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Влияние голосовых нагрузок на состояние гортани у мальчиков хоровых коллективов г. Сургута
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Профилактика заболеваний гортани и нарушений голоса у детей и подростков является актуальной проблемой современной фониатрии [4, 7].

Основной причиной развития нарушений голоса у детей и подростков являются перенапряжение голоса, воспалительные заболевания верхних дыхательных путей и психотравмирующие факторы [2].

В связи с образованием в последнее время большого количества хоровых коллективов, особое внимание  должно уделяться профилактике патологических изменений гортани, связанных с неправильным пением. Установлено, что форсированное пение в хоре, особенно при наличии воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей, вызывает перегрузку голосовых складок, понижение их тонуса, появление узелков [4,6]. Тем не менее, влияние различных голосовых нагрузок на состояние голосовых складок у детей разных возрастных групп изучено мало.

С этой целью нами были обследованы 118 мальчиков филиала Хорового училища им. Глинки в возрасте от 6 до 16 лет, проживающих в г. Сургуте. Выделены две группы наблюдений. Первую группу составили дети от 6 до 11 лет – 39 человек, от 12 до 13 лет – 12 и от 14 до 16 лет - 10 мальчиков, обучаемых  по методике Емельянова. Автор считает, что «фундаментом любых проявлений голосовой активности являются механизмы голосообразования, возникшие в древний период эволюции человека». Согласно методике пение проводится «нарочито некрасивым голосом», с учетом принципа саморегуляции голосообразующей системы [3].

Во вторую группу вошли мальчики, обучаемые пению по традиционной методике. Из них в возрасте от 6 до 11 лет было 28 человек,  от 12 до 13 лет – 10 и от 14 до 16 лет - 15. Пение по этой методике, должно быть легким, естественным, некрикливым, при котором хорошо отмечается головное резонирование. Важным моментом обучения является бережное отношение к своему голосу [1, 5].

Обследования проводили по общепринятым методикам и с помощью видеостробоскопической аппаратуры фирмы K. Storz.
При обследовании было установлено, что у мальчиков в возрасте от 6 до 10 лет голосовые складки при фонации колеблются, главным образом, своими внутренними краями, что обусловливает фальцетное звучание, при котором голосовая щель имеет линейную форму по всей длине голосовых складок. Это связано с тем, что голосовая мышца, заложенная в толще голосовой складки и вызывающая ее напряжение, начинает развиваться с 7 – 8 летнего возраста и растет медленно до 11 лет. В таких случаях при сближении (во время фонации) голосовых складок возникает валикообразное утолщение слизистой оболочки по их нижнемедиальному краю. Однако полного смыкания голосовых складок не происходит (рис. 1).
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Рис. 1. Видеоэндоскопическая картина при исследовании гортани у мальчика 6 лет.

В предмутационный период (12 – 13 лет) преобладает по-прежнему краевое колебание голосовых складок,  появляются признаки приближающейся мутации: голосовые складки становятся более утолщенными, содержат хорошо выраженные кровеносные сосуды в виде мелкопетлистой сети. Наблюдается скопление слизи. У детей этого возраста часто можно увидеть так называемый мутационный треугольник в задних отделах голосовой щели. В 14 – 16 лет происходит наиболее интенсивный рост голосового аппарата, а голосовые складки с 15 лет начинают при фонации плотно соприкасаются друг с другом (рис. 2).
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Рис. 2. Видеоэндоскопическая картина при исследовании гортани у мальчика 15 лет.

Данные о характере заболеваний голосового аппарата у мальчиков хоровых коллективов показали, что наиболее часто диагностируемой патологией являются узелки голосовых складок: в 1 группе они наблюдались у 17 (28%) человек, а во 2 группе - у 3 (7%) (табл. 1). Хронический ларингит был выявлен только у одного ребенка во 2 группе. Острые воспалительные процессы в носу и глотке распределились поровну  у детей обеих групп. Всего выявлено по четыре пациента с острым ринитом и острым фарингитом. Хронические процессы в носу и глотке встречались чаще. Так, хронический аденоидит в 1 группе отмечался у 9 мальчиков, а во второй - у 7. Хронический тонзиллит в 1 группе был выявлен у 4 детей, а во второй - у 3.

Характер распределения заболеваемости голосового аппарата у мальчиков хоровых коллективов г. Сургута представлен в таблице 1.

Таблица 1.

Распределение узелковых поражений голосовых складок у мальчиков 1 и 2 групп в разные возрастные периоды

	№ группы 
	Возраст
	Всего обследовано человек
	Число больных

с узелками голосовых складок

	 1.
	6 – 11 лет

12 – 13 лет

14 – 16 лет
	39

12

10
	14 (35%)

2 (16%)

1 (10%)

	2.
	6 – 11 лет

12 –13 лет

14 – 16 лет
	28

10

15
	2 (7%)

1 (10%)

0


Из таблицы видно, что узелки голосовых складок чаще отмечались у детей от 6 до 11 лет. В период мутационных изменений они встречались в единичных случаях. По-видимому, это можно объяснить особой ранимостью голосовых складок у мальчиков до 11 лет. У них при форсированном пении происходит максимальное смещение слизистой оболочки по краям складок, что способствует быстрой ее травматизации и появлению отека. Усиленная фонация приводит к чрезмерной работе формирующихся голосовых мышц и быстрой их утомляемости.

При видеостробоскопическом исследовании гортани узелки голосовых складок выглядели отечными, полупрозрачными у 13 детей (рис.3), у 7 мальчиков они имели вид более плотных образований. Колебания голосовых складок, в большинстве случаев, были синхронными, но с меньшей амплитудой по сравнению с нормой. При этом слизистая волна по свободному краю голосовых складок была хорошо выражена у 10 человек, а у остальных определялось движение участков слизистой, свободных от узелковых поражений. Голосовая щель при фонации во всех случаях имела форму песочных часов.
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Рис. 3. Видеоэндоскопическая картина при исследовании гортани у мальчика 8 лет.

Анализируя причину развития узелков гортани у мальчиков хоровых коллективов, можно сделать заключение, что основным этиологическим фактором этого заболевания является голосовое перенапряжение. Важно подчеркнуть, что образование узелков голосовых складок больше всего наблюдалось у детей, обучающихся по методике В.В. Емельянова и связано, по-видимому, с форсированным, часто повторяющимся пением. В целях профилактики заболеваний гортани руководителям детских хоров необходимо учитывать возрастные изменения в голосовом аппарате: они должны следить за тем, что бы дети не пели в течение длительного времени в одном и том же диапазоне, так как голос не должен превышать индивидуальные физиологические возможности ни по силе, ни по высоте. 
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