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Аннотация
В методическом пособии изложены основные принципы диспансеризации больных с нарушениями голоса. Их целью является улучшение организации работы по оказанию фониатрической помощи лицам голосо-речевых профессий с функциональными и органическими заболеваниями ЛОР-органов.

Настоящее методическое пособие предназначено для организаторов здравоохранения, главных отоларинголо​гов, сотрудников кабинетов по оказанию фониатрической по​мощи.
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Введение
Перед органами и учреждениями здравоохранения страны стоят большие задачи, направленные на охрану и  улучшение здоровья всего населения страны, решение которых требует дальнейшего совершенствования форм и методов организации лечебно-профилактической помощи населению. Современный период развития диспансеризации характеризуется как переходный от диспансеризации отдельных контингентов к максимальному охвату населения диспансерным наблюдением. Изменилось само понятие диспансеризации  и её место в системе здравоохранения. Являясь одним из методов профилактики, диспансеризация в настоящее время представляет собой комплекс широких социально-экономических, санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических мероприятий, т.е. сложную общественную и социально-медицинскую проблему, решение которой проводится на государственном уровне при активном участии медицинских органов и учреждений.

В настоящее время в России работает огромная армия лиц голосо-речевых профессий, полноценная деятельность которых зависит от состояния ЛОР органов,  В течение последнего десятилетия усилия фониатров были направлены на изучение клинико-диагностических изменений голоса при различных заболеваниях гортани. Прежде всего, это касалось лиц речевых профессий, которые нуждаются в диспансерном наблюдении в фониатрических кабинетах. Своевременная  диспансеризация позволяет предупредить заболевания голосового аппарата, способствует повышению эффективности комплексного лечения больных с хроническими нарушениями голоса.

Диспансерный метод является одним из основных в деятельности лечебно-профилактических учреждений и заключается в активном наблюдении за здоровьем определённых контингентов населения, в изучении условий труда и быта, в обеспечении их правильного физического развития и сохранении здоровья, а также в предупреждении заболеваний путём проведения соответствующих лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических и социальных  мероприятий.

Для эффективного и качественного проведения диспансеризации необходимо:

- активное выявление больных в ранних стадиях заболевания;

- систематическое наблюдение за состоянием здоровья определённых групп населения и больных некоторыми нозологическими формами;

  - своевременное проведение лечебных и профилактических мероприятий для скорейшего восстановления здоровья и трудоспособности;

        - изучение внешней среды, производственных и бытовых условий и проведение мероприятий по их улучшению;

  - участие в проведении диспансеризации администрации предприятий и врачей в соответствии с  инструкцией;

  - систематическое повышение квалификации врачей, как по основной специальности, так и по вопросам гигиены труда, профзаболеваний, экспертизе временной нетрудоспособности.

Показания и противопоказания к применению метода
Показаниями  для диспансерного наблюдения являются различные заболевания голосового аппарата у лиц речевых и вокальных профессий, а также определение факторов риска для возникновения стойких дисфоний.  Диспансеризации подлежат  лица согласно списку производств и профессий, для которых обязательны предварительные при поступлении на работу и периодические в период работы медицинские осмотры  с целью профилактики профессиональных заболеваний, подростки, студенты высших и учащиеся средних специальных учебных заведений. Подлежат диспансеризации больные хроническими заболеваниями, а также больные, перенесшие некоторые острые заболевания (ангины, пневмонии, травмы и др.), беременные женщины, лица длительно и часто болеющие.

Противопоказаний для применения метода нет.

Материально-техническое обеспечение метода
Исследование голосового аппарата лиц, подлежащих диспансеризации, проводится при ларингоскопическом, ларингостробоскопическом, видеоларингостробоскопическом, акустическом исследованиях голоса,   с помощью приборов, выпускаемых отечественной промышленностью и известными фирмами видеосистема фирмы «АТМОС», входящая в отодиагностическую установку SYSTEMA SERVANT 5   (регистрационное свидетельство МЗ и МП РФ 3 97/ 1220 от 24 октября 1997 г),  и видеоларингоскоп  KS  4200, входящий в рабочее место отоларинголога « МОДУЛА» ( регистрационное свидетельство МЗ и МП Р № 96/828 от 30 октября 1996) фирмы « Хайнеманн».

Для изучения времени максимальной фонации требуется секундомер, магнитофон любой марки, производимой серийно.

Описание метода
Для проведения диспансерного наблюдения фониатрическом кабинете целесообразно определить контингент лиц, нуждающихся в диспансеризации. Это, в первую очередь, учителя и воспитатели школ и детских дошкольных учреж​дений, преподаватели высших и средних учебных заведений, актеры театров, вокалисты, лекторы и другие представители голосо-речевых профессий (см. приложение № 1). Для выявления лиц с патологией голосового аппарата целесообразно выделить спе​циальные профилактические дни с целью обследования кон​тингента, подлежащего диспансерному наблюдению. Диспан​серизацию учителей, воспитателей следует проводить непо​средственно в школах, медицинских кабинетах, что позволит без отрыва от работы проводить эффективное профилактиче​ское лечение. Для этого выделяется ежемесячно 4 часа для оториноларинголога и логопеда.

Отбор больных, подлежащих диспансеризации
Первым программным документом по диспансеризации  было методическое письмо Минздрава СССР (28.01.1954 г.) «О применении диспансерного метода обслуживания населения в городских больницах и медико-санитарных частях». В этом письме были даны конкретные рекомендации по наблюдению за больными, страдающими основными внутренними заболеваниями, определены контингенты, подлежащие диспансерному учёту, сроки конкретных обследований при различных заболеваниях и т.д. это методическое письмо явилось для практических врачей руководством по диспансеризации и создало единую систему в этой работе.

Отбор больных, подлежащих диспансеризации проводится врачами при обращаемости в лечебно-профилактические учреждения, профилактических медицинских осмотрах (предварительном, периодическом, целевом в стационарах, санаториях).

Выявленные больные должны подвергаться  активному оздоровлению, предусматривающему взятие их на учёт, лечение, периодический контроль за состоянием здоровья.

Диспансеризация больных должна осуществляться, в первую очередь, по нозологическим формам, которые приводят к инвалидизации, смертности и дают высокую заболеваемость (общую и с временной утратой трудоспособности).

Порядок диспансеризации подростков по месту жительства
Диспансеризация подростков особенна важна, так как именно в этот период происходит мутация голоса, поэтому именно эта группа  должна быть под пристальным вниманием специалистов.  

В практике ЛОР-врача (фониатра) организация диспансеризации подростков также предусматривает 3 этапа:

I этап – группировка контингентов, подлежащих диспансеризации (регистрирующий).

II этап – диспансерное наблюдение (этап исполнения).

III этап –оценка эффективности и качества диспансеризации.

Первый этап диспансеризации подростков начинается с момента передачи подростков из детских ЛПУ в поликлиники для взрослых, т.е. непосредственно в подростковый кабинет, и его успех во многом зависит от организации и соблюдения порядка передачи.

В практике ЛОР-врача (фониатра) существует несколько источников выявления отклонений в здоровье наблюдающихся им подростков:

1) профилактические медицинские осмотры (периодические и предварительные);

2) амбулаторный приём обратившихся в поликлинику подростков;

3) стационарное лечение;

4) саноторно-курортное лечение;

5) направление из РВК.

В диспансеризации подростков при отборе контингентов больных должен преобладать активный путь, поскольку он позволяет выявлять больных в ранних стадиях заболевания и своевременно проводить оздоровительные и лечебно-профилактические мероприятия.

С целью повышения эффективности диспансеризации подростков целесообразно создание комплексных бригад, состоящих из ЛОР врачей,  логопедов и психологов.

Документация
Успешное проведение этой работы во многом зависит от чёткого оформления и ведения медицинской документации. Основными документами диспансеризированного пациента являются индивидуальная карта амбулаторного больного (учётная форма №25) и контрольная карта диспансерного наблюдения (учётная форма №30).

В индивидуальную карту амбулаторного больного вносятся данные первичного и последующего медицинских осмотров, происшедшие изменения в состоянии здоровья, условиях труда, быта. Эпикризы составляются не менее, чем за полный календарный год наблюдения, в них должны быть указаны: развёрнутый диагноз, план лечебно-оздоровительных мероприятий (медикаментозное и противорецидивное лечение, госпитализация, санаторно-курортное лечение, режим труда, отдыха, питания, трудоустройство и др.); кратность и сроки повторного обследования в течение года. Индивидуальные карты должны иметь маркировку с учётом нозологической формы.

Контрольная карта диспансерного наблюдения (учётная форма №30), утверждённая Минздравом СССР в 1979 г., является оперативным документом для осуществления контроля за выполнением предписаний врача, поэтому она содержит только необходимые для этого данные.

Контрольные карты диспансерного наблюдения рекомендуется маркировать в соответствии с нозологическими формами и хранить в ящике картотеки у врача соответствующей специальности по месяцам в зависимости от срока назначенного посещения.

Ответственность за организацию и постановку всей работы по диспансеризации возлагается на руководителя поликлиники, его заместителя по медицинской части и заведующего отделением.

Организация активного оздоровления больных
Диспансеризация больных проводится амбулаторно-поликлиническими учреждениями и диспансерами, отделениями, кабинетами. Активное оздоровление больных должно осуществляться врачами-специалистами в зависимости от профиля заболевания. При наличии у больного двух и более заболеваний разного профиля диспансерное  наблюдение осуществляется врачами соответствующих специальностей согласно совместно разработанному плану активных посещений и проведения диагностических и лечебно-оздоровительных мероприятий на календарный год. В подобных случаях, хотя контрольную карту диспансерного наблюдения ведёт каждый специалист по конкретному заболеванию, все данные о проведении диспансеризации больного должны быть сосредоточены у  врача фониатра, в индивидуальной карте амбулаторного больного.

На диспансерное наблюдение берутся представители голосо-речевых профессий, страдающие рецидивирующими функ​циональными и органическими заболеваниями голосового ап​парата (дисфонии, афонии, ларингиты, узелки, полипы голо​совых складок). Выявление больных, подлежащих диспан​серному наблюдению, осуществляется при профилактических осмотрах, на первичном приеме, по окончании лечения у фониатра и логопеда. Больные, взятые на «Д» учет, регистри​руются в учетной карточке № 30, В период диспансерного наблюдения при наличии показаний с ними проводятся заня​тия по постановке голоса, улучшению техники речи, при не​обходимости повторные курсы лечения. При отсутствии реци​дива заболевания в течение года эти лица снимаются с учета.

Больные с патологическими изменениями гортани согласно существующим положениям подлежат диспансерному наблюдению 2-3 раза в год. В связи с тем, что в настоящее время вопросы диспансерного наблюдения профессионалов речевого и певческого голоса оказались менее всего изученными, а возникающие у них дыхательные и акустические нарушения голоса способны приводить к стойкой нетрудоспособности и даже инвалидности. Полагаем, что внедрение новых методических подходов к лечению и профилактике заболеваний гортани в практическое здравоохранение актуально и может иметь положительный эффект.

 Для широкого внедрения диагностических критериев в практическое здравоохранение мы предлагаем применять достаточно информативно характеризующие состояние голоса у заболевшего вокалиста показатели: 

· наличие объективных изменений голосовых складок при ларингоскопии;

· появление асинхронности и снижение амплитуды колебаний складок, уменьшение плотности их смыкания, снижение интенсивности голоса до 400 Гц и ниже при ларингостробоскопии;

· сужение голосового поля за счет снижения силы голоса на форте ниже 90 дБ у солистов оперы и ниже 80 дБ у артистов хора, уменьшения рабочего диапазона на 2 тона у солистов оперы и 4 тона у артистов хора, динамического диапазона на 4-5 и более дБ. Для лиц речевых профессий сужение диапазона голоса  на форте до 65 дБ, пиано – 50 дБ.

· укорочение времени максимальной фонации гласных до 15 с у солистов и до 12 с и ниже у артистов хора; для ли речевых профессий менее 10 с.

· перемещение высокой певческой форманты в сторону более низких частот из полосы 3500-3200 Гц в полосу 2000-1800  Гц.

На наш взгляд, поводом для перевода больных в ту или иную группу диспансерного наблюдения и назначения дополнительного обследования и лечения  служат:

· наличие воспалительных или органических изменений голосовых складок;

· обнаружение хронических воспалительных заболеваний со стороны полости носа и глотки;

· развитие  «синдрома верхних дыхательных путей» при сопряженной патологии внутренних органов и систем;

· появление асинхронности и снижение амплитуды колебаний голосовых складок;

· симптом несмыкания голосовых складок;

· снижение интенсивности голоса при проведении ларингостробоскопии;

· снижение силы голоса, уменьшение рабочего диапазона, изменение динамического диапазона голоса при исследовании голосового поля;

· укорочение времени максимальной фонации гласных и снижение жизненной емкости легких;

· наличие сопряженной патологии со стороны внутренних органов и систем, подтвержденной данными  ЭКГ, ЭЭГ, РЭГ, флюорографии, бронхоскопии.

Появление среди больных с нарушениями голосовой и дыхательной функциями асинхронности в колебаниях голосовых складок, снижение амплитуды колебаний, уменьшение плотности их смыкания при стробоскопии, снижение силы голоса, сокращение диапазона и динамического диапазона голоса, укорочение времени максимальной фонации гласных у певцов различных категорий служили сигналом для назначения лечения заболеваний гортани. Сравнение показателей в динамике у одних и тех же певцов в больном и здоровом состоянии служит поводом для перевода певца в ту или иную группу диспансерного наблюдения.

На основании динамического наблюдения за вокалистами и речевиками считаем целесообразным выделение среди работников 5 групп диспансерного наблюдения: 

1-я группа – практически здоровые люди, которые должны наблюдаться фониатром 1 раз в год. В эту группу включают лиц без изменений со стороны ЛОРорганов, солистов оперы, не предъявляющих жалоб на голос, а также артистов драмы, педагогов, не  отмечающих  затруднений при пении и разговоре.

2-я группа – «группа риска развития функциональных нарушений голоса». У лиц этой группы возможно развитие заболеваний гортани. В нее необходимо  объединять пациентов, предъявляющих жалобы на изменения голоса и страдающих хроническим фарингитом, компенсированным тонзиллитом, а также лиц с несовершенной вокальной  техникой. Кроме того, сюда необходимо включать больных, страдающих заболеваниями нервной, сердечно-сосудистой систем, имеющих патологические изменения желудочно-кишечного тракта, гинекологические заболевания. Наблюдение  за состоянием здоровья  данной группы  должно быть  динамическим (не реже 2 раз в  год) с использованием комплекса диагностических  средств, объективно фиксирующих  изменения в силе голоса, в колебаниях голосовых складок, характере фонационного  выдоха и т.д. 

 Стандартными лечебно-профилактическими мероприятиями у таких больных являются: применение  ингаляций, промывание лакун миндалин растворами антисептиков, смазывание  слизистой оболочки, лазеракупунктура   биологически активных  точек и внутриносовая блокада при  вазомоторных ринитах, общеукрепляющее  лечение, закаливание, санаторно-курортное лечение при хронических тонзиллитах и  т.д. Необходимо лечение сопутствующих заболеваний. Рекомендуется совместная работа фониатра с вокальным педагогом для исправления вокальных недостатков.

3-я группа – лица с функциональными нарушениями голоса (фонастения, гипо- и гипертонусная формы дисфонии). Лица этой группы  должны  наблюдаться не реже 1 раза в 3 – 4 месяца с проведением фонопедического  и медикаментозного лечения, контролируемого перечисленным комплексом  диагностических методов. Стандартами в лечении  данной группы является назначение седативных, десенсибилизирующих, общеукрепляющих, тонизирующих средств. Целесообразны иглорефлексотерапия, общий и местный  массаж, гимнастика, водные процедуры, прогулки, фонопедическое лечение.

4-я группа – больные с органической патологией голосовых складок. К стандартам в оздоровлении данной группы больных  относится использование эндоскопических микрохирургических манипуляций, последующий голосовой покой, психогенная реабилитация, фонопедия.

5-я группа  -  больные  с общесоматической патологией ЛОРорганов, подлежащие ежегодной диспансеризации согласно Приказа МЗ РФ, а также лица длительно  и часто болеющие в течение года, страдающие сопряженной патологией внутренних органов и систем.

Группа длительно и часто болеющих наблюдается совместно с невропатологом, эндокринологом, гинекологом и терапевтом в связи с тем, что с увеличением возраста и стажа работы среди этих больных формируются разнообразные заболевания внутренних органов и систем, оказывающих неблагоприятное влияние на голосовую функцию, ухудшая акустические  свойства голоса,  определяя затруднения при разговоре и  пении. К таким заболеваниям относятся гипертоническая болезнь, остеохондроз, ожирение, болезни эндокринной системы и женской половой сферы. Оценка состояния  их здоровья должна осуществляться с помощью всех перечисленных методов исследования. С целью предупреждения развития профессиональной патологии гортани пациенты должны находиться на  поддерживающей терапии  и  диспансерном наблюдении у фониатра, невропатолога, эндокринолога, гинеколога и терапевта не менее пяти лет с ежеквартальным исследованием  гортани. Исследование дыхательной и голосовой функции может явиться основным диагностическим тестом при диагностике наступающих функциональных нарушений голоса, что  позволяет предотвратить формирование стойкой профессиональной патологии гортани.

Санитарно-просветительная работа
Сотрудники фониатрического кабинета проводят регуляр​но плановую санитарно-просветительную работу среди насе​ления. Фониатр и логопед обязаны проводить лекции и бесе​ды по различным вопросам оториноларингологии и логопедии для медицинского персонала поликлиники, оториноларинго​логов района, учителей школ и воспитателей детских садов. С лекциями о профилактике нарушений голоса и постановке речевого голоса целесообразно выступать перед студентами педагогических и юридических вузов, педучилищ, выпускника​ми театральных учебных заведений и участниками народных художественных студий и коллективов. Необходимо также регулярно выпускать санитарные листки и бюллетени, оформлять стенды вопросов и ответов.

Эффективность использования метода
Основным критерием эффективности использования методы является  выздоровления профессионалов голоса и отсутствие рецидивов заболевания на  фоне нормальных показателей голосовой функции и дыхания в течение 2 лет, что позволяет снять больных с  диспансерного учета и перевести их в группу здоровых лиц. 

Под нашим наблюдением на диспансерном учете состояло   857 человек, из них 550 учителей и преподавателей высшей школы, 220 вокалистов, 87 подростков в период мутации. В группу здоровых лиц было переведено 650 человек (75%). Применение метода и внедрение его в фониатрическую практику позволило в значительной степени снизить  заболеваемость голосового аппарата у лиц речевых профессий на 45 % и способствовать снижению рецидивов нарушения голоса на 30% (p < 0, 1).

Ожидаемый эффект от внедрения – повышение эффективности медицинской реабилитации, снижение заболеваемости.

Приложение № 1

Перечень больных, подлежащих диспансерному наблюдению
1. Педагоги общеобразовательных  и   профессиональных школ.

2. Воспитатели и музыкальные  работники  детских  дошкольных учреждений.

3. Преподаватели высших и средних специальных учебных заведений.

4. Певцы, актеры, дикторы радио и телевидения.

5. Лекторы, экскурсоводы, адвокаты,   переводчики,   партийные работники и представители административно-хозяй​ственного аппарата.

6. Участники самодеятельных коллективов.

7. Представители профессий, связанных с повышенной голосовой нагрузкой или работой в шумной среде.

Приложение №2.

Перечень заболеваний, подлежащих лечению в фониатрическом кабинете
I. Функциональные нарушения голоса:

· фонастения;

· психогенная афония;

· гипотонусная, гипертонусная и гипо-гипертонусная дисфония;

· спастическая дисфония;

· мутационная дисфония.

II. Органические нарушения голоса

Острые и хронические воспалительные заболевания гортани у лиц голосо-речевых профессий:

· острый ларингит;

· хронический катаральный, атрофический и гиперпластический ларингит;

· краевой (маргинальный) хордит, вазомоторный монохордит;

· контактная язва, пахидермия.

III. Доброкачественные образования гортани:

· узелки;

· полипы;

· болезнь Рейнке-Гайека;

· контактные гранулёмы и др.;

· рубцовая деформация гортани;

· кровооизлияния в голосовые складки;

· парезы и параличи гортани;

· состояния после частичных резекций и экстирпации горта-         

                  ни.

IV. Прочие болезни верхних дыхательных путей:

· хронические заболевания верхних дыхательных пу- тей;

· персистирующая вирусная инфекция;

· хронический тонзиллит;

· хронический ринофарингит, особенно при наличии сопряжённой патологии внутренних органов;

· синдром «звёздчатого узла»;

· «синдром верхних дыхательных путей при остеохондрозе шейного отдела позвоночника»;

· аллергоз верхних дыхательных путей.

V. Недостатки вокальной техники.

