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МЕТА �� роботи — оцінити діагностичне значення визначення часу максимальної фонації (ЧМФ) у 
пацієнтів з органічною патологією гортані в динаміці лікування.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Обстежено 79 пацієнтів з органічними захворюваннями гортані, розподілені 
на дві групи за ефективністю післяопераційного відновлення голосової функції: 1-ша — 61 пацієнт 
з повним відновленням голосу, 2-га — 18 пацієнтів з незадовільним відновленням голосу.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  У більшості пацієнтів уже на 10 день після хірургічного лікування відбувалося значне 
покращення голосової функції та нормалізація ларингоскопічної картини. Однак у частини хворих 
зберігалися скарги на захриплість голосу. Через 1 місяць після операції при клінічному огляді у всіх 
пацієнтів була нормальна ларингоскопічна картина. Однак у групі 2 зберігалась скарги на диском-
форт в області гортані, втомлюваність голосу та незадовільну його якість. При цьому зберігалася 
невідповідність ларингоскопічної картини якості голосу пацієнтів. До лікування у всіх обстежених 
пацієнтів ЧМФ був незначно нижчим за норму, ця різниця була недостовірною. Через 1 місяць після 
лікування показник повертається до вихідного рівня у обох групах досліджуваних та у всіх пацієнтів 
разом. В жодний з часових проміжків не було виявлено достовірної різниці у показниках груп між 
собою. На 10 день після хірургічного втручання відбувається незначне зменшення ЧМФ відносно 
вихідного рівня у обох групах, не достовірне відносно вихідного рівня. Однак у 2 групі пацієнтів,  
з уповільненим відновленням голосової функції після хірургічного втручання, показник ЧМФ на  
10 день після операції достовірно відрізнявся від контролю (р < 0,05).
ВИСНОВКИ: �� 1. Біля 20% пацієнтів з органічною патологією гортані можуть мати незадовільне від-
новлення голосової функції після хірургічного втручання. 2. ЧМФ може використовуватися як 
простий у виконанні і доступний метод оцінки ефективності післяопераційного відновлення в плані 
змін тканин, набряку, тощо, і має певну цінність як прогностичний критерій тривалих голосових 
розладів. 3. Найбільш інформативний період для обстеження пацієнтів з органічною патологією 
гортані в динаміці відновлення після хірургічного лікування є 10 діб, а надалі — 1 міс. У цей період 
вже відбувається відновлення тканин після хірургічного втручання, але можуть проявитися озна-
ки розладів голосоутворення. Цей час оптимальний, оскільки дає можливість вчасно застосувати 
лікувально-профілактичні заходи.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  гортань, голос, дисфонія, верхні дихальні шляхи.
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OBJECTIVE.��  The objective of this study is to assess the diagnostic value of determining the time of maxi-
mum phonation (ToMPh) in patients with organic laryngeal pathology in the dynamics of treatment.
MATERIALS AND METHODS.��  79 patients with organic diseases of the larynx were examined, divided into 
two groups according to the effectiveness of postoperative restoration of voice function: 1st — 61 patients 
with complete restoration of voice, 2nd — 18 patients with unsatisfactory restoration of voice.
RESULTS.��  In most patients, already on the 10th day after surgical treatment, there was a significant im-
provement in voice function and normalization of the laryngoscopic picture. However, some patients still 
complained of hoarseness of voice. 1 month after surgery, all patients had a normal laryngoscopic picture 
during clinical examination. However, in group 2, complaints of discomfort in the larynx, fatigue of the 
voice and its unsatisfactory quality persisted. At the same time, the discrepancy between the laryngoscopic 
picture and the quality of the patients' voice persisted. Before treatment, all examined patients had a 
slightly lower ToMPh than normal, this difference was not significant. 1 month after treatment, the index 
returned to baseline in both groups of subjects and in all patients together. No significant difference in 
the indices of the groups was found at any time interval. On the 10th day after surgery, there was a slight 
decrease in ToMPh relative to baseline in both groups, not significant relative to baseline. However, in 
group 2 of patients, with delayed restoration of voice function after surgery, the ToMPh on the 10th day 
after surgery was significantly different from the control (p < 0.05).
CONCLUSIONS:��  1. About 20% of patients with organic pathology of the larynx may have unsatisfactory 
recovery of voice function after surgical intervention. 2. ToMPh can be used as a simple and accessible
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ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ВИЗНАЧЕННЯ ЧАСУ МАКСИМАЛЬНОЇ ФОНАЦІЇ  
У ПАЦІЄНТІВ З ОРГАНІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ ГОРТАНІ

Порушення голосової функції при функці-
ональних та органічних захворюваннях 

гортані призводить до негативного впливу 
на комунікативні здатності, соціальну та про-
фесійну сферу пацієнтів, якість їх життя [2, 4,  
6, 8–10]. Вагому частину усіх захворювань го- 
лосового апарату складають органічні захво-
рювання гортані [1, 3, 5, 7, 9, 10]. Невеликі до-
броякісні утворення на голосових складках не 
становлять загрози життю пацієнта, однак сут-
тєво впливають на голосову функцію. Провід
ним методом лікування органічної патології 
гортані є хірургічний. Відновлення голосу піс
ля хірургічного втручання — окреме завдання  
[1, 5, 7]. Деякі пацієнти відновлюються само-
стійно, а частина з них потребує кваліфікова- 
ної допомоги, щоб повернути втрачену голосо-
ву функцію. Вчасне виявлення таких випадків 
сприяє більшій ефективності реедукації голосу 
після оперативного втручання з приводу орга-
нічних захворювань гортані.

Важливим і простим у виконанні є метод 
визначення часу максимальної фонації (ЧМФ). 
Клініко-фізіологічне значення цього тесту по-
лягає у тому, що він дає змогу оцінити загаль-
ний обсяг повітря, яке використовується для 
фонації, роботу внутрішніх м’язів гортані та 
силу експіраторної напруги дихальних м’язів 
[2, 6, 8–10].

Мета роботи — оцінити діагностичне зна-
чення визначення часу максимальної фонації 
у пацієнтів з органічною патологією гортані в 
динаміці лікування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 79 пацієнтів, які мали різні ор-

ганічні захворювання гортані — утворення на 
голосових складках: вузлики, фіброми, кісти —  
до та після хірургічного лікування у різні тер-
міни. За ефективністю післяопераційного від-
новлення голосової функції вони розподілені 
на дві групи: 1-ша — 61 пацієнт з повним від-
новленням голосу, 2-га — 18 пацієнтів з неза
довільним рівнем реедукації голосу після хі-
рургічного втручання.

Вимірювання часу максимальної фонації 
проводили наступним чином: пацієнта про-

сять вдихнути повітря і на зручній для нього 
частоті (висоті тону) та зі зручною гучністю 
фонувати голосну «а». За допомогою годинни-
ка з секундною стрілкою або секундоміра ви-
мірюють час від початку фонації до переходу 
звуку в шепіт. Дослідження виконуються тричі 
з інтервалами в 60 с та обчислюють середнє 
арифметичне значення.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Було проведено обстеження пацієнтів з орга-

нічними захворюваннями гортані до та після 
хірургічного лікування у різні терміни: аналіз 
скарг та даних анамнезу, клінічне обстеження, 
визначення часу максимальної фонації.

До лікування у всіх пацієнтів клінічна кар-
тина, скарги та ЧМФ відповідали їх діагнозу — 
органічні доброякісні утворення на голосових 
складках, відповідно до їх розміру, локалізації 
і характеру. Пацієнти скаржилися на захрип
лість голосу, голосову втому, неприємні від-
чуття у області гортані («щось заважає в горлі», 
«відчуття стороннього тіла», ін.), покашлюван-
ня. ЧМФ становив у них величину, що відпо-
відає даній патології і співпадає з величинами 
за даними інших дослідників [2, 6, 8, 9].

Після хірургічного лікування було прове-
дено огляд, аналіз скарг та визначення ЧМФ 
у терміни 10 днів та 1 місяць. Ці терміни були 
обрані з огляду на характер скарг пацієнтів та 
дані літератури [6, 9]. У більшості пацієнтів  
уже на 10 день після хірургічного лікування  
відбувалося значне покращення голосової 
функції та нормалізація ларингоскопічної кар-
тини. Однак у частини хворих (22,8%) зберіга-
лися скарги на захриплість голосу, не зважаю-
чи на задовільний стан голосового апарату за 
даними клінічного огляду.

Виділивши цих 18 пацієнтів у окрему групу, 
було проаналізовано їх дані окремо (2 група). 
Вони склали від усіх обстежених пацієнтів з  
органічними захворюваннями гортані. До 1 гру- 
пи з хорошим результатом відновлення голо-
сової функції після оперативного втручання 
таким чином увійшов 61 пацієнт.

Через 1 місяць після операції при клініч-
ному огляді у всіх пацієнтів була нормальна 

method for assessing the effectiveness of postoperative recovery in terms of tissue changes, edema, etc., and has a certain value as a 
prognostic criterion for long-term voice disorders. 3. The most informative period for examining patients with organic pathology of the 
larynx in the dynamics of recovery after surgical treatment is 10 days, and then 1 month. During this period, tissue recovery after surgi-
cal intervention is already taking place, but signs of voice formation disorders may appear. This time is optimal, as it allows for timely 
application of therapeutic and preventive measures.
KEYWORDS:��  larynx, voice, dysphonia, upper respiratory tract.
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ларингоскопічна картина. Голосова функція 
відновилася в повній мірі у більшості з них. 
Однак у частини з них (група 2) все ж зберіга-
лась скарги на дискомфорт в області гортані, 
втомлюваність голосу та незадовільну його 
якість. При цьому зберігалася невідповідність  
ларингоскопічної картини якості голосу па-
цієнтів. В плані запальних змін, набряку, 
розширення судин не було виявлено жодних 
ознак при клінічному огляді гортані. Однак 
при спеціалізованому фоніатричному огляді 
з функціональними навантаженнями у даної 
групи пацієнтів було виявлено певне знижен-
ня тонусу голосових складок та асинхронність 
їх коливань.

При аналізі середньостатистичних значень 
ЧМФ у виділених групах пацієнтів з органіч-
ними захворюваннями гортані було виявлено 
таке (табл. 1).

До лікування у всіх обстежених пацієнтів 
ЧМФ був незначно нижчим за норму, ця різ-
ниця була недостовірною. При дослідженні 
в термін 1 місяць після лікування показник 
повертається до вихідного рівня у обох гру-
пах досліджуваних та у всіх пацієнтів разом. 
В жодний з часових проміжків не було вияв-
лено достовірної різниці у показниках груп 
між собою. На 10 день після хірургічного 
втручання відбувається незначне зменшення  
ЧМФ відносно вихідного рівня у обох групах, 
не достовірне відносно вихідного рівня. Од-
нак у 2 групі пацієнтів, з уповільненим віднов-
ленням голосової функції після хірургічного 
втручання, показник ЧМФ на 10 день після 
операції достовірно відрізнявся від контролю  
(р < 0,05).

Більш наочно ці дані представлені на  
рис. 1–3.

Отже, через місяць після хірургічного втру-
чання у пацієнтів з органічними захворюван-
нями гортані відбувається нормалізація ларин-
госкопічної картини та голосової функції, окрім 
частини з них (близько 20%), у яких відновлен-
ня голосової функції на цей період є неповним. 
Причому на 10 день після операції у частини 
пацієнтів 2-ї групи ЧМФ був нормальний, але 
у частини зниженим. Середньостатистичне 
значення при цьому не відрізнялося ні від ви-

Таблиця 1. Показник часу максимальної фонації у пацієнтів з органічною патологією гортані  
до та після хірургічного лікування, M ± m

Групи хворих До лікування
Термін після хірургічного лікування

10 діб 1 міс

1 група (n = 61) 18,3 * 1,4 17,0 ± 1,2 18,6 ± 1,3

t/p показника відносно вихідного рівня 
(до лікування) 0,70, р > 0,05 0,15, р > 0,05

t/p показника відносно контролю 0,65, р > 0,05 1,47, р > 0,05 0,50, р > 0,05

2 група (n = 18) 17,2 ± 1,1 14,6 ± 1,1 17,7 ± 1,5

t/p показника відносно вихідного рівня 
(до лікування) 1,67, р > 0,05 0,26, р > 0,05

t/p показника відносно контролю 1,4, р > 0,05 3,01, р < 0,05 0,93, р > 0,05

Разом (n = 79) 18,9 ± 1,3 16,7 ± 1,3 18,2 ± 1,6

t/p показника відносно вихідного рівня 
(до лікування) 1,19, р > 0,05 0,33, р > 0,05

t/p показника відносно контролю 0,34, р > 0,05 1,58, р > 0,05 0,65, р > 0,05

Контрольна група (n = 15) 19,5 ± 1,2

Рис. 1. Показник часу максимальної фонації  
у пацієнтів з органічною патологією гортані  
1 групи до та після хірургічного лікування  

у різні терміни, с
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ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ВИЗНАЧЕННЯ ЧАСУ МАКСИМАЛЬНОЇ ФОНАЦІЇ  
У ПАЦІЄНТІВ З ОРГАНІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ ГОРТАНІ

хідних значень, ні від показників у групі 1. 
Однак у них було виявлено достовірне знижен-
ня ЧМФ відносно контролю на 10 день після 
хірургічного лікування, що може бути певною 
мірою прогностичним критерієм. Зважаючи на 
те, що у практичному вимірі значення ЧМФ у 
частини пацієнтів даної групи на 10 день після 
лікування було нормальним, таке прогностич-
не значення є обмеженим.

ВИСНОВКИ
1.  Біля 20% пацієнтів з органічною патоло-

гією гортані можуть мати незадовільне від-
новлення голосової функції після хірургічного 
втручання.

2.  ЧМФ може використовуватися як прос
тий у виконанні і доступний метод оцінки 
ефективності післяопераційного відновлення 
в плані змін тканин, набряку, тощо, і має певну 
цінність як прогностичний критерій тривалих 
голосових розладів

3.  Найбільш інформативний період для об-
стеження пацієнтів з органічною патологією 
гортані в динаміці відновлення після хірургіч-
ного лікування є 10 діб, а надалі — 1 міс. У цей 
період вже відбувається відновлення тканин 
після хірургічного втручання, але можуть про-
явитися ознаки розладів голосоутворення. Цей 
час оптимальний, оскільки дає можливість 
вчасно застосувати лікувально-профілактичні 
заходи.
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Рис. 2. Показник часу максимальної фонації  
у пацієнтів з органічною патологією гортані  
2 групи до та після хірургічного лікування  

у різні терміни, с

Рис. 3. Показник часу максимальної фонації  
у пацієнтів з органічною патологією гортані  

1 та 2 груп разом до та після хірургічного лікування 
у різні терміни, с
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