которых ãортанü иìеет норìаëüные ìужские разìеры.
Гоëосовые скëаäки ÷асто выãëяäят äëинныìи, с ãëаäкой
поверхностüþ, обы÷ной окраски, иноãäа с усиëенныì со-
суäистыì рисункоì. Оäнако отìе÷ается избыто÷ное на-
пряжение перстнещитовиäной ìыøöы и ãоëосовых скëа-
äок Основная ÷астота ре÷евоãо ãоëоса сиëüно повыøена,
в боëüøинстве сëу÷аев на октаву. Гоëос зву÷ит ÷исто,
иноãäа резко, пронзитеëüно иëи с приäыханиеì. Способ-
ностü к повыøениþ ãоëоса оãрани÷ена. Во вреìя ре÷и
ãоëос иноãäа приобретает норìаëüный ìужской теìбр.
При ëаринãостробоскопии иìеþтся реãуëярные, равно-
ìерные коëебания небоëüøой аìпëитуäы с укоро÷енной
фазой закрытия.

Наибоëее ÷астыì наруøениеì ãоëоса в периоä ìута-
öии явëяется персистирующий фальцетный голос. Рас-
стройство возникает всëеäствие непостоянноãо ÷резìер-
ноãо напряжения m. cricothyreoideus, ÷то в своþ о÷ереäü
привоäит к изëиøнеìу натяжениþ ãоëосовых скëаäок.
Гортанü при этоì заниìает высокое поëожение, образует-
ся фаëüöетный ãоëос.

Диаãностика ìутаöионной äисфонии äëя вра÷ей, кото-
рые реäко встре÷аþтся с äанной патоëоãией, ìожет преä-
ставëятü опреäеëенные труäности. Это объясняется теì
обстоятеëüствоì, ÷то при ëаринãоскопии ÷асто набëþäа-
ется ãипереìия сëизистой обоëо÷ки ãоëосовых скëаäок,
их некоторая пастозностü, повыøенное соäержание сëизи.
Поäобное состояние некоторые вра÷и оøибо÷но оöенива-
þт как острый, поäострый иëи хрони÷еский ëаринãит и
назна÷аþт противовоспаëитеëüное ëе÷ение (вкëþ÷ая ан-
тибиотики), которое, разуìеется, не привоäит к изëе÷е-
ниþ. При фонаöии ÷асто набëþäается непоëное сìыка-
ние ãоëосовых скëаäок в заäних отäеëах в виäе ìутаöи-
онноãо «треуãоëüника», оäнако эти ëаринãоскопи÷еские
изìенения во вреìя ìутаöии вовсе не обязатеëüны.

Дëя правиëüной äиаãностики ìутаöионной äисфонии
сëеäует боëüøое зна÷ение приäаватü сëуховой оöенке ãо-
ëоса, который явëяется проäуктоì äеятеëüности ãоëосово-
ãо аппарата и соäержит весüìа öеннуþ инфорìаöиþ о еãо
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функöионаëüноì состоянии. При ìутаöионной äисфонии
ре÷евой ãоëос не соответствует возрасту, он иìеет высо-
куþ тонаëüностü, ÷асто срывается иëи на фаëüöет, иëи на
басовое зву÷ание. Поэтоìу ÷асти÷но ìожно соãëаситüся с
высказываниеì, ÷то ìутаöионная äисфония не тоëüко
сëыøиìа, но и виäиìа.

Мутаöионные изìенения в ãоëосе äево÷ек не так за-
ìетны, как у ìаëü÷иков, так как увеëи÷ение ãортани у
них невеëико и происхоäит в основноì по вертикаëüной
оси.

В зависиìости от на÷аëа ìутаöии выäеëяþт преждевре-
менную и запоздалую ìутаöионные äисфонии. Прежäевре-
ìенная ìутаöия, как правиëо, обусëовëена наруøенияìи
в энäокринной систеìе, ранниì поëовыì созреваниеì.
Запозäаëая ìутаöия на÷инается в 18–20 ëет и ìожет бытü
вызвана расстройстваìи ãорìонаëüноãо статуса, а также
ìожет бытü обусëовëена психоэìоöионаëüной непоäãо-
товëенностüþ поäростка к сìене ãоëоса.

Заäержка поëовоãо развития, наруøение функöии по-
ëовых жеëез явëяется при÷иной евнухоидного голоса. Гор-
танü у таких боëüных не развита, наäãортанник свернут,
ãоëосовые скëаäки тонкие, ãоëос высокий, напоìинает
женский.

При ринолалии и дизартрии наряäу с наруøениеì зву-
копроизноøения изìенения просоäи÷еской стороны ре÷и
явëяþтся оäниì из сиìптоìов коìпëексноãо ре÷евоãо äе-
фекта, поэтоìу расстройства ãоëоса у этой катеãории äе-
тей в периоä ìутаöии иìеþт свои спеöифи÷еские особен-
ности, так же, как у поäростков с наруøенияìи сëуха.

У тугоухих детей анатоìи÷ески зäоровый ãоëосовой
аппарат, поскоëüку у ãëухих ìëаäенöев сохранны эìоöи-
онаëüно-обусëовëенные ãоëосовые реакöии (сìех, пëа÷,
ãуëение). Наруøение проöесса звуковосприятия привоäит
к изìенениþ и несфорìированности просоäи÷еской сто-
роны ре÷и, которые проявëяþтся разëи÷ныìи наруøе-
нияìи ãоëоса и интонаöи. У сëабосëыøащих и ãëухих äе-
тей расстройства ãоëоса характеризуþтся нестабиëüныì
ëаринãеаëüныì тоноì, ãипер- иëи ãипоназаëüностüþ, фаëü-
öетныì ìеханизìоì ãоëосообразования, охрипëостüþ, на-
руøениеì ритìа и ìонотонностüþ интонаöий. Как пра-
виëо, в пубертатный периоä эти изìенения усуãубëяþтся
и ìоãут статü при÷иной патоëоãи÷еской ìутаöии.
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При ëаринãоскопии у всех обсëеäованных выявëяþтся
типи÷ные физиоëоãи÷еские изìенения: ãипереìирован-
ные, оте÷ные ãоëосовые скëаäки, незна÷итеëüное скопëе-
ние сëизи, неäосìыкание ãоëосовых скëаäок во вреìя фо-
наöии в заäних отäеëах, всëеäствие ÷еãо в ãоëосе поäрост-
ков происхоäят характерные изìенения теìбра зву÷ания.
Как правиëо, «воспаëитеëüная реакöия» зна÷итеëüно сни-
жается при понижении тонаëüности и заìене фаëüöетноãо
ìеханизìа ãоëосообразования.

Гоëос поäростков характеризуется непостоянствоì и
вариабеëüностüþ: тонаëüностü зву÷ания ìеняется в преäе-
ëах октавы с понижениеì иëи повыøениеì ÷астоты ос-
новноãо тона за с÷ет äискоорäинаöии в работе ãоëовноãо
и ãруäноãо резонаторов.

Акусти÷еское иссëеäование ãоëоса и изу÷ение функöи-
онаëüных показатеëей обнаружиëо повыøение основноãо
тона у поäростков с наруøенныì сëухоì по сравнениþ
со сëыøащиìи в среäнеì на 40 Гö, сужение «ãоëосовоãо
поëя», уìенüøение вреìени ìаксиìаëüной фонаöии в
среäнеì на 5 секунä по сравнениþ с äетüìи без ре÷евой
патоëоãии.

У обсëеäованных с норìаëüныì сëухоì и без ре÷евой
патоëоãии ìутаöионные изìенения в ãоëосе протекаþт в
те÷ение 2–6 ìесяöев в возрасте 13–14 ëет, у поäростков
со сниженныì сëухоì и ре÷евой патоëоãией ìутаöия на-
÷инается в 14–15 ëет и в среäнеì проäоëжается 2 ãоäа.

Поäростки по-разноìу реаãируþт на появивøийся у
них ãоëос. Наìи выäеëено äве ãруппы: безразëи÷но отно-
сящиеся и боëезненно реаãируþщие. Первуþ ãруппу в ос-
новноì составëяþт äети со сниженныì сëухоì и ре÷евой
патоëоãией, во второй преобëаäаþт þноøи, обу÷аþщиеся
пениþ.

Глава 2. Органические нарушения голоса

Острый и хронический ларингит

Стробоскопи÷еские äанные при остроì и хрони÷ескоì
äиффузноì ëаринãите иìеþт ìноãо общеãо. Фонаторные
коëебания набëþäаþтся прибëизитеëüно в 83–85% сëу÷а-
ев, в остаëüных — ãоëосовые скëаäки нахоäятся в соìк-
нутоì состоянии и выãëяäят непоäвижныìи. При опреäе-
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Острый ларингит

Хронический ларингит

43949.fm  Page 121  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



122

ëении характера коëебаний они неравноìерны как по
аìпëитуäе, так и по ÷астоте у поëовины боëüных. Эти из-
ìенения ìоãут бытü как на обеих ãоëосовых скëаäках, так
и боëее выражены на оäной из них. Аìпëитуäа коëебаний
÷аще бывает ìаëой, а саìи äвижения осëабëенные. При
остроì и хрони÷ескоì ëаринãите феноìен сìещения сëи-
зистой обоëо÷ки в обëасти свобоäноãо края ÷асто отсут-
ствует, все пере÷исëенные показатеëи ÷асто нахоäятся в
корреëяöионной зависиìости с характероì воспаëитеëü-
ноãо проöесса. Провоäя противовоспаëитеëüное ëе÷ение,
ìожно набëþäатü не тоëüко уëу÷øение состояния сëизис-
той обоëо÷ки ãортани, но и äинаìику восстановëения из-
ìененных показатеëей стробоскопи÷еской картины ãорта-
ни. В первуþ о÷ереäü ис÷езает неравноìерностü в ÷астоте
коëебаний обеих ãоëосовых скëаäок. Фонаторные коëеба-
ния становятся боëее стабиëüныìи по аìпëитуäе. В äаëü-
нейøеì происхоäит норìаëизаöия теìпа коëебаний, вос-
станавëивается краевое сìещение сëизистой обоëо÷ки в
обëасти свобоäноãо края.

Краевой и односторонний хордит

Наряäу с äиффузныìи форìаìи остроãо и хрони÷еско-
ãо ëаринãита встре÷аþтся ëокаëüные, к их ÷исëу относят-
ся краевой и оäносторонний хорäит — воспаëение оäной
ãоëосовой скëаäки.

Краевой (ìарãинаëüный) хорäит кëини÷ески проявëя-
ется оте÷ностüþ и покраснениеì свобоäноãо края ãоëосо-
вых скëаäок. Чаще всеãо стробоскопи÷еская картина со-
ответствует картине, набëþäаеìой при ãипертонусной
äисфонии. Типи÷ные фонаторные коëебания в боëüøинс-
тве сëу÷аев не опреäеëяþтся, ãоëосовые скëаäки нахоäят-
ся в пëотно соìкнутоì состоянии. При наëи÷ии же ко-
ëебатеëüных äвижений от÷етëиво виäно резкое сжатие
краевых отäеëов в ìоìент их сìыкания. Аìпëитуäа коëе-
баний при этоì уìенüøена, феноìен сìещения сëизис-
той обоëо÷ки отсутствует. Реже стробоскопи÷еские äан-
ные при краевоì хорäите характеризуþтся осëабëенныìи,
ìеäëенныìи коëебанияìи ãоëосовых скëаäок с äостато÷-
но хороøо виäиìыì сìещениеì сëизистой обоëо÷ки по
свобоäноìу краþ, как при ãипотонусной äисфонии.
Иноãäа заìыкание ãоëосовой щеëи ìожет бытü непоë-
ныì. В ìоìент фонаöии набëþäается узкая ëинейная
щеëü äо 1–1,5 ìì.
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Узелки и полипы голосовых складок

Узеëки ãоëосовых скëаäок вызваны в первуþ о÷ереäü
неправиëüной техникой ãоëосообразования, ÷резìерно ак-
тивныì сìыканиеì ãоëосовых скëаäок и форсированной
тверäой атакой. Их нереäко называþт «узеëки крикунов».
Они ÷аще набëþäаþтся у ìаëü÷иков, ÷еì у äево÷ек ( со-
отноøение 3:1) в возрасте от 5 äо 10 ëет. Узеëки ãоëосо-
вых скëаäок преäставëяþт ìикроскопи÷еские изìенения
сëизистой обоëо÷ки, возникаþщие в переäней трети ãо-
ëосовых скëаäок, в так называеìой «узеëковой зоне», ãо-
ëосовые скëаäки структурно изìенены образованияìи 1–
2 ìì в äиаìетре. При узеëках ãоëосовых скëаäок фона-
торные коëебания обы÷но сохранены (86%), реже (14%) —
отсутствуþт. Во второì сëу÷ае ãоëосовые скëаäки нахо-
äятся в привеäенноì и напряженноì состоянии, соприка-
саясü äруã с äруãоì в обëасти узеëков, в то вреìя как
ìежäу äруãиìи отäеëаìи остается узкая ëинейная щеëü äо
1–3 ìì в переäней трети и äо 2–З ìì в среäней и заäней
трети (форìа «песо÷ных ÷асов»).

При наëи÷ии фонаторных äвижений коëебания ÷аще
носят равноìерный характер с ìаëой и среäней аìпëиту-
äой, краевыì сìещениеì сëизистой обоëо÷ки с поëожи-
теëüныì стробоскопи÷ескиì коìфортоì. Но наряäу с та-
киìи фонаторныìи коëебанияìи набëþäаþтся и нерав-
ноìерные. Особенно это отìе÷ается при неоäинаковых
узеëках справа и сëева, т.е. тоãäа, коãäа оäин узеëок ста-
новится боëее крупныì. На стороне боëее крупноãо узеë-
ка äвижения ãоëосовых скëаäок изìенены зна÷итеëüнее,
÷еì таì, ãäе узеëок ìенüøе по разìеру. Это разëи÷ие
проявëяется в боëее заìеäëенных, осëабëенных фонатор-
ных коëебаниях ãоëосовых скëаäок, в отсутствии сìеще-
ния сëизистой обоëо÷ки в обëасти основания крупноãо
узеëка. Оäнако и при небоëüøих по разìеру узеëках сìе-
щение сëизистой обоëо÷ки ìожет отсутствоватü. Наëи÷ие
иëи отсутствие сìещения ìожет бытü испоëüзовано äëя
äифференöиаëüной äиаãностики незреëых («ìяãких», «ìо-
ëоäых») и зреëых («тверäых», «старых») узеëков. При
«ìяãких» узеëках феноìен сìещения сëизистой обоëо÷ки
не наруøен, а при «тверäых» — отсутствует. В практике
этот показатеëü иìеет зна÷ение äëя посëеäуþщеãо выбора
ìетоäа ëе÷ения. «Мяãкие» узеëки ëе÷ат консервативно, а

43949.fm  Page 123  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



124

«тверäые» требуþт хирурãи÷ескоãо возäействия. У äетей
преäпо÷итаþт щаäящие ìетоäы.

При полипах голосовых складок откëонения от нор-
ìаëüной ëаринãостробоскопи÷еской картины боëее выра-
жены, ÷еì при узеëках. Отìе÷ается корреëяöионная за-
висиìостü ìежäу характероì, разìероì образования и
степенüþ тех изìенений, которые обнаруживаþтся при
стробоскопи÷ескоì иссëеäовании. Так, при оте÷но-фиб-
розных поëипах ÷еì крупнее образование, теì ÷аще от-
ìе÷ается отсутствие фонаторных коëебаний ãоëосовых
скëаäок. В тех сëу÷аях, коãäа они сохранены, характер их
асинхронный, осëабëенный, отìе÷ается ìаëая аìпëитуäа
с непоëныì вкëþ÷ениеì всей ìассы ãоëосовой скëаäки.

При анãиоìатозных поëипах, сравнитеëüно ëеãко äи-
аãностируеìых при ëаринãоскопии по их ярко-красноìу
öвету, наруøение фонаторных коëебаний боëее зна÷и-
теëüно. Нереäко поëное выпаäение вибраöии набëþäа-
ется äаже при незна÷итеëüных разìерах сосуäистоãо по-
ëипа. Восстановитеëüный периоä (норìаëизаöия стро-
боскопи÷еских показатеëей) посëе хирурãи÷ескоãо
уäаëения этих образований боëее проäоëжитеëüный,
÷еì при оте÷ных и оте÷но-фиброзных форìах.

Полип на правой голосовой складке
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Папилломатоз гортани

Доброка÷ественная опухоëü ãортани у äетей; вызывает
наруøение ãоëоса в виäе дисфонии, патологического крика,
афонии и хрипящего дыхательного стридора. Папиëëоìы
÷аще всеãо возникаþт в возрасте от äвух äо ÷етырех ëет.
Оäни авторы относят папиëëоìатоз ãортани к вирусныì
забоëеванияì, äруãие связываþт с иììуноäефиöитоì.
При÷инаìи папиëëоìатоза ãортани явëяþтся экоëоãи÷е-
ские факторы, в ÷астности повыøенная раäиаöия.

Как правиëо, папиëëоìы в äетскоì возрасте иìеþт об-
øирное распространение, ÷то резко оãрани÷ивает поä-
вижностü ãоëосовых скëаäок, затруäняет äыхание и ìожет
привести к ëетаëüноìу исхоäу. Ле÷ение папиëëоìатоза
ãортани хирурãи÷еское. Мноãократное оперативное возäей-
ствие привоäит к рубöовыì изìененияì ãоëосовых скëаäок,
вызывает психотравìируþщие психоëоãи÷еское возäейст-
вие. Совреìенные ìетоäы преоäоëения папиëëоìатоза
ãортани явëяþтся коìпëексныìи, со÷етаþщиìи хирурãи-
÷еское ëе÷ение, коррекöиþ иììунноãо статуса, фониат-
ри÷еское и ëоãопеäи÷еское возäействие. 

Злокачественные опухоли гортани. Рак ãортани ÷аще
встре÷ается у взросëых (старøе 40 ëет), хотя ìожет на-

Полип на левой голосовой складке
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бëþäатüся и в боëее ìоëоäоì возрасте. Саркоìа (разрас-
тание соеäинитеëüной ткани) ìожет развиватüся в äет-
скоì возрасте.

В прежнее вреìя проãноз при зëока÷ественных опухо-
ëях быë абсоëþтно небëаãоприятен. Боëüные ãибëи от
уäуøüя иëи от кровоте÷ения, вызванных ростоì и распа-
äоì опухоëи, ëибо от ìетастазов (втори÷ных о÷аãов) опу-
хоëи в äруãих жизненно важных орãанах. В посëеäние ãо-
äы бëаãоäаря ранней äиаãностике и усоверøенствованиþ
ìетоäов ëе÷ения проãноз зна÷итеëüно уëу÷øиëся. Теперü
ëе÷ение рака ãортани закëþ÷ается в ÷асти÷ноì иëи поë-
ноì уäаëении ãортани с преäøествуþщиì и посëеäуþ-
щиì обëу÷ениеì рентãеновыìи ëу÷аìи иëи раäиеì в со-
÷етании с хиìиотерапией. Основное ìесто в ëе÷ении
зëока÷ественных опухоëей ãортани заниìает коìбиниро-
ванный ìетоä, веäущиì коìпонентоì котороãо явëяется
хирурãи÷еское вìеøатеëüство. Этот ìетоä ëе÷ения, оправ-
äанный с онкоëоãи÷еских позиöий, явëяется оäновреìен-
но и травìируþщиì, так как неизбежно привоäит к кос-
ìети÷ескиì äефектаì, сопровожäается выраженныìи
функöионаëüныìи наруøенияìи ре÷и, äыхания, жевания,
ãëотания и явëяется психотравìируþщиì фактораì (Ар-
тþøенко Ю.В. с соавт., 1988; Киöìанþк З.Д. с соавт.,
1988; Кожанов Л.Г. с соавт., 1995; Dietz J.H., 1980; Do-
novan К., 1989).

Хирурãи÷еские вìеøатеëüства по повоäу рака ãортани
стаëи произвоäитüся в конöе ХIX века. Впервые резекöия
ãортани произвеäена Санäе в 1863 ã., в 1873 ã. Т. Биëüрот
произвеë первое тотаëüное уäаëение ãортани (ëаринãэкто-
ìиþ). В России первуþ операöиþ уäаëения ãортани сäе-
ëаë в 1873 ã. П.Я. Муëüтановский (÷ерез нескоëüко ìесяöев
посëе Т. Биëüрота), а 7 ìая 1875 ã. Н.В. Скëифосовский
произвеë резекöиþ ãортани. Показанияìи к ëаринãэкто-
ìии с трахеопищевоäныì øунтироваиеì явëяþтся:

1. Рак ãортани III стаäии с поражениеì всех трех от-
äеëов.

2. Зëока÷ественные новообразования ãоëосовых скëа-
äок с распространениеì на поäскëаäо÷ный отäеë ãортани.

3. Перви÷ные опухоëи поäскëаäо÷ноãо отäеëа ãортани
с оãрани÷енныì распространениеì на первое коëüöо
трахеи.

4. Рак ãортани IV стаäии с оãрани÷енныì распростра-
нениеì на ãортаноãëотку, коренü языка.
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Противопоказания к трахеопищевоäноìу øунтирова-
ниþ:

1. Скëаäо÷но-поäскëаäо÷ная ëокаëизаöия рака ãортани
с распространениеì опухоëи ниже первоãо коëüöа трахеи.

2. Распространение опухоëи на нижние отäеëы ãорта-
ноãëотки и реöиäив рака в этой обëасти.

3. Распространение опухоëи на трахеостоìу и реöиäив
рака в этой обëасти.

4. Стойкие воспаëитеëüные изìенения кожи и ìяãких
тканей в обëасти трахеостоìы.

Устраняя новообразование, операöия тотаëüноãо уäаëе-
ния ãортани наруøает функöиþ äыхания (трахея разоб-
щается с ãëоткой, äыхание происхоäит ÷ерез трахеостоìу)
и ëиøает боëüноãо ãоëоса при сохранности артикуëяöи-
онноãо аппарата и нейрофизиоëоãи÷еских ìеханизìов
ре÷и.

Поëное уäаëение ãортани с наëи÷иеì постоянной тра-
хеостоìы психоëоãи÷ески весüìа тяжеëо переносится боëü-
ныìи. Утрата зву÷ной ре÷и ëиøает паöиента поëноöенноãо
ре÷евоãо общения, оãранивает возìожности труäовой äея-
теëüности, наруøает соöиаëüные взаиìоотноøения и неиз-
бежно привоäит к инваëиäности (Герасиìенко B.H., 1988).

Ре÷ü иãрает важнуþ роëü в жизни ÷еëовека, так как,
бëаãоäаря тоëüко ей, возìожно общение с окружаþщиì
ìироì. Основной особенностüþ ре÷и ëаринãэктоìирован-
ных боëüных явëяется то, ÷то посëе операöии наруøается
естественная систеìа звукообразования. Боëüной утра÷и-
вает способностü произноситü вокаëизованные звуки
из-за отсутствия орãана фонаöии и за с÷ет разобщения
äыхатеëüноãо аппарата и ре÷евоãо тракта. Теряется воз-
ìожностü созäаватü перепаäы äавëения в поëости рта, не-
обхоäиìые äëя произнесения боëüøинства звуков, утра-
÷ивается функöия экспрессивной ре÷и при сохранности
артикуëяöионноãо аппарата и нейрофизиоëоãи÷еских ìе-
ханизìов ре÷и (Кузüìин Ю.И. с соавт., 2000). Посëе уäа-
ëения ãортани трахея разобщается с ãëоткой, верхние äы-
хатеëüные пути укора÷иваþтся на 15–18 сì, выкëþ÷ается
ротовое и носовое äыхание, наруøается ìеханизì каøëе-
воãо рефëекса, утра÷иваþтся кëапанные функöии ãорта-
ни, уìенüøается сопротивëение äавëениþ (Поãосов B.C.,
1983; Битþöкий П.Г., 1990; Оëüøанский В.О., 1995). При
попытке боëüноãо ãоворитü øепотная фонаöия заãëуøает-
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ся øуìныì äыханиеì ÷ерез постояннуþ трахеостоìу.
Посëе операöии переä онкоëоãаìи встает новая, не ìенее
серüезная пробëеìа, как реабиëитироватü такоãо боëüно-
ãо, вернутü еãо в общество, в сеìüþ, на произвоäство. 

Восстановëение ãоëосовой функöии явëяется веäущиì
аспектоì реабиëитаöии боëüных, перенесøих поëное уäа-
ëение ãортани. Вопрос о возìожности восстановëения ãо-
ëоса обсужäаëся уже в XIX веке.

Впервые описания псевäоãоëоса встре÷ается у Рэйно в
1851 ã., затеì в 1856 ã. у Бурже, в 1859 ã. у Гзерìак и в
1865 ã. у Борэ. Пищевоäный ãоëос быë открыт в на÷аëе
19-ãо века боëüныì, у котороãо развиëся параëи÷ ãоëосо-
вых скëаäок. Посëе первой ëаринãэктоìии, произвеäен-
ной Billroth в 1873 ãоäу, и в связи с ее øирокиì приìе-
нениеì в äаëüнейøеì в хирурãи÷ескоì ëе÷ении боëüных
возникëа необхоäиìостü соöиаëüноãо обеспе÷ения паöи-
ентов, ставøих неìыìи. Первые успехи в овëаäении
псевäоãоëосоì быëи описаны Gutzmann в 1910 ãоäу. По
ìнениþ К.Л. Хиëова, И.Я. Сенäуëüскоãо, М. Зееìана, в
основе ìеханизìов образования псевäоãоëоса ëежит от-
рыãивание возäуха из верхнеãо отäеëа пищевоäа. Оäнако
обязатеëüныì усëовиеì при этоì, как поëаãает Зееìан,
явëяется созäание псевäоãоëосовой щеëи у устüя пищево-
äа. Наибоëüøая засëуãа при разработке пробëеìы пище-
воäноãо ãоëоса принаäëежит ÷еøскоìу фониатору
Seeman, который оäин их первых в 1922 ãоäу провеë рент-
ãеноëоãи÷еское иссëеäование с öеëüþ изу÷ения созäания
пищевоäноãо ãоëоса, а в 1924 ãоäу разработаë ìетоäику
обу÷ения пищевоäноìу ãоëосу. Боëее уãëубëенное иссëе-
äование ìеханизìа образования псевäоãоëоса быëо про-
веäено в 1950-е ãоäы Carlo I. (1955), Brancel O. (1957).

В России пробëеìа восстановëения зву÷ной ре÷и иìе-
ет своþ историþ. А.Ф. Иванов в 1910 ãоäу отìе÷аë, ÷то
заверøаþщиì этапоì посëе тотаëüноãо уäаëения ãортани
явëяется провеäение «спеöиаëüноãо обу÷ения в раннеì
посëеопераöионноì периоäе», так как «ре÷ü ëаринãэкто-
ìированных ìожет бытü äовеäена äо высокой степени со-
верøенства и бëизко прибëижатüся к норìаëüной». Вос-
становëение ãоëоса преäпоëаãает созäание коìпенсатор-
ноãо фонаöионноãо орãана и заìеститеëüноãо ìеханизìа
ãоëосообразования, перестройку связей öентраëüной нерв-
ной систеìы, которые существоваëи äо операöии.
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Этиì новыì функöионаëüныì образованиеì явëяется
пищевоäный ãоëос, который называþт псевäоãоëосоì,
ëожныì ãоëосоì иëи ãоëосоì-заìенитеëеì.

Пробëеìа восстановëения ãоëоса посëе ÷асти÷ноãо и
поëноãо уäаëения ãортани явëяется ìежäисöипëинарной
и нахоäится на стыке физиоëоãии и кëини÷еских äисöип-
ëин (ЛОР-онкоëоãии, психиатрия, фониатрия), а также
спеöиаëüной пеäаãоãики (ëоãопеäии).

В работах оте÷ественных и зарубежных авторов, посвя-
щенных псевäоãоëосу, изу÷аëасü ãëавныì образоì физио-
ëоãи÷еская сторона вопроса и ëиøü незна÷итеëüное ìесто
уäеëяëосü ìетоäи÷ескиì указанияì по образованиþ зву÷-
ной ре÷и у боëüных с уäаëенной ãортанüþ.

Метоäику образования пищевоäноãо ãоëоса впервые
опубëиковаëи неìеöкий фониатр H.Gutzmann в 1910 ãоäу
и ÷еøский фониатр M. Seeman (1924). Метоäы Гутöìана
и Зееìана описаны в работах К.Л. Хиëова, (1924), С.М. До-
броãаева (1926) и И.Я. Сенäуëüскоãо (1952).

Сëожностü образования пищевоäноãо ãоëоса закëþ÷а-
ется в тоì, ÷то еãо созäание требует выработки новоãо
стереотипа и происхоäит в усëовиях затруäненной пере-
стройки функöии внеøнеãо äыхания и возäействия на
боëüных ряäа внеøних психотравìируþщих и соìатоãен-
ных факторов: раковый проöесс, ëу÷евая терапия, хирур-
ãи÷еское вìеøатеëüство и хиìиотерапия с их побо÷ныì
äействиеì, психи÷еская травìа, обусëовëенная забоëева-
ниеì ракоì, и потеря зву÷ной ре÷и.

Гутöìан поäробно описывает этапы и соäержание ëо-
ãопеäи÷еской работы, характеризует особенности äыхания
у этой ãруппы паöиентов, а также рекоìенäует при появ-
ëении пищевоäноãо ãоëоса посëеäоватеëüностü ввеäения
еãо в сëоãи, короткие сëова, на÷инаþщиеся с ãëухих
взрывных соãëасных звуков п, т, к. Он останавëивается
на труäностях поëу÷ения «отрыжки» при тренировках, а
также на возìожных затруäнениях при автоìатизаöии по-
ëу÷енных навыков в спонтанной ре÷и. Изëаãаþтся ãиãи-
ени÷еские рекоìенäаöии паöиентаì. Автор с÷итает, ÷то
ìиниìаëüный срок, необхоäиìый äëя занятий, — 6 ìесяöев.

«Метоäика восстановëения ãоëоса и ре÷и посëе ëарин-
ãэктоìии» М. Зееìана явëяется ориãинаëüной работой по
вопросу ìетоäики образования псевäоãоëоса. Заниìаясü
этой пробëеìой с 1919 ãоäа, автор настаивает на необхо-
äиìости на÷инатü обу÷ение ãоëосообразованиþ сразу же
посëе заживëения операöионной раны. В работе приво-
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äится ряä упражнений äëя вызывания у боëüноãо звука.
По ìнениþ М. Зееìана, периоä обу÷ения зависит от ин-
äивиäуаëüных способностей боëüноãо, а также от анато-
ìи÷еских усëовий, возникаþщих посëе операöии на ìяã-
ких тканях и на øейных ìыøöах.

Восстановëение зву÷ной ре÷и у ëиö без ãортани воз-
ìожно тоëüко при созäании коìпенсаторноãо орãана ãо-
ëосообразования. Этиì орãаноì ìожет бытü физиоëоãи-
÷еское сужение в пищевоäе на уровне IV–VI øейных
позвонков, называеìое псевäоãоëосовой щеëüþ. При фо-
наöии происхоäит сìыкание стенок пищевоäа протяжен-
ностüþ äо 3,5 сì. Ниже псевäоãоëосовой щеëи нахоäится
возäуøный пузырü, который и явëяется энерãети÷еской
базой ãоëосообразования. Образуþщийся такиì способоì
ãоëос принято называтü пищевоäныì иëи псевäоãоëосоì.

В России рентãенокинеìатоãрафи÷еское иссëеäование
фонаöии посëе поëноãо уäаëения ãортани быëо провеäено
в 1970 ãоäу Таптаповой С.Л., Рабкиныì И.Е. Авторы уста-
новиëи наëи÷ие псевäоãоëосовой щеëи на уровне C5 — С6.
Отìе÷ается, ÷то возäух, нахоäящийся в пищевоäе, ис-
поëüзуется при образовании зву÷ной ре÷и. Hevilletj Martin
в 1982 ãоäу также провеë иссëеäование ìеханизìа пище-
воäноãо ãоëоса и еãо акусти÷еских параìетров. Автор ут-
вержäает наëи÷ие псевäоãоëосовой щеëи протяженностüþ
äо 3 сì в первоì физиоëоãи÷ескоì сужении пищевоäа на
уровне С5 — С6 у паöиентов хороøо вëаäеþщих пище-
воäной ре÷üþ. Основной и наибоëее тpyäной заäа÷ей при
реабиëитаöии ãоëосовой функöии явëяется äоставка воз-
äуøной струи, труäностü закëþ÷ается в преоäоëении при-
вы÷ной естественной зависиìости фонаöии от норìаëü-
ноãо ëеãо÷ноãо äыхания (Максиìов И., 1987). При новоì
способе зву÷ной ре÷и обе функöии наäо отäеëитü äруã о
äруãа. При пищевоäной ре÷и струя ëеãо÷ноãо возäуха не
тоëüко не у÷аствует в фонаöии, но äаже ìеøает, заãëуøая
своиì øуìоì поëу÷аеìый ãоëос. Друãая труäностü
закëþ÷ается в реøении пробëеìы попаäания возäуха в
пищевоä. Доставка ìатериаëа пищевоäноãо ãоëоса осу-
ществëяется äвуìя cпocобаìи. Боëüноãо обу÷аþт:

а) отрыãиватü заãëатываеìый возäух;
б) озву÷иватü своþ ре÷ü оäновреìенно с отрыãиваниеì

возäуха сразу посëе заãëатывания.
В настоящее вреìя äëя обу÷ения пищевоäной ре÷и

приìеняþт пятü основных ìетоäов:
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1. Аспираöионный, преäëоженный Seeman (1922). На-
брав возäух, боëüной заäерживает äыхание на вäохе. Деëа-
ет ãëотатеëüное äвижение, и возäух всасывается пищевоäоì.

2. Метоä заãëатывания. Боëüной äоëжен проãëотитü
сëþну и вìесте с ней возäух. Неäостаткоì ìетоäа явëя-
ется то, ÷то возäух ìожет попаäатü в жеëуäок, откуäа еãо
труäно вытаëкиватü. 

3. Метоä инжекöии. Возäух в пищевоä забрасывается
при закрытой поëости рта с поìощüþ языка. При этоì
испоëüзуþтся сìы÷ные соãëасные «п», «т», «к». Озву÷ива-
ние возäуха обëеã÷ается за с÷ет вспоìоãатеëüных äвиже-
ний рукаìи, ãоëовой, äиафраãìой и ìыøöаìи живота.

4. Метоä бëокирования. Основание языка переìещает-
ся кзаäи, прибëижается к опущенноìу ìяãкоìу небу. Это
äвижение сжиìает возäух в ãëотке и заставëяет еãо посту-
патü в пищевоä. Произносят с открытыì ртоì «кру»
(Striglioni, 1970).

5. Метоä ëабиовибраöии. Боëüной øироко открывает
рот. Набирает возäух и сразу же выпускает еãо, при этоì
ãубы äоëжны бытü тянуты впереä и вибрироватü, произ-
нося «бр». Постепенно перехоäят к овëаäениþ способоì
напоëнения пищевоäа возäухоì с поìощüþ инжекöии
(Michelli-Pellegrini et al., 1970).

По ìнениþ ìноãих авторов, основныì ìетоäоì вос-
становëения ну боëüных посëе поëноãо уäаëения ãортани
с÷итается форìирование пищевоäной ре÷и. Данная ìето-
äика явëяется физиоëоãи÷ной и поэтоìу наибоëее рас-
пространенной (Васиëенко Ю.С., 2000; Герасиìенко В.Н.,
1988; Таптапова С.Л., 1990; Оãоëüöова Е.С., 1990; Кузü-
ìин Ю.И. с соавт., 2000; Gritz E.R. et al., 1999). При такой
ре÷и структура, иìитируþщая работу ãортани, образуется
в обëасти первоãо физиоëоãи÷ескоãо сужения пищевоäа.
Форìирование пищевоäной ре÷и основывается на испоëü-
зовании выработанных в проöессе жизни артикуëяöионных
рефëексов ре÷и взросëоãо ÷еëовека. (Чижова А.В., 2001).

Метоäики ре÷евой реабиëитаöии безãортанных боëü-
ных разрабатываëисü и соверøенствоваëисü на протяже-
нии äесятиëетий. Авторы ìетоäик, как правиëо, конöент-
рироваëи вниìание на воспитание псевäоãоëоса. Резуëü-
тат ре÷евой реабиëитаöии зависит от таких факторов:
характера и объеìа оперативноãо вìеøатеëüства, состоя-
ния боëüноãо, психоëоãи÷ескоãо статуса, возраста. Ре÷ü
боëüноãо äоëжна бытü оöенена в проöессе пробноãо курса
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терапии, при невозìожности сфорìироватü пищевоäнуþ
ре÷ü сëеäует рекоìенäоватü äруãие ìетоäы ее восстановëе-
ния, вкëþ÷ая и ãоëосообразуþщие аппараты (Кожанов Л.Г.
с соавт., 2001).

С.Л. Таптапова преäëожиëа ìетоäику форìирования
пищевоäноãо ãоëоса, усоверøенствовав ìетоä инжекöии
спеöиаëüныì коìпëексоì упражнений ëе÷ебной ãиìнас-
тики, и поä÷еркнуëа важностü коìпëексноãо поäхоäа к
восстановëениþ зву÷ной ре÷и безãортанных боëüных.
В этой работе äоëжны у÷аствоватü ëоãопеä, вра÷ по ëе-
÷ебной физкуëüтуре и психиатр. Автор рекоìенäует при-
ступитü к ëоãовосстановитеëüныì занятияì посëе опера-
öии, но по заверøении курса ëу÷евой терапии, поскоëüку
общая аäаптаöия в периоä провеäения ëу÷евой терапии
снижает эффективностü занятий. Противопоказанияìи к
созäаниþ пищевоäноãо ãоëоса явëяþтся ìетастазы, резкое
разäражение кожи вокруã трахеостоìы, ãипертони÷еская
боëезнü, инфаркт ìиокарäа. Весü курс восстановëения
зву÷ной ре÷и äеëится на ÷етыре этапа:

Первый этап — поäãотовитеëüный. В этот периоä осо-
бое вниìание уäеëяется занятияì ëе÷ебной физкуëüтурой
по спеöиаëüноìу коìпëексу äëя аäаптаöии к новоìу типу
äыхания ÷ерез трахеостоìу, тренированной ìускуëатуры
верхних отäеëов пищевоäа и äиафраãìы. Выясняется со-
стояние психики боëüных, провоäится раöионаëüная пси-
хотерапия, консуëüтаöия и ëе÷ение психиатра. В этот же
периоä обу÷аþщийся приступает к занятияì ëе÷ебной физ-
куëüтурой äëя аäаптаöии к äыханиþ ÷ерез трахеостоìу —
сфорìированное отверстие в трахее посëе уäаëения ãортани.

Второй этап — созäание бëаãоприятных усëовий äëя
образования äоãоëосовой щеëи на уровне первоãо физио-
ëоãи÷ескоãо сужения пищевоäа. Вызывание звука псевäо-
ãоëоса. Образованный пищевоäный ãоëос ввоäят в сëоãи,
сëова, краткие преäëожения. Спеöиаëüные упражнения спо-
собствуþт усиëениþ первоãо сужения пищевоäа и образо-
ваниþ коìпенсаторноãо ìеханизìа. Третий этап — на÷аëо
общения пищевоäныì ãоëосоì. Работа наä äëитеëüностüþ,
зву÷ностüþ, внятностüþ ре÷и боëüноãо. Обу÷аþщиìся
преäëаãаþтся äëя произнесения короткие фразы: Кот ка-
тает клубок. Там Таня. Постепенныìи тренировкаìи äо-
стиãается пëавностü и внятностü ре÷и. Оäновреìенно со
спеöиаëüныìи ре÷евыìи упражненияìи на÷инается упо-
требëение обихоäных сëов.
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Ре÷евой ìатериаë усëожняется, вкëþ÷ает произнесение
ãëасных звуков и их со÷етаний, скороãоворок, коротких
стихотворений.

Четвертый этап — заверøает форìирование пищевоä-
ноãо ãоëоса. Еãо упражнения расøиряþт äиапазон, увеëи-
÷иваþт ìоäуëяöиþ и уëу÷øаþт теìбр. Испоëüзуþтся äëя
этоãо вокаëüные упражнения. Проäоëжитеëüностü занятий
по обу÷ениþ пищевоäноìу ãоëосу 2–4 ìесяöа.

Шиìкус Г.П. (1978) разработаë ìетоäику восстановëе-
ния зву÷ной ре÷и, существенно отëи÷аþщуþся от ранее
преäëоженных поäхоäов. Паöиенту не наäо у÷итüся заãëа-
тыватü возäух и заниìатüся ëе÷ебной ãиìнастикой. Автор
с÷итает, ÷то образование псевäоãоëоса явëяется, несоì-
ненно, усëовно-рефëекторныì проöессоì, всëеäствие ÷е-
ãо на÷инает äействоватü новый эффектор фонаöии в
верхней ÷асти пищевоäа. Бывøий орãан фонаöии — ãор-
танü, посëе ëаринãэктоìии заìещается новыì орãаноì,
который äо операöии не у÷аствоваë в ìеханизìе фона-
öии. Инфорìаöионные свойства псевäоãоëоса поëностüþ
сохраняþтся. В ìеханизìе образования зву÷ной ре÷и у÷аст-
вует не тоëüко øейный отäеë пищевоäа, но и öеëый
коìпëекс приëеãаþщих анатоìо-физиоëоãи÷еских систеì.
Веäущая роëü принаäëежит öентраëüной нервной систеìе,
ãенераöия звуков осуществëяется за с÷ет возвратноãо не-
рва, вето÷ки котороãо распространяþтся на обëастü ãипо-
фаринкса и верхнеãо сужения пищевоäа.

Псевäоãоëосовуþ функöиþ не наäо рассìатриватü как
явëение, зависящее от ìехани÷ескоãо фактора, такоãо,
как ãëотание возäуха, отрыãивание и т.ä. Возникновение
псевäоãоëоса — сëожный проöесс, в котороì важнуþ
роëü иãрает разäражение коры ãоëовноãо ìозãа, взаиìо-
äействие сëуховоãо и ре÷еäвиãатеëüноãо анаëизаторов, вы-
работка новых ассоöиаöионных путей, äействие психо-
рефëекторных ìеханизìов.

Метоäика восстановëения зву÷ной ре÷и путеì созäа-
ния новых усëовных рефëексов у÷итывает, ÷то сëух реãу-
ëирует фонаторнуþ функöиþ по принöипу обратной свя-
зи, зависящей от сëуховоãо анаëизатора. Дëя äостижения
этой öеëи автор преäëаãает сëуøатü спеöиаëüнуþ ãраìп-
ëастинку, в которой записаны ре÷евые упражнения по
спеöиаëüной ìетоäике. Паöиенты, сëуøая пëастинку, по-
вторяþт за äиктороì сëова. Поäражая тону и теìбру зву-
ковых упражнений.
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Зна÷итеëüное ìесто в реабиëитаöии ре÷евой функöии
у боëüных с распространенныìи форìаìи рака ãортани
заниìаþт хирурãи÷еские ìетоäы, которые основываþтся
на принöипе øунтирования — созäания сообщения ìеж-
äу трахеей и ãëоткой и трахеей и пищевоäоì.

Восстановëение ре÷и посëе ëаринãэктоìии осуществ-
ëяется и с поìощüþ протезов «Provox» и «Singer-Blom».
Иссëеäования по указанной ìетоäике провоäятся в
МНИОИ иì. И.П. Герöена. Приìенявøиеся протезы по-
звоëяëи направëятü поток возäуха из ëеãких ÷ерез трахе-
опищевоäный øунт в пищевоä и ãëотку. На ãраниöе этих
орãанов возäух вызываë коëебания скëаäок сëизистой пи-
щевоäа, которые иìитироваëи ãоëос. Роëü протеза своäи-
ëасü к тоìу, ÷тобы пропуститü поток возäуха из трахеи в
пищевоä и препятствоватü попаäаниþ пищи в обратноì
направëении. Но, к сожаëениþ, эта ìетоäика не поëу÷иëа
øирокоãо распространения в наøей стране. 

Друãиì направëениеì в реабиëитаöии ре÷евой функ-
öии у ëаринãэктоìированных боëüных явëяется испоëüзо-
вание ãоëосообразуþщих аппаратов. Произвоäиìый аппа-
ратаìи звук проäуöируется ìехани÷ескиì вибратороì иëи
эëектронныì тоноãенератороì, питаþщиìся от батарейки
иëи аккуìуëятора, поìещенных в аппарате.

Гëавныì неäостаткоì описанных аппаратов явëяется
тускëый, ëиøенный интонаöии образуþщийся ãоëос с
ìетаëëи÷ескиì оттенкоì. Менее 10% боëüных испоëüзуþт
äëя общения ãоëосообразуþщие аппараты из-за низкоãо
ка÷ества ãоëоса. Приìенение их ìожно äопуститü в край-
неì сëу÷ае, коãäа все возìожности ãоëосовой реабиëита-
öии ис÷ерпаны.

Рак грушевидной пазухи, распространившийся на заднюю
стенку полости гортани
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Голосовые складки в норме на выдохе

Дыхание в норме

Гранулема гортани Двусторонние папилломы
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Узелки певцов Паралич правой
голосовой складки

Паралич левой голосовой складки

Геморрагический полип Болезнь Рейнке
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Киста левой голосовой складки Двусторонний отек Рейнке

(болезнь курильщика)

Юношеские папилломы Пространный рак

надгортанника

Борозда голосовой складки
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Проблемы реабилитации и качества жизни

Реабиëитаöия как саìостоятеëüное направëение появи-
ëосü в 60-х ãã. XX века. В боëüøинстве стран разëи÷аþт
ìеäиöинскуþ, профессионаëüнуþ, соöиаëüнуþ реабиëита-
öии. Е.Л. Чойнозов, Л.Н. Баëаöкая и äр. опреäеëяþт ìе-
äиöинскуþ реабиëитаöиþ как восстановëение утра÷енных
иëи осëабëенных функöионаëüных и психоëоãи÷еских
особенностей боëüноãо в развитие коìпенсаторных ìеха-
низìов путеì хирурãи÷ескоãо, ìеäикаìентозноãо и ку-
рортноãо ëе÷ения, труäо- и физиотерапии. Важныì прин-
öипоì реабиëитаöии явëяется раннее ее на÷аëо. Заäа÷а
äанноãо этапа преäсìатривает öеëенаправëенное провеäе-
ние ëе÷ебных и психоëоãи÷еских ìероприятий. Реабиëи-
таöия на÷инается с ìоìента первоãо контакта боëüноãо с
ëе÷ащиì вра÷оì. Уже переä операöией необхоäиìо на-
страиватü паöиента на проäоëжение труäовой äеятеëüности,
а посëе операöии укрепëятü веру в соöиаëüнуþ поëноöен-
ностü. Как правиëо, известие о необхоäиìости хирурãи÷е-
скоãо вìеøатеëüства на ãортани боëüные восприниìаþт
отриöатеëüно, так как их страøит перспектива потери ре-
÷и и труäоспособности. Ларинãэктоìия ëиøает паöиента
норìаëüной зву÷ной ре÷и и естественноãо äыхания ÷ерез
верхние äыхатеëüные пути. Еще äо операöии вра÷ äоëжен
убеäитü боëüноãо в возìожности восстановëения зву÷ной
ре÷и и проäеìонстрироватü наибоëее яркие приìеры ов-
ëаäения ре÷üþ и посëеäуþщеãо труäоустройства. Меäи-
öинская реабиëитаöия явëяется основныì этапоì, на ко-
тороì осуществëяется психоëоãи÷еская поäãотовка к
реаäаптаöии, к новыì усëовияì жизни. Психоëоãи÷еская
поäãотовка обëеã÷ает реабиëитаöиþ на посëеäуþщих эта-
пах и обеспе÷ивает эффективностü.

Профессионаëüная реабиëитаöия преäпоëаãает непре-
рывный перехоä с ìеäиöинскоãо этапа на профессионаëü-
ный. Несобëþäение этоãо принöипа ìожет привести к
небëаãоприятныì психоëоãи÷ескиì посëеäствияì.

Цеëü äанноãо этапа — обу÷ение боëüных, утративøих
труäоспособностü, новыì профессияì, соответствуþщиì
их состояниþ зäоровüя с посëеäуþщиì труäоустройствоì.
На этапе профессионаëüной реабиëитаöии осуществëяþтся
вра÷ебно-труäовая экспертиза, профессионаëüное обу÷ение
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и переобу÷ение боëüных, их раöионаëüное труäоустройство.
Эти функöии возëожены на орãаны и у÷режäения зäраво-
охранения и соöиаëüноãо обеспе÷ения, общественные ор-
ãанизаöии. Вра÷ебно-консуëüтативные коìиссии ëе÷еб-
ных у÷режäений и вра÷ебно-труäовые экспертные коìис-
сии при труäоустройстве у÷итываþт такие факторы, как
степенü утраты труäоспособности, характер забоëевания,
профессиþ, уровенü образования и особенности ëи÷ности
паöиента.

Соöиаëüная реабиëитаöия иãрает важнуþ роëü в вос-
становëении труäоспособности. Поä соöиаëüной реабиëи-
таöией пониìается реинтеãраöия боëüноãо в общество,
раöионаëüное труäоустройство, сохранение еãо соöиаëü-
ноãо статуса, возвращение к активной жизни. Этап соöи-
аëüной реабиëитаöии преäусìатривает активное возäейст-
вие на ëи÷ностü боëüноãо, восстановëение утра÷енной
иëи осëабëенной ëи÷ной соöиаëüной зна÷иìости, путеì
орãанизаöии опреäеëенноãо образа жизни.

Цеëüþ реабиëитаöии, по ìнениþ Г.С. Юìаøева с со-
авт., (1973), явëяþтся: а) аäаптаöия на прежнеì ìесте ра-
боты; б) реаäаптаöия на новоì ìесте работы с изìенен-
ныìи усëовияìи труäа, но на тоì же преäприятии; в) ра-
бота с пониженной физи÷еской наãрузкой в соответствии
с приобретенной новой кваëификаöией, бëизкой к новой
профессии; ã) перекваëификаöия на тоì же преäприятии;
ä) перекваëификаöия в реабиëитаöионноì öентре.

В соответствии с проãнозоì забоëевания разëи÷аþт за-
äа÷и реабиëитаöии:

1. Восстановитеëüная — направëена на поëное иëи
÷асти÷ное восстановëение труäоспособности, которая äо-
стиãается за с÷ет восстановëения ре÷и;

2. Поääерживаþщая — обусëовëена потерей труäоспо-
собности, но ее ìожно уìенüøитü аäекватныì ëе÷ениеì
и правиëüной функöионаëüной тренировкой;

3. Паëëиативная — äëя инкурабеëüных онкоëоãи÷еских
паöиентов при проãрессировании проöесса закëþ÷ается в
созäании коìфортных усëовий. Повыøая ка÷ество жизни
боëüныì, уëу÷øается ка÷ество жизни öеëой ãруппе ëþ-
äей, ухаживаþщих за ниì: ÷ëенаì сеìüи, роäственникаì,
äрузüяì. В своеì отноøении к безнаäежныì боëüныì
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о÷енü важно руковоäствоватüся такиìи эти÷ескиìи сооб-
раженияìи, как уважитеëüное отноøение к жизни боëü-
ноãо, к еãо саìостоятеëüности и äостоинству.

Цеëи реабиëитаöии явëяþтся руковоäящиìи äëя ëе÷а-
щеãо вра÷а и ãруппы спеöиаëистов, заниìаþщихся этой
пробëеìой (Е.Л. Чойнозов, Л.Н. Баëаöкая и äр., 2003).

У паöиентов, перенесøих ÷асти÷ные резекöии ãортани,
не отìе÷ается каких-ëибо наруøений артикуëяöии (Тап-
тапова С.Л., 1984). Иìеþщиеся в äоопераöионноì пери-
оäе артикуëяöионные навыки остаþтся и посëе операöии,
оäнако äыхание претерпевает опреäеëенные изìенения.
Поэтоìу преäëаãаеìая автороì ìетоäика восстановëения
ãоëоса при ÷асти÷ных резекöиях ãортани вкëþ÷ает в себя
и курс äыхатеëüных упражнений, который разработан
спеöиаëüно äëя этой ãруппы боëüных. Посëе систеìати-
÷еских занятий äыхатеëüной ãиìнастикой, рекоìенäуется
на÷инатü коррекöионные ëоãопеäи÷еские упражнения.
Боëüныì преäëаãается упражнение — «äутüе в ãубнуþ
ãарìоøку» äëя норìаëизаöии äыхания. Кроìе тоãо, они
äоëжны с опущенной ãоëовой произноситü сëоãи и сëова,
на÷инаþщиеся с ãëухих соãëасных звуков К, П, Т. При
появëении возìожности произнесения ãроìкиì, пëохо
ìоäуëированныì ãоëосоì короткой фразы, боëüныì
преäëаãается произноситü со÷етания йотированных звуков
и ãëасных. Посëе этоãо приступаþт к выпоëнениþ во-
каëüных упражнений.

Такиì образоì, ре÷евая реабиëитаöия направëена на
устранение тяжеëых посëеäствий посëе провоäиìоãо ëе÷е-
ния боëüных зëока÷ественныìи новообразованияìи ãор-
тани. Реабиëитаöионные ìероприятия пëанируþтся оä-
новреìенно с коìбинированныì иëи хирурãи÷ескиì ëе-
÷ениеì. Пëанирование ëе÷ения онкоëоãи÷ескоãо боëüноãо
вкëþ÷ает в себя не тоëüко выбор оптиìаëüной схеìы ëе-
÷ения, но и провеäение аäекватных реабиëитаöионных
ìероприятий. Возìожности ре÷евой реабиëитаöии суще-
ственно возросëи в связи с разработкой и приìенениеì
новых ìетоäи÷еских поäхоäов к восстановëениþ зву÷ной
ре÷и и ãоëоса зна÷итеëüно повыøаþт ка÷ество жизни.

В 1960–1970 ãã. во Франöии, Итаëии, Канаäе, США
открываþтся спеöиаëüные у÷режäения, ãäе провоäятся
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курсы восстановëения зву÷ной ре÷и. Орãанизуþтся ассо-
öиаöии ëаринãэктоìированных, изäаþщие ëитературу по
этой теìатике, оказываþщие психоëоãи÷ескуþ поääержку
боëüныì и их сеìüяì.

Нервно-мышечные нарушения.
Парезы и параличи гортани

Параëи÷ — расстройство äвиãатеëüной функöии в виäе
поëноãо отсутствия произвоëüных äействий всëеäствие
наруøения иннерваöии соответствуþщих ìыøö срокоì
боëее øести ìесяöев.

Парез — уìенüøение сиëы иëи аìпëитуäы произвоëü-
ных äвижений, обусëовëенное наруøениеì иннерваöии
соответствуþщих ìыøö; непоëный параëи÷, проäоëжаþ-
щийся ìенее øести ìесяöев.

У боëüных с парезаìи и параëи÷аìи ãортани при ëа-
ринãоскопии отìе÷ается отсутствие при фонаöии приво-
äящих äвижений на стороне поражения и отвоäящих —
во вреìя äыхания. Боëüøуþ роëü в äифференöиаëüной
äиаãностике этих забоëеваний оказывает стробоскопи÷е-
ский контроëü. При парезах ãортани на стороне пораже-
ния во вреìя ëаринãостробоскопии отìе÷аþтся осëабëен-
ные, вяëые коëебания ãоëосовых скëаäок с ìаëой аìпëи-
туäой и сìещениеì сëизистой обоëо÷ки в обëасти
свобоäноãо края. При параëи÷ах ãортани фонаторные ко-
ëебания отсутствуþт.

В боëüøинстве сëу÷аев ãоëосовая скëаäка, как при па-
резе, так и при параëи÷е бывает напряженной за с÷ет на-
тяжения øитоперстневиäной ìыøöы, иннервируеìой
верхнеãортанныì нервоì. В тех сëу÷аях, коãäа нерв по-
врежäен, ãоëосовая скëаäка рассëабëена. При ëаринãост-
робоскопии скëаäка соверøает беспоряäо÷ные, хëопаþ-
щие коëебания в вертикаëüной пëоскости, обусëовëенные
аэроäинаìи÷ескиìи усëовияìи. Неëüзя путатü эти äвиже-
ния с типи÷ныìи фонаторныìи äвиженияìи в ãоризон-
таëüной пëоскости.

Оäносторонний параëи÷ ãортани характеризуется непо-
äвижностüþ оäной поëовины ãортани при äыхании и фо-
наöии.

В зависиìости от уровня наруøения параëи÷и äеëятся
на центральные и периферические.
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Центральные параëи÷и возникаþт при поражении
öентраëüноãо äвиãатеëüноãо нейрона в ëþбоì еãо у÷астке
(äвиãатеëüная зона коры боëüøих поëуøарий, ствоë ãо-
ëовноãо ìозãа, спинной ìозã).

Расстройство перифери÷ескоãо нерва привоäит к воз-
никновениþ периферических параëи÷ей иннервируеìых
äанныì нервоì ìыøö. При этоì набëþäаþтся также на-
руøения ÷увствитеëüности и веãетативные изìенения в
этой же зоне, так как перифери÷еский нерв явëяется сìе-
øанныì — в неì прохоäят äвиãатеëüные и ÷увствитеëü-
ные воëокна.

Перифери÷еские параëи÷и и парезы ãортани развива-
þтся всëеäствие наруøения ее иннерваöии при пораже-
нии нижнеãо ãортанноãо иëи возвратноãо нерва. Левый
возвратный нерв äëиннее правоãо, поэтоìу еãо поражение
встре÷ается ÷аще.

По этиоëоãи÷ескоìу признаку выäеëяþт: посттравìа-
ти÷есие, постинфекöионные и иäеопати÷еские парезы и
параëи÷и.

Наибоëее ÷асто парезы и параëи÷и обусëовëены раз-
ëи÷ныìи травìаìи, которые разäеëяþтся на бытовые и
ìеäиöинские (табëиöа 8).

Бытовые травìы ìоãут бытü вызваны разëи÷ноãо роäа
уäараìи в обëасти ãортани во вреìя äраки, автоìобиëü-
ныìи аварияìи. Меäиöинские травìы ÷аще всеãо связа-
ны с разëи÷ноãо роäа осëожненияìи. Иноãäа при операöии
бронхов, ëеãких, серäöа, пищевоäа, щитовиäной жеëезы
происхоäит непосреäственная травìатизаöия возвратноãо
нерва, и наступает парез иëи параëи÷.

Возвратный нерв иìеет тесный контакт с орãанаìи
ãруäной кëетки: аортой, пищевоäоì, крупныìи бронхаìи,
трахеей, ëеãкиìи, ëиìфати÷ескиìи жеëезаìи, среäостени-
еì. При забоëевании этих орãанов нерв ìожет бытü сäав-
ëен опухоëüþ, отекоì, ãеìатоìой, рубöовой тканüþ, äивер-
тикуëоì. Иноãäа при операöии бронхов, ëеãких, серäöа,
пищевоäа, щитовиäной жеëезы происхоäит непосреäст-
венная травìатизаöия возвратноãо нерва, и наступает па-
рез иëи параëи÷. Частота посëе операöионных параëи÷ей
и парезов ãортани зависит от объеìа хирурãи÷ескоãо вìе-
øатеëüства и от кратности операöий.
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Так же при÷иной параëи÷ей и парезов ìоãут бытü и
инфекöионные забоëевания. Чаще всеãо это осëожнения
посëе ãриппа и ОРЗ, а также äруãих инфекöионных забо-
ëеваний.

Поìиìо указанных при÷ин наруøения äвиãатеëüной, а
всëеäствие этоãо, как правиëо, и ãоëосообразуþщей функ-
öии ãортани, встре÷аþтся параëи÷и невыясненноãо про-
исхожäения, так называеìые иäиопати÷еские.

Таблица

Причины периферических односторонних параличей
и парезов гортани.

Меäиöин-
ская травìа

1. Операöия на щитовиäной жеëезе.
2. Интубаöионная травìа.

— токси÷ескоãо ãенеза (äействие стериëи-
зуþщих растворов);
— наруøение ìикроöиркуëяöии на ìесте 
прижатия ìанжетки в поäскëаäковой 
обëасти;

3. Операöии на ãруäной кëетке.
— Операöия на серäöе.
— Операöии на ëеãких.

4. Операöии на øее.

Наружная 
травìа øеи

Сäавëение 
нерва на про-
тяжении

1. Опухоëевоãо ãенеза
— Увеëи÷ение щитовиäной жеëезы.
— Заãруäинный зоб.
— Образования ãортани.
— Образования øеи.
— Опухоëü и äивертикуë пищевоäа.
— Метастазы рака ìоëо÷ной жеëезы.
— Дивертикуë трахеи.

2. Увеëи÷ение разìеров серäöа и äуãи аорты.

Невриты
1. Воспаëитеëüноãо ãенеза
2. Токси÷ескоãо ãенеза
3. Метабоëи÷ескоãо ãенеза.
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Оäносторонние параëи÷и и парезы ãортани характери-
зуþтся непоäвижностüþ оäной поëовины ãортани. Нару-
øение иннерваöии вëе÷ет за собой серüезные ìорфо-
функöионаëüные изìенения ãортани. При äанной патоëо-
ãии страäаþт все три ее функöии:

1. Дыхатеëüная;
2. Защитная;
3. Гоëосообразуþщая;
Основныìи жаëобаìи при оäносторонних параëи÷ах и

парезах ãортани явëяþтся:
1. Охрипëостü разëи÷ной тяжести;
2. Оäыøка, усиëиваþщаяся при ãоëосовой наãрузке;
3. Поперхивание;
4. Боëü и ощущение инороäноãо теëа на пораженной

стороне;
Коìпенсаöия утра÷енных функöий при оäносторонних

параëи÷ах и парезах ãортани осуществëяется за с÷ет изìе-
нения напряжения аääукторов, форсирования ãоëоса, на-
правëенноãо на повыøения поäскëаäковоãо äавëения, изìе-
нения конфиãураöии наäскëаäковоãо пространства. Кëи-
ни÷ески это выражается в сìещении ãоëосовой щеëи при
фонаöии в сторону параëи÷а за с÷ет сìещения зäоровой
ãоëосовой скëаäки в противопоëожнуþ сторону, ãипер-
трофией вестибуëярных скëаäок.

Такиì образоì, сëеäует отìетитü, ÷то основныì кëи-
ни÷ескиì признакоì оäносторонних параëи÷ей и парезов
ãортани явëяется наруøение поäвижности оäной поëови-
ны ãортани.

Степенü выраженности кëини÷еских признаков и ìор-
фофункöионаëüных изìенений при оäносторонних пара-
ëи÷ах и парезах ãортани зависит от степени уäаëения па-
раëизованной ãоëосовой скëаäки от среäней ëинии. По
степени фиксаöии ãоëосовой скëаäки выäеëяþт ëатераëü-
ные (боковые), ìеäиаëüные (среäинные), интерëатераëüные,
параëатераëüные иëи параìеäиаëüные парезы. В зависи-
ìости от степени фиксаöии в боëüøей степени наруøа-
ется äыхатеëüная иëи ãоëосовая функöия. При ëатераëü-
ноì поëожении ãоëосовой скëаäки отìе÷аþтся зна÷итеëü-
ные изìенения ãоëоса, расстройства äыхания боëее
выражены при ìеäиаëüноì поëожении.
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Боëüøое вëияние на те÷ение забоëевания оказывает
развитие:

1. Атрофи÷еских проöессов;
2. Состояние ÷ерпаëовиäноãо со÷ëенения;
3. Развитие коìпенсаторных ìеханизìов.
Параëи÷и и парезы ãортанных ìыøö в äетскоì возрас-

те набëþäаþтся сравнитеëüно реäко.
Центраëüные параëи÷и возникаþт при поражениях то-

ãо иëи иноãо отäеëа ãоëовноãо ìозãа (коры, ìоста, про-
äоëãоватоãо ìозãа). Перифери÷еские параëи÷и развиваþт-
ся всëеäствие инфекöионных поражений (ревìати÷еских,
äифтерийных, тифозных) иëи травìати÷еских поврежäе-
ний нижнеãортанноãо (возвратноãо) нерва и еãо ветвей.
Иноãäа параëи÷ и парезы ãортанных ìыøö наступаþт в
резуëüтате сäавëения нервных воëокон увеëи÷енныìи
бронхиаëüныìи и øейныìи ëиìфати÷ескиìи узëаìи, уве-
ëи÷енной щитовиäной жеëезой, опухоëüþ пищевоäа.

Есëи в проöесс вовëе÷ен весü нерв, то страäает функ-
öия всех внутренних ìыøö соответствуþщей поëовины
ãортани, как суживаþщих, так и расøиряþщих ãоëосовуþ
щеëü. Гоëосовая скëаäка приниìает поëуоткрытое поëо-
жение, не изìеняþщееся при фонаöии и äыхании. В ре-
зуëüтате несìыкания ãоëосовых скëаäок при фонаöии
происхоäит уте÷ка возäуха ÷ерез несоìкнутуþ ãоëосовуþ
щеëü, ãоëосообразование резко наруøается, возникает
афония, т.е. становится возìожной тоëüко øепотная ре÷ü.
Оäнако при оäносторонних параëи÷ах возвратноãо нерва
÷асто постепенно наступает коìпенсаöия ãоëосовой
функöии: äруãая ãоëосовая скëаäка при фонаöии захоäит
за среäнþþ ëиниþ и образует сìыкание с параëизованной.
В этих сëу÷аях афония прохоäит, но ãоëос бывает сëабыì
и ãëухиì всëеäствие неäостато÷ноãо напряжения параëи-
зованной скëаäки.

При äвустороннеì параëи÷е возвратноãо нерва насту-
пает поëная афония, так как скëаäки не ìоãут соìкнутüся.

В сëу÷ае поражения отäеëüных ветвей возвратноãо не-
рва страäает функöия ëиøü тех ìыøö, которые иннерви-
руþтся этиìи ветвяìи.

При параëи÷е внутренней щито-÷ерпаëовиäной ìыø-
öы, составëяþщей основу ãоëосовой скëаäки, напряжение
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посëеäней становится невозìожныì. При äвустороннеì
параëи÷е ãоëосовая щеëü во вреìя фонаöии зияет, ãоëос
äеëается хрипëыì, иноãäа беззву÷ныì. При поражении
÷ерпаëовиäной (попере÷ной)

 

ìыøöы образуется треуãоëü-
ная щеëü в заäнеì отäеëе ãортани. Иноãäа обе эти форìы
параëи÷а возникаþт оäновреìенно. Гоëосовая щеëü в
этих сëу÷аях приобретает форìу песо÷ных ÷асов, ãоëос
становится хрипëыì, саìо ãоëосообразование требует боëü-
øеãо напряжения. При стойких äвусторонних параëи÷ах
ãоëосовых скëаäок, сопровожäаþщихся их несìыканиеì,
в ряäе сëу÷аев развивается коìпенсаторная функöия вес-
тибуëярных скëаäок, которые на÷инаþт сìыкатüся. Оäна-
ко образуþщийся при этоì ãоëос бывает обы÷но хрипëыì
и ìаëозву÷ныì.

Параëи÷ ìыøöы, расøиряþщей ãоëосовуþ щеëü (за-
äней, иëи перстне-÷ерпаëовиäной ìыøöы), привоäит к
непоäвижности соответствуþщей поëовины ãортани. Го-

Параличи гортани:
1 — параëи÷ ëевоãо возвратноãо нерва (поëожение при вäо-

хе); 2 — то же при фонаöии; 3 — то же посëе коìпенсаöии (во
вреìя фонаöии); 4 — äвусторонний параëи÷ щито-÷ерпаëовиä-
ной ìыøöы; 5 — параëи÷ попере÷ной ìеж÷ерпаëовиäной ìыø-
öы; 6 — коìбинированный параëи÷ этих ìыøö (Л.В. Нейìан)
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ëосовая скëаäка при äыхании остается в среäинноì поëо-
жении, как при фонаöии. Оäносторонний параëи÷ срав-
нитеëüно ìаëо отражается на ãоëосообразовании, так как
непораженная скëаäка при фонаöии поäхоäит к параëи-
зованной и пëотно с ней сìыкается. Оäнако äыхание, в
особенности при физи÷еских напряжениях, ìожет ока-
затüся затруäнитеëüныì, так как просвет ãортани напоëо-
вину сужен. Двусторонний параëи÷ расøиритеëей ãортани
ìожет повести к резкоìу наруøениþ äыхания и äаже уäу-
øениþ всëеäствие тоãо, ÷то ãоëосовая щеëü не раскрыва-
ется и не пропускает äостато÷ноãо коëи÷ества возäуха.

При öентраëüных параëи÷ах и поражениях ствоëа воз-
вратноãо нерва провоäят ëе÷ение, направëенное на устра-
нение основной при÷ины, вызвавøей параëи÷. При пара-
ëи÷ах и парезах отäеëüных ãортанных ìыøö провоäят,
кроìе тоãо, эëектроëе÷ебные и тепëовые проöеäуры (на-
приìер, фараäизаöиþ, ãаëüванизаöиþ, äиатерìиþ), ìас-
саж, щаäящий ãоëосовой режиì, ãоëосовые упражнения,
направëенные на постепенный перехоä от øепотной ре÷и
к зву÷ной. При äвустороннеì параëи÷е ìыøö, расøиряþ-
щих ãортанü, ìожет понаäобитüся сро÷ное хирурãи÷еское
вìеøатеëüство (трахеотоìия) (Л.В. Нейìан, М. Р. Боãо-
ìиëüский).

Ринофония (назализация) — патоëоãи÷еское изìенение
теìбра ãоëоса и искаженное произноøение звуков ре÷и,
обусëовëенное наруøениеì норìаëüноãо у÷астия носовой
поëости в проöессах ãоëосо- и ре÷еобразования. Разëи÷а-
þт äва виäа ринофонии — открытуþ и закрытуþ. При от-
крытой во вреìя произнесения всех звуков ре÷и возäух
прохоäит не тоëüко ÷ерез рот, но и ÷ерез нос. При закры-
той ринофонии возäух прохоäит тоëüко ÷ерез рот.

Поëная äвусторонняя атрезия носа, а также äруãие па-
тоëоãи÷еские проöессы, вызываþщие наруøение прохо-
äиìости носовой поëости, привоäят к поëноìу иëи ÷ас-
ти÷ноìу выкëþ÷ениþ носовоãо резонанса. Возникает за-

крытая ринофония. В этих сëу÷аях ãоëос ëиøается ряäа
своих обертонов, зву÷ит ãëухо.

Есëи препятствие, вызываþщее закрытие носовой по-
ëости, нахоäится в заäних отäеëах носа иëи в носоãëотке,
то ãоворят о заäней закрытой ãнусавости. При наëи÷ии
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препятствий в переäних отäеëах поëости носа возникает
передняя закрытая ринофония. При переäней закрытой ри-
нофонии носовой резонанс иноãäа в той иëи иной ìере
сохраняется.

При закрытой ринофонии особенно страäает произно-
øение носовых звуков. В сëу÷аях поëной непрохоäиìости
носа вìесто звуков м, м’ и н, н’ произносятся соответ-
ственно б, б’ и д, д’ (вìесто мама — «баба», вìесто няня —
«дядя» и т.п.). При ÷асти÷ной закупорке носа м зву÷ит
как мб — «мбамба», н — как нд — «нäянäя»).

В ряäе сëу÷аев закрытая ринофония набëþäается и без
наруøения прохоäиìости носовой поëости äëя возäуха.
Тоãäа ãоворят о функциональной закрытой ринофонии. Та-
кой виä назаëизаöии возникает иноãäа у ãëухих в резуëü-
тате отсутствия у них сëуховоãо контроëя наä произноøе-
ниеì.

Ле÷ение закрытой ринофонии закëþ÷ается в оператив-
ноì устранении препятствий в носу и носоãëотке. Посëе
оперативноãо вìеøатеëüства необхоäиìо провоäитü ëоãо-
пеäи÷еские упражнения; при функöионаëüной закрытой
назаëизаöии успех äостиãается ëоãопеäи÷еской работой.

Открытая ринофония встре÷ается зна÷итеëüно ÷аще за-
крытой. При норìаëüноì произнесении всех звуков ре÷и,
кроìе носовых, ìяãкое небо обы÷но приìыкает к заäней
стенке ãëотки и теì саìыì разобщает ротовуþ ÷астü ãëот-
ки с носоãëоткой. Всëеäствие такоãо разобщения струя
возäуха, образуþщаяся при произноøении, направëяется
÷ерез рот. И тоãäа звуки ре÷и приобретаþт свой норìаëü-
ный теìбр. Этот теìбр не искажается в заìетной степени
и в тех сëу÷аях, коãäа ìяãкое небо при своеì сокращении
нескоëüко отступает от заäней стенки ãëотки, оставëяя
зäесü ëиøü небоëüøуþ (3–5 ìì) щеëü. Гоëосовая струя
возäуха и в этоì сëу÷ае направëяется не в нос ÷ерез уз-
куþ щеëü, а в рот ÷ерез øирокий просвет зева. Ре÷ü при-
обретает назаëüный оттенок, тоëüко есëи зна÷итеëüная
÷астü возäуха попаäает в нос. Это происхоäит обы÷но при
таких äефектах тверäоãо и ìяãкоãо неба, как врожäенные
расщеëины, укоро÷ение ìяãкоãо неба, параëи÷и и парезы
небной занавески и пр.
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Открытая ринофония, так же как и закрытая, нереäко
бывает функöионаëüной. Такой характер иìеет, в ÷аст-
ности, открытая ринофония, остаþщаяся посëе устране-
ния ìехани÷еских при÷ин, препятствуþщих норìаëüноìу
функöионированиþ ìяãкоãо неба, наприìер, посëе уäаëе-
ния увеëи÷енных ìинäаëин. Иноãäа открытая назаëü-
ностü, как и закрытая, набëþäается у ãëухих и сëабосëы-
øащих.

При открытой ринофонии, обусëовëенной äефектаìи
тверäоãо и ìяãкоãо неба, провоäится хирурãи÷еское ëе÷е-
ние. (Л.В. Нейìан, М. Р. Боãоìиëüский)

Лоãопеäи÷еские занятия рекоìенäуется провоäитü не
тоëüко в посëеопераöионноì периоäе, но и äо операöии.

Нарушения голоса у лиц речевых профессий

Несìотря на то, ÷то интерес к изу÷ениþ пробëеìы на-
руøений ãоëоса у ëиö ре÷евых профессий иìеет своþ
äавнþþ историþ, äо сих пор остается нереøенныì и
спорныì вопрос какие забоëевания ãоëосовоãо аппарата
с÷итатü профессионаëüныìи.

М.С. Эбрøтейн (1911), Л.Д. Работнов (1929) профес-
сионаëüныìи называëи забоëевания ãоëосовоãо аппарата,
есëи они возникаëи в резуëüтате äëитеëüной ãоëосовой на-
ãрузки, неправиëüной техники ãоëосообразования, и об-
сëовëены энäоãенныìи при÷инаìи, а не внеøниìи факто-
раìи и усëовияìи профессии.

Профессионаëüныìи наруøенияìи ãоëоса они называ-
þт такие состояния, которые привеëи к орãани÷ескиì из-
ìененияì в ãортани и явиëисü при÷иной сìены характера
профессионаëüной äеятеëüности.

Е.Н. Маëþтин (1932) на первое ìесто среäи при÷ин,
вызываþщих наруøения ãоëоса у ëиö ре÷евых профессий,
ставит усëовия работы, а переãрузку ãоëосовоãо аппарата
с÷итает втори÷ной.

По ìнениþ В.Г. Ерìоëаева (1934), äоìинируþщей
при÷иной профессионаëüных наруøений ãоëоса у пеäаãо-
ãов явëяется еãо перенапряжение, которое возникает
всëеäствие неправиëüной техники äыхания, неìоäуëиро-
ванности ãоëоса и сужения еãо äиапазона.

Nessel (1965) относит к профессионаëüныì забоëева-
нияì ãоëосовоãо аппарата те расстройства, при которых,

43949.fm  Page 149  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



150

несìотря на постановку ãоëоса в проöессе обу÷ения и
спеöиаëüноãо фониатри÷ескоãо ëе÷ения, возникает стой-
кое расстройство фонаöии.

Imre (1951) поäразäеëяет профессионаëüные наруøе-
ния на «пряìые» и «косвенные» (непряìые). Поä первы-
ìи он пониìает забоëевания, возникøие в резуëüтате пе-
ренапряжения и неправиëüной техники ãоëоса, во вторуþ
ãруппы отнесены наруøения теìбра, обусëовëенные воз-
äействиеì на ãортанü теìпературных и хиìи÷еских раз-
äражитеëей.

И. Максиìов (1987) с÷итает наруøение ãоëоса профес-
сионаëüныì, есëи оно возникëо в сëеäствии патоãенных
факторов, связанных с возäействиеì окружаþщей среäы
иëи в проöессе выпоëнения работы.

В.Б. Панкова (1997) выäеëяет три веäущих этиоëоãи÷е-
ских фактора, иìеþщих патоãенети÷еское зна÷ение äëя
развития профессионаëüноãо наруøения ãоëоса: перенап-
ряжение ãоëосо-ре÷евоãо аппарата, произвоäственный
контакт с разëи÷ныìи хиìи÷ескиìи канöероãенныìи ве-
ществаìи, а также работу с исто÷никаìи ионизируþщей
раäиаöии. Дëя пеäаãоãов, воспитатеëей, артистов основ-
ной при÷иной явëяется систеìати÷еская переãрузка ãоëо-
са, ÷асто сопровожäаþщаяся наруøенияìи иëи неäостат-
каìи техники ãоëосообразования. К сопутствуþщиì фак-
тораì она относит небëаãоприятные усëовия труäа:
повыøенный уровенü фоновоãо øуìа, запыëенностü, су-
хостü возäуха, нервно-эìоöионаëüное перенапряжение.
Развитиþ профессионаëüных забоëеваний ãоëоса способ-
ствуþт хрони÷еские воспаëитеëüные иëи äистрофи÷еские
изìенения верхних äыхатеëüных путей, а также вреäные
привы÷ки (курение иëи употребëение аëкоãоëя).

Основныì норìативныì äокуìентоì, опреäеëяþщиì
профессионаëüные список профессионаëüных забоëева-
ний, утвержäенный МЗ СССР и ВЦСПС в 1970, соãëасно
котороìу в неãо вхоäиëи хрони÷еский ëаринãит, узеëки
певöов, фонастения. В инструкöии также указываëосü,
÷то к профессионаëüныì забоëеванияì сëеäует относитü
не тоëüко пере÷исëенные в списке нозоëоãи÷еские фор-
ìы, но и их осëожнения и пряìые посëеäствия.
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В списке профессионаëüных забоëеваний, утвержäен-
ноì приказоì МЗ МП РФ № 90 от 14.03.1996 ã., к про-
фессионаëüныì забоëеванияì отнесены хрони÷еский ëа-
ринãит, узеëки ãоëосовых скëаäок, контактные язвы ãоëо-
совых скëаäок, К боëüøоìу сожаëениþ, фонастения и
функöионаëüные äисфонии искëþ÷ены в 1996 ãоäу из
списка профессионаëüных забоëеваний, а иìенно они
наибоëее ÷асто äиаãностируþтся у пеäаãоãов и äруãих
преäставитеëей ãоëосовых профессий.

Охрана ãоëоса у÷итеëей на сеãоäняøний äенü приоб-
ретает ãосуäарственнуþ зна÷иìостü, так как распростра-
ненностü забоëеваний ãоëосовоãо аппарата у препоäавате-
ëей по-прежнеìу остается высокой.

Изу÷ение распространенности забоëеваний ãоëосовоãо
аппарата у ëиö ре÷евых профессий быëо преäìетоì изу-
÷ения уже в äваäöатые ãоäы.

Первые иссëеäования быëи провеäены в Москве в
1922 ãоäу ЦК Соþза работников просвещения и в Ленин-
ãраäе Губрабпросоì.

В.К. Яровиöкий (1929) обсëеäоваë пеäаãоãов, прохоäя-
щих ëе÷ение в санатории «Просвещенеö» в Кисëовоäске.
По еãо äанныì, у 20,7% у÷итеëей преäìетников и 9%
ãрупповоäов быëи выявëены забоëевания ãоëосовоãо ап-
парата. При ëаринãоскопии отìе÷аëосü утоëщение ãоëо-
совых скëаäок: при фонаöии набëþäаëасü щеëü веретено-
образной форìы.

К.Г. Поварниöына (1930) провеëа обсëеäование 221
пеäаãоãов Ураëüской обëасти, в хоäе котороãо быëо уста-
новëено, ÷то 53,2% у÷итеëей страäает фонастенией и
15,8% — хрони÷ескиì ëаринãитоì.

По äанныì, привеäенныì И.С. Френкеëеì, фонасте-
ния отìе÷аëасü у 32,6% обсëеäованных иì пеäаãоãов. Ав-
тор указывает, ÷то ÷аще всеãо äиаãностируется выражен-
ный парез ìыøö, хотя быëи выявëены и боëüные с явëе-
нияìи хрони÷еской фонастении.

В иссëеäовании С.Е. Каãан (1936), провеäенноì в
ã. Горüкоì выявëено, ÷то забоëевания ãоëосовоãо аппара-
та у женщин и ìуж÷ин встре÷аþтся оäинаково ÷асто (39
и 38 соответственно), При ÷еì у ìуж÷ин преобëаäаþт ор-
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ãани÷еские наруøения (20%) по сравнениþ с функöи-
онаëüныìи (18%), у женщин, напротив, функöионаëüные
забоëевания составëяëи 23%, а орãани÷еские 16%.

В иссëеäовании А.А. Гëаäкова (1936) профессионаëü-
ные забоëевания ãоëоса быëи äиаãностированы у 42,3%
обсëеäованных.

В 40–60-е ãоäы иссëеäования профессионаëüных нару-
øений ãоëоса отоäвиãаþтся на второй пëан, и в России
иссëеäования в этоì направëении практи÷ески не прово-
äятся.

В 70-е ãоäы возобновëяþтся нау÷ные иссëеäования,
связанные с изу÷ениеì профессионаëüных наруøений ãо-
ëоса, бëаãоäаря коìпëексныì иссëеäованияì, провоäиìыì
в МНИИ уха, ãорëа и носа (А.Т. Ряб÷енко, Ю.С. Васи-
ëенко, А.А. Анäреев, А.Б. Морозов и äруãих).

Боëüøой вкëаä в изу÷ение профессионаëüных наруøе-
ний ãоëоса и их профиëактики внес профессор Ю.С. Ва-
сиëенко, äоëãие ãоäы возãëавëявøий Всесоþзный и Все-
российский нау÷но-ìетоäи÷еский öентр по фониатрии.

По äанныì Всероссийскоãо нау÷но-ìетоäи÷ескоãо
öентра по фониатрии, изу÷авøеãо распространенностü за-
боëеваний ãоëоса у пеäаãоãов в разëи÷ных реãионах стра-
ны, в основноì по обращаеìости в фониатри÷еские ка-
бинеты, пеäаãоãи составëяþт в среäнеì 65%. Ежеãоäно у
2%, обративøихся в фониатри÷еский кабинет у÷итеëей,
äиаãностируется хрони÷еский ëаринãит, у 6% — преäузеë-
ковое состояние, у 5% — узеëки ãоëосовых скëаäок, у
2,5% — поëипы, 10% — парезы и параëи÷и ãортани. У 9,5%
препоäаватеëей во вреìя осìотра орãани÷еских изìене-
ний не выявëено, но в анаìнезе отìе÷аëисü кровоизëия-
ния, уäаëение узеëков и поëипов. В 49% сëу÷аев äиаãнос-
тированы функöионаëüные наруøения ãоëоса.

При изу÷ении распространенности забоëеваний ãортани
у насеëения России А.Б. Морозовыì и соавтораìи (1988)
установëено, ÷то функöионаëüные наруøения ãоëоса у
пеäаãоãов встре÷аþтся в 6,5 раз ÷аще, ÷еì у ëиö нере÷е-
вых профессий (46,4 сëу÷ая на 1000 житеëей против 7,14).

По äанныì Е.В. Лавровой и соавторов (1984), среäи
всех обсëеäованных боëüных с ãоëосовыìи наруøенияìи —
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80% явëяþтся профессионаëаìи ãоëоса в возрасте от 25
äо 55 ëет.

H. Gundermann (1970) выявиë патоëоãиþ ãоëосовоãо
аппарата у 30% øкоëüных препоäаватеëей.

И.Г. Круøевская (1984), на основании профиëакти÷е-
ских осìотров у÷итеëей сеëüских øкоë Беëоруссии, äиаã-
ностироваëа ãоëосовуþ патоëоãиþ у 49,6%.

Особоãо вниìания засëуживаþт работы, в отноøении
распространенности разëи÷ных нозоëоãи÷еских форì сре-
äи профессионаëов ãоëоса. Так, К.Г. Поварниöына (1930),
Е.Н. Маëþтин (1932), С.С. Герасиìова (1972) отìе÷аþт,
÷то фонастения явëяется наибоëее ÷асто встре÷аþщиìся
забоëеваниеì ãоëосовоãо аппарата. По ìнениþ же И.И. Ле-
виäова (1939). Р.И. Райкина (1963), ãоëосовой аппарат у
боëüøинства ëиö ре÷евых профессий зäоров, а изìенение
ãоëоса связано с неврастенией.

Неоäнозна÷но описываþт разные авторы и распрост-
раненностü ãипо- и ãипертонусных äисфоний. По ìнениþ
А.Р. Ханаìирова, В.Д. Тахтаìыøева (1972), преобëаäаþт
ãипертонусные äисфонии, при÷еì они рассìатриваþт эту
форìу как на÷аëüнуþ стаäиþ боëüøинства функöионаëü-
ных забоëеваний, а ãипокинез — как коне÷ный резуëüтат.
Противопоëожной то÷ки зрения приäерживаþтся А.Т. Ряб-
÷енко (1964), И.И. Потапов (1967), с÷итая, ÷то ãипотонус-
ные äисфонии преобëаäаþт в структуре функöионаëüных
наруøений ãоëоса.

Анаëиз ëитературы позвоëяет сäеëатü вывоä: ÷то не от-
ìе÷ается тенäенöии снижения забоëеваний ãоëосовоãо ап-
парата как у нас в стране, так и за рубежоì. Привеäенные
автораìи свеäения оäнако не всеãäа совпаäаþт и затруä-
няþт сопоставëение поëу÷енных резуëüтатов, так как
иìеþтся терìиноëоãи÷еские нето÷ности, иссëеäования
провеäены не всеãäа в иäенти÷ных усëовиях и связаны с
неоäнороäностüþ изу÷аеìоãо континãента.

При÷ины патоëоãи÷еской äисфонии весüìа разнооб-
разны и их ìожно усëовно разäеëитü на:

— биоëоãи÷еские (конституöионаëüные особенности,
возраст, поë, сопутствуþщие забоëевания);

— соöиаëüные (сеìейное поëожение, состав сеìüи,
жизненные усëовия);
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— психоëоãи÷еские (конфëиктные ситуаöии, стрессо-
вые факторы, психоэìоöионаëüные и характероëоãи÷е-
ские особенности ëи÷ности;

— сенсорные (аìузыкаëüностü, несфорìированностü
саìоконтроëя).

Среäи факторов, иìеþщих первостепенное зна÷ение,
выäеëяþтся биоëоãи÷еские и психоëоãи÷еские. Нереäко
набëþäается со÷етание äвух и боëее факторов в этиопа-
тоãенезе наруøений ãоëоса у äетей и взросëых.

Боëüøинство авторов с÷итает, ÷то пубертатные äисфо-
нии провоöируþтся перенапряжениеì ãоëоса, ãроìкиì
пениеì, крикоì, воспаëитеëüныìи проöессаìи верхних
äыхатеëüных путей, наруøениеì сëуха. Забоëевания резо-
наторных орãанов (острые и хрони÷еские риниты, сину-
ситы, ãипертрофия небных ìинäаëин, тонзиëëит, аäено-
иäные разрастания) у поäростков зна÷итеëüно наруøаþт
как ãоëосообразоватеëüнуþ, так и резонаторнуþ функöии.

Е. Сеäëа÷кова (1963) указывает, ÷то при÷иной рас-
стройств ãоëоса у äетей ìожет сëужитü неäостато÷ное раз-
витие иëи отсутствие ìузыкаëüноãо сëуха.

Боëüøое вëияние оказываþт экоëоãи÷еские и соöиаëü-
ные факторы. По äанныì Грожан (1978), окоëо 50% äетей
в øуìных ãороäах страäаþт äисфонией. А.С. Зуев (1996)
отìе÷ает, ÷то при÷иной ãоëосовых расстройств у äетей
ìоãут бытü экоëоãи÷еские факторы (ìестности с небëа-
ãоприятныìи ìетеоусëовияìи — опасныìи скоростяìи
ветра, повыøенной вëажностüþ, ÷астыìи теìпературны-
ìи инверсияìи).

Д.К. Виëüсон (1990) привоäит äанные о возникнове-
нии наруøений ãоëоса в резуëüтате поäражания ëþäяì с
наруøенныì ãоëосоì — ребенок у÷ится не тоëüко языку,
но и ìанере ре÷и окружаþщих еãо ëþäей

Ю.С. Васиëенко и Г. Киттеëü (1997) поä÷еркиваþт, ÷то
некоторых ãоëосовых наруøений у взросëых ìожно быëо
бы избежатü при раннеì их выявëении и своевреìенноì
ëе÷ении в äетскоì возрасте.

Ю.С. Васиëенко (2002) поäразäеëяет при÷ины ìутаöии
на ìестные, нервно-психи÷еские, сенсорные и ãорìонаëü-
ные. К ÷исëу ìестных факторов относится ускоренный
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рост ãортани, увеëи÷ение разìеров ãоëосовых скëаäок,
хрящей ãортани.

По ìнениþ В.Д. Тахтаìыøева (1972), äоìинируþщиì
фактороì патоëоãи÷еской ìутаöии явëяется психо-эìоöи-
онаëüная непоäãотовëенностü поäростка к сìене ãоëоса.
Ребенок ÷асто стесняется своеãо новоãо низкоãо ãоëоса,
стреìится сохранитü прежний высокий, ÷то не привоäит
к закрепëениþ новоãо усëовноãо рефëекса, ãоëос остается
äисфони÷ныì. Поäростки ÷асто явëяþтся еäинственныì
ребенкоì в сеìüе с сиëüной привязанностüþ к ìатери.
Часто эти äети воспитываþтся без отöа, и они бессозна-
теëüно настраиваþтся на ìатеринский ãоëос. Сохранение
äетскоãо ãоëоса высокой тонаëüности нереäко с сеìейны-
ìи конфëиктаìи способствует и реакöия упряìства,
упорное жеëание поäростков сохранитü прежний ãоëос,
их психоëоãи÷еская установка — противостоятü взросëе-
ниþ.

В нереäко это обусëовëено перенапряжениеì ãоëоса,
у÷астиеì в øкоëüноì хоре и испоëнениеì репертуара,
требуþщеãо высокоãо зву÷ания ãоëоса.

Сенсорные факторы также ìоãут статü при÷инаìи ìу-
таöионных наруøений. Иìеется в виäу неìузыкаëüностü,
при которой у паöиента отсутствует правиëüное сëуховое
преäставëение о тонаëüности еãо ре÷евоãо ãоëоса. При÷и-
наìи патоëоãи÷еской ìутаöии ìоãут бытü острые респи-
раторные забоëевания верхних äыхатеëüных путей, кото-
рые ìеøаþт закрепëениþ новоãо ãоëосовоãо стереотипа.

В некоторых сëу÷аях стойкие наруøения связываþт с
изìенениеì ãорìонаëüноãо статуса. Ю.С. Васиëенко про-
веë изу÷ение ãорìонаëüноãо профиëя у 40 поäростков и
þноøей, страäаþщих ìутаöионной äисфонией. На осно-
вании иссëеäования установëено, ÷то у поäавëяþщеãо
боëüøинства поäростков с ìутаöионной äисфонией, со-
äержание ãорìонов быëо в преäеëах норìы. У 18 ÷еëовек
соäержание тестостерона в крови соответствоваëо нижней
ãраниöе норìы. У 4 паöиентов этот показатеëü при неоä-
нократноì иссëеäовании оказываëся стабиëüно ниже нор-
ìы, а соäержание ëþтеинизируþщеãо ãорìона быëо по-
выøенныì. Поäобные ãорìонаëüные изìенения характер-
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ны äëя заäержки поëовоãо развития и ìоãут бытü
при÷иной развития наруøений ãоëоса.

Такиì образоì, на основании провеäенных иссëеäова-
ний уто÷нено, ÷то в этиоëоãии ìутаöионной äисфонии
наряäу с äруãиìи фактораìи иãраþт роëü ãорìонаëüные
изìенения, проявëяþщиеся заäержкой поëовоãо развития.

Наруøения в энäокринной систеìе привоäят к стой-
киì выраженныì изìененияì ãоëоса. При ãипофизарных
расстройствах у поäростков ìутаöии не наступает, так как
не происхоäит спеöифи÷еских изìенений, связанных с
ростоì и оссификаöией скеëета ãортани.
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РАЗДЕЛ IV

Преодоление нарушений голоса

Глава 1. Этапы комплексного восстановительного лечения
голосовых нарушений

Коррекöионная работа строится с у÷етоì новых äан-
ных, поëу÷енных в резуëüтате кëинико-пеäаãоãи÷ескоãо
обсëеäования, базируется на знании ãоëосовоãо äефекта
разных нозоëоãи÷еских форì и у÷ете ëи÷ностных психо-
ëоãи÷еских особенностей äетей, таких как фиксирован-
ностü на äефекте и опреäеëение веäущеãо канаëа сенсор-
ной ìоäаëüности.

Проãраììа реабиëитаöионных ìероприятий составëя-
ется с у÷етоì коìпëексной оöенки состояния ãоëосовоãо
аппарата, коììуникативных возìожностей и ëи÷ностных
психоëоãи÷еских особенностей.

Лоãопеäи÷еская (фонопеäи÷еская) работа поä÷инена
общеäиäакти÷ескиì принöипаì: посëеäоватеëüностü, сис-
теìати÷ностü, активностü и сознатеëüностü обу÷ения, ìо-
тивированностü, необхоäиìостü у÷итыватü инäивиäуаëü-
ные и возрастные особенности ребенка.

Проãраììа реабиëитаöионных ìероприятий составëя-
ется с у÷етоì коìпëексной оöенки ãоëосовоãо аппарата,
вкëþ÷ает ìеäиöинские ìероприятия, психотерапевти÷е-
ское и ëоãопеäи÷еское возäействие.

Основная заäа÷а реабиëитаöионных ìероприятий —
устранение этиоëоãи÷ескоãо фактора, форìирование оп-
тиìаëüноãо зву÷ания ãоëоса при наиìенüøеì ìыøе÷ноì
напряжении.

Фонопеäи÷еская работа поäразäеëяется на 3 этапа:
I — поäãотовитеëüный;
II — форìирование новоãо ìеханизìа ãоëосообразова-

ния;
III — закрепëение и автоìатизаöия ре÷евоãо стереоти-

па, расøирение äиапазона ãоëоса.
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Заäа÷а поäãотовитеëüноãо этапа закëþ÷ается: во всесто-
роннеì обсëеäовании ребенка с öеëüþ составëения пëана
äаëüнейøей коррекöионной проãраììы; в осëабëении па-
тоëоãи÷еских ре÷евых связей; активноì сознатеëüноì
вкëþ÷ении в тренировку; поäãотовке äыхатеëüноãо, ãоëо-
совоãо и артикуëяöионноãо аппарата к посëеäуþщиì ãо-
ëосовыì тренировкаì; развитии ре÷евоãо сëуха; коорäина-
öии общей и ìеëкой ìоторики.

Заäа÷ей сëеäуþщеãо этапа явëяется активное форìиро-
вание навыков ре÷евоãо äыхания, воспитание новоãо сте-
реотипа ãоëосообразования, преäпоëаãаþщеãо оптиìаëü-
ное зву÷ание ãоëоса при ìиниìаëüноì ìыøе÷ноì напря-
жении.

Заäа÷а закëþ÷итеëüноãо этапа состоит в закрепëении
поëу÷енных навыков, расøирении äиапазона зву÷ания и
развитии выносëивости к ãоëосовыì наãрузкаì.

Цеëü восстановитеëüноãо ëе÷ения ãоëосовых наруøе-
ний реаëизуется в äвух направëениях:

1 — восстановëение орãани÷еской структуры артикуëя-
öионноãо и ãоëосовоãо аппарата;

2 — коррекöия повеäения и ëи÷ности ãоворящеãо и
выработка правиëüных ãоëосовых стереотипов и техники
ãоëосообразования.

Дëя äостижения оптиìаëüных функöионаëüных резуëü-
татов ìоãут бытü испоëüзованы фонохирурãия, ìеäика-
ìентозное ëе÷ение; приìенены разëи÷ные приборы äëя
тренировок, психотерапия, ãоëосовой тренинã.

Коне÷ный резуëüтат восстановитеëüноãо ëе÷ения опре-
äеëяется поëу÷ениеì оптиìаëüноãо акусти÷ескоãо резуëü-
тата при наиìенüøеì ìыøе÷ноì напряжении.

В проöессе тренировок сëеäует äобиватüся уìения из-
ìенятü тонаëüностü, интенсивностü зву÷ания в спеöиаëü-
ных упражнениях, а ãëавное — сфорìироватü навык ãо-
ëосообразования в проöессе спонтанной ре÷и.

Автор рассìатривает эту пробëеìу с позиöии оптиìи-
заöии, которая позвоëяет при ìиниìаëüно необхоäиìых
затратах вреìени и усиëий ëоãопеäа и обу÷аþщеãося по-
ëу÷итü ìаксиìаëüные резуëüтаты.

Оптиìизаöия преäставëяет öеëенаправëенное возäейст-
вие на основе законоìерностей и принöипов обу÷ения,
выбор наиëу÷øих вариантов, совреìенных форì и ìето-
äов äëя разработки систеìы пеäаãоãи÷ескоãо возäействия
в öеëоì.
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Коррекöионно-пеäаãоãи÷еская работа по восстановëе-
ниþ ãоëоса у äетей с наруøенияìи ãоëоса базируется на
общеäиäакти÷еских принöипах, а также принöипах спе-
öиаëüной пеäаãоãики.

Веäущий принöип äиäактики, поëоженный в основу
обу÷ения — принöип активности. Неëüзя ãоворитü об эф-
фективности обу÷ения без форìирования твор÷ескоãо и
саìостоятеëüноãо уìения äостижения поставëенной öеëи.
Важнейøая заäа÷а ëоãопеäа — обеспе÷итü активностü
обу÷аþщеãося.

Не ìенее существенныì принöипоì явëяется мотиви-
рованность обу÷ения. Кажäый паöиент, на÷инаþщий ра-
боту наä развитиеì своеãо ãоëоса, äоëжен пониìатü необ-
хоäиìостü занятий. У тренируþщеãося äоëжна бытü сфор-
ìирована потребностü активно и сознатеëüно работатü,
знатü реаëüнуþ перспективу тренировок. Сëеäует поì-
нитü, ÷то, ãоворя о ìотивированности коррекöии нару-
øенной функöии, ìы оäновреìенно реøаеì пробëеìу
профиëактики наруøений ãоëоса в буäущеì.

Мотиваöия обу÷ения позвоëяет последовательно и сис-
тематично усëожнятü конкретные пеäаãоãи÷еские заäа÷и,
которые не всеãäа оäинаково интересны äëя ребенка. Они
ìоãут бытü сëиøкоì просты и поэтоìу неинтересны иëи
настоëüко сëожны, ÷то, пытаясü их реøитü, обу÷аþщийся
пониìает, ÷то это еìу не по сиëаì, ÷то в своþ о÷ереäü
вызывает от÷аяние и ìеøает восстановитеëüноìу проöессу.

Эффективностü коррекöионной работы äостиãается
бëаãоäаря этапности, системности и концентричности в
подаче материала.

При выборе упражнений äëя реаëизаöии конкретных
заäа÷ сëеäует поäбиратü упражнения нескоëüко боëее
сëожные, ÷еì те, которые ìожет выпоëнитü поäросток,
но не настоëüко сëожные, ÷еì те, которые он и не пы-
тается повторитü (принцип развивающего обучения). Упраж-
нения по форìированиþ и развитиþ äыхания, орãанов
артикуëяöии, форìированиþ навыков ãоëосообразования
и ãоëосовеäения, расøирениþ äиапазона зву÷ания посте-
пенно усëожняþтся на протяжении всеãо курса ëоãопеäи-
÷еских занятий.

⇒ Любое обучение — это обу÷ение той иëи иной äе-
ятеëüности ÷ерез веäущуþ äеятеëüностü. Воспитание,
коррекöия, форìирование, развитие ãоëоса — это
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обу÷ение ре÷евой äеятеëüности при поìощи роäноãо
языка. В проöессе обу÷ения те операöии, которые
ìы у÷иì произвоäитü, становятся из сознатеëüных
(осознанных) — бессознатеëüныìи, из öеëенаправ-
ëенных — автоìати÷ескиìи.

Коìпëексное ортофони÷еское возäействие патоãенети-
÷ески обусëовëено и при ãипотонусных состояниях иìеет
стиìуëируþщее äействие, а при ãипертонусных äисфони-
ях направëено на реëаксаöиþ ìыøе÷ноãо аппарата.

Боëüøое зна÷ение в наøей работе уäеëяется раöи-
онаëüной психотерапии, которая позвоëяет äобитüся ак-
тивноãо и сознатеëüноãо вкëþ÷ения ребенка в проöесс
реабиëитаöии, ìобиëизоватü еãо сиëы на преоäоëение
труäностей, воспитывает воëþ, öеëеустреìëенностü.

Успех коррекöионной работы во ìноãоì зависит от то-
ãо, какая обстановка окружает ребенка äоìа, как осу-
ществëяется контроëü за занятияìи в äоìаøней обстанов-
ке, поэтоìу боëüøое вниìание сëеäует уäеëятü работе с
роäитеëяìи, объясняя иì при÷ины и ìеханизì наруøе-
ния ãоëоса их ребенка, а также важностü äыхатеëüных,
артикуëяöионных и ãоëосовых упражнений.

С öеëüþ преäупрежäения наруøений ãоëоса у äетей
автороì разработан курс занятий, позвоëяþщий познако-
ìитüся с ãиãиеной ãоëоса и техникой выразитеëüной ре÷и.
Практи÷еская ÷астü преäпоëаãает тренинãовые занятия по
воспитаниþ выносëивоãо ãоëоса, развитиþ еãо äиапазона,
обу÷ениþ технике фонаöионноãо äыхания, выработке
ìяãкой атаки ãоëосообразования.

На основании äанных, поëу÷енных при кëини÷ескоì и
ëоãопеäи÷ескоì обсëеäовании, äëя кажäоãо ребенка со-
ставëяþт инäивиäуаëüнуþ проãраììу, направëеннуþ на
расøирение äиапазона зву÷ания и соверøенствование
прироäных äанных. При этоì у÷итываþт характер сìыка-
ния ãоëосовых скëаäок, инäивиäуаëüные психоëоãи÷еские
и характероëоãи÷еские особенности äетей. Проãраììа ре-
абиëитаöионных ìероприятий составëяется с у÷етоì
коìпëексной оöенки ãоëосовоãо аппарата, вкëþ÷ает ìе-
äиöинские озäоровитеëüные ìероприятия, пеäаãоãи÷еское
и психотерапевти÷еское возäействие.

Основная заäа÷а состоит в устранении оøибок фона-
öионноãо äыхания, созäании оптиìаëüных усëовий резо-
нирования, так как от этоãо зависит не тоëüко ка÷ество

43949.fm  Page 160  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



161

зву÷ания, но и преäупрежäение забоëеваний ãортани в бу-
äущеì. Неправиëüная техника ре÷и ÷аще всеãо явëяется
при÷иной ãоëосовых расстройств. В этой связи оäно из
веäущих ìест в проöессе реабиëитаöии ãоëоса у äетей с
наруøенияìи ãоëоса заниìает постановка иëи воспитание
ãоëоса, а также и психотерапевти÷еское возäействие, на-
правëенное на активное у÷астие ребенка в проöессе фор-
ìирования и развития ãоëоса.

Поä постановкой (воспитанием) голоса пониìается раз-
витие опреäеëенных навыков ãоëосообразования и ãоëо-
совеäения в соответствии с преäъявëяеìыìи к неìу тре-
бованияìи. Основная öеëü — äобитüся выносëивости ãо-
ëосовоãо аппарата к интенсивныì ре÷евыì наãрузкаì и
обеспе÷итü возìожностü еãо работы с ìиниìаëüной затра-
той энерãии, но с ìаксиìаëüныì акусти÷ескиì эффектоì.

В соответствии с принöипаìи спеöиаëüной пеäаãоãики
ëоãопеäи÷еская работа провоäится поä контроëеì сëухо-
вых, зритеëüных и тактиëüно-вибраöионных ìыøе÷ных
ощущений, то естü с ìаксиìаëüныì испоëüзованиеì со-
хранных анаëизаторов. Заäания постепенно и äозирова-
нно усëожняþтся.

Коìпëекс реабиëитаöионных ìероприятий вкëþ÷ает
сëеäуþщие разäеëы: психотерапиþ, работу наä фонаöион-
ныì äыханиеì, развитие артикуëяöионно-резонаторной
систеìы, расøирение äиапазона зву÷ания, развитие ре÷е-
воãо сëуха и работу по коорäинаöии как общей, так и ре-
÷евой ìоторики.

Глава 2. Психотерапия в комплексной реабилитации детей
и взрослых с нарушениями голоса

Важное ìесто в систеìе коррекöионных ìероприятий
у боëüных с наруøенияìи ãоëоса заниìает психотерапия.

Психотерапия преäпоëаãает инäивиäуаëüный поäхоä к
паöиенту с у÷етоì еãо возраста, особенностей ëи÷ности,
характера и äëитеëüности расстройства ãоëоса. Основны-
ìи среäстваìи раöионаëüной психотерапии явëяþтся бе-
сеäа, убежäение, отвëе÷ение, всеëение уверенности в ус-
пех преäëаãаеìоãо ëе÷ения. Гëавная заäа÷а — активное и
сознатеëüное вкëþ÷ение паöиента в проöесс восстанови-
теëüноãо ëе÷ения, созäание поëожитеëüноãо фона äëя
аäаптаöии в обществе.
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Уже при первой встре÷е с боëüныì важно установитü
контакт, найти правиëüный поäхоä к неìу, так как от
этоãо в зна÷итеëüной степени зависит весü äаëüнейøий
хоä реабиëитаöии. Выявëяþтся жаëобы паöиента, состав-
ëяется преäставëение о круãе еãо интересов, отноøении к
собственноìу забоëеваниþ, еãо взаиìоотноøениях с ок-
ружаþщиìи, характероëоãи÷еских особенностях ребенка.

Важное вниìание уäеëяется объяснениþ ìеханизìов
наруøения.

Объясняя ìеханизì наруøения, сëеäует устранитü не-
правиëüное тяãостное преäставëение о боëезни, в äоступ-
ной форìе раскрытü ìеханизì наруøения и наìетитü пу-
ти выхоäа из боëезненноãо состояния. Деìонстраöия ìаã-
нитофонных записей ãоëоса äетей, проøеäøих курс
ëе÷ения, ëи÷ные встре÷и с ниìи оказываþт поëожитеëü-
ное возäействие на паöиентов.

Рекоìенäуется øироко испоëüзоватü ìетоä отвëе÷ения
от боëезненной фиксаöии вниìания на ãоëосовых нару-
øениях, äëя этих öеëей ìожно приìенятü иãровые ситу-
аöии, разëи÷ные техни÷еские среäства, работу наä äыха-
ниеì, артикуëяöионной ìоторикой и т.п. Особое зна÷ение
приäается поощрениþ, так как боëüøинство äетей и поä-
ростков боëезненно переживаþт свои неуäа÷и, иìеþт резко
заниженный уровенü притязания в усëовиях «неуспеха».

Такиì образоì, бëаãоäаря раöионаëüной психотерапии
ìожно äобитüся аäекватноãо отноøения паöиента к соб-
ственноìу ãоëосу (при этоì важно искëþ÷итü как неäо-
оöенку ãоëосовоãо наруøения, так и переоöенку боëез-
ненноãо состояния). Обу÷аþщийся äоëжен ÷етко преäстав-
ëятü сущностü наруøения, виäетü перспективу реабиëитаöии
и приниìатü у÷астие в этоì проöессе.

Не ìенее важныì явëяется обу÷ение ìетоäаì саìоре-
ãуëяöии, в ÷астности, аутоãенной тренировке (AT). Заня-
тия аутоãенной тренировкой позвоëяþт путеì саìовнуøе-
ния äости÷ü состояния реëаксаöии, ìыøе÷ноãо рассëаб-
ëения, а затеì провоäитü öеëенаправëенное возäействие
на те иëи иные веãетативные и психи÷еские проöессы. С
поìощüþ AT уäается сäеëатü äетей и поäростков боëее
резистентныìи в отноøении психотравìируþщих возäей-
ствий, теì саìыì преäотвратитü реöиäивы.

Кроìе тоãо, AT позвоëяет преоäоëетü ìыøе÷ное на-
пряжение äыхатеëüной и фонаторной ìускуëатуры, ÷то в
своþ о÷ереäü закрепëяет правиëüный ìеханизì фонаöии.
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AT как ìетоä реëаксаöии особенно поëезен при ãипер-
тонусных äисфониях, узеëках и поëипах ãоëосовых скëа-
äок, психоãенных афониях, но он испоëüзуется и при
иных наруøениях ãоëоса у ëиö эìоöионаëüно-возбуäи-
ìых, неуравновеøенных, разäражитеëüных и астени÷е-
ски-осëабëенных. Боëüные на фоне общей и ëокаëüной
ìыøе÷ной реëаксаöии овëаäеваþт кинестети÷ескиìи ìы-
øе÷ныìи ощущенияìи äвижений ãëотки и ãортани, бëа-
ãоäаря ÷еìу фонопеäи÷еские занятия становятся боëее
осознанныìи и эффективныìи.

Глава 3. Развитие физиологического дыхания

Основныìи оøибкаìи фонаöионноãо äыхания явëяþт-
ся неэконоìное испоëüзование возäуха в проöессе ãоëо-
сообразования, укоро÷енный спораäи÷еский выäох, инс-
пирированная ре÷ü, ÷астые äоборы возäуха ртоì, неоп-
равäанные синтаãìати÷ескиì и ëоãи÷ескиì ÷ëенениеì
ре÷евоãо потока.

Наибоëее ÷астая оøибка — преиìущественное испоëü-
зование во вреìя ре÷и кëþ÷и÷ноãо иëи верхнереберноãо
äыхания, сопровожäаþщеãося сиëüныì поäъеìоì пëе÷е-
воãо пояса, ãруäной кëетки, напряжениеì øейной ìуску-
ëатуры, в резуëüтате ÷еãо äыхание становится øуìныì и
напряженныì.

Дëя устранения поäобных оøибок боëüøое зна÷ение
уäеëяется воспитаниþ активности äиафраãìы и нижних
ребер, развитиþ носовоãо äыхания.

Первостепенное зна÷ение в работе наä воспитаниеì
правиëüной техники ãоëосообразования приäается обу÷е-
ниþ правиëüноìу фонаöионноìу äыханиþ.

Воспитание дыхания и развитие голоса — это единый
процесс. Те ка÷ества äыхания, которые необхоäиìы в про-
öессе фонаöии, корректируþтся и развиваþтся в проöессе
зву÷ания; во вреìя выпоëнения спеöиаëüно поäобранных,
постепенно и äозированно усëожняþщихся äикöионных и
ãоëосовых упражнений. Проöесс зна÷итеëüно ускоряется
при выпоëнении äинаìи÷еских упражнений, которые
способствуþт развитиþ äыхания и оказываþт косвенное
возäействие на соверøенствование фонаöионной ìускуëа-
туры. Основное вниìание при поäборе упражнений на-
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правëено на: воспитание навыка коорäинированной рабо-
ты ìыøö, у÷аствуþщих в осуществëении вäоха и выäоха;
тренировку носовоãо äыхания; уìение произвоëüноãо рас-
сëабëения; выработку äëитеëüноãо и эконоìноãо выäоха,
обеспе÷иваþщеãо проöесс фонаöии. Все упражнения поä-
бираþтся по принöипу соеäинения тренирово÷ных ãиì-
насти÷еских и äыхатеëüных упражнений со зву÷аниеì.
Кажäый вырабатываеìый навык закрепëяется на спеöи-
аëüноì, постепенно усëожняþщеìся, текстовоì ìатери-
аëе, ÷то, в своþ о÷ереäü, ускоряет автоìатизаöиþ и по-
звоëяет äобитüся хороøеãо зву÷ания в спонтанной ре÷и.

Коìпëекс äыхатеëüных упражнений составëяется ин-
äивиäуаëüно с у÷етоì выявëенных оøибок фонаöионноãо
äыхания. Дëя этих öеëей рекоìенäуþтся:

⇒ Статические дыхательные упражнения, основная
заäа÷а которых — воспитатü сìеøанно-äиафраã-
ìаëüный тип äыхания, скоорäинироватü правиëüное
соотноøение носовоãо вäоха и ротовоãо выäоха, äо-
битüся сознатеëüноãо произвоëüноãо управëения
äыханиеì.

⇒ Динамические дыхательные упражнения, обëеã÷аþ-
щие проöесс овëаäения навыкоì коорäинированноãо
äыхания, косвенно вëияþщие на проöесс фонаöии.

⇒ Фонационные дыхательные упражнения.

Те ка÷ества äыхания, которые необхоäиìы äëя ре÷евой
äеятеëüности, корриãируþтся и развиваþтся в проöессе
фонаöии, во вреìя проãоваривания постепенно усëож-
няþщихся заäаний. Со÷етание фонаöионных упражнений
с ëе÷ебной ãиìнастикой зна÷итеëüно ускоряет проöесс
автоìатизаöии, способствует развитиþ äыхания и косвен-
но соверøенствует äыхатеëüнуþ ìускуëатуру.

На поäãотовитеëüноì этапе занятия на÷инаþт со ста-
ти÷еских äыхатеëüных упражнений, испоëüзуя ãëухие ще-
ëевые соãëасные звуки и ãëасные. Вìесте с теì у некото-
рых обу÷аþщихся прихоäится на÷инатü упражнения в по-
ëожении ëежа, так как закрепивøийся патоëоãи÷еский
навык фонаöии оказывается стойкиì.

На этапе форìирования ãоëосовоãо навыка ре÷евой
ìатериаë поäбирается с у÷етоì инäивиäуаëüных возìож-
ностей и кëини÷ескоãо äиаãноза.
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На этапе автоìатизаöии и закрепëения ãоëосовых на-
выков испоëüзуþт разëи÷ной степени сëожности стихи,
посëовиöы, поãоворки, скороãоворки.

Статические дыхательные упражнения
Преäëаãаеìый коìпëекс испоëüзуется как поäãотови-

теëüный в работе с äетüìи, как среäство преäупрежäения
äисфонии, при наруøениях ãоëоса независиìо от харак-
тера забоëевания.

На первоì этапе основное вниìание сëеäует уäеëятü
тренировке нижнереберноãо типа äыхания с активныì
у÷астиеì äиафраãìы, коорäинаöии ритìи÷ноãо вäоха и
выäоха, особое вниìание — орãанизаöии правиëüноãо
вäоха. Дëя этоãо испоëüзуеì прибор «TRIFLO-II».

При вäохе нижняя ÷астü ãруäной кëетки расøиряется,
при этоì переäняя стенка живота сëеãка выäвиãается
вверх и впереä. Боëüøое зна÷ение приäается тренировке
носовоãо вäоха. Отрабатывается короткий бесøуìный
вäох, ÷то позвоëяет избежатü сухости в ротовой поëости,
усиëиваþщей неприятные субъективные ощущения: на-

Работа над дыханием с помощью аппарата «TRIFLO-II»
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вяз÷ивое откаøëивание, ÷увство инороäноãо теëа, «коì-
ка» в ãортани.

Основная заäа÷а ëоãопеäа при провеäении тренировок —
объяснитü обу÷аþщиìся, «как выпоëнитü» и «÷то по÷ув-
ствоватü». Дëя правиëüноãо зву÷ания ãоëоса необхоäиì
äëитеëüный выäох с сохранениеì опреäеëенноãо уровня
поäскëаäковоãо и ротовоãо äавëения и так называеìая
«опора дыхания». Поä «опорой äыхания» пониìается со-
знатеëüное сохранение выäыхатеëüной установки, которая
äостиãается правиëüной осанкой, напряженностüþ ìыøö
брþøноãо пресса, ощущениеì свобоäы в обëасти ротоã-
ëото÷ной поëости и ãруäной кëетки, ÷то обеспе÷ивает оп-
тиìаëüное резонирование и зву÷ание.

Дëя сокращения сроков обу÷ения, ëу÷øеãо усвоения
упражнений рекоìенäуется схеìати÷ное изображение преä-
ëаãаеìых упражнений с поìощüþ спеöиаëüных знаков и
рисунков-пиктоãраìì.

Посëе установëения ровноãо ритìи÷ноãо äыхания ÷е-
рез 5–7 äней занятий сëеäует перехоäитü к форìирова-
ниþ навыков äыхания во вреìя äвиãатеëüной актив-
ности.

Динамические дыхательные упражнения
Динаìи÷еская äыхатеëüная ãиìнастика физи÷ески ук-

репëяет орãанизì, развивает фонаöионное äыхание, поä-
ãотавëивает обу÷аþщихся к интенсивныì ãоëосовыì на-
ãрузкаì. Выбор коìпëекса äинаìи÷еских упражнений за-
висит не тоëüко от физи÷еских возìожностей паöиентов,
но и у÷итывает выявëенные при обсëеäовании неäостатки
ãоëоса. Так, при ãипотонусной äисфонии, ìутаöионных
наруøениях ãоëоса рекоìенäуþтся коìпëексы, активизи-
руþщие ìыøе÷нуþ ìускуëатуру; при узеëках ãоëосовых
скëаäок, воспаëитеëüных забоëеваниях ãëотки и ãортани —
упражнения, способствуþщие снятиþ изëиøней напря-
женности; в некоторых сëу÷аях со÷етаþт активизируþщие
и реëаксаöионные упражнения.

Динаìи÷еские äыхатеëüные упражнения провоäят в
со÷етании с äвиженияìи туëовища, рук, øеи. Основная
öеëü тренировки äостиãается за с÷ет изìенения теìпа,
÷астоты, характера выпоëнения упражнений. Дëя снятия
напряжения сëеäует выпоëнятü ìеäëенные и пëавные
äвижения.
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Тренировка носового вдоха

Динамические дыхательные упражнения
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Таблица 9

Факторы, влияющие на нагрузку

В коìпëекс тренирово÷ных упражнений äëя воспита-
ния правиëüноãо äыхания вкëþ÷аþт активизируþщие и
реëаксаöионные упражнения, ÷то позвоëяет äости÷ü эëас-
ти÷ности, упруãости ìыøö, преäупрежäает их утоìëение
и изëиøнþþ напряженностü (табëиöа 9).

Факторы, влияю3
щие на нагрузку

Увеличение нагрузки
Уменьшение 

нагрузки

Исхоäное
поëожение

Стоя. Сìещение 
öентра тяжести вверх

Лежа, сиäя.
Сìещение 
öентра тяжести 
вниз

Чисëо у÷аствуþ-
щих
в упражнении 
ìыøе÷ных ãрупп

Вовëекатü ìаксиìаëü-
ное ÷исëо крупных 
ìыøе÷ных ãрупп

Оãрани÷енное 
÷исëо ìыøе÷-
ных ãрупп

Степенü
и характер 
ìыøе÷ноãо 
напряжения

Оказание активноãо 
сопротивëения äви-
жениþ, испоëüзова-
ние отяãощения 
(эëасти÷ная резина, 
ãантеëи и т.п.)

Искëþ÷ение 
отяãощения
äвижений

Аìпëитуäа
äвижений

Поëная Оãрани÷енная

Сëожностü 
упражнений

Увеëи÷ение сëожных 
упражнений

Увеëи÷ение 
простых
упражнений

Чисëо повторе-
ний

Увеëи÷ивается Уìенüøается

Теìп выпоëнения Быстрый и среäний Среäний
и ìеäëенный

Проäоëжитеëü-
ностü пауз отäыха

Укоро÷енные паузы 
отäыха

Проäоëжитеëü-
ные паузы
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Дëя автоìатизаöии и закрепëения правиëüных ìеха-
низìов äыхания поäбираþтся упражнения, прибëиженные
к естественныì усëовияì жизни ÷еëовека: (хоäüба, поäъ-
еì по ëестниöе, выпоëнение физи÷еских наãрузок). Так
как äыхание поä÷инено оäновреìенно и произвоëüноìу,
и непроизвоëüноìу возäействиþ, то выпоëнение äинаìи-
÷еских упражнений соверøенствует произвоëüный коìпо-
нент реãуëяöии äыхания. Мноãократно повторяеìые уп-
ражнения становятся стереотипныìи и автоìатизирован-
ныìи, в резуëüтате ÷еãо изìеняется характер и ритì
äыхания. Взаìен поверхностноãо и ÷астоãо äыхания фор-
ìируется боëее спокойное и ãëубокое, которое обеспе÷и-
вает оптиìаëüное зву÷ание.

Глава 4. Фонационные дыхательные упражнения

Работу наä фонаöией на÷инаþт с ãëухих щеëевых со-
ãëасных, которые не вызываþт труäностей. Выпоëнение
этих упражнений осуществëяется стати÷ески иëи äина-
ìи÷ески (ìеäëенное развеäение рук в стороны, накëоны
и повороты ãоëовы и туëовища, äвижение ноã и т.ä.),
тренируется äëитеëüный выäох.

Даëее выбор ре÷евоãо ìатериаëа зависит от инäивиäу-
аëüных особенностей äетей, поäбирается в соответствии с
заäа÷аìи обу÷ения. 

При ãипотонусной äисфонии рекоìенäуется произне-
сение сонорных звуков «ì» и «н» как физиоëоãи÷ески
наибоëее уäобных и контроëируеìых. Даëее отрабатыва-
þтся ãëасные звуки.

При узеëках ãоëосовых скëаäок, воспаëитеëüных забо-
ëеваниях ãортани и ãëотки в некоторых сëу÷аях как про-
ìежуто÷ный вариант испоëüзуþт приäыхатеëüнуþ фонаöиþ,
занятия на÷инаþт с ìысëенноãо произнесения звуков, äа-
ëее отрабатываþт артикуëяöиþ ãëасных, и упражнения
постепенно усëожняþтся: от звука к сëоãу, сëову, сëово-
со÷етаниþ и фразе. Основное вниìание обращаþт на рас-
преäеëение äыхания во вреìя ре÷и: сëеäует избеãатü из-
ëиøней потери возäуха во вреìя занятий, сëеäитü за рав-
ноìерностüþ äыхания при выпоëнении заäания.

Особо необхоäиìо контроëироватü правиëüный вäох
возäуха ÷ерез нос при выпоëнении ре÷евоãо тренинãа, из-
беãая перебора возäуха.
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Тренировку выäоха ëу÷øе провоäитü при произнесе-
нии оäних и тех же коротких простых посëовиö и поãо-
ворок, äаëее перехоäитü к сëожныì. Отрабатывая сëож-
ные посëовиöы и скороãоворки, обу÷аþщиеся произносят
первуþ ÷астü, äеëаþт ëоãи÷ескуþ паузу и äобираþт возäух
äëя заверøения высказывания.

Даëее в тренинã вкëþ÷ается рифìизированная стихо-
творная ре÷ü, прозаи÷еские тексты, провоäят работу наä
äиаëоãоì.

При выборе ре÷евоãо ìатериаëа нужно ориентироватü-
ся на звуки, наибоëее хороøо произносиìые тренируþ-
щиìися. Тексты по возìожности поäбиратü с у÷етоì ин-
тересов äетей, ÷то во ìноãоì обëеã÷ает проöесс автоìа-
тизаöии.

Иноãäа у некоторых поäростков при провеäении äыха-
теëüных упражнений отìе÷ается избыто÷ная вентиëяöия,
вызываþщая неприятные ощущения. При ãипервентиëя-
öии уäаëяется избыто÷ное коëи÷ество уãëекисëоãо ãаза,
наруøается постоянство внутренней среäы орãанизìа, ÷то
привоäит к ãоëовокружениþ. Но собëþäая принöип пос-
тепенности и äозированности при выпоëнении упражне-
ний, ìожно избежатü этих осëожнений впосëеäствии.

Оптиìаëüный резуëüтат äаþт тренировки, проäоëжаþ-
щиеся 5–10 ìинут с интерваëоì в 10–15 ìинут. В зави-
сиìости от соìати÷ескоãо состояния обу÷аþщихся и вре-
ìени провеäения занятий в раìках у÷ебной äневной на-
ãрузки рекоìенäуется повторятü упражнения äва раза в
äенü саìостоятеëüно.

Формирование голосовой атаки
При тверäой атаке возäуøная струя натаëкивается на

о÷енü пëотно закрытые ãоëосовые скëаäки, которые рас-
крываþтся оäниì уäароì. Тверäая атака напоìинает про-
рыв возäуха сквозü пëотно соìкнутые ãубы при произне-
сении соãëасноãо «п», восприниìается на сëух как «ãоëо-
совой уäар», стаккато в ìузыке.

Такая техника испоëüзуется на на÷аëüноì этапе, при
посëеопераöионной риноëаëии в сëу÷ае укоро÷енноãо
ìяãкоãо неба, а также при парезах и параëи÷ах ãортани,
ãипотонусной äисфонии.

При приäыхатеëüной атаке ãоëосовые скëаäки сìыка-
þтся посëе преäваритеëüноãо прохожäения возäуха, т.е.
без поëüзы расхоäуется зна÷итеëüная ÷астü возäуха. (При-
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äыхатеëüная атака äеìонстративна при произнесении сëов
«хоëì», «хата», «хаëат»). Этот тип на÷аëа ãоëосовеäения
рекоìенäуется при ãипертонусных äисфониях, а также
при узеëках ãоëосовых скëаäок. Вырабатывается пëавная
возäуøная струя при иìитаöии «соãревания» рук.

При ìяãкой атаке ãоëосовые скëаäки пëавно сìыкаþт-
ся äруã с äруãоì, при этоì созäается оптиìаëüное поä-
скëаäо÷ное äавëение, обеспе÷иваþщее оптиìаëüные усëо-
вия äëя коëебаний и безупре÷ное зву÷ание.

Коне÷ная öеëü фонопеäи÷еских занятий — это форìи-
рование ìяãкой атаки ãоëосообразования и ãоëосове-
äения.

Значение режима молчания
В отноøении режиìа ìоë÷ания, еãо öеëесообразности

и проäоëжитеëüности сëожиëосü äве то÷ки зрения. Оäна
ãруппа авторов — Gutzmann (1911), Kiml (1963), Arndt
(1969), Schlosshauer (1969), А.Т. Ряб÷енко (1964) øироко
пропаãанäируþт режиì ìоë÷ания как первона÷аëüный
этап. Эту же то÷ку зрения разäеëяþт Holinger et al (1952),
которые рекоìенäуþт посëе уäаëения узеëков ãоëосовых
скëаäок собëþäатü режиì ìоë÷ания, а затеì перехоäитü к
ãоëосовой тренировке. Д.К. Виëüсон (1990) указывает, ÷то
ãоëосовой режиì ìоë÷ания öеëесообразно назна÷атü при
выраженных изìенениях ëаринãеаëüноãо тона, ãипер-
функöии ãортани, перенапряжении ãоëоса, отеке и ãипе-
реìии ãоëосовых скëаäок. Краткий периоä покоя ìожет
привести к норìаëизаöии иëи заìетноìу уëу÷øениþ.

По ìнениþ Cooper (1973), режиì ìоë÷ания необхоäиì
в сëу÷аях, коãäа невозìожно опреäеëитü тонаëüностü äëя
на÷аëа ãоëосовых тренировок.

Друãие — Ю.С. Васиëенко (1975), Perrello (1962),
Billeand (1971) — с÷итаþт режиì ìоë÷ания неоправäан-
ныì, так как боëüøинство паöиентов пытаþтся проäоë-
жатü ãоворитü, а поскоëüку норìаëüная фонаöия не уäается,
созäается психотравìируþщая ситуаöия, способствуþщая
äаëüнейøеìу закрепëениþ патоëоãи÷ескоãо ìеханизìа
фонаöии.

Brodnitz (1954) утвержäает, ÷то поëный ãоëосовой по-
кой противоре÷ит принöипаì совреìенной реабиëитаöии
и ìожет привести к ìыøе÷ной атрофии. Peacher (1952)
также разäеëяет то÷ку зрения о необоснованности режиìа
ìоë÷ания и рекоìенäует приступатü к ãоëосовыì трени-
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ровкаì сразу же посëе выявëения узеëков. Оäнако он не
отриöает возìожности оãрани÷ения ãоëосовой наãрузки.

Позвоëиì себе не соãëаситüся с то÷кой зрения второй
ãруппы, так как режиì ìоë÷ания способствует осëабëе-
ниþ патоëоãи÷еских связей, ÷то обеспе÷ивает успеøное
форìирование новоãо ãоëосовоãо стереотипа. Сëеäует на-
зна÷атü оãрани÷итеëüно-ãоëосовой режиì.

Методы, используемые для мышечной активизации 
Дëя коррекöии ãоëоса при ãипотонусных äисфониях,

парезах и параëи÷ах ãортани Socoloff (1966), Boonu (1969)
рекоìенäуþт тоëкатеëüный ìетоä Фреøеëüса, при кото-
роì произнесение боëüныì сëоãов и сëов сопровожäается
резкиìи, отрывистыìи äвиженияìи рук вниз иëи в сто-
роны. Упражнения ìоãут бытü поäкрепëены физиотера-
певти÷ескиì возäействиеì низко÷астотныìи токаìи, а
также тонизируþщей фарìакотерапией (витаìины, стрих-
нин, проìстиãìин).

Brodnitz (1971), оöенивая эффективностü тоëкатеëüных
упражнений при коррекöии ãипотензии, рекоìенäует их
äëя стиìуëяöии тонуса при неäосìыкании ãоëосовых
скëаäок. Выпоëнение упражнений с проãовариваниеì зву-
ков, сëоãов, сëов сопровожäается резкиì опусканиеì рук
вниз иëи отвоäоì в сторону, разжиìаниеì куëаков.

Weiss (1971) при ãипотонусных äисфониях приìеняë
«тоëкатеëüный ìетоä». Занятия на÷инаëисü с произнесе-
ния пряìоãо открытоãо сëоãа, так как, по еãо ìнениþ,
изоëированные ãëасные ìоãëи сфорìироватü навык твер-
äой атаки ãоëосообразования. На первоì этапе он ис-
поëüзоваë сëоãи, на÷инаþщиеся со взрывных ãëухих со-
ãëасных, а позäнее перехоäиë к тренировке ãëасных. По-
степенно усëожняëасü сëоãовая структура, ÷исëо тоë÷ков
и ÷астота занятий уìенüøаëасü.

Van Riper и Irwin (1958) рекоìенäуþт тренируþщиìся
внезапно сиëüно на÷инатü вокаëизаöиþ, приìеняя äаже
тверäуþ атаку ãоëоса. Чтобы äобитüся ÷истоты зву÷ания,
они советуþт заäержатü äыхание, сиëüно напря÷ü ìыøöы
живота, а затеì коротко, отрывисто произнести звук. По
ìнениþ Д.К. Виëüсона (1990), этот ìетоä оказывается эф-
фективныì при приäыхатеëüной фонаöии, в äаëüнейøеì
он рекоìенäует перехоäитü к ìяãкой атаке ãоëосовеäения.
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Изìенение атаки ãоëосообразования ìожет способст-
воватü повыøениþ иëи осëабëениþ тонуса ìыøе÷ноãо
аппарата ãортани. И.П. Козëянинова и Э.М. Чареëи (1985)
справеäëиво указываþт, ÷то атака ãоëоса иìеет боëüøое
вëияние не тоëüко на на÷аëо звука, но и на весü проöесс
ãоëосообразования, поэтоìу такое боëüøое зна÷ение при-
äается выработке правиëüной атаки в воспитании ре÷ево-
ãо ãоëоса.

Они с÷итаþт, ÷то ìяãкая атака наибоëее оправäанна,
хотя в некоторых сëу÷аях в öеëях преоäоëения вяëости
артикуëяöии, неäосìыкания ãоëосовых скëаäок возìожна
тверäая атака.

Дëя повыøения тонуса ãоëосовых скëаäок ìожно ис-
поëüзоватü разëи÷ные ãоëосовые упражнения, изìеняþ-
щие привы÷ные äëя обу÷аþщеãося высоту и интенсив-
ностü ãоëоса. Aides (1981) сообщает, ÷то с поìощüþ тоë-
катеëüноãо ìетоäа ìожно снизитü ÷астоту основноãо тона.

Так, при парезах и параëи÷ах ãортани Vaughn (1982)
приìеняет äëя боëüных боëее высокуþ тонаëüностü,
Curtis (1978) рекоìенäует произноситü звуки боëее ãроì-
киì ãоëосоì, a Isshiki et al (1978) приìеняþт äаже фаëü-
öет.

Все эти приеìы позвоëяþт снизитü приäыхание и äо-
битüся боëее поëноãо сìыкания ãоëосовых скëаäок.

Canfield (1964) с÷итает, ÷то с поìощüþ взрывных со-
ãëасных «п», «т», «к» ìожно уëу÷øитü сìыкание ãоëосо-
вых скëаäок.

Глава 5. Координация мышечного тонуса
голосового аппарата

Неëüзя не соãëаситüся с утвержäениеì Д.К. Виëüсона
(1990), ÷то в основе правиëüноãо ãоëосообразования ëежит
сбаëансированностü ìыøе÷ноãо тонуса. Schultz-Coulon
(1978) поä÷еркивает, ÷то аäекватный проöесс ãоëосообра-
зования требует коорäинированности äвижений ìноãих
ìыøö ãортани, наäставной трубки, ãруäной кëетки и äи-
афраãìы.

То÷ностü и коорäинированостü äвижений названных
ìыøö опреäеëяет теìбр ãоëоса. При этоì äвижения
ìыøö-синерãистов и ìыøö-антаãонистов äоëжны бытü
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тщатеëüно сбаëансированы. Норìаëüный проöесс фона-
öии ìожет бытü наруøен как всëеäствие ãипофункöии,
так и из-за ãиперактивности ìыøе÷ноãо аппарата.

По ìнениþ Nicholos (1977), оäной из заäа÷ ãоëосовой
тренировки у паöиентов с ãипо- иëи ãипертензивныìи на-
руøенияìи ãоëоса явëяется выработка контроëя за ìы-
øе÷ныì тонусоì и норìаëизаöия распоëожения ÷астей ãо-
ëосовоãо аппарата. Заäа÷а ëоãопеäа — обу÷итü паöиента
изìенятü напряжение ìыøö. Так, äëя снятия повыøенно-
ãо тонуса автор рекоìенäует преäварятü ëоãопеäи÷еские
занятия, испоëüзуя «жеватеëüные упражнения», преäëо-
женные Фреøеëüсоì (1943), а äëя повыøения активности
испоëüзоватü «тоëкатеëüный ìетоä».

Координация движений артикуляционного, дыхательного
и голосового аппарата

Г.Т. Бекбуëатов (1969) указывает, ÷то орãанизì ìожет
восстановитü утра÷еннуþ функöиþ за с÷ет вкëþ÷ения
коìпенсаторных возìожностей той иëи иной систеìы.
Известно, ÷то коìпенсаöии ëу÷øе поääаþтся систеìы,
связанные с коìпонентоì äвижения. Гоëосовой аппарат
явëяется иìенно такой систеìой. Дëя активизаöии поä-
вижности ÷ерпаëовиäных хрящей и ãоëосовых скëаäок ав-
тор рекоìенäует вокаëüные упражнения на стаккато, äëя
этоãо испоëüзуþтся пропевания трезву÷ий по ступеняì,
нисхоäящий пентахорä, пение ãëасных на оäноì звуке,
пение арпеäжио. Сутü упражнений закëþ÷ается в пении
без форсирования звука.

Боëüøой вкëаä в разработку фонопеäи÷еских приеìов
восстановëения ãоëоса при орãани÷еских и функöионаëü-
ных наруøениях внесëи Е.С. Аëìазова (1973), С.Л. Тап-
тапова (1962, 1971, 1978, 1984, 1991). Преäëаãаеìые иìи
и их у÷еникаìи ìетоäы коррекöии ãоëоса свиäетеëüству-
þт об эффективности коìпëексноãо поäхоäа к пробëеìе
восстановëения ãоëосовой функöии.

Е.С. Аëìазова, С.Л. Таптапова, И.И. Ерìакова, Е.В. Лав-
рова приìеняþт спеöиаëüнуþ äыхатеëüнуþ ãиìнастику,
ãоëосовые и вокаëüные упражнения при разëи÷ных нару-
øениях ãоëоса.

В работах Е.В. Лавровой (1975, 1978) изëаãаþтся äиф-
ференöированные ìетоäы восстановëения ãоëоса у боëü-
ных с парезаìи и параëи÷аìи ãортани, посëе уäаëения
образований ãоëосовых скëаäок, при хрони÷еских ëарин-
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ãитах и функöионаëüных наруøениях ãоëоса. Она с÷итает,
÷то основной заäа÷ей ëоãопеäи÷еской работы явëяется
ëиквиäаöия патоëоãи÷ескоãо навыка ãоëосообразования и
форìирование правиëüноãо ãоëосовоãо стереотипа. Дëя
этоãо она рекоìенäует сëеäуþщуþ этапностü: психотера-
пия, постановка физиоëоãи÷ескоãо äыхания, выработка
новых кинестезий и коорäинаöия функöионирования äы-
хатеëüной, артикуëяöионной и ãоëосовой ìускуëатуры.
Закрепëение и автоìатизаöия навыков отрабатывается в
спеöиаëüно поäобранных вокаëüных упражнениях.

В Дании и сканäинавских странах øирокое распрост-
ранение поëу÷иë акöентный ìетоä, преäëоженный Svend
Smith (1978), который основан на ритìи÷ескоì ÷ереäова-
нии уäарных и безуäарных ре÷евых еäиниö. Основу ìето-
äа составëяет обу÷ение паöиентов уìениþ сознатеëüно
управëятü поäскëаäковыì äавëениеì. Вна÷аëе провоäятся
занятия по тренировке «ãëубокоãо» äыхания, äаëее пере-
хоäят к ãоëосовыì упражненияì, которые выпоëняþтся в
разëи÷ноì ритìе. Kotby (1995) приìеняë ìетоä при раз-
ëи÷ных наруøениях ãоëоса и ре÷и весüìа успеøно, с÷и-
тая ÷то акöентный ìетоä ìожет бытü испоëüзован как äëя
коррекöии, так и äëя профиëактики наруøений ãоëоса.
Метоä закëþ÷ается в объеäинении сëеäуþщих направëе-
ний: абäоìинаëüно-äиафраãìаëüноãо äыхания, вëаäения
ритìоì и артикуëяöией, коорäинаöии äвижения. По ìне-
ниþ Arndt, этот ìетоä требует от ëоãопеäа ìузыкаëüности
и развитоãо ÷увства ритìа боëüøе, ÷еì äруãие ìетоäики.

На первоì этапе сопряженно произносятся звуки и
сëоãи, фонаöия сопровожäается опреäеëенныìи äвиже-
нияìи руки. На второì этапе ре÷евые äвижения со÷етаþт-
ся с танöеì. Даëее проãоваривание осуществëяется с оäно-
вреìенныì отстукиваниеì африканских ритìов поä бубен.
На закëþ÷итеëüноì этапе соверøенствуþтся ãоëосовые ìо-
äуëяöии, расøиряется äиапазон зву÷ания. Упражнения вы-
поëняþтся в ìеäëенноì, среäнеì и быстроì теìпах. В каж-
äоì конкретноì сëу÷ае упражнения поäбираþтся инäиви-
äуаëüно.

Достоинствоì ìетоäа, безусëовно, явëяется со÷етание
фонаöии и развитие общей ìоторики. Оäнако äëя русско-
ãоворящих паöиентов этот ìетоä не ìожет бытü стоëü эф-
фективныì, как у ëиö, поëüзуþщихся языкоì с фиксиро-
ванныì уäарениеì, поскоëüку в русскоì языке уäарение
äинаìи÷но. Друãиì неäостаткоì, с наøей то÷ки зрения,
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явëяется тот факт, ÷то обу÷ение веäется в отрыве от про-
öесса коììуникаöии, а зау÷иваþтся опреäеëенные øаб-
ëонные интонеìы и акöентонеìы.

В посëеäние ãоäы за рубежоì поëу÷иë распростране-
ние ìетоä, преäëоженный Sovijarvi (1984), поëу÷ивøий
название «Stabilization Phenomenon». Сутü ìетоäа закëþ-
÷ается в сбаëансированности (синерãизìе) ëаринãеаëü-
ной ìускуëатуры и äостижении сиììетри÷ности и синх-
ронности работы ìыøö. С поìощüþ спеöиаëüных уп-
ражнений äостиãается эëасти÷ностü ãоëосовых скëаäок.
Упражнения поäбираþтся инäивиäуаëüно äëя кажäоãо
обу÷аþщеãося и усëожняþтся на кажäоì этапе трени-
ровки.

Основное вниìание уäеëяется тренировке абäоìинаëü-
ноãо äыхания, спеöиаëüно поäобранныì фонети÷ескиì
упражненияì, преäпо÷тение отäается йотированныì зву-
каì. Фонаöионные упражнения коорäинируþтся с äвиже-
ниеì. Занятия проäоëжаþтся в те÷ение 2 ìинут, за заня-
тие выпоëняется 3–5 упражнений, наãрузка возрастает
кажäые 2–3 неäеëи. Курс обу÷ения от 2 äо 6 ìесяöев.

Хотя проãраììа позвоëяет äобитüся стабиëüности зву-
÷ания, преоäоëетü асиììетриþ, у некоторых паöиентов
закрепëяется тверäая атака ãоëосообразования и напря-
женный ãоëос.

Не ìенее интересной кажется и ìетоäика Forchhammer
(1974), которая базируется на фиëософии, ÷то «öеëое» со-
стоит из коìпонентов, которые еãо составëяþт. Поэтоìу
корриãируя опреäеëенный коìпонент, ìожно уëу÷øитü
«öеëое». Патоëоãи÷еское состояние рассìатривается как
разбаëансировка ìежäу поäскëаäковыì äавëениеì и эëас-
ти÷ностüþ и поäвижностüþ ãоëосовых скëаäок. Важныìи
ìоìентаìи в терапии явëяþтся контакт ìежäу обу÷аþ-
щиì и обу÷аеìыì, активностü и сознатеëüностü в проöес-
се занятий, уìение управëятü эìоöионаëüныì состояни-
еì. В проöессе тренировки испоëüзуþтся реëаксаöионные
и äыхатеëüные упражнения, упражнения на коорäинаöиþ
общей ìоторики, ãоëосовой тренинã и артикуëяöионная
ãиìнастика.

В посëеäние äесятиëетие проøëоãо века øирокое рас-
пространение в Европе поëу÷иë способ тренировки ãоëо-
са и äыхания по Хорсту Кобëенöеру (Приспособленная к
ритму дыхания фонация ПРДФ). Систеìа äвиãатеëüных
упражнений обеспе÷ивает, прежäе всеãо, развитие фона-
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öионноãо äыхания и техники ãоëоса. Основная заäа÷а
тренинãа — «форìирование приспособëенной к ритìу
äыхания фонаöии», и офорìëение ÷еткоãо произноøения
в пряìой направëенности на партнера. В проöессе трени-
ровок все стреìëения ãоворящеãо äоëжны бытü сконöент-
рированы на выработку ìаксиìаëüной «экономии» в äви-
жении, ãоëосообразовании и артикуëяöии. Преäпосыëкой
äëя восстановëения ãоëоса явëяется развитие ритìа äви-
жения как коорäинатора всех систеì, у÷аствуþщих в ре-
÷еобразовании (Соblenzer; Н. & Р. Мuhar, 1989)

Исхоäныì ìоìентоì явëяется свобоäное äыхание (без
øуìов и ÷резìерных усиëий на вäохе) и снятие всех ìы-
øе÷ных зажиìов, форìирование рабо÷еãо ìыøе÷ноãо то-
нуса. По ìнениþ авторов, ка÷ество звука ãоëоса ãоворя-
щеãо опреäеëяется не коëи÷ествоì возäуха, который на-
хоäится в распоряжении äëя ãоëосопоäа÷и, а теì, как
этот иìеþщийся возäуøный резерв оптиìаëüно перево-
äится в ãоëосовые коëебания. Усиëия ãоворящеãо äоëжны
бытü направëены на «эконоìностü» äыхания и ãоëосооб-
разования, т.е. на наиìенüøуþ затрату физи÷еских и пси-
хи÷еских сиë. Зна÷итеëüнуþ роëü иãрает также вниìание,
конöентраöия и направëенностü к объекту иëи субъекту
коììуникаöии. При этоì важны:

— оптиìаëüная коорäинаöия инäивиäуаëüноãо äыха-
теëüноãо ритìа с изìененияìи ìеëоäии ãоëоса;

— соеäинение артикуëяöии с естественной ìиìикой и
жестаìи;

— испоëüзование естественных резервов теëа — резо-
наторов äëя ìаксиìаëüноãо превращения запаса возäуха в
звук;

— выработка правиëüной осанки и äостижение необхо-
äиìоãо ìыøе÷ноãо тонуса;

— äеëение ре÷и на сìысëовые еäиниöы в соответствии
с инäивиäуаëüныì ритìоì äыхания;

— поääержка постоянноãо эìоöионаëüноãо контакта с
собесеäникоì.

В систеìе упражнений по Кобëенöеру äëя постановки
ãоëоса и орãанизаöии успеøноãо общения преäусìотрены
приеìы профиëактики и устранения оøибок иëи наруøе-
ний в ре÷евоì общении.

Коìпëексная работа наä ãоëосоì по X. Кобëенöеру
преäпоëаãает физическую тренировку (äыхание, осанка,
äвижения) и кроìе тоãо — тренировку на чувственном
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уровне (эìоöии, конöентраöия и направëенностü на парт-
нера, установëение и поääержка контакта в хоäе всеãо об-
щения).

При тренировке боëüøой ìускуëатуры (ìускуëатура
äыхатеëüноãо аппарата, ìыøö теëа) автоìати÷ески вкëþ-
÷ается тренировка ìеëкой ìускуëатуры (ìыøöы ãортани,
ãоëосовые скëаäки). Через восприятие боëüøих äвижений
возникает преäставëение о ìиниìаëüных разëи÷иях в на-
пряжении у÷аствуþщих ãрупп ìыøö (баëанс). Реøаþщее
зна÷ение äëя коорäинаöии этих систеì иìеет ритм, кото-
рый коорäинирует и обëеã÷ает на работу всех ãрупп
ìыøö, бëаãоäаря сìене напряжения и рассëабëения. На-
руøения ритìа сковываþт реãуëяöиþ напряжения и рас-
сëабëения, как это бывает при наруøении инäивиäуаëü-
ноãо ритìа ре÷евоãо äыхания.

Боëüøая роëü в систеìе X. Кобëенöера, прежäе всеãо,
отвоäится экономии. По еãо ìнениþ, эконоìия äыхания,
ãоëосообразования и форìирования артикуëяöии явëяется
основной преäпосыëкой äëя принятия ка÷ества ãоëоса ãо-
ворящеãо сëуøаþщиì. Эконоìно образованный и на-
правëенный ãоëос явëяется несущим, он как бы ëетит к
сëуøатеëþ, и созäает контакт. В резуëüтате неэконоìноãо
поëüзования ãоëосоì возникает оãрани÷ение ãоëосовой
способности äо поëной потери ãоëоса (Н. Соblenzer, 1990).

Зна÷итеëüнуþ роëü при ãоëосообразовании иãрает так-
же эìоöионаëüная настройка — итенция. Эìоöионаëüная
настройка созäает в ìыøöах рабочий тонус — среäнее
эëасти÷ное напряжение ìежäу напряжениеì и рассëабëе-
ниеì ìыøö.

Рабо÷ая осанка с необхоäиìыì рабо÷иì тонусныì на-
пряжениеì явëяется преäпосыëкой äëя форìирования ра-
бо÷еãо ãоëоса, по ìнениþ автора, äистония веäет к äис-
фонии.

Такиì образоì, ритì, эконоìия, контакт со сëуøате-
ëеì, эìоöионаëüная настройка, рабо÷ий тонус, правиëü-
ная осанка — это ãëавные направëения в работе наä
«приспособëенной к ритìу äыхания фонаöии » по Хорсту
Кобëенöеру.

Важныìи критерияìи ПРДФ явëяþтся:
— коорäинаöия äыхания, ãоëоса, артикуëяöии, ìиìики

и жестов;
— ìаксиìаëüное, эконоìное превращение äыхатеëüной

струи в звук;
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— на÷аëо и уäержание уровня äыхания в среäнеì по-
ëожении (оптиìаëüное физиоëоãи÷еское äыхание);

— инäивиäуаëüное ÷ëенение ре÷евых отрезков;
— скоëüжение ре÷евой ìеëоäии вокруã среäней ëинии,

фиëировка тонаëüности;
— быстрое, беззву÷ное и свобоäное «поëу÷ение возäу-

ха» на вäохе;
— эконоìное распреäеëение возäуха на выäохе;
— пëасти÷еская артикуëяöия.
Автор преäëаãает 71 упражнение, объеäинив их в 18

разäеëов:
1. Обу÷ение ÷увству äыхания;
2. Обу÷ение ìыøе÷ноìу напряженииþ;
3. На÷аëüное контроëüное восприятие собственноãо ãо-

ëоса;
4. Движение, äыхание и тон в ритìе;
5. Коорäинаöия уìственноãо и ìыøе÷ноãо напряже-

ния;
6. Постановка направëенноãо äыхания;
7. Обу÷ение естественноìу поëожениþ теëа (осанке);
8. Мыøе÷ная тренировка ре÷евоãо äыхания;
9. Форìирование äыхания и эìоöионаëüной направ-

ëенности;
10. Противопоставëение ìехани÷еских и интенöион-

ных ìыøе÷ных ощущений;
11. Форìирование äыхатеëüной опоры;
12. Ритìи÷еское напряжение и рассëабëение ãортани

при ре÷и и пении;
13. Развитие артикуëяöии и ãоëоса как реãуëяторов äы-

хания;
14. Форìирование пëасти÷еской (поäвижной) артику-

ëяöии;
15. Развитие ãоëосовой атаки звука;
16. Выработка оптиìаëüной тонаëüности зву÷ания;
17. Приспособëение ãоëоса к акустике поìещения;
18. Развитие коììуникативной направëенности — «иã-

ра» на партнера ÷ерез активизаöиþ ìыøе÷ноãо тонуса.
Л. Хоппе (2003) ìоäифиöироваëа ìетоäику X. Кобëин-

öера äëя работы с äетüìи. Частü упражнений выпоëняется
со спеöиаëüныì инвентареì иëи спортивныìи прина-
äëежностяìи: теннисные ìя÷и, коëüöа, ëук со стреëаìи,
канат, бревно, ëассо и т.ä. Все упражнения в систеìе
ПРДФ иìеþт свое название («Лассо», «Меäвеäü в ìура-
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вейнике», «Дирижер» и т.ä.) и поэтоìу их ëеãко систеìа-
тизироватü. Работа провоäится поэтапно, на кажäоì из
которых реøаþтся опреäеëенные заäа÷и.

На поäãотовитеëüноì этапе осуществëяется психоëоãи-
÷еская настройка (ìотиваöия), коррекöия осанки и ìы-
øе÷ноãо напряжения и форìирование äыхания.

На основноì этапе провоäится обу÷ение: сознатеëüно-
ìу восприятиþ собственноãо ãоëоса, тренировке правиëü-
ной высоты ãоëоса, выработка необхоäиìой äëитеëüности
и сиëы ãоëоса, форìирование норìаëüноãо ãоëосовоãо
теìбра (без назаëизаöии), работа наä ритìико-ìеëоäи÷е-
скиìи коìпонентаìи произноøения (интонаöия, уäаре-
ние, теìп);

При этоì нужно сказатü, ÷то нет резкоãо разëи÷ия
ìежäу отäеëüныìи этапаìи в ре÷евой и ãоëосовой тера-
пии. Они связаны ìежäу собой и пëавно перехоäят äруã
в äруãа иëи сëужат оäновреìенно выпоëнениþ нескоëü-
ких заäа÷. В ка÷естве ре÷евоãо тренирово÷ноãо ìатериаëа
реäко выбирается отäеëüный звук иëи отäеëüные сëоãи, в
основноì вкëþ÷аþтся сëоãовые ряäы иëи öеëые сëова,
фразы, стихотворные ритìы песен, а также ëитературных
текстов.

Все упражнения провоäятся по типу ре÷евых этþäов с
øирокиì приìенениеì ìиìики, жестов и пантоìиìы.
Преäпосыëкой äëя выпоëнения, коне÷но же, явëяется
жизненный опыт у÷ащихся и их эìоöионаëüная настрой-
ка (упражнение «Лассо», «Дирижер», «Меäвеäü в ìуравей-
нике» и т.ä.).

Выпоëнение упражнений ÷асто зависит от степени
фиксаöии вниìания ребенкоì на ре÷евоì äефекте. Иноã-
äа äети отказываþтся выпоëнятü «ãëупые» упражнения
из-за их «сìеøноãо» виäа. В хоäе работы быë сäеëан вы-
воä, ÷еì ìоëоже паöиенты, теì охотнее они приниìаþт
ре÷евые иãры.

В резуëüтате коррекöионноãо возäействия уäается äо-
сти÷ü относитеëüно стабиëüных ãоëосовых реакöий. На-
бëþäается уëу÷øение осанки, а также уäëинение выäоха
при ре÷и на базе выработки эконоìноãо сìеøанноãо типа
äыхания. Зна÷итеëüно уëу÷øается и произноøение. При-
ìенение косвенных приеìов в работе наä выразитеëüно-
стüþ ре÷и с привëе÷ениеì боëüøоãо коëи÷ества äвиже-
ний явëяется отвëекаþщиì фактороì при фиксаöии на
проöессе ре÷и.
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Выработка правиëüноãо ìыøе÷ноãо тонуса способству-
ет уëу÷øениþ и реãуëяöии, прежäе всеãо высоты и äина-
ìики ãоëоса. В хоäе параëëеëüной сëуховой тренировки
äостиãается уëу÷øение интонаöии и уäарения, ÷то в своþ
о÷ереäü способствует повыøениþ выразитеëüности ре÷и
äетей.

Дëя äостижения стабиëüных показатеëей в ре÷евоì ãо-
ëосе, äыхании и разбор÷ивости произноøения необхоäи-
ìа äëитеëüная систеìати÷еская тренировка с эìоöионаëü-
ныì поäкрепëениеì успеха в общении с окружаþщиìи.
В проöессе занятий важно вывеäение поëу÷енных поëо-
житеëüных резуëüтатов в äруãие ре÷евые усëовия: т.е. не
тоëüко в стенах ëоãопеäи÷ескоãо кабинета, а и в общение
с незнакоìыìи ëþäüìи, в разãоворе по теëефону, саìо-
стоятеëüноì äокëаäе иëи выступëении.

Испоëüзование коìпëексной систеìы упражнений
ПРДФ возìожно и по укоро÷енной проãраììе. Посëеäо-
ватеëüностü, äëитеëüностü и ÷астота приìенения äанных
упражнений опреäеëяется инäивиäуаëüно ëоãопеäоì.

Глава 6. Подготовка голосового аппарата к звучанию

Развитие слухового восприятия

Важныì разäеëоì в работе наä ãоëосоì явëяется фор-
ìирование и развитие сëуховоãо контроëя. Гëавныì усëо-
виеì норìаëüноãо проöесса воспитания и коррекöии ãо-
ëоса явëяется äостато÷ная острота физи÷ескоãо сëуха.

Известно, ÷то всякие откëонения сëуха от норìы ска-
зываþтся на развитии ìеëоäико-интонаöионной стороны
ре÷и.

Иссëеäования физиоëоãов, акустиков, психоëинãвистов
äоказываþт, ÷то сëух и ãоëос тесно связаны ìежäу собой,
вëияþт äруã на äруãа, обеспе÷ивая коìпенсаторное разви-
тие утра÷енных навыков. Ре÷евой (фонеìати÷еский) сëух
осуществëяет контроëü за произносиìыì текстоì, обеспе-
÷ивает овëаäение интонаöией, тонаëüныì развитиеì ãоëо-
са, а сëуховое восприятие и проприореöепторы — обрат-
нуþ афферентаöиþ от äвиãатеëüноãо анаëизатора.

К сфорìированныì ка÷естваì фонеìати÷ескоãо сëуха
и восприятия относят способностü разëи÷атü сиëу, высоту
звука, норìаëüный и патоëоãи÷еский теìбр ãоëоса (ох-
рипëостü, назаëизаöиþ, треìоëирование, ãëухостü и т.ä.),
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изìенение интонаöии (вопроситеëüная, утверäитеëüная,
воскëиöатеëüная), ëоãи÷еское уäарение во фразе.

Разëи÷аþт активный и пассивный фонеìати÷еский
сëух и восприятие. Поä пассивныì фонеìати÷ескиì сëу-
хоì пониìается способностü восприниìатü звуки и инто-
наöионные фиãуры. Активный фонеìати÷еский сëух и
восприятие — это воспроизвеäение усëыøанноãо (иìита-
öия).

Нереäко несфорìированный пассивный фонеìати÷е-
ский сëух явëяется при÷иной неэффективности ортофо-
ни÷ескоãо возäействия. Поэтоìу соверøенствованиþ и
развитиþ сëуховоãо восприятия уäеëяется пристаëüное
вниìание, так как в äаëüнейøеì иìенно сëуховой и ìы-
øе÷ный контроëü позвоëяет провоäитü корректировку
зву÷ания, äовоäя еãо äо автоìатизìа.

Дëя воспитания фонеìати÷ескоãо восприятия испоëü-
зуþтся ìаãнитофонные записи ãоëоса боëüных, фиксиру-
ется вниìание обу÷аþщихся на оøибках в ãоëосовеäении.
Посëе тоãо как сфорìирован навык выäеëения патоëоãи-
÷ескоãо зву÷ания, обсужäаþтся неäостатки ãоëоса саìоãо
тренируþщеãося. Способностü анаëизироватü собственные
оøибки ãоëосовеäения позвоëяет сократитü сроки воспи-
тания правиëüноãо ãоëосовоãо стереотипа. Посëеäоватеëü-
ностü работы наä развитиеì ре÷евоãо сëуха ìожет бытü
преäставëена сëеäуþщиì образоì:

1) развитие сëуховоãо вниìания;
2) сравнение и сопоставëение разëи÷ных образöов;
3) попытки воспроизвеäения;
4) анаëиз собственноãо зву÷ания;
5) внутреннее проãоваривание с опорой на этаëонный

образеö ëоãопеäа;
6) сопряженное произнесение образöа;
7) äостижение оптиìаëüноãо ка÷ества зву÷ания в спон-

танной ре÷и на основе саìоконтроëя.
Дëя повыøения эффективности обу÷ения испоëüзуþт

наãëяäные пособия, позвоëяþщие трансфорìироватü зву-
ковое восприятие в зритеëüный образ, поäкрепëяя звук
разëи÷ныìи схеìаìи, позвоëяþщиìи наãëяäно преäста-
витü повыøение иëи понижение, усиëение иëи осëабëе-
ние ãоëоса, ìеëоäи÷ностü иëи отрывистостü зву÷ания,
теìп и ритì ре÷и.

«Неãативная практика» — эффективный ìетоä обу÷е-
ния, приìеняеìый в коррекöионной работе. Сознатеëü-
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ное поä÷еркивание нежеëатеëüных ка÷еств зву÷ания по-
звоëяет ускоритü проöесс их разëи÷ения тренируþщиìи-
ся. Сна÷аëа äеìонстрируþтся ëоãопеäоì эëеìенты
правиëüной и патоëоãи÷еской фонаöии (сëиøкоì высо-
кий иëи низкий, заäавëенный, охрипëый), а затеì поä
контроëеì ëоãопеäа обу÷аþщийся уëавëивает разниöу при
форìировании норìаëüноãо и патоëоãи÷ноãо ãоëоса.

Наибоëее эффективна ìетоäика при ãипертонусной
äисфонии, при устранении неäостатков резонирования
зву÷ания.

Важныì ìоìентоì правиëüноãо ãоëосообразования яв-
ëяется испоëüзование в ре÷и систеìы резонаторов. Из-
вестно, ÷то верхний резонатор, иëи «наäставная труба»
(поëостü ãëотки, рта, носа и приäато÷ных пазух), обеспе-
÷ивает такие ка÷ества ãоëоса, как звонкостü, «поëетностü»
зву÷ания, а за с÷ет нижнеãо резонатора (ãруäная кëетка)
äостиãается сиëа ãоëоса.

В работе наä резонированиеì зву÷ания ìожно выäе-
ëитü сëеäуþщие направëения коррекöионной работы:

⇒ Настройка резонаторно-артикуляционной системы с
помощью слуховых и вибрационных ощущений.

⇒ Укрепление резонаторно-артикуляционной системы.

⇒ Совершенствование системы резонирования звучания.

Обу÷ение рассëабëениþ — оäна из саìых важных за-
äа÷ ãоëосовой терапии. Лоãопеä äоëжен обу÷итü паöиен-
та кинестети÷ескиì ощущенияì реëаксаöии ìыøе÷ноãо
аппарата. Чрезìерная активностü наружных ìыøö нару-
øает проöесс фонаöии, привоäит к переутоìëениþ.
Сëиøкоì низкое иëи высокое поëожение ãортани во
вреìя ре÷и äестабиëизирует зву÷ание, äеëает ãоëос заäав-
ëенныì, ãëухиì. Дëя опытных ораторов характерны не-
зна÷итеëüные экскурсии ãортани вверх.

При тверäой атаке ãоëосообразования ãортанü, как
правиëо, поäниìается вверх, при ìяãкой — практи÷ески
остается непоäвижной. Необхоäиìо äобиватüся низкоãо
поëожения ãортани во вреìя ре÷и (West, Ansberry, 1968).

Д.К. Виëüсон (1990) äëя опускания ãортани рекоìен-
äует спеöиаëüный коìпëекс артикуëяöионных упражне-
ний, приäыхатеëüнуþ атаку ãоëоса как проìежуто÷ный
вариант.

Bush (1978), Walker (1969) советуþт испоëüзоватü ìи-
ìику и разëи÷ные жесты невербаëüноãо общения, сни-
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ìаþщие напряжение с ìускуëатуры ëиöа и ãортани. Они
с÷итаþт, ÷то особенно эффективно ëе÷ение у ëиö с пси-
хи÷ескиìи откëоненияìи, сверхаãрессивных, изëиøне
разãовор÷ивых, ÷резìерно перенапряãаþщих свой ãоëос.
Язык жестов они рекоìенäуþт испоëüзоватü в кëþ÷евых
ситуаöиях на разëи÷ных этапах коррекöионной работы.

Aronson (1985) виäит основнуþ при÷ину наруøения
ãоëоса в напряжении внутренних и наружних ìыøö ãор-
тани, поэтоìу рассëабëение, по еãо ìнениþ, привоäит к
норìаëизаöии зву÷ания. Реëаксаöии ìожно äости÷ü с по-
ìощüþ ìассажа и фиксаöии ãортани в нижнеì поëоже-
нии.

Наибоëüøуþ попуëярностü у зарубежных фониатров и
ëоãопеäов поëу÷иë «жеватеëüный ìетоä» Froeschels (1943).
Основываясü на тоì, ÷то жевание и ре÷ü ÷еì-то поäобны
äруã äруãу, автор рекоìенäует со÷етатü жеватеëüные äви-
жения с оäновреìенной поäа÷ей звука. Упражнения тако-
ãо роäа способствуþт снятиþ изëиøней напряженности
ìускуëатуры, у÷аствуþщей в ãоëосообразовании, ÷то в
своþ о÷ереäü привоäит к норìаëизаöии фонаöии.

Orthmann (1956), Brodnitz (1965), Pahn (1965), Hearth
(1967), Boone (1971), Kotby (1995) поëожитеëüно оöенива-
þт «жеватеëüный ìетоä», поëаãая, ÷то он не тоëüко спо-
собствует снятиþ напряженности, выработке ìяãкой ãо-
ëосовой атаки, но и позвоëяет äобитüся оптиìаëüноãо
зву÷ания.

Orthmann (1956) указывает, ÷то ìетоä Фреøеëüса явëя-
ется не просто ìетоäоì реëаксаöии, а объеäиняет напря-
жение и рассëабëение и теì саìыì привоäит к уравнове-
øиваниþ ìыøе÷ноãо тонуса фонаöионной ìускуëатуры.
Orthmann и Hearth преäëаãаþт свои ìоäификаöии, кото-
рые, по их äанныì, повыøаþт терапевти÷еский эффект,
способствуþт снижениþ реöиäивов и сокращениþ сроков
ëе÷ения. Orthmann (1956) оäновреìенно с обу÷ениеì же-
ватеëüныì упражненияì приìениë техни÷еские приборы,
позвоëяþщие тренируþщиìся оöениватü ка÷ество ãоëоса.
Hearth (1967), провоäя занятия ãрупповыì ìетоäоì, ис-
поëüзоваë спеöиаëüный прибор, позвоëяþщий быстрее
сфорìироватü навыки разãоворной ре÷и.

Друãуþ то÷ку зрения высказываþт Wulfe (1962), Wyatt
(1977), А.Т. Ряб÷енко и Ю.С. Васиëенко (1973). Так,
Wulfe (1962) пиøет, ÷то неäостаткоì «жеватеëüноãо ìето-
äа» явëяется развитие в некоторых сëу÷аях назаëизаöии,
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не÷еткая артикуëяöия опреäеëенных звуков, неäостато÷-
ное расøирение наäставной трубки.

Wyatt (1977) указывает, ÷то паöиенты по-разноìу от-
носятся к «жеватеëüноìу ìетоäу». Как правиëо, экстра-
верты не испытываþт затруäнений в проöессе фонаöии,
интроверты ÷увствуþт неëовкостü.

А.Т. Ряб÷енко и Ю.С. Васиëенко (1973) отриöатеëüно
отзываþтся об эффективности этоãо ìетоäа. Приìенив
еãо у 10 боëüных со спасти÷еской äисфонией, они ëиøü
у 2 äобиëисü незна÷итеëüноãо уëу÷øения. На взãëяä ав-
тора, поëу÷итü стойкое уëу÷øение ка÷ества ãоëоса тоëüко
снижениеì ãиперфункöии фонаöионных ìыøö не преä-
ставëяется возìожныì, поскоëüку требуется перестройка
всеãо äинаìи÷ескоãо стереотипа ãоëосообразования. По-
этоìу äëя снятия напряжения сëеäует приìенятü коìп-
ëексный ìеäико-пеäаãоãи÷еской поäхоä.

И.П. Козëянинова и Э.М. Чареëи (1985, 1995) боëüøое
вниìание уäеëяþт упражненияì, направëенныì на сня-
тие «ìыøе÷ных зажиìов» с äыхатеëüной ìускуëатуры,
вехнереберных ìыøö, ìыøö затыëка и øеи, ãортанной и
артикуëяöионной ìускуëатуры, преäëаãая спеöиаëüные
коìпëексы.

К. Линкëейтер (1993) также с÷итает, ÷то основное вни-
ìание в воспитании ãоëоса äоëжно уäеëятüся уìениþ
рассëабëения в разëи÷ных жизненных ситуаöиях, трени-
ровке уìений снятия ìыøе÷ноãо и нервноãо напряжения.

Занятия по развитиþ резонаторно-артикуëяöионной
систеìы на÷инаþт с ìассажа иëи саìоìассажа. Массаж
способствует активизаöии проöесса кровообращения, об-
ìена веществ, уëу÷øает иннерваöиþ. Массируя ìыøöы,
у÷аствуþщие в проöессе ре÷еобразования, äостиãаþт рас-
сëабëения иëи повыøения тонуса в зависиìости от прие-
ìа провеäения проöеäуры.

Гиãиени÷еский ìассаж позвоëяет äобитüся снятия из-
ëиøней напряженности артикуëяöионной ìускуëатуры,
ìыøö øеи. Техника провеäения ìассажа траäиöионна —
поãëаживание иëи разìинание.

Вибраöионный ìассаж сопровожäается произнесениеì
сонорных звуков, звонких щеëевых соãëасных и ãëасных
в зависиìости от обëасти ìассируеìоãо у÷астка теëа.

То÷е÷ный ìассаж, разработанный А.А. Уìанской, ре-
коìенäуется äëя преäупрежäения острых респираторных и
вирусных забоëеваний верхних äыхатеëüных путей.
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Дëя вывеäения звука в «ìа-
ску», активизаöии верхнеãо ре-
зонатора приìеняþт упражне-
ния с сонорныìи звукаìи «ì»,
«н». При произнесении этих зву-
ков обу÷аþщиеся äобиваþтся
ощущения вибраöии крыëüев
носа, верхней ãубы и аëüвеоëяр-
ноãо отростка. Некоторыì äетяì
труäно äобитüся указанных ощу-
щений на первых занятиях, в
этоì сëу÷ае сëеäует усиëиватü
вибраöиþ ëеãкиì постукиваниеì
по крыëüяì носа, ãубе, произно-
ся сëоãи «биììì», «бэììì»,
«äоннн», «äиннн», уäëиняя по-
сëеäний соãëасный.

Лу÷øеãо резонирования и вывеäения звука ìожно äо-
сти÷ü при поìощи спеöиаëüноãо аппарата «Мастер са-
унä», который позвоëяет за с÷ет отражения звука и повы-
øенноãо сëуховоãо контроëя саìостоятеëüно корреëиро-
ватü зву÷ание.

При неäостато÷ной активности ãруäноãо резонирова-
ния приìеняþтся ãоëосовые упражнения с произнесени-
еì ãëасных звуков «о» иëи «у», которые усиëиваþтся ис-
кусственно вызванной вибраöией путеì наäавëивания на
ãруäнуþ кëетку иëи с поìощüþ вибраторов, приìеняеìых
при провеäении ãиãиени÷ескоãо ìассажа. Указанные
приеìы способствуþт вкëþ÷ениþ ãруäноãо резонатора в
проöесс фонаöии.

Всеì паöиентаì, у которых отìе÷ается вяëостü артику-
ëяöии иëи, напротив, ÷резìерное напряжение ораëüной
ìускуëатуры, äëя укрепëения артикуëяöионно-резонатор-
ной систеìы рекоìенäуется артикуëяöионнуþ ãиìнастику.

Артикуëяöионная ãиìнастика развивает поäвижностü
нижней ÷еëþсти, ãуб, языка и ìяãкоãо нёба. Упражнения
провоäятся ìеäëенно, пëавно, ÷етко с обязатеëüныì зри-
теëüныì контроëеì переä зеркаëоì. Заäа÷а тренировок за-
кëþ÷ается в воспитании ëеãкости и свобоäы äвижений ор-
ãанов артикуëяöии.

Обы÷но артикуëяöионные упражнения поäбираþтся из
коìпëексов, развиваþщих поäвижностü нижней ÷еëþсти,
ãуб, языка, ìяãкоãо нёба.

Занятия с аппаратом
«Мастер Саунд»
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Особое вниìание уäеëяется отработке артикуëяöии
ãëасных звуков. В на÷аëе тренировок это беззву÷ная ар-
тикуëяöия, затеì øепот и äаëее озву÷ивание артикуëеìы.
Заäания усëожняþтся при посëеäоватеëüноì перекëþ÷е-
нии от оäноãо артикуëяöионноãо укëаäа к äруãоìу: сна-
÷аëа попарное произнесение звуков, затеì трезву÷ия, äа-
ëее весü ряä ãëасных звуков. Теìп выпоëнения заäаний
ускоряется.

А—О 
А—Э 
А—И 
А—У

А—О—У
А—Э—И
А—И—У
А—У—О

А—О—У—Э—И 
А—Э—У—И—О 
А—И—У—О—Э 
А—У—О—Э—И
Во вреìя ре÷и сìена поëожений языка, ãуб, нёба при

разëи÷ных артикуëеìах äоëжна происхоäитü äостато÷но
быстро, ÷етко и соãëасовано. Эти ка÷ества опреäеëяþт яс-
ное произношение, или дикцию. Дëя соверøенствования ар-
тикуëяöионно-резонаторной систеìы отрабатывается про-
изнесение разëи÷ных соãëасных звуков.

Испоëüзуется произнесение сëоãовых ряäов из оäно-
типных соãëасных звуков. Вна÷аëе отрабатывается пряìой
открытый, затеì закрытый сëоãи; усëожняя заäание, про-
износят сëоãи со сте÷ениеì соãëасных. 

Наприìер: 
ба-бо-бу-бэ-би | баб-боб-буб-бэб-биб |

бра-бро-бру-брэ-бри 
ва-во-ву-вэ-ви | вав-вов-вув-вэв-вив |

вра-вро-вру-врэ-ври 
ãа-ãо-ãу-ãэ-ãи | ãаã-ãоã-ãуã-ãэã-ãиã | ãра-ãро-ãру-ãрэ-ãри 
и т. ä. по аëфавиту.
Сëоãовые ряäы произносятся равноуäарно иëи с пере-

ìещениеì уäарения поо÷ереäно на первый, второй и по-
сëеäуþщие сëоãи.
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Наприìер:
МА-ìо-ìу-ìэ-ìи 
ìа-МО-ìу-ìэ-ìи 
ìа-ìо-МУ-ìэ-ìи 
ìа-ìо-ìу-МЭ-ìи 
ìа-ìо-ìу-ìэ-МИ

МРА-ìро-ìру-ìрэ-ìри 
ìра-МРО-ìру-ìрэ-ìри 
ìpa-ìpo-МРУ-ìрэ-ìри
ìра-ìро-ìру-МРЭ-ìри 
ìра-ìро-ìру-ìрэ-МРИ

МЛРА-ìëро-ìëру-ìëрэ-ìëри 
ìëра-МЛРО-ìëру-ìëрэ-ìëри 
ìëра-ìëро-МЛРУ-ìëрэ-ìëри 
ìëра-ìëро-ìëру-МЛРЭ-ìëри 
ìëра-ìëро-ìëру-ìëрэ-МЛРИ

Упражнения выпоëняþтся с постепенныì ускорениеì
теìпа.

Даëее ре÷евой ìатериаë усëожняется при тренировке
сëоãов с äвойныì, тройныì сте÷ениеì соãëасных бëизких
фонети÷еских ãрупп, отëи÷аþщихся по оäноìу корреëя-
öионноìу признаку.

На этапе автоìатизаöии в работу вкëþ÷аþтся простые
и сëожные скороãоворки:

Маìа, ìаì, ìоëока бы наì.
Меä ìеäвеäü в ëесу наøеë,
Маëо ìеäу — ìноãо п÷еë.

На ìеëи ìы ëениво наëиìа ëовиëи
На ìеëи ìы ëовиëи ëиня.
О ëþбви не ìеня ëи вы ìиëо ìоëиëи?
И в туìаны ëиìана ìаниëи ìеня...

Глава 7. Формирование навыка правильного
голосообразования

Постановка ãоëоса — строãо инäивиäуаëüный проöесс,
поэтоìу неëüзя оãрани÷иватüся трафаретныìи äëя всех
сëу÷аев требованияìи. На÷инатü ãоëосовые тренировки
ìожно тоëüко посëе соãëасования с вра÷оì-фониатроì,
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тесный контакт ëоãопеäа и вра÷а способствует выбору оп-
тиìаëüных наãрузок äëя обу÷аþщихся.

Приступая к работе наä коррекöией ãоëоса, особое
вниìание сëеäует обращатü на на÷аëо звукообразования
иëи атаку. Из трех способов атаки — приäыхатеëüной,
тверäой и ìяãкой — наибоëее физиоëоãи÷ной явëяется по-
сëеäняя.

He ìенее важно выбратü правиëüнуþ тонаëüностü и
интенсивностü зву÷ания äëя на÷аëа занятий, так как ÷рез-
ìерно высокий иëи низкий, тихий иëи ãроìкий ãоëос ìо-
жет вызватü быструþ утоìëяеìостü и привести к нежеëае-
ìыì посëеäствияì. Выбор базовых звуков при коррекöии
наруøений ãоëоса обусëовëен в первуþ о÷ереäü кëини÷е-
скиì äиаãнозоì и зависит от характера сìыкания ãоëосо-
вых скëаäок, тонаëüности зву÷ания и ãоëосовой атаки.

Проäоëжитеëüностü ãоëосовых тренировок строãо äо-
зируется и обусëовëена психосоìати÷ескиì состояниеì
тренируþщихся. На÷иная с первых занятий, сëеäует избе-
ãатü переутоìëения. Вна÷аëе проäоëжитеëüностü не пре-
выøает 2–3-х ìинут с 5–10-ìинутныì перерывоì, посте-
пенно вреìя занятий уäëиняется и на закëþ÷итеëüноì
этапе äостиãает 15–20 ìинут при 4–5-разовоì выпоëне-
нии в те÷ение äня.

Основная öеëü этоãо этапа — форìирование оптиìаëü-
ноãо зву÷ания при наиìенüøеì ìыøе÷ноì напряжении
— реаëизуется ÷ерез правиëüно поäобранные инäивиäу-
аëüно äëя кажäоãо ребенка базовые звуки и сëоãи, интен-
сивностü и тонаëüностü зву÷ания.

При тверäой атаке возäуøная струя натаëкивается на
о÷енü пëотно закрытые ãоëосовые скëаäки, которые рас-
крываþтся оäниì уäароì. Тверäая атака напоìинает про-
рыв возäуха сквозü пëотно соìкнутые ãубы при произне-
сении короткоãо взрывноãо соãëасноãо «п», восприниìа-
ется на сëух как «ãоëосовой уäар», стаккато в ìузыке.
Такая техника приìеняется на на÷аëüноì этапе при па-
резах и параëи÷ах ãортани, ãипотонусной äисфонии.

При приäыхатеëüной атаке ãоëосовые скëаäки сìыка-
þтся посëе преäваритеëüноãо прохожäения возäуха, то
естü неэконоìно расхоäуется зна÷итеëüная ÷астü возäуха.
Чаще всеãо ãоëосовые упражнения на приäыхатеëüной
атаке на÷инаþтся при ëаринãитах, спасти÷еской и ãипер-
тонусной äисфонии.
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При ìяãкой атаке ãоëосовые скëаäки пëавно сìыкаþт-
ся äруã с äруãоì, при этоì созäается äостато÷ное поä-
скëаäо÷ное äавëение, обеспе÷иваþщее оптиìаëüные усëо-
вия äëя коëебаний и безупре÷ное зву÷ание.

Коне÷ная öеëü фонопеäи÷еских занятий — это форìи-
рование ìяãкой атаки ãоëосообразования и ãоëосовеäе-
ния. Основной принöип, на котороì строятся фонопеäи-
÷еские тренировки, — ìетоä проб и оøибок, осуществ-
ëяеìый инäивиäуаëüно äëя кажäоãо боëüноãо при
форìировании оптиìаëüноãо зву÷ания базовоãо звука.

Траäиöионно приìеняþтся сонорные звуки «ì» иëи
«н» как базовые при разëи÷ных наруøениях ãоëоса: пси-
хоãенной афонии, ãипотонусной äисфонии, парезах и па-
раëи÷ах ãортани, ëаринãитах, узеëках и поëипах ãоëосо-
вых скëаäок.

Опыт показывает, ÷то äëя некоторых боëüных преä-
по÷титеëüныìи оказываþтся иные способы вызывания и
постановки ãоëоса.

При психоãенной афонии нереäко поëожитеëüный ре-
зуëüтат äостиãается на инспирированной фонаöии сонор-
ных и ãëасных звуков. Этот же приеì ìожно испоëüзоватü
при парезах и параëи÷ах ãортани, у боëüных с функöи-
онаëüныìи наруøенияìи, боëезненной фиксированно-
стüþ на патоëоãи÷ескоì ìеханизìе фонаöии.

При ãипотонусной äисфонии, парезах и параëи÷ах ãор-
тани наиëу÷øие резуëüтаты äостиãаþтся при произнесе-
нии закрытых сëоãов с ãëухиìи взрывныìи соãëасныìи,
особенно есëи в них вкëþ÷ен сонорный звук «р» («крак»,
«крок», «крук», «крэк», «крик»).

При ãипертонусной äисфонии, фаринãитах и ëаринãи-
тах хороøие резуëüтаты поëу÷аþтся при отработке вна÷а-
ëе артикуëяöии ãëасных, затеì øепотной фонаöии, äаëее
тихоãо зву÷ания.

Испоëüзование вокаëüных упражнений при узеëках и
поëипах ãоëосовых скëаäок позвоëяет в боëее короткие
сроки выработатü ìяãкуþ атаку ãоëосовеäения.

Дëя äостижения физиоëоãи÷еской тонаëüности ãоëоса
при ìутаöионной äисфонии поäростку рекоìенäуется на-
кëонитü ãоëову впереä и вниз, ÷тобы осëабитü напряже-
ние переäних ìыøö ãортани и нескоëüко опуститü ãор-
танü, ÷то позвоëяет активизироватü нижний резонатор.
Дëя восприятия резонаторных коëебаний ãруäной кëетки
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ëаäонü паöиента распоëаãается на переäней поверхности,
и в такоì поëожении вра÷ иëи фонопеä вìесте с боëüныì
произносит äëитеëüно в наибоëее низкой тонаëüности
ãëасные звуки «оооооо» иëи «ууууу». Вниìание паöиента
фиксируется на вибраöии ãруäной кëетки. Есëи это ощу-
щение неäостато÷ное, то преäëаãается усиëитü еãо посту-
киваниеì иëи вибраöионныì ìассажеì ãруäной кëетки
äëя активизаöии резонирования. Гëасные звуки «ооооо»
иëи «ууууу» вна÷аëе произносятся в оäной тонаëüности,
усиëивая интенсивностü зву÷ания, а в посëеäуþщеì — в
виäе напевания ìеëоäии коëыбеëüной песни с öеëüþ ука-
÷ивания ребенка.

На сëеäуþщих занятиях эти ãëасные звуки в низкой
тонаëüности произносятся протяжно в сëовах «оооокооо».
«оооокнооо», «ооокоëооо», «ууурооок», «ууурооон», «ууу-
утроооо» и т.ä. Затеì перехоäят к произнесениþ коротких
преäëожений протяжно в низкой тонаëüности, наприìер;
«Ооокноо оооткрытоо», «Уууутроì хоооëооäно», «Окоëо
коëа коëокоëа».

Дëя понижения тонаëüности ãоëоса испоëüзуþт и наä-
авëивание на щитовиäный хрящ, сìещая такиì образоì
ãортанü вниз и кзаäи. В резуëüтате этоãо ãоëос поäростка
приобретает ìужское зву÷ание иëи зву÷ание ãоëоса взрос-
ëой женщины. При посëеäуþщих фонопеäи÷еских упраж-
нениях этот ãоëос закрепëяется и испоëüзуется в повсеä-
невной жизни.

При выборе ре÷евоãо ìатериаëа сëеäует ориентиро-
ватüся на звуки, наибоëее хороøо произносиìые трени-
руþщиìися, тексты äоëжны отве÷атü возрастныì особен-
ностяì äетей, ÷то во ìноãоì обëеã÷ит проöесс автоìати-
заöии. 

Важныì разäеëоì в работе наä ãоëосоì и произноøе-
ниеì явëяется форìирование и развитие сëуховоãо конт-
роëя.

К ка÷естваì фонеìати÷ескоãо сëуха и восприятия, не-
обхоäиìыì äëя коррекöии наруøения просоäи÷еской сто-
роны ре÷и, относят способностü разëи÷атü сиëу, высоту
звука, норìаëüный и патоëоãи÷еский теìбр ãоëоса (ох-
рипëостü, назаëизаöиþ, треìоëирование, ãëухостü и т.ä.),
изìенение интонаöии (вопроситеëüная, утверäитеëüная,
воскëиöатеëüная), ëоãи÷еское уäарение во фразе. 

Установëено, ÷то наибоëее эффективныì ìетоäоì ав-
тоìатизаöии и закрепëения ãоëосовых и просоäи÷еских
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навыков явëяется обу÷ение äиаëоãи÷еской ре÷и, поскоëü-
ку äиаëоãи÷еское высказывание труäнее в коììуникаöи-
онноì пëане и хуже контроëируется ãоворящиì. В äиа-
ëоãе кажäый из у÷астников поо÷ереäно выступает в ка÷е-
стве сëуøаþщеãо и ãоворящеãо, в естественноì общении
он всеãäа обусëовëен конкретной ситуаöией, необхоäиìо-
стüþ сëежения за ìысëüþ собесеäника, спонтанной сìе-
ной теì ре÷евоãо общения. Поэтоìу автор с÷итает äиаëоã
наибоëее эффективной форìой äëя отработки разëи÷ных
коììуникативных ситуаöий, наприìер, «у÷итеëü — у÷е-
ник», «ребенок — взросëый», «ребенок — сверстник» и т.п.
Соöиаëüные роëи опреäеëяþтся не тоëüко ëи÷ностныìи
особенностяìи обу÷аеìых, но и связываþтся с их иãро-
вой äеятеëüностüþ.

Важныì преäставëяется отбор ре÷евых итенöий, теì и
ситуаöий общения, которые äоëжны отве÷атü интересаì
обу÷аþщихся.

Расøирение äиапазона зву÷ания

Сëеäуþщиì этапоì работы наä ãоëосоì явëяется рас-
øирение äиапазона зву÷ания, которое осуществëяется 
по сëеäуþщиì направëенияì:

⇒ развитие силы голоса,

⇒ развитие высоты голоса,

⇒ развитие тембра голоса,

⇒ совершенствование интонационной стороны и вырази-
тельности речи.

Особое вниìание сëеäует уäеëятü развитиþ просоäи÷е-
ской стороны ре÷и, отработке ãоëосовых ìоäуëяöий, 
расøирениþ äиапазона зву÷ания, теìпа и ритìа. Дëя 
этоãо ìожно испоëüзоватü сëеäуþщие упражнения:

⇒ произнесение различного по степени сложности рече-
вого материала на шепоте, тихим голосом, далее с
постепенным усилением звучания;

⇒ проговаривание тестовых заданий с постепенным из-
менением высоты;

⇒ отработка вопросительной и утвердительной инто-
нации в различных коммуникационных ситуациях;

⇒ изменение темпа выполнения заданий.
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Развитие теìпо-ритìи÷еских ìоäуëяöий провоäят, со-
÷етая äвижение и ре÷ü. Меäëенный теìп выпоëнения
äвижений сопровожäается боëее пëавныì произнесениеì
спеöиаëüно поäобранных скороãоворок, разëи÷ных текс-
тов. Ускорение теìпа выпоëнения äвижений со÷етается с
боëее быстрыì проãовариваниеì ре÷евоãо заäания. Это
позвоëяет äетяì сознатеëüно управëятü теìпоì и ритìоì
ре÷и в зависиìости от ситуаöии.

Работа наä эìоöионаëüностüþ ре÷и осуществëяется
при выпоëнении этþäов; преäëаãается оäин и тот же ре÷е-
вой ìатериаë произнести в утверäитеëüной и вопроситеëü-
ной интонаöии, за с÷ет просоäи÷еских среäств (уäарения,
äëитеëüности зву÷ания, пауз) ìенятü сìысë высказывания
(просüба, приказ, уäивëение, разäражение, пренебрежение
и т.ä.).

Курс закан÷ивается произнесениеì спеöиаëüно поäãо-
товëенных текстов, раскрываþщих возìожности прироä-
ных äанных ãоëоса поäростка.

Эффективностü восстановитеëüной терапии зависит от
вреìени на÷аëа коррекöионной работы, äëитеëüности за-
боëевания и äоëжна бытü обеспе÷ена коìпëексныì ìеäи-
ко-пеäаãоãи÷ескиì возäействиеì.

Глава 8. Применение методов биологической
обратной связи (БОС)
в комплексной реабилитации нарушений голоса 

Нау÷ные иссëеäования в обëасти биоуправëения ин-
тенсивно провоäятся в наøей стране и за рубежоì в те-
÷ение посëеäних äвух äесятиëетий.

Поä биоëоãи÷еской обратной связüþ пониìается коìп-
ëекс проöеäур, в хоäе которых тренируþщеìуся ÷ерез об-
ратнуþ внеøнþþ связü поäается инфорìаöия о состоя-
нии физиоëоãи÷еских проöессов с öеëüþ сознатеëüноãо
обу÷ения управëениþ функöияìи, которые неконтроëиру-
еìы в обы÷ных усëовиях.

Интерес к испоëüзованиþ биоëоãи÷еской обратной
связи (БОС) в коìпëексноì ëе÷ении боëüных с наруøе-
нияìи ãоëоса связан с теì, ÷то у обу÷аþщеãося появëя-
ется возìожностü осознанно произвоäитü произвоëüное
управëение напряжениеì ãоëосовых скëаäок, ÷астотой и
аìпëитуäой коëебатеëüных äвижений, которые не поääа-
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þтся контроëþ в обы÷ных усëовиях; ускоряется проöесс
осëабëения патоëоãи÷еских устой÷ивых связей ãоëосооб-
разования (J. Basmajian, 1982).

Биоуправëение позвоëяет осуществëятü произвоëüнуþ
реãуëяöиþ функöии за с÷ет вкëþ÷ения коìпенсаторных
возìожностей сохранных анаëизаторов, вырабатыватü са-
ìоконтроëü за такиìи параìетраìи, которые неäоступны
восприятиþ в обы÷ных усëовиях (÷астота и аìпëитуäа
коëебаний ãоëосовых скëаäок, напряженностü ãортанной
ìускуëатуры, теìп ре÷и и äр.) (Вооnе, 1983).

В основу БОС поëожено у÷ение о функöионаëüных
систеìах акаäеìика П.К. Анохина (1975, 1980). Понятие
о функöионаëüных систеìах возникëо на основе систеìа-
ти÷ескоãо иссëеäования наруøенных функöий.

Физиоëоãи÷еская сутü коìпенсаторных приспособëе-
ний состоит в тоì, ÷то кажäая попытка ÷еëовека испра-
витü иìеþщиеся äефекты äоëжна бытü оöенена неìеäëен-
но по ее резуëüтату. Чеëовек с поìощüþ орãанов ÷увств
постоянно восприниìает инфорìаöиþ об окружаþщей
среäе, соотносит ее с инфорìаöией, хранящейся в паìя-
ти, составëяет проãраììу буäущих äействий и äействует.
Но на этоì öепо÷ка не обрывается, а заìыкается на ее
на÷аëо, т.е. происхоäит оöенка резуëüтата äействия с по-
ìощüþ орãанов ÷увств, сравнение их с ìоäеëüþ ожиäае-
ìоãо резуëüтата. Есëи естü расхожäения в какоì-ëибо из
звенüев систеìы, то происхоäит корректировка проãраì-
ìы äействия.

БОС поäразäеëяется на äва боëüøих кëасса: поëожи-
теëüная и отриöатеëüная.

Отриöатеëüная обратная связü озна÷ает, ÷то функöия
систеìы, вызванная какиì-ëибо внеøниì возäействиеì,
уìенüøает это возäействие. При поëожитеëüной БОС ре-
акöия систеìы способствует развитиþ проöесса в тоì же
направëении.

Необхоäиìыì усëовиеì саìореãуëяöии явëяется наëи-
÷ие поëожитеëüной обратной связи. Поëожитеëüная БОС
способствует быстроìу реаãированиþ на разäражитеëü,
сëеäоватеëüно, форìированиþ навыка.

Оäнако по законаì äиаëектики всякое äействие требу-
ет противоäействия, т.е. и отриöатеëüной БОС. (Винер,
1968). С этой то÷ки зрения БОС ìожно рассìатриватü
как обратнуþ афферентаöиþ.

43949.fm  Page 194  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



195

Афферентный синтез скëаäывается из ÷етырех форì:
äоìинируþщей ìотиваöии, обстаново÷ной афферентаöии,
пусковой афферентаöии и ìеханизìа паìяти.

Соãëасно преäставëенияì П.К. Анохина, физиоëоãи÷е-
ская сутü приспособитеëüных реакöий состоит в тоì, ÷то
кажäая попытка ÷еëовека, пытаþщеãося исправитü äе-
фект, äоëжна бытü оöенена неìеäëенно по ее резуëüтату,
и ëþбой сëеäуþщий этап коìпенсаöии ìожет наступитü
посëе соответствуþщей оöенки преäыäущеãо.

Разëи÷аþт оäнопараìетри÷ескуþ (зритеëüнуþ, так-
тиëüнуþ, сëуховуþ) и ìноãопараìетри÷ескуþ БОС в за-
висиìости от преиìущественноãо испоëüзования канаëа
обратной афферентаöии — оäноãо иëи нескоëüких.

Выäеëяþт ìонофункöионаëüнуþ и поëифункöионаëü-
нуþ БОС в зависиìости от äостиãаеìоãо резуëüтата в хоäе
тренировок и возäействия на оäин иëи нескоëüко пара-
ìетров наруøенной функöии.

БОС в настоящее вреìя испоëüзуется äостато÷но øи-
роко в терапии, реабиëитаöии и коррекöии ряäа функöи-
онаëüных и повеäен÷еских расстройств разëи÷ной этиоëо-
ãии и ãенеза.

Остановиìся на работах, рассìатриваþщих:
1) БОС в ка÷естве скрининãовоãо ìетоäа, позвоëяþще-

ãо кëассифиöироватü инäивиäуаëüные психоëоãи÷еские и
физиоëоãи÷еские особенности испытуеìых, выäеëятü ëиö
с äефиöитоì саìореãуëяöии, ÷то иìеет зна÷ение в про-
ãнозе восстановитеëüной терапии.

2) БОС как ìетоä преäотвращения стресса, который
успеøно испоëüзуется в ëе÷ении боëüøинства психоãен-
ных расстройств.

3) Приìенение БОС как тренинãа, обу÷аþщеãо паöи-
ента произвоëüноìу саìоконтроëþ.

Впервые обзор кëини÷ескоãо приìенения БОС быë
опубëикован L. Brik в 1973 ãоäу. Автор назваë БОС «по-
веäен÷еской терапией», которая сëужит äëя контроëя
сиìптоìов психофизиоëоãи÷еских и äруãих расстройств.

Н. Legewie разëи÷ает три виäа биоëоãи÷еской обратной
связи, испоëüзуеìой в кëини÷еской практике:

— пряìой вариант (тренируеìая функöия непосреäст-
венно корреëирует с кëини÷еской сиìптоìатикой);

— косвенный вариант (управëение систеìаìи боëее
высокоãо уровня, обеспе÷иваþщиìи функöиþ, патоëоãия
которой явëяется теì иëи иныì признакоì забоëевания);
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— неспеöифи÷еский вариант (пëаöебо-эффект биоëо-
ãи÷еской обратной связи).

С. Реек рассìатривает пëаöебо-эффект как перенос
убежäения терапевта в сиëе приìеняеìоãо среäства на
боëüноãо. При этоì пëаöебо-эффект приравнивается к
психотерапевти÷ескоìу äействиþ.

Сутü БОС закëþ÷ается в испоëüзовании разëи÷ных
приборов, позвоëяþщих поëу÷итü визуаëüнуþ, тактиëü-
нуþ иëи сëуховуþ инфорìаöиþ о физиоëоãи÷еской ак-
тивности, оöенитü резуëüтат и при необхоäиìости еãо
скорректироватü.

Боëüøинство иссëеäований в обëасти патоëоãии ре÷и
основываþтся на изу÷ении вëияния оäнопараìетри÷еской
сëуховой обратной связи.

Саìыì простыì прибороì, позвоëяþщиì активизиро-
ватü фонеìати÷еский сëух и восприятие, явëяется ìаãни-
тофон. Боëüøинство авторов испоëüзуþт ìаãнитофонные
записи, преäъявëяя их как этаëоны äëя поäражания иëи
анаëиза собственноãо ãоëоса обу÷аþщеãося (Pronovoct,
Kingman, 1959; Andrewes, 1975; Van Riper, 1978; Skelly et al,
1971). Они обу÷аëи уìениþ разëи÷атü на сëух ãиперна-
заëüностü, преäъявëяя записи ãоëоса äруãих паöиентов и
обу÷ая вна÷аëе распознаватü неäостатки в ре÷и окружаþ-
щих, а затеì и у себя.

Д. Виëüсон (1990) указывает, ÷то эффективностü тре-
нировки сëуховоãо восприятия возрастает, есëи звуковой
сиãнаë поäкрепëяется зритеëüныì. Huffman и McReynoolds
(1968) также с÷итаþт, ÷то оäновреìенная поäа÷а зритеëü-
ноãо и сëуховоãо сиãнаëа поìоãает обу÷ениþ и сокращает
сроки терапии.

Иссëеäованияìи Karlovich (1968) установëено, ÷то зву-
ковой сиãнаë восприниìается боëее ãроìкиì при оäно-
вреìенной поäа÷е зритеëüноãо и сëуховоãо разäражения.

Интересны иссëеäования Siegel и Allik (1971), обнару-
живøие, ÷то проöент правиëüных ответов при поäа÷е
тоëüко зритеëüноãо сиãнаëа выøе, ÷еì при поäа÷е тоëüко
звуковоãо.

Вìесте с теì не все ëþäи оäинаково реаãируþт на зву-
ковой иëи зритеëüный сиãнаë. Чеëовеку с преобëаäаниеì
зритеëüноãо восприятия труäно на сëух разëи÷атü патоëо-
ãи÷еское зву÷ание, оäнако Brodnitz (1981) с÷итает, ÷то
сëеäует обязатеëüно и настой÷иво обу÷атü этоìу в про-
öессе коррекöии ãоëоса.
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J. Pahn боëüøое вниìание уäеëяет развитиþ сëуховоãо
восприятия, тренируя пассивное восприятие разëи÷ных
этаëонов, затеì их воспроизвеäение по поäражаниþ.
Оöенка правиëüности выпоëнения заäания явëяется про-
ãности÷ескиì тестоì всей коррекöионной работы.

В посëеäние ãоäы появиëосü ìноãо работ, связанных с
иссëеäованиеì вëияния заäержанной сëуховой обратной
связи (DAF), звукоусиëения и возäействия беëыì øуìоì
на ре÷ü в норìе и патоëоãии.

Изу÷ение эффекта DAF показаëо, ÷то заäержка на 250
ìс ìожет привести к разëи÷ныì изìененияì ре÷и: увеëи-
÷ениþ вреìени фонаöии, заìеäëениþ теìпа ре÷и, повто-
рениþ соãëасных, сëоãов, сëов, проëонãированиþ ãëас-
ных, сìазанности ре÷и и увеëи÷ениþ артикуëяöионных
оøибок, возрастаниþ интенсивности зву÷ания (Lee, 1950).

В основноì эти иссëеäования провоäиëисü в связи с
изу÷ениеì ре÷и заикаþщихся и испоëüзоваëисü как вспо-
ìоãатеëüные среäства в проöессе восстановитеëüноãо ëе-
÷ения (В.А. Деражне, 1950, М.Е. Хватöев, 1965, В.А. Раз-
äоëüский, 1969, Л.Н. Мещерская, С.С. Ляпиäевский, 1973,
Л.Я. Миссуëовин, 1979, 1988, В. Adamczyk, 1971). В ре-
абиëитаöии ãоëоса у боëüных с äисфонией этот ìетоä не
поëу÷иë äоëжноãо приìенения.

Иссëеäованияìи Lombard установëено, ÷то заãëуøение
ре÷и вызывает непроизвоëüное усиëение ре÷и ãоворящеãо.

Schultz-Coulon, Fues (1976) приìениëи эффект Лоì-
барäа как тест äëя иссëеäования функöии фонаöии.

Schultz-Coulon (1978) изу÷аë также вëияние беëоãо øу-
ìа на проöесс ãоëосообразования и способностü контр-
оëироватü высоту тона у норìаëüно ãоворящих äикторов,
певöов и ëиö, страäаþщих ãиперфункöионаëüной äисфо-
нией. Всеì испытуеìыì ÷ерез науøники поäаваëся беëый
øуì. Во всех трех ãруппах увеëи÷иëасü интенсивностü ре-
÷и, без зна÷итеëüной разниöы. Отëи÷ия быëи выявëены в
особенностях изìенения среäней ÷астоты основноãо тона:
наибоëее выраженныìи они быëи у боëüных с ãиперто-
нусной äисфонией, ìенее заìетныìи у норìаëüно ãоворя-
щих äикторов, незна÷итеëüныìи — у певöов.

Schultz-Coulon äеëает вывоä, ÷то систеìа нейроìыøе÷-
ноãо контроëя боëее эффективно работает у обу÷енных и
тренированных ëþäей по сравнениþ с необу÷енныìи и
особенно боëüныìи. Кроìе тоãо, ре÷ü в высокой тонаëü-
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ности вызывает боëüøее напряжение, ÷еì повыøение ин-
тенсивности зву÷ания.

Cherry, Sayer, Marland äоказаëи, ÷то заãëуøение ре÷и
беëыì øуìоì поëностüþ сниìает заикание, анаëоãи÷ный
эффект возникает и при возäействии тоëüко высоко÷ас-
тотныìи иëи низко÷астотныìи øуìаìи.

Г.Ф. Иван÷енко, О.С. Орëова, В.И. Макаров (1983) ис-
поëüзоваëи äëя звукозаãëуøения спеöиаëüно сконструиро-
ванный прибор, позвоëяþщий изìенятü интенсивностü
поäаваеìоãо звуковоãо сиãнаëа и поäбиратü еãо инäиви-
äуаëüно äëя кажäоãо боëüноãо со спасти÷еской äисфони-
ей. Заãëуøение собственноãо ãоëоса вызываëо саìопроиз-
воëüное усиëение зву÷ания, способствоваëо выработке об-
ëеã÷енной форìы ре÷и.

О.С. Орëова (1985) приìеняëа заäержанный акусти÷е-
ский обратный сиãнаë (ЗАОС) с поìощüþ аппарата
«АИР-2» äëя восстановëения ãоëоса у боëüных со спасти-
÷еской äисфонией. В резуëüтате заìеäëения теìпа ре÷и
обëеã÷аëся проöесс ãоëосообразования, уäаваëосü снятü
изëиøнþþ напряженностü (косвенный эффект БОС).
Вреìя заäержки поäбираëосü инäивиäуаëüно, постепенно
в хоäе занятий оно уìенüøаëосü и сниìаëосü совсеì.

БОС приìеняëасü при разëи÷ных типах наруøения ãо-
ëоса, но особенно эффективно испоëüзоваëасü при ëе÷е-
нии ãиперфункöионаëüных расстройств ãоëоса.

Prozek, Montgomery, Walden, Schwartz (1978) преäëаãа-
ëи испоëüзоватü эëектроìиоãрафиþ (ЭМГ) как ìетоä
БОС, äаþщий ÷еëовеку зритеëüное преäставëение о сте-
пени напряжения еãо ìыøö, приìенив еãо äëя ëе÷ения 6
боëüных с ãиперфункионаëüныìи наруøенияìи ãоëоса.
ЭМГ записываëи с поìощüþ äвух бипоëярных эëектро-
äов, поìещенных на обëастü перстнещитовиäной ìыøöы
на расстоянии оäноãо сантиìетра от среäней ëинии, и
третüеãо (инäифферентноãо) эëектроäа, распоëоженноãо
на ìо÷ке уха. Провеäено по 14 сеансов кажäоìу боëüноìу
проäоëжитеëüностüþ 30 ìинут.

Приборы äаваëи паöиентаì äва типа инфорìаöии.
Во-первых, при увеëи÷ении напряжения ãортани ÷астота
основноãо тона возрастаëа, а при уìенüøении — снижа-
ëасü. Во-вторых, коãäа показания ЭМГ повыøаëи вы-
бранный уровенü, вкëþ÷аëся ãенератор низкопоëостноãо
øуìа, указываþщий на ÷резìерное напряжение ãортани.
Такиì образоì, паöиент не äоëжен быë äопускатü воз-
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никновения øуìа и поääерживатü низкуþ ÷астоту основ-
ноãо тона. У трех ÷еëовек поëу÷ены поëожитеëüные ре-
зуëüтаты, у остаëüных ãоëос остаëся без изìенения.

Stemple et al (1980) испоëüзоваëи ЭМГ у взросëых с
узеëкаìи ãоëосовых скëаäок äëя уìенüøения ìыøе÷ноãо
напряжения в обëасти ãортани. Первый эëектроä ìиоãра-
фа поìещаëи на ëевуþ щитовиäнуþ пëастинку, второй —
на ìо÷ку правоãо уха, третий — поä поäбороäкоì. В те-
÷ение ÷етырех неäеëü 7 боëüныì с узеëкаìи ãоëосовых
скëаäок провеäено 8 сеансов. Испоëüзоваëасü визуаëüная
обратная связü путеì сëежения за стреëо÷ныì инäикато-
роì. Боëüные äоëжны быëи произноситü тренирово÷ный
текст (öифры) так, ÷тобы стреëка нахоäиëасü на низких
зна÷ениях øкаëы.

Этот ìетоä с успехоì быë испоëüзован и у оäноãо па-
öиента с ãипертонусной äисфонией.

За рубежоì øироко приìеняется прибор «VIC» (Voice
Intensity Controller), позвоëяþщий ãоворящеìу контроëи-
роватü интенсивностü ãоëоса в упражнениях (A.E. Aron-
son, 1990). Holbrook et al (1974) сообщаþт о приìенении
этоãо прибора äëя ëе÷ения 32 паöиентов с контактной
ãрануëеìой, узеëкаìи и поëипаìи ãоëосовых скëаäок.

Мноãие иссëеäоватеëи øироко испоëüзуþт в реабиëи-
таöии визуаëüный канаë, приìеняя äëя этих öеëей раз-
ëи÷ные приборы.

Дëя обу÷ения ãëухих и сëабосëыøащих устной ре÷и в
оте÷ественной практике наибоëüøей попуëярностüþ поëü-
зуþтся приборы «И-2», «ВИР-4», «ВИР-6», разработанные
в НИИ Дефектоëоãии АПН СССР и позвоëяþщие преоб-
разоватü акусти÷еский сиãнаë в виäиìуþ ре÷ü. На экране
приборов высве÷иваþтся контуры звуков, а обу÷аþщийся
стреìится äобитüся оптиìаëüно правиëüноãо зву÷ания,
ориентируясü при этоì на этаëонный контур. Аппарат
«ВИР-6» оäновреìенно преäназна÷ен не тоëüко äëя визу-
аëüноãо контроëя за произноøениеì, но и ìожет бытü
испоëüзован как интоноãраф, позвоëяþщий контроëиро-
ватü высоту ãоëоса при откëонениях от норìы и ìеëоäи-
÷еский коìпонент интонаöии (Ф.Ф. Рау, 1973).

Боëее инфорìативны разëи÷ные конструкöии соноãра-
фов и спектроãрафов, позвоëяþщие поëу÷итü свеäения об
особенностях зву÷ащей ре÷и паöиентов, оöенитü ее в äи-
наìике, а также приìенятü их в проöессе обу÷ения
(A. Arnold, 1990). Приборы позвоëяþт поëу÷итü инфорìа-
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öиþ об изìенении интенсивности ãоëоса, ÷астотных пара-
ìетрах в проöессе фонаöии.

Г.Ф. Иван÷енко (1992) приìеняë виäеостробоскопиþ
как ìетоä БОС в проöессе реабиëитаöии боëüных с паре-
заìи и параëи÷аìи ãортани, Е.А. Ба÷ерикова (1997) ис-
поëüзоваëа виäеостробосокпиþ в коìпëексноì ëе÷ении
боëüных с узеëкаìи ãоëосовых скëаäок и ãиперпëасти÷е-
скиìи ëаринãитаìи, осëожненныìи хрони÷ескиìи неспе-
öифи÷ескиìи забоëеванияìи ëеãких.

Такиì образоì, ìетоä БОС весüìа эффективно ис-
поëüзуется в коррекöионной работе. Вìесте с теì не раз-
работаны äифференöированные показания приìенения
ìетоäа в зависиìости от кëини÷еской картины: аäаптив-
ных приспособитеëüных реакöий и ëи÷ностных психоëо-
ãи÷еских особенностей.

Дëя повыøения эффективности проöесса обу÷ения и
сокращения сроков реабиëитаöии автороì разработана
ìонофункöионаëüная и поëифункöионаëüная биоëоãи÷е-
ская обратная связü приìенитеëüно к разëи÷ныì кëини-
÷ескиì форìаì с у÷етоì степени выраженности наруøе-
ния ãоëоса, психоëоãи÷еских ëи÷ностных особенностей
обу÷аеìых и этапа коррекöионной работы.

БОС позвоëяет интенсифиöироватü проöесс обу÷ения
и äифференöироватü еãо, у÷итыватü инäивиäуаëüные осо-
бенности обу÷аеìых, такие как паìятü, сëух, теìпера-
ìент, ëоãи÷еские способности. Испоëüзование техни÷е-
ских среäств позвоëяет также ускоритü проöесс форìиро-
вания и автоìатизаöии ãоëосовых навыков, повыøает
саìоконтроëü, äеëает занятия боëее интересныìи.

Нереäко у äетей боëезненное саìоëþбие ìеøает иì
в проöессе тренировок, так как они не выäерживаþт
крити÷еских заìе÷аний в проöессе занятия. Приìенение
техни÷еских среäств äает возìожностü тренируþщиìся
контроëироватü собственное произноøение и поëу÷атü
обратнуþ связü о правиëüности выпоëнения тоãо иëи
äруãоãо заäания.

Выбор типа биоëоãи÷еской обратной связи связан с
этапоì коррекöионной работы и инäивиäуаëüно у÷итыва-
ет веäущий канаë сенсорноãо восприятия.

В хоäе тренировок испоëüзуþт приборы, позвоëяþщие
поëу÷итü обратнуþ связü ÷ерез зритеëüный, сëуховой иëи
тактиëüный анаëизатор: «И-2», «ВИР-4», «Vocal-2» (визу-
аëüный канаë), эëектроãëоттоãраф, виäеоëаринãостробос-
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коп, коìпüþтерная проãраììа «Виäиìая ре÷ü» IBM PC
(визуаëüный канаë); ìаãнитофон «АИР-2», спеöиаëüно
сконструированные автороì приспособëения äëя звуко-
заãëуøения и звукоусиëения (сëуховая связü), «Мастер са-
унä» (сëуховой и тактиëüный контроëü); «СНИМ-1» (так-
тиëüная и зритеëüная связü).

На поäãотовитеëüноì этапе преäпо÷тение отäается тре-
нировке оäнопараìетри÷еской БОС, на посëеäуþщих эта-
пах поäкëþ÷аþт ìноãопараìетри÷ескуþ в разëи÷ных коì-
бинаöиях.

У паöиентов с веäущиì зритеëüныì канаëоì восприя-
тия на на÷аëüноì этапе обу÷ения испоëüзуþт визуаëüные
среäства (рисунки, фотоãрафии, схеìы, пиктоãраììы),
которые не тоëüко сëужат среäствоì преäъявëения ìате-
риаëа (схеìы артикуëяöии, интонаöионных конструкöий
и т.п.), но и среäствоì развития проäуктивных виäов ре-
÷евой äеятеëüности. Зритеëüные опоры обëеã÷аþт проöесс
звукопроизноøения и ãоëосообразования.

Испоëüзование приборов, преобразуþщих звуковой
сиãнаë в световой, äоступный äëя набëþäения, в зна÷и-
теëüной ìере обëеã÷ает форìирование оптиìаëüной ин-
тенсивности и высоты зву÷ания.

Основныì принöипоì визуаëüной БОС явëяется пре-
образование звуковоãо сиãнаëа в световой, который äает
возìожностü набëþäатü изìенения зву÷ания в проöессе
выпоëнения заäания. Обу÷аþщеìуся äеìонстрируþт об-
разеö правиëüноãо зву÷ания, преäëаãаþт сравнитü еãо с
изображениеì на экране при выпоëнении анаëоãи÷ноãо
упражнения саìиì паöиентоì.

Тренируþщийся ìожет оöенитü степенü откëонения от
норìы, сопоставив собственный резуëüтат с «этаëонныì»
изображениеì.

Автороì разработана ìетоäика по испоëüзованиþ при-
бора «Vocal-2» у боëüных с ãипотонусной äисфонией, па-
резаìи и параëи÷аìи ãортани, позвоëяþщая äозироватü
наãрузки и правиëüно опреäеëитü интенсивностü зву÷а-
ния. Приìенение этоãо аппарата позвоëяет не тоëüко ви-
зуаëüно оöенитü правиëüностü выпоëнения заäания, но и
объективно изìеритü интенсивностü звука, опреäеëитü
скоростü спаäа уровня звуковоãо äавëения, вреìя ìакси-
ìаëüной фонаöии.

Эëектроãëоттоãраф также испоëüзуется не тоëüко как
обу÷аþщее среäство, но и äëя äиаãности÷еских öеëей.

43949.fm  Page 201  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



202

Прибор позвоëяет реãистрироватü аìпëитуäу коëебатеëü-
ных äвижений ãоëосовых скëаäок, их ÷астоту и ритìи÷-
ностü. Особенно инфорìативен ìетоä при парезах и па-
раëи÷ах ãортани, испоëüзуется äëя äифференöиаëüной äи-
аãностики, в ÷астности, от ãипотонусной äисфонии, а
также äëя äокуìентаöии эффективности провеäенноãо
коррекöионноãо возäействия.

Неоöениìуþ поìощü в проöессе реабиëитаöии оказы-
вает виäеоëаринãоскопия и виäеоëаринãостробоскопия,
которые испоëüзуþтся в проöессе обу÷ения äëя äеìонст-
раöии норìаëüной ãортани и äокуìентирования патоëоãи-
÷еских проöессов у паöиента. Боëüной ìожет набëþäатü
на экране теëевизора иëи виäеокаìеры изображение соб-
ственных ãоëосовых скëаäок, их анатоìи÷ескуþ структу-
ру, оöениватü характер сìыкания и вибраöии, особенно
при парезах и параëи÷ах ãортани и ãипотонусной иëи ãи-
пертонусной äисфонии. При узеëках и поëипах ãоëосовых
скëаäок äеìонстрируþт эти образования паöиентаì äо
операöии, а затеì посëе консервативноãо иëи хирурãи÷е-
скоãо ëе÷ения — äостиãнутый резуëüтат.

У паöиентов с веäущиì сëуховыì сенсорныì канаëоì
восприятия ëоãопеäи÷ескуþ работу на÷инаþт с записи ãо-
ëоса обу÷аеìоãо на ìаãнитофон с öеëüþ äокуìентаöии
ка÷ества и степени наруøения ãоëоса при поступëении и
äаëее провоäят записи äëя сравнения и оöенки резуëüта-
тов. Просëуøивание ìаãнитофонных записей позвоëяет
выявитü просоäи÷еские особенности: оøибки интониро-
вания, изìенение теìбра зву÷ания и т.п. Посëе преäъяв-
ëения тренируþщиìся «этаëонноãо» образöа просят еãо
повторитü.

Ауäиосреäства позвоëяþт не тоëüко сфорìироватü сëу-
хопроизноситеëüные навыки, но и обеспе÷иваþт эффек-
тивнуþ саìостоятеëüнуþ работу в äоìаøних усëовиях.
Просëуøивание ìаãнитофонных записей способствует по-
выøениþ сëуховоãо контроëя за собственной ре÷üþ в
спонтанноì общении. Ауäирование позвоëяет не тоëüко
сфорìироватü саìоконтроëü, но и поäãотавëивает базу
äëя äаëüнейøей коррекöионной работы.

Дëя снятия изëиøней напряженности артикуëяöион-
ной и ãоëосовой ìускуëатуры, норìаëизаöии теìпа ре÷и
успеøно испоëüзуется заäержанная акусти÷еская обратная
связü (ЗАОС) при поìощи аппарата «АИР-2».
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Установëено, ÷то оптиìаëüной äëя боëüных с ãипото-
нусной äисфонией явëяется заäержка 50–95 ìс. Выбор
опреäеëяется боëüныì саìостоятеëüно и ориентирован на
отсутствие субъективных отриöатеëüных ощущений. Сëы-
øа своþ ре÷ü отставëенной, тренируþщиеся непроизвоëü-
но перехоäят на ìеäëенный, пëавный теìп, увеëи÷иваþт
интенсивностü зву÷ания.

Особенно эффективно приìенение ЗАОС у паöиентов
с боëезненной фиксаöией вниìания, так как при работе
на аппарате они становятся боëее спокойныìи, уравнове-
øенныìи. Просëуøивая своþ ре÷ü, пониìаþт, ÷то ìожно
в проöессе тренировок поëу÷итü поëожитеëüный резуëü-
тат.

Особенно поëезныìи тренировки оказываþтся при ãи-
пертонусной äисфонии и у боëüных с узеëкаìи и поëи-
паìи ãоëосовых скëаäок.

Занятия провоäят по сëеäуþщей схеìе:
1. Вна÷аëе устанавëивается ìаксиìаëüная заäержка 200–

250 ìс с öеëüþ ощущения несоìненноãо эффекта заìеä-
ëенной ре÷и и изìенения ÷астоты основноãо тона.

2. Даëее поäбирается оптиìаëüная ãроìкостü акусти÷е-
скоãо сиãнаëа, поскоëüку осëабëенный сиãнаë снижает
эффект, а сëиøкоì сиëüный вызывает неприятные субъ-
ективные ощущения.

3. Затеì äобиваþтся соãëасованности ре÷евоãо выска-
зывания с заäержанныì акусти÷ескиì сиãнаëоì.

Впосëеäствии аппарат «АИР-2» испоëüзуется на этапе
автоìатизаöии äëя закрепëения выработанных ãоëосовых
навыков, при этоì вреìя заäержки постепенно уìенüøа-
ется.

Занятия провоäят по 15–20 ìинут äва раза в äенü.
Дëя активизаöии сëуховоãо вниìания, повыøения ин-

тенсивности ãоëоса иëи снятия изëиøней напряженности,
осëабëения патоëоãи÷еской сëуховой фиксаöии приìеня-
þт акусти÷ескуþ заäержаннуþ обратнуþ связü, звукозаã-
ëуøение иëи звукоусиëение.

Наибоëее эффективно приìенение при ëе÷ении стой-
ких реöиäивируþщих психоãенных афоний, ãипо- и ãи-
пертонусных äисфоний.

Через науøники паöиенту поäается звуковой сиãнаë,
сиëа сиãнаëа поäбирается инäивиäуаëüно äëя кажäоãо, в
проöессе занятий постепенно снижается. Поìиìо сиãна-

43949.fm  Page 203  Tuesday, April 15, 2008  4:10 PM



204

ëа, поäаваеìоãо с ìаãнитофона, приìеняþт корректофон
Деражне, ìоäифиöированнуþ трещотку Барани, беëый
øуì.

Совìестно с Г.Ф. Иван÷енко и В.И. Макаровыì авто-
роì быë разработан спеöиаëüный прибор, работаþщий от
автоноìноãо исто÷ника питания и позвоëяþщий реãуëи-
роватü инäивиäуаëüно интенсивностü поäаваеìоãо сиãнаëа.
Интенсивностü устанавëивается по субъективныì ощуще-
нияì, так, ÷тобы при ÷тении текстовоãо заäания паöиент
не сëыøаë собственноãо ãоëоса. Сëеäует избеãатü сëиø-
коì ãроìкоãо сиãнаëа, который ìожет вызватü ãоëовные
боëи иëи сëиøкоì сëабоãо, оãрани÷иваþщеãо терапевти-
÷еский эффект.

Аппарат «МОНОЛОГ» объеäиняет функöии звукозаã-
ëуøения, звукоусиëения, ритìи÷еской стиìуëяöии, восп-
роизвеäения ре÷и с опреäеëенной заäержкой («ЭХО»).

Испоëüзование в аппарате ÷етырех основных техни÷е-
ских среäств позвоëяет поëу÷атü разнообразные коìбина-
öии ëе÷ебных ìетоäов.

1. ЗВУКОЗАГЛУШЕНИЕ собственной ре÷и известно
еще со вреìен Деìосфена. В ка÷естве заãëуøаþщеãо фо-
на испоëüзуется «беëый øуì», аккусти÷ески напоìинаþ-
щий øуì прибоя. Коррекöия ре÷и и ãоëоса с поìощüþ
звукозаãëуøения связана с иìенаìи А.А. Маëани÷евой
(1954), В.П. Воскресенскоãо (1962), А.В. Крапухина (1981),
Ф. Черри и т. ä. А.В. Крапухин ìеханизì вëияния «беëоãо
øуìа» трактует сëеäуþщиì образоì:

⇒повышение громкости речи наблюдается при всех ви-
дах заглушения (эффект Лоìбарäа);

⇒ возникает разрыв привычной слухоречевой связи;
⇒ звукозаглушение выполняет роль отвлечения от ре-

чевого акта.

Аппарат АКР-01 «Монолог» 
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Но ãëавныì образоì поëожитеëüный резуëüтат при
звукозаãëуøении принаäëежит эффекту повыøения ãроì-
кости.

2. ЗВУКОУСИЛЕНИЕ как ìетоä коррекöии наруøе-
ния ãоëоса и ре÷и быëо преäëожено В.А. Разäоëüскиì в
1965 ã. Эффект наступает бëаãоäаря изìенениþ привы÷-
ной ãроìкости собственной ре÷и.

3. МЕТРОНОМ, иëи ìетоä ритìи÷еской стиìуëяöии
ре÷и, известен стоëü же äавно, как и ìетоä заãëуøения.

В хоäе тренировок у 3 боëüных с функöионаëüной
афонией спонтанно äобиëисü зву÷ноãо ãоëоса, у боëüных
с ãипотонусной äисфонией в хоäе тренировок интенсив-
ностü повысиëасü в среäнеì на 15 äБ, а у боëüных с па-
резаìи — на 10 äБ.

На этапе форìирования навыков ãоëосообразования
успеøно апробирован аппарат «Мастер саунä», позвоëяþ-
щий оäновреìенно осуществëятü сëуховой и вибраöион-
ный контроëü. Усиëение резонирования зву÷ания за с÷ет
увеëи÷ения объеìа ротовоãо резонатора, отражения от
стенок прибора звуковой воëны позвоëяет ина÷е усëы-
øатü собственный ãоëос, скорректироватü зву÷ание в хоäе
занятий.

Наибоëее эффективны занятия у паöиентов с веäущиì
кинестети÷ескиì канаëоì восприятия и у «ауäистов».
Проäоëжитеëüностü сеансов 2–7 ìинут по 3–4 раза в
äенü.

Дëя повыøения тонуса ãоëосовых скëаäок у паöиентов
с парезаìи и параëи÷аìи ãоëосовых скëаäок, ãипотонусной
äисфонией с äоìинируþщиì кинестети÷ескиì и зритеëü-
ныì канаëоì восприятия испоëüзуется прибор «СНИМ-1»,
проäуöируþщий äиаäинаìи÷еские токи. Спеöиаëüные эëект-
роäы накëаäываþтся на обëастü ãортани, с поìощüþ
эëектротока стиìуëируþт ìыøе÷нуþ активностü ãоëосо-
вых скëаäок. Во вреìя провеäения проöеäур паöиенту
преäëаãаþт произноситü спеöиаëüно поäобранные сëова
синхронно с эëектровозäействиеì. С поìощüþ стреëо÷но-
ãо инäикатора ìожно опреäеëитü, наскоëüко повыøается
интенсивностü сиãнаëа. Рекоìенäуется äо 10 проöеäур по
10 ìинут ежеäневно.

На этапе форìирования и закрепëения поëу÷енных ãо-
ëосовых навыков у ãруппы боëüных быëа испоëüзована
коìпüþтерная проãраììа «Виäиìая ре÷ü» IBM PC (вер-
сия I). В экспериìенте приниìаëо у÷астие 25 ÷еëовек с
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разëи÷ныìи äиаãнозаìи, практи÷ески все паöиенты ранее
не поëüзоваëисü коìпüþтероì. Быëи составëены проãраì-
ìы инäивиäуаëüных тренировок, отобрана посëеäоватеëü-
ностü приìенения разëи÷ных ìоäуëей. Все паöиенты веëи
äневниковые записи, которые впосëеäствии быëи поä-
верãнуты анаëизу, ãäе они фиксироваëи резуëüтаты каж-
äоãо занятия, отìе÷аëи труäности в работе и оöениваëи
эффективностü занятия с преäëоженныì упражнениеì. В
хоäе экспериìента провоäиëи набëþäение за особеннос-
тяìи повеäен÷еских реакöий в усëовия «успеха-неуспеха».
Дëя повыøения эффективности БОС приìеняëи со÷ета-
ние коìпüþтерных проãраìì и «Мастер саунä».

Быëо установëено, ÷то независиìо от навыка работы с
техникой уже к 5 занятиþ все обу÷аеìые осваиваþт про-
ãраììу, занятия вызываþт интерес, а 7 ÷еëовек преäпо-
÷итаþт коìпüþтерные занятия траäиöионныì трениров-
каì поä руковоäствоì ëоãопеäа.

Преиìуществоì коìпüþтерной проãраììы явëяþтся:
возìожностü контроëируеìой и саìостоятеëüной работы,
наëи÷ие обратной связи, иìитируþщей общение, а также
поëифункöионаëüностü и аäресная вариативностü. В хоäе
тренировок отрабатывается äëитеëüностü фонаöионноãо

Использование компьютерных программ
в коррекционной работе
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äыхания, уìение варüирования интенсивности и ÷астоты
основноãо тона, провоäится работа по расøирениþ äиа-
пазона зву÷ания и разëи÷ных интонаöионных конструк-
öий.

Занятия провоäятся äва раза в неäеëþ в те÷ение 2 ìе-
сяöев.

Правиëüно составëенная проãраììа позвоëяет сокра-
титü сроки тренирово÷ных занятий на 10 äней при стаöи-
онарноì ëе÷ении. Реöиäивов наруøения ãоëоса не отìе-
÷аëи ни у оäноãо паöиента в те÷ение 3 ëет.

Опыт автора показывает, ÷то сëеäует проäоëжитü вне-
äрение коìпüþтерных техноëоãий в фониатри÷ескуþ
практику.

Такиì образоì, проãраììы реабиëитаöионных пеäаãо-
ãи÷еских ìероприятий äоëжны бытü äифференöированны-
ìи, патоãенети÷ески обусëовëенныìи и ëи÷ностно-ориен-
тированныìи, у÷итыватü все выявëенные неäостатки и
провоäитüся коìпëексно.

Занятия с аппаратом «Мастер Саунд»
и компьютером
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Глава 9. Гигиена голоса
и предупреждение дисфонии у детей и взрослых

Безусëовно, степенü выразитеëüности ãоëоса опреäеëя-
ется еãо прироäныìи возìожностяìи, но систеìати÷еская
тренировка äеëает ãоëос боëее выносëивыì.

При зäоровоì ãоëосовоì аппарате ìожно расс÷итыватü
на хороøие резуëüтаты в работе. Забоëевания ãоëосовых
скëаäок, тонзиëëит, боëезнü носоãëотки, ãайìорит, забо-
ëевание щитовиäной жеëезы и äруãие отриöатеëüно ска-
зываþтся на зву÷ании ре÷и.

Хороøая физи÷еская закаëка оказывает бëаãотворное
вëияние на общее состояние ÷еëовека, а зна÷ит, на еãо
ãоëосовой аппарат.

Оäниì из саìых важных факторов преäупрежäения на-
руøений ãоëоса у äетей явëяется обу÷ение технике ãоëо-
совеäения и ре÷и, знание правиë ãиãиены ãоëоса и их со-
бëþäение.

С öеëüþ преäупрежäения наруøений ãоëоса в äетскоì
возрасте сëеäует провоäитü профиëакти÷еские ìероприя-
тия. Провеäение их в первуþ о÷ереäü явëяется заäа÷ей
роäитеëей, воспитатеëей äетскоãо саäа, у÷итеëей, которые
äоëжны öеëенаправëенно разъяснятü правиëа ãиãиены ãо-
ëоса, обу÷атü äетей разãовариватü спокойно и тихо в со-
ответствии с ситуаöией, избеãатü ÷резìерно ãроìкой ре÷и
и пения. Эффективностü этой работы во ìноãоì зависит
от ëи÷ноãо окружения ребенка. Роäитеëи, у÷итеëя äоëж-
ны созäаватü образöы äëя поäражания. Сëеäует запрещатü
всякоãо роäа øуì, ãроìкий разãовор, крик, визã как про-
явëения низкоãо куëüтурноãо уровня.

Важно поìнитü, ÷то вокаëüный репертуар сëеäует поä-
биратü с у÷етоì возрастноãо äиапазона ãоëоса: в возрасте
7 ëет от «с1» äо «с2», а в возрасте 9–13 ëет — от «а» äо
«с2» — у ìаëü÷иков и «h1» — «е2» у äево÷ек.

Особое вниìание äоëжно уäеëятüся ãиãиене ãоëоса в
периоä ìутаöии. 

Боëüøинство иссëеäоватеëей настаиваþт на ãоëосовоì
режиìе и с÷итаþт, ÷то пение в этот периоä противопока-
зано. Оäнако опытные пеäаãоãи ìоãут правиëüно опреäе-
ëитü физиоëоãи÷ески оптиìаëüнуþ тонаëüностü и прово-
äитü инäивиäуаëüное обу÷ение. Сëеäует избеãатü пения в
хоре в периоä ìутаöии, хотя инäивиäуаëüное соëüное пе-
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ние поä руковоäствоì опытноãо пеäаãоãа ìожет бытü по-
ëезныì.

Необхоäиìо постоянно заботитüся о физи÷ескоì зака-
ëивании орãанизìа, повыøаþщеì иììунитет к разëи÷-
ныì забоëеванияì, о форìировании уравновеøенноãо ак-
тивноãо повеäения и хороøеãо боäроãо настроения.

Отриöатеëüно вëияþт на ãоëос вреäные привы÷ки,
особенно курение, зëоупотребëение спиртныìи напитка-
ìи. Все эти факторы вызываþт и поääерживаþт катараëü-
ное состояние сëизистой обоëо÷ки ãëотки и ãортани.

Особое зн÷ение äоëжно уäеëятüся ãиãиене ãоëоса у ëиö
ре÷евых профессий, знакоìству с которыìи нужно на÷и-
натü уже при обу÷ении в у÷ебноì завеäении.

Оäниì из саìых важных факторов преäупрежäения на-
руøений ãоëоса у буäущих пеäаãоãов явëяется обу÷ение
технике ãоëосовеäения и ре÷и.

Воспитание профессионаëüноãо ãоëоса связано со зна-
коìствоì с правиëаìи ãиãиены ãоëоса и их собëþäениеì.

Дëя буäущих пеäаãоãов необхоäиìы знания о вëиянии
вреäных привы÷ек на ка÷ество зву÷ания, особенно куре-
ния, зëоупотребëение спиртныìи напиткаìи, ÷резìерное
увëе÷ение острой и разäражаþщей пищей. Все эти фак-
торы вызываþт и поääерживаþт катараëüные состояния
сëизистой обоëо÷ки ãëотки и ãортани.

Гиãиени÷еские норìы ãоëосовой наãрузки не ìенее су-
щественны äëя пеäаãоãов. Стуäентаì сëеäует знатü, ÷то
ãоëосовая профессионаëüная наãрузка не äоëжна превы-
øатü 3-х ÷асов в äенü, посëе ÷еãо обязатеëен ãоëосовой
покой не ìенее ÷аса, необхоäиìый äëя восстановëения
работоспособности ãоëосовоãо аппарата.

Вкëþ÷ение в профессионаëüнуþ äеятеëüностü требует
«разоãрева» ìыøе÷ноãо аппарата спеöиаëüныìи äыхатеëü-
ныìи и ãоëосовыìи упражненияìи, преäупрежäаþщиìи
перенапряжение ãоëоса.

Не рекоìенäуется на÷аëо фонаöии при резких сìенах
теìпературных усëовий, как при выхоäе из тепëоãо поìе-
щения на хоëоäный возäух, так и обратно.

Тонаëüностü зву÷ания ãоëоса пеäаãоãов äоëжна бытü в
на÷аëе занятий ìаксиìаëüно низкой и уìеренной интен-
сивности. Даëее сëеäует в проöессе занятий изìенятü вы-
соту и сиëу ãоëоса, так как при этоì ãоëосовой аппарат
ìенüøе поäверãается утоìëениþ, поскоëüку ìеняется на-
ãрузка.
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Поìещения, в которых работаþт пеäаãоãи, äоëжны от-
ве÷атü санитарно-ãиãиени÷ескиì требованияì: хороøо
проветриватüся, поäверãатüся вëажной уборке, обëаäатü
опреäеëенныìи акусти÷ескиìи возìожностяìи, в против-
ноì сëу÷ае ауäитории äоëжны бытü раäиофиöированы.

Такиì образоì, знания по ãиãиене ãоëоса, бережное
отноøение к своеìу ãоëосовоìу аппарату, систеìати÷е-
ские занятия по воспитаниþ правиëüной техники ãоëосо-
образования и ãоëосовеäения, расøирениþ äиапазона зву-
÷ания и повыøениþ выносëивости ãоëоса позвоëяþт не
тоëüко исправитü наруøения ãоëоса при функöионаëüных
и орãани÷еских забоëеваниях ãоëосовоãо аппарата, но и
развитü прироäные ка÷ества ãоëоса. 
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Вопросы и задания

I. Вопросы и задания к I разделу
1. Назовите основные периоäы развития фонопеäии и

фониниатрии.
2. Назовите основные фониатри÷еские и фонопеäи÷ес-

кие øкоëы и их основопоëожников.
3. Какова роëü Санкт-Петербурской øкоëы в развитии

фониатрии и фонопеäии в России?
4. Каково зна÷ение у÷еных Московскоãо нау÷но-иссëе-

äоватеëüскоãо института уха, ãорëа и носа в развитии фо-
ниатрии в России?

5. Коãäа и ãäе быëа созäана Всеìирная Ассоöиаöия
ëоãопеäов и фониатров, Европейский соþз фониатров и
какова роëü этих орãанизаöий на развитие фониатрии и
ëоãопеäии в России?

6. Поäãотовüте реферат на теìу «Выäаþщиеся у÷еные
и их вкëаä в фониатриþ и фонопеäиþ». Охарактеризуйте
ëи÷ный вкëаä известных у÷еных по выбору.

II. Вопросы и задания ко II разделу
1. Назовите основные акусти÷еские характеристики ãо-

ëоса. Какие из них явëяþтся ãентерныìи?
2. Пере÷исëите отëи÷итеëüные особенности ре÷евоãо и

вокаëüноãо ãоëоса.
3. В ÷еì сутü ìиоэëасти÷еской и нейрохронакси÷еской

теорий ãоëосообразования?
4. Дайте характеристику основныì периоäаì развития

ãоëоса в онтоãенезе.
5. Какие факторы опреäеëяþт те÷ение ìутаöии?
6. Какова роëü сëуха в форìировании и развитии ãо-

ëоса и äруãих просоäи÷еских коìпонентов?
7. Какиì требованияì äоëжен отве÷атü ãоëос ÷еëовека,

выбравøеãо ãоëосовуþ профессиþ?
8. Назовите общие и спеöифи÷еские при÷ины наруøе-

ний ãоëоса у äетей и взросëых?
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9. По÷еìу не отìе÷ается тенäенöии к снижениþ забо-
ëеваний ãоëосовоãо аппарата во всех возрастных ãруппах?

10. Напиøите реферат на теìу: «О ÷еì ãоворит ãоëос
÷еëовека?».

III. Вопросы и задания к III разделу
1. Пере÷исëите субъективные и объективные ìетоäы

иссëеäования ëиö с наруøенияìи ãоëоса.
2. В ÷еì закëþ÷аþтся преиìущества ìетоäа виäеоëа-

ринãоскопии и виäеоëаринãостробоскопии?
3. Какие акусти÷еские ìетоäы иссëеäования ãоëоса

позвоëяет провоäитü коìпüþтерная проãраììа «Виäиìая
ре÷ü»?

4. По÷еìу показатеëü вреìени ìаксиìаëüной фонаöии
называþт наãрузо÷ныì и проãности÷ескиì тестоì?

5. Какие эìоöионаëüные и ëи÷ностные особенности
äетей и взросëых сëеäует опреäеëятü при коìпëексноì
обсëеäовании?

6. Опреäеëите, как ìеняþтся Ваøи показатеëи вреìе-
ни фонаöии в проöессе наãрузки. Остаþтся ëи они ста-
биëüныìи при произнесении разëи÷ных звуков?

IV. Вопросы и задания к IV разделу
1. Назовите основные принöипы кëассификаöии нару-

øений ãоëоса.
2. Какие функöионаëüные и орãани÷еские наруøения

наибоëее ÷асто встре÷аþтся у äетей и взросëых?
3. Пере÷исëите отëи÷итеëüные особенности психоãен-

ной афонии, фонастении и ìутаöионной äисфонии.
4. При каких воспаëитеëüных забоëеваниях верхних и

нижних äыхатеëüных путей отìе÷аþтся наруøения ãоëоса?
5. Пере÷исëите основные принöипы кëассификаöии

парезов и параëи÷ей ãортани.
6. Назовите основные при÷ины узеëков ãоëосовых

скëаäок, папиëëоìатоза ãортани.
7. Дайте характеристику ãоëоса ëаринãэктоìированных

боëüных.
8. В ÷еì спеöифика ìутаöионных наруøений ãоëоса у

äево÷ек и ìаëü÷иков?
9. Какие наруøения ãоëоса ìожно отнести к катеãории

профессионаëüных?
10. При каких соìати÷еских забоëеваниях наруøения

ãоëоса явëяþтся оäниì из сиìптоìов?
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11. Дайте развернутуþ характеристику оäноãо из нару-
øений ãоëоса (по выбору).

V. Вопросы и задания к V разделу
1. На каких общеäиäакти÷еских принöипах базируется

ìетоäика коррекöионной работы по развитиþ и восста-
новëениþ ãоëоса?

2. Назовите основопоëаãаþщие принöипы спеöиаëüной
пеäаãоãики ортофони÷ескоãо ìетоäа?

3. В ÷еì закëþ÷ается коìпëексный поäхоä при коррек-
öии ãоëосовых расстройств?

4. Какие направëения коррекöионноãо возäействия яв-
ëяþтся кëþ÷евыìи?

5. Какие ìетоäы психотерапевти÷ескоãо возäействия
относятся к раöионаëüной и суããестивной психотерапии?

6. Какова роëü развития äыхания при постановке ãо-
ëоса?

7. В ÷еì закëþ÷ается спеöифика инäивиäуаëüно-äиф-
ференöированноãо поäхоäа выбора базовых звуков при
разëи÷ных наруøениях ãоëоса?

8. Какуþ роëü иãрает развитие саìоконтроëя в проöес-
се обу÷ения при ãоëосовых расстройствах?

9. Как испоëüзуется БОС в коìпëексной коррекöион-
ной работе при наруøениях ãоëоса?

10. Что äоëжен знатü у÷итеëü о ãиãиене ãоëоса?
11. В ÷еì закëþ÷ается работа по преäупрежäениþ на-

руøений ãоëоса?
12. Составüте перспективный пëан занятий при функ-

öионаëüных и орãани÷еских наруøениях ãоëоса (на вы-
бор).

13. Поäберите стати÷еские и äинаìи÷еские äыхатеëü-
ные упражнения äëя тренировки физиоëоãи÷ескоãо и фо-
наöионноãо äыхания.
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«Настольная книга логопеда»
Авторы�составители Л.Н. Зуева, Е.Е. Шевцова
В «Настольную книгу логопеда» включены важнейшие нормативные документы и информациионно�
методические письма федеральных министерств и ведомств по всем вопросам организации и
деятельности логопедической службы в образовании и здравоохранении.

Е.Н. Винарская «Дизартрия»
Книга посвящена дизартрии — одному из самых распространенных речевых расстройств у детей и
взрослых, которое связано с очаговыми поражениями головного мозга.
Приводятся различные определения понятия дизартрии. Предлагается сравнительная характеристика
клинических форм: бульбарной, псевдобульбарной, экстрапирамидной, мозжечковой, корковой.

Е.Н. Винарская, Г.М. Богомазов «Возрастная фонетика»
«Возрастная фонетика» — первое в отечественной педагогике учебное пособие о закономерностях
развития звуковой стороны речи.
Дана системная характеристика периодов формирования у ребенка фонетических представлений,
фонематических обобщений и эмоционально�выразительных средств речи.

Л.В. Забродина, Е.С. Ренизрук «Тесты и упражнения для коррекции
лексико�грамматических нарушений речи у детей дошкольного
и младшего школьного возраста»
Пособие включает авторские сказки с увлекательным сюжетом, занимательные игровые задания и
упражнения, направленные на развитие правильной устной и письменной речи, логического мышления,
пространственного воображения, навыков счета и письма у детей дошкольного и младшего школьного
возраста.

Т.Г. Визель «Основы нейропсихологии»
В учебнике изложены важнейшие теоретические положения современной нейропсихологии. Пред�
лагаются пути совершенствования диагностики и коррекции нарушений высших психических функций,
в том числе речи, у детей и взрослых.

В.П. Глухов «Основы психолингвистики»
В пособии изложены главные положения теории речевой деятельности, представлена характеристика
важнейших этапов формирования речи в детском возрасте.

И.А. Сикорский «Заикание»
В книге приводится классификация и подробное описание речевых судорог с примерами из историй
болезни, последовательно излагаются продуктивные методики лечения, разработанные как самим И.А.
Сикорским, так и другими специалистами.

О.С. Орлова «Нарушение голоса у детей»
Учебно�методическое пособие содержит описание особенностей формирования детского голоса в нор�
ме и наиболее распространенных случаев его патологии.
Приводятся методы обследования и дифференцированные коррекционно�логопедические методики,
учитывающие психологические особенности детей с голосовыми нарушениями.

О.М. Коваленко «Коррекция нарушений письменной речи»
В пособии даны рекомендации по содержанию и организации логопедических занятий в младших
классах общеобразовательных школ.
Представлены общеметодические подходы и специальные приемы логопедической работы по кор�
рекции нарушений письменной речи у учащихся младших классов.

В.К. Воробьева «Методика развития связной речи у детей
с системным недоразвитием речи»
Учебное пособие посвящено формированию навыков связной речи у детей с системными речевыми
расстройствами. Включает авторскую диагностическую методику для оценки состояния связной речи, а
также коррекцию развивающую программу формирования навыков монологической речи.

Е.Ф. Архипова « Логопедическая работа с детьми раннего возраста»
Единственное в практике высшей школы учебное пособие по логопедической работе с детьми первых
трех лет жизни. Представлен анализ психомоторного развития детей с ранним органическим
поражением центральной нервной системы, а также скрининговая методика обследования, методы и
приемы логопедической работы с детьми раннего возраста с учетом структуры дефекта.

Издательства «Астрель» и «АСТ»
предлагают новейшую литературу по логопедии в сериях:

«БИБЛИОТЕКА  ЛОГОПЕДА», «ВЫСШАЯ  ШКОЛА»,
«ПОПУЛЯРНАЯ  ЛОГОПЕДИЯ», «РОДНИЧОК»
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Н.В. Кошелева «Тематические лексико�грамматические упражнения
для восстановления речи у больных с афазией»
Методическое пособие предназначено для восстановительного обучения больных с разными формами
афазии. Включает авторские задания и упражнения, направленные на устранение расстройств
грамматического структурирования и речевого программирования, понимания ситуативной и бытовой
речи, актуализацию пассивного и активного словаря.

Н.Н. Амосова, Н.И. Каплина «Практические упражнения для восстановления речи
у больных после инсульта, черепно�мозговой травмы и других заболеваний
головного мозга»
Учебно�методическое пособие предназначено для преодоления речевых расстройств у больных с
разными формами афазии.

Е.С. Анищенкова «Пальчиковая гимнастика»
Книга содержит задания и упражнения для пальцев рук ребенка. Регулярное повторение способствует
развитию внимания, памяти, оказывает благоприятное влияние на речь ребенка.

Е.А. Соболева «Ринолалия»
В учебном пособии рассматриваются причины и патогенетические механизмы ринолалии. Приводится
классификация расстройств речи при открытой и закрытой форме нарушения небно�глоточного
затвора; предлагается программа диагностики и коррекции нарушений тембра голоса и произноситель�
ной стороны речи у детей с ринолалией.

Е.Ф. Архипова «Стертая дизартрия у детей»
В учебном пособии представлена развернутая клинико�психологическая характеристика нарушений
речи детей со стертой дизартрией. Разработана схема экспериментальной дифференциальной
диагностики речевых расстройств у детей.

Ю.А. Флоренская «Избранные работы по логопедии»
В сборнике представлены статьи по разным проблемам логопедии и коррекции речевых расстройств.
Отражено становление речи детей в норме, представлен анализ причин и механизмов нарушений
речевой функции.

Е.С. Анищенкова «Логопедическая ритмика»
Выполнение заданий и упражнений для развития речевых и двигательных навыков ребенка способст�
вует развитию артикуляционных, темпо�ритмических и интонационно�мелодических навыков речи.

Е.С. Анищенкова «Артикуляционная гимнастика»
Книга содержит задания и упражнения для развития артикуляционной моторики ребенка. Артикуля�
ционная гимнастика способствует выработке движений речевых органов.

Е.С. Анищенкова «Речевая гимнастика»
Книга содержит задания и упражнения для развития речевых навыков ребенка. Их регулярное повторение
способствует развитию произносительных навыков речи, автоматизации поставленных звуков.

Е.В. Лаптева «600 упражнений для развития дикции»
Предложенные в книге упражнения и задания помогут избавиться от дикционных и диалектно�
произносительных ошибок, для повышения речевой культуры.

В.А. Ковшиков, В.П. Глухов «Психолингвистика. Теория речевой деятельности»
В учебнике изложена история возникновения и развития науки о речевой деятельности, представлены
важнейшие теоретические положения психологии речи по данной проблеме.

Т.В. Белова, В.А. Солнцева «Готовимся к школе. Коррекционные игры
и упражнения»
Книга включает эффективные коррекционные игры для развития речи дошкольников, подготовки
детской руки к письму и формирования представлений.

В.А. Солнцева, Т.В. Белова «200 упражнений для развития общей и мелкой
моторики»
Книга содержит задания и упражнения для развития двигательных, графомоторных навыков ребенка,
предметной Деятельности.

Е.С. Анищенкова «Практическое пособие по исправлению звукопроизношения у
детей для логопедов и родителей»
Книга содержит задания и упражнения для постановки и автоматизации звуков.

Серии адресованы логопедам, психологам, педагогам, врачам, студентам дефекто�
логических и психологических факультетов вузов, родителям.

По вопросам приобретения книг обращаться по адресу:
129085, Москва, Звездный бульвар, дом 21, 7 этаж

Отдел реализации учебной литературы «Издательской группы АСТ»
Справки по телефону: (495)615D53D10, факс 232D17D04
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