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АННОТАЦИЯ
Введение. Сроки начала мутации голоса у мальчиков‑подростков отличаются у разных народов и зависят от веса, генетических, 
географических и социально-экономических условий. У мальчиков‑южан она начинается в 12–13 лет, у мальчиков‑северян — 
в 14–15 лет. Иркутск относится к южным районам Восточной Сибири, на той же широте находятся Саратов и Оренбург, но по рез-
ко континентальному климату приравнен к районам Севера. Отсутствие данных о начале мутации у подростков в Сибири, о вли-
янии избыточного веса на ее начало, о связи длины голосовых складок с другими антропометрическими показателями в период 
пубертата, возможность точного измерения длины голосовых складок у подростков послужили поводом к проведению настояще-
го исследования. Цель исследования — определить возраст начала мутации голоса у подростков г. Иркутска, длину голосовых 
складок и угол щитовидного хряща до, во время и после мутации, а также их связь с весом, ростом, длиной стопы и окружностью 
шеи. Методы. Проведено наблюдательное одноцентровое когортное исследование в марте — мае 2024 г. с участием 77 мальчи-
ков и 70 девочек — учеников 6–8 классов двух школ г. Иркутска специалистами кафедры оториноларингологии федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Иркутский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, c определением длины голосовых складок и угла щито-
видного хряща методом ультразвукового сканирования гортани на аппарате ChisonSonoEye P2 (Chison, Китай) линейным датчи-
ком 10 МГц. Голос мальчиков оценивался комиссией из трех оториноларингологов на слух, после чего они были распределены 
на группы в зависимости от голосового периода: домутационного (n = 29), мутационного (n = 24), постмутационного (n = 24). 
Определяли возраст начала мутации, измеряли рост, вес, окружность шеи и длину стопы, индекс массы тела. На втором этапе для 
сравнительного анализа данных показателей между мальчиками и девочками распределение всех участников исследования осу-
ществлялось по возрасту без учета изменения голоса: группа 1 А — подростки мальчики 12 лет (n = 20); группа 2 А — подростки 
мальчики 13 лет (n = 30); группа 3 А — подростки мальчики 14 лет (n = 27); группа 1 В — подростки девочки 12 лет (n = 16); группа 
2 В — подростки девочки 13 лет (n = 15); группа 3 В — подростки девочки 14 лет (n = 39). Статистическая обработка данных произ-
водилась с использованием пакета программы Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, США). Статистически значимыми различия считали 
при уровне ошибки р < 0,05. Результаты. Мутация голоса у мальчиков г. Иркутска выявлена в возрасте 12–13 лет при длине голо-
совых складок больше 2 см. Выявлены значимые коэффициенты корреляции длины складки у мальчиков‑подростков с возрастом 
(r = 0,66, р = 0,03), весом (r = 0,53, р = 0,04), ростом (r = 0,68, р = 0,02), длиной стопы (r = 0,63, р = 0,04), окружностью шеи (r = 0,39, 
р = 0,03), индексом массы тела (r = 0,28, р = 0,04), углом щитовидного хряща (r = –0,43, р = 0,04); у девочек-подростков — только 
с возрастом (r = 0,59, р = 0,04), весом (r = 0,37, р = 0,02) и индексом массы тела (r = 0,32, р = 0,04). В 14 лет складки у девочек были 
20,1 ± 2,1 мм — значимо длиннее (р = 0,001), чем в 12 (17,2 ± 1,8 мм) и 13 лет (17,7 ± 1,9 мм). В 12 лет мальчики имели меньше угол 
щитовидного хряща (94,2 ± 9,4 о, р = 0,036), чем девочки (105,1 ± 8,6 о). С 13 лет подростки разного пола уже различались по длине 
голосовых складок (19,3 ± 2,6 мм у мальчиков и 17,7 ± 1,9 мм у девочек, р = 0,049), длине стопы (26,2 ± 2,3 и 23,7 ± 1,2 см соответ-
ственно, р = 0,001), окружности шеи (31,6 ± 2,8 и 28,9 ± 1,1 см, р = 0,001), а с 14 лет — также по весу (68,3 ± 14,3 и 55,1 ± 10,7 кг, 
р = 0,001) и росту (175,7 ± 7,4 и 162,4 ± 8,8 см, р = 0,001). Заключение. Мутация голоса у мальчиков‑подростков г. Иркутска про-
исходит в 12–13 лет на фоне уменьшения угла щитовидного хряща при длине голосовых складок более 2 см, что можно измерить 
с помощью ультразвукового сканирования. Длина складок становится различной с 13 лет у мальчиков и девочек, она коррелирует 
с увеличением веса и индекса массы тела у обоих полов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мутация голоса, длина голосовых складок, антропометрические показатели, ультразвуковое исследова-
ние гортани
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Age-related and anthropometric aspects of voice mutation in adolescents: 
An observational single-center cohort study
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ABSTRACT
Background. The time of onset of voice mutation in adolescent boys varies among different peoples and depends on their weight, as well 
as genetic, geographic, and socioeconomic conditions. Boys from the South experience voice mutation at the ages of 12–13 years, while in 
boys from the North, it begins at the ages of 14–15 years. Although Irkutsk belongs to the southern regions of Eastern Siberia (lying in the 
same latitude as Saratov and Orenburg), in terms of its sharply continental climate, it is similar to the northern regions. The lack of data on 
the onset of voice mutation in Siberian adolescents, the effect of excess weight on its onset, the relationship between the vocal fold length 
and other anthropometric measures during puberty, and the possibility of an accurate measurement of the vocal fold length in adolescents 
prompted the present study. Objective. To determine the age of voice mutation onset in Irkutsk adolescents; vocal fold length and thyroid 
cartilage angle prior to, during, and after mutation, as well as the relationship between these parameters and weight, height, foot length, 
and neck circumference. Methods. An observational single-center cohort study was conducted by the specialists of the Otolaryngology 
Department of the Irkutsk State Medical University in March–May 2024; the study included 77 boys and 70 girls (6th–8th graders from two 
Irkutsk schools), whose vocal fold length and thyroid cartilage angle were measured via laryngeal ultrasound by means of a ChisonSonoEye 
P2 ultrasound machine (Chison, China) with a 10 MHz linear probe. The boys’ voices were evaluated by ear by a panel of three otolaryn-
gologists, after which they were divided into groups according to the stage of voice mutation: pre-mutation (n = 29), mutation (n = 24), and 
post-mutation (n = 24). The age of voice mutation onset was determined; height, weight, neck circumference, and foot length were measured, 
and body mass index was calculated. For a comparative analysis of these measures in boys and girls, all study participants were distributed 
by age without taking voice changes into account: Group 1A comprising adolescent boys aged 12 years (n = 20); Group 2A comprising ad-
olescent boys aged 13 years (n = 30); Group 3A comprising adolescent boys aged 14 years (n = 27); Group 1B comprising adolescent girls 
aged 12 years (n = 16); Group 2B comprising adolescent girls aged 13 years (n = 15); Group 3B comprising adolescent girls aged 14 years 
(n = 39). Statistical processing of data was performed using Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, USA). Differences were considered to be sta-
tistically significant at an error level of p < 0.05. Results. Irkutsk boys were found to experience voice mutation at the ages of 12–13 years, 
with the vocal fold length exceeding 2 cm. Significant correlation coefficients were found between vocal fold length in adolescent boys and 
age (r = 0.66, p = 0.03), weight (r = 0.53, p = 0.04), height (r = 0.68, p = 0.02), foot length (r = 0.63, p = 0.04), neck circumference (r = 0.39, 
p = 0.03), body mass index (r = 0.28, p = 0.04), and thyroid cartilage angle (r = −0.43, p = 0.04); in adolescent girls, between vocal fold length 
and age (r = 0.59, p = 0.04), weight (r = 0.37, p = 0.02), and body mass index (r = 0.32, p = 0.04). At the age of 14 years, the girls’ vocal folds 
measured 20.1 ± 2.1 mm, i.e., were significantly longer (p = 0.001) than at 12 (17.2 ± 1.8 mm) and 13 years of age (17.7 ± 1.9 mm). At the age of 
12 years, the boys had a smaller thyroid cartilage angle (94.2 ± 9.4°, p = 0.036) than the girls (105.1 ± 8.6°). From the age of 13 years, adoles-
cents of both sexes already differed in vocal fold length (19.3 ± 2.6 mm in boys and 17.7 ± 1.9 mm in girls, p = 0.049), foot length (26.2 ± 2.3 
and 23.7 ± 1.2 cm, respectively, p = 0.001), and neck circumference (31.6 ± 2.8 and 28.9 ± 1.1 cm, p = 0.001); from the age of 14 years, also in 
weight (68.3 ± 14.3 and 55.1 ± 10.7 kg, p = 0.001) and height (175.7 ± 7.4 and 162.4 ± 8.8 cm, p = 0.001). Conclusion. Irkutsk adolescent boys 
experience voice mutation at the ages of 12–13 years due to a decrease in the thyroid cartilage angle, with a vocal fold length of over 2 cm, 
which can be measured via ultrasound. From the age of 13 years, a difference is observed in the vocal fold length between boys and girls, 
correlating with increased weight and body mass index in both sexes.
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ВВЕДЕНИЕ
Мутация голоса в  подростковом возрасте на  фоне по-

вышения уровня половых гормонов наступает в возрасте 
от 11 до 19 лет1 [1], у мальчиков‑северян с 14 до 15 лет, 
у южан — в 12–13 лет [2]. Изменение голоса проще всего 
использовать как показатель полового созревания мужчин 
[3]. В Сингапуре изменение голоса у мальчиков как начало 
пубертата наступает в 12 лет [4], в Германии только 19 % 
мальчиков такого возраста вступают в мутацию, в 13 лет 
их уже 44 %, в 14 лет — больше половины [5], в Южной 
Корее — мутация начинается с 14 лет [6]. Возраст начала 
полового созревания существенно снизился за последние 
несколько десятилетий [7], это может быть связано с ожи-
рением [8]. Другие исследователи считают, что при ожире-
нии изменения голоса наступают позже — с 14–15 лет [5].

Начало полового созревания у девочек и мальчиков за-
висит от их этнической принадлежности: афроамерикан-
цы и  испаноязычные жители Америки раньше вступают 
в пубертат, чем их белые сверстники, что выраженно вли-
яет на их адаптацию в обществе, ведет к рискованному по-
ведению [9, 10]. В то же время у коренных жителей Боли-
вии цыман половое созревание наступает позже [3].

Сроки начала мутации голоса у подростков в южных рай-
онах Восточной Сибири никто не изучал. Во время мутации 
констатируют увеличение размеров самой гортани, длины 
голосовых складок, которые определялись визуально при-
близительно с помощью ларингоскопии [1]. Происходят ли 
мутационные изменения голоса при уже сформировавшей-
ся взрослой гортани или в процессе роста голосовых скла-
док — вопрос до конца не изученный. Точно измерить длину 
голосовых складок можно с помощью компьютерной томо-
графии, магнитно-резонансной томографии, но  это дорого 
и  небезопасно [11, 12]. Измерения в  гортани можно про-
водить с  помощью ультразвукового сканирования [13, 14], 
но для оценки мутационных изменений оно ранее не приме-
нялось. Отсутствие данных о начале мутации у подростков 
в Сибири, о влиянии избыточного веса на ее начало, о связи 
длины голосовых складок с другими антропометрическими 
показателями в период пубертата, возможность точного из-
мерения длины голосовых складок у подростков послужили 
поводом к проведению настоящего исследования.

Цель исследования  — определить возрастные и  ан-
тропометрические аспекты мутации голоса у подростков 

города Иркутска: сроки ее начала, зависимость размеров 
гортани от антропометрических данных у подростков обо-
его пола.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено наблюдательное одноцентровое когортное 
исследование 147  школьников г.  Иркутска обоего пола 
с 12 до 14 лет.
Условия проведения исследования

Исследование проводилось на  базе двух общеобразо-
вательных школ г. Иркутска, обследование осуществляли 
специалисты кафедры оториноларингологии федераль-
ного государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Иркутский государ-
ственный медицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации. Период проведения 
исследования — с 14.05.2024 по 31.05.2024. Выборка но-
сила сплошной характер.
Критерии соответствия
Критерии включения

Критериями включения в исследование были: школьни-
ки обоего пола 12–14  лет, которым родители подписали 
добровольное информированное согласие на участие в ис-
следовании и которым были проведены все запланирован-
ные измерения.
Критерии невключения

Школьники, которые отсутствовали на  занятиях в  дни 
проведения исследования.
Критерии исключения

Школьники, которым по различным причинам не мо-
гли быть проведены все запланированные измерения.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)

Физиологическая мутация голоса у мальчиков начинает-
ся в возрасте от 12 до 15 лет. Признаком ее является изме-
нение голоса в виде понижения основного тона, которое 
распознается при прослушивании голоса [1]. При необхо-
димости применяется непрямая ларингоскопия. Перечень 
исследований рекомендован методическими рекоменда-
циями №  8  Экспертного совета по  науке Департамента 
здравоохранения г. Москвы «Клиника, диагностика, лече-
ние мутационной дисфонии» от 24.01.20242.

1 Василенко Ю. С. Голос. Фониатрические аспекты. М.: Дипак, 2013. 394 с.
2 Крюков А. И., Кунельская Н. Л., Романенко С. Г., Павлихин О. Г., Лесогорова Е. В., Елисеев О. В., Курбанова Д. И., Красильникова Е. Н., Сафьян-
никова Е. А. Клиника, диагностика, лечение мутационной дисфонии. Методические рекомендации. Под редакцией А. И. Крюкова. М., 2024. 24 с.
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Подбор участников в группы
Всего в исследование были включены 147 школьников: 

70 девочек и 77 мальчиков. На первом этапе исследования 
подбор участников мальчиков в 3 группы производился в со-
ответствии с оценкой изменения голоса: 1-я группа включала 
мальчиков до мутации с детским голосом (n = 29), 2-я группа 
включала подростков с мутацией голоса (n = 24), в 3-ю груп-
пу вошли школьники, голос которых соответствовал мужско-
му после мутации (n = 24). На втором этапе распределение 
всех участников исследования (мальчиков и  девочек) осу-
ществлялось по возрасту, без учета изменения голоса: группа 
1 А — подростки мальчики 12 лет (n = 20); группа 2 А — 
подростки мальчики 13 лет (n = 30); группа 3 А — подростки 
мальчики 14 лет (n = 27); группа 1 В — подростки девоч-
ки 12 лет (n = 16); группа 2 В — подростки девочки 13 лет 
(n = 15); группа 3 В — подростки девочки 14 лет (n = 39).
Целевые показатели исследования
Основные показатели исследования

Основными показателями исследования считали опреде-
ление возраста начала мутации (лет) и  соответствующую 
длину голосовых складок (см), угол щитовидного хряща 
мальчиков‑подростков в разные периоды полового созрева-
ния (градусы): домутационный, в период мутации и после 
нее, а также зависимость длины складки (см) от роста (см), 
веса (кг), окружности шеи (ОШ, см), длины стопы (см), 
пола (мужской, женский), индекса массы тела (ИМТ, кг/м²).
Дополнительные показатели исследования

Всех школьников, вошедших в  исследование, опраши-
вали о  наличии изменений голоса, при выявлении голо-
совых проблем выполняли непрямую ларингоскопию 
по стандартной методике.
Методы измерения целевых показателей

Проводили оценку голоса на слух мальчиков‑подростков 
для определения голосового периода [1]: домутационно-
го, мутационного, постмутационного. Голос записывался 
на  профессиональный цифровой стереодиктофон Savetek 
GS-R06 (Китай) при чтении стандартного текста из 4 пред-
ложений (Л. Н. Толстой «Война и мир»), позже его оценка 
проводилась тремя независимыми оториноларинголога-
ми. Активно протекающую мутацию можно определить 
на слух: снижается частота основного тона речи, возникает 
характерная охриплость, фонация в грудном и фальцетном 
регистрах [15]. Измерение длины голосовых складок про-
водили с помощью ультразвукового сканирования гортани, 
которое осуществлялось на  аппарате ChisonSonoEyeP2 
(Chison, Китай) линейным датчиком с  частотой 10  МГц 
в поперечной плоскости. Датчик располагали в нижней тре-
ти щитовидного хряща, визуализируя на экране эхогенный 
щитовидный хрящ в виде дуги и эхогенные симметричные 
черпаловидные хрящи, смещающиеся при дыхании. Из-
меряли: передний угол между пластинками щитовидного 
хряща (УЩХ) в градусах, длину голосовых складок от пе-
редней комиссуры до черпаловидных хрящей с помощью 
линейки прибора при спокойном дыхании (рис. 1). Также 
проводилась антропометрия тела: вес (кг), рост (см) с помо-
щью ростомера, размер стопы (см), окружность шеи (ОШ 
в см) на уровне гортани, индекс массы тела (кг/м 2), дефи-
цит или ожирение определяли по калькулятору Всемирной 

организации здравоохранения AnthroPlus (https://www.who.
int/tools/child-growth-standards/software).
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

На результаты исследования могли оказать влияние гор-
мональные нарушения.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Статистические методы

Статистический анализ полученных результатов прове-
ден с  использованием пакета статистических программ 
Statistica10.0 (StatSoft, Inc., США): сравнение попарно 
двух независимых групп с  помощью U‑критерия Ман-
на  — Уитни, сравнение нескольких несвязанных групп 
с  помощью Н‑критерия Краскела  — Уоллиса, определе-
ние корреляции антропометрических данных между со-
бой по  Спирмену. Если распределение количественного 
показателя, проверенное на  нормальность с  помощью 
критерия Шапиро  — Уилка, соответствовало нормаль-
ному, то выражали показатель через среднее значение M 
и  стандартное отклонение SD (M  ±  SD). Статистически 
значимыми различия считали при уровне ошибки р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Формирование выборки исследования производилось 
сплошным методом. Из 147 подростков, включенных в ис-
следование, было образовано последовательно 9  групп: 
по  возрасту среди мальчиков и  девочек, а  также среди 

Рис. 1. Ультразвуковая картина гортани в поперечном на-
правлении (справа) и схема (слева), где: 1 — передняя комис-
сура, 2 — щитовидный хрящ, 3 — черпаловидный хрящ, 
расстояние 1–3  соответствует длине голосовой складки, 
угол 2–2 образован пластинками щитовидного хряща
Примечание: фотография выполнена автором.
Fig. 1. Transverse ultrasound of the larynx (right) and a sche-
matic (left), where: 1 — anterior commissure, 2 — thyroid 
cartilage, 3 — arytenoid cartilage; the distance 1–3 corre-
sponds to the vocal fold length; the angle 2–2 is formed by 
the laminae of the thyroid cartilage
Note: the figure was created by the author.
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мальчиков по голосу — вступившие в мутацию, до и по-
сле нее. Распределение по группам представлено на рис. 2.
Характеристика выборки (групп) исследования

Среди всех подростков жалобы на голос никто не предъ-
являл, происходящие изменения в процессе мутации все 
переносили спокойно, не считая это проблемой. Функцио-

нальная дисфония была выявлена у 1 мальчика при непря-
мой ларингоскопии.
Основные результаты исследования

Антропометрические показатели у подростков мужско-
го пола в зависимости от начавшейся мутации представ-
лены в таблице 1.

Данные, доступные для анализа:
- данные УЗИ (n = 147);

- антропометрические данные (n = 147)

Данные, доступные для анализа:
- аудиологическая характеристика голоса (только у мальчиков) (n = 77);
- данные УЗИ (только у мальчиков) (n = 77);
- антропометрические данные (только у мальчиков) (n = 77)

Потенциально включаемые случаи (n = 165)

Не оценены по критериям включения (n = 15)
Отказались от участия в исследовании (n = 3)

Оценены по критериям включения (n = 147)

Исключены (n = 0)

Включены в исследование (n = 147)

Выбыли из наблюдения (n = 0)

Мальчики (n = 77) Девочки (n = 70)

Группа 1, до мутации голоса 
(n = 29)

Группа 2, в период мутации голоса 
(n = 24)

Группа 3, после мутации голоса  
(n = 24)

Закончили исследование (n = 24)
Выбыли из исследования (n = 0)

I этап исследования

II этап исследования

Закончили исследование (n = 24)
Выбыли из исследования (n = 0)

Закончили исследование (n = 29)
Выбыли из исследования (n = 0)

Группа 1А 
подростки 

мальчики 12 лет 
(n = 20)

Закончили 
исследование 

(n = 20)
Выбыли из 
исследования 

(n = 0)

Группа 2А 
подростки 

мальчики 13 лет 
(n = 30)

Закончили 
исследование 

(n = 30)
Выбыли из 
исследования 

(n = 0)

Группа 3А 
подростки 

мальчики 14 лет 
(n = 27)

Закончили 
исследование 

(n = 27)
Выбыли из 
исследования 

(n = 0)

Группа 1В 
подростки 

девочки 12 лет 
(n = 16)

Закончили 
исследование 

(n = 16)
Выбыли из 
исследования 

(n = 0)

Группа 2В 
подростки 

девочки 13 лет 
(n = 15)

Закончили 
исследование 

(n = 15)
Выбыли из 
исследования 

(n = 0)

Группа 3В 
подростки 

девочки 14 лет 
(n = 39)

Закончили 
исследование 

(n = 39)
Выбыли из 
исследования 

(n = 0)

Рис. 2. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям STROBE). Сокращение: УЗИ — ультразвуковое исследование.
Fig. 2. Block diagram of the study design
Note: the block diagram was created by the author (as per STROBE recommendations). Abbreviations: УЗИ — ultrasound investigation.
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Возраст начала мутации у мальчиков г. Иркутска состав-
ляет 12–13  лет, длина складок при этом увеличивалась 
с 17,7 ± 1,8 мм в домутационном периоде до 20,4 ± 2,3 мм 
в  период мутации и  становилась 24,2  ±  2,8  мм по  ее за-
вершении. По  критерию Манна  — Уитни длина складок 
у мальчиков в домутационный период была значимо мень-
ше (р  =  0,001), чем в  период мутации, а  также значимо 
больше в постмутационный период, чем в период мутации 
(р = 0,001). Это же подтверждено при сравнении нескольких 
групп с помощью рангового критерия Краскела — Уоллиса: 
на диаграмме размаха (рис. 3) видно, что показатель «длина 
складки» различается в трех группах (Н = 43,53, р = 0,001).

Из таблицы 1 видно, что у мальчиков‑подростков в пе-
риод мутации голоса по сравнению с мальчиками, не всту-
пившими в  мутацию (с  детским голосом), отмечалось 

значимое увеличение роста с 155,2 ± 7,9 до 167,9 ± 8,7 см 
(р = 0,001), увеличивались вес с 47,9 ± 14,1 до 56,5 ± 9,3 кг 
(р = 0,003), окружность шеи с 30,6 ± 3,0 до 32,5 ± 1,8 см 
(р = 0,001). Длина стопы становилась взрослой — росла 
с 24,7 ± 0,7 до 25,9 ± 0,9 см (р = 0,001). Угол щитовидно-
го хряща уменьшался с 94,6 ± 8,1о до 89,0 ± 7,3о (р = 0,02). 
ИМТ при этом значимо не  различался, хотя подростков 
с дефицитом массы тела было больше в группе с детским 
голосом. При сравнении мальчиков‑подростков периода 
мутации голоса с уже ее завершившими сверстниками об-
наружили, что возраст подростков, говорящих мужским 
голосом, был равен 13,8  ±  0,5  года, рост достигал уже 
175,2 ± 8,9 см, вес 69,0 ± 15,3 кг. Окружность шеи значимо 
была больше в  постмутационном периоде, 35,8  ±  4,0  см 
(р = 0,029), как и длина стопы (27,6 ± 0,9 см, р = 0,003). Угол 

Таблица 1. Антропометрические показатели мальчиков‑подростков (М ± SD) в зависимости от проявлений мута-
ции голоса
Table 1. Anthropometric measures in adolescent boys (M ± SD) at different stages of voice mutation

Показатели 1-я группа
(n = 29)

2-я группа
(n = 24)

3-я группа
(n = 24)

Уровень статистической 
значимости различий, p

Возраст, лет 12,5 ± 0,5 13,1 ± 0,7 13,8 ± 0,5
p1,2* = 0,003
p2,3* = 0,001
p1,3* = 0,001

Рост, см 155,2 ± 7,9 167,9 ± 8,7 175,2 ± 8,9
p1,2* = 0,001
p2,3* = 0,008
p1,3* = 0,001

Вес, кг 47,9 ± 14,1 56,5 ± 9,3 69,0 ± 15,3
p1,2* = 0,003
p2,3* = 0,005
p1,3* = 0,001

Длина складки, мм 17,7 ± 1,8 20,4 ± 2,3 24,2 ± 2,8
p1,2* = 0,001
p2,3* = 0,001
p1,3* = 0,001

ОШ, см 30,6 ± 3,0 32,5 ± 1,8 35,8 ± 4,0
p1,2* = 0,001
p2,3* = 0,029
p1,3* = 0,001

Длина стопы, см 24,7 ± 0,7 25,9 ± 0,9 27,6 ± 0,9
p1,2* = 0,001
p2,3* = 0,003
p1,3* = 0,001

УЩХ, градусы 94,6 ± 8,1 89,0 ± 7,3 88,8 ± 9,6
p1,2* = 0,02
p2,3* = 0,9
p1,3* = 0,02

ИМТ, кг/м 2 19,7 ± 4,8 20,0 ± 3,3 22,4 ± 3,8
p1,2* = 0,22
p2,3* = 0,018
p1,3* = 0,01

Дефицит веса, число подростков, абс. (%) 6 (20,7 %) 4 (16,7 %) 0
p1,3# = 0,03
p2,3# = 0,1
p1,2# = 1,0

Ожирение, число подростков, абс. (%) 3 (10,3 %) 2 (8,3 %) 5 (20,8 %)
p1,3# = 0,44
p2,3# = 0,42
p1,2# = 1,0

Примечание: таблица составлена авторами; * по критерию Манна — Уитни между группами, # по двустороннему точному кри-
терию Фишера. Сокращения: ОШ — окружность шеи, УЩХ — угол щитовидного хряща, ИМТ — индекс массы тела.
Note: the table was compiled by the author; * Mann—Whitney U Test, # Fisher’s two-sided exact test. Abbreviations: ОШ  — neck 
circumference, УЩХ — thyroid cartilage angle, ИМТ — body mass index.
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щитовидного хряща, который стал острым еще в период 
мутации, уже значимо не изменялся после нее (р = 0,9). 
ИМТ в группе подростков с мужским голосом был значи-
мо больше (22,4 ± 3,8 кг/м 2, р = 0,018), чем у мальчиков 
в период мутации (20,0 ± 3,3 кг/м 2), но число подростков 
с ожирением не различалось во всех трех группах по дву-
стороннему точному критерию Фишера (0,42–1,0).

Сравнение антропометрических данных показывает 
статистически значимую сильную корреляцию по  Спир-
мену между всеми антропометрическими показателями 
у мальчиков‑подростков (табл. 2): выявлены значимые ко-
эффициенты корреляции длины складки у мальчиков‑под-
ростков с возрастом (r = 0,66, р = 0,03), весом (r = 0,53, 
р = 0,04), ростом (r = 0,68, р = 0,02), длиной стопы (r = 0,63, 
р  =  0,04), окружностью шеи (r  =  0,39, р  =  0,03), ИМТ 
(r = 0,28, р = 0,04), углом щитовидного хряща (r = –0,43, 
р = 0,04). В этом анализе голос детский был принят за 1, 
мутация — за 2, после нее голос оценен на 3.

Из таблицы 2  видно, что наиболее сильная корреляция 
у мальчиков‑подростков наблюдалась между возрастом и ро-
стом (R = 0,66, p = 0,04), длиной складок и ростом (R = 0,68, 
р = 0,02), ростом и весом (R = 0,71, р = 0,04), длиной стопы 
и ростом (R = 0,83, р = 0,04), весом и длиной стопы (R = 0,78, 
р = 0,04), окружностью шеи и весом (R = 0,82, р = 0,02), ро-
стом и окружностью шеи (R = 0,66, р = 0,02), ИМТ и окруж-
ностью шеи (R = 0,71, р = 0,02). Изменения голоса зависели 
от всех антропометрических показателей. Корреляция значе-
ния голоса, принятого за 1 в домутационный период, за 2 — 
в период мутации и 3 — после нее, с длиной голосовых скла-
док была значимой и сильной (R = 0,76, р = 0,04).
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Рис. 3. Диаграмма размаха длины голосовой складки 
у мальчиков‑подростков, где 1 — первая группа до му-
тации голоса, 2 — в период мутации, 3 — после нее
Примечание: рисунок выполнен автором. 
Fig. 3. Box-and-whisker plot of vocal fold length in adolescent 
boys, where 1 — group comprising boys in the pre-mutation 
period, 2 — mutation period, 3 — post-mutation period
Note: the figure was created by the author. 

Таблица 2. Значение коэффициентов корреляции Спирмена между антропометрическими показателями у всех 
мальчиков‑подростков
Table 2. Spearman’s correlation coefficients between anthropometric measures in all the adolescent boys

Показатели Возраст Длина 
складок Рост Вес ОШ Длина 

стопы
Угол 
ЩХ ИМТ Голос

Возраст 1,0
Длина 
складок

0,66*
р = 0,03 1,0

Рост 0,66*
р = 0,04

0,68*
р = 0,02 1,0

Вес 0,53*
р = 0,04

0,53*
р = 0,04

0,71*
р = 0,04 1,0

ОШ 0,42*
р = 0,04

0,39*
р = 0,03

0,66*
р = 0,04

0,82*
р = 0,02 1,0

Длина стопы 0,61*
р = 0,04

0,63*
р = 0,04

0,83*
р = 0,04

0,78*
р = 0,04

0,68*
р = 0,04 1,0

УЩХ -0,30*
р = 0,04

-0,43*
р = 0,04

-0,11
р = 0,7

-0,23
р = 0,6

-0,15
р = 0,8

-0,23
р = 0,9 1,0

ИМТ 0,30*
р = 0,04

0,28*
р = 0,04

0,30*
р = 0,04

0,85*
р = 0,04

0,71*
р = 0,02

0,49*
р = 0,03

-0,21
р = 0,7 1,0

Голос 0,72*
р = 0,04

0,76*
р = 0,03

0,71*
р = 0,03

0,57*
р = 0,04

0,54*
р = 0,04

0,67*
р = 0,04

-0,24
р = 0,7

0,35*
р = 0,04 1,0

Примечание: таблица составлена автором, * p < 0,05. Сокращения: ОШ — окружность шеи, УЩХ — угол щитовидного хряща, 
ИМТ — индекс массы тела.
Note: the table was compiled by the author; * p < 0.05. Abbreviations: ОШ — neck circumference, УЩХ — thyroid cartilage angle, ИМТ — 
body mass index.
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Таблица 3. Антропометрические показатели (М ± SD) мальчиков‑подростков и девочек-подростков в зависимости 
от возраста
Table 3. Anthropometric measures (M ± SD) in adolescent boys and girls in relation to age

Показатели Группа 1 А
(n = 20)

Группа 1 В
(n = 16)

Группа 2 А
(n = 30)

Группа 2 В
(n = 15)

Группа 3 А
(n = 27)

Группа 3 В
(n = 39)

Уровень значимо-
сти различий, р*

Рост, см 155,9 ± 8,7 158,2 ± 8,4 163,1 ± 10,5 160,8 ± 7,7 175,7 ± 7,4 162,4 ± 8,8

p1 А,2 А = 0,02
p2 А,3 А = 0,001
p1 А,3 А = 0,001
p1 В,2 В = 0,56
p2 В,3 В = 0,32
p1 В,3 В = 0,90
p1 А,1 В = 0,29
p2 А,2 В = 0,41

p3 А,3 В = 0,001

Вес, кг 48,7 ± 14,1 48,9 ± 10,4 53,1 ± 12,9 49,5 ± 7,7 68,3 ± 14,3 55,1 ± 10,7

p1 А,2 А = 0,12
p2 А,3 А = 0,001
p1 А,3 А = 0,001
p1 В,2 В = 0,89
p2 В,3 В = 0,10
p1 В,3 В = 0,09
p1 А,1 В = 0,51
p2 А,2 В = 0,44
p3 А,3 В = 0,001

Длина 
складок, см 17,9 ± 1,9 17,2 ± 1,8 19,3 ± 2,6 17,7 ± 1,9 23,9 ± 2,9 20,1 ± 2,1

p1 А,2 А = 0,27
p2 А,3 А = 0,001
p1 А,3 А = 0,001
p1 В,2 В = 0,60
p2 В,3 В = 0,001
p1 В,3 В = 0,001
p1 А,1 В = 0,27
p2 А,2 В = 0,05
p3 А,3 В = 0,001

ОШ, см 30,7 ± 2,5 29,8 ± 1,9 31,6 ± 2,8 28,9 ± 1,1 35,1 ± 3,3 29,1 ± 1,4

p1 А,2 А = 0,29
p2 А,3 А = 0,002
p1 А,3 А = 0,001
p1 В,2 В = 0,22
p2 В,3 В = 0,85
p1 В,3 В = 0,90
p1 А,1 В = 0,30

p2 А,2 В = 0,001
p3 А,3 В = 0,001

Длина 
стопы, см 24,5 ± 1,2 23,6 ± 1,1 26,2 ± 2,3 23,7 ± 1,2 27,4 ± 1,3 23,9 ± 1,3

p1 А,2 А = 0,23
p2 А,3 А = 0,001
p1 А,3 А = 0,001
p1 В,2 В = 0,90
p2 В,3 В = 0,57
p1 В,3 В = 0,68
p1 А,1 В = 0,17

p2 А,2 В = 0,001
p3 А,3 В = 0,001

УЩХ, 
градусы 94,2 ± 9,4 105,1 ± 8,6 91,6 ± 7,3 102,9 ± 8,7 85,3 ± 8,2 100,4 ± 5,9

p1 А,2 А = 0,04
p2 А,3 А = 0,9
p1 А,3 А = 0,9
p1 В,2 В = 0,42
p2 В,3 В = 0,48
p1 В,3 В = 0,08
p1 А,1 В = 0,01

p2 А,2 В = 0,001
p3 А,3 В = 0,003
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У девочек изменения голоса были не заметны, поэтому 
у  них измеряли антропометрические показатели по  воз-
растным группам, сравнивали попарно и  с  мальчиками 
того же возраста (табл. 3).

Наглядное выражение различий длины голосовых скла-
док у  девочек отражено на  диаграмме размаха (рис.  4) 
при сравнении нескольких независимых групп по крите-
рию Краскела — Уоллиса. По таблице 3 и рисунку 5 вид-
но, что существуют значимые различия в длине голосовых 

складок у 14‑летних по сравнению с младшими девочками 
(Н = 24,67, р = 0,001). У девочек-подростков 12, 13 и 14 лет 
не отмечалось различий в антропометрических показате-
лях: рост увеличивался с 158,2 ± 8,4 см до 162,4 ± 8,8 см, 
вес  — с  48,9  ±  10,4  до  55,1  ±  10,7  кг, длина складок  — 
с  17,2  ±  1,8  мм в  12  лет до  17,7  ±  1,9  в  13  лет, и  толь-
ко в  14  лет она становилась 20,1  ±  2,1  мм. Окружность 
шеи не отличалась (29,8 ± 1,9; 28,9 ± 1,1; 29,1 ± 1,4 см), 
как и длина стопы (23,6–23,9 ± 1,3 см) во всех трех группах 
девочек. Угол щитовидного хряща как был тупым в 12 лет 
(105,1  ±  8,6о), так и  оставался таковым в  13  и  14  лет 
(102,9 ± 8,7о и 100,4 ± 5,9о соответственно). ИМТ у всех 
девочек не превышал норму, и не было выраженного де-
фицита веса (19,3 ± 2,5–20,8 ± 3,2).

В таблице 4 показана корреляция антропометрических 
показателей девочек-подростков. По ней видно, что длина 
складки статистически значимо коррелирует с возрастом, 
весом и ИМТ.

Из таблицы 4  видно, что наиболее сильная корреляция 
у девочек-подростков наблюдалась между ростом и весом 
(R = 0,75, p = 0,04), длиной стопы и ростом (R = 0,74, p = 0,04), 
весом и  длиной стопы (R  =  0,68, p  =  0,03), окружностью 
шеи и весом (R = 0,64, p = 0,02), ростом и окружностью шеи 
(R = 0,62, p = 0,03). А корреляция между возрастом и ростом 
у девочек в отличие от мальчиков была слабая и незначимая 
(R  =  0,22, p  =  0,08  по  сравнению с  0,66, p  =  0,04), также 
и между длиной складок и ростом (R = 0,20 и 0,68, p = 0,1).

При сравнении антропометрических показателей маль-
чиков и девочек выявлено (табл. 3), что в 12‑летнем воз-
расте девочки обгоняли мальчиков в росте. Вес подрост-
ков обоего пола не отличался в этом возрасте, как и длина 
складок, окружность шеи и длина стопы. Угол щитовид-
ного хряща начинал различаться у  подростков обоего 
пола уже в 12 лет: он был у мальчиков 94,2 ± 9,4о и у де-
вочек 105,1  ±  8,6о  (р  =  0,01), и  эти различия сохраня-
лись до  14  лет. С  13  лет длина складок (у  мальчиков 
19,3  ±  2,6  и  у  девочек 17,7  ±  1,9  мм, р  =  0,049), окруж-
ность шеи (31,6  ±  2,8  и  28,9  ±  1,1  см соответственно, 
р = 0,001), длина стопы (26,2 ± 2,3 и 23,7 ± 1,2 см соот-

Показатели Группа 1 А
(n = 20)

Группа 1 В
(n = 16)

Группа 2 А
(n = 30)

Группа 2 В
(n = 15)

Группа 3 А
(n = 27)

Группа 3 В
(n = 39)

Уровень значимо-
сти различий, р*

ИМТ, кг/м 2 19,9 ± 4,7 19,3 ± 2,5 19,8 ± 4,1 19,1 ± 2,1 22,0 ± 3,5 20,8 ± 3,2

p1 А,2 А = 0,68
p2 А,3 А = 0,004
p1 А,3 А= 0,002
p1 В,2 В = 0,62
p2 В,3 В = 0,20
p1 В,3 В = 0,08
p1 А,1 В = 0,73
p2 А,2 В = 0,92
p3 А,3 В = 0,09

Примечания: таблица составлена автором; * по Манну — Уитни. Сокращения: УЩХ — угол щитовидного хряща, ОШ — окруж-
ность шеи, ИМТ — индекс массы тела.
Notes: the table was compiled by the author; * Mann—Whitney U Test. Abbreviations: УЩХ  — thyroid cartilage angle, ОШ  — neck 
circumference, ИМТ — body mass index.
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Рис. 4. Диаграмма размаха длины голосовой складки 
у  девочек-подростков, где 1  — первая группа состоя-
ла из 12‑летних, 2 — из 13‑летних, 3 — из 14‑летних 
школьниц
Примечание: рисунок выполнен автором.
Fig. 4. Box-and-whisker plot of vocal fold length in adoles-
cent girls, where 1 — group comprising 12‑year-old school-
girls; 2  — 13‑year-old schoolgirls; and 3  — 14‑year-old 
schoolgirls
Note: the figure was created by the author.

Таблица 3. Продолжение
Table 3. Continued
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ветственно, р  =  0,001) начинали значимо различаться. 
В 14 лет наряду с этими показателями стали различаться 
рост (175,7 ± 7,4 у мальчиков и 162,4 ± 8,8 см у девочек, 
р = 0,001) и вес (68,3 ± 14,3 и 55,1 ± 10,7 кг соответствен-
но, р = 0,001) в пользу мальчиков.

Возраст начала мутации голоса мальчиков графически 
представлен на рисунке 5.

Из рисунка 5  видно, что 12‑летние мальчики в  своем 
большинстве не  вошли в  период мутации: 75 % из  них 
имеют детский голос. В 13 лет уже половина подростков 

мужского пола претерпевала изменения голоса, а полови-
на еще сохраняла детский голос. В 14 лет 78 % мальчиков 
уже говорили мужским голосом, подростков с детским го-
лосом не было выявлено.

Дополнительные результаты исследования
Один подросток имел жалобы на осиплость голоса в те-

чение 3 недель после простуды, при непрямой ларингоско-
пии были выявлены белесые голосовые складки, не смы-
кающиеся полностью в виде овала. Была диагностирована 
функциональная дисфония.

Таблица 4. Коэффициент корреляции антропометрических показателей у девочек разных возрастов по Спирмену
Table 4. Spearman’s correlation coefficient between anthropometric measures in the girls of different ages

Показатели Возраст Длина 
складок Рост Вес ОШ Длина

стопы УЩХ ИМТ

Возраст 1,0
Длина
складок

0,59*
р = 0,04 1,00

Рост 0,22
р = 0,08

0,20
р = 0,1 1,00

Вес 0,23*
р = 0,04

0,37*
р = 0,03

0,75*
р = 0,04 1,00

ОШ 0,19
р = 0,03

0,28
р = 0,04

0,62*
р = 0,03

0,64*
р = 0,02 1,00

Длина
стопы

0,31*
р = 0,03

0,17
р = 0,01

0,74*
р = 0,04

0,68*
р = 0,03

0,62*
р = 0,02

1,00

УЩХ 0,14
р = 0,04

-0,22
р = 0,02

0,23
р = 0,04

0,19
р = 0,03

0,40*
р = 0,03

0,43*
р = 0,04 1,00

ИМТ 0,21
р = 0,03

0,32*
р = 0,01

0,19
р = 0,04

0,73*
р = 0,03

0,45*
р = 0,04

0,34*
р = 0,04 0,11 1,00

Примечания: таблица составлена автором, * p < 0,05. Сокращения: ОШ — окружность шеи, УЩХ — угол щитовидного хряща, 
ИМТ — индекс массы тела.
Notes: the table was compiled by the author; * p < 0.05. Abbreviations: ОШ — neck circumference, УЩХ — thyroid cartilage angle, 
ИМТ — body mass index.
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Рис. 5. Процентное соотношение мальчиков‑подростков 12–14  лет в  зависимости от  изменений их голоса среди 
77 обследованных
Примечание: рисунок выполнен автором.
Fig. 5. Percentage of adolescent boys aged 12–14 years at different stages of voice mutation among the 77 examined partici-
pants
Note: the figure was created by the author.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

В результате исследования определены: возраст начала 
мутации у мальчиков‑подростков г. Иркутска, длина голо-
совых складок в начале и конце мутации голоса, а также 
зависимость длины голосовых складок подростков обоего 
пола от  величины угла щитовидного хряща, роста, веса, 
длины стопы, окружности шеи, ИМТ. У  девочек под-
ростков определен возраст значимого удлинения голосо-
вых складок и  антропометрических отличий от  мальчи-
ков‑подростков.

Ограничения исследования
Полученные результаты измерений у подростков города 

Иркутска могут использоваться для оценки сроков поло-
вого созревания и  начала мутации в  Восточной Сибири 
и  могут отличаться у  жителей других регионов Россий-
ской Федерации.

Интерпретация результатов исследования
Полученные данные позволяют отнести мальчиков‑под-

ростков города Иркутска к южанам — мутация у них на-
чинается с 12 до 13 лет, по данным литературы мутация 
начинается у северян на 2 года позже — с 14–15 лет [2]. 
У  девочек мутация происходит раньше на  1–2  года [2]. 
Следует принять во внимание снижение возраста начала 
полового созревания в мире, что не обошло жителей Ир-
кутской области. Как констатирует О. С. Орлова, мутация 
у современных подростков начинается несколько раньше, 
чем столетие назад [2]. По нашим данным, мутация голо-
са у мальчиков происходит на уже выросших голосовых 
складках длиной более 2 см, первоначально у них умень-
шается угол щитовидного хряща — он становится острее. 
В процессе мутации голосовые складки продолжают ра-
сти: после ее окончания они достигают у мальчиков 2,5 см 
и значимо длиннее, чем в ее начале.

У мальчиков 14 лет больше были рост, вес, длина голо-
совых складок, длина стопы и окружность шеи по срав-
нению с  14‑летними девочками и  с  13‑летними мальчи-
ками, по сравнению с последними еще больше был ИМТ. 
В 13 лет мальчики и девочки не различались весом и ро-
стом, но  УЩХ был острее у  мальчиков, чем у  девочек, 
а  длина голосовых складок, стопы и  окружность шеи 
значимо больше. В 12 лет у мальчиков был более острым 
УЩХ, чем у  девочек, а  другие антропометрические по-
казатели значимо не  различались. Длина голосовых 
складок зависела от веса и ИМТ у девочек и мальчиков, 
но  коэффициент корреляции Спирмена был невысокий: 
R = 0,53 и R = 0,28 у мальчиков, R = 0,37 и R = 0,32 у дево-
чек соответственно.

По результатам опроса и обследования 3956 немецких 
мальчиков в возрасте 10–17 лет понижение тембра голоса 

происходило в среднем в 15,1 года [16], в Корее в 14 лет 
[6], что позже, чем в Иркутске, но данные были получены 
еще в  2007  году и  путем опроса самих подростков. Это 
согласуется и с полученными результатами, что мальчики, 
у которых раньше поменялся голос, в целом были выше, 
тяжелее и имели более высокий ИМТ [17].

По данным литературы, на  раннее начало пубертата 
влияют также социально-экономические условия: их 
более низкий уровень был связан с более ранним нача-
лом полового созревания у девочек и мальчиков. Ранний 
пубертат у девочек также был связан с избыточным ве-
сом/ожирением [18], этнически и  генетически детерми-
нирован [19, 20]. Практическое применение полученных 
данных можно использовать в ситуации, когда подросток 
в  15–16  лет имеет детский голос, что означает у  него 
наличие затянувшейся мутации или мутационной дис-
фонии [21, 22]. Причиной такого состояния могут быть 
психогенные причины, психологические особенности 
личности, стремящейся сохранить свои детские при-
вычки, не взрослеть, чтобы не брать на себя ответствен-
ность. В  таких случаях гортань соответствует взрослой 
по размерам. Если провести такому пациенту ультразву-
ковое исследование гортани, определить угол щитовид-
ного хряща и  длину складок, то  сразу станет понятно, 
что с  ростом гортани все хорошо, не  надо искать гор-
мональные нарушения как причину данного состояния. 
Если же при ультразвуковом исследовании гортань ока-
жется небольших размеров, длина складок будет соот-
ветствовать детской — менее 1,8 см, а угол щитовидного 
хряща будет более 90 градусов, то в таком случае будет 
необходимо исключить задержку развития, определить 
уровень гормонов: половых и  гипофиза, чтобы не  про-
пустить серьезную эндокринную патологию. По данным 
авторов и литературы, раннее половое созревание сопря-
жено с  повышенной массой тела, с  увеличением ИМТ, 
такие дети раньше созревают и  больше интересуются 
взрослыми вопросами пола, нежели их худые сверстни-
ки, что надо учитывать при воспитании подростков [1, 
8, 20].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мутация голоса у мальчиков‑подростков города Иркут-
ска начинается с 12 до 13 лет на фоне увеличения роста, 
веса, окружности шеи и  длины стопы, при достигшей 
2  см длине голосовых складок и уменьшении УЩХ, ко-
торые можно измерить с  помощью ультразвукового ска-
нирования. Эти изменения продолжают увеличиваться 
до завершения мутации и возникают раньше при высоком 
ИМТ. У девочек на длину голосовых складок влияют вес 
и ИМТ. Мальчики и девочки в 13 и 14 лет уже различают-
ся по длине голосовых складок, стопы, окружности шеи, 
а с 14 лет — также по весу и росту.
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