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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Голос является одним из основных средств коммуникации, обеспечива-
ющим социальное взаимодействие людей в современном обществе. Этот неоспо-
римый факт обусловливает актуальность вопросов, касающихся здоровья голоса и 
качества жизни человека. Одной из причин голосовых расстройств является ауто-
иммунная патология, в частности болезнь Шегрена (первичный синдром Шегрена). 
Отсутствие достаточной освещенности в отечественной литературе проблемы нару-
шения качества жизни пациентов с патологией голосового аппарата, ассоциирован-
ной с первичным синдромом Шегрена, определило цель настоящего исследования. 
Цель. Изучение степени влияния нарушения голосовой функции на качество жизни 
пациентов с болезнью Шегрена. 
Материалы и методы. В работе изложены результаты исследования клинико-функ-
ционального состояния гортани и качества жизни 46 пациентов с нарушением голо-
са, ассоциированным с болезнью Шегрена. Обосновано включение в диагностиче-
ский комплекс опросника Voice Handicap Index («Индекс расстройства голоса», VHI) 
с целью определения степени влияния нарушения голосовой функции на качество 
жизни пациентов с болезнью Шегрена. Проведен детальный анализ результатов ан-
кетирования пациентов с применением шкалы VHI. 
Результаты. В ходе обследования пациентов с болезнью Шегрена выявлена органи-
ческая патология гортани, в частности хронический катаральный, субатрофический 
ларингит, бамбуковые узелки голосовых складок. Продемонстрировано изменение 
качества жизни различной степени выраженности у пациентов с нарушением голоса 
при первичном синдроме Шегрена.
Заключение. Для пациентов с болезнью Шегрена характерно органическое пора-
жение гортани, проявляющееся в первую очередь нарушением голоса. Голосовые 
расстройства у данной категории пациентов в значительной степени ухудшают ка-
чество жизни. Опросник Voice Handicap Index информативен, удобен в применении 
и может быть использован для динамической оценки степени влияния патологии 
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голосового аппарата на качество жизни пациентов и мониторинга эффективности 
реабилитационных мероприятий.  
Ключевые слова: качество жизни, нарушение функции голоса, индекс расстройства 
голоса, патология голосового аппарата, хронический ларингит, бамбуковые узелки 
голосовых складок, болезнь Шегрена, Voice Handicap Index
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The voice is of the leading means of communication, it ensures the social 
interaction of people in modern society. So, it is impossible to overestimate its importance 
in human life.
Purpose. To scrutinize the quality of life in violation of the voice function in patients 
suff ering from Sjögren’s disease. 
Materials and methods. The paper presents the results of a study of the clinical and 
functional state of the larynx and quality of 46 patients’ life with voice impairment 
associated with Sjögren’s disease.
The inclusion of the questionnaire "Voice Handicap Index" ("Voice Disorder Index", VHI) 
into the diagnostic complex was justifi ed in order to determine the degree of infl uence of 
voice dysfunction on the quality of life of patients with Sjögren’s disease.
A detailed analysis of the results of questioning patients using the VHI scale was carried 
out.
Results. During the examination of patients with Sjögren’s disease, organic pathology 
of the larynx was revealed. In particular, chronic catarrhal, subatrophic, bamboo nodules 
of the vocal folds were detected. Deterioration in the quality of life of varying severity 
was demonstrated in patients with voice impairment associated with primary Sjögren’s 
syndrome.
Conclusion. Patients with Sjögren’s disease are characterized by an organic lesion of the 
larynx, which manifests itself primarily as a voice disorder. Voice disorders in this category 
of patients signifi cantly worsen the quality of life. The Voice Handicap Index questionnaire 
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is informative, convenient. It can be used to dynamically assess the impact of the pathology 
of the vocal apparatus on the quality of life of patients and monitor the eff ectiveness of 
rehabilitation measures.
Keywords: quality of life, voice dysfunction, voice disorder index, vocal apparatus 
pathology, chronic laryngitis, vocal cord bamboo nodules, Sjögren’s disease, Voice 
Handicap Index

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Голос, являясь одним из ведущих средств коммуникации, обеспечивает социаль-

ное взаимодействие людей в современном мире.
Обладая исключительно индивидуальными параметрами, голос отражает пол, 

возраст, личностные особенности, сферу профессиональной деятельности, особен-
ности социальных условий жизни и состояние здоровья человека.

Голосовые расстройства являются существенным стрессом для пациента, вызы-
вают эмоциональные, психологические проблемы и оказывают влияние н а качество 
жизни пациентов в связи с необходимостью социальной коммуникации.

Источники научной литературы свидетельствуют о значительном влиянии отори-
ноларингологической патологии на качество жизни пациентов. При этом страдают 
межличностные отношения, возникают трудности в профессиональной деятельно-
сти [1, 2].

Термин «качество жизни» является широким и многогранным понятием, затраги-
вающим все социально-экономические сферы жизнедеятельности человека, одним 
из основных аспектов которого является здоровье [3].

По мнению исследователей, оценка таких составляющих здоровья, как физиоло-
гические, психологические, эмоциональные и социальные функции человека в от-
ношении конкретного заболевания, позволяет клиницистам дать количественную 
оценку субъективному состоянию пациента и оценить эффективность проводимого 
лечения [3, 4].

Этиологические факторы, приводящие к развитию патологии голосового аппара-
та, многообразны. Среди них можно выделить такие, как переохлаждение, избыточ-
ные голосовые нагрузки, курение, профессиональные вредности [5, 6], хронические 
соматические заболевания [7–9].

Одной из причин развития голосовых расстройств является болезнь Шегрена 
[10].

Болезнь Шегрена (первичный синдром Шегрена)  – аутоиммунное заболевание, 
характеризующееся системным иммуновоспалительным поражением соединитель-
ной ткани и ее производных с преимущественным вовлечением в патологический 
процесс экзокринных желез [11].

Прогрессирующая сухость слизистой оболочки верхних дыхательных путей, дли-
тельная иммуносупрессивная терапия и соматическая отягощенность способствуют 
развитию патологии голосового аппарата у пациентов с болезнью Шегрена, прояв-
ляющейся в первую очередь дисфонией [10–12].

В отечественной литературе встречаются единичные публикации, касающи-
еся вопросов нарушения качества жизни при патологии голосового аппарата у 
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пациентов с болезнью Шегрена. При этом неуклонный рост аутоиммунных заболева-
ний в популяции и все более растущие требования к качеству голоса в современном 
обществе подчеркивают актуальность данной проблематики, что определило цель 
настоящего исследования.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение степени влияния нарушения голосовой функции на качество жизни па-

циентов с болезнью Шегрена. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели было проведено комплексное обследование 

46 пациентов с болезнью Шегрена в возрасте от 32 до 73 лет, отмечающих нарушение 
голоса. Среди них 45 женщин (98%) и 1 мужчина (2%). 

Дизайн обследования, включающий анализ жалоб и анамнестических данных, 
субъективную оценку качества голоса и выраженности сухости слизистой оболочки 
верхних дыхательных путей с использованием визуально-аналоговых шкал, опреде-
ление степени дисфонии, видеоларингостробоскопию, микробиологическое и цито-
логическое исследование слизистой оболочки гортани, был дополнен опросником 
Voice Handicap Index («Индекс расстройства голоса», VHI).

По данным научной литературы, опросник «Индекс расстройства голоса» являет-
ся эффективным, стандартизированным и широко применяемым для определения 
степени влияния нарушения голоса на качество жизни пациента и оценки эффектив-
ности лечебных мероприятий в клинической практике [3, 13–19].

В исследовании применялась версия шкалы Voice Handicap Index, переведенная 
и адаптированная В.В. Шиленковой и В.В. Коротченко [3].

Опросник VHI состоит из 3 блоков, характеризующих функциональную (F), физи-
ческую (P) и эмоциональную (E) составляющие расстройства голоса, по 10 утверж-
дений в каждом. Всего обследуемому необходимо проанализировать 30 формули-
ровок и выбрать наиболее подходящий вариант ответа, соответствующий частоте 
возникновения ситуации, описанной в утверждении [3, 18, 20, 21].

Физическая составляющая отражает субъективные ощущения в связи с процес-
сом говорения и влияние нарушения голоса на общее физическое состояние.

Функциональный блок показывает оценку голоса окружающими и влияние голо-
совых расстройств на другие жизненные функции.

Графы опросника, относящиеся к эмоциональному состоянию, характеризуют 
тревожность и психологическое отношение пациента к трудностям в коммуникации.

Анализ результатов анкетирования пациентов с применением шкалы Voice 
Handicap Index с определением общей суммы баллов и степени нарушения каче-
ства жизни выполнялся соответственно методике, предложенной В.В. Шиленковой 
и В.В. Коротченко [3]. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ анамнестических данных и медицинской документации 46 пациентов 

выявил вариативность продолжительности аутоиммунного заболевания в диапа-
зоне от 2 до 20 лет с преобладанием пациентов с длительностью болезни Шегрена 
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2–5 лет (59%). При этом нарушение голоса отмечалось у разных обследован-
ных от 1 до 16 лет с преобладанием доли пациентов с дисфонией на протяжении 
2–5 лет (52%).

В ходе комплексного обследования пациентов в 61% случаев (n=28) был диагно-
стирован хронический катаральный ларингит, у 39% пациентов (n=18) выявлен хро-
нический субатрофический ларингит и в 20% случаев (n=9) отмечалось сочетание 
хронического ларингита и бамбуковых узелков голосовых складок (рис. 1).

Особенностью явилось присутствие в 100% случаев жалоб на прогрессирующую 
сухость слизистой оболочки верхних дыхательных путей, в том числе гортани, с пре-
обладанием выраженности симптома у пациентов с хроническим субатрофическим 
ларингитом.

Среди наиболее частых необходимо выделить жалобы на осиплость, повышен-
ную утомляемость, слабость и напряженность голоса, частое откашливание. В 76% 
случаев пациенты отмечали периодически возникающую боль в горле. В 74% случа-
ев беспокоила умеренно выраженная дисфагия при употреблении твердой и сухой 
пищи, пациенты отмечали необходимость постоянного запивания пищи водой.

О существенном нарушении качества голоса свидетельствовало наличие дисфо-
нии II степени по классификации N. Yanagihara у 2/3 пациентов (72%) и III степени – у 
24% (рис. 2).

Необходимо отметить, что в большинстве случаев (96%) участники исследова-
ния подчеркивали значимое влияние нарушения голоса на профессиональную и 
социальную сферы, так как большинство пациентов являлись представителями го-
лосо-речевых профессий. Активные голосовые нагрузки в трудовой деятельности и 
повседневной жизни являлись дополнительным фактором, усугубляющим течение 
хронического ларингита у пациентов с болезнью Шегрена.

Микробиологическое исследование слизистой оболочки гортани продемонстри-
ровало дисбиоз у большинства обследованных (91%), активацию условно-патоген-
ной и сапрофитной флоры с титром в пределах 102–106 КОЕ/мл. В 35% случаев был 
выявлен рост грибковой флоры, представленной грибами рода Candida с титром в 
пределах 102–105 КОЕ/мл.

Рис. 1. Патология гортани, выявленная у обследованных пациентов, n=46
Fig. 1. Pathology of the larynx revealed in the examined patients, n=46
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Хронический катаральный ларингит, 
n=28

Хронический субатрофический 
ларингит, n=18

21
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Анализ результатов цитологического исследования мазков-перепечатков со сли-
зистой оболочки гортани продемонстрировал явления дистрофии и воспалитель-
ную реакцию клеточных элементов в разной степени выраженности. У 4 пациентов в 
цитологических препаратах были выявлены признаки кератинизации. 

Анкетирование, проведенное с помощью опросника «Индекс расстройства голо-
са», продемонстрировало снижение качества жизни на фоне голосовых нарушений у 
всех пациентов (n=46). Ни в одном случае показательVHI не был равен нулю. Среднее 
значение общего балла VHI составило 52,09±10,74 балла.

Как видно на рис. 3, при градации значений общего балла Voice Handicap Index 
по степени нарушения качества жизни было выявлено преобладание пациентов с 

Рис. 2. Степень дисфонии по классификации N. Yanagihara, n=46
Fig. 2. The degree of dysphonia according to the classifi cation of N. Yanagihara, n=46

Рис. 3. Степень нарушения качества жизни VHI у обследованных пациентов, n=46 
Fig. 3. Degree of impairment of VHI quality of life in examined patients, n=46

Значительная степень 
расстройства 13 (28%)

I степень дисфонии 2 (4%)

II степень дисфонии 33 (72%)

III степень дисфонии 11 (24%)

Легкая степень расстройства 2 (4%)

Средняя степень
расстройства 31 (68%)
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расстройством средней степени тяжести (68%). В 28% случаев была зафиксирована 
значительная (тяжелая) степень расстройства качества жизни. И только у 2 пациен-
тов (4%) результаты опросника соответствовали легкой степени расстройства каче-
ства жизни в связи с нарушением голоса. 

Для уточнения значимости физического, функционального и эмоционального 
компонентов VHI у пациентов с нарушением голоса при болезни Шегрена был осу-
ществлен детальный анализ всех 3 составляющих с учетом формы хронического ла-
рингита (см. таблицу).

В таблице отображено нарушение всех 3 компонентов качества жизни с замет-
ным преимуществом составляющей P, характеризующей физические нарушения.

Необходимо отметить отсутствие существенных различий средних значений ис-
следуемых показателей у пациентов с хроническим катаральным ларингитом и су-
батрофическими явлениями слизистой оболочки гортани, ассоциированными с пер-
вичным синдромом Шегрена. 

При этом наиболее актуальными для пациентов и отмечаемыми «часто» или 
«всегда» как при хроническом катаральном, так и при хроническом субатрофиче-
ском ларингите были следующие утверждения опросника «Индекс расстройства 
голоса»: «Тембр моего голоса меняется в течение дня», «Окружающие спрашивают, 
что случилось с моим голосом», «Мой голос осипший, постоянно хочется пить», «Я 
чувствую, что напрягаюсь, когда говорю», «Мой голос выделяет меня в разговоре», 
«Я пытаюсь изменить звучание своего голоса», «Я стараюсь не участвовать в беседе 
из-за проблем с голосом».

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У всех 46 пациентов с болезнью Шегрена, принимавших участие в исследовании, 

была выявлена органическая патология гортани, проявляющаяся хроническим ката-
ральным, субатрофическим ларингитом, а также сочетанием хронического ларинги-
та и бамбуковых узелков голосовых складок.

Анализ результатов анкетирования с использованием шкалы Voice Handicap 
Index продемонстрировал существенное негативное влияние дисфонии на качество 

Средние значения физической Р, функциональной F, эмоциональной E составляющих качества 
жизни и общего балла VHI у всех обследованных пациентов (n=46) с учетом формы хронического 
ларингита
Mean values   of physical P, functional F, emotional E components of quality of life and total VHI score in 
all examined patients (n=46) and taking into account the form of chronic laryngitis

Анализируемый 
показатель

Среднее значение анализируемого показателя (баллы)
Группа пациентов с хрониче-
ским катаральным ларинги-
том (n=28)

Группа пациентов с хрони-
ческим субатрофическим 
ларингитом (n=18)

Все пациенты 
(n=46)

Физическая состав-
ляющая (P) 24,46±4,26 24,56±4,24 24,46±4,26

Функциональная со-
ставляющая (F) 15,28±3,95 15,31±4,10 15,28±3,95

Эмоциональная со-
ставляющая (Е) 12,35±4,51 11,97±4,33 12,35±4,51

Общий балл VHI 52,07±10,74 51,85±10,64 52,09±10,74

Оценка влияния нарушения голосовой функции на качество жизни пациентов с болезнью Шегрена
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жизни пациентов с болезнью Шегрена, что подчеркивает актуальность и значимость 
вопросов реабилитации пациентов названной категории.

Преобладание нарушений физической составляющей (Р) качества жизни об-
условлено развитием выраженной органической патологии гортани в связи с про-
грессирующей сухостью, нарушением микробиома, трофики слизистой оболочки 
верхних дыхательных путей и, как следствие, нарушением оксигенации органов и 
тканей у пациентов, страдающих болезнью Шегрена.

Опросник «Индекс расстройства голоса» информативен, удобен в применении и 
может быть использован для оценки степени влияния патологии голосового аппара-
та на качество жизни пациентов и мониторинга эффективности реабилитационных 
мероприятий.

_________________________________________________________________________________________________
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