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Резюме. Мақолада овоз-нутқ касбига мансуб беморларда касбий овоз юкламасининг ҳиқилдоқнинг хавфсиз 

ўсма касалликларида операциядан кейинги давр кечишига таъсири ўрганилган. 2019–2024 йилларда Самарқанд 

давлат тиббиёт университети кўп тармоқли клиникаси оториноларингология бўлимида жарроҳлик 

муолажасини олган 84 нафар беморнинг клиник маълумотлари таҳлил қилинди. Беморлар овоз-нутқ касбига 

мансублиги ва қўлланилган жарроҳлик усулига (анъанавий, радиотўлқинли ва лазерли хирургия) кўра гуруҳларга 

ажратилди. Операция соҳасидаги реактив ўзгаришларнинг турли кузатув муддатларида қайтиш динамикаси 

баҳоланди. Тадқиқот натижаларига кўра, касбий овоз юкламаси ҳиқилдоқ шиллиқ қаватидаги операциядан 

кейинги реактив ўзгаришларнинг ифодаланиши ва регрессияси муддатларига статистик жиҳатдан аҳамиятли 

таъсир кўрсатмаслиги аниқланди (p>0,05). Олинган натижалар овоз-нутқ ва овоз-нутққа алоқадор бўлмаган 

касб эгаларида, қўлланилган хирургик усулдан қатъи назар, операциядан кейинги яллиғланиш жараёни деярли бир 

хил кечишини кўрсатди. 

Калит сўзлар: ҳалқумнинг хавфсиз ўсмалари, овоз-нутқ касблари, овоз юкламаси, операциядан кейинги 

давр, реактив ўзгаришлар, лазерли хирургия, радиотўлқинли хирургия, эндоларингеал хирургия, овоз функцияси, 

реабилитация. 

 

Abstract. The article presents the results of a study on the impact of professional voice and speech load on the 

postoperative course in patients with benign laryngeal neoplasms. Clinical data from 84 patients who underwent surgical 

treatment in the otorhinolaryngology department of the multidisciplinary clinic of Samarkand State Medical University 

between 2019 and 2024 were analyzed. The patients were divided into subgroups according to their belonging to voice-

speech professions and the type of surgical intervention (traditional, radiofrequency, and laser surgery). The dynamics of 

regression of reactive changes in the surgical area at different postoperative stages was assessed. It was found that pro-

fessional voice load does not have a statistically significant effect on the severity and timing of regression of postoperative 

reactive changes in the laryngeal mucosa (p>0.05). The obtained results indicate a comparable postoperative inflammato-

ry course in patients of voice-speech and non-voice-speech professions, regardless of the surgical method used. 

Keywords: benign laryngeal neoplasms, voice-speech professions, vocal load, postoperative period, reactive 

changes, laser surgery, radiofrequency surgery, endolaryngeal surgery, vocal function, rehabilitation. 

 

Актуальность. Доброкачественные 

новообразования гортани занимают одно из ве-

дущих мест в структуре патологии верхних дыха-

тельных путей и нередко сопровождаются нару-

шением голосовой функции, снижением трудо-

способности и ухудшением качества жизни паци-

ентов [1, 3, 4, 9, 10]. Особую клиническую значи-

мость данная проблема приобретает у лиц голосо-

речевых профессий - преподавателей, певцов, 

врачей, дикторов, актеров и других специалистов, 
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чья профессиональная деятельность связана с по-

стоянной повышенной голосовой нагрузкой [5, 6]. 

Современные методы эндоларингеальной 

хирургии позволяют эффективно устранять доб-

рокачественные новообразования гортани, однако 

в послеоперационном периоде у части пациентов 

сохраняются или развиваются реактивные изме-

нения слизистой оболочки, проявляющиеся оте-

ком, гиперемией, воспалительными реакциями и 

нарушением вибраторной функции голосовых 

складок [2, 7, 8]. Одним из возможных факторов, 

влияющих на выраженность и длительность дан-

ных изменений, является преждевременная или 

чрезмерная голосовая нагрузка в период реабили-

тации. 

В связи с этим изучение роли профессио-

нальной голосовой нагрузки в формировании ре-

активных изменений после хирургии доброкаче-

ственных новообразований гортани представляет 

значительный научный и практический интерес, 

поскольку позволит оптимизировать послеопера-

ционную реабилитацию, снизить риск осложне-

ний и повысить эффективность восстановления 

голосовой функции у пациентов голосо-речевых 

профессий. 

Несмотря на значительное количество ис-

следований, посвящённых хирургическому лече-

нию доброкачественной патологии гортани, влия-

ние профессиональной голосовой нагрузки на 

процессы послеоперационного заживления и 

формирование реактивных изменений изучено 

недостаточно. Отсутствуют единые подходы к 

оценке степени голосовой нагрузки и её воздей-

ствия на восстановление функционального состо-

яния гортани после операции. 

Цель исследования: изучить влияние 

голосовой нагрузки на реактивные изменеия в 

зоне операции у пациентов с доброкачественными 

новообразованиями гортани. 

Материал и методы исследования: пред-

ставлены результаты клинического наблюдения, 

включающего 84 пациента с доброкачественными 

новообразованиями гортани, проходивших лече-

ние на базе оториноларингологического отделе-

ния многопрофильной клиники Самаркандского 

государственного медицинского университета в 

период с 2019 по 2024 годы. Основное внимание в 

исследовании уделено анализу влияния таких 

факторов, как принадлежность пациента к голосо-

речевым профессиям. Возраст участников варьи-

ровал от 19 до 72 лет, со средним значением 

47,2 ± 13,05 года. По половому признаку распре-

деление пациентов выглядело следующим обра-

зом: мужчины составляли 54,7% (n=46), женщины 

- 45,2% (n=38). 

 

Таблица 1. Характеристика динамики регрессии реактивных изменений у пациентов с доброкачествен-

ными и опухолеподобными новообразованиями гортани, разделённых по профессиональной принад-

лежности (голосо-речевые и не голосо-речевые профессии) 

Профессия Не голосо-речевая Голосо-речевая 

Метод 
Традицион-

ный (N=22) 

Радиовол-

новой 

(N=24) 

Лазерный 

(16) 

Традици-

онный 

(N=6) 

Радиовол-

новой 

(N=4) 

Лазерный 

(N=12) 

До операции 

M ± m 

 (min – max) 

1,25 ± 1,64 

(0 – 6) 

0,55 ± 0,75 

(0 – 2) 

2,18 ± 1,54 

(0 – 6) 

1,12 ± 0,79 

(0 – 3) 

1,14 ± 0,53 

(0 – 2) 

2,18 ± 2,41 

(0 – 6) 

День 3 

M ± m 

 (min – max) 

5,45 ± 3,15 

(3 – 15) 

7,51 ± 1,68 

(3 – 10) 

5,42 ± 2,67 

(3 – 10) 

4,18 ± 2,19 

(3 – 10) 

8,30 ± 1,12 

(7 – 10) 

4,26 ± 2,42 

(3 – 12) 

День 5 

M ± m 

 (min – max) 

5,53 ± 3,27 

(3 – 16) 

7,46 ± 1,65 

(3 – 10) 

5,18 ± 2,67 

(3 – 10) 

3,56 ± 2,59 

(3 – 11) 

8,30 ± 1,12 

(7 – 10) 

4,19 ± 1,64 

(3 – 10) 

День 7 

M ± m 

 (min – max) 

5,44 ± 3,28 

(1 – 16) 

7,24 ± 1,52 

(3 – 10) 

4,22 ± 2,64 

(2 – 10) 

5,56 ± 2,59 

(3 – 11) 

8,30 ± 1,12 

(7 – 10) 

3,37 ± 1,64 

(2 – 8) 

День 14 

M ± m 

 (min – max) 

4,26 ± 2,20 

(1 – 9) 

7,04 ± 1,32 

(3 – 10) 

2,21 ± 1,76 

(0 – 6) 

3,11 ± 1,53 

(1 – 7) 

6,63 ± 0,78 

(6 – 8) 

2,11 ± 1,27 

(0 – 4) 

Месяц 1 

M ± m 

 (min – max) 

0,75 ± 1,09 

(0 – 5) 

0,98 ± 1,08 

(0 – 3) 

0,74 ± 1,19 

(0 – 3) 

0,78 ± 0,69 

(0 – 3) 

1,13 ± 1,03 

(0 – 2) 

0,46 ± 1,02 

(0 – 3) 

Месяц 6 

M ± m 

 (min – max) 

0,67 ± 0,51 

(0 – 2) 

0,69 ± 0,73 

(0 – 2) 

0,46 ± 0,71 

(0 – 3) 

0,40 ± 0,56 

(0 – 2) 

1,00 ± 1,10 

(0 – 2) 

0,23 ± 0,37 

(0 – 1) 
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Рис. 1. Сравнительная динамика выраженности реактивных явлений у пациентов с доброкачественны-

ми новообразованиями гортани, разделённых по профессиональной принадлежности (голосо-речевые и 

не голосо-речевые профессии) 

 

Полученные результаты. Для изучения 

влияния различных факторов на темпы регрессии 

реактивных изменений в зоне хирургического 

вмешательства был проведен подгрупповой ана-

лиз, в рамках которого пациенты были разделены 

на группы в зависимости от профессиональной 

голосовой нагрузки - представители голосо-

речевых и не голосо-речевых профессий. Анализ 

показал, что различия в скорости уменьшения ре-

активных явлений между этими подгруппами ока-

зались статистически незначимыми (p>0,05) во 

всех трех исследуемых группах (см. табл. 1).  

Динамика изменений реактивных явлений у 

представителей голосо-речевых и не голосо-

речевых профессий в каждой из групп проиллю-

стрирована в таблице 1 и на рисунке 1. 

В группе пациентов, не относящихся к го-

лосо-речевым профессиям, средний балл выра-

женности реактивных явлений в зоне операции на 

3-и сутки после вмешательства в первой группе 

составил 5,45 ± 3,15, тогда как у представителей 

голосо-речевых профессий он был несколько ни-

же - 4,18 ± 2,19. Аналогичная картина наблюда-

лась и в других группах: во второй группе (радио-

волновая хирургия) показатели составили 7,51 ± 

1,68 для не голосо-речевых профессий и 8,30 ± 

1,12 для голосо-речевых; в третьей группе (лазер-

ная методика) - 5,42 ± 2,67 и 4,26 ± 2,42 соответ-

ственно. 

На 5-е и 7-е сутки послеоперационного пе-

риода уровень реактивных явлений оставался 

выше у представителей голосо-речевых профес-

сий во второй группе, тогда как в первой и треть-

ей группах наблюдалась обратная тенденция - 

более высокая выраженность реактивных измене-

ний у пациентов, не связанных с голосовой 

нагрузкой. К 14-му дню после операции различия 

между подгруппами практически нивелирова-

лись: уровень реактивных явлений оказался схо-

жим у голосо-речевых и не голосо-речевых паци-

ентов во второй и третьей группах, однако в пер-

вой группе он продолжал оставаться ниже у паци-

ентов с профессиональной голосовой нагрузкой. 

На сроках наблюдения в 1 и 6 месяцев по-

сле вмешательства воспалительные проявления в 

зоне операции были минимальны и практически 

одинаковы в обеих подгруппах всех трёх исследу-

емых групп. Динамика изменений по уровням вы-

раженности реактивных явлений у пациентов раз-

личных профессиональных категорий в трёх 

группах визуально представлена на рисунке 1. 

Выводы: на основании проведённого ана-

лиза скорости регрессии реактивных изменений в 

зоне операции у пациентов обеих подгрупп, опе-

рированных с применением традиционной, ра-

диоволновой и лазерной методик, установлено, 

что профессиональная голосовая нагрузка не ока-

зывает статистически значимого влияния на тече-

ние и разрешение послеоперационного воспали-

тельного процесса (p>0,05). 
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Резюме. В статье представлены результаты 

исследования влияния профессиональной голосо-

речевой нагрузки на течение послеоперационного пе-

риода у пациентов с доброкачественными новообразо-

ваниями гортани. Проведён анализ клинических данных 

84 пациентов, проходивших хирургическое лечение в 

оториноларингологическом отделении многопрофиль-

ной клиники Самаркандского государственного меди-

цинского университета в 2019–2024 гг. Пациенты бы-

ли разделены на подгруппы в зависимости от принад-

лежности к голосо-речевым профессиям и метода 

хирургического вмешательства (традиционная, ра-

диоволновая и лазерная хирургия). Оценивалась дина-

мика регрессии реактивных изменений в зоне операции 

в различные сроки после вмешательства. Установле-

но, что профессиональная голосовая нагрузка не ока-

зывает статистически значимого влияния на выра-

женность и сроки регрессии послеоперационных ре-

активных изменений слизистой оболочки гортани 

(p>0,05). Полученные результаты свидетельствуют о 

сопоставимом течении послеоперационного воспали-

тельного процесса у пациентов голосо-речевых и не 

голосо-речевых профессий независимо от применяемо-

го метода хирургического лечения. 
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