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– Людмила Михайловна, в 
последние годы пациентов с 
пробле мами голосового аппа-
рата становится больше?

– К сожалению, такая тенденция 
существует. Количество  людей, 
нуждающихся  в  фониатриче-
ской  помощи,  в  нашем центре 
постоян но  увеличивается. За 
минувший год зарегистрировано 
6978 посеще ний, и из них 1830 – 
первичные. Это намного больше, 
чем бывало прежде.  В число  этих 
пациентов  входят  не  только  
профессионалы  голоса,  но и 
люди  различных профессий – как 
горожане, так и сель ские жители. 
Прибавилось у нас пациентов ещё 
и по той причине, что последнее 
время мы практикуем регулярные  
выездные профи лактические ос-
мотры в учреждениях культуры, в 
том числе в районах Омской об-
ласти. В прошлом году во время 
таких выездов было осмот рено 
около 600 человек.

– И у кого чаще всего доктора 
находят проблемы с голосовым 
аппаратом? Наверное, у людей 
старшего возраста?..

– Как это ни парадоксально, но 
чаще  всего  страдают нарушения-
ми голоса люди работоспособ-
ного возраста – от 20 до 48 лет. 
И эта  тенденция, безусловно, 
не может не волновать, посколь-
ку восстановление голоса для 
людей, которые стремятся себя 

Даты

Встречают не по одёжке…
Вас поймут по голосу, Международный день которого мы только что отметили

Международный день голоса впервые был проведён 16 апреля 
в Бразилии в 1999 г.  С тех пор он стал ежегодным, и отмечается 
в США, Великобритании, Аргентине и Португалии, в странах Ев-
росоюза. Это со бытие объединяет как представителей медици-
ны – оториноларинголо гов, фониатров, логопедов, хирургов – и 
профессионалов голоса, так и тех, чья деятельность напрямую 
не связана со сбережением и исполь зованием голоса. В России 
День голоса впервые прошёл в 2006 г. Его инициаторами стали 
Федеральный научно-клинический центр ото риноларингологии 
ФМБА России и Омский областной фониатрический центр.

Насколько важен в медицинском календаре Международный 
день голоса, какие проблемы беспокоят специалистов, врачующих 
го лос, как сберечь и развить такой чудный дар свыше человеку? 
На эти и другие вопросы корреспонденту «Медицинской газеты» 
Николаю Бе резовскому отвечает  основательница и бессменный 
руководитель первой в нашей стране специализированной фо-
ниатрической службы, врач высшей категории, член правления 
Российской общественной Академии голоса, лучший фониатр-
оториноларинголог России 2006 г. Людмила ДОРОНИНА.

реализо вать в обществе, строят 
карьеру или создают семью, 
имеет большое значение, в том 
числе и социальное. Это толь-
ко говорится, что встре чают по 
одёжке, но на самом деле – по 
голосу. Голосом можно очаро вать 
и вызвать неприязнь. Без голоса 
нет речи, а без речи становится 
беззвучным и слово. А словом, 
как верно писал Николай Гумилёв, 
«останавливали солнце, словом 
разрушали города…». Но голос по 
своей изначальной сути дан нам 
для созидания…

– Чем же тогда объясняется 
«омоложение» болезней голо-
сового аппарата?

– Среди множества факторов 
лидирует, конечно же, курение, 
приобретающее, особенно в мо-
лодёжной среде, массовый ха-
рактер. Первую сигарету дети 
пробуют в десять лет. По офици-
альным дан ным, в этом возрасте  
в России начинают курить  29,4% 
мальчиков и девочек. К примеру, 
среди учащихся профессиональ-

но-технических училищ – им по 
15-17 лет – курят 78,3% юношей 
и 65,4% девушек. По нятно, что 
разговоры о вреде курения уже 
набили оскомину, и никого не 
пугают. Но всё же скажу: курение 
– одна из основных причин забо-
леваемости раком гортани…

– И во время профосмотров 

вам приходится сталкиваться с 
таки ми случаями?

– Скажу больше: по итогам ми-
нувшего года количество пациен-
тов, направленных по результа-
там осмотров в онкологический 
диспан сер, увеличилось почти в 4 
раза.  Конечно, отчасти это связа-
но с об щей статистикой, а также 
с тем, что в нашем распоряжении 
имеется высокотехнологичное ди-
агностическое оборудование, на-
пример ви деоларингостробоскоп 
и видеориноларингоскоп, которые 
позволяют обнаружить злокаче-
ственные новообразования на 
ранних стадиях. У нас налажено 
тесное взаимодействие с онколо-
гами в  поликлиниках, с врачами 
онкодиспансера.

– В голосообразовании уча-
ствует не только гортань, но и 
другие органы. Ведь даже от 
заложенного носа голос стра-
дает…

– Верно. Голосовой  аппарат 
– это  не  просто  отдельно  взя-
тый  орган,  это  целый  ком-

плекс органов,  участвующих  в  
голосообразо вании.  В  состав  
этой  сложной  и очень, замечу, 
чувствительной структуры  входят:  
ротовая  и  носовая  полости  с  
околоносовыми  пазухами,  глотка,  
гортань  с голосовыми  складками,  
трахея,  бронхи,  легкие,  грудная  
клетка  с  дыхательными  мышцами  
и  диафрагмой,  мышцы  брюшной  
полости.  И при возникновении  
воспалительного  процесса  в 
любом  участке этого большого 
«инструмента» неизбежно  будет  
страдать  наш  голос. Иногда 
приходят пациенты без жалоб на 
голос, а с обычной заложенностью 
носа, с жалобами на то, что «нос 
не дышит». Нос – это резонатор, и 

если он заложен, 
то и у голоса не 
будет чистого зву-
чания, он стано-
вится  гнусавым,  
нарушаются его  
д и н а м и ч е с к и е 
или, как мы гово-
рим,  «полётные»  
свойства.

– Проблемы с 
голосом могут 
возникнуть не 
только на фоне 
ка ких-то воспа-
лительных про-
цессов, скажем, 
ОРВИ, ангины 

или бронхи та, но и стресс, 
психологическая травма тоже 
могут стать причиной по тери 
голоса?..

– Стрессовые ситуации, истери-
ческие расстройства очень часто 
становятся причиной внезапных 
голосовых  нарушений у людей с 
неу стойчивой нервной системой. 
Во время стресса голос испытыва-
ет не вероятные нагрузки, которые 
могут обернуться не только появ-
лением охриплости, уменьшением 
его силы, но и потерей дара речи. 
Кроме того, пациент, не веря в 
возможность выздоровления, в 
этот момент испытывает и серьёз-
ные психологические проблемы. 
Поэтому не слу чайно (и мы этого 
долго добивались) в прошлом году 
в штате фониа трического центра 
появился психолог, который кон-
сультирует пациен тов с нарушени-
ями голоса и проводит психокор-
рекцию. К примеру, не давно у нас 
проходил курс лечения мальчик с 
мутацией голоса. Он очень сильно 
стеснялся своего «нового» голоса 
и перестал общаться со сверстни-
ками, замолчал.  Поэтому, конеч-
но, ему потребовалась поддержка 
и помощь нашего психолога. 
Должна сказать, что, как пра вило, 
пациентам при отсутствии голоса 
проводят комплексное лече ние, а 

благодаря  своевременно начатой  
фонопедии,   аутотренингу  и  
рефлексотерапии  специалистам 
удаётся  вернуть   голос  за  не-
сколько  сеансов. Разумеется, 
затем фонопед вместе с пси-
хологом закрепляют процесс 
голосоведения... К слову, для 
снятия психоэмоцио нального на-
пряжения в кабинете релаксации 
у нас име ются  массажные кресла 
«Президент» и «Texel», матрас 
«Здоровье», оборудование для 
аутотренинга.

– К профессионалам голоса, 
которые обращаются в центр за 
по мощью, особое отношение?

– Мы не разделяем профес-
сионалов голоса и тех, для кого 

голос вроде бы не является ин-
струментом. Внимательно и чутко 
относимся и к тем, кто  обраща-
ется с направлениями  лор-врачей   
городских и сельских поликлиник 
по системе ОМС, и для кого го-
лос – это профес сия. А профес-
сионалов, к слову, среди омичей 
немало. Доста точно сказать, что 
за нашим центром «закреплены» 
десять театров, Омский русский 
народный хор, коллективы филар-

монии, колледж культуры, факуль-
тет культуры и искусства Омского 
государственного университета 
им. Ф.М.Достоевского, музыкаль-
ное училище им. Виссариона Ше-
балина, а также работники музеев, 
библиотек, радио и телевиде ния…

– Людмила Михайловна, что 
вам хотелось бы  привнести 
в рабо ту центра? В каком на-
правлении вы видите его даль-
нейшее развитие?

– В ближайших планах – создать 
в центре фонохирургическую по-
мощь на гортани, проводить на 

месте микрооперации. Помеще-
ние под  операционную есть, спе-
циалист тоже – врач Зоя Юрьевна 
Зубова имеет сертификат на ока-
зание эндоскопических и эндола-
рингиальных  вмешательств. Это 
предложение нашло поддержку у 
руководства Кли нического меди-
ко-хирургического центра, струк-
турным подразделени ем которого 
мы являемся. Нам обещают 
выделить средства на закуп ку 
необходимого инструментария, 
который позволит выполнять та-
кие ювелирные микрооперации. 
Мы же будем  «сопровождать» 
пациента после оперативного 
вмешательства, вести амбула-
торное долечива ние, реабилита-

цию,  восстанавливать  голос и 
правильное голосооб разование. 
Но когда это произойдет, пока 
сказать не могу.

– Как планируете отметить 
Международный день голоса?

– Мы начали цикл мероприя-
тий, приуроченных к этому дню, 
в се редине марта – проводим 
своего рода «месячник голоса». 
Оформили санбюллетени и ин-
формационные стенды (баннеры)  

о важной роли голоса, разместив 
их в музыкальном и драматиче-
ском театрах, отпе чатали листовки 
и памятки с рекомендациями по 
сохранению и  гигие не голоса, 
а также о вредном воздействии 
курения на голос. Готовим мастер-
класс для педагогов по вокалу и 
лор-врачей из городских и сель-
ских лечебно-профилактических 
учреждений на тему: «Диагностика 
нарушений голоса с применени-
ем новейшего оборудования». 
Продемонстрируем им в работе 
видеоларингоскоп. Фонопед Юлия 
Сергеевна Кривых выступит с лек-
циями на очном и заочном отделе-
ниях сольного пения и отделении 
актёрского мастерства ОмГУ им. 
Ф.М.Достоевского. А 16 апреля 
в нашем фониатрическом центре 
(а таких в России всего три) объ-
явлен Днём открытых дверей – мы 
организуем профилактические 
осмотры для медицинских ра-
ботников высшего звена (врачей). 
Ведь они тоже – профессионалы 
голоса, но, к сожалению, уделяют 
своему здоровью не слишком мно-
го внимания и порой, увы, совсем 
не берегут голос – редкостный, 
уникальный, божественный, без 
преувеличения, дар…

Беседу вёл
Николай БЕРЕЗОВСКИЙ,

соб. корр. «МГ».

Омск.

НА СНИМКАХ: Людмила До-
ронина; планёрка перед нача-
лом рабо чего дня; приём ведёт 
фониатр Зоя Зубова.

 Советы Людмилы Дорониной
для сохранения хорошего голоса:

 Соблюдайте режим голоса и питания. Для профессионалов голосо-
вая нагрузка не должна превышать более 3-4 часов, с перерывами 
через каждый час на 15 минут.

 Говорите достаточно громко, на удобной высоте тона.
 Говорите легко, плавно и без усилий. Дыхание должно быть опти-

мальным.
 Если случилось так, что пропал голос, то переходить на шё пот ка-

тегорически запрещено.
 Избегайте крика, визга, чрезмерно громкого смеха. Не со здавайте 

своим голосом неестественных шумов.
 Старайтесь не говорить в шумной обстановке, при езде в транспорте. 

Расстояние между собеседниками не должно превы шать 1 м.
 После окончания работы избегайте продолжительных раз говоров, 

а лучше помолчите в течение 2-3 часов.
 В холодное время года выходите на улицу через 15-20 ми нут после 

голосовой нагрузки.
 При систематическом приёме лекарств проверьте, не вызы вают ли 

они сухости глотки, рта и носа.
 Не принимайте слишком горячую, холодную, а также острую пищу, 

алкогольные напитки.
 Не курите. Очень вредно для голоса!!!
 Избегайте запылённых и задымлённых мест. В рабочем по мещении 

и дома поддерживайте достаточную влажность.


