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Аннотация. Осмотр гортани является неотъемлемой частью оценки и 

ведения пациентов с заболеваниями гортани и голосовыми расстройствами. У 

пациентов с дисфонией диагностическая точность, основанная только на 

анамнезе и физикальном обследовании (без проведения ларингоскопии), 

составляет всего 5%, тогда как после первичного эндоскопического 

исследования гортани она возрастает до 68,3%. 

Поскольку дисфония может иметь широкий спектр возможных причин, 

определение точной этиологии заболевания гортани или голосового 

расстройства необходимо для правильного планирования лечения. 
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Цель исследования: Видеоларингостробоскопия (ВЛБ) считается важным 

диагностическим инструментом при обследовании пациентов с заболеваниями 

гортани и голосовыми нарушениями. В данном исследовании была проведена 

оценка частоты применения ВЛС, диагнозом, с которыми она была связана, а 

также факторов, влияющих на её использование при обследовании 

амбулаторных пациентов с нарушениями голоса и гортани. 

Методы: В исследование были включены пациенты с заболеваниями 

гортани, классифицированными по кодам Международной классификации 

болезней, клиническая модификация (МКБ-9-КМ), за период с 1 января 2023 

года по 31 декабря 2024 года, которые обращались к оториноларингологу. Были 

собраны данные о возрасте, поле, географическом регионе, диагнозе гортани, 

сопутствующих заболеваниях, а также о том, проводилась ли ларингоскопия или 

видеоларингостробоскопия (ВЛБ) во время амбулаторного приема. 

Результаты: Всего 168 444 уникальных пациента обратились к 

оториноларингологу, что составило 272 112 амбулаторных посещений. Из них в 

6,2% случаев была выполнена ВЛБ. Использование ВЛБ зависело от возраста: 

вероятность её проведения была ниже у пожилых пациентов (≥ 65 лет) и у детей 

(0–17 лет). Отмечались географические различия — чаще ВЛБ применялась в 

городах по сравнению с сельской местностью, а также чаще в северо-восточных 

штатах, чем на юге. Проведённая ВЛБ чаще всего была связана с 
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множественными диагнозами, параличом или парезом голосовых складок, далее 

следовали неспецифическая дисфония, доброкачественные новообразования 

гортани и голосовых складок, затем острый и хронический ларингит и рак 

гортани. Пациенты с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) имели 

более высокую вероятность прохождения ВЛБ по сравнению с пациентами без 

ГЭРБ. 

Выводы: 

Видеоларингостробоскопия (ВЛБ) была проведена у 6,2% пациентов, 

обратившихся на амбулаторный приём к оториноларингологу с диагнозами, 

связанными с заболеваниями гортани или нарушениями голоса. Возраст 

пациентов являлся значимым фактором: использование ВЛБ было менее 

вероятным у пожилых людей и у детей. Также была отмечена географическая 

вариабельность в частоте применения данного метода. 
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