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Аннотация
В статье  излагаются основные положения научно-исследовательской работы;   раскрывается актуальность, цели, задачи, определяется гипотеза и описываются методы исследования. Дается краткая характеристика проблем, темпа роста заболеваний голосового аппарата и проблемы квалифицированной медицинской помощи при данном виде заболеваний. Раскрывается значение ранней диагностики заболеваний для повышения эффективности лечения. Затрагиваются основные вопросы акустических и физиологических основ формирования голоса. 
Анализируются:
- влияние анатомического строения, физиологического и психологического состояния организма на качественные характеристики голоса;

- условия формирования голоса и причины нарушений качественных характеристик голоса;

- зависимость голосовых нарушений от конкретных заболеваний;

- значение анализа качественных характеристик голоса для ранней диагностики заболеваний.

На основании данных медицины, фониатрии, акустики, физиологии и вокальной методики дается обоснование:

-  эффективности метода анализа качественных характеристик голоса с целью контроля изменения физиологического состояния организма;
- расценивания нарушений качественных характеристик голоса как симптоматики заболеваний.

Раскрывается значимость повышения уровня квалификации врачей всех специализаций в аспекте нарушений качественных характеристик голоса. Определяется ряд проблем внедрения предлагаемого метода раннего диагностирования заболеваний в медицинскую практику.
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Актуальность. Важной задачей медицины является ранняя диагностика заболеваний, которая дает возможность проводить лечение с более высоким уровнем эффективности и способствует значительному улучшению результативности лечебных мероприятий. Как правило, в лечебные учреждения за оказанием помощи пациенты обращаются тогда, когда симптомы заболевания достигают критических показателей болевых или других ощущений, мешающих нормальной жизнедеятельности. На данной стадии развития заболевания процесс лечения значительно усложняется по сравнению с начальными формами развития болезни. Часто вовремя не диагностированные заболевания приобретают хронические формы. 

Вопросы обращения пациентов к специалистам на ранних сроках развития заболеваний решались на протяжении всей истории развития медицины, и тема данного исследования является актуальной:

-  изменения качественных характеристик голоса происходит на самых ранних этапах заболеваний, и диагностируются без сопутствующих болевых симптомов;

- диагностирование изменений качественных характеристик голоса не требует специальной профессиональной подготовки, и может быть проведено пациентом самостоятельно;

- обращение за оказанием медицинской помощи при первых признаках изменений качественных характеристик голоса способствует своевременному началу и эффективности лечения.

Изучением физиологических, акустических и функциональных условий возникновения звука,  качественных характеристик голоса, причин нарушений и профилактики (лечения) занимаются научные направления:

-  акустика – изучает физическую природу звука;

- физиологическая акустика – изучает образование звуков органами речи и восприятие звуков органами слуха; 

-  фонетика (раздел языкознания) – изучает физические аспекты речи, артикуляцию, акустические свойства звука;

-  логопедия (раздел дефектологии) – изучает вопросы исправления недостатков речи;

- фонопедия (раздел логопедии) – изучает голос и методы педагогической коррекции при функциональных и органических нарушениях;

- вокальная педагогика – изучает акустический и физиологический аспекты голосообразования с точки зрения вокальной техники;

- фониатрия (раздел оториноларингологии) – изучает причины нарушения голоса и методы их лечения;

- гигиена голоса (раздел фониатрии) – изучает вопросы профилактики нарушений голоса. 
 Согласно официальным данным темпы роста заболеваний голосового аппарата составляют около 30%, среди детей – до 41%, а специализированную помощь при голосовых расстройствах пациенты могут получить не более, чем в 50% субъектах РФ [1]. Согласно данным Интернет-источников [2]  в России всего 34 фониатрических отделения, что ограничивает возможность обращения граждан за помощью к профильным специалистам. И, в данном аспекте, актуальность исследования заключается в том, чтобы обратить внимание врачей всех специализаций на голосовые нарушения как на симптомы  изменения физиологического состояния с целью повышения эффективности медицинской помощи. 
Основной целью исследования является  выявление акустических и физиологических причин зависимости качественных характеристик голоса от состояния здоровья человека.

Объект исследования – качественные характеристики голоса.

Предмет исследования – влияние физиологического состояния организма на качественные характеристики   голоса.
В основу исследования положена гипотеза, согласно которой: нарушение качественных характеристик голоса может являться индикатором состояния здоровья. В соответствии с целью, объектом, предметом исследования и выдвинутой гипотезой были поставлены задачи:

- рассмотреть особенности физиологии и акустики голосовой деятельности;

- рассмотреть задачи разделов медицины, занимающиеся разработкой вопросов исследования;

- проанализировать влияние состояния здоровья на изменение качественных характеристик голоса.

В ходе исследования был использован комплекс теоретических и практических методов. 

I. Теоретические методы: 

- изучение научной и теоретической литературы по теме исследования; 

- анализ, синтез, сравнение, обобщение.

В ходе теоретического исследования определена зависимость акустических параметров звучания голоса от физиологического состояния организма.
1. На голос оказывает влияние анатомическое строение организма человека: особенности строения нёбного свода; ширина твердого неба; строение носоглотки, гортани, дыхательного аппарата [3].

2. Качественные характеристики звука зависят от формы и объема резонатора (частично легкие, бронхи, трахеи, глотка, гортань, ротовая полость, носовые полости), площади отверстия, соединяющего его с атмосферой, длины «горла» отверстия и свойства вещества, из которого состоят стенки резонатора (мышечная ткань, слизистая оболочка) [4].
3. Формирование качественного звука возможно при условии полноценной и скоординированной работы всех частей голосового аппарата, здорового состояния мышц, тканей, слизистой оболочки  [5].

4. Правильность выполнения движений контролируется центральной нервной системой [3]. 
Проведен анализ зависимости голосовых нарушений [6] от конкретных заболеваний.

1. Осиплость голоса появляется при заболеваниях эндокринной системы (дисфузия эндокринной железы, гипотериоз), опорно-двигательного аппарата (шейный остеохондроз, спондилодистрофия шейного отдела позвоночника), пищеварительной системы (гастероэзофагенный рефлюкс, гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, колит, энтероколит), желез внутренней секреции (увеличение шейных лимфатических узлов, мутация, менуструальный цикл), дыхательной системы (ларингит, отек Клинке, аллергия), метостазировании злокачественных опухолей, заболеваниях крови, инфекционных заболеваниях, психических нарушениях.

2. Изменение тембра голоса происходит при заболеваниях эндокринной системы (дисфузный токсический зоб, гипогонадизм), опорно-двигательного аппарата (миозит, ишиаз), желез внутренней секреции (гиперфункция коры надпочечников), дыхательной системы (воспаление легких, туберкулез), опухолях, аденоидах.
3. Охриплость голоса проявляется при заболеваниях эндокринной системы (микседема, кистозное изменение желез, нарушение функций эндокринной железы), дыхательной системы (стеноз гортани, бронхит, коклюш, заболевание легких, слабость стенки трахеи), болезнях сердца, инфекционных заболеваниях.

4. Гнусавость является признаком инфекционных заболеваний верхних дыхательных путей, дыхательной системы (фарингит, аллергия), опухолей, аденоидов, психических нарушений.

5. Утомляемость, слабость голоса – признак заболеваний эндокринной системы, желез внутренней секреции, опорно-двигательного аппарата (краниовертебральная блокада, шейный остеохондроз, спондилодистрофия шейного отдела позвоночника), пищеварительной системы, мочевыделительной системы (острая хроническая почечная недостаточность), грудной клетки (рак верхушки легкого, миастения), психических нарушений.
6. Нарушение голосовой функции может быть признаком заболеваний нервной системы (ботулизм, психические нарушения), сердечно-сосудистой системы (ишемия), желез внутренней секреции, генетических заболеваний (порфирия), заболеваний коры головного мозга (ДЦП), мочевыделительной системы, дыхательной системы (фарингомикоз, ларингит, ларинготрахеит), инфекционных заболеваний [7, 8].
Таким образом, анализ симптоматики различных заболеваний показал, что нарушение работы всех систем организма изменяет качественные характеристики голоса.

На основании полученных результатов теоретического исследования сделан вывод о том, что нарушение качественных характеристик голоса является показателем нарушения физиологического, психического и психологического здоровья человека. Проявление дефектов звучания голоса происходит при незначительных изменениях физиологического состояния. Следовательно, изменения качественных характеристик голоса можно рассматривать как симптоматику конкретных заболеваний. Анализ акустических характеристик, типа нарушений голоса, характера протекания, места локализации этих нарушений и степени их интенсивности может служить основанием для проведения ранней диагностики. Своевременное обращение к профильным специалистам на основании изменений качественных характеристик голоса может способствовать эффективному лечению заболевания на ранних стадиях его развития.
II. Практические методы 
- наблюдение; 

- прослушивание аудио и видеозаписей голосов с нормальными и нарушенными качественными характеристиками звука;

- фиксирование (запись) аудио- видео- материала;
- анализ зафиксированного звукового материала;
- сравнение полученных данных с показателями здоровья участников эксперимента.

Практическая часть исследования проводилась на базе МБУ ДО «ДШИ № 1 им. М.И. Глинки» г. Липецка в классе сольного академического пения. Срок проведения наблюдений 4 месяца.  Критерии соответствия: учащиеся вокального отделения 3-5 классов в возрасте от 10 до 14 лет имеющие признаки голосовых нарушений и прошедшие медицинский осмотр. Учащиеся с отсутствием голосовых отклонений и учащиеся, не имеющие медицинского диагноза, в экспериментальную группу не включались.
Основным исходом исследования является выявленное соответствие между акустическими характеристиками, интенсивностью, местом локализации нарушений качественных характеристик голоса и видом, степенью тяжести заболевания. Результаты практической части исследования подтвердили гипотезу и теоретические выводы. 
Принимая во внимание доступность данного вида анализа симптоматики, его физиологическую и акустическую основу, научную обоснованность, степень разработанности и уровень практического применения  можно определить данное направление исследования как практически значимое и перспективное.

Однако для внедрения данного вида диагностирования в медицинскую практику требуется решение ряда проблем:

- увеличить количество профильных специалистов, занимающихся голосовыми нарушениями;
- повысить уровень компетентности врачей всех специализаций в вопросах нарушения качественных характеристик голоса;
- популяризировать среди населения значение обращения к врачу при проявлениях голосовых нарушений.
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