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Данное научное исследование основано т  собственном клиническом материале и разрабатываемой объективной 
методике оценки голоса с использованием программного комплекса. Целью исследования является повышение эффек 
тивности раннего выявленш патологии голоса у  лиц голосо-речевых профессий, разработка рекомендаций по профи
лактике и специализированному фониатрическому лечению патологии голоса у  данного контингента больных.
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Проблема выявления патологии голосового аппара
та у лиц голосо-речевых профессий на возможно 

более ранних стадиях, в том числе у абитуриентов и студен
тов высших и средних педагогических учебных заведений, 
является актуальным вопросом современной оториноларин
гологии. С развитием науки, культуры, искусства растет 
число лиц голосо-речевых профессий [6 ], возрастают тре
бования к качеству голосовой функции, растет и частота 
патологии голоса. По литературным данным, нарушением 
голоса страдают до 40% педагогов [1,7]. Сравнивать полу
ченные данные о распространенности фониатрической 
патологии по обзору литературы не всегда достоверно, так 
как авторы обследуют различные категории пациентов по 
разным критериям и нозологическим формам (професси
ям, различным возрастным категориям и др.) [1]. Голосо
речевые расстройства, по данным украинских авторов, 
составляют 5 -  8 % и занимают третье место в структуре 
инвалидизирующей патологии ЛОР-органов [4].

Нужно отметить, что педагоги часто ошибочно считают 
нарушения голоса неизбежными для себя в силу профессио
нальных причин. Отсутствие элементарных знаний о физи
ологии и патологии голоса, а также зачастую малая доступ
ность специализированной фониатрической помощи 
(объективная или субъективная) приводит ктому, что пато
логия приобретается еще во время обучения, и в дальней
шем влияет на трудоспособность, качество работы педаго
га, его профессиональную реализацию. Научно-техничес- 
кий прогресс, распространение различных средств комму
никаций ведет к повышению требований к качеству голо
са, растет и патология голосового аппарата. Отмечается 
значительный рост заболеваний, приводящих к нарушени
ям голосовой функции: патологии щитовидной железы, сер- 
дечно-сосудистой системы, онкологические заболевания. В 
ряде случаев причиной нарушения голосовой функции яв
ляется стресс.

Между тем грань между нормой и нарушением голоса 
неопределенна, многое зависит от тех требований, кото
рые предъявляет к нему сам пациент. Несмотря на много
летние поиски, до сих пор еще не разработана методика 
быстрой и достоверной диагностики состояния голосового 
аппарата, нет единых критериев оценки степени наруше
ния голосовой функции. Имеющиеся в настоящее время 
способы исследования (эндоскопия, стробоскопия, оценка 
времени максимальной фонации и типа дыхания) требуют 
специализированного технического оснащения и, в основ
ном, оценивают клиническое состояние гортани, а не со
стояние голосовой функции. Ответственность за оценку 
нарушения голоса и профессиональную пригодность паци
ента ложится на врача-фониатра или оториноларинголо

га, при этом специалисту часто приходится полагаться на 
собственное субъективное восприятие и интуицию. Неред
ко оториноларингологи, не имея достаточной подготовки по 
фониатрии, не владеют в достаточной мере методиками 
обследования голосового аппарата, и начало заболевания 
упускается. Поэтому поиск быстрого, доступного, объектив
ного и достоверного метода ранней диагностики патологии 
голоса является актуальным. Акустический анализ -  про
стой и производительный метод получения и обработки 
информации о состоянии голосовой функции.

Преимущества метода акустического анализа основной 
фонемы:

1. Неинвазивность.
2. Возможность использования у детей, тяжело больных 

и недоступных контакту лиц, когда обычное фониатричес - 
кое обследование затруднено или невозможно, так как ме
тодика не требует от пациента длительного проговарива- 
ния унифицированного текста, а позволяет исследовать 
достаточно короткие или слабые сигналы.

3. Позволяет быстро обследовать большие группы па
циентов, не применяя большого количества специального 
инструментария (гортанных зеркал, эндоскопа, стробоско
па, требующих индивидуального для каждого пациента при
менения и длительной антисептической обработки после 
использования).

4. Исключает искажение результатов обследования ин
дивидуальными особенностями речевого аппарата паци
ента, не связанными с патологией голосового аппарата, но 
влияющими на оценку голоса другими методами (наруше
ния дикции, психо-эмоциональная окраска), а также ис
ключает влияние внешних искажений.

5. Позволит документировать состояние голосовой фун
кции пациента на каждом этапе и в динамике.

В рамках данного исследования, совместно с сотрудни
ками кафедры радиофизики факультета радиофизики и элек
троники БГУ, определяется возможность применения для 
анализа акустической информации программы "Wavelet” . 
Данный метод математической обработки сигнала уже при
менялся для распознавания здорового голоса (разных дик
торов, говорящих на разных языках), а также для анализа 
ЭКГ, двигательной активности пациента. Известны методы 
использования программ на основе “вейвлет -  преобра
зования” для идентификации здорового голоса в кримина
листике и шоу- бизнесе, в разработке средств безопаснос
ти. Имеются разработки программ для фонопедической кор
рекции, основанные на использовании метода акустичес
кого анализа [12J. Компьютерный спектральный анализ 
применялся для изучения возрастных особенностей голоса 
здоровых мужчин и женщин [1 1 ], для определения типа го
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лоса певцов [8 ], объективизации состояния голосовой фун
кции до и после фонохирургического лечения полипов голо
совых складок [5], исследуется возможность определять об
щее состояние пациента по изменениям его голоса, при 
этом используются различные программы -  «звуковые ре
дакторы». В данном исследовании мы предпринимаем по
пытку применить метод компьютерного анализа голоса для 
ранней диагностики патологии, когда имеющиеся методы 
исследования голосовой функции могут быть не информа
тивны, имея в виду возможность частотно-временного пред
ставления сигнала, т.е. возможность исследовать очень 
слабые и очень короткие сигналы [9]. Кроме того, необходи
мо определить критерии ранней диагностики нарушений 
голосовой функции, которые могут быть применены для про
филактических осмотров лиц голосо-речевых профессий, в 
том числе и оториноларингологами на местах.

Объем и методы исследования
Основным контингентом лиц являются пациенты фони- 

атрического кабинета консультативной поликлиники ГУ 
«Республиканская клиническая больница патологии слуха, 
голоса и речи» и студенты I -  V курсов Минского государ
ственного лингвистического университета. Всем пациен
там проведено обследование голосового аппарата, исполь
зуя имеющееся оборудование: слуховая оценка голоса, ма
неры голосоведения, времени максимальной фонации, ин
струментальное обследование ЛОР-органов, в том числе 
непрямая ларингоскопия, эндоларингоскопия и ларингос- 
тробоскопия на ЛОР-серванте фирмы “Storz". При необхо
димости, обследование дополняется тональной аудиомет
рией и рентгенографией околоносовых синусов. При нали
чии нарушения голоса и установлении диагноза, звуковой 
файл с записью голоса пациента вносится в «Базу данных 
голосовой патологии», которая используется для создания 
диагностического программного комплекса и разработки 
комплексной методики ранней диагностики патологии го
лосового аппарата.

Результаты
По полученным нами данным, педагоги (учителя, воспи

татели, преподаватели) составили от 14% до 16% среди об
ратившихся впервые пациентов в разные периоды за 3 
года наблюдения (2004 -  2007, болеебтысяч проконсуль
тированных пациентов), при этом стаж работы по специ
альности составлял от 2 лет до 25-30 лет, т.е. нарушения 
голоса возникаютдажеуочень молодых педагогов и препо
давателей. Чаще других, по нашим наблюдениям и данным 
литературы [7], обращаются специалисты лингвистическо
го профиля (русский, белорусский и иностранный языки). 
На наш взгляд, влияние оказывает не только большая голо
совая нагрузка при преподавании устного предмета, но и 
использование двух (или более) языков в речи одновремен
но. При этом, вероятно, голосовой аппарат испытывает до
полнительные нагрузки, преодолевая фонематические и

интонационные особенности разных языков, непрерывно 
«перестраиваясь» под эти особенности.

Преподаватели музыки и вокала в данное исследова
ние не включались, так как нарушения вокального голоса 
имеют несколько иные патофизиологические механизмы, 
чем нарушения речевого голоса [1,2,31. Кроме того, вокали
сты чаще проходят профилактические осмотры у фониатра, 
в том числе во время обучения и при приеме на работу, а 
также в основном имеют представление о гигиене голоса и 
профилактике профессиональных заболеваний голосового 
аппарата.

У некоторых молодых педагогов патология голосового 
аппарата носила довольно стойкий характер и была при
обретена еще в детстве: асимметрия гортани, рубцовая 
мембрана гортани, парез или рубцовая деформация мяг
кого неба после уранопластики итонзилэктомии, патологи
ческая (затянувшаяся) мутация голоса. Очевидно, что голо
совой аппарат этих пациентов заведомо не приспособлен 
к значительным голосовым нагрузкам. Однако, при ран
нем выявлении, своевременной фониатрической коррек
ции и адекватном контроле многие нарушения голосовой 
функции становились бы менее выраженными. Важным для 
дальнейшей профориентации молодого человека может 
быть анализ имевшейся голосовой патологии у р о д с т в е н 
ников [1 0 ].

С целью проследить динамику нарушений голоса при 
возрастающей голосовой нагрузке, обследовано 75 студен
тов I -  V курсов МГЛУ: I курс -  25 чел., II курс -  14 чел., 
Ill курс -  16 чел., IV курс -  15 чел., V курс -  15 чел. Фониат- 
рическая патология (органические и функциональные на
рушения голоса) имелись у 32% студентов I курса. 42% — 
II курса. 43% — III курса, 60% — IV курса, 40% — V курса.

Полученные данные, безусловно, требуют дальнейшего 
анализа, однако обращает на себя внимание как достаточ 
но высокий уровень нарушения голоса у студентов etnq до 
начала обучения, так и рост приобретаемой патологии в 
процессе обучения в “языковом” вузе. "Пик’’ патологии го
лоса у студентов IV курса объясняется, вероятно, увеличе
нием нагрузки на голосовой аппарат -  изучение второго 
иностранного языка, кроме того, наибольшим числом ку
рильщиков среди них.

Отдельно проведено фониатрическое обследование 
80 пациентов различных возрастных и профессиональных 
категорий с заболеваниями голосового аппарата, которые 
были разделены на две группы: с функциональной наруше
ниями голоса и с органическими заболеваниями голосо
вых складок. Такое деление, на наш взгляд, обусловлено 
тем, что эти две группы голосовой патологии могут прояв
ляться довольно сходной степенью нарушения голоса, вос
принимаемой на слух, но требовать разной лечебной так
тики и иметь различный прогноз для трудоспособности и 
даже жизни пациента. Нужно отметить, что запись голоса 

пациента с помощью программы "Wavelet’’ 
проводилась в условиях обычного фониат- 
рического (ЛОР) кабинета поликлиники, т.е. 
не требовала специальной звукоизоляции 
помещения и подготовки пациента, так как 
обработка сигнала "вейвлет -  преобразо
ванием” исключает влияние внешних фак
торов на результат.

На данном этапе полученные результа
ты можно считать лишь предварительны
ми, однако на полученных графических
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Таблица 1. Частота нарушений голоса у обследованных студентов 
разных курсов факультета французского языка

Курс Органические 
изменения в гортани

Функциональные 
нарушения голоса

Голосовая функция 
не нарушена

1 8% 24% 78%
II 14% 28% 6 8 %
III 1 2 % 31% 57%
IV 53% 7% 40%
V 27% 13% 60%
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изображениях “вейвлет-образов” видно, что для фонемы 
здорового голоса характерна стабильность основной час
тоты, т.е. акустический сигнал здорового голоса является 
гармоническим на достаточно коротком промежутке вре
мени; при органической форме дисфонии наблюдаются 
“пертурбации" основной частоты, связанные, вероятно, с 
неспособностью морфологически измененных голосовых 
складок "удерживать” основной тон по времени; при функ
циональном нарушении голоса, помимо "пертурбации” ос
новной частоты, прослеживается нестабильность амплиту
ды сигнала, так называемое "дрожание амплитуды", что 
связано, вероятно, с дистонией мышц, участвующих в голо- 
сообразовании.

Выводы
1. Выявление голосовой патологии на ранних этапах ее 

возникновения является трудоемкой, субъективной и ма
лоизученной проблемой оториноларингологии и фониатрии.

2. Нарушения голосовой функции достаточно распрост
ранены даже среди начинающих профессиональную дея
тельность педагогов.

3. До настоящего времени не разработаны методы 
объективной оценки голосовой функции.

4. Отсутствуют единые рекомендации по мониторингу и 
профилактике голосовой патологии у лиц голосо-речевых 
профессий.
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ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 

КУРСАНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ СТРУКТУРОЙ ТЕЛА 
И СРОКАМИ ОБУЧЕНИЯ

Кафедра организации медицинского обеспечения войск 
и экстремальной медицины В М едФ  в Б  Г  М У

В статье представлены результаты изучения динамики физической подготовленности курсантов в процессе 
обучения и связи между показателями статуса питания, конституциональным типом, результатами выполне
ния отдельных физических, упражнений и комплексным показателем физической подготовленности, с различной 
степенью статистической достоверности показывающие взаимосвязь между изучаемыми явлениями.

Постоянное развитие и совершенствование образ
цов вооружения и военной техники ведет к измене

нию форм и методов вооруженной борьбы и предъявляет 
все более высокиетребования к подготовке военнослужа
щих. Немаловажное значение во всестороннем развитии 
солдат и офицеров имеет физическая подготовленность. Оп
ределение уровня физической подготовленности является 
также и одним из важнейших показателей для оценки ста
туса питания.

Целью нашего исследования являлось изучение дина
мики физической подготовленности курсантов в процессе 
обучения, установление связи между показателями стату
са питания, конституциональным типом, результатами вы

полнения отдельных физических упражнений и комплекс
ным показателем физической подготовленности. 

Материал и методы
Для оценки физической подготовленности курсантов 

были использованы такие показатели как динамометрия 
кистей рук, измерение силового индекса, бег на дистанции 
3000 и 100 метров, подтягивание на перекладине, позво
ляющие оценить силу, уровни общей, скоростной и силовой 
выносливости.

Сила кистей рук определялась с помощью кистевого 
пружинного динамометра с последующим расчетом сило
вого индекса (СИ) по формуле [6 ]: СИ = F: М • 100,

где СИ -  силовой индекс, %; F -  средняя сила обеих


