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С каждым днем жизнь предъ-

являет все более высокие требова-

ния к подготовке специалистов 

в области образования, в том числе 

и педагогов, работающих с детьми 

с ограниченными возможностями 

здоровья. Формирование профес-

сиональных компетенций бакалав-

ра и магистранта по направлению 

«Специальное (дефектологическое) 

образование» в первую очередь, 

требует знаний о развитии речи ре-

бенка в норме. Особое значение мы 

придаем особенностям формирова-

ния и развития детского голоса, 

который рассматривается нами как 

базовый компонент для успешного 

развития личности ребенка. Голос 

не только обеспечивает разборчи-

вость, выразительность и эмоцио-

нальность речи, но является сред-

ством общения, для многих людей 

является «орудием производства», 

инструментом профессиональной 

деятельности. 

Именно поэтому специалист, 

занимающийся проблемами голоса 

и речи, должен знать возрастные 

анатомо-физиологические особенно-

сти строения гортани, органов дыха-

ния и артикуляции, которые опреде-

ляют голосообразование в разные 

периоды жизни ребенка, объясняют 

причину изменения акустических 

параметров голоса по силе, высоте, 

тембру, диапазону, регистрам. 

Голос человека — это бесцен-

ный природный дар, который изна-

чально является врожденным реф-

лекторным актом, а затем развива-

ется на протяжении жизни челове-

ка. Процесс формирования голоса 

проходит несколько стадий: 

• пренатальная — до момента 

рождения; 

• младенчество — от рождения 

до 2 лет; 

• ранний детский возраст — 

от 2 до 5 лет; 

• средний детский возраст — 

от 5 до 9 лет; 

• позднее детство — от 9 лет 

до начала пубертатного пе-

риода; 

• ранний взрослый период — 

обычно от 12 до 15 лет; 

• средний взрослый период — 

от 15 до 18 лет; 

• окончательное взросление — 

от 19 лет до 21 года. 

Соответственно выделяемым 

возрастным периодам меняются 

анатомические структуры голосо-

вого аппарата и голос ребенка, что 

обусловливает изменения акусти-

ческих параметров: частоты основ-

ного тона, интенсивности голоса, 

диапазона и тембра. 

Известно, что отличительными 

особенностями в строении и фор-

мировании отдельных органов го-

лосового аппарата ребенка являют-

ся диспропорция в развитии от-

дельных органов голосового аппа-

рата; неравномерность и скачкооб-

разность в процессе развития; на-

личие периодов, когда развитие 

протекает почти незаметно; неод-

нородность окончания роста раз-

ных органов голосового аппарата. 

Стадии развития голосового 

аппарата можно определить как 

обычную, интенсивную или за-

медленную. Они в определенные 

периоды жизни ребенка и в различ-

ных органах протекают по-раз-
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ному: смена этих стадий происхо-

дит неоднократно и может быть 

равномерной (от интенсивного 

роста — к обычному, далее — 

к замедленному; от обычного — 

к замедленному) и скачкообразной 

(интенсивный рост — замедлен-

ный; ослабленный рост — интен-

сивный). Развитие одних отделов 

голосового аппарата протекает в две 

стадии (интенсивная — обычная). 

Например, легкие интенсивно раз-

виваются в первые два месяца, 

а далее до периода полового созре-

вания их рост происходит постепен-

но. Выраженные изменения в брон-

хах и трахее отмечаются в течение 

первого года жизни ребенка. Изме-

нения в других (гортань и носоглотка) 

происходят в три стадии. 

Носовая полость, придаточные 

пазухи и носоглотка интенсивно 

развиваются в течение первых 

6 месяцев жизни, а придаточные 

пазухи формируются до 3 лет; но-

соглотка до 6 лет растет с обычной 

интенсивностью. 

Рост носоглотки и придаточ-

ных пазух в основном завершается 

к началу пубертатного периода, все 

остальные органы голосообразую-

щего аппарата оформляются к пе-

риоду окончания полового созрева-

ния (к 19 годам). Исключение со-

ставляет только гортань, продол-

жающая свой рост, хотя он стано-

вится менее выраженным. 

Гортань новорожденных обое-

го пола активно растет только 

в первый год: у мальчиков — 

в первые три месяца, затем на 

восьмом-девятом месяце; у дево-

чек — в течение первого и четвер-

того-седьмого месяцев. Голосовые 

складки изменяются в процессе 

роста иначе, чем гортань. В отли-

чие от последней, они растут в те-

чение всего первого года жизни. 

У новорожденных и грудных детей 

голосовые складки незрелы анато-

мически и физиологически, поэто-

му они более подвержены воспали-

тельному и травматическому пора-

жению. Заболевания голосовых 

складок заметно отличаются от та-

ковых у старших детей и взрослых. 

Укорочение голосовых складок на-

ряду с узостью просвета гортани 

приводит к тому, что даже при не-

больших воспалительных или но-

дозных изменениях в гортани у де-

тей возникают стенотические на-

рушения, значительно ухудшаю-

щие состояние ребенка. 

До трех лет гортань у мальчи-

ков и девочек не различается по 

длине, затем начинается заметный 

рост голосовых и вестибулярных 

складок и расширение надгортан-

ника. После трех лет гортань маль-

чиков длиннее гортани девочек. 

До семи лет глубина превышает 

ширину, затем отмечается усилен-

ный горизонтальный рост. У детей 

раннего возраста гортань воронко-

образная. Постепенно отмечается 

переход к цилиндрической форме. 

Размеры гортани зависят от пола 

и возраста, а также от индивиду-

альных особенностей человека. 

Размеры гортани до пубертат-

ного периода у девочек и мальчи-

ков, как правило, одинаковые. 

У мужчин она на 1/3 больше, чем 

у женщин, хрящи гортани у жен-

щин имеют меньшую толщину. 
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Надгортанник новорожденно-

го находится на уровне небной за-

навески, а нижний край гортани — 

на уровне IV шейного позвонка. 

К семи-восьми годам гортань по-

степенно опускается до VI шейного 

позвонка. У взрослого человека она 

расположена на уровне V-VII шей-

ных позвонков, ее вход открыт 

в гортанную часть глотки, а на 

уровне VII шейного позвонка пере-

ходит в трахею. У мужчин гортань 

расположена ниже, чем у женщин, 

в среднем на один позвонок. У де-

тей гортань расположена выше на 

один-два позвонка. 

Физиологи в результате мно-

гочисленных исследований доказа-

ли, что раздражение рецепторов 

дыхательных путей током воздуха 

влияет на дыхательный центр, ре-

гулирующий процесс дыхания, — 

глубину, частоту дыхательных 

движений. 

Гортань — хорошо иннерви-

руемый орган. В слизистой оболоч-

ке разветвляется множество рецеп-

торов различных структур, причем 

некоторые из них концентрируются 

в рефлексогенных зонах. Первая 

рефлексогенная зона гортани нахо-

дится в области входа в гортань, 

вторая — в области черпаловидных 

хрящей и их отростков. Обе зоны 

богаты тактильными, болевыми, 

температурными рецепторами, вос-

принимающими раздражение от 

струи выдыхаемого воздуха. Эти 

рецепторы выполняют функцию 

защиты бронхов и легких. Третья 

рефлексогенная зона находится в 

подскладочном пространстве. Здесь 

расположены рецепторы, воспри-

нимающие раздражение от выды-

хаемого воздуха, вызывающие из-

менения давления при выдохе, осо-

бенно во время фонации. Эта зона 

носит название «фонационной». 

Характерное расположение 

рецепторов также определяется 

возрастом ребенка. Так, у новорож-

денного много рецепторов, которые 

разветвляются в слизистой оболоч-

ке гортани равномерно и однород-

ны по своей структуре. В трехме-

сячном возрасте намечается незна-

чительная концентрация чувстви-

тельных окончаний в слизистой 

надгортанника, при входе в гортань 

и в области черпаловидных хря-

щей, появляются более сложные 

формы рецепторов. У годовалого 

ребенка можно четко проследить 

концентрацию рецепторов в облас-

ти первой и второй рефлексоген-

ных зон. Третья рефлексогенная 

зона начинает оформляться только 

в пять-семь лет, и лишь к семи го-

дам топологически гортань ребенка 

начинает напоминать гортань 

взрослого человека. Одновременно с 

формированием рефлексогенных зон 

в гортани усложняется и их структу-

ра. В мышцах, суставах, надхрящни-

це разветвляются чувствительные 

нервные окончания. Наибольшее 

количество рецепторов располагает-

ся в надхрящнице надгортанника 

и черпаловидных хрящей. 

Двигательная иннервация гор-

тани осуществляется блуждающим 

нервом. Верхний и нижний гортан-

ный нервы обеспечивают подвиж-

ность мышц гортани. По данным 

М. С. Грачевой, верхнегортанный 

нерв является в основном чувстви-
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тельным, нижнегортанный нерв — 

двигательным. 

Мышцы голосовых складок — 

щито-черпаловидные и голосовые 

мышцы — богаче двигательными 

рецепторами по сравнению с ос-

тальными мышцами гортани. 

Вследствие неравномерности 

роста различных частей голосового 

аппарата происходят и изменения 

голоса ребенка. Диапазон голоса 

девочек и мальчиков от семи до де-

сяти лет одинаков и равен прибли-

зительно октаве в интервале 

«ре1» — «ре2» (наиболее естествен-

ное и легкое звучание в диапазоне 

от «фа1» до «до2»); в десять-четыр-

надцать лет — несколько шире: 

от «до1» до «ми2» и «фа2» (наибо-

лее удобны интервалы от «ми1» до 

«ре2», «ми2»); у четырнадцатилет-

них-шестнадцатилетних подростков 

диапазон голоса расширяется, мо-

жет достигать двух октав (опти-

мально звучит в диапазоне «си» ма-

лой — «фа» второй октавы). 

В процессе онтогенеза меняет-

ся механизм фонации у детей. 

От рождения до 7 лет преобладает 

фальцетный механизм фонации, с 

доминирующим участием перстне-

щитовидной мышцы, в то время как 

другие мышцы принимают лишь 

косвенное участие. Перстнещито-

видная мышца не только суживает 

голосовую щель, но и одновремен-

но натягивает голосовые складки. 

Эти мышцы играют главную роль в 

регуляции натяжения, так как во-

кальная мышца еще не сформиро-

вана. Вокальная мышца формиру-

ется лишь в возрасте от 7 до 12 лет 

в результате отщепления от щито-

черпаловидной мышцы, а затем про-

должает развиваться до 19-20 лет. 

Постепенно механизм фальцета 

заменяется колебаниями голосо-

вых складок. Таким образом, ме-

ханизм фонации у ребенка от-

личается от процесса голосооб-

разования у взрослого. 

Важнейшим этапом развития 

речи ребенка является довербаль-

ный период, или период предрече-

вых вокализаций. Разные авторы 

предлагают различные варианты пе-

риодизации данной стадии, общим 

для которых является определенная 

последовательность, обусловленная 

биосоциальными причинами. 

Голос проявляется у человека 

в момент рождения как врожден-

ный, безусловный, защитный реф-

лекс. В дальнейшем на базе этого 

рефлекса путем образования цеп-

ных условно-рефлекторных реак-

ций возникает разговорный и пев-

ческий голос. 

Первые звуки ребенка — это 

крики, которые представляют собой 

безусловно-рефлекторную реакцию 

на действие сильных раздражителей 

(внешних и внутренних), обычно 

отрицательного характера (холод, 

боль, голод и др.), выполняют за-

щитную функцию. Эти крики ребе-

нок начинает издавать тотчас после 

рождения, реагируя на свет, именно 

они служат основой для последую-

щего развития звукопроизноситель-

ной речи. Уже в первых криках 

младенца можно различать подобие 

некоторых гласных и согласных 

звуков типа аа, уа, нээ и т. п. Иссле-

дователи отмечают, что голосовые 

реакции типичны для всех младен-
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цев независимо от их национальной 

и расовой принадлежности. 

Важно отметить, что ряд иссле-

дователей (Л. Т. Журба, И. М. Ко-

нонова, И. Максимов, Е. М. Мастю-

кова, Р. В. Тонкова-Ямпольская 

и др.) считают, что характеристика 

крика и развитие голосовых реак-

ций детей на первом году жизни 

имеет важное прогностическое зна-

чение. Так, Е. М. Мастюкова (1988, 

1997) подчеркивает, что для ранней 

диагностики речевых расстройств 

большое значение имеет акустиче-

ское изучение голосовых реакций 

в доречевом периоде и оценка их 

интонационной выразительности. 

По акустическим особенностям го-

лоса младенцев их можно причис-

лить к группе риска ряда невроло-

гических заболеваний. 

По мнению Е. Н. Винарской 

(1987), «врожденные биологиче-

ские голосовые реакции являются 

важнейшими структурными ком-

понентами синкретичных операци-

онных комплексов ребенка. В про-

цессе общения они изменяются и 

приобретают национально-специ-

фические знаковые черты» [4, с. 5]. 

В процессе онтогенеза крик 

новорожденного интонационно из-

меняется по силе, высоте, тембру, 

протяженности. Также формирует-

ся его коммуникативная направ-

ленность. Только первый крик но-

ворожденного, обусловленный раз-

дражением подкоркового речевого 

центра, можно считать рефлектор-

ным явлением, не имеющим сиг-

нальной направленности. Считают, 

что крик — это первое вокальное 

проявление ребенка. 

Известно, что в первые три не-

дели ребенок способен издавать 

три крика, различающихся струк-

турно и функционально: голода; 

боли (ответ на болевые ощущения); 

лишения (ответная реакция, напри-

мер, когда забирают пустышку, ко-

торую активно сосет ребенок). 

На третьей неделе жизни появ-

ляется новый сигнал (крик одиноче-

ства, тоски, для привлечения вни-

мания), который не столько отража-

ет физиологические потребности, 

сколько носит социальный характер. 

Крик здорового ребенка — громкий, 

чистый, с коротким вдохом и удли-

ненным выдохом. У детей с нару-

шениями центральной нервной сис-

темы крик может быть или слишком 

громким и пронзительным, или, на-

оборот, тихим, в виде всхлипыва-

ний, часто осуществляться на вдохе 

(инспирированная фонация). 

Отечественные ученые (Е. Ф. Ар-

хипова, Е. Н. Винарская, Е. И. Исе-

нина, С. Н. Цейтлин и др.) предлага-

ют свою классификацию младенче-

ских криков, в основе которой лежит 

субъективная ценность раздражите-

лей для ребенка: 

– высокой субъективной ценно-

сти (крик «боли»); 

– умеренной субъективной цен-

ности (крик «удовольствия»); 

– регрессирующие крики (крик 

«голода»). 

После двух месяцев намечает-

ся переход от рефлекторных звуков 

к коммуникативным, наступает но-

вая стадия доречевого периода — 

гуление. 

К. А. Семенова и Н. М. Махму-

дова [9] отмечали, что вокализации 
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служат средством межличностного 

взаимодействия со взрослым. Ребе-

нок начинает активно обращать вни-

мание на голос окружающих, отве-

чая адекватной реакцией на их ми-

мику и тон, проявляя попытки вос-

произведения улыбки и вокализации. 

И. М. Кононова (1974), изу-

чавшая условия развития голосо-

вых реакций детей первого года 

жизни, считает, что в первые шесть 

месяцев наблюдается стойкое уве-

личение голосовой активности, при-

чем наиболее эффективным прие-

мом ее стимуляции является обще-

ние со взрослым. Автор утверждает, 

что «певучие звуки гуления» имеют 

особо важное значение для форми-

рования речевого дыхания, а спон-

танное вокализирование ребенка 

в тихой обстановке создает благо-

приятные условия для развития фо-

нематического восприятия. 

Следующая стадия предрече-

вых вокализаций — лепет, который 

появляется к началу третьего меся-

ца. Его начало связано с развитием 

стриопалидарной системы, отве-

чающией за ритм, темп, артикуля-

ционный тонус. Лепет постепенно 

усложняется за счет разнообразия 

повторяемых звуков. Звуковое раз-

нообразие лепетных цепей, а также 

выделенность по длительности от-

дельных сегментов цепей дали ос-

нование назвать этот период стади-

ей лепетных псевдослов. Важ-

ность этой стадии заключается 

в том, что в этот период происхо-

дит не только тренировка голоса, 

но и согласование слуховых и дви-

гательных реакций, соединение ли-

нейных артикуляций в слоги. 

Ранняя стадия лепета пред-

ставляет собой, в отличие от крика, 

реакцию на раздражители положи-

тельного характера. Чаще всего ре-

бенок издает звуки после еды. 

В лепете можно различить доволь-

но разнообразные комплексы: агу, 

убу, экхе и т. п. Эта ранняя стадия 

лепета не зависит от окружающей 

речевой среды. Дети разных наро-

дов в первые месяцы лепечут оди-

наково, в том числе и глухие от ро-

ждения дети. 

Основой лепета служат врож-

денные двигательные координации, 

связанные с процессами сосания и 

глотания. Во время фонации у ре-

бенка устанавливается связь между 

кинестетическими раздражениями 

от движений речевых органов и 

соответственными слуховыми раз-

дражениями. Появляется тенденция 

к самоподражанию. Звуковой со-

став лепета постепенно обогащает-

ся. В лепете встречаются уже мно-

гочисленные согласные, преиму-

щественно двугубные типа п, б, м, 

переднеязычные типа т, д и зад-

неязычные типа к, г, х. 

К самоподражанию вскоре при-

соединяется подражание речи окру-

жающих. Ведущую роль в после-

дующем развитии произносительных 

навыков у ребенка начинает играть 

слух, при помощи которого ребенок 

воспринимает речь взрослых и кон-

тролирует свое произношение. 

У глухих от рождения детей не 

развивается ни самоподражание, ни 

подражание речи окружающих его 

людей. Ранний лепет, не получая 

подкрепления со стороны слухового 

восприятия, постепенно затухает. 
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В конце первого года жизни у 

ребенка появляются осмысленные 

звукосочетания. На основе имита-

ции и в результате активного воз-

действия окружающих устанавли-

вается связь между предметами и 

явлениями внешнего мира и звуча-

нием обозначающих их слов, 

а также кинестетическими ощуще-

ниями, возникающими при произ-

несении этих слов. 

Наряду с лепетными словами, 

ребенок начинает произносить пра-

вильно вначале несложные в фоне-

тическом отношении слова. Одна-

ко, постепенно расширяя свой сло-

варный запас, ребенок еще в тече-

ние долгого времени (до четырех-

пяти лет) весьма несовершенно оз-

вучивает большинство усвоенных 

им слов. Многие звуки еще не про-

износятся правильно. Разные звуки 

усваиваются детьми в различный 

срок. Гласные, как правило, появ-

ляются в речи раньше, чем соглас-

ные. Сонорные носовые также отно-

сятся к звукам раннего онтогенеза. 

Из согласных звуков взрывные ус-

ваиваются раньше фрикативных, 

глухие предшествуют звонким, мяг-

кие — твердым. Позже всех других 

появляются в речи шипящие (ш, ж, 

ч, щ) и вибранты (р, р’). 

Речь детей раннего возраста (от 

двух до пяти лет) нередко изобилует 

дефектами произношения. Харак-

терными дефектами являются: 

– пропуск звуков и слогов; 

– замена одних звуков дру-

гими;  

– перестановка звуков и слогов;  

– уподобление (ассимиляция) 

звуков. 

Лучше других детьми воспро-

изводятся ударный и начальный сло-

ги, так как их они легче всего вос-

принимают на слух. Наряду с рас-

ширением словаря, усвоением грам-

матических норм и уточнением слу-

хового восприятия происходит по-

степенное совершенствование про-

изношения. Работа речевого аппара-

та становится всё более тонкой и 

дифференцированной. К пяти-семи 

годам перечисленные выше дефекты 

произношения в большинстве случа-

ев исчезают, и дети произносят все 

звуки речи правильно. 

Процесс овладения интонаци-

ей начинается у ребенка уже на 

стадии гуления, и к концу первого 

года жизни на основе интонацион-

ной системы языка взрослых начи-

нается овладение системой фонем. 

Вопросительная интонация форми-

руется только на втором году жиз-

ни: к этому возрасту у ребенка раз-

вивается умение модулирования 

голосом различных эмоций, проис-

ходит резкий количественный рост 

разнообразных звукосочетаний ле-

петной речи и последующее появ-

ление первых слов. Подтверждение 

факту, что овладение просодикой 

у детей происходит на основе под-

ражания и имитации речи взрослого, 

можно найти в работах А. Н. Гвоз-

дева. Автор указывает, что перво-

начально вопрос в детской речи 

выражается только интонацией, 

идентичной интонации окружаю-

щих. Интонация перечисления, по-

являющаяся также на раннем этапе, 

сначала не сопровождается союза-

ми. Союзы перечисления появля-

ются приблизительно к 2 годам 
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3 месяцам. Фразовое ударение ус-

ваивается детьми очень рано, при-

мерно с 1 года 11 месяцев, с того 

момента, когда предложения начи-

нают включать несколько слов. 

При этом во всех случаях употреб-

ление фразового ударения ничем не 

отличается от его употребления 

взрослыми, ударение меняет свое 

положение в зависимости от смыс-

ла фразы. 

В. И. Бельтюков (1977, 1981) 

считает, что одной из причин более 

раннего формирования у детей 

эмоциональных интонационных 

конструкций является опережаю-

щее развитие слуховой функции по 

сравнению с речедвигательной, что 

обусловливает ведущую роль пер-

вой в процессе формирования зву-

ковой системы языка. В ряде работ 

отечественных исследователей 

(Н. Х. Швачкина, А. И. Бронштейна, 

И. П. Нечаева) доказано, что разви-

тие слухового анализатора достига-

ет значительной степени совершен-

ства уже на первом году жизни,  

а к двум годам в сенсорной речи 

ребенка дифференцированы все 

звуки родного языка, в том числе 

и акустически близкие. 

В. В. Тонкова-Ямпольская [10], 

исследуя физиологические меха-

низмы речи, делает важный вывод 

о том, что интонационное поле ре-

чеслухового анализатора (воспри-

ятие интонации) заканчивает свое 

становление к концу периода лепе-

та, тогда как становление интона-

ционного поля в речедвигательном 

анализаторе заканчивается только 

в период оформления устной речи, 

когда «индифферентная, вырази-

тельная и настойчивая интонация 

периодов гуления и лепета иденти-

фицируется с логическими интона-

циями повествования, убеждения и 

утверждения». Подтверждение это-

му факту можно найти в исследо-

ваниях Е. Н. Винарской (1987) 

и А. Н. Гвоздева (1961). В работе 

О. И. Яровенко (1985) высказыва-

ется мысль о том, что в два с поло-

виной года использование интона-

ционных типов в большей степени 

контролируется сознанием, так как 

еще не достигает автоматизма. 

Еще Гиппократ указывал на 

особенности голоса как дифферен-

циального диагностического крите-

рия. Следует отметить, что характе-

ристика крика и развитие голосовых 

реакций детей уже на первом году 

жизни имеют важное диагностиче-

ское значение. Е. Ф. Архипова (1989) 

проводит сравнительную характе-

ристику доречевого развития детей 

раннего возраста в норме и при це-

ребральном параличе. Весь дорече-

вой период автор делит на 4 этапа, 

в каждом этапе выделяет особенно-

сти развития, основываясь на ме-

дицинской периодизации. 

У детей с церебральным пара-

личом звуки гуления долгое время 

не являются средством общения со 

взрослым из-за бедности их инто-

национной выразительности. 

К. А. Семенова и Н. М. Мах-

мудова [9] считают, что у детей 

с патологией речи, в частности с 

дизартрией, крик — монотонный, 

непродолжительный, быстро исто-

щаемый; голос слабый, низкий. 

При нарушениях речи на этапе до-

речевого развития просодия крика 
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формируется в течение более дли-

тельного срока, звуки гуления от-

личаются однообразием, лепет ин-

тонационно беден. В дальнейшем 

у таких детей отмечаются наруше-

ния в просодической стороне речи, 

они не могут регулировать гром-

кость голоса и темп речи, не изме-

няют голос по высоте и тембру 

(Е. М. Мастюкова, М. В. Ипполи-

това,1985). 

Особое значение следует уде-

лять изменениям голоса в период 

мутации. 

Мутация — физиологическое 

явление, связанное с бурным рос-

том гортани и всего организма 

в период полового созревания. 

До мутации голосовой аппарат 

у девочек и мальчиков практически 

одинаков. Начало функционирова-

ния половых желез у мальчиков и, 

в меньшей степени, у девочек при-

водит к выраженному росту горта-

ни. Под влиянием гормонов поло-

вых желез гортань мальчиков уве-

личивается в диаметре и за корот-

кое время развивается из детской 

в мужскую, что приводит к пони-

жению голоса на одну-полторы ок-

тавы. Изменения в голосе девочек 

не так заметны, так как увеличение 

гортани невелико и происходит 

в основном по вертикали, голосо-

вые складки удлиняются на три-

четыре миллиметра, в результате 

голос понижается только на тер-

цию, поэтому Н. Д. Орлова (1963) 

называет этот период в развитии 

голоса девушек эволюцией. 

В период мутации меняется 

механизм голосообразования: 

на смену фальцетному, характери-

зующемуся натяжением и смыка-

нием краев голосовых складок 

и головным резонированием, фор-

мируется новый механизм голосо-

образования, при котором фонация 

осуществляется всей массой голо-

совых складок и включается груд-

ное звучание. 

По нашим данным и сведени-

ям литературы, у современных 

подростков мутация начинается 

несколько раньше, чем столетие на-

зад, и зависит от климатических и 

географических условий. У жителей 

южных районов изменения голоса 

наступают раньше, чем у народов 

северных стран: у мальчиков — 

в 12-13 лет, у девочек — в 10-11 лет. 

Перемена голоса у юношей длится 

от 6 месяцев до 2 лет, у девочек 

мутация протекает от 6 недель 

до 3 месяцев. 

Весь период мутации может 

быть разделен на три стадии: пред-

мутационную, собственно мута-

ционную и постмутационную. 

В предмутационной стадии 

появляются первые признаки при-

ближающейся мутации: отмечается 

сужение диапазона, утрачиваются 

высокие ноты, появляется быстрая 

утомляемость. Голос становится 

жестче, напряженнее. При микро-

ларингоскопии можно наблюдать 

повышенную инъецированность 

сосудов, скопление слизи на голо-

совых складках. 

Собственно мутационная ста-

дия характеризуется бурным рос-

том гортани и голосовых складок, 

изменением механизма голосообра-

зования. Рост гортани у мальчиков 

происходит как в продольном, так и 
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в поперечном направлении от 1 

до 2 см. Увеличиваются в размерах 

все хрящи, особенно доступный 

для наблюдения щитовидный хрящ, 

который образует на передней по-

верхности шеи адамово яблоко.  

Голосовые складки удлиняются на 

6—10 мм и достигают 20—25 мм. 

В некоторых случаях возможно по-

краснение средних отделов горта-

ни, разрыхленность слизистой обо-

лочки голосовых складок, недоста-

точное замыкание голосовой щели 

в хрящевой ее части. При фонации 

остается просвет, имеющий форму 

удлиненного треугольника в задних 

отделах, — «мутационный тре-

угольник». 

В этот период увеличивается 

объем глотки и языка, заметно уси-

ливается напряжение артикуляци-

онной и мимической мускулатуры. 

При обычном осмотре можно на-

блюдать явно выраженное напря-

жение наружных гортанных мышц 

и излишнее напряжение оральной 

мускулатуры. 

Акустические изменения ярко 

выражены. Голос подростков харак-

теризуется непостоянством и вариа-

бельностью: тональность звучания 

меняется в пределах октавы, пооче-

редно включаются головной и 

грудной регистры, происходит из-

менение диапазона, интонационные 

возможности ограничены. Создает-

ся впечатление, что ребенок не может 

управлять своим голосом. У 1/5 маль-

чиков мутация протекает как «ломка» 

голоса. 

У остальных голос меняется 

постепенно, незаметно для самого 

ребенка и окружающих. Лишь ино-

гда появляется повышенная утом-

ляемость и легкая охриплость. 

Элементы звучания взрослого го-

лоса как бы незаметно вплетаются 

в детский голос, который приобре-

тает мужской или женский тембр. 

В других случаях мутация 

протекает более остро. Голос не-

ожиданно начинает срываться, по-

являются низкие ноты басового или 

баритонального тембра. По мере 

завершения мутации такие явления 

отмечаются реже. Встречаются та-

кие формы мутации, когда мягкий 

детский голос внезапно становится 

грубым, появляется хрипота вплоть 

до полной афонии. Через некоторое 

время охриплость исчезает, и у под-

ростка оформляется голос взрослого. 

В литературе описаны случаи очень 

быстрой смены голоса, продолжав-

шейся у мальчиков 1—2 дня. 

Патофизиологический меха-

низм фонации во время мутации 

заключается в дискоординации 

слаженного механизма голосообра-

зования. С одной стороны, закре-

пившийся стереотип фальцетного 

звучания, а с другой — изменения, 

связанные с быстрым ростом гор-

тани и голосовых складок, обу-

словливают нестабильность звуча-

ния. Тогда, когда при фонации пре-

обладает функция перстнещито-

видной мышцы (m. cricothyroideus), 

сильное напряжение которой слу-

жит причиной поднятия гортани 

в верхнее положение, включается 

фальцетный механизм. Сменяю-

щая его гиперактивность голосо-

вых складок определяет образова-

ние грудного голоса. Для выработ-

ки правильной фонационной кине-
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стезии требуется продолжительное 

время. 

Подростки по-разному реаги-

руют на появившийся у них голос. 

Юноши долго не могут привыкнуть 

к новому голосу, стараются гово-

рить привычным для них высоким 

тембром, избегают возможности 

пользоваться низким голосом. 

В постмутационной стадии 

происходит дальнейшее оформле-

ние голоса подростков, устанав-

ливаются диапазон и тембр звуча-

ния. Этот период продолжается 

1—2 года и имеет большое значе-

ние для вокалистов. Так как голос 

еще не окреп и отмечается быст-

рая утомляемость голосового ап-

парата, вокальные педагоги долж-

ны бережно развивать и совер-

шенствовать природные данные 

голоса ребенка. 

В исследовании 2010 г. 

В. В. Шиленковой [11] проведен 

более подробный акустический 

анализ голоса подростков обоих 

полов в домутационном и мутаци-

онном периодах. Автором установ-

лено, что у детей домутационного 

возраста голос характеризуется не-

высокой пертурбацией основного 

тона («jitter» ниже 1 %), достаточ-

ной силой (от 88 до 95 дБ), широ-

ким диапазоном (Fdelta составляет 

341,6±165,1 Гц) и в целом положи-

тельным значением индекса выра-

женности дисфонии (DSI), не пре-

вышающим 3,3. Частота основного 

тона находилась в пределах от 

170,1 до 299,2 Гц, среднее значе-

ние составляло 253,8±27,1 Гц, 

время максимальной фонации Mpt 

(ВМФ) — 10,6±4,2 с. 

В исследованиях автора во 

время мутации и у мальчиков, 

и у девочек наблюдалось некоторое 

удлинение Mpt (ВМФ), но стати-

стических различий по сравнению 

с детьми 8—12 лет не выявлено. 

Кроме того, у мальчиков отмеча-

лось сужение частотного диапазона 

голоса и смещение его в сторону 

низких частот, неустойчивость 

тембра голоса с выраженным дро-

жанием. Показатель «jitter» порой 

превышал 5 %, а на спектрограм-

мах в большинстве случаев регист-

рировались дополнительные сигна-

лы, указывающие на присутствие 

шумов. В целом голос у мальчиков 

13—16 лет характеризовался край-

не низким, отрицательным значе-

нием DSI (–1,7±2,6), что, безуслов-

но, указывало на плохое качество 

вокального голоса. У девочек в пе-

риоде мутации по сравнению 

с детьми 8—12 лет и мальчиками 

того же возраста отмечалось рас-

ширение частотного диапазона го-

лоса как в сторону высоких, так и 

в сторону низких частот. Голос де-

вочек отличался незначительным 

дрожанием («jitter» равен 0,7±0,3%) 

и лучшей, чем у мальчиков и детей 

8—12 лет, динамикой громкости и 

силой голоса, позволяющей девоч-

кам в период мутации в полной ме-

ре использовать свои голосовые 

возможности. 

По окончании процесса мута-

ции в течение от года до двух лет 

происходят дальнейшие изменения 

голоса, которые, однако, являются 

более плавными и в основном ка-

саются установления его диапазона 

и тембра. 
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Стабилизация голоса у дево-

чек отмечается к 15 годам, тогда 

как голос мальчиков продолжает 

изменяться до 20 лет и позже 

(Fuchs M., 1999; Hacki T., 1999).  

Спокойно протекающая мута-

ция — физиологический процесс и 

не требует никакой терапии, кроме 

охранительного голосового режи-

ма. Вместе с тем необходима про-

педевтическая работа как с подро-

стками, так и с их родителями, учи-

телями, для предотвращения нару-

шений голоса. 

Таким образом, знания об осо-

бенностях развития голоса в онто-

генезе будут способствовать пре-

дупреждению стойких голосовых 

расстройств у детей и подростков, 

а также в значительной степени 

повышению эффективности кор-

рекционной работы при устранении 

дисфоний. 
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