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ВСТУП
Попри вдосконалення хірургічної техніки, опе-

рації на щитоподібній залозі досить часто (до 39%
випадків) супроводжуються нейром'язовими зміна-
ми гортані [1, 2, 9]. У зв'язку з цим набуває актуаль-
ності ранній прогноз зворотності пошкодження ней-
ром'язового апарату гортані, який дає можливість
адекватно проводити лікувально-профілактичні за-
ходи. Для цього можливо застосовувати спектраль-
ний аналіз вимови голосних — неінвазійний метод
дослідження, що дозволяє розкласти складний звук
на окремі складові обертони. За допомогою цього
методу можна вивчити обертоновий склад вокаль-
них і мовних голосних у нормі та за різноманітних
порушень голосу. Основний тон найчастіше є неви-
соким, а деякі обертони — різко посиленими. Кож-
ний голосний звук має у своєму обертоновому складі
дві основні характеристичні області частот, за якими
відрізняється один голосний звук від іншого — фор-
манти (F) голосних. Одна з них продукується резо-
нансом глотки, а інша — резонансом ротової по-
рожнини [2]. Формантні області для голосних слов’ян-
ських мов дорівнюють: "а" — 700 і 1000 Гц, "о" — 535
і 780 Гц, "у" — 300 і 650 Гц, "є" — 440 і 1800 Гц, "і" —
40 і 2250 Гц. "І" — єдина голосна з F2 — 0,2 кГц і F3 —
0,25-0,5 кГц, що може бути використано для іден-
тифікації (рис. 1). Найбільш лабільною є F3, що зу-
мовлено зміною резонаторної частоти глотки, гео-
метричні розміри якої та рухливість залежать від
виду і ступеня нейроплегії. У нормі F2 — 2 кГц і F3

— близько 2,5 кГц із середньою інтенсивністю 45-
55 dB у жінок [2, 5]. У чоловіків резонансні частоти

зміщуються у більш низькочастотну ділянку спект-
ра: F2 — 0,12 кГц і F3 — близько 0,25 кГц (рис. 2).

Мета дослідження — оцінити можливість засто-
сування спектрального аналізу вимови голосних
для прогнозування динаміки нейром'язових сте-
нозів гортані у ранній поопераційний період.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ
Із 368 хворих після операцій на щитоподібній

залозі виідлено та обстежено 24 пацієнти з пору-
шенням рухливості гортані. Мінімальний обсяг опе-
рації — тиреоїдектомія (736 гортанних нервів у ри-
зику). Дослідження функції гортані проводили
комплексним методом із застосуванням непрямої
та прямої ларингоскопії з використанням гнучкого
фіброскопу (KARL STORZ 11302BDI) і спектрально-
го аналізу голосу в ранній поопераційний період (3
доби) і через 6 місяців.

Аналіз фонем проводили із застосуванням ши-
рокосмугового мікрофона високої чутливості (fmin —
100 Гц, fmax — 16 кГц) і комп'ютерної програми True-
RTA (Real Tiam Audio Spectrum Analyzer by J.L.
Murphy) [10].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Спостерігали 368 пацієнтів після операцій на

щитоподібній залозі за обсягом, не меншим від ти-
реоїдектомії. Всім проведено непряму ларингоско-
пію у поопераційний період. Для подальшого об-
стеження виділили групу пацієнтів (24 особи), які
мали як дисфонічні розлади, так і доведені ознаки
порушення рухливості гортані. У 23 пацієнтів

Рис. 1. Частотна спектрограма мовної голосної "і". Рис. 2. Частотна спектрограма фонеми "і".
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Таблиця 
Частотна характеристика формантних областей голосних звуків у хворих 

із нейром'язовими порушеннями гортані 

Фо- Друга форманта F2 » 0,2 кГц Третя форманта F3 » 0,5 кГц
нема 1-а 2-а 3-я 4-а 5-а 1-а 2-а 3-я 4-а 5-а 6-а

група група група група група група група група група група група

"і" 3 2 17 2 — 9 7 2 1 — 5
(12%) (8.5%) (71%) (8.5%) (37.2%) (29%) (8.5%) (4.3%) (21%)

зафіксовано унілатеральний парез гортані, в одно-
му випадку — двобічний. У 22 випадках голосову
складку було розташовано медіально і у двох ви-
падках — парамедіально. Всім пацієнтам виконано
спектральний аналіз голосу перед операцією та
після неї. Дослідження проводили в максимально
подібних умовах. Оцінювали частотні й амплітудні
зміни за F2 і F3 під час ізотонового відтворення фо-
неми "і" (табл.). 

Аналіз отриманих спектрограм продемонстру-
вав, що формантні області у перед- і поопераційний
періоди співпадають, друга форманта залишається
практично незмінною (коливання у 5 dB є фізіологіч-
ними). Найбільше змінюється третя форманта. 

Всі пацієнти отримували стандартну протинабря-
кову, симптоматичну та стимулюючу терапію у ста-
ціонарі. В амбулаторних умовах — препарати вітамі-
нів групи В протягом щонайменше трьох місяців.

Під час повторного огляду було визначено
відновлення рухливості гортані у 18 випадках. Це
пацієнти 1-ї, 2-ї та 4-ї груп (нормальна амплітуда F3,
5 < ∆F < 10 dB, 10 < ∆F < 20 dB, рис. 3) У 6 випадках
виявлено відсутність рухливості голосової складки
та деформацію черпакоподібного суглоба на уніла-
теральному боці. Ці випадки спостерігалися у 3-й і

6-й групах, де ∆F перевищувало 20 dB або не виз-
началося, тобто відповідало власній частоті гортані
(в.ч.г.) (рис. 4).

Отже, діагностична ефективність методу скла-
дала 86%.

Спектральний аналіз голосу дозволяє давати
прогноз стосовно нейром'язового стенозу гортані
не лише за характерною формою дугового контуру,
але й за співвідношенням амплітуд F3 і F2 у динаміці.
Для нормальної мовної спектрограми показник
F3/F2 перебуває у межах від 1,1 до 0,89. Зі змен-
шенням цього коефіцієнта до 0,7 і нижче прогноз на
відновлення рухливості стає сумнівним. Проте як-
що спостерігається поступове зростання такого
коефіцієнта, прогноз оптимістичний. 

Наводимо приклад: у хворої Р. у поопераційний
період зафіксовано двобічний парез гортані, складки
у парамедіальній позиції. За формою спектрограми
(∆F < 20 dB, наближення F3 до основного тону гортані,
F3/F2 = 0,63) можна було б запідозрити незворотність
пошкодження (рис. 5). Натомість дослідження частот-
ної характеристики голосу, проведене у динаміці, ви-
явило за відсутності суб'єктивного поліпшення фо-
нації збільшення коефіцієнту F3/F2 . Через 10 днів по
операції та проведеної протинабрякової й стимулю-

Рис. 3. Спектрограма правобічно-
го транзиторного парезу гортані. 

Рис. 4. Спектрограма правобіч-
ного паралічу гортані.

Рис. 5. Спектрограма двобічного
парезу гортані у ранній п/о період. 
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Примітка: ∆F = F2 – F3.
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ючої терапії зафіксовано зміну форми спектрограми
та збільшення коефіцієнту F3/F2 = 0,76 (рис. 6). Через
місяць за результатами непрямохї ларингоскопії було
констатовано відновлення рухливості гортані у хворої.

ВИСНОВКИ
1. Спектральний аналіз голосу можна застосо-

вувати для прогнозування динаміки адаптаційних
процесів нейром'язових стенозів гортані.

2. Нейром'язовий стеноз гортані можна вважа-
ти транзиторним, якщо ∆F < 20 dB і F3/F2 > 0,7.

3. Прогноз щодо відновлення рухливості еле-
ментів гортані є несприятливим у випадках, коли
третю форманту наближено до власної частоти
гортані, тобто ∆F > 20 dB, і F3/F2 < 0,7.
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РЕЗЮМЕ
Применение спектрального анализа 
произношения гласных для прогнозирования
динамики нейромышечных стенозов гортани 
в ранний послеоперационный период
В.А. Паламарчук

На основе компьютерной программы TrueRTA (Real

Tiam Audio Spectrum Analyzer by J.L. Murphy) для исследова-

ния параметров голоса проведен его спектральный анализ

у больных с хирургической патологией щитовидной железы

на до- и послеоперационном этапах. Показана возмож-

ность применения этого метода для оценки обратимости

послеоперационных нейромышечных стенозов гортани.

Критериями обратимости являются характерная форма

огибающей спектрограммы, частотные характеристики и

соотношение амплитуд энергетических экстремумов глас-

ных звуков (фонема "и" в славянской транскрипции).

Ключевые слова: нейромышечные стенозы горта-

ни, спектральный анализ голоса.

SUMMARY
Application of the spectral analysis of vowels 
for dynamics forecasting of neuromuscular
laryngeal stenosis in the early postoperative 
period
V. Palamarchuk

On the basis of computer program TrueRTA (Real Tiam

Audio Spectrum Analyzer by J.L.Murphy) for research of

parametres of a voice the voice spectral analysis of patients

who have a surgical pathology of a thyroid gland on pre- and

postoperative stages was investigated. Possibility of applica-

tion of this method for an estimation of reversibility of post-

operative neuromuscular laryngeal stenosis was shown.

Criteria of reversibility are the typical form of the enveloping

spectrogram, frequency characteristics and a correlation of

amplitudes of energy extremums of vowel sounds (a pho-

neme "i:" in a slavic transcription).

Key words: laryngeal neuromuscular stenosis, voice

spectral analysis.
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Рис. 6. Спектрограма двобічного парезу гортані че-
рез 10 днів після початку лікування. Позитивна ди-
наміка.


