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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПАРЕЗОВ И ПАРАЛИЧЕЙ ГОРТАНИ ПО ДАННЫМ ЛОР- КЛИНИКИ ЗГМУ 

Синайко И. А., Кришталь В. М. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Актуальность темы состоит в том, что парезы и параличи гортани приводят к нарушению дыхательной, защитной, 
голосообразующей функций гортани [1, 5], что значительно ухудшает качество жизни больного, часто вызывают синдром 
«социального дискомфорта», приводя к снижению трудоспособности, а иногда даже инвалидизации [3] особенно у лиц 
голосоречевых профессий. Несвоевременная их диагностика с отсутствием адекватной медикаментозной терапии приводит к 
тому, что пациенты поступают в оториноларингологические стационары либо с декомпенсированным стенозом гортани, либо 
с дисфониями различной степени тяжести [2]. Цель: 1) изучить частоту заболеваемости больных с парезами и параличами 
гортани; 2) дать оценку голосовой функции у больных с парезом и параличом гортани, 3) усовершенствовать алгоритм 
диагностики на ранних этапах заболеваемости. Материалы и методы: в ЛОР- клинике ЗГМУ с 2017 по 2018 годы на 
обследовании и лечении находилось 30 пациентов с парезом и параличом гортани (26 женщин и 4 мужчин). Возраст 
пациентов варьировал от 45 до 73 лет, средний возраст составил 53,63±8,23 года. Количество пациентов с односторонним 
парезом составляло 22 человека, двухсторонним – 8. Причинами пареза у 18 (60%) пациентов были хирургические 
вмешательства на щитовидной железе; у 3 (10%) – новообразования легкого и средостения; у 1 (3,33%) – травма шеи; 
бульбарный паралич у 2 (6,66%); идиопатические парезы гортани у 6 (20%) пациентов. Период обращения к фониатру с 
появления первых симптомов составлял от 14 дней до 1 года. При обращении в ЛОР-клинику пациенты предъявляли жалобы 
на дисфонию различной степени тяжести, дискомфорт и першение в глотке, повышенную утомляемость и недостаточную 
звучность голоса, битональность, ощущение нехватки воздуха при голосовой нагрузке, а пациенты с двухсторонним 
поражением гортани предъявляли жалобы на затруднение дыхания.  

Все пациенты были обследованы по следующей схеме: 
1. Сбор анамнеза заболевания.
2. Общеклинические обследования.
3. Специализированный фониатрический осмотр с использованием функциональных нагрузок, который включает в себя:

а) измерение времени максимальной фонации; 
б) перцептивная оценка голоса с помощью общепринятой шкалы GRBAS предложенной Hirano. 

4. СКТ головного мозга, органов шеи и грудной клетки.
5. Эндоскопическое исследование гортани, трахеи, пищевода, бронхов.
6. УЗИ лимфоузлов шеи и щитовидной железы.
7. Консультация эндокринолога, невролога, пульмонолога, торакального хирурга.
При проведении специализированного фониатрического осмотра с использованием функциональных нагрузок мы 

обнаружили, что у всех пациентов наблюдается дисфония различной степени тяжести. Максимальное время фонации (МВФ) было 
снижено, у мужчин от 6 до 14 с (10±3,65) при норме 20-21с, у женщин от 4 до 8 (6,8±1,34) при норме 14-16 с. При перцептивной 
оценке голоса по шкале GRBAS мы определили, что показатель силы голоса G I степени (легкой) у 4 (13,33%) пациентов, II степени 
(средней) –  у 18 (60%), III степени (тяжелой) – у 8 (26,67%). Показатель грубости R: 0 – у 4 (13,33%), I степени – у 16 (53,3%),  
II степени – у 8 (26,67%), III степени – у 2 (6,67%). Показатель придыхания В: I – у 2 (6,6%), II – 15 (50 %),  III – 13 (43,3%). 
Показатель слабости, астеничности А: I – 7 (23,33%), II – 8 (2 6,67%), III – 15 (50%). Показатель сдавленности S: 0 – 2 (6,67%),  
I – 7 (23,33%), II – 18 (60%), III – 5 (16,67%). Таким образом, проводимым исследованием было установлено, что у больных с 
парезом и параличом гортани наиболее выраженные изменения были в показателях придыхания В и слабости, астеничности А, 
о чем свидетельствовали жалобы на повышенную утомляемость голоса и затруднение дыхания. Выводы: с целью 
оптимизации ранней диагностики парезов и параличей гортани и своевременной голосовой реабилитации необходимо 
привлечение врачей различных специальностей (эндокринолога, невропатолога, торакальных хирургов) и комплексное 
фониатрическое обследование всех пациентов.  
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