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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к нейроларингологии и может найти
применение в оториноларингологической, неврологической и терапевтической практике для
диагностики функциональной дисфонии. Задачей предполагаемого изобретения является
разработка наиболее точного способа диагностики функциональной дисфонии, позволяющего
объективно диагностировать функциональные нарушения голоса и провести своевременное
патогенетическое лечение. Реализация данной задачи достигается за счет того, что наряду с
проведением комплексного клинико-функционального исследования голосо-речевого аппарата,
включающего субъективную оценку голоса, ларингоскопию, акустический анализ, измерение
аэродинамических параметров голоса, анализ жалоб пациента, оценку влияния дисфонии на
качество жизни, дополнительно путем слуховой стимуляции головного мозга определяют значения
латентных периодов длиннолатентных слуховых вызванных потенциалов P300 и HP и при
значениях латентного периода потенциала P300 в височных и теменных отведениях более 320
ms и латентного периода потенциала HP в височных отведениях более 250 ms диагностируют
функциональную дисфонию. Положительный эффект заключается в том, что предложенный способ
позволяет объективно диагностировать функциональные нарушения голоса, что очень важно для
проведения своевременного патогенетического лечения.
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Изобретение относится к медицине, а именно к нейроларингологии и может найти применение в 

оториноларингологической, неврологической и терапевтической практике для диагностики функцио-

нальной дисфонии. 

Функциональная дисфония - мультифакторное заболевание, связанное с изменением голоса, его 

тембра и силы, при котором не выявляется первичных органических (морфологических) изменений в 

области голосовых складок или гортани, отсутствуют неврологические, артикуляционные и/или дыха-

тельные нарушения. 

Известен способ диагностики нарушений голоса, согласно которому проводят комплексное клини-

ко-функциональное исследование голосо-речевого аппарата, включающее субъективную оценку голоса 

врачом фониатром, ларингоскопию, акустический анализ голоса и измерение аэродинамических пара-

метров голоса, жалобы пациента и оценку влияния дисфонии на качество жизни [1]. 

Однако способ не учитывает нейрофункциональную и патофизиологическую составляющую забо-

левания, связанную со снижением функциональной активности (супрессией) в височной и теменных об-

ластях головного мозга, ответственных за аудиторное восприятие стимулов у пациентов с функциональ-

ной дисфонией [2]. 

Задачей предполагаемого изобретения является разработка наиболее точного способа диагностики 

функциональной дисфонии, позволяющего объективно диагностировать функциональные нарушения 

голоса и провести своевременное патогенетическое лечение. 

Реализация данной задачи достигается за счет того, что наряду с проведением комплексного клини-

ко-функционального исследования голосо-речевого аппарата, включающего субъективную оценку голо-

са, ларингоскопию, акустический анализ, измерение аэродинамических параметров голоса, анализ жалоб 

пациента, оценку влияния дисфонии на качество жизни, дополнительно путем слуховой стимуляции го-

ловного мозга определяют значения латентных периодов длиннолатентных слуховых вызванных потен-

циалов P300 и HP и при значениях латентного периода потенциала P300 в височных и теменных отведе-

ниях более 320 ms и латентного периода потенциала HP в височных отведениях более 250 ms, диагно-

стируют функциональную дисфонию. 

Способ осуществляют следующим образом. 

Проводят клинико-функциональное исследование голосо-речевого аппарата, включающее субъек-

тивную оценку голоса, ларингоскопию, акустический анализ голоса и измерение аэродинамических па-

раметров голоса, анализ жалоб пациента и оценивают влияние дисфонии на качество жизни. 

Субъективную оценку голоса осуществляют по шкале GRBASI, которая включает 5 параметров:  

G - общая оценка нарушения качества звучания (осиплость), R - грубость и прерывистость голоса, В - 

нарушение ритма дыхания при фонации, А - слабость голоса и S - напряжение голоса, I - нестабильность. 

Каждое измерение оценивают по шкале от 0 до 3, где 0 - норма, а 3 - выраженная проблема. Далее про-

водят ларингоскопию (визуализация голосовых складок (структура и функция) и окружающих тканей) с 

помощью гибкого или ригидного/жесткого ларингоскопа или гортанного зеркала. Затем выполняют аку-

стический анализ голоса и измеряют его аэродинамические параметры: максимальную частоту голоса 

(F(0)-High, Гц), минимальную интенсивность голоса (I-Low, дБ), максимальное время фонации (MPT, 

секунды) и дрожание голоса (Jitter, %). Рассчитывают индекс тяжести дисфонии (DSI) по известной фор-

муле [3]. 

 
где DSI - индекс тяжести дисфонии; 

MPT - время фонации; 

F(0)-High - максимальная частота голоса; 

I-Low - минимальная интенсивность голоса; 

Jitter - дрожание голоса. 

Индекс тяжести дисфонии для нормального голоса равен +5, а для дисфонии - 5. Анализируют жа-

лобы пациентов и оценивают влияние дисфонии на качество жизни с помощью анкеты по оценке индек-

са изменения голоса (VHI-30) [4]. 

Далее дополнительно проводят исследование длиннолатентных слуховых вызванных потенциалов 

головного мозга волны P300 и HP с использованием стандартной слуховой парадигмы случайно возни-

кающего события (oddball paradigm), которая заключается в предъявлении в случайной последовательно-

сти двух акустических стимулов, отличающихся по частоте [5]. Предварительно пациента инструктиру-

ют, какой стимул он должен опознать и как реагировать на редкий стимул (нажимать на кнопку). Запись 

P300 и HP выполняют с использованием 16-канальной системы EEG. За P300 HP принимают максималь-

ный позитивный компонент, вызванный девиантными тонами с пиками N2 и Р3. Оценку проводят в от-

вет на слуховые стимулы, полученные на бинауральном уровне. Сначала проводят предварительную 

оценку основного распределения потенциала P300 и HP по скальпу по всем отведениям. Затем измеряют 

латентный период волны P300 и HP в височных и теменных отведениях и при значении латентного пе-

риода потенциала P300 в височных и теменных отведениях более 320 ms и значении латентного периода 

потенциала HP в височных отведениях более 250 ms, диагностируют функциональную дисфонию. 
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Клинический пример. 

Пациент А, 55 лет, обратила внимание на нарушение голоса, которые беспокоили ее в течение по-

следних 6 лет. Провели клинико-функциональное исследование голосового аппарата. По результатам 

субъективной оценки голоса врачом-фониатром пациент имел G2R1B0A1S1I0. Ларингоскопия показала 

отсутствие структурных изменений гортани. Индекс тяжести дисфонии равный составил -1,6. Оценка 

влияния дисфонии на качество жизни пациента составила 25 баллов - среднее качество жизни. VHI-30 

составил 17 баллов. Исследование P300 показало удлинение латентного периода потенциала P300 325 ms 

и HP 360 ms. Диагноз - функциональная дисфония, начато патогенетическое лечение. 

Предложенный способ апробирован на 20 пациентах, 10 из которых составляют контрольную груп-

пу, а 10 - группа пациентов с дисфонией и предъявляют жалобы на нарушение голоса различной степени. 

Положительный эффект заключается в том, что предложенный способ позволяет объективно диаг-

ностировать функциональную дисфонию, что очень важно для проведения своевременного патогенети-

ческого лечения. 

Литература. 

 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ диагностики функциональной дисфонии, заключающийся в проведении комплексного кли-

нико-функционального исследования голосо-речевого аппарата, включающего субъективную оценку 

голоса, ларингоскопию, акустический анализ, измерение аэродинамических параметров голоса, анализ 

жалоб пациента, оценку влияния дисфонии на качество жизни, отличающийся тем, что путем слуховой 

стимуляции головного мозга определяют значения латентных периодов длиннолатентных слуховых вы-

званных потенциалов P300 и HP и при значении латентного периода потенциала P300 в височных и те-

менных отведениях более 320 ms и латентного периода потенциала HP в височных отведениях более 250 

ms, диагностируют функциональную дисфонию. 
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