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Цель исследования – оценить эффективность тренировочного метода с использованием специальных питательных смесей в со-

ставе комбинированной реабилитации больных с ишемическим инсультом и нейрогенной дисфагией.

Пациенты и методы. В исследование включено 55 пациентов (30 мужчин и 25 женщин 45–80 лет) с дисфагией в остром периоде

ишемического инсульта. У 30 пациентов применяли специальные вяжущие смеси в составе комбинированной терапии и у 25 паци-

ентов смеси не использовали. Изучали динамику восстановления функции глотания с помощью шкал PAS (Penetration-Aspiration

Scale) и федеральной эндоскопической шкалы оценки тяжести дисфагии FEDSS (Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale), а

также перехода с зондового питания на самостоятельное.

Результаты и обсуждение. Показано, что лучшее восстановление функции глотания достигается за счет тренировки с использо-

ванием смесей различной вязкости. Более вязкие смеси, как и твердая пища, лучше стимулируют рецепторный аппарат глотки,

происходит наиболее активное восстановление динамического глотательного стереотипа. Постепенный переход на смеси мень-

шей вязкости позволяет восстанавливать навык глотания более жидкой пищи. У большинства пациентов, главным образом с

псевдобульбарными нарушениями, для достижения значимого клинического эффекта достаточно 10 сут. В тяжелых случаях, при

бульбарных дисфункциях, длительность тренировки может быть увеличена до 2 нед и более. 

Заключение. Тренировочный метод реабилитации с применением специальных питательных смесей в сочетании с электростиму-

ляцией у больных с ишемическим инсультом и нейрогенной дисфагией позволяет достичь достоверно лучших показателей восста-

новления функции глотания по шкале PAS. Применение метода способствует достоверно лучшему переходу от зондового питания

к самостоятельному.
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Objective: to evaluate the efficiency of a training method using special infant formulas as part of combined rehabilitation for patients with

ischemic stroke and neurogenic dysphagia.

Patients and methods. The investigation enrolled 55 patients (30 men and 25 women) aged 45–80 years with dysphagia during the

acute period of ischemic stroke. Thirty patients used special astringent formulas as part of combined therapy and 25 patients did not.

The investigators studied the time of course of changes in the restoration of swallowing function, by using the Penetration-Aspiration

Scale (PAS) and the Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale (FEDSS), as well as the transition from probe feeding to inde-

pendent one. 

Results and discussion. The best restoration of swallowing function was shown to be achieved through training using formulas with different

astringency. Stronger astringent formulas, like solid foods, stimulate better the pharyngeal receptor apparatus; the most active restoration of a

dynamic swallowing stereotype occurs. The gradual transition to a milder astringent formula allows restoration of the skill to swallow thinner

Эффективность тренировочного метода реабилитации
с помощью специальных питательных смесей 

у больных с ишемическим инсультом и нейрогенной
дисфагией в составе комбинированной терапии

65Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2019;11(2):65–70



Проблема церебрального инсульта не теряет своей ак-

туальности в связи с высокой смертностью и инвалидизаци-

ей [1]. Нейрогенная дисфагия встречается у 25–65% боль-

ных с инсультом, при этом летальность пациентов с постин-

сультной дисфагией и зондовым питанием варьируется от

20–24% [2]. Острая дыхательная недостаточность и интуба-

ция трахеи существенно увеличивают риск развития дисфа-

гии [3]. Более 60% пациентов с острой дыхательной недо-

статочностью имеют нарушения глотания после искусст-

венной вентиляции легких (ИВЛ) [4]. Дисфункция небно-

глоточного затвора и/или неадекватное закрытие гортани

(нарушение защиты гортани) приводят к дефектам защиты

дыхательных путей и закупорке глотки и гортани слюной

или слизью с остатками пищи, больные фактически «утопа-

ют» в собственном секрете [5]. Проблема нарушения глота-

ния и его коррекции у пациентов с инсультом недостаточно

разработана [6, 7]. С одной стороны, наличие дисфагии тре-

бует профилактики аспирационных осложнений, изоляции

трахеобронхиального дерева и зондового кормления, с дру-

гой – длительное глотательное бездействие усугубляет про-

грессирование дисфагии. Появление в штате мультидисци-

плинарных бригад специалистов по клинической логопе-

дии дало возможность в кооперации с реаниматологами

найти пути решения этой проблемы. 

В настоящем исследовании нами оценено предполо-

жение, что тренировочные кормления загущенными смеся-

ми могут способствовать более быстрому регрессу дисфагии

и не сопровождаются риском аспирации при условии про-

ведения кормления подготовленным логопедом.

Цель исследования – изучение эффективности трени-

ровочного метода реабилитации с применением специаль-

ных питательных смесей в составе комбинированной тера-

пии у больных с ишемическим инсультом и нейрогенной

дисфагией. 

Пациенты и методы. В исследование включено 55 па-

циентов (30 мужчин и 25 женщин) с дисфагией после перво-

го ишемического инсульта, находившихся в неврологиче-

ском отделении для больных с нарушением мозгового кро-

вообращения Городской клинической больницы им. Н.И.

Пирогова (Оренбург). У 30 пациентов (15 мужчин и 15 жен-

щин в возрасте 45–80 лет) для лечения дисфагии применяли

специальные вяжущие смеси фирмы Fresenius Kabi (1-я

группа). Использовали смеси с консистенцией густого за-

варного крема (Фрезубин Крем), консистенцией натураль-

ного йогурта (Фрезубин Йогурт) и консистенцией сиропа

(Фрезубин сгущенный, ступень 1). По мере восстановления

функции глотания постепенно заменяли смеси самой густой

консистенции на смеси самой жидкой консистенции. Пол-

ного замещения суточного кормления у пациентов смесями

фирмы Fresenius Kabi не было. Данные смеси применяли

лишь в качестве прямой терапии дисфагии 2 раза в сутки. 

У 25 пациентов (16 мужчин и 9 женщин в возрасте от

50 до 80 лет) с ишемическим инсультом и дисфагией специ-

альные вяжущие смеси не использовали (2-я группа, конт-

рольная). 

Характер инсульта уточнялся с помощью компьютер-

ной томографии или магнитно-резонансной томографии

головного мозга. Все больные получали максимально уни-

фицированную базисную терапию в соответствии с реко-

мендациями Европейской инициативной группы по проб-

леме инсульта (EUSI, 2003), порядком и стандартами лече-

ния, направленную на нормализацию гомеостаза, цент-

ральной и церебральной гемодинамики. 

Степень тяжести дисфагии определяли по шкале

оценки аспирации в соответствии с критериями Rosenbek

(Penetration-Aspiration Scale, PAS) и федеральной эндоско-

пической шкале оценки тяжести дисфагии (Fiberoptic

Endoscopic Dysphagia Severity Scale, FEDSS).

В соответствии с клиническими рекомендациями Со-

юза реабилитологов России [8], терапия дисфагии у паци-

ентов обеих групп включала:

• правильный выбор способа кормления пациента;

• расчет энергетической ценности модифицирован-

ных по консистенции продуктов и подбор питательных сме-

сей 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, способству-

ющую правильному позиционированию, стимуляции ак-

тивного глотания, нормального дыхания, восстановлению

функциональной активности мышц, участвующих в акте

глотания и приема пищи (жевательные, мимические, мыш-

цы языка);

• физиотерапевтические методы в виде внутриглоточ-

ной электростимуляции глотательного акта;

• психологическую коррекцию.

Всем больным проводили процедуру накожной элект-

ростимуляции на аппарате VocaStim-Master (Phisiomed). 
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liquid foods. It takes 10 days to achieve a significant clinical effect in most patients, mainly in those with pseudobulbar disorders. Training may

be prolonged to 2 weeks or more in severe cases, in bulbar dysfunctions.

Conclusion. The training rehabilitation method using special infant formulas in combination with electrical stimulation in patients with

ischemic stroke and neurogenic dysphagia allows achieving the significantly better indicators of restoration of swallowing function in

accordance with the PAS scale. The application of the method contributes to the significantly better transition from probe feeding to inde-

pendent one.
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Статистическая обработка полученных данных осуще-

ствлялась в соответствии с общепринятыми методиками ва-

риационной статистики с определением средней величины,

стандартных отклонений, доверительного интервала, вели-

чины статистической значимости различий (р). Для значи-

мых различий между группами применяли критерий Стью-

дента (t). Различия между группами считали достоверными

при р<0,05.

Результаты. При изучении динамики восстановления

функции глотания у пациентов с ишемическим инсультом,

оцененной по шкале PAS, оказалось, что в 1-е сутки иссле-

дования степень тяжести дисфагии была сопоставима в обе-

их группах: в 1-й группе (применение смесей) – 5,97 балла,

во 2-й группе (контроль) – 5,8 балла. До 5-х суток различия

в средних значениях выраженности дисфагии в группах бы-

ли недостоверными. С 6-х суток наметилась устойчивая

тенденция к лучшему восстановлению функции глотания у

пациентов 1-й группы (рис. 1). Так, на 6-е сутки в 1-й груп-

пе степень тяжести дисфагии достигала 4,23 балла, во 2-й

группе – 4,7 балла. Данная тенденция сохранялась, и на 7-е

сутки в 1-й группе это значение составляло 3,71 балла про-

тив 4,1 балла во 2-й группе. На 8-е сутки в 1-й группе дан-

ный показатель равнялся 3,4 балла, во 2-й группе – 3,8 бал-

ла. На 9-е сутки в 1-й группе показатель дисфагии составил

2,94 балла, во 2-й группе – 3,4 балла; на 10-е сутки – соот-

ветственно 2,74 и 3,2 балла. Статистически значимые разли-

чия между группами определялись с 6-х суток (р<0,05).

При изучении динамики восстановления функции

глотания у пациентов с ишемическим инсультом, оценен-

ной по шкале FEDSS, выявлено, что в 1-е сутки тяжесть ди-

сфагии была сопоставимой в обеих группах: в 1-й группе

она составляла 4,8 балла, во 2-й группе – 4,85 балла (рис. 2).

На 3-и сутки в 1-й группе этот показатель достигал 4,57 бал-

ла, а во 2-й группе – 4,8 балла; на 5-е сутки – соответствен-

но 4,14 и 4,3 балла; на 7-е сутки – 3,66 и 3,8 балла; на 9-е су-

тки – 3,06 и 3,2 балла; на 10-е сутки – 2,65 и 3 балла. Разли-

чия между значениями до 9-х суток были статистически не-

значимыми.

При изучении динамики восстановления функции

глотания у пациентов с ишемическим инсультом (псевдо-

бульбарный синдром), оцененной по шкале FEDSS, устано-

влено, что в 1-е сутки средние значения тяжести дисфагии у

пациентов, получавших смеси (1-я группа), составляли 4,88

балла, а во 2-й группе (контроль) – 5,07 балла. На 3-и сутки

степень тяжесть дисфагии оценивалась в 4,62 и 5 баллов со-

ответственно; на 5-е сутки – в 4,18 и 4,5 балла. На 9-е сутки

в 1-й группе эта оценка снизилась до 3 баллов, во 2-й груп-

пе она равнялась 3,35 балла. На 10-е сутки в 1-й группе это

значение составило 2,59 балла, в группе контроля – 3,21

балла. Со 2-х суток наблюдалась тенденция к более низким

значениям у пациентов, получавших смеси (рис. 3). 

При изучении сравнительной динамики восстановле-

ния функции глотания у пациентов с ишемическим инсуль-

том (бульбарный синдром), оцененной по шкале PAS, вы-

явлено, что в 1-е сутки средняя степень тяжести дисфагии в

1-й группе достигала 5,62 балла, во 2-й группе – 5,16 балла; на

3-и сутки – соответственно 5,25 и 5,16 балла; на 5-е сутки –

4,37 и 4,16 балла; на 9-е сутки – 2,87 и 2,83 балла; на 10-е су-

тки – 2,87 и 2,66 балла. Различия между группами статисти-

чески незначимы. Клинически значимой аспирации с раз-

витием пневмонии у наших пациентов не было.

У 4 (16%) пациентов 1-й группы не удалось провес-

ти все этапы прямой терапии глотания (использование

трех консистенций смесей). Эти больные на 10-е сутки

оставались на зондовом кормлении. Наиболее тяжело

процесс восстановления функции глотания проходил у

больных с бульбарным синдромом. Так, на 10-е сутки у

половины больных контрольной группы с бульбарным

синдромом не были проведены все этапы прямой терапии

глотания, и они оставалась на зондовом питании. В 1-й

группе, в которой использовали вяжущие смеси, таких

пациентов было 25%. В группе больных с псевдобульбар-

ным синдромом на зондовом кормлении на 10-е сутки ос-

тавались 5,26% пациентов, в то же время в 1-й группе та-

ких пациентов не было. На момент выписки лишь 2 паци-

ента контрольной группы (8%) оставались на зондовом

питании, оба имели бульбарные нарушения. В 1-й группе

все пациенты перешли на самостоятельное питание

(р<0,05). Важно отметить, что у всех пациентов наблюда-
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Рис. 1. Динамика восстановления функции глотания у паци-

ентов 1-й и 2-й групп (PAS)
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Рис. 2. Динамика восстановления функции глотания у паци-

ентов 1-й и 2-й групп (FEDSS)
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Рис. 3. Динамика восстановления функции глотания у паци-

ентов 1-й и 2-й групп с псевдобульбарным синдромом (FEDSS)
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лось улучшение функции глотания при использовании

тренировочного метода. 

Обсуждение. Дисфагия крайне негативно влияет на

качество жизни пациентов, может вызывать различные ос-

ложнения, такие как недостаточное питание, дегидратация,

дисбаланс слюноотделения и наиболее тяжелое – аспира-

ционная пневмония. Общепринятой считается классифи-

кация, включающая четыре вида дисфагии [9].

Проявления нейрогенной дисфагии при бульбарном

синдроме характеризуются большими выраженностью и

сроками восстановления и представляют сложности для те-

рапии [10]. В нашем исследовании у 14 из 55 пациентов на-

блюдался бульбарный и у 41 – псевдобульбарный синдром.

Тяжесть дисфагии при бульбарном синдроме была большей,

а восстановление проходило хуже. Данные особенности

имелись как в 1-й группе, так и во 2-й группе.

Особая форма орофарингеальной дисфагии, получившая

название «постэкстубационная дисфагия» (ПЭД), впервые

описана в 1991 г. при миографии ротовой полости у экстубиро-

ванных пациентов [4, 11]. Патогенетическую основу ПЭД со-

ставляет феномен «learned non used» («научился не использо-

вать»), при котором вследствие длительного стояния интубаци-

онной трубки (<48 ч) или исчезновения подскладочного давле-

ния при ношении канюли нарушается механизм трехфазного

глотания и имеет место пищевое оральное бездействие из-за

длительного кормления через зонд [12]. Наше исследование

включало 6 пациентов, находившихся на ИВЛ 72 ч. Трое из них

на 10-е сутки оставались на зондовом кормлении, и им не уда-

лось выполнить все этапы прямой терапии глотания.  

Для диагностики нарушений глотания были исполь-

зованы клинические и аппаратные методы. Из аппаратных

методов применяли гибкую трансназальную фиброэндо-

скопию. При проведении глотательных проб наблюдались

следующие патологические процессы: ретенция (остатки

пищи на стенках глотки и складках слизистой оболочки);

пенетрация (проникновение частиц пищи во вход гортани);

аспирация (попадание пищевого комка между голосовыми

связками в трахею) [13, 14].

Классификация степени тяжести аспирации зависит

от объема пищевого болюса, попавшего в дыхательные пу-

ти, на основании чего можно сделать предварительное за-

ключение о вероятности развития пневмонии [15].

Выделяют следующие формы аспирации: 

1) предглотательная аспирация – проникновение кон-

трастных веществ или компонентов пищи во вход гортани и

трахею до начала фарингеальной фазы;

2) интраглотательная аспирация – ослабленное или

полностью отсутствующее сокращение мышц глотки, недо-

статочное поднятие гортани в вентрокраниальном направ-

лении и замедленное поднятие надгортанника, нарушение

открытия верхнего эзофагеального сфинктера, задержка пи-

щевых частиц в области глотки и их опорожнение в трахею;

3) постдеглотательная аспирация – задержка остатков

пищевого болюса в области глотки, развивающаяся в ос-

новном за счет недостаточного поднятия гортани или не-

полноценного открытия верхнего эзофагеального сфинкте-

ра. После завершения глотательного акта происходит опо-

рожнение болюса в трахею [16].

В нашем исследовании предглотательная аспирация

наблюдалась у 5 пациентов, интраглотательная – у 28 и 

постглотательная – у 24 пациентов.

Данные международных эпидемиологических иссле-

дований свидетельствуют о том, что распространенность ас-

пирации в остром периоде инсульта составляет от 30 до 51%

[12]. При этом у 9–27% больных, перенесших инсульт, аспи-

рация носит скрытый характер [17]. Связь между аспираци-

ей и развитием пневмонии была убедительной [18]. Так,

распространенность пневмонии у лежачих пациентов с дис-

фагией после инсульта составляет 63% [19]. Под термином

«аспирационная пневмония» понимают легочные пораже-

ния, возникающие вследствие аспирации (микроаспира-

ции) большего или меньшего количества контаминирован-

ного содержимого носоглотки, полости рта или желудка и

развитие вслед за этим инфекционного процесса [12, 17, 19,

20]. Этиология большинства аспирационных пневмоний

полимикробная [15]. Ряд эпизодов аспирации проходит

бесследно; пневмония развивается в случае попадания

большого количества инфицированного (контаминирован-

ного) содержимого в дыхательные пути, когда естественные

защитные механизмы подавлены или не справляются с на-

грузкой, а также в результате действия на нижние дыхатель-

ные пути агрессивного аспирата (одна из важных возникно-

вения развития пневмонии) [12]. Острый химический пнев-

монит – синдром, характеризующийся острым воспалени-

ем бронхов и легочной паренхимы и возникающий сразу же

в ответ на воздействие аспирированного материала [12]. У

пациентов с массивной аспирацией нарастает гипоксемия,

рентгенологически определяются сливные легочные ин-

фильтраты. Возникает особое состояние, называемое рес-

пираторным дистресс-синдромом [16]. В одних случаях ги-

поксемия и легочная инфильтрация разрешаются в ближай-

шие дни без специального лечения, в других – после пери-

ода кажущегося улучшения (2–5-е сутки) вновь появляются

лихорадка, признаки дыхательной недостаточности и про-

дуктивный кашель, что свидетельствует о развитии вторич-

ной бактериальной пневмонии [12]. Важно, что клинически

значимой аспирации с развитием пневмонии у наших паци-

ентов не было. Комплекс мероприятий по профилактике

пневмонии явился надежным инструментом, позволившим

избежать данных осложнений. Восстановление функции

глотания у пациентов с дисфагией в остром периоде впер-

вые возникшего ишемического инсульта с помощью комп-

лекса лечебно-реабилитационных мероприятий дает воз-

можность начинать работу в условиях блока реанимации и

интенсивной терапии [21, 22]. 

В последнее время сложилось устойчивое представле-

ние о том, что лечебно-реабилитационные мероприятия,

направленные на восстановление функции глотания, долж-

ны начинаться как можно раньше в блоке реанимации и ин-

тенсивной терапии и продолжаться в отделении неврологии

на койках долечивания [23]. В нашей стране используются

клинические рекомендации Союза реабилитологов России

[8], в соответствии с которыми был проведен комплекс реа-

билитационных мероприятий при дисфагии в нашем иссле-

довании. 

Больных 1-й и 2-й групп отличало то, что в 1-й группе

для реабилитации пациентов с нейрогенной дисфагией

применялся метод «разглатывания» с использованием спе-

циальных вяжущих смесей различной консистенции [24]. У

всех больных отмечена тенденция к лучшему восстановле-

нию функции глотания с помощью данного метода. При

постепенном переходе на смеси меньшей вязкости у паци-
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ентов 1-й группы происходило более быстрое восстановле-

ние навыка глотания жидкой пищи [25].

Лучшее восстановление функции глотания достигает-

ся за счет тренировки с использованием смесей различной

вязкости, поскольку более вязкие смеси, как и твердая пи-

ща, в большей степени стимулируют рецепторный аппарат

глотки. При этом именно с помощью этих смесей происхо-

дит наиболее активное восстановление динамического гло-

тательного стереотипа. Постепенный переход на смеси

меньшей вязкости позволяет восстанавливать навык глота-

ния более жидкой пищи. У большинства пациентов, глав-

ным образом с псевдобульбарными нарушениями, для дос-

тижения значимого клинического эффекта было достаточ-

но 10 сут. На наш взгляд, в тяжелых случаях, при бульбар-

ных дисфункциях, длительность тренировки может быть

увеличена до 2 нед и более. 

Заключение. Таким образом, применение тренировоч-

ного метода реабилитации с помощью специальных пита-

тельных смесей в сочетании с электростимуляцией у боль-

ных с ишемическим инсультом и нейрогенной дисфагией

позволяет добиться достоверно лучших показателей восста-

новления функции глотания.
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