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Цель исследования – изучить акустические характеристики голоса после открытых диагональных резекций гортани.
Материалы и методы. У 112 больных выполнены диагональные резекции гортани: фронтолатеральные – у 73, расширенные фрон-
толатеральные – у 39. Первичный рак гортани диагностирован у 107 пациентов, рецидив рака после лучевой терапии – у 5. 
Акустический анализ голоса проведен до операции у 56 больных, через 1 мес после нее – у 52, после завершения реабилитации 
(в сроки от 6 мес до 10 лет) – у 112. Для определения нормативных акустических характеристик голоса обследовали 80 мужчин 
без нарушений голосовой функции. Измеряли частоту основного тона (ЧОТ) речевого сигнала, максимальные и минимальные зна-
чения ЧОТ, вариабельность ЧОТ, степень частотной и амплитудной нестабильности вибрации голосовых складок, интенсивность 
звукового сигнала, амплитуду гармоник основного тона и их разности. Логопедическая реабилитация заключалась в проведении 
дыхательной гимнастики по методу Э. Я. Золотаревой и логопедических занятий по методу С. Л. Таптаповой.
Результаты. Наличие злокачественного образования приводит к статистически значимому (p <0,05) изменению акустических 
характеристик голоса по сравнению с нормой: повышается средняя ЧОТ (f

0  
) до 143 ± 45 Гц (при норме 118 ± 18 Гц), уменьшают-

ся интенсивность звукового сигнала (с 60 ± 8 до 43 ± 8 дБ) и амплитуда гармоник основного тона ω
0
, 2ω

0
, 3ω

0
 (почти в 2 раза). 

При этом установлено увеличение дисперсии и вариабельности исследованных акустических характеристик по сравнению с нор-
мой. В отдаленные сроки после хирургического вмешательства акустические характеристики голоса в большей степени улучши-
лись (приблизились к норме) у 50 больных, которые проходили логопедическую реабилитацию по методике С. Л. Таптаповой и вы-
полняли дыхательную гимнастику по методу Э. Я. Золотаревой, по сравнению с группой больных, у которых не проводилась 
подобная реабилитация.
Заключение. Выполнение открытых резекций гортани с эндоскопическим удалением грануляций, лигатур и лазерным восстанов-
лением просвета гортани за счет рассечения образовавшихся рубцов, а также логопедическая реабилитация позволяют восста-
новить дыхательную функцию у 91,1 % больных, голосовую – у 91,8 % и восстановить акустические характеристики до значе-
ний, приближенных к норме.
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The study objective is to perform the acoustic analysis of voice in patients after open diagonal resection of the larynx.
Materials and methods. A total of 112 patients underwent diagonal resection of the larynx; of them 73 had frontolateral resection and 39 had 
expanded frontolateral resection. Primary laryngeal cancer was diagnosed in 107 patients; five patients had relapses after radiation therapy. 
Fifty-six participants underwent acoustic analysis of voice before surgery, 52 participants underwent it 1 month postoperatively, and 112 par-
ticipants had it after completing their rehabilitation (6 months to 10 years postoperatively). To determine normal acoustic characteristics 
of voice, we examined 80 men with normal voice. We measured voice fundamental frequency (FF), maximum and minimum FF, FF variability, 
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jitter, shimmer, voice intensity, amplitude of fundamental tone’s harmonics and their difference. Speech rehabilitation included breathing 
exercises according to E. Ya. Zolotareva and speech training according to S. L. Taptapova.
Results. Patients with laryngeal cancer demonstrated significant changes in the acoustic characteristics of their voice (p <0.05) compared 
to healthy individuals, including increased mean FF (f

0
) (up to 143 ± 45 Hz vs 118 ± 18 Hz in controls), decreased voice intensity (from 

60 ± 8 to 43 ± 8 dB), and almost 2-fold decrease in the amplitude of fundamental tone’s harmonics (ω
0 
, 2ω

0 
, 3ω

0 
). We also found an in-

creased dispersion and variability of acoustic characteristics assessed compared to healthy individuals. The analysis of long-term treatment 
outcomes demonstrated more significant improvement of voice acoustic characteristics in patients who underwent speech rehabilitation com-
pared to those who had no rehabilitation.
Conclusion. Open resection of the larynx with endoscopic removal of granulations and ligatures and laser restoration of the laryngeal lumen 
by dissecting the scars complemented by speech rehabilitation allow restoring respiratory function in 91.1 % of patients and restoring voice 
in 91.8 % of patients (to achieve acoustic characteristics close to normal).
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Введение
Диспансеризация с применением современных ме-

тодов диагностики позволяет выявлять злокачествен-
ные опухоли гортани на ранних стадиях, а своевремен-
ное обращение больных за медицинской помощью 
дает возможность провести органосохраняющее лече-
ние [1–3]. План лечения составляют для каждого па-
циента индивидуально с учетом распространенности 
опухолевого процесса, наличия сопутствующей пато-
логии и с соблюдением принципа адекватности онко-
логического вмешательства. Органосохраняющее лече-
ние подразумевает, помимо лучевой или химиолучевой 
терапии, выполнение резекции гортани открытым спо-
собом или эндоларигеально [1–5]. При распространении 
опухоли на переднюю комиссуру, гортанные желудоч-
ки и подскладочное пространство эндоларингеальные 
операции недостаточно эффективны [6], поэтому в та-
ких случаях необходима открытая резекция [1, 2, 7–10]. 
После выполнения открытых резекций гортани стра-
дают все функции оперированного органа и пациенты 
нуждаются в проведении реабилитационных меропри-
ятий [11].

В зависимости от плоскости выполнения резекции 
гортани подразделяются на диагональные и горизон-
тальные. К диагональным резекциям относятся фрон-
толатеральные и расширенные фронтолатеральные. 
Показание к этим операциям – локализация опухоли 
в области голосовой и вестибулярных складок, перед-
ней комиссуры, в подскладковом отделе, гортанном 
желудочке. При фронтолатеральной резекции удаляют 
голосовую и вестибулярную складки, гортанный желу-
дочек и подскладковый отдел на стороне поражения, 
а также переднюю комиссуру с передними отделами 
голосовой и вестибулярной складок на здоровой сто-
роне. Расширенная фронтолатеральная резекция 
включает резекцию черпаловидного и части перстне-
видного хрящей, а также фиксированного отдела над-
гортанника. При комбинированных резекциях гортани 

удаляют кольца трахеи. Важно, что при выполнении 
этих операций удаляют большие фрагменты щитовид-
ного хряща, что уменьшает просвет гортани и может 
нарушить дыхательную, голосовую и, в меньшей сте-
пени, защитную функции.

После резекции гортани наблюдается нарушение 
голосовой функции различной степени выраженности. 
Для оценки голосовой функции применяют субъектив-
ные и объективные методы. К субъективным методам 
относят шкалу N. Yanagihara (оценивается выражен-
ность дисфонии) [12, 13], шкалу GRBAS (grade, roughness, 
breathiness, asthenia, strain, с англ. «степень нарушения, 
грубость, нарушение дыхания, слабость, напряжение») 
[14] и др. Однако данные методы несовершенны и не 
позволяют дать достаточно точную оценку изменений 
голоса, так как она зависит от личностных характери-
стик испытуемого, которые могут варьировать в широ-
ком диапазоне. Кроме того, человеческое ухо не всегда 
способно уловить все изменения голоса. В связи с этим 
объективные методы исследования голосовой функции 
считаются более информативными.

Акустический анализ голоса чаще предполагает 
статическое измерение, то есть проводится при фона-
ции гласных звуков, но ряд авторов использует дина-
мическое измерение (записываются слова, а затем 
исследуются сегменты, соответствующие гласному 
звуку) [15, 16].

Анализ речевого сигнала основан на механике ко-
лебания голосовых складок, их математическом и ком-
пьютерном моделировании и непосредственном изме-
рении. Изменение параметров голосового источника 
сказывается на спектральных характеристиках речево-
го сигнала: частоте основного тона (ЧОТ), спектре или 
кепстре речевого сигнала и др. В. Н. Сорокин в своей 
монографии ссылается на результаты исследования 
E. Perrin и соавт., согласно которым в диагностике па-
тологических изменений речевого сигнала амплитуда 
первых 3 формант более информативна, нежели ЧОТ, 
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так как ЧОТ зависит от положения ударения относи-
тельно гласного, интонации и привычной средней час-
тоты для каждого диктора [15]. В. Н. Сорокин также 
приводит данные E. J. Kreul и M. H Hecker, которые 
установили, что ЧОТ может снизиться вследствие по-
ражения голосовых складок опухолью и увеличения 
массы тела [15].

При наличии патологического процесса в гортани 
наблюдается заметная вариация ЧОТ и амплитуды 
импульсов голосового источника. Эти явления обо-
значены терминами «степень частотной нестабиль-
ности вибрации голосовых складок» (jitter, с англ. 
«дрожание») и «степень амплитудной нестабильности 
голосовых складок» (shimmer, с англ. «мерцание»).

Акустический анализ речевого сигнала применяет-
ся во время речевой реабилитации после резекций 
гортани. Однако акустические параметры голоса в раз-
личные сроки после операции в зависимости от вида 
и объема резекции изучены недостаточно.

Цель исследования – изучить акустические харак-
теристики голоса после открытых диагональных резек-
ций гортани.

Материалы и методы
Диагональные резекции гортани выполнены 

у 112  больных: фронтолатеральные – у 73, расширен-
ные фронтолатеральные – у 39. Первичный рак горта-
ни диагностирован у 107 человек, рецидив рака после 
полного курса лучевой терапии – у 5. Распространен-
ность опухолевого процесса соответствовала T2N0M0 
у 96 (85,7 %) больных, T3N0M0 – у 10 (8,9 %), T3N1M0 – 
у 1 (0,9 %). Комбинированное лечение с выполнением 
открытых диагональных резекций проведено у всех 
пациентов с первичным раком гортани.

Для каждого больного составляли индивидуальный 
план диагностики и лечения после анализа жалоб, 
сбора анамнеза и проведения осмотра. У каждого па-
циента проводили непрямую ларингоскопию, при ко-
торой оценивали изменение элементов гортани, их 
подвижность и распространенность опухолевого про-
цесса. С целью детального осмотра труднодоступных 
элементов гортани и уточнения распространенности 
опухолевого процесса выполняли фиброларингоско-
пию с прицельной биопсией опухоли. Исследования 
проводили до операции, через 1, 3, 6, 12 мес после нее 
и в последующие годы каждые 3–6 мес, что позволяло 
оценить ширину просвета оперированной гортани 
и трахеи, выявить воспалительные, рубцовые и опухо-
левые изменения. Эндоскопию использовали также 
для удаления лигатур, грануляций, рассечения рубцов 
в послеоперационном периоде.

Распространенность опухолевого процесса в гор-
тани и регионарных лимфатических узлах оценивали 
с помощью ультразвукового исследования и компью-
терной томографии. Эти методы применяли также 

в послеоперационном периоде с целью динамического 
наблюдения за больными для выявления продолжаю-
щегося роста опухоли и оценки ширины просвета 
оперированной гортани в различные сроки. Кроме 
того, под ультразвуковым контролем выполняли пунк-
цию опухоли гортани и лимфоузлов.

Для оценки эффективности восстановления голо-
совой функции после резекций гортани осуществляли 
акустический анализ голоса: до операции – у 56 боль-
ных, через 1 мес после нее при наличии трахеостомы – 
у 52 больных, после завершения реабилитации (в сро-
ки от 6 мес до 10 лет) – у 112 больных.

Для определения нормативных акустических ха-
рактеристик голоса на базе Института проблем пере-
дачи информации им. А. А. Харкевича обследовали 
80 лиц мужского пола с неизмененной голосовой функ-
цией.

Запись речевых сигналов осуществляли с помощью 
настольного микрофона Logitech USB Desctop, рас-
положенного в 25–30 см от сидящего за столом дикто-
ра в тихом помещении. Обработку звукового сигнала 
выполняли на стационарном компьютере с операци-
онной системой Windows 7, речевой сигнал анализи-
ровали с использованием программы Praat версии 
5.4.14.

Проводили динамическую запись речевого сигна-
ла, при которой пациенты произносили слова «ноль», 
«один», «два», «три», «четыре», «пять», «шесть», «семь», 
«восемь», «девять», повторяя каждое 10 раз. Анализи-
ровали сегменты звукового сигнала, соответствующие 
гласному звуку. Статистическую обработку осущест-
вляли в сравнении с нормативными характеристиками 
голосов 80 дикторов с неизмененной голосовой функ-
цией.

Стандартная программа акустического анализа 
(Praat ver. 5.4.14) позволила измерить следующие аку-
стические характеристики речевого сигнала: мак-
симальные и минимальные значения ЧОТ: f

0
 (max) 

и f
0
 (min), вариабельность ЧОТ: Δf

0
 (max), Δf

0
 (min), 

степень частотной нестабильности вибрации голосо-
вых складок, степень амплитудной нестабильности 
голосовых складок, интенсивность звукового сигнала 
(intensity), амплитуду гармоник основного тона (ω

0
, 

2ω
0
, 3ω

0
) и их разности.

После комбинированного лечения и деканюляции 
проводили реабилитацию пациентов, которая заклю-
чалась в проведении курсов дыхательной гимнастики 
по методу Э. Я. Золотаревой и логопедических занятий 
по методу С. Л. Таптаповой [17].

Результаты и обсуждение
Выполнение резекции гортани возможно при ус-

ловии резектабельности опухоли и возможности вос-
становления функций органа. Удаление опухоли 
единым блоком и срочное гистологическое исследование 
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резекционного края определяют адекватность опера-
тивного вмешательства. После завершения резекцион-
ного этапа операции проводили пластику оставшихся 
элементов гортани с использованием наружной над-
хрящницы или тонкого лоскута, выкроенного из пе-
редних мышц шеи. При резекции черпаловидного 
хряща для его реконструкции применяли слизистую 
оболочку зачерпаловидной области, грушевидного си-
нуса. С целью создания достаточно широкого просве-
та гортани реконструкцию ее верхних отделов осу-
ществляли путем подшивания фиксированной части 
надгортанника к передней стенке гортани. При резек-
ции полукольца перстневидного хряща (при расши-
ренной фронтолатеральной резекции) оставшиеся 
фрагменты хрящевой ткани фиксировали к передним 
мышцам шеи. Переднюю стенку органа создавали за 
счет передних мышц шеи и кожи на силиконовом 
стенте.

В послеоперационном периоде проводили консер-
вативную антибактериальную, противовоспалительную, 
противоотечную терапию, для исключения осложне-
ний со стороны трахеи и бронхов – ингаляционную 
терапию.

Операционная рана зажила первичным натяжени-
ем у 109 (97,3 %) из 112 больных, лигатурные свищи 
выявлены у 3 (2,7 %). У 10 (8,9 %) из 112 больных раз-
вился умеренный хондроперихондрит, купированный 
путем противовоспалительной терапии.

Через 2 нед после операции удаляли стент и оцени-
вали просвет оперированной гортани с помощью не-
прямой ларингоскопии и фиброларингоскопии. В этот 
период ширина гортани составляла 1,2–1,5 см и более. 
Слизистая оболочка гортани была умеренно гипереми-
рована, наблюдался незначительный ее отек в области 
черпаловидных хрящей. На передней стенке опериро-
ванной гортани был налет фибрина. Фиброларинго-
скопию использовали для удаления грануляций и ли-
гатуры в просвете оперированной гортани у 35 (31,2 %) 
пациентов.

Деканюляцию проводили после завершения ком-
бинированного лечения у 102 (91,1 %) из 112 больных. 
Прежде всего удаляли трахеостомическую трубку, за-
крывали трахеостомическое отверстие и оценивали 
дыхание больных при смене положения тела (стоя, 
лежа с запрокинутой головой, лежа на боку). Появле-
ние инспираторной одышки при смене положения 

Таблица 1. Динамика акустических параметров голоса у пациентов, перенесших диагональную резекцию гортани

Table 1. Changes in acoustic characteristics of voice in patients after diagonal resection of the larynx 

Параметр 
Parameter

До операции 
(n = 56) 

Before surgery  
(n = 56) 

Пациенты с трахеосто-
мой (n = 52) 

Patients with a tracheostomy 
tube (n = 52) 

Пациенты после 
деканюляции (n = 102) 
Patients after decanulation 

(n = 102) 

Норма (n = 80) 
Healthy controls 

(n = 80) 

Частота основного тона f
0 
, Гц 

Voice fundamental frequency f
0 
, Hz

143 ± 45 166 ± 101 126 ± 49 118 ± 18

Интенсивность звукового 
сигнала, дБ 
Intensity, dB

43 ± 8 50 ± 5 49 ± 6 60 ± 8

Степень частотной нестабиль-
ности вибрации голосовых 
складок 
Jitter

0,0295 ± 0,0210 0,0456 ± 0,0200 0,0440 ± 0,0230 0,0268 ± 0,0147

Степень амплитудной неста-
бильности голосовых складок 
Shimmer

0,153 ± 0,055 0,186 ± 0,046 0,187 ± 0,057 0,129 ± 0,040

ω
0
, дБ (dB) 13 ± 8 13 ± 8 12 ± 7 21 ± 10

2ω
0
, дБ (dB) 15 ± 8 15 ± 7 14 ± 7 25 ± 9

3ω
0
, дБ (dB) 11 ± 9 14 ± 8 13 ± 9 25 ± 10

2ω
0
–ω

0
, дБ (dB) 1,8 ± 6,9 2,4 ± 9,2 1,8 ± 6,2 4,2 ± 5,4

3ω
0
–ω

0
, дБ (dB) −1,2 ± 10,0 1,3 ± 10,0 0,9 ± 9,0 4,6 ± 8,0
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тела не позволяло исключить ларинго-, трахеомаля-
цию, что требовало дальнейшей коррекции. После 
этого оценивали просвет оперированной гортани. При 
ширине голосовой щели >1 см, отсутствии рецидива 
заболевания, восстановлении защитной функции гор-
тани и адекватном дыхании при закрытом трахеосто-
мическом отверстии производили его ушивание.

Рубцовые стенозы выявлены у 10 (8,9 %) пациен-
тов. Эндоскопическую коррекцию стенозов гортани 
с помощью лазера осуществили у 8 больных, при этом 
дыхательная функция восстановилась у 4 из них (после 
чего провели деканюляцию), а у других 4 пациентов 
наблюдалось повторное сужение просвета органа. 
Кроме того, еще у 2 больных стенозы были протяжен-
ными, что потребовало хирургического вмешательства: 
иссечения рубцов, формирования ларингостомы и соз-
дания просвета гортани и трахеи на Т-образной трубке. 
У этих пациентов через 8 мес выполнили пластику 
ларингостомы с восстановлением голосовой и дыха-
тельной функций.

После проведенной реабилитации акустические 
параметры голоса при выполнении фронтолатераль-
ных резекций определили у 95 (93,1 %) из 102 пациентов. 
У 7 (6,9 %) больных ЧОТ не определялась при помощи 
стандартной программы, однако при субъективной оцен-
ке их речь оценивали как удовлетворительную (звучную, 
понятную, не требующую усилий для восприятия).

Анализ динамики акустических параметров голоса 
показал, что наличие злокачественного образования 
приводит к статистически значимому (p <0,05) их из-
менению в сравнении с нормой: увеличиваются сред-
ние значения ЧОТ (f

0
), снижается интенсивность зву-

кового сигнала, сокращается амплитуда гармоник 
основного тона (ω

0
, 2ω

0
, 3ω

0
). При этом установлено 

увеличение дисперсии и вариабельности исследован-
ных акустических характеристик по сравнению с нор-
мой (табл. 1).

В раннем послеоперационном периоде у 38 (73 %) 
из 52 больных зарегистрирована звучная речь, что сви-
детельствует о возможности осуществлять голосовую 
функцию при наличии трахеостомы. При этом уста-
новлено статистически значимое (p <0,001) ухудшение 
акустических параметров, связанное с изменением 
анатомического строения источника голоса, механиз-
ма дыхания и голосоведения. Статистически значимо 
(р = 0,000001) увеличились средние значения ЧОТ, 
степени частотной нестабильности вибрации голосо-
вых складок, степени амплитудной нестабильности 
голосовых складок и дисперсия их значений в сравне-
нии с показателями нормальных голосов, сократилась 
амплитуда гармоник основного тона (ω

0
, 2ω

0
, 3ω

0
), 

снизилась интенсивность голосового сигнала.
При сравнении средней ЧОТ у пациентов после 

деканюляции (126 ± 49 Гц) с нормальными значениями 

Таблица 2. Сравнительная характеристика акустических параметров голоса у пациентов, проходивших и не проходивших логопедическую 
реабилитацию (n = 102)

Table 2. Comparative analysis of voice acoustic characteristics in patients who underwent speech rehabilitation and those who did not (n = 102)

Параметр 
Parameter

Пациенты, не проходив-
шие логопедическую 

реабилитацию (n = 52) 
Patients who did not undergo 
speech rehabilitation (n = 52) 

Пациенты, прошедшие 
логопедическую реаби-

литацию (n = 50) 
Patients who underwent 

speech rehabilitation (n = 50) 

Норма 
(n = 80) 

Healthy controls 
(n = 80) 

p

Частота основного тона f
0
, Гц 

Voice fundamental frequency f
0
, Hz

138 ± 54 116 ± 39 118 ± 18 0,3

Интенсивность звукового сигнала, дБ 
Intensity, dB

49 ± 6 49 ± 6 60 ± 8 0,000001

Степень частотной нестабильности 
вибрации голосовых складок 
Jitter

0,0450 ± 0,0210 0,0356 ± 0,0155 0,0268 ± 0,0147 0,002

Степень амплитудной нестабильности 
голосовых складок 
Shimmer

0,185 ± 0,059 0,180 ± 0,034 0,129 ± 0,040 0,000001

ω
0
, дБ (dB) 13 ± 7 12 ± 7 21 ± 10 0,000001

2ω
0
, дБ (dB) 14 ± 8 16 ± 11 25 ± 9 0,000001

3ω
0
, дБ (dB) 13 ± 9 15 ± 9 25 ± 10 0,000001

2ω
0
–ω

0
, дБ (dB) 0,9 ± 6,5 2,8 ± 5,5 4,2 ± 5,4 0,007

3ω
0
–ω

0
, дБ (dB) 0,6 ± 9,0 2,8 ± 8,0 4,6 ± 8,0 0,02
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(118 ± 18 Гц) выявлено статистически значимое их уве-
личение (р = 0,000004). Следует отметить, что значения 
f

0
 у пациентов и здоровых лиц варьируют в близких 

диапазонах, однако у пациентов установлено увеличе-
ние дисперсии и вариабельности этих показателей, 
что связано с индивидуальным формированием меха-
низмов смыкания и голосоведения в послеоперацион-
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голосовых складок, степень амплитудной нестабильности 
голосовых складок, увеличилась амплитуда гармоник 
(ω

0
, 2ω

0
, 3ω

0
).

В отдаленные сроки после проведения хирургиче-
ского вмешательства выявлено, что акустические ха-
рактеристики голоса у 50 больных, которые проходили 
курсы логовосстановительного лечения по методике 
С. Л. Таптаповой и выполняли дыхательную гимнастику 
по методу Э. Я. Золотаревой, были лучше, чем у боль-
ных (n = 52), у которых не проводилась специальная 
логопедическая реабилитация и дыхательная гимна-
стика (табл. 2).

Установлено статистически значимое уменьшение 
вариабельности средних значений f

0
, f

0
 (max), f

0
 (min) 

(р <0,00008). При сравнении этих акустических пара-

метров с распределением значений нормальных голо-
сов не было выявлено статистически значимых раз-
личий (р >0,3), что свидетельствует о восстановлении 
голоса, т. е. приближении его параметров к норме (см. 
табл. 1). Однако следует отметить стойкое статисти-
чески значимое уменьшение амплитуд гармоник ос-
новного тона ω

0
, 2ω

0
 и 3ω

0 
(р <0,007) и увеличение 

степени частотной нестабильности вибрации голосо-
вых складок, степени амплитудной нестабильности 
голосовых складок (p <0,002) на всех этапах реабили-
тации.

заключение
После комбинированного лечения по поводу рака 

гортани (включавшего открытую диагональную резек-
цию органа и восстановление оставшихся элементов, 
проведение эндоскопической коррекции) и логопеди-
ческой реабилитации восстановлена дыхательная 
функция у 91,1 % больных, голосовая – у 91,8 %. Сра-
зу после выполнения резекции гортани голос чаще 
всего восстанавливался не полностью, но после завер-
шения реабилитационных мероприятий акустические 
характеристики стали сопоставимы с нормальными 
значениями у 91,8 % пациентов.
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