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ВПЛИВ ГОСТРОЇ РЕСПІРАТОРНОЇ ВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ НА 
МОВЛЕННЄВИЙ АППАРАТ 

 
Вірусні інфекції дихальних шляхів є найбільш частою причиною зміни 

голосу. Найпомітніше він змінюється при ураженні голосових зв’язок, які є 
звукоутворювальним органом. Виникаюче вірусне запалення гортані (вірусний 
ларингіт) супроводжується набряком слизової оболонки, що вистилає голосові 
зв’язки, і порушенням їх змикання, що при вираженому запаленні може 
закінчуватися тимчасовою втратою голосу (на медичній мові – афонія). У 
дитячому віці така ситуація найчастіше виникає при зараженні вірусом 
парагрипу, для якого гортань – улюблене місце перебування. При парагрипозній 
інфекції у дитини крім осиплості голосу будуть присутні й інші симптоми 
вірусного захворювання: підвищена температура тіла, гавкаючий кашель, який є 
другим характерним симптомом запалення гортані, біль при ковтанні, який 
виникає через подразнення запаленої слизової ковтальним рухом гортані. 
Дитина старшого віку може скаржитися на сухість і першіння в горлі. 

Однак ларингіт при гострій респіраторній вірусній інфекції рідко буває 
ізольованим захворюванням, адже вірусна інфекція викликає дифузне ураження 
дихальних шляхів, а сам вірус не схильний залишатися тривалий час на одному 
місці. При ураженні іншими вірусами відділів дихальних шляхів, розташованих 
біля гортані (глотки і трахеї), розвивається запалення і в них – ларинготрахеїт і 
ларингофарингіт, яке також може призводити до зміни голосу. Роль резонаторів 
у формуванні голосу відіграють порожнини рота і носа, а також навколоносові 
пазухи (синуси). Вірусне запалення порожнини носа і синусів, при ГРВІ, 
відповідно впливає на голос у дитини. Наявність хронічних захворювань, які 
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розвинулися на тлі вірусних інфекцій – алергічного риніту, хронічного синуситу, 
кіст та поліпів, також може бути причиною зміни голосу у дитини. Розростання 
аденоїдів та хронічний тонзиліт у дитини, сприяючи підтримці тривалого 
запалення в носоглотці і впливаючи на рух повітряних потоків на вдиху і видиху, 
змінюють тембр і висоту голосу. Голос у дитини може змінюватися, пов’язаних 
тільки з вірусами гострої респіраторної вірусної інфекції, досить багато. З 
урахуванням того, що діти щорічно застуджуються досить часто і 8-10 
захворювань респіраторними вірусними інфекціями на рік, то голосовому 
апарату доводиться страждати досить часто. Якщо до вірусних причин 
додаються виниклі хронічні стани, осиплість голосу може зберігатися і після 
одужання дитини. Тому батькам потрібно бути пильними і контролювати, як 
відбувається відновлення голосу дитини після хвороби, а якщо цього не 
відбувається – звертатися до лікаря. 
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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ОСОБИ ІЗ ГЕМОРАГІЧНИМ 
ІНСУЛЬТОМ У ВІДНОВЛЮВАЛЬНИЙ ПЕРІОД: КЛІНІЧНИЙ 

ВИПАДОК 
 
За даними ВООЗ, у розвинутих країнах світу щорічно реєструють від 100 

до 300 інсультів на кожні 100 тис. населення. За офіційною статистикою Центру 
громадського здоров’я МОЗ України, в Україні цереброваскулярні захворювання 
є причиною смертності № 2 (100 000-110 000 смертей, близько 14% усіх 
померлих). Щороку стається 100 000-110 000 інсультів (понад третина з них – у 
людей працездатного віку), 30-40% хворих на інсульт помирають упродовж 
перших 30 днів і до 50% – протягом року від початку захворювання; 20-40% 
хворих, що вижили, стають залежними від сторонньої допомоги (12,5% 
первинної інвалідності) і лише близько 10% повертаються до повноцінного 
життя [2]. Фізична терапія осіб, які перенесли мозковий геморагічний інсульт, є 
важливою і невід’ємною складовою в комплексному лікуванні таких пацієнтів. 
Більшість пацієнтів, які вижили після інсульту, стають інвалідами, 20-25% з них 
до кінця життя потребують сторонньої допомоги, значна частина потребує 
догляду родичів працездатного віку, що визначає соціально-економічну 


