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ОЦІНКА ГОЛОСОВОЇ ФУНКЦІЇ У ОСІБ ГОЛОСОМОВНИХ ПРОФЕСІЙ ХВОРИХ НА 
ХРОНІЧНИЙ ФАРИНГІТ 

Кришталь В.М. 
І медичний факультет, V курс 

Загальновизнаним є факт значної поширеності патології глотки серед населення, чим 
пояснюється постійний інтерес до питань діагностики та лікування захворювань, обумовлених 
цією патологією. За даними літератури, близько 40% із загальної кількості пацієнтів, які 
звертаються до оториноларинголога становить патологія глотки. Зокрема, хронічний фарингіт 
(ХФ) – одне з найбільш поширених захворювань.  

Причинами виникнення ХФ є: вплив полютантів на слизову оболонку, метаболічні 
розлади, захворювання внутрішніх органів, респіраторної системи, вік пацієнта, патогенна 
мікрофлора. Патоморфологічно виділяють катаральний, гіпертрофічний та атрофічний ХФ. 
Запальний процес в області слизової оболонки глотки порушує нормальне функціонування 
рецепторних елементів n. trigeminus (V), n. glossopharyngeus (IX) і n. vagus (Х), внаслідок чого 
виникають зміни як в тембрі, так і в нормальному режимі вібрації голосових складок по 
відношенню до її частоти. Тому хворі скаржаться на періодичну захриплість, біль, першіння та 
відчуття "клубка" в горлі, напруження при фонації. 

Тому метою нашої роботи є: дати оцінку стану голосової функції у хворих з хронічним 
фарингітом. 

Матеріали і методи: обстежено 22 пацієнта, осіб голосомовних професій з різними 
формами ХФ і порушеннями голосової функції (20 жінок і 2 чоловіків). Вік пацієнтів варіював 
від 19 до 54 років, середній вік – 33,86±10,16 роки. Кількість пацієнтів з катаральним 
фарингітом склала 12 (54,54%) осіб, з гіпертрофічним – 7 (31,81%), атрофічним – 3 (13,63%). 
Всі пацієнти були обстежені за наступною схемою: 

1. Збір анамнезу захворювання.
2. Загальноклінічні обстеження.
3. Спеціалізований фоніатричний огляд з використанням функціональних навантажень,

який включає в себе: 
а) вимір часу максимальної фонації; 
б) перцептивна оцінка голосу за допомогою загальноприйнятої шкали GRBAS 

запропонованої Hirano. 
Результати: при проведенні спеціалізованого фоніатричного огляду з використанням 

функціональних навантажень ми виявили, що у всіх пацієнтів спостерігалась дисфонія різного 
ступеня тяжкості. Максимальний час фонації був знижений, у чоловіків від 15 до 16 с (15,5±0,7) 
при нормі 20 - 21с, у жінок від 8 до 12 (10±1,45) при нормі 14 - 16 с. При перцептивній оцінці 
голосу за шкалою GRBAS ми визначили, що показник сили голосу G I ступеня (легкого) 
спостерігався у 4 (18,18%) пацієнтів, II ступеня (середнього) – у 15 (68,18%), III ступеня 
(тяжкий) – у 3 (13,64%). Показник грубості R: 0 – у 4 (18,18%), I ступеня – у 17 (77,27%), III 
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ступеня – у 1 (4,55%). Показник придиху В: I – у 18 (81,82%), II – у 4 (18,18%). Показник 
слабкості, астенічності А: I – у 17 (77,27%), II – у 5 (22,83%). Показник здавленості, напруження 
S: I – у 4 (18,18%), II – у 15 (68,18%), III – у 3 (13,64%) пацієнтів. 

Висновки: проведеним дослідженням було встановлено, що у хворих на хронічний 
фарингіт спостерігалися голосові розлади з найбільш вираженими змінами в показниках сили 
голосу G і здавленості S. 
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