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Введение. Исходя из того что все классификации представляют собой метод обобщения, большинство 
авторов в собственных исследованиях, как правило, пользуются несколькими классификациями. С од-
ной стороны, это позволяет наиболее точно охарактеризовать заболевание и обосновать методы его ле-
чения, а с другой – существенно снижает возможность сопоставления различных данных и адекватной 
оценки этиологических и патогенетических механизмов развития болезни. Результаты многолетнего 
изучения заболеваний гортани, с учетом одной из основных этиологических и патогенетических при-
чин, которой является нарушение адаптационно-трофической функции ВНС, позволяют в некоторой 
степени устранить имеющиеся затруднения. Цель исследования. Преобразование классификационной 
систематики дисфоний с учетом нейрогенного звена патогенеза. Материалы и методы. Проведено ком-
плексное клинико-физиологическое обследование 125 больных в возрасте от 18 до 75 лет по поводу 
нарушения голосовой функции с клиническими диагнозами «полип голосовой складки» (60), «хрони-
ческий ларингит» (20), «функциональная дисфония по гипотонусному типу в сочетании с повышенной 
чувствительностью гортани» (45). В процессе обследования изучали анамнез заболевания, проводили 
объективное исследование верхних дыхательных путей по общепринятым методикам и с помощью ви-
деостробоскопической аппаратуры, цитологическое исследование мазков-перепечатков с пораженных 
участков гортани, исследование функционального состояния ВзНС, а также операционного материала, 
включающее гистологическое и гистохимическое исследование удаленной ткани. Оперативное вмеша-
тельство по удалению патологических образований было проведено в 60 случаях у больных с полипами 
голосовых складок и в 3 – у больных с хроническим ларингитом. Результаты. Проведенные исследования 
показали, что изменения, которые приводят к хроническому гипертрофическому ларингиту, функцио-
нальной дисфонии, опухолеподобным гиперпластически-дистрофическим процессам, а также измене-
ния чувствительности гортани по типу «денервационной гиперчувствительности» в значительной мере 
связаны с нейрогенными, в том числе нейродистрофическими, факторами патогенеза. У пациентов с 
неадекватным ВОД, когда речь идет о нарушениях функциональной активности ВНС (недостаточное 
или избыточное ВОД), в слизистой оболочке гортани развиваются патологические дистрофические из-
менения разной степени тяжести. Заключение. Предложенная классификация дисфоний основывается 
на клинических и морфологических особенностях заболеваний гортани, включая нейродистрофиче-
ский компонент развития патологического процесса.
Ключевые слова: классификация дисфоний, вегетативная иннервация гортани, нейродистрофиче-
ский процесс в гортани.
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Introduction. Based on the fact that all classifications are a method of generalization, most authors in their 
own research, as a rule, use several classifications. On the one hand, this allows obtaining the most accurate 
characterization of the disease and substantiating the methods of its treatment. On the other hand, it 
significantly reduces the possibility of comparing various data and an adequate assessment of the etiological 
and pathogenetic mechanisms of the disease. The results of a long-term study of laryngeal diseases, considering 
one of the main etiological and pathogenetic causes, which is a violation of the adaptive-trophic function of 
the autonomic nervous system (ANS), allow, to some extent, eliminating the existing difficulties. Objective. 
Transformation of the classification systematics of dysphonia considering the neurogenic link of pathogenesis. 
Materials and methods. A comprehensive clinical and physiological examination of 125 patients aged 18 to 
75 years was carried out for voice disorders with clinical diagnoses of “polyp of the vocal fold” (60), “chronic 
laryngitis” (20), “hypotonic type of functional dysphonia in combination with laryngeal hypersensitivity” (45). 
During the examination, the medical history was studied, an objective examination of the upper respiratory tract 
according to generally accepted methods and with the help of videostroboscopic unit, cytological examination 
of impression smears from the affected laryngeal area, and a study of the functional state of the ANS as well as 
the surgical material, including histological and histochemical examination of the removed tissue, were carried 
out. Surgical intervention to remove pathological formations was performed in 60 cases in patients with polyps 
of the vocal folds and in 3 cases in patients with chronic laryngitis. Results. The conducted studies have shown 
that the changes that lead to chronic hypertrophic laryngitis, functional dysphonia, tumor-like hyperplastic-
dystrophic processes as well as the changes in the sensitivity of the larynx by the type of «denervation 
hypersensitivity» are largely associated with neurogenic, including neurodystrophic, pathogenicity factors. In 
groups of patients with inadequate autonomic maintenance of activity, where it is a question of violations of 
the functional activity of the ANS (insufficient or excessive autonomic maintenance of activity), pathological 
dystrophic changes of varying severity develop in the mucous membrane of the larynx. Conclusion. The 
proposed classification of dysphonia is based on the clinical and morphological features of laryngeal diseases, 
including the neurodystrophic component of the development of the pathological process.
Keywords: classification of dysphonia, autonomic innervation of the larynx, neurodystrophic process in the 
larynx.
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Введение
В клинической медицине создание адекват-

ной классификации того или иного заболевания 
является одним из способов повышения эффек-
тивности диагностики, лечения и реабилитации 
больных. Классификационная систематика необ-
ходима для определения тактики обследования 
пациентов с различными формами и стадиями 
заболевания, планирования объема и частоты 
проведения диагностических исследований, вы-
бора методики лечения и последующего ведения 
больных [1]. 

Объединение между собой взаимосвязанных 
признаков, группировка их по порядку, обуслов-
ленному совместными действиями и закономер-
ным расположением функционирующих частей 
единого целого, представляют собой системати-
зацию разнообразных процессов, протекающих 

в организме. При этом важную роль играет рас-
пределение признаков заболевания по разрядам 
или классам – классификация. 

Необходимо признать, что существующие 
в настоящее время классификации многих забо-
леваний часто противоречат друг другу, так как 
построение каждой из них зависит от интересов 
конкретных исследователей, в связи с чем такие 
классификации не могут полностью удовлетво-
рить потребности клиницистов, хотя любая си-
стематика опирается на вполне определенные 
принципы и критерии, которые выявляют сущ-
ностные особенности использованного объема 
информации, имеющей свои качественные отли-
чительные признаки [2, 3].

Разработка всех классификационных систем 
в той или иной степени представляет собой метод 
обобщения, и многие авторы в собственных иссле-
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дованиях, как правило, пользуются несколькими 
классификациями. С одной стороны, такой способ 
позволяет наиболее точно охарактеризовать забо-
левание и обосновать методы его лечения, а с дру-
гой – снижает возможность сопоставления различ-
ных данных и адекватной оценки этиологических 
и патогенетических механизмов развития болез-
ни. Авторы многих научно-практических иссле-
дований часто изменяют и дополняют существую-
щие классификации для устранения отмеченных 
затруднений и уточнения результатов системати-
зации имеющихся признаков.

Заболевания гортани отмечены в широко 
используемой классификации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (10 пересмотров), 
построенной как статистическая. При этом в 
Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
выпущенной ВОЗ в 1995 г., заболевания горта-
ни относятся к различным разделам [4]. В свя-
зи с этим определение понятия дисфоний и их 
классификация до настоящего времени остаются 
сложным вопросом, несмотря на значительные 
достижения в области изучения причинно-след-
ственных отношений, возникающих в гортани в 
процессе развития нарушений голоса. Например, 
А. Т. Рябченко (1964), основываясь на результа-
тах ларингологического обследования больных, 
обозначал в качестве причин возникновения дис-
фоний гипокинезию, гиперкинезию и гипогипер-
дискинезию [6]. Wendler (1996) также рассма-
тривал основные причины дисфоний и выделял 
следующие их формы: психогенную, симтомати-
ческую, привычную, конституционную и поно-
генную [7]. Н. Е. Гончарук (1981) в своих работах 
отмечала, что функциональные нарушения голо-
са часто возникают у людей с неустойчивой нерв-
ной системой [8].

Кроме того, в ларингологической практике 
встречаются дисфонии, вызванные различны-
ми воспалительными заболеваниями гортани, 
доброкачественными и злокачественными об-
разованиями, что позволяет отнести их к классу 
органических. В этом плане интересны исследо-
вания Д. М. Рутенбурга (1954), который класси-
фицировал заболевания гортани по принципу 
локализации и выделял диффузную форму хрони-
ческих гиперпластических изменений в гортани, 
ограниченное утолщение слизистой оболочки 
гортани, узелки певцов, пролапс гортанных же-
лудочков, хронический воспалительный отек го-
лосовых складок [9]. В. Ф. Ундриц с соавторами 
(1969) дифференцировали диффузную и ограни-
ченную формы хронического гиперпластическо-
го ларингита, включая во вторую форму пахи-
дермию гортани и подскладковый ларингит [10]. 
При этом папилломы, фибромы, гемангиомы и 
кисты рассматривались как доброкачественные 

образования. А. И. Алимов и А. А. Разиков (1988) 
относили к органической форме гиперплазию 
вестибулярных и голосовых складок и межчер-
паловидного пространства [11]. А. Ferlito (1993) 
предложил простую и тяжелую формы дисфоний, 
в зависимости от выраженности голосовых нару-
шений и их устойчивости к лечебным меропри-
ятиям у больных с хроническим гиперпласти-
ческим ларингитом [12]. Существенный вклад 
в разработку современных классификаций за-
болеваний гортани внесли исследования голоса 
Ю. С. Василенко (2002). В фониатрическом аспек-
те он различал дисфонии функциональные и ор-
ганические. Функциональные дисфонии автор 
делил на гипотонусную, гипертонусную, гипо-ги-
пертонусную, мутационную и спастическую фор-
мы, сюда же были включены психогенная афония 
и фонастения. К органическим дисфониям от-
несены нарушения голоса, вызванные острым и 
хроническим ларингитом, вазомоторным моно-
хордитом, краевым хордитом, узелками, полипа-
ми, кистами, контактными гранулемами, паре-
зами и параличами возвратного нерва, а также 
варикозным расширением кровеносных сосудов 
слизистой оболочки голосовых складок [5].

Многообразие патологических процессов в 
гортани диктует необходимость выбора такой 
классификации, которая позволит использовать 
единые диагностические критерии и терминоло-
гию в оценке морфологической структуры обра-
зования, его локализации и распространенности 
поражения [13].

Кроме того, клиническая картина при различ-
ных новообразованиях гортани приблизительно 
одинакова и точный диагноз заболевания мож-
но установить только на основании результатов 
гистологического исследования с учетом между-
народной гистологической классификации опу-
холей дыхательных путей. В ней выделена груп-
па так называемых опухолеподобных состояний, 
куда вошли: псевдоэпителиоматозная гиперпла-
зия, эпителиальные аномалии (кератоз, диспла-
зия), онкоцитарная метаплазия и гиперплазия, 
кисты, интубационная гранулема, контактная 
язва, полипы голосовых складок, отложения ами-
лоида, воспалительная гранулема, плазмоклеточ-
ная гранулема, летальная срединная гранулема, 
гранулема Вегенера, остеохондропатическая тра-
хеопатия [14].

Рассматривая различные классификации за-
болеваний гортани, необходимо подчеркнуть, 
что в большинстве из них не учитывается ней-
рогенный фактор патогенеза. В то же время В. И. 
Бабияк с соавторами (2012, 2015) предложили 
классификацию, построенную по клинико-нозо-
логическому принципу и включающую перечень 
заболеваний гортани, сгруппированных по кли-
ническим классам. В нее не вошли такие крите-
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рии, как нейрогенная дисфония и нейродистро-
фический процесс, однако в описаниях имеются 
указания на роль нервной системы в развитии 
дисфоний и наличие общих нейрооториноларин-
гологических синдромов (НОРЛ-синдромов) в па-
тогенезе ЛОР-заболеваний [15, 16]. 

В собственном исследовании отражена попыт-
ка выстроить классификационную систематику 
дисфоний с учетом нейрогенного звена патогене-
за, основываясь на классификации В. И. Бабияка 
и соавторов. Необходимость внести дополнения 
в современную систематику дисфоний возникла 
после многолетнего изучения одного из звеньев 
их патогенеза, связанного с нарушением адап-
тационно-трофической функции вегетативной 
нервной системы (ВНС) [17, 18]. 

В связи с этим целью настоящей работы яви-
лось преобразование классификационной систе-
матики дисфоний с учетом нейрогенного звена 
патогенеза.

Пациенты и методы исследования
Разработка преобразований классификации 

дисфоний базировалась на результатах комплекс-
ного клинико-физиологического обследования 
125 больных в возрасте от 18 до 75 лет, обра-
тившихся в фониатрическое отделение Санкт-
Петербургского НИИ ЛОР и в ФГБУ СЗОНКЦ им. 
Л. Г. Соколова ФМБА России по поводу наруше-
ния голосовой функции. Клинические диагнозы 
включали «полип голосовой складки» (60), «хро-
нический ларингит» (20), «функциональную дис-
фонию по гипотонусному типу в сочетании с по-
вышенной чувствительностью гортани» (45). 

Из клинических методов обследования при-
меняли анамнестический анализ, объективное 
исследование верхних дыхательных путей по об-
щепринятым методикам и с помощью видеостро-
боскопической аппаратуры. Цитологическая 
обработка мазков-перепечатков со слизистой 
оболочки голосовых складок была проведена 
по гематологической методике с фиксацией в 
красителе Май–Грюнвальда и докрашивани-
ем по методу Романовского [19]. Диагностику 
функционального состояния ВНС проводилили 
натощак, в утренние часы, соблюдая условия 
полного комфорта. Использовали аппаратурные 
комплексы «Валента» и «ВНС-спектр», работа ко-
торых основана на анализе вариабельности рит-
ма сердца. Оценивались такие показатели, как 
вегетативный тонус (ВТ), вегетативная реактив-
ность (ВР) и вегетативное обеспечение деятель-
ности (ВОД).

Оперативное вмешательство по удалению 
патологических образований было проведено 
в 60 случаях у больных с полипами голосовых 
складок и в 3 – у больных с хроническим ларин-
гитом. Операционный материал был исследован 

с помощью гистохимических методов выявления 
внутритканевых вегетативных нервных волокон 
и оценки их функциональной активности [20].

Результаты исследования
Цитологическое исследование мазков-пере-

печатков со слизистой оболочки пораженных 
участков гортани и гистологический анализ 
операционного материала подтвердили клини-
ческий диагноз и выявили особенности морфо-
логических изменений, которые в основном но-
сили дистрофический характер и во всех случаях 
были сходными между собой, различия касались 
только степени их выраженности в зависимости 
от функциональной активности центральных и 
периферических образований ВНС. Самые тяже-
лые тканевые изменения вплоть до необратимых 
дегенеративных наблюдались в условиях амфото-
нии и при дисфункции ВНС. Основными призна-
ками тканевых изменений являлись: избыточное 
разрастание эпителия (гиперплазия), паракера-
тоз и умеренная дисплазия, которая проявлялась 
в виде нарушений соотношения объемов цито-
плазмы и ядра эпителиоцитов, гиперхромной 
окраски и неправильной формы клеточных ядер. 
Обнаруженные изменения считаются атипиче-
скими и могут служить предпосылкой для разви-
тия опухолей [19].

Физиологическое исследование показателей 
нейровегетативной активности включало оцен-
ку вегетативного тонуса (ВТ), вегетативной ре-
активности (ВР) и вегетативного обеспечения 
деятельности (ВОД). При анализе полученных ре-
зультатов было отмечено, что ВОД было адекват-
ным в 42 (34%) случаях, избыточным в 10 (8%), 
недостаточным в 73 (58%) случаях и зависело от 
состояния ВР и ВТ. Отмечено совпадение физио-
логических данных об активности ВНС и данных 
гистохимического исследования активности вну-
тритканевых вегетативных нервных волокон, 
реализующих нейрогенные влияния на функции 
и трофическое состояние структурных образова-
ний гортани.

Из этого следует, что вегетативные показатели 
(ВТ, ВР и ВОД) могут служить дополнительными 
критериями классификации дисфоний. Для более 
точной характеристики таких критериев было про-
ведено сравнение активности ВНС между обследо-
ванными больными с помощью непараметриче-
ского теста Манна–Уитни. Результаты показали, 
что при сравнении функционального состояния 
ВНС у больных с опухолеподобными поражениями 
голосовых складок – полипами, а также у больных 
с функциональной дисфонией по гипотонусному 
типу в сочетании с повышенной чувствительно-
стью гортани были выявлены статистически зна-
чимые различия как при адекватном, так и при 
недостаточном или избыточном ВОД (U = 26 при 
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р < 0,05). При сравнении активности ВНС у боль-
ных с функциональной дисфонией и у больных с 
гиперпластическим ларингитом различия отсут-
ствовали (U = 282 при p > 0,05).

Результаты статистической обработки по-
лученных данных позволяют полагать, что при 
адекватном ВОД образование полипов – про-
явление компенсаторно-приспособительных 
процессов, а при нарушениях функциональной 
активности ВНС компенсаторные изменения 
переходят в патологические, когда в слизистой 
оболочке гортани и в других тканях и органах-
мишенях вегетативной иннервации развивают-
ся дистрофические изменения разной степени 
тяжести. Они могут сопровождаться отклоне-
ниями эпителия слизистой оболочки голосовых 
складок от обычной гистологической дифферен-
цировки клеток и создавать условия для опухо-
левого роста.

Проведенные исследования свидетельствуют, 
что развитие хронического гипертрофического 
ларингита, функциональной дисфонии, опухо-
леподобных гиперпластически-дистрофических 
процессов, а также изменения чувствительности 
гортани по типу «денервационной гиперчувстви-
тельности» в значительной мере обусловлены 
нейровегетативными влияниями. 

Для оценки роли нейрогенного фактора в ре-
гуляции функциональной деятельности и трофи-
ческого состояния слизистой оболочки голосовых 
складок при дисфонии была разработана удобная 
схема, отражающая влияние ВНС на процессы, 
происходящие в гортани (рис.).

Анализ данных литературы и результаты соб-
ственных исследований, послужили обосновани-
ем для преобразования систематики дисфоний 
по форме, не изменяя внутренней сущности име-
ющихся классификаций.

Преобразованная классификация дисфоний 
Невропатии 
Парезы и параличи мышц: 
монопарезы и параличи (внутренних мышц го-

лосовых складок, поперечной межчерпаловидной 
мышцы, перстнечерпаловидной мышцы, задней 
перстнечерпаловидной мышцы (односторонний 
или двусторонний), передней перстнещитовидной 
мышцы, щиточерпаловидной мышцы); 

гемипарезы и параличи мышц;
полипарезы и параличи. 
Парестезии, гиперестезии, гипоестезии
Функциональные дисфонии: 
истерическая афония, спастическая дисфо-

ния, психогенная дисфония, фонофобия, аблифо-
ния при молчании, гипо- и гипертонусная, гипо-
гипертонусная, мутационная фонастения. 

Нейродистрофии:
гипотрофический процесс в эпителиальной 

ткани слизистой оболочки, в соединительной 
ткани, в мышцах (функциональная дисфония по 
гипотонусному типу), смешанная форма (хрони-
ческий атрофический ларингит);

гипо-гипертрофический процесс (функцио-
нальная дисфония по гипо-гипертонусному типу); 

гипертрофический процесс (хронический ги-
перпластический ларингит). 

Рис. Схема влияния ВНС на процессы, происходящие в гортани
Fig. Scheme of the influence of ANS on processes in the larynx
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Опухолеподобные образования:
псевдоэпителиоматозная гиперплазия; эпи-

телиальные аномалии: а) кератоз/гиперплазия 
(кератоз без атипии); б) дисплазия с атипией); 
онкоцитарная метаплазия и гиперплазия; кисты; 
интубационная, контактная гранулема; полипы 
голосовых складок (фиброзный, отечный, отеч-
но-фиброзный, сосудистый, миксоидный, гиали-
новый, отек Рейнке–Гайека); отложения амилои-
да; воспалительная гранулема; плазмоклеточная 
гранулема; летальная срединная гранулема (гра-
нулема Стюарта); гранулема Вегенера; остеохон-
дропластическая трахеопатия.

Заключение
Предложенная классификация содержит 

практически все дисфонии, кроме возникающих 
при острых и хронических катаральных ларинги-
тах, травмах, опухолях и врожденной патологии. 
Основой распределения на классы всех осталь-
ных заболеваний являются их клинические и 
морфологические особенности, включающие 
нейродистрофический компонент развития пато-
логического процесса. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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