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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ НАРУШЕННОЙ ФУНКЦИИ ГЛОТАНИЯ 
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РЕЗЮМЕ. Цель исследования. Оценить эффективность восстановления глотания у пациентов с ишеми-
ческим инсультом при использовании тренировочного метода реабилитации с применением специально по-
добранных питательных смесей в составе комбинированной терапии. Материал и методы. В исследование 
включены 65 пациентов (35 мужчин и 30 женщин в возрасте от 45 до 80 лет) с дисфагией в остром периоде 
ишемического инсульта. У 30 пациентов (основная группа) были применены специальные питательные смеси 
в составе комбинированного лечения, у 35 пациентов (группа сравнения) смеси не применялись. Изучали ди-
намику восстановления функции глотания с использованием шкал Penetration–Aspiration Scale (PAS) (шкала 
пенетрации–аспирации) и Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale (FEDSS) (оптико-волоконная эндо-
скопическая шкала оценки тяжести дисфагии), переходом с зондового питания на самостоятельное. Резуль-
таты. Применение тренировочного метода реабилитации пациентов с дисфагией при ишемическом инсульте 
с помощью специальных питательных смесей показало большую эффективность при оценке по шкалам PAS 
и FEDSS в сравнении с традиционными подходами (p < 0,05). Наиболее выраженный эффект был достигнут 
в группе больных с псевдобульбарным синдромом. У пациентов с бульбарным синдромом при динамической 
оценке тяжести дисфагии по шкалам PAS и FEDSS статистически достоверные различия не наблюдались. 
Применение тренировочного метода достоверно улучшило переход от зондового питания к самостоятель-
ному. Заключение. Тренировочный метод реабилитации с помощью специальных питательных смесей эф-
фективен при лечении пациентов с нейрогенной дисфагией при ишемическом инсульте.
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ABSTRACT. The aim. To evaluate the effi  cacy of swallowing recovery of patients with ischemic stroke carried out 
with the use of training rehabilitation method using special nutrient mixtures as part of combination therapy. Mate-
rial and methods. The study included 65 patients (35 men and 30 women, aged 45 to 80 years) with dysphagia in the 
acute period of ischemic stroke. Thirty patients (control group) were treated with special binding compounds as part 
of a combination therapy. Thirty fi ve patients (comparison group) did not use the mixture. The dynamics of the recov-
ery function of swallowing using the Penetration–Aspiration Scale (PAS) and the Fiberoptic Endoscopic Dysphagia 
Severity Scale (FEDSS), as well as the transition from tube to independent feeding were studied. Results. The train-
ing method of rehabilitation using special nutritional mixtures is eff ective assessed with PAS and FEDSS in patients 
with ischemic stroke and neurogenic dysphagia (p < 0.05). The most pronounced eff ect was achieved in the group of 
patients with pseudobulbar syndrome. In patients with bulbar syndrome no statistically signifi cant diff erences were 
observed in the dynamic assessment of the severity of dysphagia on the PAS and FEDSS scales. The application of the 
training method leads to a signifi cantly better transition from tube to independent feeding. Conclusion. The training 
method of rehabilitation using special nutritional mixtures is eff ective in patients with ischemic stroke and neurogenic 
dysphagia and leads to a signifi cantly better transition from tube to independent feeding.
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Сокращения: ГК — группа контроля; ИВЛ — ис-
кусственная вентиляция легких; ИИ — ишемический 
инсульт; ОГ — основная группа; FEDSS — Fiberoptic 
Endoscopic Dysphagia Severity Scale (оптиковоло-
конная эндоскопическая шкала тяжести дисфагии); 
PAS — Penetration–Aspiration Scale (шкала пенетра-
ции–аспирации);

Введение. Несмотря на существенный успех в ле-
чении церебрального инсульта, актуальность пробле-
мы острых нарушений мозгового кровообращения 
сохраняется [1, 2]. Нарушения глотания являются 
одной из ключевых проблем при поражениях голов-
ного мозга, в том числе при ишемическом инсульте 
(ИИ). Нейрогенная дисфагия встречается у 25–65% 
пациентов с инсультом, при этом летальность среди 
больных с постинсультной дисфагией и зондовым 
питанием составляет 20–24% [3]. Острая дыхатель-
ная недостаточность и интубация трахеи являются 
дополнительными факторами, ухудшающими нару-
шение глотания [4].

Дисфагия крайне негативно влияет на качество 
жизни, приводит к тяжелым осложнениям со сто-
роны дыхательной системы, становится причиной 
обезвоживания, нарушений энергетического обмена, 
кахексии и усугубления инвалидизации. Она зна-
чительно ухудшает прогноз и затрудняет реабили-
тацию больного. Дисфункция нёбно-глоточного за-
твора и/или неадекватное закрытие гортани создает 
неадекватную защиту дыхательных путей и приво-
дит к закупорке глотки и гортани слюной и/или сли-
зью с остатками пищи, что также является причиной 
аспирационной пневмонии [5].

В рамках проведенного исследования нами оце-
нена гипотеза, что тренировочный метод кормления 
стандартными смесями разной вязкости может спо-
собствовать более быстрому регрессу дисфагии, не 
увеличивая риск аспирации.
Цель исследования: оценить эффективность вос-

становления глотания у пациентов с ИИ при ис-
пользовании тренировочного метода реабилитации 
с применением стандартных смесей в составе ком-
бинированной терапии дисфагии.

Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 65 пациентов неврологического отделения для 
больных с ОНМК: 35 мужчин и 30 женщин в воз-
расте от 45 до 80 лет. У 20 пациентов инфарктный 
очаг был локализован в зоне кровоснабжения сосу-
дов вертебрально-базилярной системы, а у 45 па-
циентов — средних мозговых артерий. Критерии 

включения: наличие дисфагии в остром периоде ИИ, 
впервые возникший подтвержденный ИИ, отсут-
ствие нарушения сознания, дисфагии иной этиоло-
гии. Критерии исключения: беременность, заболе-
вания сердечно-сосудистой системы 3–4-го классов 
по классификации Нью-Йоркской ассоциации серд-
ца (New-York Heart Association Classifi cation), гисто-
логически подтвержденные злокачественные ново-
образования, хроническая болезнь почек 5-й стадии 
(пациент на гемодиализе), цирроз печени (терми-
нальный). Распределение пациентов на две группы 
происходило с помощью таблицы случайных чисел.

Основная группа (ОГ) состояла из 30 пациен-
тов с нарушением глотания в составе бульбарного 
(10 пациентов) и псевдобульбарного (20 пациен-
тов) синдромов. Тяжесть неврологического дефи-
цита по шкале NIHSS (National Institutes of Health 
Stroke Scale) составляла 12,56 ± 4,88 балла. Группа 
контроля (ГК) состояла из 35 пациентов с наруше-
нием глотания в составе бульбарного (10 пациен-
тов) и псевдобульбарного (25 пациентов) синдро-
мов. Средняя тяжесть неврологического дефицита 
составляла 11,46 ± 6,7 балла. Между группами не 
было статистически значимых различий по тяжести 
неврологического дефекта, возрасту и полу. Пациен-
ты обеих групп получали унифицированную базис-
ную терапию инсульта в соответствии с «Рекомен-
дациями по неотложеннному ведению пациентов 
с острым ишемическим инсультом» Американской 
ассоциации сердца и Американской ассоциации ин-
сульта 2018 г. («Guidelines for the Early Management 
of Patients With Acute Ischemic Stroke» A Guideline 
for Healthcare Professionals From the American Heart 
Association/American Stroke Association). Для вос-
становления глотания в ОГ применяли специальные 
вяжущие смеси фирмы «Fresenius Kabi». Использо-
вали смеси консистенции густого заварного крема 
(самая густая), консистенции натурального йогурта 
и 2 консистенций сиропа (наиболее жидкие смеси). 
По мере восстановления глотания происходила сме-
на консистенции смесей от самой густой до самой 
жидкой. Сначала применяли Фрезубин крем 2 ккал, 
консистенция которого схожа с консистенцией за-
варного крема, болюсом по половине чайной ложки 
40 мл 2 раза в сутки. Далее использовали Фрезубин 
йогурт болюсом по 1 чайной ложке 50 мл 2 раза в сут-
ки. Затем давали Фрезубин сироп двух консистенций 
болюсом по половине столовой ложки 80 мл 2 раза 
в сутки. Переход от менее жидких к более жидким 
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смесям осуществлялся на основании наличия убеди-
тельных данных, свидетельствующих об отсутствии 
поперхивания при применении данной смеси. При 
этом в полном объеме суточное кормление у пациен-
тов смесями не замещалось. Кормление пациентов 
ГК проводили пищей различной консистенции, от 
пюреобразной до жидкой со стандартизированным 
подбором густоты.

Степень тяжести нарушений глотания опреде-
ляли по Penetration–Aspiration Scale (PAS) (шкала 
пенетрации–аспирации) и Fiberoptic Endoscopic 
Dysphagia Severity Scale (FEDSS) (оптиковолокон-
ная эндоскопическая шкала оценки тяжести дисфа-
гии) [6].

Терапия дисфагии пациентов ОГ и ГК включала 
в себя:

•  адекватный выбор способа кормления пациента;
•  расчет энергетической ценности продуктов 

и подбор питательных смесей;
•  гигиенический уход за полостью рта и задней 

стенкой глотки;
•  лечебную логопедическую гимнастику для 

правильного позиционирования, стимуляции 
активного глотания, восстановления и повыше-
ния функциональной активности мышц, уча-
ствующих в акте глотания и приеме пищи;

•  логопедическую коррекцию, направленную 
на подбор консистенции пищи, применение 
способов стимуляции чувствительности сли-
зистых оболочек полости рта, восстановление 
дыхания и стимуляцию речи, а также расторма-
живание акта глотания;

•  физиотерапевтические методы терапии;
•  психотерапевтическую коррекцию.
Статистическая обработка данных осуществля-

лась в соответствии с общепринятыми методиками 

вариационной статистики. Для анализа данных ис-
пользовали программу Statistica 10.0 (StatSoft Inc.). 
Значения представлены в виде средней величины 
и стандартного отклонения. Для оценки достовер-
ности различий между группами применяли t-кри-
терий Стьюдента. Различия считали статистически 
достоверными при p < 0,05.

Результаты. На 1-е сутки тяжесть наруше-
ний глотания по шкале PAS была сопоставима 
в обеих группах (в ОГ — 5,97 ± 0,3 балла, в ГК — 
6,03 ± 0,98 балла). До 5-х суток значения выражен-
ности дисфагии отличались незначительно. С 5-х 
суток положительная динамика в восстановлении 
глотания была более значительной в ОГ (рис. 1). Так, 
на 5-е сутки в ОГ тяжесть нарушений глотания со-
ставила 4,50 ± 0,73 балла, а в ГК — 4,86 ± 0,81 балла. 
Эта тенденция прослеживалась и далее. На 7-е сут-
ки в ОГ тяжесть дисфагии была 3,87 ± 0,63 балла, 
а в ГК — 4,20 ± 0,63 балла (p = 0,037), на 10-е сут-
ки — 2,73 ± 0,58 и 3,17 ± 0,51 балла соответственно 
(p = 0,002). В обеих группах у пациентов при про-
ведении искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
степень нарушений глотания изначально была более 
тяжелой.

При мониторинге функции глотания, оценен-
ной по шкале FEDSS, было выявлено, что на 1-е 
сутки тяжесть дисфагии была сопоставима в обе-
их группах и составляла 4,80 ± 0,41 балла в ОГ 
и 4,82 ± 0,38 балла в ГК (рис. 2). На 5-е сутки ис-
следования тяжесть нарушений глотания в ОГ соста-
вила 4,13 ± 0,34 балла, а в ГК — 4,34 ± 0,48 балла, 
на 8-е сутки — 3,30 ± 0,46 и 3,66 ± 0,53 балла соот-
ветственно (p = 0,006), на 10-е сутки — 2,70 ± 0,46 
и 3,14 ± 0,60 балла (p = 0,002). Разница между значе-
ниями стала статистически значимой с 8-х суток ис-
следования. В обеих группах у больных, находящихся 
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Рис. 1. Сравнительная динамика восстановления функции глотания у обследованных пациентов по шкале PAS: * – p < 0,05
Fig. 1. Comparative dynamics of the recovery function of swallowing in patients with AIS (PAS): * – p < 0.05
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на ИВЛ, была типична изначально более тяжелая сте-
пень дисфагии и более медленная динамика восста-
новления функций глотки. При анализе нарушений 
глотания у больных с псевдобульбарным синдромом 
по шкале PAS оказалось, что на 1-е сутки средние 
значения тяжести дисфагии в ОГ были 6,20 ± 0,83 
балла, в ГК — 6,08 ± 1,07 балла (рис. 3). На 5-е сут-
ки тяжесть дисфагии в ОГ была 4,65 ± 0,59 балла, 
в ГК — 4,92 ± 0,81 балла, на 7-е сутки — 3,85 ± 0,59 
и 4,24 ± 0,66 балла соответственно (p = 0,045), на 9-е 
сутки — 2,80 ± 0,52 и 3,44 ± 0,58 балла (p = 0,0004), 
на 10-е сутки — 2,55 ± 0,51 и 3,16 ± 0,55 балла 
(p = 0,0004). Разница между значениями стала стати-
стически значимой с 7-х суток.

Динамика восстановления функции глотания 
по шкалам PAS и FEDSS у пациентов с псевдобуль-
барным синдромом представлена в табл. 1. При 
оценке функции глотания по шкале PAS при со-
поставимости тяжести дисфагии между группами 
на 1-е сутки в ОГ наблюдалась более выраженная 
положительная динамика. Различия стали статисти-
чески достоверны с 7-х суток, более выраженная 
положительная динамика в ОГ сохранялась до 10-х 
суток (p < 0,001 на 10-е сутки).

При оценке сравнительной динамики восстанов-
ления функции глотания по шкале FEDSS у паци-
ентов с псевдобульбарным синдромом оказалось, 
что у пациентов ОГ наблюдался более выраженный 
регресс дисфагии, на 9–10-е сутки отмечены стати-
стически достоверные различия между группами 
(p = 0,005 на 10-е сутки). У пациентов с бульбарным 
синдромом при динамической оценке тяжести дис-
фагии по шкалам PAS и FEDSS статистически до-
стоверные различия не наблюдались. Клинически 
выраженная аспирация с развитием пневмонии во 
всех группах исследования отсутствовала.

Наиболее долго процесс восстановления функции 
глотания происходил в группе больных с бульбар-
ным синдромом (табл. 2), а также у интубированных 
пациентов и пациентов, которым осуществлялась 
респираторная поддержка. К 10-м суткам 50% боль-
ных с бульбарным синдромом из группы сравнения 
не прошли все этапы прямой терапии глотания (ис-
пользование трех консистенций смесей) и остава-
лись на зондовом питании, из них 30% при поступ-
лении были интубированы и находились на ИВЛ, 
в ОГ таких пациентов было 30%, все они были ранее 
интубированы и находились на ИВЛ. Из пациентов 
с псевдобульбарным синдромом не прошли все эта-
пы разглатывания 4 пациента (16%) ГК, из которых 
2 пациента (8%) были интубированы, в сравнении 
с 2 (10%) пациентами из ОГ, из которых 1 паци-
ент (5%) также был интубирован. Вышеописанные 
больные на 10-е сутки оставались на зондовом корм-
лении. На момент выписки 2 (8%) пациента из ГК 
оставались на зондовом питании, оба пациента 
с бульбарными нарушениями были интубированы 
с проведением ИВЛ в 1-е сутки после развития ИИ. 
В основной группе таких пациентов не было.

Обсуждение. При оценке по шкалам PAS 
и FEDSS клинический эффект лучшего восстанов-
ления функции глотания достигался за счет трени-
ровки с использованием смесей различной вязкости. 
Более вязкие смеси, как и твердая пища, в большей 
степени стимулировали рецепторный аппарат глот-
ки, за счет чего наиболее активно восстанавливался 
динамический стереотип глотания. При последова-
тельной смене густой смеси на жидкую стимулиру-
ется восстановление навыка глотания более жидкой 
пищи. В большинстве случаев, главным образом при 
псевдобульбарных нарушениях, на тренировочный 
метод для достижения выраженного клинического 
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Рис. 2. Сравнительная динамика восстановления функции глотания у обследованных пациентов по шкале FEDSS: * – p < 0,05
Fig. 2. Comparative dynamics of the recovery function of swallowing in patients with AIS (FEDSS): * – p < 0.05
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Т а б л и ц а  1
Сравнительная динамика восстановления функции глотания у пациентов с псевдобульбарным синдромом

Сутки Шкала PAS Шкала FEDSS
основная группа группа контроля p основная группа группа контроля p

1 6,2 ± 0,83 6,08 ± 1,08 0,684 4,7 ± 0,47 4,8 ± 0,41 0,449
2 6,1 ± 0,79 5,96 ± 1,02 0,616 4,65 ± 0,49 4,8 ± 0,41 0,268
3 5,45 ± 0,6 5,64 ± 0,91 0,426 4,35 ± 0,49 4,64 ± 0,49 0,055
4 4,95 ± 0,76 5,36 ± 0,86 0,102 4,25 ± 0,44 4,6 ± 0,5 0,018*
5 4,65 ± 0,59 4,92 ± 0,81 0,219 4,1 ± 0,31 4,36 ± 0,49 0,045*
6 4,3 ± 0,57 4,52 ± 0,77 0,293 4,05 ± 0,22 4,24 ± 0,52 0,137
7 3,85 ± 0,59 4,24 ± 0,66 0,045* 3,7 ± 0,47 3,88 ± 0,6 0,278
8 3,45 ± 0,6 3,92 ± 0,64 0,016* 3,4 ± 0,5 3,6 ± 0,5 0,190
9 2,8 ± 0,52 3,44 ± 0,58 < 0,001* 3,05 ± 0,22 3,36 ± 0,49 0,012*
10 2,55 ± 0,51 3,16 ± 0,55 < 0,001* 2,6 ± 0,5 3,08 ± 0,57 0,005*

П р и м е ч а н и е :  * — p < 0,05.

T a b l e  1
Comparative dynamics of the recovery function of swallowing in patients with pseudobulbar syndrome

Day Scale PAS Scale FEDSS
control group comparison group p control group comparison group p

1 6.2 ± 0.83 6.08 ± 1.08 0.684 4.7 ± 0.47 4.8 ± 0.41 0.449
2 6.1 ± 0.79 5.96 ± 1.02 0.616 4.65 ± 0.49 4.8 ± 0.41 0.268
3 5.45 ± 0.6 5.64 ± 0.91 0.426 4.35 ± 0.49 4.64 ± 0.49 0.055
4 4.95 ± 0.76 5.36 ± 0.86 0.102 4.25 ± 0.44 4.6 ± 0.5 0.018*
5 4.65 ± 0.59 4.92 ± 0.81 0.219 4.1 ± 0.31 4.36 ± 0.49 0.045*
6 4.3 ± 0.57 4.52 ± 0.77 0.293 4.05 ± 0.22 4.24 ± 0.52 0.137
7 3.85 ± 0.59 4.24 ± 0.66 0.045* 3.7 ± 0.47 3.88 ± 0.6 0.278
8 3.45 ± 0.6 3.92 ± 0.64 0.016* 3.4 ± 0.5 3.6 ± 0.5 0.190
9 2.8 ± 0.52 3.44 ± 0.58 < 0.001* 3.05 ± 0.22 3.36 ± 0.49 0.012*
10 2.55 ± 0.51 3.16 ± 0.55 < 0.001* 2.6 ± 0.5 3.08 ± 0.57 0.005*

N o t e : * — p < 0.05.

Т а б л и ц а  2
Сравнительная динамика восстановления функции глотания у пациентов с бульбарным синдромом

Сутки Шкала PAS Шкала FEDSS
основная группа группа контроля p основная группа группа контроля p

1 5,5 ± 1,27 5,9 ± 0,74 0,400 5 ± 0 4,9 ± 0,32 0,331
2 5,5 ± 1,27 5,7 ± 0,82 0,681 5 ± 0 4,8 ± 0,42 0,151
3 5,1 ± 0,88 5,3 ± 0,82 0,605 5 ± 0 4,7 ± 0,48 0,065
4 4,9 ± 0,99 5 ± 1,05 0,830 5 ± 0 4,7 ± 0,48 0,065
5 4,2 ± 0,92 4,7 ± 0,82 0,216 4,2 ± 0,42 4,3 ± 0,48 0,628
6 4,1 ± 0,88 4,6 ± 0,7 0,175 4,1 ± 0,32 4,2 ± 0,42 0,556
7 3,9 ± 0,74 4,1 ± 0,57 0,505 3,6 ± 0,52 3,9 ± 0,57 0,232
8 3,6 ± 0,7 3,9 ± 0,57 0,306 3,4 ± 0,32 3,8 ± 0,63 0,066
9 3,2 ± 0,42 3,2 ± 0,42 1,000 3,3 ± 0,32 3,7 ± 0,67 0,052
10 3,1 ± 0,57 3,2 ± 0,42 0,660 2,9 ± 0,32 3,3 ± 0,67 0,107

П р и м е ч а н и е :  * — p < 0,05.

T a b l e  2
Comparative dynamics of recovery of swallowing function in patients with an bulbar syndrome

Day Scale PAS Scale FEDSS
control group comparison group p control group comparison group p

1 5.5 ± 1.27 5.9 ± 0.74 0.400 5 ± 0 4.9 ± 0.32 0.331
2 5.5 ± 1.27 5.7 ± 0.82 0.681 5 ± 0 4.8 ± 0.42 0.151
3 5.1 ± 0.88 5.3 ± 0.82 0.605 5 ± 0 4.7 ± 0.48 0.065
4 4.9 ± 0.99 5 ± 1.05 0.830 5 ± 0 4.7 ± 0.48 0.065
5 4.2 ± 0.92 4.7 ± 0.82 0.216 4.2 ± 0.42 4.3 ± 0.48 0.628
6 4.1 ± 0.88 4.6 ± 0.7 0.175 4.1 ± 0.32 4.2 ± 0.42 0.556
7 3.9 ± 0.74 4.1 ± 0.57 0.505 3.6 ± 0.52 3.9 ± 0.57 0.232
8 3.6 ± 0.7 3.9 ± 0.57 0.306 3.4 ± 0.32 3.8 ± 0.63 0.066
9 3.2 ± 0.42 3.2 ± 0.42 1.000 3.3 ± 0.32 3.7 ± 0.67 0.052
10 3.1 ± 0.57 3.2 ± 0.42 0.660 2.9 ± 0.32 3.3 ± 0.67 0.107

N o t e : * — p < 0.05.
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эффекта было достаточно 10 сут. В тяжелых случа-
ях при бульбарной дисфункции процесс трениров-
ки может быть пролонгирован до 2 недель и более. 
Полученные результаты согласуются с данными 
литературы, доказывающими эффективность при-
менения методов тренировки с эндоскопическим 
или видеофлуороскопическим контролем для вос-
становления глотания у пациентов с ИИ [6–10]. При 
этом негативное влияние дисфагии на лечение и ре-
абилитацию таких пациентов [11–16] обусловливает 
необходимость применения данных методик именно 
в острейшем и остром периодах ИИ в условиях реа-
нимационного отделения. Применение тренировоч-
ного метода реабилитации с помощью специально 
подобранных питательных смесей различной вяз-
кости у больных с нейрогенной дисфагией при ИИ 
позволяет достичь достоверно более выраженного 
восстановления функции глотания, что наиболее за-
метно у пациентов с псевдобульбарным синдромом. 
Следует заметить, что интубация трахеи и осущест-
вление респираторной поддержки являются допол-
нительным фактором, усугубляющим дисфагию 
с худшим восстановительным потенциалом. При 
этом необходимо учесть наличие более тяжелого ин-
сульта в данной группе пациентов.

Заключение. Тренировочный метод реабилита-
ции с помощью специальных питательных смесей 
эффективен при нейрогенной дисфагии у пациентов 
с ИИ. Наиболее выраженный эффект был достигнут 
в группе больных с псевдобульбарным синдромом. 
Применение тренировочного метода достоверно 
улучшило динамику перехода от зондового питания 
к самостоятельному.
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