Mpoekt «3AOPOBbIK FTOAOCH ’%

LUKOAA TOAOCA

AekTop: HEOOXOAMMO AODBQABUTE

f[opoA: HEOBXOAMMO AODABUTH



PasaeAbl 7%
f[oAOC:
v’ 3HOYEeHME
v' 3T1AMbl POOPMUPOBAHMI, OCODEHHOCTU
v' OCHOBHbIE XOPAKTEPUCTMUKM

AncoHus:

v [TPMYMHbI, DOAKTOPbLI PUCKA

v Kaaccmdomkaums

v MeTOAbl MCCAEAOBAHMS

v [TOAXOAbI TEPAMNUM

v' KTO 30HMMOETCSH NPOBAEMOM
v Kyad o6paLLLAThCH

f'MrmeHa ronocda



Y10 Takoe ronoc?

fOAOC — 3TO 3BYKU, OOPA3YEMbBIE TOAOCOBbLIM
ANMNAPATOM YEAOBEKA, OTPOAXKAIOLLME DSMOLLUM,
BO3ACT, COCTOAHUE 3A0P0OBbLY, CAYXKALLME AAS
OMNPEAEAEHUS, Y3HOBAHUSA KOHKPETHOTO
MHAMBUMAYYMO

BOAE3HU yXd, TOPAQ, HOCA B AETCKOM BO3PACTE: HALIMOHAABHOE PYKOBOACTBO/ MOA pPeA. M.P.borommabckoro, B.P. YucTakoson. —
M.:.F'S0OTAP-Meamna, 2008


Выступающий
Заметки для презентации
Голос – это совокупность звуков, производимых голосовым аппаратом. Без голоса не возможна устная речь. Человек может кричать, стонать ,имитировать различные звуки, а самое главное – говорить и петь.
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Выступающий
Заметки для презентации
и только 7% из того, что человек говорит, из смысла, слов.


[OAOC — BTOPOE AULLO YEeAOBEKO
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Выступающий
Заметки для презентации
С возрастом голос приобретает особую роль. Это орудие труда. Множество профессий зависят от голоса и это не только певцы, но и
Юристы, учителя, работники кол-центров, менеджеры, переводчики, и, конечно, врачи и фармацевты.


KayecTBO roAoca u npodcheccum

1. Mpodeccuun ¢ Ype3BbIHAMHO BbICOKMMU TPEOOBAHUAMM |
KaQ4ecTBY roAOCAq:

Q) MNeEBLbI-COAMUCTDI;

©) MeBLbI-XOPUCTHI;

B) QKTEPHI;

) AMKTOPbI PAAMO U TEAEBUMAEHMUA.

b. Mpodbeccuu ¢ BbICOKMMU TPEOOBAHUSIMU K KAOYECTBY FrOAOCA:

Q) NPEnOAQBATEAMU;

6) NpPodoeCCHMOHAAbHbIE OPATOPbI, MEPEBOAYMKM, TEAETOOHUCTLI U
AP.;

B) TMOAUTUHECKME AEFTEAU;

) BOCIMUTATEAM U YYUTEAL AETCKUX YYPEXKAEHUMN.

B. Mpodbeccuu ¢ NoBbILLEHHBIMU TPEOOBAHMAMMU K KAYECTBY FOAOCA
UAU CBSI3AHHbIE C paOOTOM B LULYMHOMU CpeAe:

d) QOABOKAQTHI;

0) cyabu;

B) BpQ4YM;

) BOWMCKOBbIE KOMOHAMPbI.

Kaaccudomkaums cowosa EBponenckmx dooHmatpos (UEP)



HapyweHuns ronoca

PacnpoCcTPAHEHHOCTb CPEAM B3POCAbBIX

10% -30%

naToNorma roptTaHun’

40% - 50%
y neaaroros?
36%

y BOCnuTtaTteneun gert.canos?

1. Tycesa A.H., 1995, Bohme, 1974, 1. Makcmmos, 1987, BuabcoH A K. 1990, Paauur EFO. , 2007
2. Tepacumosa C., 1972, Bacuaerko tO.C., 1974


Выступающий
Заметки для презентации
В этиологии дисфонии преобладают частое перенапряже­ние голоса (крик, громкая речь дома, в детском саду и школе, форсированное пение в хоре) — 65% случаев, острые воспали­тельные заболевания верхних дыхательных путей — 20%, астенический синдром — 10%, аденоиды — 5%.Число детей, имеющих измененный тембр звучания, постоянно растет. По данным различных авторов, распространенность нарушений голоса в детском возрасте не уменьшается, а постоянно увеличивается и составляет от 1% (Sugawara, 1976) ДО 41% (Воhmе, 1974, И. Максимов, 1987). Большинство зарубежных исследователей считают, что приблизительно 6—9% детей имеют голосовые расстройства, при этом половина нуждается в регулярном логопедическом наблюдении, а другая половина — требует лечения у врачей различного профиля: отоларингологов, фониатров, стоматологов, эндокринологов, педиатров, невропатологов.



HapyweHuns ronoca

PacnpoCTpaHEHHOCTb CpeAUu AeTeun

6% -417

Mpu XXAA0OAX HO OXPUMNAOCTD:
82% y3eAku ronocoBbix
ckAaaok?!

1. Bohme, 1974, Makcmmos M., 1987
2. Utsimi, 1970


Выступающий
Заметки для презентации
В этиологии дисфонии преобладают частое перенапряже­ние голоса (крик, громкая речь дома, в детском саду и школе, форсированное пение в хоре) — 65% случаев, острые воспали­тельные заболевания верхних дыхательных путей — 20%, астенический синдром — 10%, аденоиды — 5%.Число детей, имеющих измененный тембр звучания, постоянно растет. По данным различных авторов, распространенность нарушений голоса в детском возрасте не уменьшается, а постоянно увеличивается и составляет от 1% (Sugawara, 1976) ДО 41% (Воhmе, 1974, И. Максимов, 1987). Большинство зарубежных исследователей считают, что приблизительно 6—9% детей имеют голосовые расстройства, при этом половина нуждается в регулярном логопедическом наблюдении, а другая половина — требует лечения у врачей различного профиля: отоларингологов, фониатров, стоматологов, эндокринологов, педиатров, невропатологов.



[MpU4nHbI AUCHOOHUN Y AeTEN

Apyroe NepeHanpsaxeHue
ronoca:
AA€eHOUAbI \ . Kpuk
\ / = [POMKQA4A PeYb

[leHmne

OcTpble
BOCNAAUTEAbHbIE
3a6oAeBaHusa BAN

Opaosa O.C. HapyLLEeHUS TOAOCA Yy AeTeM: y4eOHO-METOA. Nocobure. M., 2005



AeTtu B rpynne puckal

v 1569 AeTen
v BospacT 7-15 aAeT

v YYACTHUKU AETCKUX XOPOB U
MY 3bIKAAbHbIX AHCOMOAEHU

-

o

Y kaxaoro 3-ro pebeHka
NATOAOIUS FOPTAHM!

C.9. Epmonosa m H.I'. KapTtaLwuos, 1996


Выступающий
Заметки для презентации
По данным Utsimi (1970), при обследовании 232 детей, предъявляющих жалобы на охриплость, узелки голосовых складок были диагностированы у 82%. С.Я. Ермолова и Н.Г. Карташов (1996) обследовали 1569 детей в возрасте от 7 до 15 лет — участников детских хоров и музыкальных ансамблей, у которых в 29% случаев выявили патологию: функциональные заболевания голоса — 43%, мутационная дисфония — 24%, узелки голосовых складок — 25%, хронические ларингиты — 8%.



AncdoHna He AMArHOCTUPOBAHA —
B 2/3 CAyHO€EB

99% poauTeAeu

He oOpawLalT TpyAHOCTH
BHUMOHUE HA AUATHOCTUKU U
U3MEHEeHMUs OCMOTPA rOpTAHMU
ronocay y AeTeun

pebeHkda!

E.B. OcuneHko, 2015
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Выступающий
Заметки для презентации
Абсолютно все люди могут столкнуться с голосовыми проблемами. Множество факторов приводят к охриплости и, даже, потере голоса: стресс, перелеты, долгие разговоры, прохладные напитки и кондиционеры летом, отопление зимой и, конечно, простудные заболевания , которые являются одной из главных причин изменения голоса.



BAMSIHUE CTpeccd HA roAoC
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Выступающий
Заметки для презентации
1) Голос образуется на выдохе. Когда воздух проходит из легких и трахеи в гортань. При этом происходит колебание голосовых связок. Причем связки должны быть сомкнуты. Если голосовые связки не смыкаются, голос теряет естественную окраску и изменяется. На качество голоса также влияет напряжение мышц, находящихся внутри каждой связки и длина голосовых складок. Если голосовые связки напряжены, голос получается высокий, если расслаблены – низкий. У мужчин длина голосовых складок – 20 -24 мм, женщин 28-20 мм.
Членораздельные звуки речи и индивидуальность окраски голоса формируются в ротовой и носовой полостях в зависимости от положения языка , губ, челюстей.
2) ГОЛОС - образуется в гортани: струя выдыхаемого из легких воздуха, проходя через сомкнутые голосовые связки (складки), вызывает их колебания, в результате образуется слабый звук, к-рый затем усиливается так наз. верхним резонатором (полостями рта, глотки, носа и придаточных пазух) и приобретает индивидуальную окраску (тембр). В зависимости от напора выдыхаемой струи, сопротивления сомкнутых голосовых связок и амплитуды их колебания голоса может быть сильным или слабым, длина и частота их колебаний обусловливают  высоту голоса.
Таким образом в образовании голоса принимают участие все отделы дыхательного аппарата:
Легкие, бронхи и трахея (нижний резонатор)
Гортань
Полость рта, глотки, носа и околоносовых пазух, в кот. происходит резонирование звука и которые могут изменять свою форму движениями нижней челюсти, губ, неба и щек (верхний резонатор).
Если все органы, принимающие участие в образовании голоса, здоровы, то он звучит легко и свободно.
В обратном случае – мы наблюдаем то или иное нарушение голоса.
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——— XpAuj ropranu

AAUHA TOAOCOBbIX CKAGAOK (MM) AO U NMOCAE
nybeptatHoro nepuoaa (no A.E. Aronson1990)

NMepuoa/ Ao nybeprtaTa NMyGepTaT MpupocT yBeAudeHnue, %

MOA

MaAbumkn 17,35 28,21 11,57 63

AEBOYKM 17,31 23,15 4,16 34



Выступающий
Заметки для презентации
1) Голос образуется на выдохе. Когда воздух проходит из легких и трахеи в гортань. При этом происходит колебание голосовых связок. Причем связки должны быть сомкнуты. Если голосовые связки не смыкаются, голос теряет естественную окраску и изменяется. На качество голоса также влияет напряжение мышц, находящихся внутри каждой связки и длина голосовых складок. Если голосовые связки напряжены, голос получается высокий, если расслаблены – низкий. У мужчин длина голосовых складок – 20 -24 мм, женщин 28-20 мм.
Членораздельные звуки речи и индивидуальность окраски голоса формируются в ротовой и носовой полостях в зависимости от положения языка , губ, челюстей.
2) ГОЛОС - образуется в гортани: струя выдыхаемого из легких воздуха, проходя через сомкнутые голосовые связки (складки), вызывает их колебания, в результате образуется слабый звук, к-рый затем усиливается так наз. верхним резонатором (полостями рта, глотки, носа и придаточных пазух) и приобретает индивидуальную окраску (тембр). В зависимости от напора выдыхаемой струи, сопротивления сомкнутых голосовых связок и амплитуды их колебания голоса может быть сильным или слабым, длина и частота их колебаний обусловливают  высоту голоса.
Таким образом в образовании голоса принимают участие все отделы дыхательного аппарата:
Легкие, бронхи и трахея (нижний резонатор)
Гортань
Полость рта, глотки, носа и околоносовых пазух, в кот. происходит резонирование звука и которые могут изменять свою форму движениями нижней челюсти, губ, неба и щек (верхний резонатор).
Если все органы, принимающие участие в образовании голоса, здоровы, то он звучит легко и свободно.
В обратном случае – мы наблюдаем то или иное нарушение голоса.
 



[OAOC MHAUBUAYOAAEH

* Hanop BblAbIXOEMOro BO3AyXda

= Hanpsa>XxeHne roA0COBbIX CBA30K

= AAMHA rOAOCOBbLIX CBSA30K

= AMMNAUTYAQ KOAEOAHUS TOAOCOBbLIX
CBSI30K


Выступающий
Заметки для презентации
1) Голос образуется на выдохе. Когда воздух проходит из легких и трахеи в гортань. При этом происходит колебание голосовых связок. Причем связки должны быть сомкнуты. Если голосовые связки не смыкаются, голос теряет естественную окраску и изменяется. На качество голоса также влияет напряжение мышц, находящихся внутри каждой связки и длина голосовых складок. Если голосовые связки напряжены, голос получается высокий, если расслаблены – низкий. У мужчин длина голосовых складок – 20 -24 мм, женщин 28-20 мм.
Членораздельные звуки речи и индивидуальность окраски голоса формируются в ротовой и носовой полостях в зависимости от положения языка , губ, челюстей.
2) ГОЛОС - образуется в гортани: струя выдыхаемого из легких воздуха, проходя через сомкнутые голосовые связки (складки), вызывает их колебания, в результате образуется слабый звук, к-рый затем усиливается так наз. верхним резонатором (полостями рта, глотки, носа и придаточных пазух) и приобретает индивидуальную окраску (тембр). В зависимости от напора выдыхаемой струи, сопротивления сомкнутых голосовых связок и амплитуды их колебания голоса может быть сильным или слабым, длина и частота их колебаний обусловливают  высоту голоса.
Таким образом в образовании голоса принимают участие все отделы дыхательного аппарата:
Легкие, бронхи и трахея (нижний резонатор)
Гортань
Полость рта, глотки, носа и околоносовых пазух, в кот. происходит резонирование звука и которые могут изменять свою форму движениями нижней челюсти, губ, неба и щек (верхний резонатор).
Если все органы, принимающие участие в образовании голоса, здоровы, то он звучит легко и свободно.
В обратном случае – мы наблюдаем то или иное нарушение голоса.
 



XAapakKTepUCTUKHU roOAOCO

1 BbICOTA — 30BMCUT OT YOCTOTbI KOAEBAHMS, PAZMEPA U
HAMPAXKXEHMA TOAOCOBbIX CKAOAOK

d Cuaa mau I<POMKOCTDb — ypOBEHb 3BYyKOBOTO AQBAEHM,
MNPOAYLMPYEMOTO TOBOPALLIMM

| TeM6p — ONPEAEAIETCI DOPMON KOAEDAHMI TOAOC. CKATAOK U
HOAMYMEM ODEPTOHOB- AOOABOYHBLIX TOHOB, CO3AQET MHAMBUAYOABHYIO
OKPACKY rOAOCA, M3MEHSIETCS C BO3PACTOM

d AUAMNA30H - pa3HULLO MEXAY MUHUMAABHBIM M MOKCHUMOABHBIM

3HAYEHMEM MO CUAE U BbICOTE. AMAMA30H TOAOCA Y B3POCAOIO B
npeAeAax 4-5 TOHOB,

y AeTen 2-3 TOHA

J AAUT@ABHOCTDb - 30BMCUT OT
BbIABIXOEMOMU CTPYM BO3AYXA




[lepuoAbl PA3BUTUA TOAOCA Y AETEU

MpeHaTaAbHAOS
cTaamsa AO POXAEHUS

MAaAEeH4YecTBO
OXAEHUE - 2 TOAC

[ PAHHUM AeTCKUMU
BO3pacT OT 2 A0 5 AeT
F CpeAHUU AeTCKUn
Hefplelen O15 A0 9 AeT
)

PAaHHUI B3POCAbIN
nepuoA O1 12 A0 15 AeT

CpeAHUi B3POCABIH
nepuoaA

OKOH4YaHUue

B3POCAEHUA
A.E. Aronson, 1990 O1 192 A0 21 T. P



[lepuoAbl PpA3BUTUA TOAOCA Y AETEU
(Ctenanosa [O.E. , 2005)

v Ao 7 aeT \’
v 8-10 AeT
"

v Mpe AMYTALLUOHHbIX NEPHOA

(11-12 AeT) \

v llepuoa MyTaLMK

(13-14 AeT) \

v IOCTMYTAUUOHHDbIN NEPUOA

(15-16 AeT)




v OT0A07AeT
npeobAaaaeT

P AAbLLETHBIM MEXAH

doHaumu!

FfOAOC HOBOPOXAEHHbIX
PA3AUYEH MO CUAE, HO
OAMHAKOBbBI MO BbICOTE U
TeMbpy y MOAbYUKOB

M

AVAanasoH ronoca

A€BOYeEK U
MOABYUKOB

v' NocAe 3-x AeT v oT 7 A0 10 AeT

FOpTAHb MAABYMKOB OAUHAKOBEH!

AAUHHEE ropTAaHU
AeBovek!

v BOKAAbHOS MbILLLA
doopmupyeTcs AULLb B
BO3pACTe OT 7 AO |
AeT!
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OcoOEeHHOCTU TOPTAHU AEeTEU . gf

v BbICOKOE PAaCNOAOXEHUE rOPTAHM

v HechopMUPOBAHHOCTb FOAOCOBOW MbILLILLDI
AO 11-12 AeT, OOUAME CAUBMUCTBIX XKEAES BO
BCEX OTAEAQX

v BOAbLLOE KOAM4HECTBO AMMPATUHECKOU U

COEAUHUTEABHOU TKAHM (30MEHIET YOCTUHHO
OTCYTCTBYIOLLIME TOAOCOBbIE MbILLILLbI)

v MpeobAraaAaHne PAABLLETHOIO MEXAHU3MA
CbOHCILI.MM (mo3aHEE ODOPMAEHME TOAOCOBOM MbILLILLBI)

Opaosa O.C. HaOpyLLEHMI TOAOCA Y AETEUN: YHEOHO-METOA. NoCcobKMe. M., 2005



XAapakKTepUCTUKHU
(3AO0POBOIro) roAocd (no wilson, 1990)
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v TIPUATHBIU HAQ CAYX

v BOAQHC POTOBOro U HOCOBOIO pe3oHAToOpPdA

v AOCTATOYHO FPOMKHUHU

v COOTBETCTBYET BO3PACTY, PA3MEPY TEAA U MOAY
v AMeeT COOTBETCTBYIOLLLUE MOAYASLLUU

-~

Al060e OTKAOHEHME — HAOpPYLUEeHUe roAoCda
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KTo 3aHMMaeTCcsa HapyLleHUIMH ’%{

ronoca?
PoHUATP PoHOMEA
BPpA4 neaAadror
" A€YeHue u = 06cAaeAOBAHME U
NPodoMAAKTHKA

peadbunAaMTaumsa ronoca
HApPYLUEeHUU rOAOCAa

F"’

B 65% CAYYOEB TPEDYETCHS KOMIMAEKCHOE AEYEHUE
dooHuaTp + boHoneA

Opaosa O.C. HaopyLLEHMI TOAOCA Y AETEN: Y4EOHO-METOoA. Nocobme. M., 2005


Выступающий
Заметки для презентации
Фониатры работают при музыкальных театрах и филармониях, в медицинских центрах и лор-отделениях крупных клиник. 



HapyweHus roaroca

AdooHuUs AncchoHuns

NOAHOE OTCYTCTBME M3MEHEHME TOAOCA C
rOAOCO HOAUYMEM PA3AMYHbBIX
AODABOYHbIX MPM3BYKOB

LLikaAa oweHkn roaocoBou chyHkuuu (Lkaaa Yanagihara)

1 - HOPMAABHbBIM TOAOC

2 - AMCAOOHMS — AETKAS CTEMEHb HAPYLLEHMS (AETKAsS OXPUMAOCTb)

3 - AMCADOHMS — YMEPEHHbIE HAPYLLEHUS (YMEPEHHAS OXPUMAOCTb)
4 - AMCOOHMS — BIPAXKEHHbIE HAPYLLEHMS (BbIDOXEHHAS OXPUMAOCTb)
5 - adpoHums

Opnaosa O.C. HapyLLEHMI TOAOCA Y AETEU: Y4EOHO-MeTOA.NOCOBMe.M.,2005


Выступающий
Заметки для презентации
В настоящее время нет единой классификации расстройств голоса.
Но наиболее часто фониатры и логопеды группируют нарушения в зависимости от степени выраженности: афония, дисфония (изменение голоса с наличием различных добавочных призвуков или изменением тембра голоса)
 и фонастения (используется для определения расстройства голоса у лиц, использующих его профессионально, преимущественно у лиц речевых и вокальных профессий, поэтому в разговоре о детском голосе это не актуальный термин).


MeaAUuLMHCKAA KAQCcudukaums

HAPYLUEHUU FOAOCA (no 10.C. BacuaeHko, 2002)

Kputepumu

MpuyinHa

3ab6oAeBAHUA

XapakTep
TeYyeHus

PYHKLLUOHAABHbIE

" MNCUXOAOTUYECKME

" MOBEAEHYECKME

" S5MOUMOHAAbHbBIE
OCODEHHOCTH
4EAOBEKCO

" MCUMXOreHHaH

" [TUMNO-TMMEP-TOHYCHAY

" CMELLQHHAOA

=  CNacTmyeckas

= MYTOLMOHHQOS
ANCOOHMA /AT OHMS

BpemeHHbIN,
MNPEXOAALLLNM

OpraHunyeckue

= BOCMOAEHME

" OAAEPTUS

" OMYXOAM,

" HOPYLUEHMS
MHHEPBALLMM
M AP.

" AQPUHIUAT

" XOPAMT

" Y3EeAKM, KUCTbI

" [PAHYAEMbI

= MOAMIMbI TOAOCOBbIX
CKAQAOK U AP.

3ATIKHOM, AAUTEABHbBIN,
MO>XM3HEHHbIU


Выступающий
Заметки для презентации
По характеру нарушений голосовые расстройства делятся на функциональные и органические. Это деление условно, так как функциональные нарушения переходят в органические, и наоборот.
При функциональных дисфониях (афониях) нарушения голоса носят временный, преходящий  характер, при этом углубленное эндоскопическое исследование не выявляет какой-либо структурной патологии дыхательных путей. Нарушение голоса в данных случаях следует объяснять психологическими, поведенческими и/или эмоциональными  особенностями ребенка.
К органическим нарушениям голоса разной степени выраженности относят нарушения голоса, обусловленные различной патологией (воспалительной, аллергической, нодозными или другими образованиями, нарушением иннервации и др.) собственно складкового отдела гортани, верхних и нижних дыхательных путей, которые приводят к изменению структуры органов. Органическое – патологические изменения структур органов голосообразования


[leadarornyeckas KAAccuukaums
HAPYLUEHUN FOAOCA (no Wilson, 1990)

BuAbl HOpYyLUEHUSA TOAOCAO KAMHU4Yeckune nposaBA€HUSA
HapyLueHmne tfembpa = OrpybaeHme
FOAOCO * [lpumAabixaHme

= OXPMNAOCTb

HapyLieHune pe3oHaHca | = [MNepPHA3AAbHOCTb (FPYCABOCTb)
[MMNOHA3AABHOCTb

N3IMEHEHUE TPOMKOCTH = Ype3mMepPHO CUABHOE UAU TUXOE
3BY4YQHME, BMAOTb AO LLIEMOTHOM
COOHALMMU

= JCCAKAOLLOS QOOHALLMS

M3meHeHMe BbICOTbl TOHA | = CAMULLIKOM BbICOKQAS MAM CAULLIKOM
HM3KA9 YOCTOTA OCHOBHOIO TOHA
[1ODOBAAbI BLICOTbI TOHA



Выступающий
Заметки для презентации
По характеру нарушений голосовые расстройства делятся на функциональные и органические. Это деление условно, так как функциональные нарушения переходят в органические, и наоборот.
При функциональных дисфониях (афониях) нарушения голоса носят временный, преходящий  характер, при этом углубленное эндоскопическое исследование не выявляет какой-либо структурной патологии дыхательных путей. Нарушение голоса в данных случаях следует объяснять психологическими, поведенческими и/или эмоциональными  особенностями ребенка.
К органическим нарушениям голоса разной степени выраженности относят нарушения голоса, обусловленные различной патологией (воспалительной, аллергической, нодозными или другими образованиями, нарушением иннервации и др.) собственно складкового отдела гортани, верхних и нижних дыхательных путей, которые приводят к изменению структуры органов. Органическое – патологические изменения структур органов голосообразования


MeToAbl UICCAEAOBAOHUSA TOAOCA

Cyb6beKkTuBHbIE OObeKkTHuBHbIE
LLIkaAaa Yanagihara - BUMAEO AQPUHTOCKOMMS
AQPUHTOCKOMMS  Buaeo
ACQPUHIOCTPOBOCKOMMS AQPUHIOCTPOOOCKOMMS
AKyCTMYyeckame

XAPAKTEPUCTUKM TOAOCO
(MHTEHCMBHOCTb, BPEMS
MOAKCUMAABHOW OOHALLUN)

OnpeAeAeHMe TOAOCOBOTO
MOAS 1 AP.
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Выступающий
Заметки для презентации
Голос нужен в любом возрасте: ребенка для общения с сверстниками, взрослому для построения семьи и карьеры.


 XpPOHUYECKHUU AQPUHIUT

« Xupypruyeckoe AevyeHue
 HeoOpaTuMbie UBMEHEHUS TOAOCA


Выступающий
Заметки для презентации
Если охриплость не лечить, то пациенту грозят необратимые изменения голоса, хрон. ларингит и хирургическое лечение.


B ¥
AekapcTBeHHbIe NpenapaTbl U TOAOC

Fpynna AeKapCTBEeHHbIX Bo3MoXXHbIe Nnobo4Hble 3dbdpeKkTbl
npenaparTos

AHTUTUCTAMUHHbIE NpPenapaThbl

[MNOTEeH3UBHbIE

(npm NOBbILLEHHOM apTepuasibHOM
AaBneHnm) CyxoCTb CNN3UCTbIX

npOTMBOKaLUJ'IeBbIe C KOOENHOM

HIMBC (auknodenak, acnmpuH, KpoBOon3nnsaHMA Ha CIN3UCTOMN

noynpodeH u ap.)

CMMNaTOMMMETUKMU CryuwieHmne cin3mn, CyxoCTb C/IN3UCTbIX

Ctumynartopbl LIHC HepBo3HOCTb, TpEMOP, CNabbIi, «TPACYLLUNCAN
roaoc

[OPMOHDbI (skeHcKue, MysKckue) N3meHeHne CTPYKTYpbl F0J10COBOro annapara

bpoHxogunataTopbl Tpemop

Paauur E.FO., BorommabCkMit M.P. HapyLLUEHUS TOAOCA Y AETEM U MOAPOCTKOB: MPUYMHBI M CMOCOObI KOPPEKLMM: METOA pPeK. M., 2015


Выступающий
Заметки для презентации
Если охриплость не лечить, то пациенту грозят необратимые изменения голоса, хрон. ларингит и хирургическое лечение.


Tepanus AuMcddoHUM

BOCIMAAEHUE AbIXATEAbHbIX NYTEH PYHKLUOHAAbHBIE HAPYLUEHUA

MeAUKAOMEHTO3HAa Tepanus

v MpoTuBosocnaauteAsHas (H-p, FTOMeoBOKC)
v AHTUCENTUKU

v AHTUOUOTUKM (MO MOKA3IAHMAM) v CNA3MOAUTHKM

v AHTUIMCTAOMMHHbIE v' TTOAMBUTOMMHBI

Y TIpenapats! oT KaLLAs v ceaaerbie (H-p, FOMeocTpec)
v' TOPMOHbI (MO NMOKA3AHMAM)

foAOCOBOM NOKOM

cI:’l43l4OTep(ZlI1l4$l, UHIAAALLUU

BHYTerOpTCIHHbIe BAUBAHUSA AbIXAQTeAbHASA TMMHACTUKA

UBA, TpaxeoTomus POHO- U AOroneaAndeckas
KoppeKuus




Qb PheKTUBHOCTb M 6€30NACHOCTb COBMECTHOrIO
NMPUMEHEeHUs
fomeoBoOKC + f[omeocTpec

Pe3yAbTaTbl Tepanun y 60AbHbIX C PA3AMYHOMW NATOAOTUEN

ropTaHu

50

n- 50

BospacTt: ot 3 A0 15 AeT

AMArHo3: AMCAOOHUM PA3ZAMYHOTO
40 reHesa
30 y 9 u3 10 nauueHTOB!
20 B YAy4YweHune/BbI3AOpOBAEHUE
10 YYucAO NALMEHTOB B reynne

0

¢ OLEeHKA CNeuUaAMcCTamMm U NALUEHTAMMU: KYAyHLLUEHUE/BbI3AOPOBAEHUE)
« HeXeAaTeAbHbIX SBA€HUH He 3adPMKCUPOBAHO

Paumr E.FO. AMCHOOHMS B MPAKTMKE BRAYA MEAMATPA: MPUYMHBI M CMOCOOLI A€4EHMS. BOMPOCH coOBpemeHHOM neanatTpmm, 2013, Tom 12,Neb.



E— " PUSUOAOTMYHO U HAMPABAEHHO
AEUCTBYET HA KAIOYEBbIE NPOABAEHMUS

TPEBOXHBIE pAcC

CCTPONCTRA, V!
BECNOKOCTg ' P .
neaoraso Y 8 cTpecca:

i
)
5

"OMEOCTPE( ¢

=

EKAPCIBEY
H
OFCPeacrgy

™ YMEHbBLLAET CUMNTOMbI CTPECCA AHEM
™ HopMaAM3yeT COH
™ bes3onaceH

lpaBuna npuema:
MepnneHnHo paccacbiBaTb

.\ X 3 pa3saBfieHb

lNoka3anus:
@ TpeBOXHble PacCTPOCTBA

© becnokoncTeo

@ HapyuieHus cHa [letsim Ao 6 neT pacTBOPATb
TabneTkn B BOLe

/ KYPC NEYEHWA: 14 HEN

BAXHO!

* IHCTPYKUMA N0 MegUUMHCKOMY NMPUMEHEHMIo npenapaTta flomeocTpec.



f[omMeocCcTpec CHUXAET CUMNTOMATUKY B

NCUXO-3MOLMOHAAbHOU cchepe (1)

@ Ynyuwenne nokasareneii B ncuxo3moLuoHanbHoil cthepe®

PacnpocTpaHeHHOCTs CUMITOMOB B rpynne, %
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| B vcxogHo
B 2 pa3a! . 7 e

Bopey
A v3meHeHme % _

p<0,05

@

TpeBora u thobuu

HapyLLeHue

HapyLLEeHUA
KOMMYHUKa6eNnbHOCT B 3aMOLMOHaNbHOI chepe |

™ BblpOXKEHHbIM KAMHUYECKMM CDADEKT K 7/ AHIO
NPUMMEHEHMS

4, Xavarpan NI, Makcumosa M.C., Oeroea W10, Benoycora HA. Tepanua oTganenneix nOCNGACTEA NEPHHATANEHOTO NOPAKEHUA
HOPEHOR CHCTEMBI Y AeTeR. PN, Napnatpua. 2016,

Yuctoten



[omMeocTpec yMmeHbLllaeT
COMATO-BEereTaTmuBHble nposBAeHus (1)

@ CHuxenne NoBbILLEHHOH YTOMASEMOCTH YXKE K 3 HI0*
\

3,00
)
iV '
2,00 e Yucroren
2
5 i
Y 1,00
0,00 1
= Conopka
7 *p<0,01
-1,00 {
®oH 3 neHb s 7 neHb 14 pexb

KanuHa

1. PomaceHko /1.B., CioHskos C.A., CioHaKkoB T.C. 1 coasT. TepanesTuyeckan appekTMBHOCTb M 6@30MacHOCTb NPUMEHeHNA npenapata foMeocTpec B KaYeCTBE aHKCUOIMTUYECKOrO CPeACTBA Y 60NbHbIX C FeHepanrn3oBaHHbIM TPEBOKHBIM
pacctpoicteom. Mcuxmatpua. 2014; 16 (3): 62-69.



[oMeocTpecC YAyYLUAeT Ka4eCcTBO
CHa M 3acbinaHus (1.2)

YnyylleHue Ka4yecTBa CHa?

@ VYnyuwenue sacoinanmns’ CEITERD , 2 MEHbLUE HOYHbIX NPOBYXAEHHH"®

- 2

2,00 2,00
% S z -1//
3 100 ] !

] < > S 1.00 \ ]_
0.00 —[ Kpacaeka 0.00 | W l
*p<0,01 /"cp ‘ *p<0,01
-1,00 : ‘ | -1.00
®oH 3 neHb 7 newb 14 penb _ % } ®oH 3 nexb 7 aexb 14 geus

Kanengyna

1. PomaceHko J1.B., CtoHakos C.A., CtoHAKos T.C. 1 coaBT. TepaneBTuyeckan 3¢pGeKTUBHOCTb M 6€30MacHOCTb NPUMEHEHNA NpenapaTa FOMeoCTpec B Ka4ecTBe aHKCMOIMTUHECKOTO CpeacTBa Y 60NbHBIX C
reHepasn3oBaHHbIM TPEBOXKHbIM paccTpoincTBom. Mcuxmatpua. 2014; 16 (3): 62-69.
2. Konnona /1. Banaxue FfomeocTpeca Ha COCTOSHUA U CBOMCTBA TPEBOXKHOCTM U HapyLleHus cHa. Eur J Int Med. 2012.



OnTUMaAbHbIM NpoduAb 6e3onacHocTu (1)

£ PaspewieH K NPUMEHEHHUIO ¢ 3-X neT

TPEBOXHbIE pACC

Ze BECToL A CTPOVICTBA, Y
|_ﬁ-. COHNIMBOCTK, 3aTOPMOXXEHHOCTH, NPUBbIKAHMUSA APy T80, E:
0
= No60Y4HbIX AEACTBHIA rOMEOCTPEc /
EHHOE Cpepcrg,

B3aUMOAEHUCTBUA C APYrUMK IEKAPCTBAMK

39

1. HCTPpYKLMA N0 MeaMLMHCKOMY NPMMEHeHUIo npenaparta lomeocTpec.



FOMEOCTPEC ®W3U0JI0rUYHO N HANPABJNIEHHO AENCTBYET
HA KJTHO4EBDIE MPOABJIEHNUSA CTPECCA!?

—)—’w—aq.’
Ce

* boicTpo ycTpaHseT cMMNTOMb - I
PA3aPAXMTENbHOCTM U TPEBOTH!

TPEBO)KHbIE PACCTPOI -
\L1TPO V;
: I?E(HOKOMCTBOE"CTBA, ’
* Hopmanusyer con PUEHNECHA
0

[ 1

* He BbI3bIBAET COHIMBOCTH, OMEOCTPEC g"
EKAPCTBEHH H

y

1 OF CPEACTRy

3ATOPMOXEHHOCTU U NPUBBIKAHHUA

* OnTuManbHbIM Npodunb
6e3onacHocTi’

2. VIHCTpYKUMA N0 MeANLMHCKOMY NPUMEHEHUIo npenapaTta FflomeocTpec.



MOMOIUTE BALUEMY TOAOCY!

TOMEOBOKC -
NPenapaT AASl A€4EHUSI OXPUMNAOCTHU
M ObICTPOro BOCCTAHOBAEHMUS FOAOCO



Выступающий
Заметки для презентации
Гомеовокс – препарат для лечения охриплости и быстрого восстановления голоса. Препарат официально рекомендован при различных нарушениях голоса, т.е. при проблемах с голосом, которые обусловлены различными факторами, будь-то ОРИ, перенапряжением голосовых связок, стрессом или другими причинами, рекомендуется использовать Гомеовокс.
 Эксперты отмечают уникальность Гомеовокса, как единственного препарата в официальных показаниях к применению  которого есть потеря голоса, хрипота, усталость голосовых связок. 



TOMEOBOKC

Y YnyyweHue kavecTsa

L
‘—F_'aﬂ'.lf.ﬂ-_f;ﬁc
o

e rooca ¢ NepBbiX AHER Tepanu
g

' YCKOpeHue BbI3OPOBNEHHUS

) BoccTaxosnenue ronoca np
ANCHOHMAX Pa3NHYHOro reHesa

1.5orommabckuin M.P., Paauur EO. AQPUHIUT Yy AeTeN: OCOBEHHOCTU TEYEHUS M A€YEHUS. BECTHMK OTOPUHOAQPUHIOAOTMM. 2009; 1
2.Paauur EKO. HapyLueHus roaoca y AeTer M MOAPOCTKOB U X A€YEHME TOMEONATUHECKMM NPENAPATOM FOMEOBOKC.

MNeanatpms. 2009; 88(6)



[omMeOoBOKC
060OCHOBAHHbIX BbIOOP!

MexperioxansHos

ﬂElIJ.MTI!'HHﬂH OPraHH3OLMS
«Obuegymenwe J10P-neguarposs

«...BIHHCTBEHHbIH npenapar, KoTOpbI UMEET B OCHMUMANbHbIX MOKA3AHHAX
K TIDUMEHEHUIO DASTHYHIE HADYLLGHHS FONIOCA M MOXET HCMOMb30BATHCA MDA

DA3NNYHOI BOCTANTENLHON NATONOr A FOPTaHH. . »"
Jreneproi

"Paaumr E.JO., BOrommabCkmit M.P. HapyLLIEHWS TOAOCA Y AETEM U MOAPOCTKOB. MNpUyKMHBI M CMOCOBLI KOppeKuMn. MeToa.pek. M., 2015


Выступающий
Заметки для презентации
2 страница


[OMEeOBOKC: YAYYLUEHUEe Ka4yecTBd
ronoca ¢ 1-x AHeu Tepanuu

WHAMWKA BpeMEHW (POHALKWK
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E I B romeoeokc
g 44 | H KOHTpOnk
[we)
2 | |
1-1 J1eHb 3-5-1 [1eHb 7-9-i NeHb

T

«..Bpayu, NaynmeHTbl U uX PoauTEeNM OTMEYaroT YIy4LIeHWe KadyectBa rosoca
(3BYYHOCTH, 3BOHKOCTb) yxe B MEPBbIE [HU npumeHerna [omeoBokca...»

Paaumr E.HO. AMCAOOHUM: MPUYMHBI, CMOCOOLI KOPPEKLMM M BAUSHUE PA3AMYHBIX LLIPYMNM AEKAPCTBEHHbIX BELLLECTB HO KOYECTBO FOAOCA.
Papmarteka. 2014;11



fTOMEeOBOKC: BOCCTAOHOBAEHME TOAOCa
y 913 10 nauMeHToB K 7 AHIO Tepanuu

JltHaMuKa ronocoBon yHKLmMu

2
26

Q us 10*

[ ] Hopma

| vcdhonus
AdhoHus

>

[0 Tepanulm Ha 7 fexb Tepanuu r==30

Borommabckum M.P. Paaumr E.KO. AQPUHIUT Yy AeTeM: OCOBEHHOCTU TEHEHMA U A€HEHMS. BECTHMK OTOPUHOAQPUHIOAOTMIN.2009;1



fTOMEeOBOKC: CHATUE BOCNAAEHUs
CAU3UCTOU FOPTAHU

[lMHaMmUKa NapuHrocKoNMYecKoi KapTuHbI

Jlo nevyenns Mocne neyeHus**
Otek — 3
[unepemus — 29 [unepemus — 0
Hopma -0 Hopma - 30 n=30
*ACHHbIE AQPUHIOCKOMMM TOAOCOBOIO OTAEAQ **Yepes 28 AHen AeveHus

OT4ET O KAMHMYECKOM 3P FOEKTUBHOCTM MPENAPATA FTOMEOBOKC Y AETEM C OCTPbIMM AQPUHIUTAMM. M., 2009



fTOMEeOBOKC: BOCCTAOHOBAEHME TOAOCO
npu AMCPOHUAX PA3AUYHOTO reHesa

® BoccTaHasnusaert ronoc Hesasucumo
OT NPUYUHDI

Pe3ynbTarthl Tepanum y 60MbHbIX [larHoas!;
C pas/n4HoOIN NaToNornen roptTaHm

runotounycxag gucghonns

Y3enku ronocoBsix cBA30K

XPOHHYECKHit
THNEPT pOgHYeCKHiT NAPHHTHT

[Mape3 ronocoBbix ckAagoK

KucTs! ranocoBsix cKnagok
MyTaynouKan JUCQOHNS

OcTpbiii NaPHHTHT

N3nevenne/Ynyywenne bes athcpekta  n=100

Paauur EHO. HapyLueHue ronocay AeTer U MOAPOCTKOB M MX AEYEHME TOMEOMATUYECKMM Npenapatom Fomeosokc.lNeamartpms. 2009: 88 (4)



f[OMEeOBOKC: KOMNAEKCHOe AeUucTBeue
NPUPOAHbLIX KOMMNOHEHTOB
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fMrmeHa ronoca ﬁ

d NpaBuAbHOE AbIXAOHUE

1 SMOLLUOHAABHbIM CTATYC — NPOPUAAKTHUKO
cTpecca

J PeXkum TPYAQ (nepepbliBbl MEXAY TOAOCOBLIMU HAMDY3KAMMU
Yepes KAXKAbIe 15 MUH. , UCKAKOYUTE DOPCUMPOBAHHOE NEHME)

J Pe@XUM OTAbIXA (MoAHOLLEHHbIM COH 7-9 4ac. B CYTKM)
0 3akaanBaHue, cous. ynpaKHeHUs

J He HanpAraTb roAOC B KPUTUHECKUE AHU
(0ocoBeHHO B nepsble 3 AHS)

J EAQ (136erath oueHb XOAOAHBIX M FOPSHMX, OCTPBIX M CUABHO
COAEHbIX MPOAYKTOB, MOPOXEHOE, KOJDE, YHEPHbIM YOM,
rA3MPOBAHHbIE HAMUTKM)

d Mpuem nuwm 3a 2-3 4aca A0 3AHATUM BOKAAOM
d YBAOGXKHEHHWe BO3AYXA
1 UCKAIOHYUTD KYpEeHHUe U AAKOTOAb


Выступающий
Заметки для презентации
По данным Utsimi (1970), при обследовании 232 детей, предъявляющих жалобы на охриплость, узелки голосовых складок были диагностированы у 82%. С.Я. Ермолова и Н.Г. Карташов (1996) обследовали 1569 детей в возрасте от 7 до 15 лет — участников детских хоров и музыкальных ансамблей, у которых в 29% случаев выявили патологию: функциональные заболевания голоса — 43%, мутационная дисфония — 24%, узелки голосовых складок — 25%, хронические ларингиты — 8%.



AbIXaTeAbHAa FTMMHACTUKA

CtaTunvyeckas

LLeAb:

BoCcnmtaTb CMELLIQHHO-
ANACDPATMOABHbBIM TUIM
AbIXOHMS,

CKOOPAMHUPOBATH
HOCOBOW BAOX M DOTOBOM
BbIAOX

AOOUTBCA CO3HATEABHOTO
MNPOM3BOABHOTO
YNPOBAEHMSA AbIXOHMEM

AMHaOMUu4Yeckas

LLeAb:

OOBAEerymTb NPoLECC
OBAQAEHMSA HOBbIKOMM
KOOPAMHUPOBAHHOIO
HOCOBOIO M POTOBOIO
AbIXQHMS



Npoekt «3AOPOBbIA TOAOCH

CoXpaHUM 3A0pPOBbLE
ronoca emecrTel




Koraa Heobxoaumo L
obpalLaTbcs K PoHUATPY? ’g

MNOBbILLIEHHAS YTOMASIEMOCTb TOAOCO
NePUOAMYECKAN MAM MOCTOAHHAS OCHMIMAOCTb
OTCYTCTBME 3BYHYHOTO TOAOCAO

AMCKOMODOPT BO BPEMSI TOAOCOBOM HATPY3KM
CYXXEHME AMAMNA3OHA TOAOCO AMCKOMODOPT Npu
FAOTOHUU

AANTEAbHbIE DOAEBbLIE OLLLYLLLEHMS B TAOTKE, TOPTAHM
MAM ODAQCTU LLEU

OLLLYLLLEHMNE (KOMA) B TAOTKE
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MpoekT «3AOPOBbIA FOAOCH ’%

KyAa obpawaTtbecs no npodbAaemam ¢
rOAOCOM?

. .OMmcK, yA.byaatosa, 103.,a1axx 6, OMCKMMH
QPDOHMATPUYECKMM LLEHTP.
2. 25-23-86. TeAeOH.



Kyaa obpawLatbcs no npodbAaemam ¢
FOAOCOM?

POHUATPUNECKUN AEYEBHO-
NMPOPUAAKTUMECKUN LLEHTP
Aapec: yA. byaaTosa, 105, 6 atax, Omck,

Omckasa oOA., 644007
TeAnedboH: 8 (381) 225-23-86
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