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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность тренировочного метода реабилитации больных с нейрогенной дисфагией при 
ишемическом инсульте (ИИ), проводимого с применением специальных 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 дисфа-
гией в остром периоде ИИ. У 30 пациентов применены специальные вяжущие смеси в составе комбинированной терапии, 
у 35 пациентов смеси не применяли. Изучали динамику восстановления функции глотания с использованием шкал PAS 
(шкала пенетрации—аспирации) и FEDSS (федеральная эндоскопическая шкала оценки тяжести дисфагии), а также пере-
ход с зондового питания на самостоятельное.
Результаты и заключение. Применение тренировочного метода реабилитации с помощью специальных питательных сме-
сей у больных с ИИ и дисфагией позволяет достичь достоверно лучших показателей восстановления функции глотания по 
шкалам PAS и FEDSS. Данная тенденция наиболее выражена в группе больных с псевдобульбарным синдромом. Примене-
ние тренировочного метода приводит к достоверно лучшему переходу от зондового питания к самостоятельному. Инту-
бация трахеи и проведение искусственной вентиляции легких являются дополнительным фактором, усугубляющим нару-
шения глотания.
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Проблема церебрального инсульта не теряет своей 
актуальности в связи с высокой смертностью и инвали-
дизацией [1]. Опыт развития нейрореаниматологии, и в 
частности, интенсивной терапии инсульта, изменил при-
оритеты синдромного лечения. Нейрогенная дисфагия 
встречается у 25—65% больных с инсультом, при этом ле-
тальность среди пациентов с постинсультной дисфагией 
и зондовым питанием варьирует от 20 до 24% [2]. Острая 
дыхательная недостаточность и интубация трахеи суще-
ственно увеличивают риски развития дисфагии [3]. Так, 
более 60% пациентов с острой дыхательной недостаточ-
ностью имеют нарушения глотания после искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) [4]. Дисфункция небно-глоточ-
ного затвора и/или неадекватное закрытие гортани (нару-
шение защиты гортани) создает неадекватную защиту ды-
хательных путей и приводит к закупорке глотки и гортани 
слюной или слизью с остатками пищи [5]. Актуализация 
проблемы нарушений глотания и их коррекции у паци-
ентов с острой церебральной недостаточностью при ин-
сульте выявила глубокий методический дефицит в данном 
вопросе. С одной стороны, наличие дисфагии требует про-
филактики аспирационных осложнений и изоляции тра-
хеобронхиального дерева и зондового кормления, с другой 
— напротив, длительное глотательное бездействие усугу-
бляет прогрессирование дисфагии по механизму «learned 
non used». Появление в штате мультидисциплинарных 
бригад специалистов по клинической логопедии дало воз-
можность кооперации с реаниматологами в поисках пути 
решения этой проблемы.

В рамках проведенного исследования нами оценена 
гипотеза, что тренировочные кормления загущенными сме-
сями могут способствовать более быстрому регрессу дис-
фагии и не имеют риска аспирации при условии проведе-
ния подготовленным логопедом.

Цель исследования — оценить эффективность трени-
ровочного метода реабилитации больных с нейрогенной 
дисфагией при ишемическом инсульте (ИИ), проводимо-
го с применением специальных питательных смесей в со-
ставе комбинированной терапии.

Материал и методы
В проспективное исследование включены 65 пациен-

тов неврологического отделения для больных с нарушени-
ями мозгового кровообращения ГАУЗ «ГКБ им. Н.И. Пи-
рогова» Оренбурга (31 мужчина, 34 женщины) в возрасте 
от 44 до 80 лет. Из них с локализацией инфарктного очага 
на уровне ствола головного мозга (вертебрально-базиляр-
ная система) было 20 пациентов, с полушарной локализа-
цией очага (системы средних и передних мозговых арте-
рий) — 45. Критерии включения в исследование: наличие 
дисфагии в остром периоде ИИ, впервые возникший ИИ, 
отсутствие нарушения сознания, дисфагии иной этиоло-
гии.

Пациенты были распределены на две группы методом 
рандомизации с применением таблицы случайных чисел.

Основную группу составили 30 пациентов с ИИ и дис-
фагией в составе бульбарного (10 пациентов) и псевдо-
бульбарного (20 пациентов) синдромов, степень тяжести 
неврологического дефицита по шкале NIHSS (National 
Institutes of Health Stroke Scale) в данной группе составля-
ла 12,56± 4,88 балла. У 5 из 30 пациентов основной груп-
пы дисфагия была ассоциирована с интубацией трахеи и 
проведением ИВЛ, из них у 2 был бульбарный синдром, 
у 3 — псевдобульбарный. При лечении пациентов в ос-
новной группе применяли специальные вяжущие смеси 
фирмы «Fresenius Kabi». Для лечения дисфагии исполь-
зовали смеси консистенции густого заварного крема (са-
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мая густая), консистенции натурального йогурта и 2 кон-
систенции сиропа (самые жидкие смеси). По мере восста-
новления функции глотания происходила смена 
консистенции смесей от самой густой до самой жидкой. 
В старте терапии использовали Фрезубин крем 2 ккал, 
консистенции густого заварного крема, болюсом по 1/2 
чайной ложки в количестве 40 мл 2 раза в сутки. Далее 
применяли Фрезубин йогурт болюсом по 1 чайной ложке 
в количестве 50 мл 2 раза в сутки. Затем использовали 
Фрезубин сироп двух консистенций болюсом 1/2 столовой 
ложки в количестве 80 мл 2 раза в сутки.

Переход от более к менее густой смеси осуществляли 
на основе наличия убедительных данных, свидетельству-
ющих об отсутствии поперхивания при использовании сме-
си данной густоты. Полного замещения суточного корм-
ления у пациентов смесями не было.

Группу сравнения составили 35 пациентов с ИИ и дис-
фагией в составе бульбарного (10 пациентов) и псевдобуль-
барного (25 пациентов) синдромов, степень тяжести невро-
логического дефицита по шкале NIHSS в данной группе 
составила 11,46±4,67 балла. В группе сравнения у 7 паци-
ентов дисфагия была ассоциирована c интубацией трахеи 
и проведением ИВЛ, из них у 3 дисфагия обусловлена буль-
барным синдромом, у 4 — псевдобульбарным. Кормление 
данных пациентов проводили пищей различной вязкости, 
от пюреобразной до жидкой со стандартизированным под-
бором консистенции.

Между группами не было статистически достоверных 
различий по тяжести инсульта, возрасту и полу пациентов. 
Все больные получали максимально унифицированную ба-
зисную терапию ИИ в соответствии с рекомендациями Ев-
ропейской инициативной группы по проблеме инсульта 
(ESO, 2008), порядка и стандартов лечения, направленную 
на нормализацию гомеостаза, центральной и церебраль-
ной гемодинамики.

Степень тяжести дисфагии определяли по шкале оцен-
ки аспирации в соответствии с критериями Rosenbek (PAS — 
шкала пенетрации—аспирации) и федеральной эндоско-
пической шкале по оценке тяжести дисфагии (FEDSS) [6].

Терапия дисфагии для обеих групп включала в себя:
— правильный выбор способа кормления пациента;
— расчет энергетической ценности модифицирован-

ных по консистенции продуктов и подбор питательных 
смесей для нутритивной поддержки;

— гигиенический уход за полостью рта;
— логопедическую коррекцию, направленную на под-

бор консистенции пищи, способов стимуляции чувстви-
тельности слизистых оболочек полости рта, стимуляцию и 
растормаживание акта глотания, восстановление дыхания, 
речи;

— лечебную логопедическую гимнастику, направлен-
ную на правильное позиционирование, стимуляцию ак-
тивного глотания, нормального дыхания, восстановление 
и повышение функциональной активности мышц, участву-
ющих в акте глотания и приема пищи, — жевательных, ми-
мических, мышц языка;

— физиотерапевтические методы терапии в виде вну-
триглоточной электростимуляции глотательного акта;

— психологическую коррекцию.
Для анализа данных использовали программу Statisti-

ca 10.0 (StatSoft Inc., США). Значения представлены в ви-
де средней величины и стандартного отклонения. Для 
оценки достоверности различий между группами приме-

няли t-критерий Стьюдента. Различия считали статисти-
чески достоверными при p<0,05.

Результаты
При изучении сравнительной динамики восстановле-

ния функции глотания у пациентов с ИИ, оцененной по 
шкале PAS, оказалось, что в 1-е сутки значения тяжести 
дисфагии были сопоставимы в обеих группах (в основной 
группе 5,97±1,03 балла, в группе сравнения 6,03±0,98 бал-
ла). До 5-х суток различия в значениях выраженности дис-
фагии были незначительными.

С 5-х суток наметилась устойчивая тенденция лучше-
го восстановления функции глотания в основной группе 
(рис. 1). Так, на 5-е сутки в основной группе тяжесть дис-
фагии составила 4,50±0,73 балла, а в группе сравнения — 
4,86±0,81 балла (p=0,068). Данная тенденция сохранялась 
и далее. На 7-е сутки в основной группе тяжесть дисфагии 
была 3,87±0,63 балла, а в группе сравнения — 4,20±0,63 
балла (p=0,037), на 10-е сутки — 2,73±0,58 и 3,17±0,51 бал-
ла соответственно (p=0,002). Различия между значениями 
были статистически значимы с 7-х суток. Важно, что сре-
ди пациентов, находившихся на ИВЛ, в обеих группах име-
ла место изначально более тяжелая степень дисфагии, а 
также худшая восстановительная динамика.

При изучении сравнительной динамики восстановле-
ния функции глотания у пациентов с ИИ, оцененной по 
шкале FEDSS, оказалось, что в 1-е сутки тяжесть дисфа-
гии была сопоставима в обеих группах исследования и со-
ставляла 4,80±0,41 балла в основной группе и 4,82±0,38 
балла в группе сравнения (рис. 2). На 5-е сутки тяжесть дис-
фагии в основной группе составила 4,13±0,34 балла, в груп-
пе сравнения — 4,34±0,48 балла (p=0,051), на 8-е сутки — 
3,30±0,46 и 3,66±0,53 балла соответственно (p=0,006), на 
10-е сутки — 2,70±0,46 и 3,14±0,60 балла соответственно 
(p=0,002). Различия между значениями были статистиче-
ски значимы с 8-х суток наблюдения. Среди пациентов, 
находившихся на ИВЛ, в обеих группах была характерна 
изначально более тяжелая степень дисфагии, а также худ-
шая восстановительная динамика.

При изучении сравнительной динамики восстановле-
ния функции глотания у пациентов с ИИ и псевдобульбар-
ным синдромом, оцененной по шкале PAS, оказалось, что 
на 1-е сутки средние значения тяжести дисфагии в основ-
ной группе были 6,20±0,83 балла, в группе сравнения — 
6,08±1,07 балла (рис. 3). На 5-е сутки тяжесть дисфагии в 
основной группе была 4,65±0,59 балла, в группе сравне-
ния — 4,92±0,81 балла (p=0,219), 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 соответственно (p=0,0004), на 
10-е сутки — 2,55±0,51 и 3,16±0,55 балла соответственно 
(p=0,0004). Различия между значениями были статистиче-
ски значимы с 7-х суток.

При изучении сравнительной динамики восстановле-
ния функции глотания у пациентов с ИИ и псевдобульбар-
ным синдромом, оцененной по шкале FEDSS, оказалось: 
в 1-е сутки среднее значение тяжести дисфагии в основной 
группе было 4,70±0,47 балла, в группе сравнения — 
4,80±0,41 балла. На 7-е сутки в основной группе тяжесть 
дисфагии составила 3,70±0,47 балла, в группе сравнения — 
3,88±0,60 балла (p=0,278), на 9-е сутки — 3,05±0,22 и 
3,36±0,49 балла соответственно (p=0,012), на 10-е сутки — 
2,60±0,50 и 3,08±0,57 балла соответственно (p=0,005). Раз-
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личия между значениями были статистически значимы с 
9-х суток.

При изучении сравнительной динамики восстановле-
ния функции глотания у пациентов с ИИ и бульбарным 

синдромом, оцененной по шкале PAS, оказалось: в 1-е сут-
ки средние значения тяжести дисфагии в основной группе 
составили 5,50±1,26 балла, в группе сравнения — 5,90±0,73 
балла. На 5-е сутки в основной группе тяжесть дисфагии 

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.

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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была 4,20±0,91 балла, в группе сравнения — 4,70±0,82 бал-
ла, на 10-е сутки — 3,10±0,56 и 3,20±0,42 балла соответ-
ственно. Различия между значениями были статистически 
незначимы.

При изучении сравнительной динамики восстановле-
ния функции глотания у пациентов с ИИ и бульбарным 
синдромом, оцененной по шкале FEDSS, различия между 
значениями также были статистически незначимы.

Клинически значимой аспирации с развитием пнев-
монии в группах исследования не было.

Наиболее тяжело процесс восстановления функции 
глотания происходил в группе больных с бульбарным син-
дромом, а также у интубированных и находившихся на ИВЛ 
пациентов. Так, к 10-м суткам 50% больных с бульбарным 
синдромом из группы сравнения не прошли все этапы пря-
мой терапии глотания (использование трех консистенций 
смесей) и оставались на зондовом питании, из них 30% при 
поступлении были интубированы и находились на ИВЛ. 
В основной группе таких пациентов было 30%, все они бы-
ли ранее интубированы и находились на ИВЛ. Среди па-
циентов с псевдобульбарным синдромом не прошли все 
этапы прямой терапии глотания 4 (16%) пациента из груп-
пы сравнения, из которых 2 (8%) были интубированы, в 
сравнении с 2 (10%) пациентами из основной группы, из 
которых 1 (5%) также был интубирован. Данные больные 
на 10-е сутки оставались на зондовом кормлении. На мо-
мент выписки лишь 2 (8%) пациента из группы сравнения 
оставались на зондовом питании, оба пациента имели буль-
барные нарушения, были интубированы и находились на 
ИВЛ в 1-е сутки после развития ИИ. В основной группе та-
ких пациентов не было.

Следует отметить, что интубация трахеи и проведение 
ИВЛ являются дополнительным фактором, усугубляющим 

нарушения глотания с худшим восстановительным потен-
циалом. При этом необходимо учесть наличие более тяже-
лого инсульта в данной группе пациентов.

Обсуждение
Важно, что во всех клинических группах при оценке по 

обеим шкалам сложилась устойчивая тенденция лучшего 
восстановления функции глотания при использовании тре-
нировочного метода. Уровень достоверности был достигнут 
при оценке по шкалам PAS и FEDSS при сравнении ос-
новной группы и группы сравнения без учета типа нару-
шения глотания. Также статистически достоверные раз-
личия наблюдали при сравнении пациентов с псевдобуль-
барным синдромом в обеих группах. Клинический эффект 
лучшего восстановления функции глотания достигается за 
счет тренировки смесями различной вязкости. Более вязкие 
смеси, как и твердая пища, в большей степени стимулируют 
рецепторный аппарат глотки. Именно на этих смесях про-
исходит наиболее активное восстановление динамического 
глотательного стереотипа. При постепенном переходе на 
смеси меньшей вязкости происходит восстановление на-
выка глотания более жидкой пищи. В большинстве слу-
чаев, главным образом при псевдобульбарных нарушениях, 
на процесс тренировки для достижения значимого клини-
ческого эффекта оказывается достаточно 10 сут. На наш 
взгляд, в тяжелых случаях при бульбарных дисфункциях 
процесс тренировки может быть пролонгирован до 2 нед и 
более. Полученные результаты согласуются с данными ли-
тературы, указывающими на эффективность применения 
тренировочных методик с эндоскопическим или видеоф-
люороскопическим контролем в терапии дисфагии у паци-
ентов с ИИ [6—10]. При этом негативное влияние дисфагии 

Рис. 3. Сравнительная динамика восстановления функции глотания у пациентов с ИИ и псевдобульбарным синдромом по шкале PAS.
* — p<0,05.
Fig. 3. Comparative dynamics of the recovery function of swallowing in patients with AIS and pseudobulbar syndrome (PAS).
* — p<0,05.
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на лечение и реабилитацию данных пациентов [11—16] об-
условливает необходимость применения данных методик 
в условиях отделений реанимации.

Применение тренировочного метода реабилитации с 
помощью специальных питательных смесей у больных с 
ИИ и нейрогенной дисфагией позволяет достичь достовер-
но лучших показателей восстановления функции глотания, 

что наиболее выражено у пациентов с псевдобульбарным 
синдромом.
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