
УДК 616.831-073.7:616.22-008.5 

М.С. КОЗАК, Т.В. ВОЛКОВА, Н.О. ПЕЛЕШЕНКО, В.А. ГВОЗДЕЦЬКИЙ 

ОСОБЛИВОСТІ БІОЕЛЕКТРИЧНОЇ АКТИВНОСТІ  
ГОЛОВНОГО МОЗКУ ЗА ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ДИСФОНІЙ  

ТА ОРГАНІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ ГОРТАНІ 

Державна установа "Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка  
Національної академії медичних наук України", м. Київ, Україна 

 
 

Порушення голосової функції суттєво 
знижують якість життя пацієнтів [1], обме-
жують їхні соціально-комунікативні зв’язки 
та зменшують працездатність осіб голосо-
мовних професій [2]. Хронічні дисфонії, 
особливо ускладнені, важко піддаються 
лікуванню та схильні до рецидивів [3]. Про-
блеми з голосоутворенням негативно впли-
вають на психоемоційний стан пацієнтів [4] 
і можуть призводити до змін функціональ-
ного стану центральної нервової системи 
(ЦНС) [5]. 

Голосоутворювальна система є висо-
кодетермінованою регуляторною функцією 
головного мозку [5]. Унікальність цього 
комплексу полягає в тому, що він не має 
окремого, ізольованого анатомічного суб-
страту, який належало б виключно фоноло-
гічній системі [6]. Процес фонації забезпе-
чується інтегрованою та збалансованою 
взаємодією респіраторних, ларингеальних і 
артикуляційних структур під координува-
льним контролем центральної нервової сис-
теми (ЦНС) [7]. Будь-який дисбаланс у цій 
складній ієрархічній системі регуляції та 
зворотного зв'язку може призвести до роз-
ладів голосоутворення [8, 9]. Зокрема, фун-
кціональні дисфонії часто маніфестують на 
тлі змін функціонального стану ЦНС (на-
приклад, за вегетативної дисфункції чи пси-
хоемоційного стресу) і можуть виступати 
раннім клінічним симптомом низки невро-
логічних розладів [10, 11]. 

Електроенцефалографія (ЕЕГ) є 
об’єктивним, неінвазивним та високочутли-
вим методом дослідження, який дає змогу 

оцінити інтегральний стан біоелектричної 
активності головного мозку в режимі реаль-
ного часу [12]. Сучасний нейрофізіологіч-
ний аналіз ЕЕГ-патернів дозволяє верифіку-
вати тонкі функціональні зміни кори та під-
кіркових структур, а також оцінити стан 
процесів гальмування та збудження у 
центральній нервовій системі [13]. З огляду 
на складну ієрархічну організацію голосоу-
творення, застосування ЕЕГ є патогенетич-
но обґрунтованим для виявлення порушень 
кірково-підкіркової інтеграції та нейрона-
льної синхронізації, які часто супроводжу-
ють як функціональні розлади голосу, так і 
хронічну органічну патологію гортані [9, 
14]. 

Мета роботи – дослідити особливості 
біоелектричної активності головного мозку 
за даними електроенцефалографії у пацієн-
тів із функціональними дисфоніями та ор-
ганічною патологією гортані. 

 
Матеріали і методи дослідження 
Обстежено 120 пацієнтів із порушен-

нями голосової функції, яких було розподі-
лено на чотири клінічні групи. До 1-ї групи 
увійшли 25 осіб із функціональною гіпото-
нусною дисфонією (ФГД) легкого ступеня; 
2-гу групу сформували 30 пацієнтів із ФГД 
середнього ступеня; 3-ю групу склали 34 
пацієнти з ускладненим перебігом ФГД 
(передвузликовий стан, вузлики, витончен-
ня медіального краю голосових складок); 
4-ту групу – 31 пацієнт із поєднанням фун-
кціональної дисфонії та органічної патоло-
гії гортані (переважно у вигляді вузликів і 
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фібром). У пацієнтів 4-ї групи також спо-
стерігався різного ступеня вираженості 
гіпертонус вестибулярного відділу гортані. 
Контрольну групу склали 15 практично 
здорових осіб без патології голосового 
апарату. Критеріями виключення з дослі-
дження були: перенесена нейроінфекція, 
черепно-мозкова травма, органічні ура-
ження центральної нервової системи 
(ЦНС) та гострі запальні захворювання в 
анамнезі. 

Електроенцефалографічне досліджен-
ня (ЕЕГ) виконували за допомогою 
комп’ютерного комплексу фірми «DX-
системи» (Україна). Запис здійснювали в 
сидячому положенні пацієнта за умови мак-
симального розслаблення м'язів задля міні-
мізації рухових та міографічних артефактів. 
Обстеження проводили в спеціально облад-
наному екранованому та звукоізольованому 
приміщенні. Активні електроди накладали 
за міжнародною схемою «10–20», рекомен-
дованою Міжнародною федерацією клініч-
ної нейрофізіології, із рівномірним охоп-
ленням лобових, скроневих та потиличних 
ділянок обох півкуль головного мозку. У 
місцях фіксації електродів шкіру голови 
попередньо знежирювали 96 % розчином 
етанолу. Протокол дослідження включав 
реєстрацію фонової біоелектричної актив-
ності, а також запис ЕЕГ під час проведення 
функціональних проб: відкривання та за-
кривання очей (реакція активації), ритміч-
ної фотостимуляції, затримки дихання та 
трихвилинної гіпервентиляції. 

Візуально-графічну оцінку електроен-
цефалограм здійснювали з урахуванням 
ключових критеріїв, що диференціюють 
нормальну біоелектричну активність від 
патологічних змін [15]. Під час якісного 
аналізу оцінювали амплітудно-частотну 
симетричність запису, просторову організо-
ваність і стабільність основних ритмів, ви-
раженість зональних розбіжностей, а також 
наявність і характер патологічної (зокрема, 
пароксизмальної чи дифузної) та синхроні-
зованої активності. Кількісний аналіз зареє-
строваних ЕЕГ-сигналів передбачав мате-
матичне обчислення спектральної потужно-
сті та відсоткового вмісту (індексу вираже-
ності) основних частотних діапазонів голо-
вного мозку. 

Результати 
Візуально-графічний аналіз електро-

енцефалограм пацієнтів із ФГД дозволив 
виявити різного ступеня вираженості від-
хилення від норми у функціональному ста-
ні ЦНС. У представників усіх клінічних 
груп зафіксовано зміни ЕЕГ-патернів, які 
свідчать про подразнення коркових струк-
тур головного мозку [9]. Водночас у паціє-
нтів із ускладненим перебігом ФГД (3-тя та 
4-та групи) у патологічний процес додат-
ково залучалися діенцефальні та діенцефа-
льно-стовбурові структури [10]. У загаль-
ній когорті обстежених спостерігалися 
явища десинхронізації та дезорганізації 
основних кіркових ритмів, згладженість 
зональних розбіжностей, загострення вер-
шин хвиль альфа- та бета-діапазонів, а та-
кож виражені дифузні зміни іритативного 
характеру. 

Найчастіше на електроенцефалогра-
мах виявляли тенденцію до збільшення час-
тоти основного кіркового ритму, внаслідок 
чого він набував загостреного контуру. 
Спостерігалася схильність біоелектричної 
активності до дезорганізації та десинхроні-
зації, висока представленість високочастот-
них десинхронізованих осциляцій, а також 
згладженість або чітка тенденція до нівелю-
вання зональних розбіжностей. Нерідко 
реєструвалася пароксизмальна активність у 
вигляді поодиноких гострих хвиль, загост-
рених тета-осциляцій та поодиноких ком-
плексів «гостра хвиля – повільна хвиля» 
[16]. Рівень представленості повільнохви-
льової активності суттєво зростав під час 
трихвилинної гіпервентиляції, переважно у 
фронтальних відведеннях, що вказувало на 
іритацію лімбіко-діенцефально-стовбурових 
структур головного мозку [10]. У частини 
пацієнтів спостерігалося різного ступеня 
вираженості загальне зниження амплітуди 
біоелектричної активності, найбільш поміт-
не у скроневих проекціях. Крім того, у паці-
єнтів з ускладненим перебігом ФГД (особ-
ливо за умов функціональних навантажень) 
часто фіксувалися дифузні тета- та дельта-
хвилі, а також їхні групові спалахи. Зазна-
чені електроенцефалографічні зміни мали 
дифузний (генералізований) і симетричний 
характер, а їхня вираженість варіювала від 
легкої до помірної. 

Оториноларингологія, №4(9), 2026  3 



У 1-й групі провідними були ознаки 
іритації (подразнення) кіркових структур 
головного мозку. Це виявлялося превалю-
ванням β-активності, спалахами високочас-
тотного дезорганізованого α-ритму із заго-
стреними контурами хвиль у всіх відведен-
нях, а також наявністю поодиноких гост-
рих потенціалів. Зазначені зміни іритатив-
ного характеру, дезорганізація ЕЕГ-
картини та певна згладженість зональних 
розбіжностей помірно маніфестували вже 
під час реєстрації фонового запису і суттє-
во посилювалися під впливом трихвилин-
ної гіпервентиляції. Крім того, у частини 
пацієнтів цієї групи реєструвалося незнач-
не дифузне зниження амплітуди біоелект-
ричної активності, найбільш виражене у 
скроневих проекціях. 

У 2-й групі описані вище зміни ЕЕГ-
патернів були помітнішими, ніж у 1-й, і 
чітко реєструвалися вже під час фонового 
запису. У пацієнтів цієї когорти спостеріга-
лося зниження амплітудної характеристики 
основних ритмів у поєднанні з ознаками 
посилення повільнохвильової активності, 
переважно у фронтальних відведеннях. 
Ефективність засвоєння нав’язаних ритмів 
під час фотостимуляції оцінювалася як се-
редня. Наведені прояви суттєво посилюва-
лися за умов трихвилинної гіпервентиляції. 
Таким чином, у пацієнтів 2-ї групи конста-
товано помірні дифузні зміни біоелектрич-
ної активності головного мозку з ознаками 
залучення в патологічний процес діенцефа-
льних центрів на тлі вираженої іритації кор-
кових структур. 

У пацієнтів 3-ї групи зазначені елект-
роенцефалографічні ознаки були ще чіткі-
шими, а проведення функціональних наван-
тажень виявило значне послаблення або 
повну відсутність реакції активації. На ЕЕГ 
реєструвалися поодинокі повільні хвилі із 
загостреним контуром, а також пароксизми 
гострих α- та β-хвиль, переважно у скроне-
вих і потиличних проекціях. Крім того, з'яв-
лялися поодинокі комплекси «гостра хвиля 
– повільна хвиля». Описані прояви суттєво 
наростали у відповідь на трихвилинну гіпе-
рвентиляцію. Загалом таку ЕЕГ-картину 
можна охарактеризувати як помірні дифузні 
зміни біоелектричної активності головного 
мозку з ознаками залучення до патологічно-

го процесу діенцефальних та діенцефально-
стовбурових структур. 

У 4-й групі пацієнтів, поряд з описа-
ними вище проявами, реєструвалася найбі-
льша кількість ознак іритації. Про виражене 
подразнення кіркових, діенцефальних та 
діенцефально-стовбурових структур у цієї 
когорти обстежених свідчили численні гос-
трі хвилі, комплекси «гостра хвиля – пові-
льна хвиля», а також гіперсинхронні дезор-
ганізовані спалахи активності. На ЕЕГ цих 
пацієнтів дифузні пароксизми загострених 
α- та β-хвиль, а також повільні δ- і θ-
осциляції із загостреним контуром спостері-
галися значно частіше. Вони фіксувалися в 
усіх відведеннях уже під час фонового за-
пису та критично наростали при гіпервен-
тиляції, поєднуючись із нерегулярними ви-
сокоамплітудними спалахами гострих 
хвиль. Ознаки іритації кори головного моз-
ку були максимальними саме в цій групі: 
констатовано повне нівелювання зональних 
розбіжностей, глибоку дезорганізацію та 
десинхронізацію основних ритмів, а також 
загальне (місцями різке) зниження ампліту-
ди біоелектричної активності. Ефективність 
засвоєння нав’язаних ритмів під час фотос-
тимуляції була низькою або ареактивною. 
Загалом ЕЕГ-картину пацієнтів 4-ї групи 
можна охарактеризувати як виражені дифу-
зні зміни біоелектричної активності голов-
ного мозку з чіткими ознаками залучення 
діенцефально-стовбурових структур.  

Таким чином, у групах обстежених 
пацієнтів із ФГД, особливо за ускладненого 
перебігу, спостерігаються виражені зміни 
ЕЕГ-патернів. При цьому у 3-й та 4-й гру-
пах констатовано загальне зниження амплі-
туди біоелектричної активності головного 
мозку, а патологічні ознаки чітко проявля-
лися вже під час реєстрації фонового запи-
су. З огляду на наявність міжгрупової вари-
абельності ключових характеристик ЕЕГ, 
було проведено окремий аналіз структури 
дифузних змін для кожної клінічної групи з 
виділенням таких провідних (превалюваль-
них) факторів: 

I фактор – ознаки іритації (подраз-
нення) кіркових структур; 

II фактор – ознаки одночасного залу-
чення діенцефальних центрів та кори голо-
вного мозку; 
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III фактор – патологічні зміни на рів-
ні діенцефально-стовбурових та кіркових 
структур; 

IV фактор – стійке зниження амплі-
туди біоелектричної активності головного 
мозку (табл. 1). 

 

Таблиця 1 
Розподіл пацієнтів із ФГД за провідними характеристиками ЕЕГ-патернів 

Клінічні 
групи 

Кількість  
спостережень (n) 

Подразнення 
кіркових  

структур, % 

Подразнення 
діенцефальних 

структур, % 

Подразнення 
діенцефально-
стовбурових 
структур, % 

Виражене  
зниження  

біоелектричної  
активності, % 

1-ша група 25 100,0 12,0 — — 

2-га група 30 100,0 36,6 23,3 16,6 

3-тя група 34 100,0 47,0 29,4 30,3 

4-та група 31 100,0 22,6 77,4 61,2 
 
 
Аналіз наведених у таблиці даних сві-

дчить, що ознаки іритації кіркових відділів 
головного мозку спостерігалися в усіх без 
винятку обстежених пацієнтів із ФГД. Вод-
ночас залучення глибоких структур (діен-
цефальних та діенцефально-стовбурових), а 
також депресія біоелектричної активності 
наростали в групах відповідно до погіршен-
ня функціонального стану голосового апа-
рату. Зокрема, у пацієнтів 4-ї групи, які ма-
ли найтяжчий ступінь порушення голосоут-
ворення, у більшості випадків провідними 
характеристиками ЕЕГ-патерну були подра-
знення діенцефально-стовбурових структур 
(77,4 % спостережень) та зниження біоелек-
тричної активності (61,2 %). Натомість у 
представників 1-ї групи реєструвалася пере-
важно ізольована іритація кіркових струк-
тур, тоді як випадків залучення діенцефаль-
но-стовбурових відділів або вираженого 
зниження амплітуди ЕЕГ-сигналу зафіксо-
вано не було. 

Клінічні приклади характерних ЕЕГ-
патернів у пацієнтів із ФГД різних клініч-
них груп наведено на рисунках 1–5.  

На рисунку 1 представлено фонову 
ЕЕГ пацієнтки з ФГД (1-ша група). На запи-
сі чітко візуалізуються виражені зміни іри-
тативного характеру: α- та β-осциляції ма-
ють загострений контур, а основні кіркові 
ритми є переважно дезорганізованими. Ви-
сокоамплітудна β-активність реєструється 
переважно у фронтальних (задньолобових) 

та скроневих проекціях. При цьому збері-
гаються поодинокі елементи просторової 
модуляції α-ритму. 

На рисунку 2 представлено фоновий 
запис ЕЕГ пацієнтки з ФГД (2-га група). 
Основні кіркові ритми дезорганізовані, про-
сторові зональні розбіжності розмиті. Чітко 
візуалізуються ознаки іритації діенцефаль-
них структур головного мозку у вигляді 
коротких пароксизмів гіперсинхронної по-
вільнохвильової активності із загостреним 
контуром хвиль, спалахів дезорганізованих 
низькочастотних α-осциляцій, а також поо-
диноких гострих потенціалів. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Патерн фонової ЕЕГ пацієнтки з фу-

нкціональною гіпотонусною дисфонією (1-ша 
група). 
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Рис. 2. Патерн фонової ЕЕГ пацієнтки Б., 36 
років, із функціональною гіпотонусною дисфонією 
(2-га група). 

 
 
На рисунку 3 представлено фоновий 

запис ЕЕГ пацієнтки з функціональною гі-
потонусною дисфонією (3-тя група), ускла-
дненою вузликами голосових складок (три-
валість анамнезу – 5 років). На ЕЕГ фіксу-
ється дифузне зниження амплітуди біоелек-
тричної активності головного мозку. Спо-
стерігаються ознаки вираженої іритації кір-
кових та діенцефальних структур, що про-
являється підвищенням частотних характе-
ристик основного ритму, появою поодино-
ких гострих хвиль, а також груповими спа-
лахами загострених β-осциляцій у всіх від-
веденнях. Основні ритми глибоко дезорга-
нізовані, просторові зональні розбіжності 
повністю згладжені.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Патерн фонової ЕЕГ пацієнтки з 

ускладненим перебігом функціональної гіпотону-
сної дисфонії (3-тя група). 

На рисунку 4 представлено фоновий 
запис ЕЕГ пацієнта з поєднанням хронічної 
функціональної гіпотонусної дисфонії та 
органічної патології гортані у вигляді вуз-
ликів голосових складок, що супроводжу-
ється гіпертонусом вестибулярного відділу 
гортані (4-та група). На тлі вираженого 
зниження амплітуди біоелектричної актив-
ності головного мозку визначаються дифуз-
ні зміни з ознаками залучення діенцефаль-
них центрів та кіркових структур. У спектрі 
потужності превалює β-активність, реєстру-
ється значна кількість гострих хвиль, най-
більш помітних у потилично-задньо-
скроневих проекціях. Основні ритми глибо-
ко дезорганізовані, просторові зональні роз-
біжності повністю згладжені. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 4. Патерн фонової ЕЕГ пацієнта з по-
єднанням функціональної дисфонії та органічної 
патології гортані (4-та група). 
 
 

На рисунку 5 представлено запис ЕЕГ 
пацієнтки з хронічною, часто рецидивува-
льною функціональною гіпотонусною дис-
фонією (4-та група), ускладненою псевдос-
кладковим механізмом голосоутворення та 
новоутворенням голосової складки, під час 
проведення функціональної проби. На ЕЕГ 
реєструються виражені дифузні зміни біое-
лектричної активності з ознаками іритації 
кори: кіркові ритми глибоко дезорганізова-
ні, просторові зональні розбіжності практи-
чно відсутні. Фіксуються чіткі ознаки залу-
чення діенцефально-стовбурових структур 
головного мозку у вигляді гострих потенці-
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алів, дезорганізованих α-хвиль із загостре-
ним контуром та високої представленості θ-
осциляцій із загостреними вершинами, пе-
реважно у фронтальних відведеннях. Наве-
дені патологічні ознаки суттєво посилилися 
на 3-й хвилині гіпервентиляції. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Патерн ЕЕГ на 3-й хвилині гіпервен-

тиляції пацієнтки з ускладненою хронічною функ-
ціональною дисфонією (4-та група). 

 
 
Обговорення отриманих  
результатів 
Результати проведеного дослідження 

свідчать про наявність виражених процесів 
десинхронізації та дезорганізації кіркових 
ритмів у пацієнтів із розладами голосового 
апарату. На системний характер нейрофізі-
ологічних порушень вказують стійка тенде-
нція до згладженості просторових зональ-
них розбіжностей, зміщення частотних 
співвідношень основних ритмів ЕЕГ, а та-
кож дифузне зниження амплітуди сигналу 
порівняно з нормативними показниками. 
При цьому функціональні зміни біоелект-
ричної активності головного мозку мали 
чітку негативну динаміку у міру погіршення 
клінічного стану голосоутворювального 
комплексу. Зокрема, патологічні патерни 
виявилися максимальними у пацієнтів 4-ї 
групи, де ускладнений перебіг поєднувався 
з органічною патологією гортані та вираже-
ним гіпертонусом вестибулярного відділу. 
У цієї когорти обстежених провідними були 
ознаки деструктивного залучення глибоких 
лімбіко-діенцефальних та стовбурових 
структур головного мозку [6]. 

Наявністю дисфункції на рівні лімбі-
ко-діенцефально-стовбурових центрів, які 
регулюють вегетативний гомеостаз, логічно 
пояснюється висока частота соматоформних 
скарг у пацієнтів 3-ї та 4-ї груп. Клінічна 
картина в них супроводжувалася хронічним 
головним болем, системним запаморочен-
ням, стійкими порушеннями сну (інсомні-
єю) та психоемоційною лабільністю (драті-
вливістю) [10, 17]. З огляду на це, пацієнти з 
ускладненим перебігом ФГД та супутньою 
органічною патологією гортані потребують 
додаткового ретельного обстеження стану 
центральної нервової системи із застосу-
ванням об’єктивних електрофізіологічних 
методів, насамперед електроенцефалогра-
фії. Врахування виявлених ЕЕГ-патернів 
має критичне значення для розробки персо-
налізованих лікувально-діагностичних про-
токолів комплексної терапії та медичної 
реабілітації [4, 12]. 

Таким чином, виявлена нами законо-
мірність доводить, що центральні регулято-
рні зміни з боку ЦНС є суттєво глибшими у 
групах із деструктивними та поєднаними 
ураженнями гортані (3-тя та 4-та групи). Це 
підтверджує гіпотезу про наявність прямого 
патогенетичного взаємозв'язку між ступе-
нем дезорганізації біоелектричної активнос-
ті головного мозку, станом ларингеальної 
моторної кори та клінічними маніфестація-
ми хронічної дисфонії [6, 10]. 

 
Висновки 
1. За даними електроенцефалографіч-

ного дослідження у пацієнтів із ФГД виявле-
но виражені дифузні зміни біоелектричної 
активності головного мозку. Вони характе-
ризуються десинхронізацією та дезорганіза-
цією кіркових ритмів, нівелюванням просто-
рових зональних розбіжностей, наявністю 
іритативного компонента, а також залучен-
ням підкіркових лімбіко-діенцефальних і 
стовбурових структур на тлі загального зни-
ження амплітуди ЕЕГ-сигналу. 

2. Констатовано пряму залежність між 
глибиною нейрофізіологічних порушень 
ЦНС та ступенем важкості ураження голо-
соутворювального апарату. У міру хроніза-
ції та ускладнення перебігу дисфонії (3-тя 
та 4-та клінічні групи) патологічні зміни 
трансформуються від ізольованої кіркової 
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іритації до вираженої дисфункції глибоких 
діенцефальних та діенцефально-
стовбурових регуляторних центрів. 

3. Отримані результати розширюють 
уявлення про роль нейродинамічних проце-
сів головного мозку та дисбалансу центра-
льних механізмів ларингеального контролю 
в патогенезі розладів голосу. Зафіксовані 

ЕЕГ-патерни є прогностично значущими 
критеріями, врахування яких дає змогу оп-
тимізувати диференційну діагностику, про-
гнозувати перебіг захворювання та підви-
щити ефективність комплексних лікуваль-
но-діагностичних і реабілітаційних заходів 
за різних форм функціональної гіпотонусної 
дисфонії. 
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ОСОБЛИВОСТІ БІОЕЛЕКТРИЧНОЇ АКТИВНОСТІ ГОЛОВНОГО МОЗКУ  
ЗА ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ДИСФОНІЙ ТА ОРГАНІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ ГОРТАНІ 
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А н о т а ц і я  

Вступ. Порушення голосоутворення суттєво знижують якість життя пацієнтів та працездатність 
осіб голосомовних професій. Фонація забезпечується складною системою під координувальним контро-
лем центральної нервової системи (ЦНС), а функціональні розлади голосу часто супроводжуються вегета-
тивною дисфункцією та змінами психоемоційного стану, що зумовлює патогенетичну доцільність нейро-
фізіологічного моніторингу за допомогою електроенцефалографії (ЕЕГ). 

Мета роботи. Дослідити особливості біоелектричної активності головного мозку за даними елект-
роенцефалографії у пацієнтів із функціональними дисфоніями та органічною патологією гортані. 

Матеріали та методи. Обстежено 120 пацієнтів із порушеннями голосової функції, розподілених 
на чотири групи: 1-ша група – 25 осіб із функціональною гіпотонусною дисфонією (ФГД) легкого ступе-
ня; 2-га група – 30 осіб із ФГД середнього ступеня; 3-тя група – 34 пацієнти з ускладненим перебігом ФГД 
(передвузликовий стан, вузлики, витончення медіального краю голосових складок); 4-та група – 31 паці-
єнт із поєднанням ФГД, органічної патології гортані та гіпертонусу вестибулярного відділу. Контрольну 
групу склали 15 здорових осіб. Запис ЕЕГ виконували за міжнародною схемою «10–20» у стані спокою та 
під час функціональних проб (фотостимуляція, гіпервентиляція). 

Результати. Візуально-графічний аналіз ЕЕГ виявив дифузні зміни кіркової активності в усіх паці-
єнтів із ФГД. У 1-й та 2-й групах превалювали ознаки іритації кори (β-активність та спалахи дезорганізо-
ваного α-ритму із загостреним контуром хвиль). У 3-й та 4-й групах патологічний процес трансформував-
ся у виражену дисфункцію глибоких діенцефальних та діенцефально-стовбурових структур, що супрово-
джувалося пароксизмальними спалахами, комплексами «гостра хвиля – повільна хвиля» та суттєвим (міс-
цями різким) зниженням амплітуди ЕЕГ-сигналу. Патологічні ознаки фіксувалися вже у фоні та критично 
наростали на 3-й хвилині гіпервентиляції, поєднуючись із високою частотою соматоформних скарг (цефа-
лгія, інсомнія, дратівливість) у пацієнтів старших груп. 

Висновки. Констатовано пряму залежність між глибиною нейрофізіологічних порушень ЦНС та 
ступенем важкості ураження голосового апарату. Зафіксовані ЕЕГ-патерни свідчать про перехід від ізо-
льованої кіркової іритації до глибокого розбалансування підкіркових регуляторних центрів у міру хроні-
зації процесу, що є прогностично значущим критерієм для оптимізації індивідуальних лікувально-
діагностичних та реабілітаційних протоколів. 

Ключові слова: функціональна гіпотонусна дисфонія, патологія гортані, електроенцефалографія, 
ЕЕГ-патерни, кіркова іритація, діенцефально-стовбурові структури. 
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A b s t r a c t  

Introduction. Voice disorders significantly reduce the quality of life and professional capabilities of voice-
speech professionals. Phonation is maintained by an integrated system under the coordinating control of the cen-
tral nervous system (CNS). Functional voice disorders are frequently associated with autonomic dysfunction and 
psychoemotional instability, which justifies the pathogenetic reason for neurophysiological monitoring via elec-
troencephalography (EEG). 

Objective. To investigate the features of brain bioelectric activity using electroencephalography data in pa-
tients with functional dysphonia and organic larynx pathology. 
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Materials and Methods. The study examined 120 patients with voice disorders divided into four clinical 
groups: Group 1 – 25 individuals with mild functional hypotonic dysphonia (FHD); Group 2 – 30 patients with 
moderate FHD; Group 3 – 34 patients with complicated FHD (pre-nodular state, vocal fold nodules, thinning of 
the medial edge); Group 4 – 31 patients with a combination of FHD, organic larynx pathology, and vestibular 
hypertonus. The control group consisted of 15 healthy individuals. EEG recording was performed using the inter-
national "10–20" system at rest and during functional trials (photostimulation, hyperventilation). 

Results. Visual and quantitative EEG analysis revealed diffuse changes in cortical activity in all patients 
with FHD. In Groups 1 and 2, signs of cortical irritation prevailed (β-activity and bursts of disorganized α-rhythm 
with sharp wave contours). In Groups 3 and 4, the pathological process transformed into severe dysfunction of the 
deep diencephalic and diencephalic-brainstem structures, accompanied by paroxysmal bursts, "sharp wave — 
slow wave" complexes, and a significant (sometimes sharp) decrease in the EEG signal amplitude. Pathological 
patterns were registered even during the baseline recording and critically increased during the 3rd minute of hy-
perventilation, correlating with a high frequency of somatoform complaints (cephalgia, insomnia, irritability) in 
the advanced groups. 

Conclusions. A direct relationship was established between the depth of CNS neurophysiological disorders 
and the severity of vocal apparatus impairment. The recorded EEG patterns demonstrate a transition from isolated 
cortical irritation to deep unbalancing of subcortical regulatory centers during disease chronization, serving as a 
prognostically significant criterion for optimizing customized medical, diagnostic, and rehabilitation protocols. 

Keywords: functional hypotonic dysphonia, laryngeal pathology, electroencephalography, EEG patterns, 
cortical irritation, diencephalic-brainstem structures.  
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