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Введение. 
Заболевания голосового аппарата значительно влияют 

на социальную активность человека, а порой угрожают 

временной или стойкой профессиональной непригодностью. 

Поэтому лечение и профилактика этих расстройств с учетом 

психологической реабилитации имеют огромное социальное 

значение.  

По мнению большинства авторов, как функциональные, 

так и некоторые органические заболевания голосового 

аппарата возникают под воздействием постоянного 

действующего стресса, длительной психоэмоциональной 

нагрузки и использовании неадаптивных механизмов 

психологической защиты в результате психотравмирующей 

ситуации [2, 3, 5]. 

Зачастую само заболевание сопровождается серьезными 

изменениями в структуре эмоционально-личностной и 

поведенческой сфер, что не может не отражаться на течении 

заболевания, внешней и внутренней картинах болезни [1].  

 

Материалы и методы.  
За период 2014-2016 гг. под нашим наблюдением 

находилось 130 пациентов с патологией голоса как 

функционального, так и органического характера. Из них: 15 

человек с мутационной дисфонией (средний возраст 13,8 лет), 

12 с парезами и параличами гортани (средний возраст 39,3 

лет), 39 человек с гипотонусной дисфонией (средний возраст 

28,7 лет), 26 с узелками голосовых складок (средний возраст 

27,2 лет), 4 человека с рубцовым стенозом гортани и трахеи 

(средний возраст 46,9 лет), 10 человек с гипо- гипертонусной 

дисфонией (средний возраст 39,4 лет), 16 с фонастенией 

(средний возраст 47,1 лет), 5 человек со спастической 

дисфонией (средний возраст 29,6 лет) и 3 человека с 

истерической афонией (средний возраст 28,5 лет). 
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На основе этиопатогенетического и клинико-

психологического принципов нами был разработан 

необходимый алгоритм обследования, позволяющий 

проводить детальное изучение эмоционально-личностной 

сферы лиц с патологией голосового аппарата. Алгоритм 

включает в себя использование следующих диагностических 

методик: методику диагностики показателей и форм агрессии 

А. Басса и А. Дарки, методику «Са мо о ценка трево жно сти» 

Спилбергера -Ха нина , методику «Шка ла  психо со циа льно го  

стресса»  Л. Ридера, «Тест на  исто щение жизненных сил и 

депрессию» А .А . А ппелса, О про сник К. Иза рда  «О сно вные 

эмо цио на льные черты», Опросник Плутчика-Келлермана-

Конте «Индекс жизненного стиля», Цветовой тест М. 

Люшера.  

Оборудование – компьютерный вариант АПК 

«Нейрософт», который позволяет хранить информацию о 

каждом пациенте в базе данных и вносить дополнительные 

данные о последующих диагностиках.  

Помимо вышеизложенного, обследуемые заполняли 

опросник фониатрического больного. Данный документ 

разработан в виде анкеты. Отвечая на поставленные вопросы, 

пациент дает необходимую информацию о различных 

аспектах своей жизни, большое внимание уделяется 

психологическим составляющим с последовательным 

уточнением всех деталей касающихся эмоциональной и 

личностной сферы. 

 

Результаты. 

Нами было выявлено, что у пациентов с нарушением 

голоса показатели враждебности выше допустимых значений. 

По шкале «Раздражение» общий балл был также несколько 

выше, чем в норме. Это может быть связано с тем, что лица с 

нарушением голоса на момент исследования находились на 

этапе лечения, у них была нарушена коммуникация, они 

прибывали в болезненном состоянии, испытывали на себе 



Scientific e-journal • «PEM: Psychology. Educology. Medicine» • ISSN 2312-9352 (Online) № 3. - 2016 

 

 

36 

пристальное внимание окружающих, к ним были обращены 

неудобные вопросы, что могло сказаться на показателях 

враждебности и раздражения.  

Также были завышены показатели ситуативной и 

личностной тревожности (U=85; p≤0,05) с преобладанием 

нестабильного психоэмоционального состояния, субъективно 

сопровождающегося напряжением, беспокойством, 

нервозностью.  

Нами был установлен тот факт, что имеется гендерная 

специфика эмоциональных проявлений у людей с патологией 

голоса. Так у мужчин оказались выше показатели личностной 

и ситуативной тревожности (F=3,5; p≤0,05), а у женщин – 

показатели психосоциального стресса (F=3,4; p≤0,05). По 

нашему мнению, такие гендерные различия могут быть 

обусловлены эволюционными причинами: мужчины 

изначально характеризуются более высоким уровнем 

развития таких черт, как доминантность, контактность, они 

имеют более высокую самооценку, ориентированы на 

профессиональную самореализацию и, попадая в ситуацию, 

когда здоровье оказывается под угрозой, становятся 

застенчивыми (неуверенными в себе) и чувствительными к 

социальному одобрению окружающих. Во многом это 

обусловлено нарастанием стресса на фоне длительного 

лечения и ограничения профессиональной деятельности. В 

отношение женщин можно предположить, что выраженность 

у них психосоциального стресса связана со снижением 

стрессоустойчивости по причинам общей астенизации 

организма, субъективных переживаний дискомфорта, 

напряженности и вегетативного возбуждения.  

Обратил на себя внимание тот факт, что у респондентов 

с нарушением голоса превалируют такие эмоции как горе 

(F=3,6; p≤0,05), страх (F=3,3; p≤0,05) и гнев (F=3,2; p≤0,05). 

При этом основными факторами, сопутствующими патологии 

голоса, являются такие эмоциональные черты, как отсутствие 

интереса к жизни (F=3,8; p≤0,05), страдание (F=3,4; p≤0,05) и 
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горе (F=3,5; p≤0,05), низкая эмоциональная возбудимость 

(F=3,3; p≤0,05) и позднее отреагирование чувств (F=3,7; 

p≤0,05). 

Наконец, нами было обнаружено, что у пациентов с 

патологией голоса выражены такие психические защиты, как 

отрицание, подавление, проекция, замещение, которые 

являются неадаптивными, и не способствуют эффективным 

стратегиям поведения в ситуации стресса.  

 

Выводы. 

1. считаем необходимым внедрение в широкую 

фониатрическую  практику клинико-психологической 

диагностики с применением как классических, бланковых, 

так и компьютеризированных диагностических методик; 

2. считаем важным этапом в лечении функциональных 

расстройств голоса проведение психотерапевтической и 

психокоррекционной работы с применением новейших 

компьютерных технологий биоуправления.  
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