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В структурі захворювань голосового 
апарату парези та паралічі гортані станов-
лять досить значну частку, причиною таких 
розладів виступає ціла низка факторів. Най-
більш частою причиною периферичних па-
резів та паралічів гортані є хірургічна трав-
ма гортанних нервів в ході операцій, насам-
перед, з приводу захворювань щитоподібної 
залози [1, 2, 4, 7-9]. Стабільна тенденція до 
зростання числа хворих з новоутвореннями 
щитоподібної залози, показника поширено-
сті раку щитоподібної залози серед насе-
лення України після аварії на Чорнобильсь-
кій АЕС обумовлює збільшення числа хво-
рих з паралітичними стенозами гортані в 
нашій країні [3]. Незважаючи на вдоскона-
лення хірургічних методик лікування захво-
рювань щитоподібної залози, значного зме-
ншення числа хворих з парезами та паралі-
чами гортані не спостерігається [2]. 

Діапазон порушень функції дихання, 
голосоутворення, ковтання, екстраларингеа-
льних проявів, що виникають при рухових 
розладах голосового апарату, обумовлює 
складну клінічну картину парезів та паралі-
чів гортані. Це диктує залучення широкого 
переліку сучасних діагностичних методик та 
технік, які рекомендуються різними автора-
ми, клініцистами та дослідниками при об-
стеженні пацієнтів з парезами та паралічами 
гортані [3, 6, 10-15]. Однак застосування 
клінічних методів, зокрема вивчення скарг 
пацієнтів, не втрачає своєї актуальності. 

Мета даної роботи – вивчити скарги 
у хворих з однобічними і двобічними рухо-
вими розладами гортані. 

Матеріал і методи дослідження 
Нами було обстежено пацієнтів з од-

нобічними та двобічними парезами та пара-
лічами гортані. Наявність однобічних та 
двобічних парезів та паралічів гортані у 
хворих було встановлено при проведенні 
непрямої ларингоскопії та відеоларингоско-
пічному дослідженні з використанням жор-
сткого ендоскопу на обладнанні фірми 
WOLF і Storz (Німеччина). Обстежено: 55 
хворих з двобічними руховими порушення-
ми гортані (1-а група); 51 хворий з двобіч-
ними руховими порушеннями гортані після 
застосованого хірургічного лікування, а 
саме – ендоскопічної однобічної хордоари-
теноїдотомії (2-а група); 24 особи з однобі-
чними руховими порушеннями гортані (3-я 
група).  

Всім пацієнтам з ознаками рухових 
порушень гортані було проведено клінічне, 
спеціалізоване фоніатричне обстеження, що 
включало детальний збір анамнезу, аналіз 
скарг, застосування стандартизованого ін-
терв’ювання за допомогою опитувальників 
(опитувальник для обстеження пацієнтів з 
респіраторними захворюваннями, розроб-
лений в клініці Святого Георгія, опитуваль-
ник якості голосу Voice Handicap Index-30, 
опитувальник якості ковтання MD Anderson 
Dysphagia Inventory), які дозволяють визна-
чити кількісне значення суб’єктивного оці-
нювання порушень дихання, голосу та ков-
тання пацієнтами з руховими розладами 
гортані, відеоларингостробоскопії.  

При опитуванні оцінювались як скар-
ги місцевого характеру – з боку голосового 
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апарату, так і загального – ті, що можуть 
відбивати загальний стан організму, насам-
перед серцево- судинної та центральної не-
рвової систем [1, 16]. 

Для аналізу отриманих результатів 
використано методи математичної варіацій-
ної статистики із застосуванням ліцензова-
ного програмного забезпечення 
(STATISTICA v.13.3) згідно загальновизна-
них рекомендацій. Розраховувалось середнє 
статистичне значення показників – (М) та її 
похибку (±m). Достовірність отриманих 
результатів оцінювалась за критерієм t 
Стьюдента та Фішера. 

 
Результати та їх обговорення 
Нами було проведено детальне опиту-

вання хворих з руховими порушеннями гор-
тані з метою повного аналізу їх скарг. Ви-
вчалися скарги пацієнтів як на стан голосо-
вого апарату, так і ті, що характеризують 

загальний стан організму, зокрема, центра-
льної нервової системи, адже багато авторів 
визначають роль функціонального стану 
нервової системи в розвитку порушень го-
лосу [1, 2, 5, 17, 18]. 

 Насамперед було проаналізовано ска-
рги, які характеризують порушення у голо-
совому апараті (наявність захриплості різ-
ного ступеня, зменшення гучності голосу, 
діапазону, «голосова втома» тощо) та ви-
значено їх відсоткову частку в усіх групах 
обстежуваних хворих з однобічними та 
двобічними парезами та паралічами гортані 
(1, 2, 3-я групи). Аналіз скарг виявив, що у 
обстежених хворих з руховими порушення-
ми гортані найчастіше виявлялися скарги, 
які свідчили про зміну звучності, сили та 
тембру голосу, зокрема, захриплість різного 
ступеня вираженості, зрив «звуку», звужен-
ня діапазону, зниження звучності голосу 
(табл.).  

 
  

Місцеві та загальні скарги хворих з однобічними та двобічними парезами  
та паралічами гортані обстежених груп 

Виявлені скарги 

Групи 

1-а (n=55) 2-а (n=51) 3-я (n=24) 

кількість хворих 

% абс. % абс. % абс. 

Захриплість незначна 16,4 9 9,8 5 25,0 6 

Захриплість помірна 60,0 33 37,25 19 66,7 16 

Захриплість виражена 23,6 13 53,0 27 8,3 2 

«Голосова втома» 54,5 30 74,5 38 75,0 18 

«Зрив» звуку 70,9 39 64,7 33 50,0 12 

Звуження діапазону 32,7 18 94,1 48 50,0 12 

Зміна звучності голосу 32,7 18 86,3 44 50,0 12 

Відчуття подразнення, сухості, «клубка» в гортані 56,3 31 51,0 26 50,0 12 

Біль, напруження в м’язах шиї та глотки 18,2 10 47,05 24 66,7 16 

«Спотворення» плачу та сміху 32,7 18 - - - - 

 Поперхування 14,5 8 9,8 5 29,2 7 

 Головний біль 72,7 40 72,5 37 33,3 8 

 Запаморочення 56,3 31 3,3 2 - - 

 Порушення пам’яті, уваги 67,3 37 64,7 33 29,2 7 

 Важкість у голові 72,7 40 25,5 13 25,0 6 

 Підвищена емоційність та дратівливість 72,7 40 64,7 33 37,5 9 
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66,7% обстежених пацієнтів з однобі-
чними парезами (3-я група) скаржились на 
помірну захриплість, 25% з них відзначали 
незначну захриплість, а 8,3% – виражену 
захриплість. В 1-й групі пацієнтів з двобіч-
ними руховими розладами гортані до вико-
нання хордоаритеноїдотомії 60,0% осіб ви-
значали захриплість як помірну, 23,6% – як 
виражену, а 16,4% – незначну. Однак після 
проведеного хірургічного лікування (2-а 
група – хворі з двобічними парезами та па-
ралічами гортані після виконання хордоари-
теноїдотомії) визначалося збільшення числа 
пацієнтів з вираженою захриплістю до 
53,0% випадків, а кількість пацієнтів цієї 
групи, які скаржились на незначну захрип-
лість, склала лише 9,8%.  

На «голосову втому» скаржились 
54,5% осіб 1-ї групи, 74,5% – 2-ї, 75,0% – 3-
ї. В 1-й групі «зрив» звуку відзначали 70,9% 
пацієнтів, в 2-й групі таких осіб було 64,7%, 
в 3-й – 50,0%. Багато пацієнтів характеризу-
вали голос, як той, що «сідає» ближче до 
вечора, відзначали погіршення якості голо-
су у вологу та теплу погоду. Звуження діа-
пазону та зміну звучності голосу відзначали 
32,7% осіб 1-ї групи та 50% осіб 3-ї групи, а 
у 2-й групі скарги на звуження діапазону 
висували аж 94,1% пацієнтів. Зміну звучно-
сті голосу відзначали 86,3% осіб з 2-ї групи.  

Зауважимо, що середньостатистичні 
показники оцінки голосової функції власне 
пацієнтами з руховими порушеннями гор-
тані за шкалою VHI-30 у досліджуваних 
групах достовірно не відрізнялися між со-
бою (p>0,05), за їх результатами у всіх об-
стежених розлади голосоутворення усвідо-
млювалися хворими як значні. В 1-й групі 
загальний бал VHI-30 становив 61,51±5,98, 
в 2-й – 65,01±4,75, в 3-й – 63,33±3,41.  

Особливості механізму порушень го-
лосоутворення при парезах та паралічах 
гортані внаслідок однобічних та двобічних 
рухових розладів визначаються цілою низ-
кою багатовекторних факторів: специфіч-
ним положенням голосових складок, зміне-
ним станом м’язового тонусу голосового 
апарату, розвитком атрофічних процесів, 
неможливістю забезпечення необхідних 
характеристик струменя повітря при здійс-
ненні фонаційного маневру, створення дос-
татнього рівня підскладкового тиску та три-

валості фонаційного видиху. Це може пояс-
нити наявність високих балів суб’єктивної 
оцінки порушень якості голосу хворими як 
при однобічних, так і при двобічних рухо-
вих розладах гортані, що свідчить про наяв-
ність у них розладів голосоутворення, які 
усвідомлюються як значні. 

Також при опитуванні хворих з рухо-
вими розладами гортані в усіх групах об-
стежуваних більшість хворих скаржилися 
на відчуття подразнення, сухості, диском-
форту в області гортані, наявність «клубка» 
при ковтанні. В 1-й групі перераховані ска-
рги висували 56,3% пацієнтів, в 2-й – 51,0%, 
в 3-й – 50,0%.  

Періодичне поперхування рідкою, рі-
дше – твердою їжею відзначали 8 (14,5%) 
пацієнтів 1-ї групи, 7 (29,2%) – 3-ї групи та 
5 (9,8%) хворих 2-ї групи. Зауважимо, що 
результати анкетування хворих з парезами 
та паралічами гортані за допомогою опиту-
вальника MDADI щодо якості ковтання 
демонструють наявність розладів ковтання, 
що мають місце як при двобічних, так і при 
однобічних рухових порушеннях. На нашу 
думку, в основі порушення ковтання у даної 
категорії хворих можуть бути, як власне 
органічні зміни фаринголарингеальноезофа-
гальної області, так і функціональні пери-
феричні порушення рецепторного апарату 
гортані на тлі рухових розладів нервово-
м’язевого апарату гортані.  

Дані прояви, з нашої точки зору, є 
віддзеркаленням розвитку дистрофічних та 
атрофічних процесів в структурних елемен-
тах гортані, а також парестезії, що мають 
місце при порушенні іннервації гортані. 
Складність аферентних та еферентних лан-
цюгів іннервації гортані, насиченість реф-
лексогенних полів гортані чутливими реце-
пторами пояснює наявність як вищеперера-
хованих скарг так, і появу у близько трети-
ни (29,85%) всіх обстежуваних подразнюю-
чого непродуктивного кашлю (іноді з наяв-
ністю в’язкого мокротиння), що може бути 
ініційований реакцією рецепторного апара-
ту гортані на дискоординаційні порушення 
рухової діяльності гортані та виникати у 
відповідь на нестабільні аеродинамічні па-
раметри повітряного струменя. Водночас, 
продуктивний кашель у 15,79% пацієнтів з 
двобічними руховими порушеннями гортані 
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пояснюється частим розвитком у даної ка-
тегорії хворих аспіраційного синдрому.  

Біль, напруження в м’язах глотки та 
шиї найбільше турбувало пацієнтів з одно-
бічними руховими розладами гортані 
(66,7% обстежених 3-ї групи) та пацієнтів з 
двобічними парезами та паралічами гортані, 
яким було виконано ендоскопічну хордоа-
ритеноїдотомію (47,05% обстежених), тоді 
як пацієнти 1-ї групи відзначали дану симп-
томатику лише у 18,2% випадків. 

Поява напруження в зовнішніх м’язів 
шиї у хворих з руховими порушеннями дія-
льності гортані може пояснюватись залу-
ченням компенсаторних механізмів щодо 
досягнення максимально можливого зми-
кання голосової щілини. У всіх обстежува-
них пацієнтів з руховими розладами гортані 
мало місце зниження витривалості голосо-
вого апарату, що проявлялося як «голосова 
втома», посилення захриплості після емо-
ційного та голосового навантаження, голос 
«сідає» ближче до вечора. Вокальне стом-
лювання в даному випадку, на нашу думку, 
обумовлене як втомленням центральної 
нервової системи, так і власне м’язевим 
втомленням гортані на тлі порушень фона-
ційного дихання та в результаті трофічних 
змін гортанних м’язів при розладах їх інне-
рвації.  

При опитуванні пацієнтів з білатера-
льними паралічами гортані (1 група) звер-
нули на себе увагу скарги, що описувалися 
18 (32,7%) пацієнтами як «відсутність смі-
ху», «глухий сміх», «спотворений плач та 
сміх», свідоме обмеження сміху та плачу. 
Зауважимо, що в жодній іншій групі такі 
скарги хворими не висувалися. 

Сміх та плач – це мимовільні звукові 
засоби експресії надмірно сильних для ін-
дивідуума емоційних подразників. З точки 
зору фізіології – це складний неспецифіч-
ний адаптаційний антистресовий механізм, 
що потребує складних змін акту дихання. 
Адже при сміху та плачу після вдиху настає 
не один видих, а ряд поштовхоподібних то 
коротких, то подовжених видихів з мінли-
вим ритмом. Необхідність здійснення коро-
ткого, але більш глибокого вдиху, слабкість 
струменя повітря, що видихається при зву-
женій дихальній щілині, неможливість під-
тримання необхідних величин підскладко-

вого тиску пояснює порушення реалізації 
важливих проявів емоції людини – сміху та 
плачу у пацієнтів з двобічними руховими 
розладами гортані. Зауважимо, що вимуше-
на стриманість підвищує загальну збудли-
вість організму, що опосередковано може 
посилювати вираженість загальних скарг 
пацієнтів (головний біль, швидка втомлю-
ваність, розлади сну, погіршення пам’яті та 
уваги), які мають місце серед системних 
проявів у даної категорії пацієнтів, в тому 
числі за рахунок наявної респіраторної та 
тканинної гіпоксії. 

Отже, у пацієнтів 1-ї групи серед міс-
цевих скарг найчастіше мали місце: зрив 
голосу (70,9%), помірна захриплість 
(60,0%), та відчуття дискомфорту і «клуб-
ка» в горлі (36,3%). В 2-й групі найчастіше 
спостерігалося звуження діапазону голосу 
(94,1%), зміна звучності голосу (86,3%) та 
голосова втома (74,5%). У пацієнтів 3-ї гру-
пи на перший план виходили такі скарги, як 
голосова втома (75%), біль та напруження в 
м’язах (66,9%) а також помірна захриплість 
(66,7%). Більш наочно ці дані представлено 
на рис.1. 

У обстежених нами хворих також ви-
никало багато скарг не тільки на розлад 
голосової функції, а і скарг загального хара-
ктеру: на головний біль, запаморочення, 
важкість в голові, погіршення пам’яті та 
уваги, підвищення дратівливості та емоцій-
ності, розлади сну. Посилення даних скарг 
визначалося при голосовому та емоційному 
навантаженні, втомі. Найбільш вираженими 
загальні скарги були у хворих 1-ї групи, що 
мали клінічні ознаки декомпенсованої ди-
хальної недостатності. Так, у 72,7% хворих 
цієї групи мали місце: головний біль, важ-
кість у голові та підвищена дратівливість, 
63,3% з них скаржились на порушення 
пам’яті, уваги. Хворих 2-ї групи найчастіше 
турбували головний біль (73,5%), порушен-
ня пам’яті та підвищена дратівливість (по 
64,7%, відповідно). Пацієнти 3-ї групи най-
частіше пред’являли скарги на підвищену 
дратівливість (37,5%), головний біль 
(33,3%) та порушення уваги (29,2%). Оче-
видно, що у 3-й групі хворих з однобічними 
парезами і паралічами гортані, частота зага-
льних скарг значно нижча, ніж у пацієнтів з 
двобічними розладами рухової діяльності 
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гортані. У всіх обстежених групах пацієнти 
серед провідних скарг відмічали головний 
біль та підвищену дратівливість, порушення 
пам’яті. А пацієнтів 1-ї групи в значному 
відсотку випадків турбувала ще і важкість в 
голові. Також у цій групі у багатьох пацієн-
тів спостерігалося запаморочення (56,3%), 
тоді як у обстежених 2-ї групи таких було 
лише 33%, а в 3-й групі не було взагалі. 
Більш наочно ці дані представлено на рис. 
2.  

Отже, пацієнти з руховими розладами 
діяльності гортані, як з однобічними, так і з 
двобічними, висувають значну кількість 
скарг як місцевого, так і загального харак-
теру. Причому у деяких з таких скарг прак-
тично немає різниці між групами – як от 
відчуття «клубка», голосова втома. Тоді як 
інші скарги за частотою значно відрізня-
ються від групи до групи. Це стосується 
таких скарг, як виражена захриплість, зву-
ження діапазону голосу, біль та напруження 
в м’язах шиї, запаморочення, важкість в 
голові. Така скарга, як спотворення сміху і 
плачу взагалі пред’являлась лише обстеже-
ними 1-ї групи. І в цій же єдиній групі від-
мічено високий відсоток скарг на запаморо-
чення, за виключенням поодиноких випад-
ків в групі 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 1. Місцеві скарги обстежених хворих з 

однобічними та двобічними парезами та параліча-
ми гортані 1, 2 та 3-ї груп. 

 
Рис. 2. Загальні скарги обстежених хворих з 

однобічними та двобічними парезами та параліча-
ми гортані 1, 2 та 3-ї груп. 

 
 
 
Таким чином, аналіз даних щодо скарг 

пацієнтів з руховими порушеннями гортані 
дає змогу визначити провідні прояви захво-
рювання. Характер таких скарг обумовлено 
особливостями розладів діяльності голосо-
вого апарату. Різноманітність таких проявів 
і їх відмінність у групах обумовлено різни-
цею механіки і збереженості функцій голо-
сових складок. 

 
 Висновки 
1. У пацієнтів з руховими розладами 

діяльності гортані доцільно аналізувати як 
місцеві, так і загальні скарги. 

2. У пацієнтів з двобічними парезами і 
паралічами гортані найбільше скарг відо-
бражає недостатність дихальної функції і, 
як наслідок, – гіпоксії. Після хірургічного 
лікування у таких хворих домінантними 
стають скарги на порушення голосової фун-
кції. У пацієнтів з однобічними парезами і 
паралічами найбільше страждає голосова 
функція та виникають розлади регуляції 
діяльності гортані, що обумовлено в тому 
числі її асиметричністю у таких випадках. 

3. Аналіз скарг пацієнтів з руховими 
розладами діяльності гортані доцільно вико-
ристовувати при діагностиці та плануванні 
лікувальних та реабілітаційних заходів. 
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СКАРГИ ПАЦІЄНТІВ З ОДНОБІЧНИМИ І ДВОБІЧНИМИ  
РУХОВИМИ ПОРУШЕННЯМИ ГОРТАНІ 

Шидловська ТА, Земляк ТБ, Волкова ТВ, Кулешова ДМ 
Державна установа «Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка  

Національної академії медичних наук України» 
Email: lorprof3@ukr.net 

А н о т а ц і я  

Актуальність: В структурі захворювань голосового апарату парези та паралічі гортані становлять досить зна-
чну частку, причиною таких розладів виступає ціла низка факторів. Найбільш частою причиною периферичних паре-
зів та паралічів гортані є хірургічна травма гортанних нервів в ході операцій, насамперед, з приводу захворювань 
щитоподібної залози. Незважаючи на вдосконалення хірургічних методик лікування захворювань щитоподібної зало-
зи, значного зменшення числа хворих з парезами та паралічами гортані не спостерігається. 

Мета дослідження: вивчити скарги у хворих з однобічними і двобічними руховими розладами гортані. 
Матеріали та методи: Обстежено 55 хворих з двобічними руховими порушеннями гортані (1-а група); 51 

хворий з двобічними руховими порушеннями гортані після застосованого хірургічного лікування, а саме ендоскопіч-
ної однобічної хордоаритеноїдотомії (2-а група); 24 особи з однобічними руховими порушеннями гортані (3-я група). 
При опитуванні оцінювались як скарги місцевого характеру, з боку голосового апарату, так і загального – ті, що мо-
жуть відбивати загальний стан організму, насамперед серцево- судинної та центральної нервової систем.  

Результати та їх обговорення: У обстежених хворих з руховими порушеннями гортані, найчастіше виявля-
лися скарги, які свідчили про зміну звучності, сили та тембру голосу, зокрема захриплість різного ступеня вираженос-
ті, зрив «звуку», звуження діапазону, зниження звучності голосу. Зокрема, 66,7% обстежених пацієнтів з однобічними 
парезами (3-я група), скаржились на помірну захриплість, 25% з них відзначали незначну захриплість, а 8,3% – вира-
жену захриплість. 60,0% 1-ї групи з двобічними руховими розладами гортані до виконання хордоаритеноїдотомії 
визначали захриплість як помірну, 23,6% – як виражену, а 16,4% – як незначну. Однак після проведеного хірургічного 
лікування (2-а група – хворі з двобічними парезами та паралічами гортані після виконання хордоаритеноїдотомії) 
визначалося збільшення числа пацієнтів з вираженою захриплістю до 53,0% випадків, а кількість пацієнтів цієї групи, 
які скаржились на незначну захриплість, склала лише 9,8%.  

На «голосову втому» скаржились 54,5% осіб 1-ї групи, 74,5% – 2-ї, 75,0% – 3-ї. В 1-й групі «зрив» звуку від-
значали 70,9% пацієнтів, в 2-й групі таких осіб було 64,7%, в 3-й – 50,0%. Багато пацієнтів характеризували голос, як 
той, що «сідає» ближче до вечора, відзначали погіршення якості голосу у вологу та теплу погоду. Звуження діапазону 
та зміну звучності голосу відзначали 32,7% осіб 1-ї групи та 50% осіб 3-ї групи, а у 2-й групі скарги на звуження діа-
пазону висували аж 94,1% пацієнтів. Зміну звучності голосу відзначали 86,3% осіб 2-ї групи.  

При опитуванні пацієнтів з білатеральними паралічами гортані (1-а група) звернули на себе увагу скарги, що 
описувалися 18 пацієнтами (32,7%) як «відсутність сміху», «глухий сміх», «спотворений плач та сміх», свідоме обме-
ження сміху та плачу. Зауважимо, що в жодній іншій групі такі скарги хворими не висувалися. Періодичне поперху-
вання рідкою, рідше твердою їжею відзначали 8 пацієнтів 1-ї групи (14,5%), 7 пацієнтів 3-ї групи (29,2%) та 5 хворих 
2-ї групи (9,8%). Отже, у пацієнтів 1-ї групи серед місцевих скарг найчастіше мали місце: зрив голосу (70,9%), помір-
на захриплість (60,0%), та відчуття дискомфорту і «клубка» в горлі (36,3%). В 2-й групі найчастіше спостерігалося 
звуження діапазону голосу (94,1%), зміна звучності голосу (86,3%), та голосова втома (74,5%). У пацієнтів 3-ї групи 
на перший план виходили такі скарги, як голосова втома (75%), біль та напруження в м’язах (66,9%), та помірна за-
хриплість(66,7%). 

У всіх групах пацієнти серед провідних скарг відмічали головний біль та підвищену дратівливість, порушення 
пам’яті. А пацієнтів 1-ї групи в значному відсотку випадків турбувала ще і важкість в голові. Також у цій групі у 
багатьох пацієнтів спостерігалося запаморочення (56,3%), тоді як у 2-й групі таких було лише 33%, а в 3-й групі не 
було взагалі. 

 Отже, пацієнти з руховими розладами діяльності гортані, як з однобічними, так і з двобічними, висувають 
значну кількість скарг як місцевого, так і загального характеру. Причому у деяких з таких скарг практично немає 
різниці між групами – як от відчуття «клубка», голосова втома. Тоді як інші скарги за частотою значно відрізняються 
від групи до групи. Це стосується таких скарг, як виражена захриплість, звуження діапазону голосу, біль та напру-
ження в м’язах шиї, запаморочення, важкість в голові. 

Висновки: 
1. У пацієнтів з руховими розладами діяльності гортані доцільно аналізувати як місцеві, так і загальні скарги. 
2. У пацієнтів з двобічними парезами і паралічами гортані найбільше скарг відображає недостатність дихальної 

функції, і як наслідок – гіпоксії. Після хірургічного лікування у таких хворих домінантними стають скарги на голосову 
функцію. У пацієнтів однобічними парезами і паралічами найбільше страждає голосова функція та розлади регуляції 
діяльності гортані, що обумовлено в тому числі її асиметричністю у таких випадках. 

3. Аналіз скарг пацієнтів з руховими розладами діяльності гортані доцільно використовувати при діагностиці 
та плануванні лікувальних та реабілітаційних заходів. 

Ключові слова: парез гортані, параліч гортані, рухові порушення гортані, скарги. 
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A b s t r a c t  

Relevance: In the structure of diseases of the vocal apparatus, paresis and paralysis of the larynx make up a significant 
share. The most common cause of peripheral paresis and paralysis of the larynx is surgical trauma to the laryngeal nerves 
during operations, primarily due to thyroid gland diseases. A stable trend towards an increase in the number of patients with 
thyroid neoplasms, an indicator of the prevalence of thyroid cancer among the population of Ukraine after the accident at the 
Chernobyl nuclear power plant, causes an increase in the number of patients with paralytic laryngeal stenosis in our country. 
Despite the improvement of surgical methods of treatment of diseases of the thyroid gland, a significant decrease in the num-
ber of patients with paresis and paralysis of the larynx is not observed. 

 The purpose of the study: to study the complaints of patients with unilateral and bilateral motor disorders of the lar-
ynx. 

 Materials and methods: Examined: 55 patients with bilateral movement disorders of the larynx (group 1); 51 patients 
with bilateral movement disorders of the larynx after applied surgical treatment, namely endoscopic unilateral chordoaryte-
noidotomy (group 2); 24 persons with unilateral movement disorders of the larynx (group 3). During the survey, both com-
plaints of a local nature, from the vocal apparatus, and general complaints were evaluated - those that can reflect the general 
state of the body, primarily of the cardiovascular and central nervous systems. 

 Results: In the examined patients with motor disorders of the larynx, complaints were most often found, which indi-
cated a change in sonority, strength and timbre of the voice, in particular, hoarseness of varying degrees of severity, disruption 
of "sound", narrowing of the range, decrease in voice sonority. In particular, 66.7% of examined patients with unilateral paresis 
(group 3) complained of moderate hoarseness, 25% of them noted minor hoarseness, and 8.3% - pronounced hoarseness. In 1 
group of patients with bilateral motor disorders of the larynx before chordoarytenoidotomy, 60.0% defined hoarseness as mod-
erate, 23.6% as pronounced, and 16.4% as insignificant. However, after surgical treatment (group 2 – patients with bilateral 
paresis and paralysis of the larynx after chordoarytenoidotomy), an increase in the number of patients with pronounced hoarse-
ness was determined to 53.0% of cases, and the number of patients in this group who complained of minor hoarseness was 
only 9.8 %. 

 54.5% of people in the first group, 74.5% in the second group, and 75.0% in the third group complained about "voice 
fatigue". In the first group, 70.9% of patients had a "disruption" of sound, in the second group - 64.7%, in the third - 50.0%, 
respectively. Many patients characterized the voice as one that "sits down" closer to the evening, noted the deterioration of the 
quality of the voice in humid and warm weather. 32.7% of people in the first group and 50% of people in the third group noted 
a narrowing of the range and a change in the loudness of the voice, and in the second group, as many as 94.1% of patients 
complained about a narrowing of the range. A change in the sonority of the voice was noted by 86.3% of people from the 
second research group. During the survey of patients with bilateral paralysis of the larynx (group 1), complaints were noticed, 
which were described by 18 patients (32.7%) as "absence of laughter", "dull laughter", "distorted crying and laughter", con-
scious restriction of laughter and crying. It should be noted that no other group of patients raised such complaints.  8 patients of 
the first group (14.5%), 7 patients of the third group (29.2%) and 5 patients of the second group (9.8%) noted periodic dusting 
with liquid, rarely solid food. 

 So, among the patients of group 1, among the local complaints, the following were most often: voice failure (70.9%), 
moderate hoarseness (60.0%), and a feeling of discomfort and "lump" in the throat (36.3%). In the 2nd group, narrowing of the 
voice range (94.1%), change in voice sonority (86.3%), and voice fatigue (74.5%) were most often observed. In patients of 
group 3, such complaints as voice fatigue (75%), pain and muscle tension (66.9%), and moderate hoarseness (66.7%) came to 
the fore. 

 In all 3 groups, patients noted headache and increased irritability, memory impairment among the leading complaints. 
And the patients in group 1 in a significant percentage of cases were also bothered by heaviness in the head. Also, in this 
group, many patients experienced dizziness (56.3%), while in group 2, only 33% experienced dizziness, and in group 3, there 
was none at all. 

 Therefore, patients with movement disorders of the larynx, both unilateral and bilateral, present a significant number 
of complaints of both local and general nature. Moreover, in some of these complaints there is practically no difference be-
tween the groups - such as the feeling of a "balloon", voice fatigue. While other complaints vary considerably in frequency 
from group to group. This applies to such complaints as pronounced hoarseness, narrowing of the voice range, pain and tension 
in the neck muscles, dizziness, heaviness in the head. 

Conclusions: 
1. In patients with movement disorders of the larynx, it is advisable to analyse both local and general complaints. 
2. In patients with bilateral paresis and paralysis of the larynx, the most complaints reflect insufficiency of respiratory 

function, and as a result - hypoxia. After surgical treatment, complaints about voice function become dominant in such pa-
tients. In patients with unilateral paresis and paralysis, the voice function and disorders of the regulation of the larynx activity 
suffer the most, which is due, among other things, to its asymmetry in such cases. 

3. The analysis of complaints of patients with movement disorders of the larynx is expedient to use in diagnosis and 
planning of treatment and rehabilitation measures. 

Key words: laryngeal paresis, laryngeal paralysis, laryngeal motor disorders, complaints. 
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