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МЕТОДЫ НЕЙРОМИОСТИМУЛЯЦИИ ПРИ НЕЙРОГЕННОЙ ДИСФАГИИ
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Резюме
Расстройство акта глотания, или дисфагия — часто встречающееся осложнение различных неврологиче-
ских заболеваний. Нарушение физиологического процесса акта глотания сопровождается риском развития 
жизнеугрожающих осложнений, таких как аспирационная пневмония и обструкция дыхательных путей, что 
обусловливает необходимость разработки эффективных методов лечения нейрогенной дисфагии. Комплекс-
ный персонифицированный подход считается наиболее перспективной стратегией терапии. Методы цен-
тральной и периферической нейростимуляции должны быть неотъемлемой частью многокомпонентного 
протокола ведения пациентов. Требуется дальнейшее проведение исследований по оценке совокупной эффек-
тивности, переносимости и безопасности методов нейростимуляции с целью разработки стандартизиро-
ванных рекомендаций по лечению нейрогенной дисфагии.
К л юч е в ы е  с л о в а :   нейрогенная дисфагия, нервно-мышечная электрическая стимуляция, фарингеальная 

электрическая стимуляция, периферическая магнитная стимуляция, транскраниаль-
ная магнитная стимуляция.
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Abstract
Swallowing disorder, or dysphagia, is a common complication of various neurological disorders. Impairment of the 
swallowing process is accompanied by the risk of life-threatening complications, such as aspiration pneumonia and 
airway obstruction. A comprehensive personalized approach is considered to be the most promising therapeutic strat-
egy. It has been shown that noninvasive neurostimulation therapies of central and peripheral nervous system should 
be an integral part of a multicomponent treatment protocol of neurogenic dysphagia. Further studies are required to 
expand our knowledge of the combined eff ectiveness, tolerability and safety of neurostimulation methods in order to 
develop standardized guidelines for the treatment of neurogenic dysphagia.
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Сокращения: МНМЭС — моторная нервно-мы-
шечная электрическая стимуляция; НД — ней-
рогенная дисфагия; НМЭС — нервно-мышечная 
электрическая стимуляция; ОНМК — острое на-
рушение мозгового кровообращения; ПМС — пе-
риферическая магнитная стимуляция; РКИ — ран-
домизированные контролируемые исследования; 
рТМС — ритмическая транскраниальная магнитная 
стимуляция; СНМЭС — сенсорная поверхност-
ная нервно-мышечная электрическая стимуляция; 
ТМС — транскраниальная магнитная стимуляция; 
ТТД — традиционная терапия дисфагии; ФЭС — 
фарингеальная электрическая стимуляция; ЧМТ — 
черепно-мозговая травма; BSA — Bedside Swallow 
Assessment Scale (шкала оценки глотания у по-
стели больного); DOSS — Dysphagia Outcome and 
Severity Scale (шкала осложнений и тяжести дис-
фагии); DSRS — Dysphagia Severity Rating Scale 
(шкала тяжести дисфагии); FEEDS — Fiberoptic 
Endoscopic Dysphagia Severity Scale (шкала фибро-
оптической эндоскопической оценки глотания); 
fNIRS — functional Near-Infrared Spectroscopy (функ-
циональная ближняя инфракрасная спектроскопия); 
FOIS — Functional Oral Intake Scale (шкала функ-
циональной оценки глотания); MMASA — Modifi ed 
Mann Assessment of Swallowing Ability (шкала мо-
дифицированной оценки способности глотания 
по Манну); PAS — Penetration-Aspiration Scale (шка-
ла глотания-аспирации); SWAL-QOL — Swallowing 
Quality of Life Questionnaire (шкала оценки качества 
жизни при дисфагии); tDCS — Transcranial Direct 
Current Stimulation (транскраниальная стимуляция 
постоянным током).

Введение. Термин «нейрогенная дисфагия» (НД) 
обозначает нарушение безопасности и/или эффек-
тивности процесса глотания, обусловленное заболе-
ваниями центральной или периферической нервной 
системы, нарушением нервно-мышечной передачи 
или первичным поражением мышц [1]. НД значи-
мо нарушает качество жизни пациентов и является 
фактором риска развития аспирационной пневмо-
нии, дегидратации, обструкции дыхательных путей 
и кахексии, а также ассоциирована с длительной 
иммобилизацией, продолжительным пребыванием 
в стационаре, трофическими нарушениями и сар-
копенией [2]. Ведение пациентов с НД подразуме-
вает наличие мультидисциплинарного персонифи-
цированного подхода с включением традиционной 
терапии дисфагии (ТТД), фармакологических и не-
инвазивных методов лечения. Под ТТД понимают 
применение методов модификации образа жизни 
пациентов, которые основаны на принципах «ре-
ституции» (восстановление утраченных функций), 

«компенсации» (использование компенсаторных 
стратегий), «адаптации» (обеспечение безопасно-
го глотания) [3]. В первую очередь, ТТД включает 
специализированную диету, поведенческие и по-
зиционные особенности питания и различные ком-
плексы физических упражнений [4–6]. В основе 
медикаментозного метода лечения лежит стимуля-
ция афферентных путей через рецепторы, располо-
женные в ротоглотке, активация которых приводит 
к нейропластическим изменениям в коре головного 
мозга, а также стимуляция эфферентных путей ЦНС, 
контролирующих акт глотания (например, через ре-
цепторы дофамина). К лекарственным препаратам, 
которые продемонстрировали эффективность, отно-
сят леводопу и другие дофаминергические средства, 
антагонисты дофаминовых D2-рецепторов, блока-
торы кальция, донаторы оксида азота, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, бета-блока-
торы, ингибиторы ацетилхолинэстеразы и агонисты 
рецепторов транзиторного потенциала, которые пе-
редают информацию о текстуре, температуре, вкусе 
и движении пищевого комка [7]. Перспективными 
и активно развивающимися направлениями тера-
пии НД являются методы физической стимуляции 
разных модальностей: транскраниальная магнитная 
и электрическая стимуляция, фарингеальная элек-
тростимуляция, поверхностная моторная и сенсор-
ная нервно-мышечная стимуляция, периферическая 
магнитная стимуляция.

Материал и методы. Поиск иностранных и от-
ечественных публикаций осуществлялся в базах 
Pubmed, GoogleScholar, Научной электронной би-
блиотеки eLIBRARY.RU с глубиной 30 лет. Отобра-
ны и проанализированы оригинальные исследова-
ния, а также метаанализ и систематические обзоры 
оригинальных исследований.

Нервно-мышечная электрическая стимуля-
ция. Нервно-мышечная электрическая стимуля-
ция (НМЭС) относится к периферическому методу 
нейростимуляции, который направлен на восста-
новление и повышение двигательной функции по-
раженных мышц. Для лечения НД была доказана 
эффективность надпороговой (моторной), и подпо-
роговой (сенсорной) НМЭС.

Моторная нервно-мышечная электрическая сти-
муляция (МНМЭС) применяется для укрепления 
и предотвращения атрофии поперечно-полосатой 
мускулатуры, участвующей в глотании, за счет не-
посредственного сокращения над- и/или подподъ-
язычных мышц и мышц-констрикторов глотки [8]. 
МНМЭС применяется более 25 лет — уже в 2001 г. 
Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США одо-
брило использование данного метода, в частности 



6

РОССИЙСКИЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, № 2, 2025
DOI 10.30629/2658-7947-2025-30-2-4-12

ОБЗОРЫ

с помощью прибора VitalStim®, для лечения дисфа-
гии [9]. В отечественных публикациях также под-
тверждается статистически значимое положитель-
ное влияние МНМЭС на степень тяжести дисфагии 
на примере пациентов в остром периоде ишемическо-
го инсульта [10, 11]. МНМЭС внесена в современные 
клинические рекомендации по НД 2021 и 2023 гг. как 
дополнительный метод лечения наряду с ТТД [1, 9]. 
Согласно систематическому обзору S. Miller и со-
авт. в 12 исследованиях была подтверждена кра-
ткосрочная (до 3 месяцев) эффективность МНМЭС 
совместно с ТТД для лечения пациентов с нейроген-
ной постинсультной дисфагией в острой и подост-
рой стадиях, несмотря на различие в используемых 
протоколах стимуляции: было достигнуто сокра-
щение времени перорального и глоточного тран-
зита при видеофлюороскопическом исследовании 
глотания, а также снижение выраженности аспи-
рации, оцененной по шкале глотания-аспирации 
(Penetration-Aspiration Scale (PAS)) и шкале ослож-
нений и тяжести дисфагии (Dysphagia Outcome and 
Severity Scale (DOSS)) при длительности лечения 
от 2 до 4 недель [3]. Метаанализ R. Speyer и соавт. 
на основании 30 рандомизированных контролируе-
мых исследований (РКИ) подтвердил статистически 
значимый эффект влияния МНМЭС на снижение вы-
раженности постинсультной НД, однако было отме-
чено, что неоднородность протоколов, противоречи-
вые сведения о методологии, а также использование 
МНМЭС совместно с ТТД затрудняют интерпрета-
цию полученных результатов [12]. Так, в исследова-
ниях варьирует частота стимуляции от 25 до 120 Гц, 
длительность импульса тока от 300 мс до 1000 мс 
и индивидуально подбираемая интенсивность сти-
муляции от минимальной надпороговой стимуляции, 
при которой пациентом «едва ощущается мышечное 
сокращение», до стимуляции, при которой возника-
ет максимально переносимое пациентом сокраще-
ние мышц [3]. Эффективность МНМЭС для лечения 
дисфагии при других неврологических заболевани-
ях изучалась намного меньше, тем не менее, в ряде 
работ было показано, что метод можно успешно 
применять у пациентов с болезнью Паркинсона и с 
последствиями черепно-мозговых травм [13, 14]. 
Например, в клиническом наблюдении К.Б. Петрова 
было продемонстрировано, что применение МНМ-
ЭС в сочетании с электростимуляцией мышц языка 
и ТТД приводит к клинически значимому снижению 
выраженности дисфагии у пациента с посттравмати-
ческим псевдобульбарным параличом [15].

Сенсорная поверхностная нервно-мышечная 
электрическая стимуляция (СНМЭС), или терапия 
орофарингеальной сенсорной стимуляцией, направ-
лена на активацию афферентных сенсорных нерв-
ных путей подпороговым стимулом небольшой ин-
тенсивности, который не вызывает двигательный 
ответ. Принцип СНМЭС основан на использовании 
механизма сенсорной обратной связи, благодаря ко-
торому афферентный сигнал от сенсорных рецепто-
ров кожных покровов и слизистых оболочек дости-
гает двигательных зон коры больших полушарий 

головного мозга и увеличивает эффективность про-
цессов нейропластичности в виде реорганизации 
зон моторной коры незатронутого полушария с це-
лью компенсации функции пораженного полушария. 
Для активации коркового представительства центра 
глотания проводится стимуляция поверхностных ре-
цепторов, локализованных на шее в подчелюстной 
области и в глоточных мышцах (подъязычно-подъя-
зычная, грудино-подъязычная, грудино-щитовидная 
и щитовидная мышцы) [16]. Полученная афферент-
ная информация через блуждающий нерв и двойное 
ядро поступает в центральный генератор глотания, 
расположенный в стволе головного мозга, который 
напрямую и через базальные ганглии проецируется 
на премоторную, моторную и дополнительную мо-
торную зоны коры больших полушарий головного 
мозга [17]. Несмотря на многообещающую теорети-
ческую сторону вопроса, эффективность метода ста-
ла активно изучаться только с 2009 г., и стандарти-
зированного общепринятого протокола стимуляции 
на настоящий момент нет, что затрудняет проведение 
сравнительного метаанализа. В описанных протоко-
лах различается продолжительность каждого сеанса 
(от 15 до 60 мин, от одного до двух раз в день), дли-
тельность терапии (от 5 дней до 4 недель), частота 
стимуляции (30–80 Гц) и длительность стимула (700–
750 мс) [18, 19, 20–27, 28]. Интенсивность стимула 
подбирается индивидуально перед каждым сеансом 
терапии путем ее постепенного увеличения до ощу-
щения пациентом «покалывания», но без сокраще-
ния мышц. В обзоре I. Assoratgoon и соавт. было 
показано, что во всех 11 крупных исследованиях 
по оценке эффективности СНМЭС для лечения НД, 
проведенных за последние 20 лет, был достигнут по-
ложительный результат по данным различных шкал, 
включая шкалу оценки качества жизни при дисфа-
гии (Swallowing Quality of Life Questionnaire (SWAL-
QOL)), PAS и др. В обзоре также было отмечено, 
что эффект был сопоставим с МНМЭС и оказался 
лучше традиционной терапии дисфагии [16]. Более 
того, в исследовании M.M. Howard и соавт. с участи-
ем пациентов с постинсультной дисфагией, СНМЭС 
продемонстрировала лучшие результаты по данным 
различных стандартизированных шкал дисфагии 
по сравнению с МНМЭС [8]. Кроме лечения пост-
инсультной дисфагии, метод оказался эффективным 
для коррекции нарушения глотания при ряде нейро-
дегенеративных заболеваний, например, при гепато-
лентикулярной дегенерации [29]. В 2023 г. СНМЭС 
был включен в рекомендации Корейского общества 
реабилитационной медицины как отдельный тера-
певтический метод для улучшения функции глота-
ния и улучшения качества жизни пациентов с орофа-
рингеальной дисфагией [9].

Фарингеальная (внутриглоточная) электри-
ческая стимуляция. Фарингеальная (внутригло-
точная) электрическая стимуляция (ФЭС) — это 
метод периферической нейромодуляции, при ко-
тором подача электрических импульсов осущест-
вляется непосредственно на слизистую оболоч-
ку глотки через электроды, размещенные внутри 
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специального фарингеального катетера. Впервые 
методика внутриглоточной стимуляции у пациен-
тов с постинсультной дисфагией стала применяться 
на базе Научно-исследовательского института не-
врологии Академии медицинских наук СССР [30], 
где был разработан «Электрод глоточный» (получен 
патент в 1988 г.) [31]. Основными отличиями от по-
верхностных методов НМЭС являются: короткий 
по времени курс терапии (от 3 до 5 дней), наличие 
дискомфорта, обусловленного трансназальным или 
пероральным введением стимулирующего катете-
ра, и единый в большинстве исследований протокол 
лечения: предлагаемая длительность одного сеанса 
терапии составляет 10 мин, частота стимуляции — 
5 Гц, интенсивность тока устанавливается в 75% от 
максимально переносимой пациентом [32]. В работе 
V. Jayasekeran и соавт. было показано, что наиболее 
эффективным режимом терапии является один сеанс 
ФЭС в сутки в течение 3 дней [33]. Предполагается, 
что механизм действия ФЭС сходен с СНМЭС — 
происходит активация сенсорных рецепторов, рас-
положенных в слизистой оболочке глотки, которые 
проецируются на сенсорные нейроны блуждающего 
и языкоглоточного нервов с последующей передачей 
афферентной информации на одиночное и двойное 
ядро и запуском механизма сенсорной обратной свя-
зи [34]. Влияние ФЭС на моторную кору было до-
казано еще в 1998 г. в работе S. Hamdy и соавт. [35]. 
Исследователями было продемонстрировано, что 
10-минутная ФЭС с интенсивностью 10 Гц приво-
дит к длящемуся в течение часа после прекращения 
стимула повышению возбудимости моторной коры 
в виде увеличения амплитуд моторных ответов, вы-
зываемых с помощью одноимпульсной транскрани-
альной магнитной стимуляции (ТМС) и регистри-
руемых через биполярные кольцевые электроды 
внутриглоточного катетера. Позже данные резуль-
таты были подтверждены в исследовании C. Fraser 
и соавт., в котором была показана повышенная ак-
тивность в сенсомоторных областях коры после 
ФЭС по данным функциональной магнитно-резо-
нансной томографии по сравнению с показателями 
группы контроля без стимуляции [36]. Наконец, 
в работе X. Zhang и соавт. было показано, что ФЭС, 
по данным функциональной ближней инфракрасной 
спектроскопии (functional Near-Infrared Spectroscopy 
(fNIRS)), приводит к активации первичной сомато-
сенсорной, первичной моторной, соматосенсорной 
ассоциативной коры, дополнительной моторной 
коры, дорсолатеральной префронтальной коры, 
зоны Брока и надмаргинальной извилины зоны Вер-
нике, которые играют важную роль в инициации, 
выполнении, контроле и модуляции произвольного 
и непроизвольного глотания [37].

Что касается клинических исследований, 
на практике результаты оказались неоднозначными. 
В РКИ P.M. Bath и соавт. не было получено значи-
мого улучшения показателей по шкале PAS через 2 
недели после лечения, и значимого клинического 
эффекта на 6-й и 12-й неделях после ФЭС среди па-
циентов с постинсультной дисфагией по сравнению 

с группой плацебо, получавшей имитацию стимуля-
ции [38]. С другой стороны, многоцентровое иссле-
дование «Применение ФЭС для ранней деканюляции 
пациентов с трахеостомой с постинсультной нейро-
генной дисфагией» (Pharyngeal electrical stimulation 
for early decannulation in tracheotomised patients with 
neurogenic dysphagia after stroke (PHAST-TRAC)), 
в котором приняли участие пациенты с тяжелой 
дисфагией, обусловленной супратенториальным 
поражением головного мозга, находящиеся на ис-
кусственной вентиляции легких через трахеосто-
му, показало эффективность метода: в то время как 
в экспериментальной группе почти 50% пациентов 
была выполнена деканюляция после ФЭС, в кон-
трольной группе спонтанная ремиссия дисфагии, 
позволившая деканюлировать пациентов, наблюда-
лась только в 9% случаев [39]. Позже, крупное об-
сервационное когортное мультицентровое исследо-
вание «Фарингеальная электрическая стимуляция 
для лечения пациентов с нейрогенной дисфагии 
Европейского регистра» (The PHAryngeal electrical 
stimulation for treatment of neurogenic Dysphagia 
European Registry (PHADER)) с участием 245 паци-
ентов с выраженной НД различной этиологии, в том 
числе с полиневропатией критических состояний, 
подтвердило, что метод ФЭС является безопасным 
и ассоциирован со значительным улучшением оро-
фарингеальной дисфагии по данным шкалы тяжести 
дисфагии (Dysphagia severity rating scale (DSRS)) 
и снижением риска аспирации через 3 месяца после 
лечения [40]. В метаанализе R. Speyer и соавт. по ре-
зультатам 5 РКИ был выявлен значимый умеренный 
эффект ФЭС для лечения дисфагии у пациентов по-
сле острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) и у пациентов с рассеянным склерозом 
по сравнению с имитацией стимуляции и плацебо, 
однако при межгрупповом анализе с МНМЭС значи-
мого эффекта получено не было [12]. В исследова-
нии И.В. Сидякиной и М.В. Вороновой было также 
отмечено, что эффективность ФЭС может зависеть 
от типа нейрогенной дисфагии: применение внутри-
глоточной электромиостимуляции было наиболее 
успешным у пациентов с преимущественной про-
лонгацией оральной фазы глотания, тогда как ком-
бинация поверхностного и внутриглоточного мето-
дов стимуляции оказалась лучшим вариантом для 
лечения пациентов с пролонгацией глоточной фазы 
глотания [41]. В клинических рекомендациях указа-
на необходимость проведения дальнейших исследо-
ваний для подтверждения эффективности данного 
метода лечения НД [1, 9].

Периферическая магнитная стимуляция. Пе-
риферическая магнитная стимуляция (ПМС) — это 
еще один метод периферической нейростимуляции, 
который является наименее изученным в отноше-
нии коррекции дисфагии. Принцип метода заключа-
ется в воздействии переменным магнитным полем, 
направляемым с помощью специальной катушки 
перпендикулярно поверхности кожи, на терминаль-
ные моторные и сенсорные проприоцептивные во-
локна, что приводит к их деполяризации. Кроме 
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непосредственного сокращения мышц происходит 
генерация проприоцептивной сенсорной обратной 
связи через непосредственную стимуляцию пропри-
оцептивных афферентных окончаний и активацию 
механорецепторов в ответ на мышечное сокраще-
ние [42]. В настоящий момент было проведено огра-
ниченное количество зарубежных исследований, 
оценивающих эффективность ПМС [42–47]. Во всех 
работах был показан высокий профиль безопасности 
и переносимости ПМС, что считается значимым пре-
имуществом, так как ПМС является безболезненной 
процедурой и не причиняет дискомфорта, в отличие 
от методов электрической стимуляции. Кроме того, 
применение ПМС не требует непосредственного 
контакта с кожей пациента, поэтому потенциальное 
повреждение кожных покровов, а также наличие во-
лосяного покрова на передней области шеи не явля-
ются препятствием для терапии [44]. В самой первой 
работе R. Momosaki и соавт. на небольшой выборке 
пациентов с постинсультной дисфагией было пока-
зано, что периферическая магнитная стимуляция 
надподъязычных мышц приводит к значимому улуч-
шению скорости и объема глотка после стимуляции 
по сравнению с имитацией стимуляции [46]. Позже 
эти же авторы продемонстрировали эффективность 
комбинирования ПМС с методами ТТД [45]. Другие 
исследования на здоровых добровольцах показали 
улучшение показателей различных параметров, ха-
рактеризующих процесс глотания, в том числе — 
силы мышц сгибателей шеи и силы давления язы-
ка [43, 47]. В Российской Федерации в 2020 г. была 
запатентована собственная методика применения 
биполярного переменного магнитного поля в про-
екции подъязычной кости для лечения нейрогенной 
дисфагии после черепно-мозговой травмы (ЧМТ) 
и ОНМК, которая показала достоверные преимуще-
ства по сравнению с ТТД по данным шкалы функцио-
нальной оценки глотания (Functional Oral Intake Scale 
(FOIS)) и шкалы фиброоптической эндоскопической 
оценки глотания (Fiberoptic Endoscopic Dysphagia 
Severity Scale (FEEDS)) [48, 49]. Рекомендованная 
в исследовании схема терапии предполагает исполь-
зование койла типа ИДУ–02–100–О с интенсивно-
стью 35% и частотой 10 Гц; в работе применялся 
10-дневный ежедневный курс терапии, включавший 
40 пакетов по 40 импульсов с паузами между паке-
тами по 6 сек с суммарным временем воздействия 
одной процедуры 6,5 мин [48, 49]. Ввиду отсутствия 
достаточного количества РКИ, метод пока не был 
упомянут в клинических рекомендациях.

Фокусная вибрационная стимуляция. Вибра-
ционная стимуляция, или вибрационная терапия, 
относится к методу биомеханической стимуляции, 
реабилитационный потенциал которого был показан 
еще в 1969 г. в работе K. Hagbarth и G. Eklund [50]. 
Нейрофизиологическая основа метода заключается 
в наличии тонического аутогенного вибрационного 
рефлекса, который приводит к активации афферен-
тов мышечных веретен Ia с последующим непроиз-
вольным сокращением мышц и расслаблением соот-
ветствующей антагонистической группы мышц [50]. 

В нейрореабилитации используется техника вибра-
ционной терапии «всего тела» и фокусная, или сег-
ментарная, вибрационная стимуляция, направленная 
на активацию отдельных мышц [51]. Эффективность 
метода была показана в лечении спастичности у па-
циентов после ОНМК, при нарушениях походки, 
а также при неглект-синдроме [52–55]. Реабилитаци-
онные возможности вибрационной стимуляции для 
лечения нейрогенной дисфагии, на настоящий мо-
мент, представлены только в небольших исследова-
ниях и клинических наблюдениях [56–59]. Терапия 
осуществляется с помощью специального неболь-
шого устройства, представляющего собой две соеди-
ненные между собой пластины. С внутренней сторо-
ны каждой из пластин находится мотор, создающий 
вибрацию. Пластины располагаются с двух сторон 
щитовидного хряща с целью фокусной стимуляции 
тканей гортани и глоточных мышц [59]. Другими 
авторами предлагается дополнительная стимуляция 
верхней и нижней частей языка [57]. Считается, что 
влияние вибрационного стимула на акт глотания обу-
словлено двумя механизмами: за счет активации мы-
шечных веретен надподъязычных и подподъязыч-
ных мышц и механорецепторов слизистой оболочки 
гортани с последующей стимуляцией работы центра 
глотания, расположенного в стволовых структурах 
и коре больших полушарий [59]. Вовлечение цен-
тральной нервной системы впервые было доказано 
в исследовании R. Mulheren и С. Ludlow на здоровых 
добровольцах: вибрационная стимуляция усиливала 
гемодинамические изменения в моторной коре в от-
вет на глотание по данным fNIRS [58]. Позже в рабо-
те E. Kamarunas и соавт. было показано, что вибраци-
онная стимуляция гортани с частотой 70 Гц и 110 Гц 
значимо увеличивает частоту спонтанного глотания 
по сравнению с имитацией вибрации у пациентов 
с хронической тяжелой дисфагией после ЧМТ [59]. 
Протокол терапии в виде 28 8-секундных периодов 
стимуляции, чередующихся с 15-секундными пери-
одами без вибрации, оказался хорошо переносимым 
всеми участниками исследования, не сопровождался 
побочными эффектами и последующим затруднени-
ем произвольного акта глотания [59]. Наконец, в пи-
лотном слепом РКИ C. Galluccio и соавт. была под-
тверждена эффективность фокусной вибрационной 
терапии совместно с ТТД в виде снижения выражен-
ности дисфагии после тяжелой ЧМТ по данным шка-
лы DOSS и шкалы оценки глотания у постели боль-
ного (Bedside Swallow Assessment Scale (BSA)) [56].

Транскраниальная стимуляция постоянным 
током. Транскраниальная стимуляция постоян-
ным током (Transcranial Direct Current Stimulation 
(tDCS)) — это неинвазивный метод стимуляции го-
ловного мозга, который используется с целью моду-
ляции возбудимости корковых нейронов различных 
областей головного мозга. Методика предполагает 
использование двух поверхностных электродов, 
располагающихся на различных зонах кожи головы 
в зависимости от задачи стимуляции, через которые 
подается постоянный электрический ток небольшой 
интенсивности (от 1 до 2 мА): анода, увеличивающего 
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возбудимость коры за счет деполяризации мембран-
ного потенциала покоя, и катода, снижающего возбу-
димость нейронов за счет гиперполяризации [60, 61]. 
Считается, что tDCS приводит к стойким нейропла-
стическим изменениям и влияет на синаптическую 
пластичность за счет стимуляции нейрохимических 
изменений в рецепторах N-метил-D-аспартата и гам-
ма-аминомасляной кислоты [62]. Анодный электрод 
обычно располагают согласно методу позициониро-
вания электродов международной системы «10-20» 
между С3 и Т3 в проекции правого или левого полу-
шария головного мозга или в области C5–C6 с це-
лью стимуляции корковых зон, ответственных за акт 
глотания [60]. Другие параметры стимуляции, в том 
числе длительность терапии, частота и количество 
курсов терапии, расположение катодного электрода, 
широко варьируют в исследованиях. Метаанализ K. 
He и соавт. на основании 15 исследований с участи-
ем 787 пациентов подтвердил, что tDCS приводит 
к снижению выраженности постинсультной дис-
фагии по данным шкалы DOSS, шкалы модифици-
рованной оценки способности глотания по Манну 
(Modifi ed Mann Assessment of Swallowing Ability 
(MMASA)) и шкалы (FOIS). Было показано, что наи-
более эффективными протоколами оказалась ано-
дная двухсторонняя tDCS высокой интенсивности: 
от 1,6 до 2 мА. По остальным параметрам стимуля-
ции ввиду разрозненности протоколов не удалось 
установить значимых преимуществ: длительность 
стимуляции варьировала от 3 до 40 мин, общий пе-
риод лечения — от 10 дней до 8 недель. В метаана-
лизе была также отмечена важная особенность, что 
ни в одном из включенных исследований не было 
зафиксировано побочных эффектов, хотя в более 
крупных работах с участием здоровых добровольцев 
и пациентов с другими заболеваниями сообщалось 
о возможном появлении локального болевого син-
дрома, общей утомляемости и зуда в месте стимуля-
ции [61]. Метаанализ N. Zhao и соавт. на основании 
16 РКИ подтвердил, что tDCS улучшает функцию 
глотания у пациентов с постинсультной дисфагией. 
Было подчеркнуто, что при выборе интенсивности 
тока 1 мА или 1,6 мА и стимуляции пораженного 
полушария можно достичь более значимого эффек-
та от стимуляции [62]. Оценка эффективности tDCS 
при нарушении функции глотания при нейродегене-
ративных и демиелинизирующих заболеваниях ЦНС 
требует проведения дополнительных РКИ, систе-
матических обзоров и метаанализов. В настоящий 
момент только в единичных работах было показано, 
что tDCS приводит к снижению выраженности дис-
фагии у пациентов с болезнью Паркинсона и рассе-
янным склерозом [63–65].

Транскраниальная магнитная стимуляция. 
Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) — 
широко используемый метод неинвазивной корко-
вой нейростимуляции, который имеет терапевтиче-
ский и реабилитационный потенциал для большого 
круга неврологических и психиатрических заболе-
ваний и синдромов [66]. В зависимости от режима 
стимуляции, с помощью ТМС можно повысить или 

снизить корковую возбудимость необходимых об-
ластей головного мозга для модуляции процессов 
нейропластичности. Несмотря на то, что на момент 
публикации последних Европейских рекомендаций 
по применению ТМС данных было недостаточно, 
чтобы сделать вывод об эффективности применения 
ТМС для лечения НД [66], с 2019 г. было проведе-
но достаточное количество новых РКИ и когортных 
исследований, позволивших доказать умеренный, 
но стойкий терапевтический эффект ТМС в отноше-
нии функции глотания [1]. Так, в метаанализе H. Li 
и соавт. на основании 9 РКИ с участием 393 паци-
ентов был показан значимый эффект ритмической 
ТМС (рТМС) в лечении постинсультной дисфагии 
по сравнению с имитацией ТМС, независимо от 
используемой области стимуляции (стимуляция по-
раженного и непораженного полушария или двух-
сторонняя стимуляция) вплоть до 2 месяцев после 
проведения терапии [67]. Метаанализ Y. Xie и соавт. 
подтвердил эффективность рТМС в отношении улуч-
шения функции глотания и уменьшения аспирации, 
а также безопасность метода и отсутствие серьезных 
побочных эффектов. При этом наиболее успешными 
используемыми параметрами ТМС оказались низ-
кочастотная стимуляция пораженного полушария 
и двухсторонняя стимуляция [68]. Эта же группа ав-
торов продемонстрировала, что клиническая эффек-
тивность, безопасность и переносимость ТМС в ре-
жиме интермиттирующих тета-вспышек (intermittent 
theta-burst stimulation (iTBS)) в виде повторяющейся 
серии импульсов по 50 Гц с частотой 5 Гц в течение 
192 секунд на соответствующую область поражен-
ного полушария не уступают рТМС с частотой 10 Гц 
для лечения постинсультной дисфагии [69]. Тем не 
менее, несмотря на многообещающие результаты, 
зонтичный обзор A.M. Georgiou и соавт. показал 
ограниченную доказательность имеющихся метаа-
нализов и систематических обзоров по ТМС ввиду 
различных методологических недостатков [70]. Та-
ким образом, на настоящий момент требуется про-
ведение дополнительных исследований, в том числе 
с участием пациентов, страдающих другими невро-
логическими заболеваниями, для оценки эффектив-
ности ТМС в качестве метода лечения НД.

Заключение. За последние 25 лет было прове-
дено большое количество клинических исследова-
ний, проанализированных в различных системати-
ческих обзорах и метаанализах, которые позволили 
доказать эффективность методов нейростимуляции 
и увеличить реабилитационные шансы у пациентов, 
страдающих от нейрогенной дисфагии в результате 
развития острых и хронических заболеваний голов-
ного мозга, в том числе после нарушения мозгового 
кровообращения, черепно-мозговых травм, на фоне 
нейродегенеративных и даже демиелинизирующих 
заболеваний. Тем не менее, в настоящий момент 
требуется проведение дополнительных работ бо-
лее высокого уровня доказательности, включение 
в группу исследования пациентов с заболевани-
ями периферической нервной системы и нервно-
мышеч ными расстройствами, а также разработка 
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унифицированных протоколов для каждого метода 
нейростимуляции. Важными являются проведение 
крупных сравнительных исследований для оценки 
эффективности, переносимости и безопасности ме-
тодов, а также оценка совокупного эффекта при ком-
бинации методов периферической и центральной 
нейростимуляции для лечения нейрогенной дис-
фагии. Развитие и дальнейшее совершенствование 
методов нейростимуляции имеет значимый терапев-
тический потенциал в лечении нейрогенной дисфа-
гии, который позволит улучшить качество питания, 
снизить процент жизнеугрожающих осложнений 
хронической дисфагии и повысить качество жизни 
пациентов.
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сутствии конфликта интересов.
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