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Проблемам порушення дитячого голо-
су присвячена численна кількість дослі-
джень [1, 2, 9, 11, 12, 16, 21, 24, 26 та ін.]. 
Як підкреслює Е.Ю. Радциг (2006) [8], стан 
голосової функції – це одне з найменш ви-
вчених питань дитячої отоларингології. Ба-
гато дослідників [4, 18, 19] вказують, що 
діти дуже часто неконтрольовано викорис-
товують голосовий апарат, без підключення 
резонаторних порожнин, результатом чого є 
неадекватне навантаження на голосові 
складки і згодом виникнення голосових 
проблем. До того ж в дитячому віці часто 
виникають респіраторні захворювання, па-
тологія носоглотки та параназальних сину-
сів, що в деякій мірі порушує функцію го-
ловного резонатора і сприяє збільшенню 
навантаження на голосовий апарат дитини 
[16, 20, 25]. 

Також багатьма дослідниками вказуєть-
ся на важливе значення слухового аналізатора 
для нормального функціонування голосової 
системи [3, 5, 7, 13, 15]. Згідно з визначенням 
Союзу європейських фоніатрів, фоніатрія – це 
медична наука, предметом якої є вивчення 
проблем голосу, мови і слуху, оскільки він 
пов’язаний з голосовою і розмовною функці-
єю в їх нормальних та патологічних проявах. 
Отже, як зазначає І. Максимов [6], існує взає-
мообумовленість слуху та голосу як в нормі, 
так і при патології. 

Метою даної роботи стало досліджен-
ня стану голосового апарату у дітей з осип-
лістю голосу за допомогою відеоларингос-
копії та оцінка у них стану звукопровідного 
відділу слухового аналізатора за даними 
імпедансної аудіометрії.  

В лабораторії професійних порушень 
голосу і слуху ДУ «Інститут отоларинголо-
гії ім. проф. О.С. Коломійченка НАМН 
України» було обстежено 24 дитини віком 
від 4 до 10 років, батьки яких звернулися зі 
скаргами на осиплість голосу на протязі від 
декількох тижнів до 1 року. При перцептив-
ній оцінці голосу у дітей відмічалася осип-
лість голосу, виражена в тій чи іншій мірі.  

Відеоларингоскопічне дослідження 
проводилося за допопомогою відеоларингос-
копа фірми “Karl Shtorz”, (Німеччина), імпе-
дансометрія – за допомогою клінічного імпе-
дансометра “Siemens SD-30” (Німеччина). 

Всім дітям проводився загальний 
ЛОР-огляд, при необхідності виконувалась 
фіброендоскопія носоглотки за допомогою 
фіброендоскопа фірми “Karl Shtorz” (Німе-
ччина). При загальному ЛОР-огляді гострих 
запальних змін виявлено не було, у 8 дітей 
виявлено аденоїдні вегетації 1-2 ст., у 19 – 
гіпертрофію піднебінних мигдаликів 1-2 ст. 
У 11 пацієнтів при огляді виявлено стікання 
помірної кількості прозорого слизу по зад-
ній стінці глотки. В якості контролю імпе-
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дансометрії нами було обстежено 10 здоро-
вих дітей віком від 5 до 10 років. При про-
веденні відеоларингоскопії у всіх дітей зі 
скаргами на осиплість голосу нами було 
виявлено набряклість голосових складок, 
складки виглядали дещо рожевими, у 10 
дітей були виявлені вузлики голосових 
складок (рис.). 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Відеоларингоскопічний знімок об-

стеженої дитини з вузликами голосових складок. 
 
 

При проведенні акустичного імпедан-
сометричного дослідження у 7 дітей (14 
вух) була зареєстрована тимпанограма типу 

«А», акустичний рефлекс був присутній 
(група 1). У 17 обстежених дітей (34 вуха) 
була зареєстрована тимпанограма типу «С». 
При цьому діти з тиманограмою типу «С» 
умовно були розподілені на 2 групи за ве-
личиною компліансу і інтратимпанального 
тиску. Так, у 10 дітей (20 вух) середня вели-
чина компліансу тимпанограми становила 
0,53±0,05 см3, діапазон інтратимпанального 
тиску знаходився в межах -60 – -110 daPa 
(група 2), акустичний рефлекс реєструвався 
на 12 вухах. У 7 дітей (14 вух) середня ве-
личина компліансу становила 0,37±0,09 см3, 
а діапазон інтратимпанального тиску знахо-
дився в межах -80 – -150 daPa, акустичний 
рефлекс реєструвався на 5 вухах (група 3).  

Порівняльну характеристику показни-
ків тимпанометрії в обстежуваних групах і 
контролі наведено в табл.  

З даних, представлених в таблиці, ви-
ходить, що у пацієнтів з тимпанограмою 
типу «С» за даними компліансу тимпаноме-
трії його середні значення достовірно 
(p<0,01) відрізняються від показників конт-
рольної групи. Також видно, що середнє 
значення компліансу в 3-й групі є найниж-
чим і достовірно (р<0,05) відрізняється від 
даних пацієнтів 1-ї групи. Крім того, видно, 
що діапазон інтратимпанального тиску у 
пацієнтів з тимпанограмою типу «С» знахо-
диться в зоні від’ємного тиску.  

 
 

 

Якісна та кількісна характеристика тимпанометрії у обстежених пацієнтів  
у порівнянні з контрольною групою, (M±m) 

Групи хворих 
Показники тимпанометрії 

Тип тимпанограми Величина компліансу, 
см3 

Діапазон інтратимпанального 
тиску, daPa 

1 (n=14) «А» 0, 65±0,06 -30 – +40 
2 (n=20) «С» 0,53±0,05 -60 – -110 
3 (n=14) «С» 0,37±0,09 -80 – -150 
К (n=20) «А» 0,71±0,03 -20 – +30 

t (1-2) 

 

1,54 

 

T (1-3) 2,59* 
t (2-3) 1,55 
t (К-1) 0,89 
t (К-2) 3,09** 
t (К-3) 3,58** 

 
Примітка: t – коефіцієнт достовірності: * - р<0,05; ** - p<0,01 – показники в групах достовірно від-

різняються між собою. 
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Як вказують дослідники [17; 22; 23 та 
ін.], реєстрація тимпатограми типу «С», яка 
характеризується, перш за все, зрушенням 
піку тимпанограми в бік мінусу, а також 
зниження компліансу тимпанометричної 
кривої є показниками порушення стану сис-
теми звукопроведення. 

Таким чином, дослідивши стан голо-
сового апарату та стану середнього вуха у 
дітей зі скаргами на захриплість голосу, 
нами було встановлено, що за даними віде-
оларингоскопії у них спостерігаються зміни 
у вигляді набряклості, невеликої гіперемії 
голосових складок. За даними імпедансоме-
трії у 17 із 24 пацієнтів була виявлена тим-
панограма типу «С», причому у 7 з них ма-
ло місце виражене зниження компліансу 
тимпанограми, що свідчить про певні по-
рушення в системі звукопроведення. 

Отже, обстежуючи дітей з патологією 
голосового апарату, слід звертати у вагу на 
стан середнього вуха за даними тимпаноме-
трії, оскільки це також може негативно 
вплинути на механізм правильного голосо-
ведення [1, 3]. Як свідчать дані C.J. Hartnick 
та співавт. (2005), E.L. Mendes Tavares та 

співавт. (2011), які були отримані при об-
стеженні великого контингенту дітей з го-
лосовими порушеннями, паралельно у них 
виявляється ціла низка супутніх факторів, 
таких як патологія глотки, носоглотки, си-
нусити тощо [20, 25]. Це, на думку дослід-
ників, є несприятливим фоном для норма-
льного функціонування голосового апарату.  

Підсумовуючи вищезазначене, хочемо 
підкреслити, що при обстеженні дітей з по-
рушеннями голосу важливо дотримуватися 
комплексного підходу до діагностики і оці-
нювати у них не тільки стан голосового 
апарату, а пам’ятати про можливу супутню 
патологію носоглотки, носа і слухового 
аналізатора. 

 Зазначимо, що думку про комплекс-
ний та «бригадний» підхід до діагностики і 
лікування дітей з розладами голосу висува-
ли і продовжують висувати багато дослід-
ників [1, 8, 18, 19]. Ми також схильні вва-
жати, що врахування супутньої патології 
ЛОР-органів, включаючи слухову систему, 
у дітей з голосовою дисфункцією сприятиме 
підвищенню ефективності лікування і фо-
нологопедичної реабілітації таких пацієнтів. 
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ВИЯВЛЕННЯ СУПУТНЬОЇ ПАТОЛОГІЇ СЕРЕДНЬОГО ВУХА ЗА ДАНИМИ ТИМПАНОМЕТРІЇ  

У ДІТЕЙ ІЗ ЗАХРИПЛІСТЮ ГОЛОСУ 
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А н о т а ц і я  

Метою даної роботи стало дослідження стану голосового апарату у дітей з охриплістю за допомо-
гою відеоларингоскопії та оцінка у них стану звукопровідного відділу слухового аналізатора за даними 
імпедансної аудіометрії.  

Матеріали і методи: В лабораторії професійних порушень голосу і слуху ДУ «Інститут отоларин-
гології ім. проф. О.С. Коломійченка НАМН України» було обстежено 24 дитини віком від 4 до 10 років, 
батьки яких звернулися зі скаргами на осиплість голосу у дітей на протязі від декількох тижнів до 1 року. 
При перцептивній оцінці голосу у дітей відмічалась охриплість голосу, виражена в тій чи іншій мірі. Віде-
оларингоскопічне дослідження проводилося за допомогою відеоларингоскопу фірми “Karl Shtorz” (Німеч-
чина), імпедансометрія – за допомогою клінічного імпедансометру “SiemensSD-30” (Німеччина). 

Результати: Дослідивши стан голосового апарату та стан середнього вуха у дітей зі скаргами на 
захриплість голосу, нами було встановлено, що за даними відеоларингоскопії у них спостерігаються зміни 
у вигляді набряклості, невеликої гіперемії голосових складок. За даними імпедансометрії, у 17 із 24 паціє-
нтів було виявлено тимпанограму типу «С», причому у 7 з них мало місце виражене зниження компліансу 
тимпанограми, що свідчить про певні порушення в системі звукопроведення.  

Висновок: При обстеженні дітей з порушеннями голосу важливо дотримуватися комплексного під-
ходу до діагностики і оцінювати у них не тільки стан голосового апарату, а пам’ятати про можливу супут-
ню патологію носоглотки, носа і слухового аналізатора. 

Ключові слова: Відеоларингостробоскопія, імпедансна аудіометрія, захриплість голосу, тимпано-
метрія, діти. 
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DETECTION OF CONCOMITANT PATHOLOGY OF THE MIDDLE EAR  
ACCORDING TO TYMPANOMETRY IN CHILDREN WITH HOARSENESS 

1Shidlovskaya TA, 1Kurenova KYu, 1Poimanova OS, 2Molochek YuA, 2Korovai OO  
1State Institution “Institute of otolaryngology named after Prof. O.S. Kolomiychenko  

of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”; Kyiv, Ukraine 
2National Medical Academy of Post-Graduate Education Named After P.L. Shupik 

e-mail: amtc@kndio.kiev.ua 

A b s t r a c t  

Aim: to study of the state of the vocal apparatus in children with hoarseness using videolaryngoscopy and 
assessment of the state conducting part of the auditory analyzer according impedance audiometry. 

Materials and methods: 24 children aged 4 to 10 years old were examined, whose parents complained of 
hoarseness in children (from several weeks to 1 year). Perceptual voice assessment in children showed hoarseness 
of the voice of varying degrees. Videolaryngoscopic examination was performed using a videolaryngoscope of the 
company «Karl Shtorz» (Germany), impedancemetry – using a clinical impedancemeter «Siemens SD-30» (Ger-
many). 

Results: After examining the state of the voice apparatus and the middle ear in children with complaints 
about the hoarseness, we have found that according to videolaryngoscopy, they have changes in the form of swol-
lenness, a slight hyperemia of vocal folds. According to the impedance measurement, in 17 out of 24 patients, a 
tympanogram of type «C» was detected, and in 7 of them there was a pronounced reduction of compilation of the 
tympanogram, indicating certain violations in the sound conduction system. 

Conclusion: When examining children with voice impairment, it is important to adhere to a comprehensive 
approach to diagnosis and to evaluate not only the state of the vocal apparatus, but also to remember the possible 
accompanying pathology of the nasopharynx, the nose and the auditory analyzer. 

Keywords: videolaryngostroboscopy, impedance audiometry, hoarseness, tympanometry, childhood.  
 


