
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

тель Министра

Е.Н.Кроткова

2022 г.

ный лГq 159 - I22|

МЕТОД МЕДИЦИНСКОЙ РВДВИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ ПАРЕЗАМИ И ПАРАЛИЧАМИ ГОРТАНИ

(инструкция по применению)

учрЕЖдЕниЯ_рАзрАБотчИКИ: государственное учреждение
креспубликанский научно-практический центр оториноларингологии)),

государственное учреждение кРеспубликанский научно-практический

центр медицинской экспертизы и реабилитации)), государственное

учреждение образования кБелорусская медицинская академия

последипломного образования)

АВТоРЫ: к.м.н. доцент Гребень н.и., к.м.н., доцент Романова Ж.Г.,

к.м.н., доцент Чекан в.л., Козлова с.в., к.м.н. Малец Е.л., конойко н.с.,
Мельникова В.И., Майорова Л.П., Качанова С.Г.

Минск, 202I



В настоящей инструкции по применению (далее инструкция)

изложен метод медицинской реабилитации, который может быть

использован в комплексе медицинских услуг, направленных на

медицинскую реабилитацию пациентов с парезами и параличами гортани

после перенесенных операций на органах шеи, грудной полости,

позвоночнике, головном мозге и др.

Инструкция предназначена для врачей-реабилитологов, врачей-

иныхоториноларингологов, врачей-оториноларингологов-фониатров,

сПециu}JIистов организаций здравоохранения, оказывающих медицинскую

помощь, пациентам с послеоперационными парезами и пара.личами

гортани в стационарных и (или) амбулаторных условиях на

республиканском, областном и районном уровнях.

Показания к применению метода:

Нарушения функций голоса и дыхания, обусловленные парезами или

ПаРаЛиЧами гортани после перенесенных операций на органах шеи,

ГРУЛНОЙ ПоЛости, позвоночнике, головном мозге и др. (последствия

ОСЛОЖНениЙ хирургических и терапевтических вмешательств, не

классифицированные в других рубриках - Т98.3, паралич голосовых

складок и гортани - J38.0, стеноз гортани - J38.6), приводящие к

ОГРаничениям жизнедеятельности (при нсшичии реабилитационного

потенциала).

Противопоказания к применению метода:

.l. общие противопоказания для проведения медицинской

РеабилиТации, утвержденные прик€Lзом Министерства здравоохранения

РеСпУблики Беларусь от |0.|2.2014 J\b 1300 кО порядке оказания

МеДИцинскоЙ реабилитации в амбулаторных, стационарных условиях, в
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условиях дневного пребывания, а также вне организаций

здравоохранения).

2, Вторая и четвертая клиническая группа онкологического

диспансерного учета.

З. Третья клиническая группа онкологического диспансерного

учета при подозрении рецидива или метаст€lзирования.

4. Состояние накануне и в течение месяца после проведения

курса радиойодтерапии (лля пациентов после тиреоидэктомии).

5. Медицинские противопокчLзания к проведению отдельных

методов медицинской реабилитации.

Перечень необходимых медицинских изделий, расходных

материалов и лекарственных средств:

Для проведения реабилитационных мероприятий необходимо

н€lJIичие:

оториноларингологического отделения (кабинета),

физиотерапевтического отделения (кабинета), отделения (кабинета)

психотерапии, оснащенных в соответствии с прик€lзом Министерства

здравоохранения Республики Беларусь от l6.1 1.2018 J\Ъ 1 180 кОб

утверждении примерного табеля оснащения изделиями медицинского

н€шначения и медицинской техники амбулаторно-поликлинических и

больничных организаций здравоохранения);

фониатрического отделения (кабинета), оснащенного обязательным

оборудованием:

- торцевым телеларингофарингоскопом с оптикой бокового видения

"700 и (или) 900 и (или) фиброринофаринголарингоскопом для оптической

эндоскопии гортани;

- стробоскопом для ларингостробоскопии;



дополнительным оборудованием :

- измерителем уровня шума и компьютерным программным

обеспечением для записи и объективной оценки качества голоса

(акустического анализа голоса);

- персон€lJIьным компьютером для работы с компьютерным

приложением для записи и акустического анаJIиза голоса;

- аппаратом для электротерапии <vocaSTIM> (кФизиомед),

Германия);

фонопедического кабинета согласно приказа Министерства

здравоохранения Республики от 06.0З.2018г. J\b203 (О мерах по

дальнеЙшему совершенствованию коррекционно-педагогическоЙ помощи

пациентам в учреждениях здравоохранения).

Описание технологии применения метода:

l. Медицинский осмотр пациента, аншIиз результатов

лабораторных ,и иных методов исследов аний в целях установл ения

клинико-функцион€lJIьного диагноза (основного и сопутствующего).

2. Оценка степени выраженности нарушений функций гортани и

соответствующей степени выраженности возникающих вследствие их

ограничений жизнедеятельности через Функциональный класс (далее -
ФК) (приложение 1).

3. Оценка степени выраженности нарушений структур и функций

гортани и возникающих вследствие их ограничений активности и

возможности участия с позиций Международной классификации

функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (далее -
МКФ) (приложение 2).

4. Определение реабилитационного потенциала (приложение 3).



5. Формирование индивидуальной программы медицинской

реабилитации пациента с учетом этапности ее проведения (приложение 4).

6. Оценкаэффективности медицинскойреабилитации.

Критерии оценки эффективности медицинской реабилитации:

б.1. общепринятые клинические критерии (выздоровление;

значительное улучшение: улучшение на 2 Фк и более; улучшение:

Улучшение на 1 ФК; незначительное улучшение: улучшение внутри ФК;

ухудшение: нарастание тяжести ФК);

6.2. показатели инструментЕlJIьного метода исследования гортани

(эндоларингоскопии, ларингостробоскопии) (изменения структуры

голосовых складок, подвижность голосовых складок, положение

ПаРаЛиЗованноЙ голосовоЙ складки, натяжение свободного края

ПаРаJТиЗованноЙ голосовоЙ складки, голосовая щель при фонации, размер

голосовой щели на вдохе, гиперфункция вестибулярных складок,

патология перстнечерпаловидного сустава);

6,З. показатели субъективной оценки качества голоса (шкала

Yanagihara или шкала GRBAS);

6,4. показатели акустического ан€IJIиза голоса (ВМФ, GNE, Noise,

Irregularity, Overall Severity of dysphonia);

6.5. показатели оценки качества жизни пациента при расстройствах

голоса (опросник Voice Handicap Index, VHI).

Перечень возможных осложнений при применении метода:

БаРОтравма вн)iтреннего и среднего yxz, барабанной перепонки,

легких, бароодонт€lJIгия, баротравма глаза у лиц: перенесших

офтальмологические операции, при проведении гипербарической

оксигенации. Устранение осложнений: отмена процедуры, консультация



профильного специчlJIиста для назначения лечения возникшего

осложнения.

Ощущение жжения под электродом при проведении нейромышечной

электрофонопедическоЙ стимуляции. Устранение осложнений,, подбор

адекватной силы тока или её уменьшение до индивиду€lJIьных

оптим€lJIьных величин.
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Приложение 1

Оценка степени выраженности нарушений функций гортании
соответствующей степени выраженности возникающих вследствие их

ичении жизнедеятельностио
Нарушения

функций
гортани по
степени их

выраженности

Клинико- функциональная характеристика
функционiLльных нарушений

Ограничения
категорий

жизнедеятельности
по степени их
выраженности

Легкие Односторонний парез мышц гортани.
Лёгкая охриплость, снижение тембра голоса.
Недостаточная громкость, быстрая утомляемость голоса.
ВМФ 6-10 сек.
Незначительно выраженные изменения показателей
вибраторного цикла голосовых складок и акустического
анализа голоса. Сохранение колебаний голосовой
складки на стороне пареза по данным
ларингостробоскопии.
Одышка отсутствует или при значительной физической
нагрузке и разговоре (кратковременная).
Наличие или отсутствие попёрхивания (аспирации) при
приёме жидкости.

способность к:
общению - ФК 0
самообслуживанию -
Фк0
сrtмостоятельному
передвижению - ФК 0
трудовой деятельности

- Фк 0,1

Умеренные Односторонний или двусторонний парез гортани.
Среднетяжёлая охриплость, снижение тембра голоса.
ПридыхательнаJI охриплость. ВМФ 4-6 сек.
Умеренно выраженные изменения показателей
вибраторного цикла голосовых складок и акустического
анализа голоса. На.гtичие компенсаторных механизмов
фонации,
Одышка при умеренной физической нагрузке и
разговоре. При значительной физической нагрузке
участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания (в
небольшой степени). Стеноз гортани 1-2 ст. Желание
откашляться непостоянно.
Аспирация при приёме жидкQсти.

способность к:
общению - ФК 1

самообслуживанию -
Фк1
самостоятельному
передвижению - ФК
|,2
труловой деятельности

- Фк 1,2,з

Выраженные Щвусторонний парез или односторонний паралич
гортани.
Тяжёлая охриплость, вьIраженное сужение диапазона и
снижение тембра голоса, ВМФ 2-4 сек. В случае
двустороннего пареза гортани тяжёлая охриплость до
афонии.
Выраженные изменения показателей вибраторного цикла
голосовых складок на стороне поражения и
акустического анализа голоса.
компенсаторных механизмов

Отсутствие
фонаuии с

противоположной (здоровой) стороны.
Одышка при незначительной физической нагрузке,
разговоре. Участие вспомогательной мускулатуры в акте
дыхания во время небольшой физической нагрузки.

способность к:
общению - Фк 2
самообслуживанию -
Фк2
самостоятельному
передвижению - ФК 2
труловой деятельности

- Фк 2,3



Субкомпенсированный стеноз гортани 2 ст. Постоянное
желание откашляться. Инспираторный стридор
(непостоянно).
Аспирация при приёме пищи. чаще жидкости
Среднетяжёлая дисфония после хирургического
восстановления просвета гортани.

Резко
выраженные

Щвусторонний паралич гортани,
Инспираторный стридор в покое. Наличие кашля,
мокроты постоянно.
Тяжёлая охриплость или афония. ВМФ до 2 сек.
Резко выраженные нарушения вибраторного цикла
голосовых складок и показателей акустического анализа
голоса.
Резкое ограничение физической активности, Отсутствие
толерантности к физической нагрузке, Хронический
паралитический стеноз гортани 2-З ст.
Тяжёлая дисфония или афония после хирургического
восстановления просвета гортани.

способность к:
общению - ФК 3

самообслуживанию -
Фкз
самостоятельному
передвижению - ФК 3

труловой деятельности

- Фк 3,4



aa
о
lr

Е(

0)

ол
до\ý Ф\Озо\iл]
F.v

оою

тЕJOJ;ххФqtrý=:x^;i4ssа* ýЁ аtЕё,Б+* Ё Ф х б Э tr, q
ý t 9 о >.о Ё Ф Ф=а бi Еiё *?=
,=*Е Ё;оЁЕ яýý
Ё о i 3.n Р ; О 

^ц 9 !.4 х цл 5 i il Я Е
i= ё Е Ц н i = gaý Е

ý,ЕiЕэЁЁЕВз* Ёеriэ€нsfзiт э

*

о
>\х
d\псо Ео\
о; -l
дt^

с)
х
t(

l-

iýЕЕiЁiЕЁЁ tlаёýE
аЕ Е ý Ё т ý ' ý ý ý а ; ýЕ'
ý:э;э,Еý Ёlдýн ý

'ý Ё'ё Е: Е *'ё ý:- " в

НЁýrЕ'дý iЁЕЁэ Е,=

ýЁЁi;+; ЁвЁFýýЕý ý }
U

tt
(,)
Lч

Fос

о
д
с0

ф

q)

}G.
iC о\N оэ$
4иl
с)

Ф
Е

ЁЕЁЁuЁý i}ЁЕЁЁЕ35 6,3ЕlЕ
1ýg,зi,ЕЕ;цЕЁ
:Ё ЁвgЁЦёнg
ý н эЕ а g i*
,ýт ,х',х S Е 9i ý i й э = * л,-,:

ЁЁg;-Ё:Ё э ýf

аiЁiЕiаýiЁзiЁбЕýЕЁЕ8ЕёЕ3#Б
Fо

ф

F

о
Ёr

цо

о
ь
(Ё

оý
- лý

:Е a!лlq\n
d)ч
{-

ý
с)
а.)

iýФ)sо)ýý.()ýýФ

= 
э; з ь 8,ен 8 E элоо:Со-Ч.Oсi;> хt5t Ё_ýý

-Ь95L:9л

Е.э3=t.:зН"нЕ(ý :Е и"i о г ; ^Е Ф V 9; оэ о а йпý;=-saa-э.:E
._ D ._ 9 ý iЁ f i'Ё> ч'6 ý 6 9 Е sч; Рi i iл s - я,Е Ё Ё з
Е ýн:ý_ :ЕдЕЕZ=Цйýiýý:ý >о
Знч;Ё"ýэ"iýý+FФбсdЕd:ц=

^оd€9Q-gчqtrФо-чLtr-о!(оi*ýE{Ех

Ол
Ёо\о ht
;ё
t-
а)

iл

gHgEiEýý3E= 5 ,БsЕ

ЕЕеЁЁЁЁ-qýiЁЕ $tý
Е'€ В".=Ё; *ЁЕ 9

*, ;i,8;,Ё ýЕýЕЕ Ёв

ЕЕЕЁ;ЁЁЕа9ЁFýýЁ=ЁЁ

r о.t,l оц)
йрб>ý*

инеrdоl вd,{rхХdrз-97Еs

(s) квиrсинеrdо lчd,{rхf drз>

х
Ný
оО
с) Е:
xEJ
оФt

L1 Чýо
9iф
l_i х

1-1

\J х_**ч(ý \-/(, Hi*ltiý2
>т.

м)ý
\-,/ tl
ц f,

t-.
а.
li

Е
ь.а'

а.hFхь
р.зо

0)

ьа.

Fо
+r

о
лdq
д
Ф

о
о
tiо
чч
Е
(.)
F]

Ф\



ý ф Ф)ý (! ý a.) Ф

::ЕЕЁЕ ýЕ 
ЕЁёйчýЕ ý" i

ои сý сd ý Е Е

i:ýгЕЕ Ё Е:5з-1 эЕ Ц ЦЁк-Y*Фа{о

дёЁý ЕэЁдёэýi

ФФлtsЁg
Ф!хs.ilоо-ц

кYt-

;оФ:Ел_t!YЕ;,ЁtФ о-\о -Ф(d=.iчлцц

о(t
ЕЕ
OJýi bz
(в 9-о-trбЁф оэххо55 i хл,

= а':'* ыЁ 9:нлчg;.в.Ёе
сa о-ю Ё =d Ё Ё Еф

9-ýOaý)x5j5p 95;Ёаsiý,ЁiЕэ вЁ;*д ý Е ф а х а i i? = i,ВgýЭgХrЕЁЁ эЁý+ ý лх '.9 I Е

ё'ЁЕЕГý* 
э 

Ёнts ё.oQq* d ýэ >,ý о- Y л r:_эЕ{Q О Kj5Ea

3- i fi Ь" - е Е,Ё Ё,Ё Е Ён ЁХ-=ЕЭБРIFЕg
д ýý i iЁ Ё }ý Е Ев ý ý

сý ф Ф (., Ф)s cr)s ý

Е 
= 

з: 
= 

Е Ё Е эЕ=9YýА9чт
Ё р 5 пЁ i iEёa! Ех:R9L
'i ýЭ ч о5- ч сз- -ý.,:iR

==хjт8р 3д; " Е
ч g' 5 tr аý 9.; о л о о)= х--эЕ9.- О 5 Б-о Ь s L *

Ё 9 х д Е аёv 9
ЕРЁВý='iЁsi.ýý9ýЕЁа:цв?Ё; ý= 5 gý Е ЕйЕi3?ёе?Ез

tЁdо
lszoоýо_
()t->9о

а.*
trl<(во
а.E{ю(n
фх

Ф9*g
FОч:EОl Н З 9t
ч Ё t Ё.\
я н з 8-,о
= у Ё аа'icл л ? лz
m Ё Е ЕФ

ýФ€ýоко
д5*l9д*iо ýю - т:с о

Е Е Е Ё н.н rЬо",ЕЁ:Е- i х> ! Е
,=gЕЭ *9,
ФЭхs' х:Edýa
cJл
цmFOv*Ё,л (ЁЕФод Ц h :9,= 9
5 3* Е Ё р F8Бry.ёБ9;Еýzнб=Y(вФý as 9 н А 9 ý

tr; Е 8FЁ Е

q(ýqrф qs

dý*i i,
i-!n* дл
З эt ý *хý о ч 0-Е
:л.iIа'

;УлrЕд
н>н6 Ё.j х
БY 

' 
х q iЁБ. э Е: ё

Б,х _Ё Е5gо Ё a Е .'Ь к -Edjj:'iýaqý
оФоiаою?qý ý Ё Е Е F ý
я Е р 9tý ýЕ

к(i
Os
о
сr-

;+
*!Е с€ .-,

х9 Е
р.Ф Ё
jйчra)ý О о)л9хО
Е D ЕчоФо\д9 9А
9 х ЕЁ> Ё Ед

*роFодч
_aoOoica(ý
ýЁ Е 9 э Е Ё t
Jwr>Еймь
\о Ё Ё.8-Ц tr
лl .'- _ Ц ts;9 Ф

Fчl>БýdнЕ
чts_члý
FЁлАt9 Еул:
х ý о ^Ф Е( хо тЕ-:ýб
Eszts(ýrO:
Kj U е 9 а(J Е iЕаЁЕ5g9":о}(ФФ;Ф=a
Б эJ--д\о.ц ý (d

О)ý х)ý О 5 х
Е!]БýЕ; й
Е а х * E-Е ЕБ Е Бё о ц *хй99Бц ais Е 9 u €

ЁЕэ iEE;п)ча->la+ч,-:< .0о =ЁчЁ8*ьЁ р15 ч=''
ч о.9 Б с 9
р ý =U,: f;,Е Б: т ЫЁ Е бЁ"
ý g,ЁЕ з I i qý
g F Е , а а Ё.s Qд s Ф о a tr Бl- о

Ф)ý х
л!l.д
ЕiФ
Ф)rO
анqБý.о
ф*(ý

у

tлх;Уо
95t о
Fýл

у о tr Б\о
Ё Б Ё5о
Е Е€ Ё>
:Е х Б бФ

9*+\iч!чьw>*69ýбьб
9 з,Ё t;5 >.sЕS8.Вl'ЕiЁ.Еrдф ЁЕ+ >Е.8t*9 оýЕф68 * t ё рEбq!.о+ 5к Б*:Е эё о л }Ёý9*-:ts!-:

69 9нвЕhчi льЕ{Ёrай
Ё Fg Её 38 э эI-trцоýобtr

оу(dФФокsкý<!о цýýI9ssоiЕ riЕ Еэgý83 Еr*лБgаз
а > с4 Е к9 х

ЕЁ,- нЕЁ*Ё
= 

F 6) ччцt " = *

ЁЕlЕ,ý,;,Е]=.t}
ДзёаЁЁýЕЕЁЕi

!?о
Ех Ё х
тЁ Е .:ýav

ёВ ЕаВ
- Е Ёё] чý g? Е
tч;л*Б5Ё t>"i
ý_9а*:О
ц Ё g Е Е ачЁЕýЁЕ?:

EэolIoJ иипхн,{6-9 1 gq
lчLгиэ ионhэIпIчиl
ииПхн,{6-gglq

вэr(ноr оJонhашIчиI
иипхн,(q1-9gдq

(q) келсине.rdо иипхн,(6>

*]

\с
з
Ф

(J

Е{



о--a: ф (i ctro бо: Y О о-:Еа\ б-
Э== D Ц ь)ЁВЕЭ Б == ý;rгiTz.

lJK; Ё_ _ s .. i:L Ф ]s;д.туГо=isý ,Ёв; ,€Ел
it = 8 ЁА g - ЕЕ+ч Ё Е ! ý; i- 

= 
о

Ё Е 8_i Б Ё 9 i i,'-8эrз.SЁtН5Еýý;;яЕ ео рЕз*

{.) ý

'9 о'

Ф

лОЕЕ,9 ý ч
Е+н_ЁЕЁ9
J***ý'i )s л
ýS4 о Еýзv!]
а'Уsб.4 r yv

у.
iz
Е J jхлнЁЁ>,=
Ё g Е ч i,_ лц ý4:qýs=офоэЕа,ьzУtrо
ýlЁýцоо.

ilE,=iEs}зЕЕЕtsряЕЕ ý 9 F ý 9ё -, Е ч л ч L.d OrA о О о дсо о ; Q о o.to
)ý.i)ý о)ý Ф)s F (ý l 

I

? * ? , 9 ; Е ? в; -JхJко(€=Фqrлх

=t{OJЁ i н ý ý н Е, ý iЁтО!;ý Ё-\ 62* , Ч аеч Е 9 9 i
оtsх9) =:EJi(ýý*x9ra,=Eýox*=g- Ф:9 h Яs ЁцJF9
= tt ф j О оV 

= 
i

Ё Б аЕ; Ф н ыý)ý о_Ч? о д v с уо >\ 9 4 -л, L :у а д 
- F .. 

- = лЕЦSý gЦэ=Ё8я
!*Бa5>jýЕплр
33ý $FЁЕ *FFýý

о
ý<

NЕ{оФЕк:c.l Еs 0-)

а. о.
о

о."
Ф

d*q 
-.:ý*

<ts

фф,
F

-!z

59sЁ j
tiЕбtr
ý= 9 Е, Р;!д:rs=9НххI=d_ф!l irý.= о 9* а Ё,а а;
9 s ? а х iё
л=i'9t}laY;--*E+=
: + (J'>lj !] л
i q) о ýY*л
Ф cd ,: i Е .i ДЕ 9ъ Ё 

=.й 
Е 9;*9Б9Б?ЁбJЁ!lЕ:*E{Фо

aЕ о_! t- Е о tr о_со >\ч., о Е 9. о х
)ý.i s)ý)= Ф Ф О cýro l8Fе?9-;Ерв
[э;9 Ё ý ЕЕ Е; _Ф с. !: ý t- (d:z ý - ЁrrЁЁýа^ЕiЕý
g1 ЕgЕэЕ;'

= >,- * Ф - о_^
Б-ý* о б Ё(J ýтi ý Е, Ь ч - ý ý* *'Х 3 э * '' Ё:)ý ;.l ; т о-.- о N о vс Ё ; >, х,= j l L i

Е i Ё е l Ч Е ý Е Ё ЁвэЕiЕý5€ЕЁзЕЁ5ёSЁ ý aЕ Ё Ё+Еý

F.q)

уц

Ф

lФ)

а.

!

FF69<Ё

+оФуЕд
9я
dxF-о
ь-

а.
LФд
о
F,Yксвк

;Ех
^-л:lЁйiýхБ
лjл

boiJcn :Е >1

ý)ý Ф (с

Ёх т g
U

ЕаФо
ýcrxLxtsц
i:Ё о.) bj.я;ЁЕФФ) s9XXг * >,х^_- л о =оrýоц!о > очдФUоФлх*
g Е 9 ýR;;]trойФЕiд_Lý

*ЁЁЕ..i
-*ýх,ц9

о
:Ф

а.
оz
0)

цQ

(ýо
Q.о
цчоý<х

Ф-

о*ф:Ё !,| Eldx9>,х !1

Н9-
'rF - (-)

эФq
;iA х
А:rо

с)

к

dх
дц

l

*ýt9хз
aа

Ф

:Ф

о.

Lс(Ь
=Фа.9

<ь

ц(J о_Ф*
Y

)ý(d

о9
лY
ц
t- ), _.:

мv*".i aЕ о'=ýzы
*v!
р2лt-iox

Ф,= о F:Еёф б

бинвхIчY ииПхн,{р-97уq игпиш иtgиdц-9g9р
кинэшонJо эIчцчrвипос

аtчнчrгешdофэн-Oýrр

(р) каиrэеь,{ и чJсонвиJхV))

д

ю
Lu
t.
о

Ф

ts
о
Е{
оq



Приложение 3

Критерии оценки реабилитационного потенциала при
послеоперационных парезах и параличах гортани

рп
(уровень)

Клинико-функциональная характеристика нарушений
МКФ-коды категорий доменов с определителями

РП крайне низкий
(отсутствие)

Тяжелые повреждения гортани: s340.4, s3400.4, s3408.4, приводящие к
резко выраженным нарушениям функций: Ы52.4, Ь310.4, Ь440.4,
ь7з0.4, ь7з5,4 и резко выраженному ограничению категорий домена
активности и участия: d550.4, d750.4, d850,4. Хронический
паралитический стеноз гортани 2-з ст. Резкое ограничение физической
активности. Отсутствие толерантности к физической нагрузке. Тяжёлая
охриплость или афония. ВМФ до 2 сек. vHI 91 - 120 баллов. Кандидат
на хирургическое восстановление просвета гортани.

РП низкий Тяжелые повреждения гортани: s340.3, sЗ400.3, s3408.3, приводящие к
выраженным нарушениям функций: Ь152.3, Ь310.3, Ь440.З, Ь730.3,
ь7з5.з' приводящие к выраженному ограничению категорий Домена
активности и участия: d550.3., d750.3, d850.3. Паралич гортани
(односторонний или двусторонний). Тяжёл€ш охриплость. ВМФ 2-4 сек,
Отсутствие компенсаторных механизмов фонации,
Субкомпенсированный стеноз гортани 2 ст. Инспираторный стридор
непостоянно. VHI 61 _,90 баллов. Кандидат для хирургической
коррекции голосовой или дыхательной функций гортани.

РП срелний Умеренные повреждения гортани: sЗ40,2-З, sЗ400.2-З, s3408.2-3,
приводящие к умеренному нарушению функций гортани с
возможностью компенсации до незначительных нарушений функций:
Ь152.2, Ь310,I-2, b440.1-2, Ь7З0,2, Ь'/З5.2, приводящие к умеренному
ограничению категорий домена активности и участия: d550.1-2, d750.2,
d850.2. Парез гортани (односторонний или двусторонний). Паралич
гортани односторонний при компенсации нарушенных функций до
умеренных или незначительных нарушений. Стеноз гортани 1ст.
одышка при }меренной физической нагрузке и разговоре. охриплость
срелней степени выраж'енности. придыхательнаJI охриплость. ВМФ 4-6
сек. На,rичие компенсаторных механизмов фонации. Низкая мотивация
на труд. VHI З 1 - 60 баллов.

РП высокий полная обратимость возникших вследствие операционной травмы
нарушений структур, функций гортани и связанных с ними
ограничений жизнедеятельности с ОКД-1 или возможность
компенсации умеренных нарушений и ограничений жизнедеятельности
(ОКД-2) до уровня незначительных или легких (ОКД-1). Легкая
охриплость. ВМФ 6-10 сек. одышка отсутствует или при значительной

физической нагрузке и разговоре (кратковременная). Полное
восстановление или незначительное ограничение трудоспособности.
VШ0-30баллов.
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'Проводится на областном и республиканском уровнях в

организациях здравоохранения, окчвывающих медицинскую помощь,

включrш медицинскую реабилитацию, в стационарных условиях по

профилю основного заболевания.

'Пациент обучается голосовым и дыхательным упражнениям на

СПециальных фонопедических занятиях с учителем-дефектологом, затем

самостоятельно выполняет их в домашних условиях 2-З раза в день по 15_

20 минут в течение нескольких недель (приложение 5). !лительность
голосовоЙ терапии индивидуrLпьна, от з до б месяцев, иногда

продолжается до года. Эффект, как правило, заметен через 1-2 месяца. В

случае двустороннего пареза гортани, фонопедия проводится с учётом

степени дыхательных нарушений (стадии стеноза, степени обструкции

дыхательных путей на уровне гортани).

'Выполняется при наличии однокан.IJIьного электростимулирующего

прибора KvocaSTIM> (кФизиомед)), Германия) (приложение 6). Пр"

отсутствии - возможна комбинация СIVIТ-терапии на область гортани и

оДновременного выполнения пациентом фонопедических упражнений на

твёрдой атаке под контролем учителя-дефектолога (фонопеда).
ОПр' нЕlJIичии, Оптимальные сроки нач€ша лечения ГБО - две недели

после возникновения пареза.

'Пр" стойких нарушениях подвижности гортани - односторонних

или двусторонних параличах гортани. Проводится на областном и

республиканском уровнях в организациях здравоохранения, ок€tзываюIцих

медицинскую помощь, включая медицинскую реабилитацию, в

стационарных условиях по профилю основного заболевания.
uПр, отборе пациентов для медиализации голосовой складки

рекомендуется провести прессорную пробу. Для этого врач устанавливает

пЕlJIьцы своей правой руки на обеих пластинках Iцитовидного хряща
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гортани пациента так, чтобы большой палец был расположен на правой

звонче, а одышка не нарастает, проба считается положительной.

'Критерии отбора пациентов для хирургической коррекции функции

голосообразования (прилояtение 7).

*Кр"r.р"и отбора пациентов для хирургической коррекции функции

дыхания (приложение 8).
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Приложение 5

Фонопедическая коррекция при парезах и параличах гортани

Щыхательный тренинг

Выработка нижнереберного типа дыхания с участием диафрагмы.

,ЩЫХателЬНые упражнения выполняются в положении лёжа, Qидд стоя, в

ХОДЬбе. Сидеть или стоять надо ровно, расслабив мышцы спины и опустив

плечи. Вдох производится носом, выдох ртом. Каждое упражнение

повторять 4-5 раз.

1. ВДох носом, на выдохе произносим плавно звуки (С)), (З),

(Ж), втягивая живот.

2. ВдОх носом одним толчком, выдох тремя толчками, как будто

задуваем свечу со звуком О'Ф".

З. Вдох носом одним толчком, выдох также одним толчком.

4. Вдох носом, на выдохе произносим плавно звук кс> и резко

выдохнуть остаток воздуха с кратким звуком <<С>>.

5. Вдох носом, на выдохе произносим резко звук (С), затем

плавно выдыхаем со звуком кС> без добора воздуха.

6. ВдОх носом, задержка дыхания на 10 сек. и плавно на выдохе

произносим звук кС>.

Массаж лица и шеи

IVIассаж мышц шеи кончиками паJIьцев, ребром ладони вверх и вниз

от уха до ключицы, с произнесением звуков кЗ> и кЖ>.

Вибрационный аппаратный массаж боковой и передней поверхности

фонопедического занятия.

Щвигательная гимнастика для активизации наружных и

внутренних мышц гортани
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1. Руки в замок на затылке. Отклонение головы назад с

сопротивлением рук.

2. СЖатые в кулак кисти подпирают подбородок. Наклоны головы

вперёд с сопротивлением рук.

3. ЛаДони к ушам. Наклоны головы в стороны с сопротивлением рук.
4. Щвижение нижней челюсти вниз, в стороны, вперёд. Сжимание

челюстей.

5. Надувание щёк.

6. Щоставание кончиком языка мягкого нёба.

7. Поднимание мягкого нёба при зевке.

Голосовые упражнения на твёрдой атаке

Можно выполнять, жестикулируя ведущей рукой.

ЗВУКИ И их сочетания произносятся отрывисто, кратко без

напряжения:

брак dpaK крак крД-кака mрД-mаmа
/0рок dрок крок крО-коко mрО-mоmо
/\0рук dрук крук крУ-куку mрУ-mуmу
брык dрык Kpblr Kpbl-KblKbt mрЬI-mыmьt
брэк dрэк крэк крЭ-кэкэ mрЭ-mэmэ
за_зак эtса_эlсак ай-яй-яй-Яй
зо_зок жо_жок ой-ей-ай-Ёй
зу_зук жу_жук уй-юй-юй-Юй
зьl_зык Jtсы_жьlк эй-ей-ей-Ей

Включаем в работу, активизируем мягкое небо и мышцы глотки:
кья mья вья яя ао оа уа
кьё mьё вьё ёё ау оу уо
кью mью вью юю аu ol,t уu
,кье mье вье ее аэ оэ уэ

Упражнения на длительность голосоведения:
гa-/a-?---//гi
о ао - --о ао ао ао -- - о ао ао а о - - - о а о а0 а'
/?-
о о о - -- о о о о бо б -- - б о б о бо б-- -б о бо б о/

бу б - - - бу бу бу б - - - бу бу бу б - - - бу бу бу'
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б ы б - - - б bt б ы б ы б - - - б ы б ы б ы б - - - б ы б bt б btl

б э б - -- б э б э б э б ---б эбэ б э б --- бэ б э бэ|

Пара барабанов (mрu раза)
Бuла бурю,

Пара барабанов (mрu раза)
Бuла бой!

В заключениИ курса фонопедии проводится работа над дикцией,
закрепление голоса в автоматизированной и спонтанной речи.
самостоятельные дыхательные и голосовые тренировки выполняются 2-з
раза в день по 15-20 мин.
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Приложение 6

метод нейромышечной электрофонопедической стимуляции

(НМЭФС) гортани

ЗаКЛЮЧаеТся в двойной стимуляции мышечного аппарата гортани

ПУТёМ КОмбинации электростимуляции и одновременного выполнения

ПаЦИеНТОМ специальных голосовых упражнений, разработанных для того

или иного повреждения. !ля проведения данной процедуры используется

одноканальныЙ электростимулирующиЙ прибор KvocaSTIM>

(кФизиомед)), Германия). Нейтральный (индифферентный) электрод

фиксируется в затылочной области, а дифферентный - в проекции нервов

и мышц гортани, подлежащих стимуляции. Перед проведением курса

ТеРаПИИ НеОбходимо оценить способность нервно-мышечного аппарата

гортани к аккомодации (привыканию), для чего определяется её

КОЭффИЦИеНТ - соотношение реобазы и гчuIьванотетанизации, полученных

при использовании сил тока с прямоугольными и треугольными

импульсами, достаточных для р€lзвития минимапьного мышечного

сокращения. ЭтО позволяет оценить функцион.шьное состояние мышц

гортани, степень расстройства нейромышечной проводимости. При

нормальной иннервации показатель коэффициента аккомодации (кА)

колеблется в пределах от 3 до 6. Если его значение

на снийение аккомодационной способности и

КОЭффициент 1 означает полную потерю аккомодационной способности и

сильную денервацию, что соответствует очень тяжёлой степени

поврежДения. После получения кА переходят непосредственно к

стимуляции. Процедура нейромышечной электрофонопедической

стимуляции состоит из двух этапов: этап подготовки (разогрева), который

ДЛИТСЯ 7 МИнУТ и непосредственно электростимуляции с включением

ниже 3, это указывает

начаJIе денервации.

2з



фонопедических

Стимулирующий

ключа прибора.

упражнений

ток подаётся

в зависимости

продолжительностью 20 минут.

самим пациентом с помощью ручного

от степени нарушения параметры тока

ОТЛИЧаЮтся формоЙ и длительностью импульсов, а также паузами между

НИМИ. Одновременно с нажатием ручного ключа пациент произносит

звуки и слоги, которые подбираются индивидуаJIьно для каждого

пациента согласно степени поражения мышечного аппарата гортани (КА).

Предложенные автором метода J.Pahn (Pahn J., 2000) специ€шьные

упражнения на немецком языке, нами дополнены и адаптированы к

фонетической базе русского языка. Мы рекомендуем уже на стадии

разогрева одновременно с воздеиствием гальваническим током на

пОражённые мышцы выполнять специzlJIьно разработанныЙ нами

комплекс подготовительных упражнений.

Курс НМЭФС состоит из l0 ежедневных процедур, при

необходимости, курс можно повторить через 2-4 недели.

В сЛучае двустороннего пареза гортани электрофонопедическая

стимуляция проводится:

- ПРИ ЛаТеРальноЙ и интермедианноЙ позиции обеих голосовых

складок;

- ПРИ ПаРаМедианноЙ позиции голосовых складок, сохранении

вибраторноЙ активности хотя бы одной голосовой складки и отсутствии

симптомов стеноза гортани II и III стадии.

Подготовительные упражнения для работы на аппарате <<чосаSТIIИ _

, Master>> при парезах и параличах гортани

кГримасa>. Напряжение мышц шеи и натягиваем губы на зубы.

Зубы сжать - расслабить. (5-7 раз).

1.

2,
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З. Надуть щёки - расслабить. (5-7 раз).

4. Губы растянуТь в улыбку - сжать в трубочку. (5-7 раз).

5. Сжатые в трубочку губы перемещать влево - вправо. (5-7 раз).

6. Сомкнутыми губами произносим звук П беззвучно. (5-7 раз).

7. Облизать зубы. (5-7 раз).

8. Облизать губы. (5-7 раз).

9. кБолтушка>. Положить язык на верхнюю губу, поглаживая её

сначаJIа медленно, потом ускорить темп, добавить голос.

l0. Пощёлкивание языком. (5-7 раз).

1 1. Покашливать с высунутым языком. (5-7 раз).

|2. Имитация жевательных движений. (5-7 раз).

l 3. Имитация рвотных движен ий. (5-7 раз).
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Приложение 7

Критерии отбора пациентов с односторонними параличами

гортани для хирургической коррекции функции голосообразования:

- параJIич одной голосовой складки при отсутствии эффекта от

консервативной терапии в течение 12 месяцев;

- тяжёлая степень расстройства голосовой функции: огрубление,

понижение высоты тона, диплофония, недостаточнаrI громкость и сила

голоса, невозможность произнести длительную фр*у на одном дыхании,

придыхательная фонация (4 - 5 баллов по шк€lJIе N. Yanagihara);

- одышка при разговоре (возможны патологические значения

пок€Iзателей РОвыд, ПОСвыд по данным спирометрии);

- аспирация при приёме пищи (чаще жидкости);

- латеральное или интермедианное положение голосовой складки;

- отсутствие компенсаторных механизмов фонации с

противоположной (здоровой) стороны;

- стойкое выраженное нарушение вибраторного цикла голосовых

складок на стороне поражения на фоне проводимой терапии (по данным

ларингостробоскопии) ;

- выраженные изменения покrlзателей акустического анаJIиза голоса:

увеличение нестабильности голоса по частоте (Jitter) свыше З - 4 Yо;

уменьшение гортанно-шумового коэффициента (GNE) ниже 0,6; значимое

ухудшение параметров: нерегулятность-огрубление (Irreguiarity), шум-

придыхание (Noise) и общая тяжесть дисфонии (Overall severity оf

dysphoni а) (2- 3 - высокая выраженность нарушений);

время максимальной фонации (ВМФ) резко сокращено, не

превышает2- 3 секунд;
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- серьёзные нарушения эмоционсLпьного, физического и

функционzL,Iьного статуса по данным анкетирования пациента с помощью

опросника Voice Handicap Index (VHI свыше 60 баллов).
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Приложение 8

Критерии отбора пациентов с двусторонними параличами

гортани для хирургической коррекции функции дыхания:
- длительность стеноза не менее б - |2 месяцев;

- отсутствие положительной динамики и эффективности

консервативного лечения в течение 6 - 12 месяцев;

_ срединное положение голосовых складок;

- сужение диаметра просвета гортани свыше 50-70Оh, голосовая

щельдо1-3мм;
_ инспираторная одышка и стридор в покое;

- отсутствие толерантности к физической нагрузке;

- нарУшение функции внешнего дыхания (патологические значения

показателей ЖЕЛ, оФВ l, ПоСвыд, ЧЩ по данным спирометрии);

- ОТкЛонения от нормы в гЕlзовом составе и кислотно_основном

состоянии крови;

- ВЫСОКая Угроза нарастания стеноза и асфиксии при потенци€lJIьно

возможном инфицировании дыхательных путей;

- ПРИДЫХаТеЛЬНая фонация, при разговоре характерны длительные

инспираторные фазы.

РеШение В пользу хирургического лечения зависит от степени

физического напряжения, при котором пациент все еще может

компенсировать стеноз за счёт усиления дыхания.
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