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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Голос – это важный и неотъемлемый инструмент жизнедеятельности человека, кото-
рым человек пользуется в течение жизни. Длительное ограничение в процессе голо-
сообразования, не говоря уже о полном его отсутствии, влечет за собой множество 
психоэмоциональных расстройств. При патологии гортани на первых этапах лече-
ния пациентам во всем мире рекомендуется голосовой покой. Голосовой покой, или 
voice rest, подразумевает расслабление голосовых складок с помощью прекращения 
звукоизвлечения для снятия мышечного напряжения и уменьшения воспалитель-
ных явлений слизистой гортани. Голосовой покой широко применяется после фо-
номикрохирургических вмешательств как метод реабилитации голосовой функции. 
Однако до сих пор нет установленных протоколов по продолжительности и типу 
голосового покоя после хирургического лечения гортани. Возможно, он вовсе и не 
нужен и можно не соблюдать никаких голосовых ограничений? Чтобы определить 
необходимость голосового покоя для пациентов после фономикрохирургии добро-
качественных новообразований гортани, мы представили результаты зарубежных 
работ в виде сравнительной таблицы для более наглядного понимания исследуемых 
показателей. 
Отбирались пациенты с доброкачественными новообразованиями гортани, кото-
рые соблюдали определенные рекомендуемые параметры голосового режима в 
послеоперационном периоде. Средний возраст исследуемых пациентов варьиро-
вался от 42 до 65 лет. Пол существенно не влиял на исход. В диагностический ком-
плекс входили различные базовые параметры оценки голосового аппарата: индекс 
расстройства голоса VHI-30, GRBAS, показатели акустического анализа голоса (MPT, 
F0, Jitter; Shimmer, HNR, SPL), параметры видеостробоскопии гортани. В ходе рабо-
ты подтвердилось, что рекомендуемый голосовой покой является самой простой 
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и одновременно самой сложной задачей для пациентов. По данным исследований 
многочисленных групп авторов, наилучшее восстановление голоса наблюдалось по-
сле короткого периода абсолютного голосового покоя. Ранняя, постепенная, равно-
мерная нагрузка на голосовые складки в послеоперационном периоде ускоряет 
процесс заживления раны и улучшает голосовые параметры. Понимание важности 
наличия здорового голоса позволяет достичь максимально возможной привержен-
ности пациентов к голосовому покою. Короткий абсолютный голосовой покой (2–3 
дня) с последующей ранней вибрационной активностью для ускорения заживления 
раны после фономикрохирургического вмешательства позволяет достичь наилуч-
ших результатов в более короткие сроки.
Ключевые слова: абсолютный голосовой покой, относительный голосовой покой, 
фономикрохирургия, полипы голосовых складок, восстановление голоса
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The voice is an important and essential tool for human life, which we use from birth 
to death. A prolonged voice restriction, not to mention the complete absence of vocal 
capabilities for voice production, leads to many psychoemotional disorders. Vocal rest is 
recommended for patients all over the world who are faced with laryngeal pathology at the 
fi rst stages of treatment. Vocal rest or "voice rest" is the process of resting the vocal cords by 
stopping sound production to relieve muscle tension and reduce infl ammatory responses 
in the laryngeal mucosa. Vocal rest is widely used after phonosurgical interventions as a 
method of restoring voice function. However, till tomorrow, no established protocols are 
available regulating the duration and type of vocal rest after surgical treatment of the 
larynx. Or, perhaps they are not necessary at all, and there is no need to adhere to any 
voice restrictions?
To  determine the necessity of vocal rest for patients after phonomicrosurgery for 
benign laryngeal neoplasms, we presented the results of foreign studies in the form of a 
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comparative table for clear understanding of the studied indicators. We selected patients 
with benign neoplasms of the larynx who followed certain recommended parameters of 
the voice regime in the postoperative period. The  average age of the studied patients 
ranged from 42 to 65 years. Gender did not signifi cantly aff ect outcomes. The diagnostic 
process included various basic parameters for evaluating the vocal apparatus: the VHI-
30 voice handicap index, GRBAS, and acoustic voice analysis indicators (MPT, F0, Jitter; 
Shimmer, HNR, SPL), and videolaryngostroboscopy parameters. During the study, it was 
confi rmed that the recommended vocal rest is the simplest and at the same time the 
most diffi  cult task for patients. According to researches by numerous groups of authors, 
the best voice recovery was observed after a short period of absolute vocal rest. Early, 
gradual, and uniform loading of the vocal folds in the postoperative period accelerates 
wound healing and improves vocal performance. Understanding the importance of voice 
health allows patients to achieve the greatest possible commitment to vocal rest. A short 
absolute vocal rest (2–3 days) followed by an early vibratory activity to accelerate wound 
healing after phonomicrosurgery allows achieving the best results in a shorter time.
Keywords: absolute voice rest, relative voice rest, phonomicrosurgery, vocal fold polyps, 
voice restoration

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Голосовой покой (ГП), или voice rest, – это процесс расслабления голосовых скла-

док посредством прекращения устной речи и пения. ГП может быть частичным (от-
носительный голосовой покой) или полным (абсолютный голосовой покой). ГП яв-
ляется частью терапии доброкачественных новообразований гортани (ДОГ) как в 
предоперационном, так и в послеоперационном периодах [1–9]. Считается, что ГП 
уменьшает раздражение слизистой оболочки, тем самым снижая воспалительные 
явления, отек и рубцевание голосовых складок, а также потенциально способствует 
улучшению качества голоса [10–13].

Во время ГП необходимо минимизировать любые действия, связанные с напря-
жением мышц гортани и голосовых складок. Абсолютный голосовой покой (АГП) 
подразумевает полное ограничение звукоизвлечения, использование пациентом 
только невербальных форм общения. Это может быть, например, общение при по-
мощи жестов или текстовых сообщений через онлайн-мессенджеры. По  данным 
группы авторов (Webb et al., 2006, Jette et al., 2013, Björck et al., 2022), это позволяет 
ускорить процесс заживления тканей после операции. Относительный голосовой 
покой (ОГП) предполагает использование голоса основной частоты только для удов-
летворения необходимых потребностей, без избыточной фонотравмы в виде крика, 
громкой и эмоциональной речи, шепота, а также покашливания, отхаркивания тра-
хеобронхиального секрета, усиливающих подскладковое давление и напряжение 
голосовых складок. В зарубежной литературе можно встретить информацию о до-
пустимой продолжительности использования голоса в период ОГП от 20 минут до 
1 часа в течение дня [3, 6, 9]. Считается, что с помощью ОГП улучшается функциональ-
ное восстановление и ограничивается фиброз послеоперационной раны голосовых 
складок, способствующий ранней регенерации слизистой.
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Согласно литературным данным, большинство зарубежных ларингологов: 
Geneid A., Rihkanen H., Coombs A., Raju T. и др. – придерживаются мнения о необходи-
мости применения голосового покоя после фономикрохирургии гортани, несмотря 
на отсутствие доказательных исследований, подтверждающих оптимальную продол-
жительность и тип ГП. Протокол ГП широко применяется в клинической практике, но 
его наиболее эффективная продолжительность неизвестна и варьируется от 0 до 14 
дней в разных медицинских учреждениях и у разных специалистов [14]. Рекоменда-
ции в Соединенных Штатах варьируются от 0 до 28 дней, при этом наиболее часто 
рекомендуемая продолжительность ГП после фономикрохирургической операции у 
пациентов с ДОГ составляет 7 дней, 6 и 4–5 дней в Европе [2, 3, 11].

Исследования на животных позволили получить представление о стадиях за-
живления ран, что послужило основой для разработки рекомендаций послеопера-
ционного ведения пациентов для восстановления голоса. С  одной стороны, было 
обнаружено, что ранняя и чрезмерная послеоперационная вибрация голосовых 
связок вызывает и усугубляет рубцевание на одной модели собак, что увеличива-
ет риск хронической дисфонии [13]. С другой стороны, данные других моделей жи-
вотных и литературы о заживлении ран различных тканей организма указывают на 
положительный эффект от ранней мобилизации голосовых складок. Так, например, 
при низком уровне вокальной нагрузки постепенная активность может способство-
вать функциональному восстановлению голосовых складок после операции [13, 15]. 
На  моделях кроликов период воспаления после нанесения микроразрезов про-
должался до 3 дней, после чего не было выявлено существенной разницы в уровне 
белковых маркеров воспаления между группой, соблюдающей молчание, и группой 
с ранней фонацией. Механическая травма во время фономикрохирургии нарушает 
клеточную структуру эпителия, базальной мембраны и собственной пластинки го-
лосовых складок. Степень повреждения зависит от размера повреждения и хирур-
гического разреза. Нормальный процесс заживления ран на голосовых складках 
включает фазы воспаления, отложения внеклеточного матрикса, эпителизации и 
ремоделирования [15, 16]. Ремоделирование тканей, характеризующееся значи-
тельной клеточной инфильтрацией в раневом ложе, наблюдается через 3 дня после 
травмы. Ремобилизация тканей голосовых складок (т. е. активация мышц, связок, не-
рвов) после стихания первоначального воспаления может способствовать активно-
му ремоделированию тканей. Гемостаз происходит в течение первых 24  часов, но 
воспаление может продолжаться и до недели [3, 9]. Пролиферация фибробластов 
во внеклеточном матриксе, их миграция в область раны происходит примерно че-
рез 72  часа после повреждения. Механическая стимуляция фибробластов голосо-
вых складок человека вызывает повышение уровня экспрессии протеогликанов, 
гликозаминогликанов, гиалуроновой кислоты. Фибробласты играют важную роль в 
процессе заживления раны, и раннее вовлечение этих клеток является ключом к вы-
здоровлению. Этот период имеет решающее значение в процессе заживления раны 
голосовой складки [15, 17–20]. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определить необходимость голосового покоя для пациентов после фономикро-

хирургии доброкачественных новообразований гортани на основании обзора со-
временной литературы.

Голосовой покой: реальность или миф?
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  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Длительный период времени идет обсуждение и поиск различий в конечных 

результатах голосовой функции после назначенных параметров голосового покоя 
пациентам после фономикрохирургии ДОГ. Ранее и по настоящее время при вы-
боре режима ГП доктора руководствуются не только видом и объемом поражения 
гортани, но и используемым методом хирургического лечения. В исследованиях по 
данной проблеме не акцентировалось внимание на отдельных видах ДОГ, а хирурги-
ческое вмешательство для всех пациентов с ДОГ включало этап иссечения новооб-
разования холодным методом, где-то с дополнительным использованием лазерной 
техники, где-то без. Средний возраст пациентов составлял 52  года, преобладание 
мужчин или женщин было различно в разных статьях. В таблице указаны публикации 
исследований с 2018 по 2024 год с краткими выводами по теме «Голосовой покой и 
его возможные базовые параметры».

Базовые параметры голосового покоя, их применение и результаты исследователей за 2018–2024 
годы
Baseline characteristics and conclusions of published studies on the topic of vocal rest for 2018–2024

Автор, 
год, 
cтрана

Дизайн 
исследо-
вания

Голосовой 
покой Диагностика

Кон-
троль-
ный 
период

Выводы

Whitling, 
2018, 
Швеция

Проспек-
тивное 
рандо-
мизиро-
ванное 
иссле-
дование 
(n=20)

1-я группа: 
7 дней АГП 
(n=10).
2-я группа: 
7 дней ОГП 
(n=10)

VHI,
MPT

7 дней, 
1 мес., 
6 мес.

Подтверждается преимущество ОГП 
над АГП для достижения положи-
тельного результата по прошествии 
длительного периода времени 
(более 7 дней). АГП эффективен на 
первые 3 дня для гистологического 
восстановления слизистой голосовых 
складок. Пациентам легче соблюдать 
режим ОГП. Пациенты, соблюдающие 
ОГП, продемонстрировали значи-
тельно лучшую вокальную вынос-
ливость и быстрое восстановление 
после голосовой нагрузки, улучше-
ние самовосприятия [4]

Dhaliwal, 
2020, США

Рандо-
мизиро-
ванное 
контро-
лируемое 
иссле-
дование 
(n=30)

1-я группа: 
7 дней АГП 
(n=15).
2-я группа: 
НГП (n=15)

VHI,
MPT,
акустический 
анализ голоса 
(F0, Jitter, 
Shimmer, 
HNR)

1 мес., 
3 мес.

Существенно значимых различий 
между группами в отдаленном 
периоде не было выявлено. Низкая 
комплаентность в соблюдении АГП 
пациентами [5]

Cohen, 
2021, Гер-
мания

Проспек-
тивное и 
ретро-
спектив-
ное ко-
гортное 
иссле-
дование 
(n=167)

1-я группа: 
7 дней АГП + 
7 дней ОГП 
(20 мин/д) 
(n=92).
2-я группа: 
НГП (n=75)

VHI,
GRBAS 6 мес.

Качество голоса и заживление раны 
были одинаковыми, независимо от 
соблюдения одного из режимов го-
лосового покоя. Отсутствие всякого 
голосового режима было таким же 
эффективным, как и режим 7АГП + 
7ОГП на 6-й месяц после операции [6]
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King, 2021, 
США

Ретро-
спек-
тивное 
иссле-
дование 
(n=43)

1-я группа: 
менее 7 дней 
АГП (n=15).
2-я группа: 
7 дней АГП 
(n=13).
3-я группа: 
более 7 дней 
АГП (n=15)

VHI,
видео-
cтробо-
скопия

1–3 мес.

Показатель VHI улучшился у всех 
групп и не показал статистических 
различий между группами к 3-му ме-
сяцу. Восстановление голосовых 
параметров не зависит от продолжи-
тельности рекомендованного АГП в 
послеоперационном периоде [7]

Raju, 2021, 
Индия

Рандо-
мизиро-
ванное 
контро-
лируемое 
иссле-
дование 
(n=50)

1-я группа: 
2 дня АГП 
(n=25).
2-я группа: 
5 дней АГП 
(n=25)

VHI, GRBAS, 
акустиче-
ский анализ 
голоса, 
видеостро-
боскопия, 
комплаенс

1 мес., 
3 мес.

Исследование показало, что стати-
стически значимая разница выявлена 
у единственного показателя – дро-
жания (Jitter (%)): в группе 2 (5 дней 
АГП) наблюдалось значительное 
улучшение дрожания по сравнению 
с группой 1 (2 дня АГП). По осталь-
ным диагностическим параметрам 
конечный результат нестатистически 
различен. Несмотря на плохое со-
блюдение режима АГП, исследование 
позволяет предположить, что раннее 
голосоведение после короткого 
периода АГП (2–5 дней) позволяет 
достичь хорошего заживления ран и 
скорого восстановления голоса [9]

Bjö rck, 
2022, 
Швеция

Ретро-
спектив-
ное ко-
гортное 
иссле-
дование 
(n=588)

1-я группа: 
АГП (n=112).
2-я группа: 
ОГП (n=8).
3-я группа: 
НГП (n=468)

VHI 4 мес.

Не обнаружено статистически 
значимых различий в голосовых 
результатах через 4 месяца после 
операции при сравнении субъектив-
ных результатов. Но чаще улучшение 
было отмечено пациентами в группе, 
которая никак не ограничивала голо-
соведение [15]

Chi, 2023, 
Тайвань

Рандо-
мизиро-
ванное 
контро-
лируемое 
иссле-
дование 
(n=112)

1-я группа: 
менее 7 дней 
АГП (n=57).
2-я группа: 
7 дней АГП и 
более (n=55)

VHI, аку-
стический 
анализ голоса 
(MPT, Jitter, 
Shimmer)

Ограниченные данные не свидетель-
ствуют о положительном влиянии 
длительного АГП на голосовую 
функцию поле операции. Более того, 
длительный АГП снижает качество 
жизни пациентов и тщательное со-
блюдение требований по режиму, 
что подтверждает преимущество 
короткого периода АГП [21]

Fan,
2024,
США

Проспек-
тивное 
когорт-
ное 
иссле-
дование 
(n=25)

1-я группа: 
7 дней АГП 
(n=13).
2-я группа: 
3 дня АГП + 
4 дня ОГП 
(n=12)

VHI, го-
лосовой 
дозиметр, 
акустиче-
ский анализ 
голоса (F0, 
SPL, Range, 
CPP-vowel)

7 дней, 
1 мес.

Исследование продемонстрировало, 
что улучшение клинического исхода 
не зависело от типа режима голо-
сового покоя для восстановления 
голосового аппарата (АГП или АГП + 
ОГП) – положительный результат в 
обеих группах [22]

Lam, 2024,
США

Рандо-
мизиро-
ванное 
контро-
лируемое 
иссле-
дование 
(n=561)

1-я группа: 
АГП (2–10 
дней) (n=368).
2-я группа: 
НГП (n=193)

VHI, GRBAS, 
MPT 1 мес.

Это исследование дополняет расту-
щее число предыдущих выводов, 
свидетельствующих об отсутствии 
клинически значимого влияния 
назначаемого голосового покоя на 
голосовую функцию [10]

Продолжение таблицы

Голосовой покой: реальность или миф?
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Проанализировав результаты исследований зарубежных коллег, в том числе при-
веденные в таблице, можно отметить, что для успешного восстановления голосовой 
функции нет необходимости в АГП и что пациентам легче соблюдать режим ОГП. АГП 
полезен для краткосрочного гистологического восстановления структур голосовой 
складки, долгосрочное соблюдение режима преимуществ не показывает. 

Длительный АГП снижает качество жизни пациентов, наблюдается низкая при-
верженность терапии. Отсутствие в целом назначаемого голосового покоя статисти-
чески и клинически ярко не влияет на голосовую функцию при сравнении групп в 
отдаленном периоде (на 3–6 мес.). Однако ОГП дает лучшие или аналогичные резуль-
таты, как при ОГП с кратковременным АГП.

В среднем параметры акустического анализа голоса, включающие дрожание 
(p=0,035), мерцание (p=0,020), индекс расстройства голоса (p<0,001) и податливость 
(p<0,001), были лучше в группах с ОГП. Частота, количество срывов голоса и качество 
жизни, связанное с голосом, не повлияли на конечный результат.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В статье освещены основные параметры голосового покоя, которые применяют 

ларингологи в своей практике во всем мире. Они различаются, но все преследуют 
одну цель: восстановление голосовой функции и получение наилучших результатов 
лечения. Нет единых установленных параметров голосового покоя для конкретных 
патологических заболеваний голосового аппарата. Устанавливая период ГП, ларин-
гологи учитывают регенеративные способности слизистой оболочки голосовых 
складок и комплаентность пациентов к терапии. Следовательно, нам необходимо 
пересмотреть послеоперационный контроль голоса с целью его скорейшей реаби-
литации.

Авторы описывают, что пациенты испытывали больше трудностей в соблюдении 
абсолютного голосового покоя, чем относительного, в отношении как субъектив-
ных, так и объективных измерений относительного времени произнесения звуков 
[15, 23, 24]. Ограничение пациентов в голосовых возможностях даже в течение од-
ной недели вело к депрессии, чувству скованности, отчуждения и неполноценно-
сти. Необходим баланс между заживлением ран и ранней мобилизацией эпителия 

Voloch, 
2024, Из-
раиль

Проспек-
тивное 
рандо-
мизиро-
ванное 
иссле-
дование 
(n=34)

1-я группа: 
7 дней АГП 
(n=17).
2-я группа: 
3 дня АГП 
(n=17)

GRBAS, 
акустический 
анализ голоса 
(MPT, F0, Jitter, 
Shimmer, 
HNR)

1 мес.

Голосовой покой продолжитель-
ностью 7 дней не оказал большего 
влияния на исследуемые голосо-
вые параметры в течение 4 недель 
наблюдения после операции, чем 
3-дневный режим. Исследование по-
казало, что выбор в пользу 3-днев-
ного АГП над 7-дневным представ-
ляется наилучшим для включения в 
терапию ДОГ [11]

Примечания: индекс расстройства голоса (VHI), G – класс, R – грубость, B – дыхание, A – астения и S – напряжение (GRBAS), 
максимальное время фонации (MPT (c.)), основная частота голоса (F0 (Гц)), дрожание, степень частотной  нестабильности 
голоса (Jitter (%)), мерцание, степень амплитудной  нестабильности голоса (Shimmer (%)), cоотношение сигнал/шум HNR, 
уровень звукового давления (SPL (дБ)).
Notes: voice handicap index (VHI), G  – grade, R  – roughness, B  – breathiness, A  – asthenia, S  – strain (GRBAS), maximum 
phonation time (MPT (с)), fundamental frequency (F0 (Hz)), the degree of frequency instability of the voice (Jitter (%)), the degree 
of amplitude instability of the voice (Shimmer (%)), harmonic-to-noise ratio (HNR), sound pressure level (SPL (dB)).

Окончание таблицы
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в послеоперационном периоде. Пациенты меньше разговаривали по телефону, ког-
да им рекомендовали абсолютный покой голоса, но они, безусловно, не были полно-
стью безмолвны. 

На основании данных обзора литературы мы сделали вывод о необходимости 
подбора наиболее оптимальных параметров голосового покоя для высоких показа-
телей комплаенса пациентов и достижения эффективности комплексного лечения 
для восстановления голосовой функции в наиболее короткие сроки после фономи-
крохирургии пациентов с ДОГ. После удаления доброкачественных образований го-
лосовых складок у большинства пациентов остается легкая охриплость 1-й степени 
по Янагихара из-за реактивных явлений и незавершенного восстановления слизи-
стой волны оболочки голосовых складок. Большинство из них чувствуют голосовую 
усталость, а некоторые пациенты в течение нескольких дней не могут контролиро-
вать высоту голоса и его силу. 

В связи с этим, как и некоторые зарубежные коллеги, такие как Voloch L., Raju T., 
Geneid A., Fan R. и др., мы считаем необходимым наличие оптимального голосового 
режима в комплексном лечении, включающего кратковременный АГП на 2–3 дня с 
последующей постепенной вибрационной стимуляцией – ОГП 7–10 дней. Вибраци-
онная активность влияет на восстановление внеклеточного матрикса, уменьшает 
рубцевание голосовых складок и таким образом способствует улучшению голосо-
вых параметров.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Голосовой покой как определенный послеоперационный режим играет важную 

роль в комплексном лечении по восстановлению голосовой функции у пациентов с 
доброкачественными новообразованиями гортани.

Необходим короткий абсолютный голосовой покой от двух до трех дней для сти-
хания воспалительных явлений и восстановления многослойной структуры голосо-
вых складок с последующей постепенной ранней вибрационной активностью, кото-
рая улучшает функциональное восстановление и ограничивает фиброз голосовых 
складок после фономикрохирургического вмешательства.

Молчание – это высокая степень осознанности и самоконтроля, которым облада-
ют единицы, поэтому, рекомендуя короткий абсолютный голосовой покой, мы наде-
емся максимально минимизировать бесконтрольное звукоизвлечение пациентами, 
в дальнейшем переводя на относительный голосовой покой.
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