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Общая характеристика работы

Актуальность темы. В последние годы не отмечается тенденции к уменьшению числа детей и подростков, страдающих органическими и функциональными нарушениями голоса (Ю.С. Василенко, С.Е. Уланов, 1984; А.Б. Морозов, С.Л. Гавриленко, Л.О. Самохвалова, Н.И. Приходько, 1987; Т.В. Лепехина, 1993). Этипатогенез дисфоний изучен недостаточно, однако к наиболее выявляемым этиологическим факторам относят перенапряжение голосового аппарата, стрессовые состояния, простудные заболевания (Л.Е. Гончарук, 1985; Д.К. Вильсон, 1987; Т.В. Лепехина, 1993; Ю.Е. Степанова, 1997; И.В. Плешков, З.И. Аникеева 2003; Т.Д. Агафонова, 2003 и др.). Стойкое расстройство голосовой функции может приводить к ограничению межличностных отношений, затруднению процесса социальной адаптации, что негативно отражается на общем развитии, нервно-психическом состоянии, а также формировании личности ребенка (Е.С. Алмазова 1973; Т.Б. Филичева, Н.А. Чевелева, Г.В. Чиркина, 1989; О.С. Орлова, 2002).

Изучение особенностей патологии голоса, в частности в детском и подростковом возрасте включает оториноларингологическое, фониатрическое, неврологическое, эндокринологическое, фонопедическое, психологическое и другие виды обследования (Ю.А. Блинков, 1997; О.С. Орлова, 2002; Д.А. Клесс, 2003). Применение традиционных фониатрических методов исследования у детей и подростков сопровождается определенными трудностями, связанными с возрастными анатомическими особенностями строения гортани и лабильностью нервной системы. Некоторые из них не являются достаточно информативными (А.Г. Шантуров, М.В. Субботина, 1995; Ю.Е. Юрков, 1999; Т.И. Гаращенко, 2000; Ю.Е. Степанова, 2000; Е.Ю Радциг, 2005). Рентгенологическое обследование ограничено ввиду лучевой нагрузки на растущий организм, необходимости строгой фиксации ребенка при проведении исследования (А.Г. Шантуров, М.В. Субботина, 1995). Функциональные методы диагностики не всегда точно отражают характер и выраженность патологических изменений голосового аппарата (Cox N.B., Morisson M.D. 1993; Mashima K., Ebinara S., Kasuya H. 1987). Вместе с тем недостаточная информативность результатов обследования ведет к неадекватной тактике лечения, может служить причиной рецидивирующего течения заболевания и развития осложнений. В этой связи представляется оправданным совершенствование существующих методов исследования и лечения нарушений голоса в детском и подростковом возрасте. 

Целью настоящего исследования является повышение качества диагностики и эффективности лечения различных органических и функциональных нарушений голоса у детей и подростков.
Задачи исследования:
1. Провести комплексное клинико-психологическое исследование детей и подростков с патологией голоса органического и функционального генеза.

2. Разработать компьютерный метод дифференциальной диагностики и индивидуально-дифференцированный подход к лечению голосовых расстройств в детском и подростковом возрасте.

3. Разработать алгоритм информационных признаков управления фоновосстановительным процессом для оценки эффективности проводимого лечения у больных с нарушениями голоса.

4. Оценить эффективность разработанного метода диагностики заболеваний голосового аппарата. 

5. Изучить результаты индивидуально-дифференцированного комплексного лечения детей и подростков с нарушениями голоса различного генеза.

Научная новизна и теоретическая значимость. Впервые для объективной оценки функционального состояния голосового аппарата использовано частотно-временное представление сигнала голоса - непрерывное вейвлет-преобразование; на основе анализа вейвлет-плоскости фонемы И синтезировано пятикомпонентное признаковое пространство, позволяющее дифференцировать состояние голосового аппарата по трем группам с точностью не ниже 84%; разработан компьютерный алгоритм информационных признаков управления фоновосстановительным процессом, применение которого позволяет проводить мониторинг эффективности терапевтических воздействий и своевременную коррекцию лечения.

Впервые на основе комплексной оценки клинико-психологического статуса пациента разработан индивидуально-дифференцированный подход к лечению голосовых расстройств у детей и подростков; патогенетически обосновано применение фототерапии в лечении нарушений голоса различного генеза; разработаны и апробированы методики фотолечения, сочетанного воздействия точечным массажем и фотоаурикулопунктурой, позволяющих дифференцированно проводить лечение детей и подростков с голосовой патологией органического и функционального генеза.

Практическая значимость. Разработанная методика компьютерного исследования клинико-функционального состояния голосового аппарата детей (подростков) дает возможность достоверно проводить дифференциальную диагностику патологии голоса органического и функционального генеза.
Использование алгоритма информационных признаков управления фоновосстановительным процессом, позволяет уже на начальных этапах лечения осуществлять мониторинг эффективности терапевтических воздействий, прогнозировать вероятность риска развития осложнений и при необходимости своевременно менять тактику ведения больных с патологией голоса, что положительно сказывается на результатах лечения.

Применение комплексного клинико-психологического обследования и индивидуально-дифференцированного подхода к лечению детей и подростков с нарушениями голоса перспективно, как в лор-стационарах, так и в лор-кабинетах поликлиник, что позволит усовершенствовать процесс коррекции голоса, сократить сроки его восстановления и получить экономический эффект. 

Внедрение в практику. Компьютерный метод диагностики, алгоритм информационных признаков управления фоновосстановительным процессом, комплексная оценка клинико-психологического статуса и индивидуально-дифференцированный подход к лечению детей и подростков с нарушениями голоса различного генеза внедрены в практику работы фониатрического кабинета и отделения восстановительного лечения МУЗ «Городская больница №1» г. Курск, ЛОР-кабинета МУЗ «Детская городская больница №8» г. Курск, в практику преподавания логопедических дисциплин на кафедре медицины и логопедии Курского государственного университета.
Апробация работы. Основные положения исследования доложены и обсуждены на: обществах оториноларингологов г. Курска и области (2003-2006гг.); научной конференции КГМУ и сессии Центрально-Черноземного научного центра РАМН, посвященной 70-летию КГМУ (2005г.); ученом совете ГУ НКЦ оториноларингологии (г. Москва, сентябрь 2005г.); научных заседаниях кафедры социальной работы и социально-психологической реабилитации КГМУ (2005-2006г.); научном заседании кафедры медицины и логопедии КГУ (2006г.); 71 - научной конференции КГМУ и сессии Центрально-Черноземного научного центра РАМН (г. Курск, 2006г.); IX Международной научно-технической конференции 23-24 мая 2006 года (г.Курск, 2006г.); международной научной конференции «Диверсификация и стратегия медицины и образования» (г. Курск, 2006 г.); научной конференции «Интеграция медицины и образования» (г. Курск, 2006 г.).  

Публикации. Основные положения и выводы проведенного исследования опубликованы в 10 статьях центральных и местных изданий. Оформлены заявки на патент: «Способ исследования функционального состояния голосовых складок» № 116845 (приоритет от 16 мая 2006 г.) и «Способ коррекции нарушений голоса у детей и подростков» № 2006126260 (приоритет от 19 июля 2006 г).

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 171 странице машинописного текста, состоит из оглавления, введения, обзора литературы, глав собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка литературы. Работа иллюстрирована 31 рисунком и 26 таблицами. Указатель литературы содержит 209 источников, из них 160 - отечественных и 49 - зарубежных авторов.

Основные положения, выносимые на защиту:

1. Применение вейвлет-анализа для объективной оценки функционального состояния голосового аппарата и дифференцировки органических и функциональных нарушений голоса.

2. Компьютерный алгоритм информационных признаков управления фоновосстановительным процессом позволяет уже на ранних этапах проводить оценку эффективности лечения и его коррекцию.

3. Индивидуально-дифференцированный подход к комплексному лечению детей и подростков с патологией голоса различного генеза способствует более раннему восстановлению голоса, предотвращает развитие осложнений и рецидивов заболевания.

Содержание работы

Материалы и методы исследования

Исследование больных проводилось в отделе фониатрии и патологии гортани ФГУ НКЦ оториноларингологии Росздрава, городском фониатрическом кабинете и отделении восстановительного лечения Муниципального учреждения здравоохранения «Городская больница №1», г.Курска. Для решения поставленных задач обследовано 105 детей и подростков, страдающих различными органическими и функциональными нарушениями голоса: 37 (35,2%) пациентов в возрасте от 8 до 13 лет, 32 (30,5%) - от 13 до 15 лет, 36 (34,3%) - от 15-17 лет (таблица 1).

Таблица 1

Распределение больных по возрасту и полу 

	Пол
	Возраст, годы
	Всего

	
	8-13
	13-15
	15-17
	

	Мальчики
	20
	-
	-
	20

	Девочки
	17
	-
	-
	17

	Юноши
	-
	18
	23
	41

	Девушки
	-
	14
	13
	27

	Итого
	37
	32
	36
	105


По результатам нашего исследования, органическая патология голосового аппарата диагностирована у 70 (66,7%) больных: 29 детей и 41 подростка. Функциональные голосовые расстройства выявлены у 35 (33,3%) пациентов: 7 детей и 28 подростков. Из общего числа обследованных лиц 87 (82,9%) больных были направлены в фониатрический кабинет после неоднократного лечения по месту жительства. Длительность заболевания составляла от 3 до 5 лет. Впервые с патологией голосового аппарата обратились 18 (17,1%) человек, страдающих дисфонией около 6 месяцев.

Изучение патологии голоса проводилось комплексно с включением как клинических, клинико-инструментальных, так и психологических исследований. В процессе клинического обследования больных обращали внимание на изучение анамнеза, оценку голоса на слух, фонационного дыхания, определение времени максимальной фонации (ВМФ). 

Предварительный осмотр 21 больного с использованием традиционных методов исследования гортани (непрямой ларингоскопии, микроларингоскопии, ларингостробоскопии) показал недостаточную информативность и не позволил поставить окончательный диагноз, а также назначить адекватное лечение. В связи с этим для повышения эффективности диагностики патологии голоса нами совместно с д.т.н., профессором Филистом С.А. разработана и апробирована компьютерная методика объективной оценки функционального состояния голосового аппарата, основанная на непрерывном вейвлет-преобразовании. В качестве тестового сигнала выбрана фонема И, позволяющая выделить характерные устойчивые и специфичные информативные признаки.

Анализ 36 вейвлет-плоскостей детей и 69 подростков позволил установить зависимость спектра сигнала голоса от пола и возраста испытуемого. У детей спектр фонемы И состоял из двух формант со средними частотами 300 Гц и 600 Гц. Среднее квадратическое отклонение несущественно и составляло несколько герц. При этом вейвлет-плоскости мальчиков и девочек в возрасте до 12 лет, практически не различались. Спектр фонемы И девушек содержал две форманты, которые занимали центральные частоты, 200 и 400 Гц с весьма малой вариабельностью. У юношей он сложнее и включал как две форманты со средними частотами 190 и 380 Гц, так и три - 100 Гц, 230 Гц и 360 Гц.
Для наглядности и облегчения работы с вейвлет-плоскостями, спектр Фурье и вейвлет-плоскость нами разделены на пять сегментов. Сегмент A – зона обертонов, B - зона второй форманты, C - межформантная зона, D – зона первой форманты, E – низкочастотная область вейвлет-плоскости (рисунок 1).
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Рисунок 1. Спектр Фурье и вейвлет-плоскость фонемы И здоровой девушки-подростка

В полученных сегментах вейвлет-плоскости выделены и рассчитаны информативные признаки, позволяющие провести оценку функционального состояния голосового аппарата:

Х1 - характеризует регулярность в зоне обертонов и оценивается по пятибалльной системе на основе экспертной оценки.

X2 - отражает степень вариабельности величин вейвлет-коэффициентов вдоль осей времени и частоты в сегментах B и D, соответствующих зонам дислокаций первой и второй формантам фонемы И. Он также оценивается по пятибалльной системе.

X3 - определяет отношение энергий в сегментах B и D, приблизительно может быть охарактеризован соотношением площадей этих сегментов.

X4 и X5 - характеризуют степень локализации формант и определяются расстоянием (по оси частот) между верхней и нижней границами сегментов B и D.

В процессе исследования доказана зависимость между клинической картиной заболевания голосового аппарата и значениями информативных признаков вейвлет-плоскости, что позволило классифицировать состояние голосового аппарата по трем группам (здоров, органическая и функциональная дисфонии) с точностью не ниже 84%. При этом в группе органическая дисфония выделены две подгруппы: воспалительные и невоспалительные заболевания гортани.

Статистический анализ вейвлет-плоскостей здоровых лиц (норма) и больных с нарушениями голоса органического и функционального генеза показал, что вейвлет-описания информативных признаков фонемы И в данных группах характеризуются достоверными отличиями (таблица 2).

Таблица 2

Вейвлет-описания информативных признаков фонемы И в норме и при нарушениях голоса органического и функционального генеза

	Признаки
	Норма
	Нарушения голоса

	
	
	Функцио-нальные
	Органические

	
	
	
	Невоспалительные
	Воспалительные

	X1
	4-5
	3-4
	1-2*

	0-1*

	X2
	0-1
	1-2
	2-3*
	3-5*

	X3
	0,35-0,44
	0,1-0,15*
	0,01-0,1*
	0-0,1*

	X4
	0,05-0,1
	0,04-0,08
	0,02-0,04
	0-0,02*

	X5
	0,1-0,15
	0,1-0,12
	0,12-0,15
	0,1-0,15

	Регулярность в сегменте Е
	4,5
	2-2,5*
	2,5-4,5*
	2,5-3*


Примечание.* р≤0,05, достоверно по отношению к норме

Разработка и применение компьютерного метода объективной оценки функционального состояния голосового аппарата – вейвлет-анализа голоса, позволило оформить заявку на изобретение «Способ исследования функционального состояния голосовых складок» (№ 116845). Получен приоритет от 16 мая 2006г.

Психологическое изучение детей и подростков проводилось с помощью теста Кеттела (16Рf-опросник) взрослой и детской версии, с использованием шкал: О «уверенность в себе – тревожность», С «эмоциональная устойчивость – эмоциональная неустойчивость», МD «адекватность самооценки», А «замкнутость – общительность» и методики диагностики уровня субъективного контроля (Дж. Роттер, адаптация Бажина Е.Ф., Голынкиной С.А., Эткинда А.М.). 

Все обследованные больные в ходе лечения были разделены на две группы: основную и контрольную. В основной группе применялся индивидуально-дифференцированный подход к комплексному лечению, сочетающий медикаментозную терапию, рациональную психокоррекцию, фонопедические приемы и фототерапию. Восстановление голоса у пациентов контрольной группы осуществлялось по общепринятым методикам.

Учитывая этиопатогенетические особенности течения заболевания, выявленные в ходе комплексного клинико-психологического обследования нами разработаны и применены методики фототерапии и сочетанного воздействия точечным массажем и фотоаурикулопунктурой, позволяющие индивидуально подходить к лечению детей и подростков с различными дисфониями. Для их реализации использовался фототерапевтический прибор АФС/К (А.Д. Пашинин, Б.В. Зубов, М.Б. Житкова, 2004), светодиоды которого давали возможность дозировано воздействовать светом как наружно, так и внутри полостей организма, оказывая противовоспалительное, анальгезирующее, иммуностимулирующее, бактерицидное и бактериостатическое, а также рефлексогенное действие на функциональную активность различных органов и систем (Н.А. Махарадзе, 2005).

Для снятия воспалительного процесса больным с хроническими заболеваниями верхних дыхательных путей, проводилось фотолечение в количестве 7-10 сеансов, в первой половине дня. Пациентам с органическими и функциональными нарушениями голоса, сопровождающимися невротическими расстройствами, затруднением фонационного дыхания, нарушением координации артикуляции и фонации назначалось сочетанное воздействие точечным массажем и фотоаурикулопунктурой, которое проводилось двумя курсами по 10 дней, при необходимости, повторяющиеся через 4-6 месяцев. На каждый сеанс для пациента подбиралось сочетание 4-5 биологических активных точек (БАТ), расположенных на голове и теле и 4 аурикулярных точек (АТ) каждого уха, стимулирующее или седатирующее воздействие на которые, оказывало положительное влияние на организм, регулировало состояние центральной и вегетативной нервной системы, активизировало мышцы голосового аппарата, координировало дыхание, артикуляцию и фонацию и т.д. (Е.Л. Мачерет, И.З. Самосюк, 1982; С.А. Игнатьева, 1997 и др.)

Разработка и применение методик фототерапии и сочетанного воздействия точечным массажем и фотоаурикулопунктурой, легли в основу заявки на изобретение «Способ коррекции нарушений голоса у детей и подростков» (№ 2006126260). Получен приоритет от 19 июля 2006 г.

В процессе восстановления голоса большое внимание уделялось фонопедическим упражнениям и рациональной психологической коррекции. Пациенты, страдающие выраженными невротическими расстройствами, фобиями, неврозами были консультированы психотерапевтом, неврологом. Обследование другими специалистами (эндокринологом, пульмонологом, аллергологом и т.д.) назначалось индивидуально при установлении сопутствующего заболевания, либо при подозрении на патологию органов и систем нарушение функции, которых могло способствовать расстройству голоса. 

Результаты исследования обработаны методом вариационной статистики и определением средней арифметической и ее стандартной ошибки (х + Sх), коэффициента достоверности различий Стьюдента (t), корреляционного анализа, STATISTICA 6.0 Windows (Copyright 1984-1988 by StatSoft, Inc.).

Результаты собственных исследований

При обследовании больных с органическими нарушениями голоса установлено, что 50% страдали хроническим ларингитом, 41,5% - узелками голосовых складок, 2,8% - папилломатозом, 5,7% - парезами гортани. Среди причин, вызывающих расстройство голоса преобладали простудные заболевания (72%) и перенапряжение голосового аппарата (25%). Реже они были следствием хирургических вмешательств (3%). Оценка голоса на слух позволила установить изменение его акустических характеристик в 80% наблюдений, тогда как результаты вейвлет-анализа – в 100%. При непрямой ларингоскопии и микроларингоскопии воспалительные и анатомические изменения гортани выявлены у 87% обследованных, неполное замыкание голосовой щели при фонации у 82%. Данные стробоскопии свидетельствовали о синхронности колебаний голосовых складок в 98,6% случаев. Снижение их амплитуды четко зафиксировано у 20 (28%) больных. Результаты психологического исследования детей и подростков с патологией голоса органического генеза показали, что для них характерна тенденция к повышению уровня тревожности, снижению показателей эмоциональной устойчивости, коммуникативности, самооценки, наличие экстернального локус контроля. Такие пациенты в основном ослаблены, не уверены в себе и своих силах, с трудом вовлекаются в фоновосстановительный процесс.

У больных с функциональными нарушениями голоса наиболее часто диагностировалась гипотонусная (34,3%) форма дисфонии. Гипертонусная дисфония выявлена  в 22,8% случаев, гипогипертонусная - 5,8%, мутационная – 14,3%, психогенная афония – 11,5%, фонастения – 2,8%, дисфония на фоне эндокринной патологии – 8,5%. Данные анамнеза выявили, что наиболее частыми причинами заболевания являлись голосовое (54,3%) и психо-эмоциональное (25,7%) перенапряжение. Реже - простудные заболевания (11,4%)  и эндокринная патология (8,7%). При оценке голоса на слух установлено изменение его акустических характеристик в 60% случаев, тогда как при использовании вейвлет – анализа голоса - в 100%. При непрямой ларингоскопии и микроларингоскопии воспалительные и анатомические изменения в гортани обнаружены у 37% пациентов. Данные стробоскопии свидетельствовали о наличии, как синхронных (42%), так и асинхронных (28%), с уменьшенной амплитудой фонаторных колебаний. Результаты психологического исследования детей и подростков с функциональными нарушениями голоса выявили тенденцию к снижению уровня тревожности, повышению показателя эмоциональной устойчивости, высокий уровень самооценки и коммуникативности, наличие экстернального локус контроля. Такие больные в основном эмоционально лабильны, возбудимы, склонны переоценивать свои силы, их легче заинтересовать и вовлечь в фоновосстановительный процесс.

Сравнительный анализ эффективности применения компьютерного метода диагностики голосовых расстройств по отношению к традиционно применяемым клиническим и клинико-инструментальным показал, что использование вейвлет-анализа статистически достоверно (р≤0,05) определяет органическую патологию голосового аппарата, как воспалительного, так и невоспалительного генеза в 100% случаев, клинические – в 80%, а клинико-инструментальные – в 82,9%. При функциональных расстройствах голоса вейвлет-анализ выявляет патологию в 100% случаев, тогда как клинические – в 60%, а клинико-инструментальные – в 74,3%.

Следует отметить, что применение компьютерного метода диагностики в обследовании детей и подростков с нарушениями голоса различного генеза позволяло быстро и безболезненно исследовать и дать заключение о характере поражения голосового аппарата при первичном осмотре. Кроме того, использование данной методики не вызывало негативных эмоций у маленьких пациентов. Дети проявляли заинтересованность и желание принимать активное участие в процессе диагностирования.

Эффективность лечения оценивалась по результатам клинических и клинико-инструментальных методов обследования (непрямой ларингоскопии, микроларингоскопии, лпрингостробоскопии, вейвлет-анализа голоса). Выделяли три критерия, характеризующих восстановление голоса у детей и подростков: полное восстановление голосовой функции, улучшение голосовых характеристик и отсутствие положительных изменений голоса. Кроме того, о результате проведенного лечения свидетельствовали изменения в психологическом статусе больного: полная нормализация, улучшение или отсутствие положительной динамики в психо-эмоциональном состоянии больного.

Для управления терапевтическим процессом нами разработан и апробирован компьютерный алгоритм информационных признаков, позволяющий провести мониторинг эффективности фоновосстановительного процесса и при необходимости своевременно изменить тактику лечения, что достигалось благодаря появившейся возможности оценить терапевтический эффект на ранних сроках проводимого лечения. Данные  вейвлет-анализа свидетельствовали о динамике восстановления голосовой функции у больных с органической дисфонией воспалительного генеза уже на третий день проведенного лечения, тогда как традиционные методы - на 7-10 день. Компьютерный мониторинг при невоспалительных заболеваниях гортани позволял оценить терапевтический эффект через пятнадцать дней после начала фоновосстановительных мероприятий, а традиционные методы обследования выявляли динамику только на 5-6 неделе лечения. При функциональных дисфониях изменение голоса констатировалось на 7 день фоновосстановительного лечения (при традиционных на 2-3 неделе).

Результаты исследования показали, что использование индивидуально-дифференцированного подхода в комплексном лечении больных с органическими нарушениями голоса позволяло достигнуть полного его восстановления в 73,5% случаев, улучшения акустических характеристик в 26,5%. Применение традиционных фоновосстановительных методик в данной группе давало менее выраженный эффект (таблица 3).

Таблица 3

Восстановление голоса у детей и подростков

с органическими нарушениями голоса в основной и контрольной группах (%)

	Диагноз

           
	Основная группа
	Контрольная группа

	
	Полное
	Частичное
	Полное
	Частичное

	Хронический ларингит
	52,8
	14,3
	23,8
	19

	Узелки голосовых складок
	44, 4
	8,2
	14,3
	28,6

	Папилломатоз гортани
	-
	2,0*
	-
	4,7*

	Парезы гортани
	2,8
	2,0
	-
	9,5

	Итого:
	73,5
	26,5
	38,1
	61,9


* Больные перенесли хирургическое вмешательство на гортани. 

С целью предотвращения рецидивов заболевания всем больным с органическими нарушениями голоса после завершения курса фоновосстановительного лечения назначалось диспансерное наблюдение. Для больных с узелками голосовых складок, папилломатозом и парезами гортани осмотр проводили раз в два месяца, а с хроническим ларингитом – раз в три месяца. Последующее контрольное обследование назначали раз в пол года.

Индивидуально-дифференцированное лечение больных с функциональными дисфониями способствовало полному восстановлению голоса в 80% наблюдений, улучшению акустических характеристик в 20%. Оценка эффективности традиционного лечения у данной категории больных свидетельствовало о более низких показателях (таблица 4).

Таблица 4

Восстановление голоса у детей и подростков

с функциональными нарушениями голоса в основной и контрольной группах (%)

	Диагноз

           
	Основная группа
	Контрольная группа

	
	Полное
	Улучшение
	Полное
	Улучшение

	Гипотонусная дисфония
	25
	5
	26,7
	6,7

	Гипертонусная дисфония
	15
	15
	6,7
	13,2

	Гипогипертонусная дисфония
	5


	-
	-


	6,7

	Мутационная дисфония
	10
	-
	13,3
	6,7

	Психогенная афония
	10
	-
	6,7
	6,7

	Фонастения
	5
	-
	-
	-

	Дисфония, как следствие эндокринной патологии
	10
	-
	6,7


	-

	Итого:
	80
	20
	60
	40


Всем больным с функциональными нарушениями голоса после завершения курса фоновосстановительного лечения назначалось диспансерное наблюдение. Для больных с гипотонусной, гипертонусной, гипогипертонусной дисфониями и фонастенией осмотр проводился раз в месяц, психогенной афонией и мутационной формой дисфонии - раз в два месяца. Последующее контрольное обследование назначали раз в пол года.

Выводы

1. Анализ результатов комплексного клинико-психологического исследования детей и подростков с патологией голоса позволяет выявлять у 70 (66,7%) пациентов органическую дисфонию, у 35 (25,8%) функциональную.

2. Компьютерный метод диагностики дает возможность дифференцировать функциональное состояние голосового аппарата по трем группам (здоров, органическая и функциональная дисфонии) с точностью не ниже 84%. Применение индивидуально-дифференцированного подхода к комплексному лечению нарушений голоса в детском и подростковом возрасте, с включением медикаментозной терапии, рациональной психокоррекции, фонопедических приемов, фототерапии способствует более раннему восстановлению голосу, предотвращает развитие осложнений и рецидивов заболевания.

3. Использование компьютерного алгоритма информационных признаков управления фоновосстановительным процессом помогает проведению мониторинга эффективности терапевтических воздействий и своевременной коррекции лечения.

4. Вейвлет-анализ голоса статистически достоверно (р≤0,05) диагностирует функциональную и органическую патологию голосового аппарата воспалительного и невоспалительного генеза в 100% случаев. 

5. Применение индивидуально-дифференцированного лечения у больных с органическими нарушениями голоса способствует полному восстановлению голосовой функции в 73,5% случаев, улучшению акустических характеристик в 26,5%. У пациентов с функциональными дисфониями полное восстановление голоса достигается в 80% наблюдениях, улучшение акустических характеристик - в 20%.

Практические рекомендации

1. При разработке рационального лечения органических и функциональных заболеваний голосового аппарата у детей и подростков необходимо применять компьютерный метод диагностики (вейвлет-анализ голоса). 

2. Для оценки терапевтического эффекта на ранних этапах лечения больных с патологией голоса целесообразно использовать алгоритм информационных признаков управления фоновосстановительным процессом.

3. С целью сокращения сроков восстановления голоса, предотвращения развития осложнений и рецидивов заболевания следует применять индивидуально-дифференцированный комплексный подход к лечению детей и подростков с органическими и функциональными нарушениями голоса, включающий медикаментозную терапию, рациональную психокоррекцию, фонопедические приемы, фототерапию, диспансерное наблюдение.

4. При лечении нарушений голоса в детском и подростковом возрасте необходима консультация: педиатра, невролога, эндокринолога, психотерапевта, аллерголога, фонопеда.
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