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Клиническая картина дисфункции голосовых связок широко варьирует от  легкой одышки до 
острого нарушения внешнего дыхания, которое может имитировать приступ астмы. Лечение во-
кальной дисфункции связок и бронхиальной астмы различаются. Ранняя диагностика вокальной 
дисфункции связок может предотвратить неправильное лечение и, следовательно, свести к мини-
муму возрастающие расходы на здравоохранение.
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The syndromology of dysfunction of the vocal cords varies widely from the absence of symptoms to mild 
shortness of breath to acute respiratory disfunction, which can mimic an asthma attack. The treatment 
of vocal dysfunction and bronchial asthma is different. An early fold diagnosis of vocal dysfunction can 
prevent improper treatment and, therefore, minimize the rising costs of health care.

Key words: dysfunction of the vocal cords, vocal dysfunction, asthma, paradoxical movement of the 
vocal cords, laryngeal dystonia , hysteria, ASIT, direct laryngoscopy, obstructive sleep apnea, VCDQ 
questionnaire, ipratropium bromide.

For citation: Osipova GL, Osipova VV, Rvacheva AV, Terekhov DV, Sinitsyn EA. Vocal Cord Dysfunction and 
Bronchial  Asthma. Journal of Clinical Practice. 2018;9(4):74–79. doi: https://doi.org/10.17816/clinpract9474–79)

VOCAL CORD DYSFUNCTION 

AND BRONCHIAL ASTHMA

Research Institute of Pulmonology of the Federal Medical-Biological Agency of Russia, Moscow, Russian Federation

G.L. Osipova*, V.V. Osipova, A.V. Rvacheva, D.V. Terekhov, E.A. Sinitsyn

ВВЕДЕНИЕ

Известно, что у многих пациентов (25–35%)  
с бронхиальной астмой, установленной в систе-
ме общей врачебной практики, этот диагноз под-
твердить не удается. Если бронхиальная астма 
остается неконтролируемой, а симптомы устой-
чивы к лечению препаратами базисной терапии 
(при отсутствии данных о наличии стероид- 

резистентности и т.д.) ступени 4–5 (GINA, 2018)  
в течение 6 мес и есть сомнения в правильно-
сти диагноза, то необходимо исключить и та-
кое заболевание, как вокальная дисфункция 
голосовых связок, которое может быть оши-
бочно принято за астму или сочетаться с ней 

[1–4]. Сопутствующая дисфункция голосовых 

связок у пациентов с бронхиальной астмой, по 
данным некоторых исследователей, наблюдается  
у 50% пациентов [5].

Для описания аномального движения голосовых 
связок в медицинской литературе было использо-
вано свыше 70 терминов, и на сегодняшний день 

наиболее часто встречающийся из них — «дис-
функция голосовых связок». 

Индуцированная обструкция голосовых свя-

зок — это нарушение функции голосовых свя-
зок, при котором структура гортани остается  
в норме [6]. Пациенты с вокальной дисфункцией 
обычно жалуются на одышку, появление дисфо-
нии при воздействии различных ароматических 
веществ, аэрозолей и т.д. Описывая состояние, 
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пациент часто указывает на область шеи, где 
ему «что-то мешает» при дыхании [3]. При этом 

ингаляционные β2-агонисты, купирующие сим-
птомы бронхиальной астмы, в данном случае не 
оказывают должного эффекта [6].

K. Newman и соавт. [7] было проведено проспек-
тивное обследование 167 пациентов с трудноизле-
чимой бронхиальной астмой и сделан вывод о том, 
что в 30% случаев причиной неудачи лечения яв-
ляется вокальная дисфункция связок: около 1/3 
этих пациентов имели только вокальную дис-
функцию и около 2/3 ― сочетание бронхиальной 
астмы с вокальной дисфункцией. 

ДИСФУНКЦИЯ ГОЛОСОВЫХ СВЯЗОК  
В ИСТОРИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ

Впервые дисфункция голосовых связок была 
описана клинически в 1842 г. как дисфункция 
гортанных мышц, иногда наблюдаемая у женщин 
во время истерики [8]. В 1869 г. Джеймс Маккен-
зи (James Mackenzie) во время проведения ла-
рингоскопии впервые поставил диагноз вокаль-
ной дисфункции у «истерических» пациентов [9].  
В 1902 г. сэр Уильям Ослер (William Osler) описал 
в учебнике «Принципы и практика медицины» 
вокальную дисфункцию связок как расстрой-
ство, затрагивающее инспираторную и экспира-
торную фазы дыхательного цикла [10]. 

Следующее описание вокальной дисфункции 
было дано в медицинской литературе 70 лет 
спустя, в 1974 г., Р. Паттерсоном (R. Patterson)  
и его коллегами: у 33-летней пациентки, име-
ющей в анамнезе 15 госпитализаций: ученые 
назвали такое дыхание «стридором Мюнхгау-
зена» [11]. Синдром Мюнхгаузена — симуля-
тивное расстройство, при котором человек 
симулирует, преувеличивает на глобальном 
уровне или искусственно вызывает у себя 
симптомы болезни, чтобы подвергнуться ме-
дицинскому обследованию, лечению, госпи-
тализации, хирургическому вмешательству 
и т.п. Термин «синдром Мюнхгаузена» (англ. 
Münchausen syndrome) предложен Ричардом 
Ашером (Richard Alan John Asher), впервые 
описавшим в 1951 г. поведение пациентов, 
склонных выдумывать или вызывать у себя бо-
лезненные симптомы. Первоначально это на-
звание использовалось для обозначения всех 
подобных расстройств. На современном этапе 
«синдромом Мюнхгаузена» называют край-
нюю и длительную форму симулятивного рас-

стройства, при которой создание видимости 
болезни занимает центральное место в жизни 
человека.

МЕХАНИЗМ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ТРИГГЕРЫ

Основная функция гортани — обеспечение 
защиты нижних дыхательных путей от воздей-
ствия различных триггеров. Механизм, лежащий 
в основе движения голосовых связок, представ-
ляет собой гиперфункциональный гортанный 
рефлекс, защищающий нижние дыхательные 
пути от аспирации. При дисфункции голосовых 
связок наблюдается преходящая обструкция 
верхних дыхательных путей, связанная с пара-
доксальной аддукцией (закрытием) голосовых 
складок (связок), которая может возникать  
в течение одной или обеих стадий дыхательного 
цикла [2]. Обычно вокальные связки во время 
вдоха широко открываются (открываются неза-
долго до наступления вдоха) и достигают макси-
мальной ширины в середине вдоха. 

Эпизоды вокальной дисфункции часто на-
чинаются и заканчиваются внезапно, поэтому 
конкретные триггеры не всегда идентифициру-
ются [12−14]. Провоцирующими факторами мо-
гут выступать инфекции верхних дыхательных 
путей, профессиональные вредности (аммиак,  
моющие химикаты, органические растворите-
ли), разговор, смех, пение, изжога, кашель, еда, 
физические нагрузки, постназальный затек, пе-
ремена погоды, эмоциональный стресс, воздей-
ствие различных запахов и других переносимых 
по воздуху раздражителей [15, 16]. М. Morris  
и соавт. предложена классификация рас-
стройств движения гортани при вокальной дис-
функции связок и выделены три формы — пси-
хогенная, обусловленная физической нагрузкой 
и ирритантная [17−19]. 

Возможными триггерами могут быть невро-
логические заболевания, травмы шейного от-
дела позвоночника. Острый ларингит или ре-
цидивирующий хронический ларингит могут 
способствовать первоначальному проявлению 
заболевания или усиливать предшествующие 
симптомы. Пациенты с монолатеральными или 
двусторонними парезами голосовых связок ча-
сто страдают не только типичными приступами 
вокальной дисфункции связок, но и стрессовой 
одышкой на вдохе, что связано с относительным 
сужением гортани из-за недостаточного раскры-
тия голосовых связок [18].
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Клиническая картина дисфункции голосовых 
связок широко варьирует от отсутствия симпто-
мов до легкой одышки и острого респираторного 
дистресса, который может имитировать приступ 
астмы [20].

При осмотре врач обычно обращает внимание 
на то, что пациенты с вокальной дисфункцией при 
описании респираторных симптомов часто указы-
вают на горло. Связано это с тем, что при вокаль-
ной дисфункции сужаются связки, а не бронхи, 
и неприятные ощущения возникают в области 
шеи, а не в области груди, как при астме. Имен-
но поэтому назначенная врачом базисная терапия 
ингаляторами либо не помогает вовсе, либо усугу-
бляет симптомы у пациента [21, 22].

При остром приступе вокальной дисфункции 
у пациента возникают стридорозное дыхание 

(свистящий шум на вдохе), реже — хрипы на вы-
дохе, тахипноэ, охриплость голоса, дисфония, 
кашель; отмечается подергивание мышц шеи 
или верхней части грудной клетки, появляется 
выраженное беспокойство или дистресс [23].

Эндоскопическое исследование с прямой визу-
ализацией вокальных складок с помощью гибкой 
трансназальной волоконно-оптической ларинго-
скопии во время обострения является «золотым 
стандартом» в диагностике вокальной дисфунк-
ции связок [4, 7, 24]. Наличие стимуляции вдоха 
является ключом к постановке диагноза [25]. 

Клиническая картина осложняется, если па-
циенты страдают бронхиальной астмой и во-
кальной дисфункцией связок одновременно, так 
как триггерные механизмы этих заболеваний 
схожи. Острые астмоподобные симптомы вызы-
вают тревогу у пациентов, а ошибочно выстав-
ленный диагноз обусловливает ненадлежащее 
использование брохолитических препаратов, 
ненужные визиты к врачам и обращения за не-
отложной помощью.

У 15% пациентов с вокальной дисфункцией 
возникает одышка при физической нагрузке, 
что приводит к многократным обращениям за 
неотложной помощью (чаще у женщин). Паци-
енты с вокальной дисфункцией  получают ле-
карства от тревоги и/или депрессии, а это под-
тверждает, что одной из причин описываемого 
расстройства является эмоциональный настрой. 
Проведение у пациентов с вокальной дисфунк-
цией аллергенспецифической иммунотерапии, 

воздействующей на триггеры, уменьшало часто-
ту симптомов астмы, обострения бронхиальной 
астмы [26].

Во время обострения заболевания жалобы 
пациента с вокальной дисфункцией не соответ-
ствуют объективным результатам [25]. Диффе-
ренциально диагностическое значение имеет 
соотношение фазы вдоха и выдоха. При бронхи-
альной астме фаза выдоха доминирует. Если сте-
тоскоп расположить на шее, то при бронхиальной 
астме можно зафиксировать короткий вдох и про-
должительный выдох, а при синдроме дисфунк-
ции голосовых связок, напротив, выслушивается 
продолжительный вдох и короткий выдох. Вдох 
сопровождается появлением грубого дыхатель-
ного шума, а выдох свободен от спастических шу-
мов. В период кризисного ухудшения состояния 
при внешнем осмотре пациента следует обратить 
внимание на западение в области ягулярной ямки, 
которое появляется на высоте вдоха. Этот при-
знак характерен только для больных с дисфунк-
цией голосовых связок. Практическим врачам 
рекомендуется консультировать таких пациентов 
у ЛОР-врачей с целью подтвердить факт дисфунк-
ции голосовых связок. 

Массивная ингаляционная терапия (особенно 
глюкокортикостероидами), которая проводится 
у пациентов с бронхиальной астмой, обострила 
эту проблему. Гормональные препараты способны 
влиять на функцию голосовых связок, вызывая 
миопатический эффект или грибковое поражение 
слизистой оболочки верхнего отдела дыхатель-
ных путей, включая и голосовые связки. У неко-
торых пациентов ингаляционные глюкокортико-
стероиды вызывают такое побочное действие, 
как осиплость голоса. Для представителей многих 
профессий (учителя, певцы, политические деяте-
ли и т.д.) назначение ингаляционных стероидных 
препаратов является серьезной проблемой, так 
как может привести к развитию слабости голосо-
вых связок, а также более серьезным процессам 
(таким как грибковая обсемененность слизистых 
оболочек дыхательных путей). 

Точная дифференциальная диагностика аст-
мы и вокальной дисфункции позволяет назна-
чить адекватное лечение и, в частности, может 
ограничить потенциальное чрезмерное назна-
чение глюкокортикостероидов и бронхолитиков  
у пациента с вокальной дисфункцией связок [27].

При появлении одышки во время физических 
нагрузок и неэффективности адренергических 
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бронходилататоров, таких как сальбутамол или 
тербуталин, врачу следует предположить у па-
циента вокальную дисфункцию [6]. 

Так, в 1984 г. у 33-летней спортсменки-бегу-
ньи во время забега появились дистанционные 
хрипы. В течение 10 лет она лечилась от астмы, 
симптомы которой появлялись при физической 
нагрузке. После обследования, включавшего 
тест с метахолином (отрицательный), спироме-
трию и анализ кривой поток-объем (выявлено 
характерное сглаживание кривой инспиратор-
ного потока), диагноз астмы был изменен на во-
кальную дисфункцию [28]. 

Кроме спирометрии необходимо проводить 
ларингоскопию. Диагноз ставится в случае 
выявления инспираторного закрытия голо-
совых связок при прямой ларингоскопии. 
Провокационный тест с метахолином при от-
рицательном результате имеет высокую про-
гностическую ценность для исключения диа-
гноза астмы [29]. 

Дифференциальная диагностика проводится 
в отношении врожденных, аллергических, нерв-
ных, нервно-мышечных, злокачественных, пост-
травматических и острых воспалительных изме-
нений гортани и трахеи [3]. Также известно, что 
вокальная дисфункция связок часто сочетается 
с синдромом обструктивного апноэ [29].

С целью отличия симптомов вокальной дис-
функции связок от астматических R. Traister  
и колл. была разработана полезная система под-
счета баллов ― индекс вокальной дисфункции 
связок Питтсбурга. Это простой и легкий в исполь-
зовании опросник для пациентов, где они оцени-
вают свои симптомы в баллах. Чувствительность 
опросника составила 83% у пациентов с диагно-
зом вокальной дисфункции связок [30].

ЛЕЧЕНИЕ

Несмотря на доброкачественное течение за-
болевания, вокальная дисфункция связок мо-
жет привести к тяжелым симптомам, развитию 
тяжелой дыхательной недостаточности и даже 
необходимости интубации трахеи и трахеосто-
мии. Ведение пациентов с вокальной дисфунк-
цией связок часто требует мультидисципли-
нарного подхода с участием врачей первичной 
медико-санитарной помощи, пульмонолога, ал-
лерголога, отоларинголога, гастроэнтеролога, 
невролога, психиатра или психолога, дефекто-
лога и спортивного тренера [22, 31].

Лечение вокальной дисфункции и бронхиаль-
ной астмы различаются. Ранняя диагностика 
вокальной дисфункции связок может предот-
вратить неправильное лечение и таким образом 
свести к минимуму возрастающие расходы на 
здравоохранение. Препараты, применяемые для 
лечения астмы, включая ингаляционные бронхо-
дилататоры и глюкокортикостероиды, должны 
использоваться только в том случае, если ди-
агноз однозначен, и пациенты могут давать на 
них хотя бы минимальный ответ [25].

Обучение пациентов является важнейшим 
компонентом лечения. Знание нормальной фи-
зиологии и функциональных аномалий, вызыва-
ющих симптомы, помогает пациентам понять их 
диагноз и добиться контроля симптомов при во-
кальной дисфункции связок.

S. Fowler и соавт. [32] разработали опро-
сник симптомов вокальной дисфункции связок 
(Questionnaire for symptom monitoring in vocal cord 
dysfunction, VCDQ), содержащий 12 вопросов для 
мониторинга симптомов вокальной дисфункции 
связок. Опросник VCDQ и система подсчета по 
баллам еще не изучены в больших популяциях, 
но призваны помочь оценить тяжесть заболева-
ния и в дальнейшем обеспечить надлежащее ве-
дение таких пациентов.

ОПРОСНИК VCDQ

1. Вы чувствуете, что ваши симптомы ограни-
чены горлом или верхней частью груди?

2. Вы чувствуете, что есть ограничение в гор-
ле или верхней части груди, препятствующее 
прохождению воздуха в определенной точке?
3. У вас есть одышка при вдохе?
4. У вас внезапно начинаются приступы?
5. Чувствуете ли вы что-то в горле, что вы не 
можете «прочистить»?
6. Меняется ли ваш голос, когда у вас есть 
обострение?
7. Чувствуете ли вы, что ваше дыхание громкое 
или шумное во время обострения?
8. Какие конкретные триггеры вызывают ваши 
обострения?
9. Чувствуете ли вы, что ваши симптомы не 
были правильно поняты?
10. У вас есть трудности с легким давлением: 
например, мешает плотная одежда, трудно сги-
бать шею?
11. Обострения влияют на вашу социальную 
жизнь?
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12. Помогают ли лекарства от астмы?
13. Использование ингаляторов от астмы иногда 
усугубляет симптомы?
14. Вы когда-нибудь чувствовали головокруже-
ние или головокружение во время обострения?
15. У вас есть онемение или покалывание  
в руках, ногах или губах во время приступа?
16. Когда начинаются симптомы, вы обычно 
кашляете?
Важно, чтобы пациенты знали, что приступы не-

продолжительны по времени и проходят самостоя-
тельно, к тому же они не опасны для жизни, даже 
если «выглядят чрезвычайно угрожающими».

 Терапия вокальной дисфункции начинается  
с применения дыхательного аэрозольного инга-
лятора ипратропия бромида, который предот-
вращает возникновение вокальной дисфункции 
голосовых связок. Лечение у врача-логопеда яв-
ляется стандартным для пациентов со спонтанно 
возникающей вокальной дисфункцией связок. 
Проводится обучение различным дыхательным 
техникам, известным как методы быстрого высво-
бождения, которые способствуют быстрому осво-
бождению голосовых складок от парадоксального 
движения, ответственного за развитие дисфунк-
циональной симптоматики [23]. Для лечения и пре-
дотвращения обострений у пациентов с вокаль-
ной дисфункцией связок, особенно с симптомом 
кашля, бывает эффективен такой метод психо-
терапии, как гипноз. Показатели пикфлуометрии 
(пиковая скорость выдоха, л/мин) помогут врачу 
отличить симптомы гипервентиляции от астмы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вокальная дисфункция связок в настоящее 
время является по большей части недиагности-
рованным заболеванием, которое без адекват-
ного лечения приобретает тяжелое течение. Па-
циентам, заболевание которых часто протекает 
под маской тяжелой или рефрактерной брон-
хиальной астмы, назначаются массивные дозы 
глюкокортикостероидов. Специфический и пра-
вильно собранный анамнез, проведение обсле-
дования в большинстве случаев предотвращают 
необоснованные госпитализации, способствуют 
правильной постановке диагноза и назначению 
эффективного лечения. 
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