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В статье представлены результаты обследования и лечения  пациентов в раннем восстановительном периоде ишемического 

инсульта. Рассмотрено совместное использование медицинских и логопедических методов для улучшения реабилитации пациентов

с нарушениями речи и глотания после инсульта.

Цель исследования – определение роли логопедических и нейропсихологических занятий в комплексной терапии нарушений речи 

и глотания в раннем восстановительном периоде ишемического полушарного инсульта. 

Пациенты и методы. Обследовано 45 пациентов (32/71% мужчин и 13/ 29% женщин) с давностью ишемического полушарного ин-

сульта 2–3 мес. Срок наблюдения составил 2 мес. Пациенты были разделены на две группы: в 1-ю (основную) группу вошли 30 боль-

ных, получавших комплексную терапию (медикаментозное лечение, занятия с логопедом, компенсаторные приемы восстановления

функции глотания). Все больные имели дисфагию умеренной степени выраженности, которая сопровождалась речевыми наруше-

ниями. Сенсомоторная афазия умеренной степени наблюдалась у 15 пациентов, дизартрия умеренной степени – также у 15. В ка-

честве вазоактивной терапии был выбран винпоцетин (Кавинтон®) и его таблетированная диспергируемая форма Кавинтон®

Комфорте. Во 2-ю группу (группа сравнения) включено 15 пациентов с дисфагией, у которых проводили только стандартную те-

рапию и логопедические занятия. Сенсомоторная афазия имелась у 2 (4%) пациентов, дизартрия – у 13 (29%). Было осуществле-

но комплексное психолого-логопедическое обследование с использованием шкал оценки глотания (Mann Аssessment of Swallowing

Ability, MASA), оценки дизартрии, шкалы Л.И. Вассерман для определения степени выраженности речевых нарушений у больных с

локальными поражениями мозга. 

Результаты и обсуждение. Улучшение функции глотания после лечения наблюдалось у всех 45 пациентов, однако более выражен-

ная положительная динамика зафиксирована у пациентов 1-й группы (р<0,05). Критериями эффективности применяемой модели

восстановления функции глотания служили данные обследования, возможность модификации диеты, повышение коммуникатив-

ности пациентов, улучшение качества жизни, отзывы родственников и медицинского персонала. 

Субъективное улучшение состояния выражалось в повышении инициализации фарингеального глотания у 25 (56%) больных, отсут-

ствии «легких» (до 5 с) задержек при перемещениях пищевого комка в полости рта – у 10 (22%), приеме пищи различной конси-

стенции – у 10 (22%). 

После курса лечения в 1-й группе число больных с дисфагией легкой степени выраженности увеличилось до 30%, умеренная степень

нарушения глотания имелась у 63% пациентов, что потребовало продолжения медикаментозной и речевой коррекции. Значитель-

ное улучшение функции глотания отмечалось у 10% больных 1-й группы со средними корковым и корково-подкорковыми очагами

поражения, умеренное – у 67% со средними и малыми очагами той же локализации. В то же время во 2-й группе незначительная

положительная динамика отмечалась лишь у 20% пациентов, у большинства из которых имелась дизартрия. 

Заключение. Высокая распространенность дисфагии после нарушений мозгового кровообращения делает обоснованным использова-

ние логопедических методов в комплексе мультидисциплинарной специализированной помощи. Такая помощь должна быть персо-

нифицированной, немаловажную роль при этом играет назначение диспергируемых препаратов, которые пациент может легко

проглотить. Это позволит улучшить качество жизни больного и защитить его от нежелательных осложнений.
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The paper presents the results of examination and treatment in patients in the early recovery period of ischemic stroke. It considers the con-

current use of drug and speech therapies to improve the rehabilitation of patients with post-stroke speech and swallowing disorders.

Objective: to identify the role of speech-language therapy and neuropsychology sessions in the treatment of speech and swallowing disorders in

the early recovery period of ischemic hemispheric stroke.

Patients and methods. A total of 45 patients (32 (71%) men and 13 (29%) women) with a 2–3-month history of ischemic hemispheric stroke

were examined. The follow-up period was 2 months. The patients were divided in two groups. Group 1 (a study group) included 30 patients who

received combination therapy (drug treatment; sessions with a speech-language pathologist; and compensatory treatments for restoring swal-

Нарушения глотания в постинсультном периоде: 
новые подходы к лечению
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Инсульт и цереброваскулярные заболевания занима-

ют ведущее место среди причин утраты трудоспособности

и смертности. Сосудистые заболевания головного мозга

из-за высокой распространенности и тяжелых последст-

вий для состояния здоровья являются важнейшей медико-

социальной проблемой. Ежегодно в России регистрируют-

ся более 500 тыс. инсультов и свыше 1 млн человек, пере-

несших острое нарушение мозгового кровообращения

(ОНМК). В Российской Федерации ежегодно погибают от

инсульта около 250 тыс. человек, летальность превышает

40%; более 90% выживших в первый год после инсульта

становятся инвалидами, 20% из них нуждаются в постоян-

ной посторонней помощи. К привычной жизни и трудовой

деятельности способны вернуться лишь 8% пациентов, пе-

ренесших инсульт [1–4]. 

Важным фактором дезадаптации больного в постин-

сультном периоде являются афазия и дисфагия. Одним из наи-

более жизнеугрожающих осложнений в постинсультном пе-

риоде становится дисфагия – нарушение глотания. Постин-

сультная дисфагия может быть следствием поражения ядер

IХ–Х (а иногда и ХII) черепно-мозговых нервов в бульбар-

ном отделе ствола (бульбарный синдром) головного мозга

или двустороннего поражения надъядерных структур (псев-

добульбарный синдром). Глотание представляет собой жиз-

ненно важную функцию, которая обеспечивается иннерва-

цией жевательных мышц, языка, глотки и мышц пищевода.

По данным международных эпидемиологических исследо-

ваний, распространенность дисфагии в раннем постин-

сультном периоде составляет от 19,7 до 63% [5–7]. Дисфагия

может привести к возникновению аспирационной пневмо-

нии, а также нарушениям нормального потребления жидко-

сти и пищи. Поскольку в остром периоде инсульта утрачен-

ные функции восстанавливаются наиболее интенсивно,

важным является раннее выявление и лечение дисфагии в

условиях стационара. 

Инсульты в бассейне левой средней мозговой артерии

и большой объем поражения вещества мозга чаще приводят

к возникновению речевых нарушений, среди которых наи-

более значимой является афазия. Существуют так называе-

мые речевые зоны головного мозга: задние отделы нижней

лобной извилины, средние и задние отделы верхней височ-

ной извилины, нижняя теменная область (область, гранича-

щая с отделами передней центральной извилины, отвечаю-

щими за движения гортани, губ и языка), а также зона, рас-

положенная на стыке теменной, височной и затылочной об-

ластей левого доминантного полушария головного мозга

[8]. Поражение нижних отделов постцентральной зоны го-

ловного мозга сопровождается нарушением кинестетиче-

ской афферентации произвольных оральных движений при

моторной афазии. Центральным расстройством является

орально-артикуляционная апраксия, при которой больные

теряют способность совершать по заданию те или иные дви-

жения языком, губами и другими органами артикуляции. 

Сочетание афазии и дисфагии в остром и раннем вос-

становительном периодах инсульта существенно ухудшает

качество жизни больных и увеличивает сроки реабилита-

ции. В связи с этим значительное место в комплексе лечеб-

но-восстановительных мероприятий занимает терапия ре-

чевых расстройств, включающая различные методы логопе-

дического и нейропсихологического воздействия. 

Цель исследования – определение роли логопедиче-

ских и нейропсихологических занятий в комплексной тера-

пии нарушений речи и глотания в раннем восстановитель-

ном периоде ишемического полушарного инсульта. 
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lowing function). All the patients had moderate dysphagia accompanied by speech disorders. Moderate sensorimotor aphasia was observed in

15 patients; moderate dysarthria was also seen in 15 patients. Vinpocetine (Cavinton®) and its dispersible tablets (Cavinton® Comfort) were cho-

sen as an agent for vasoactive therapy. Group 2 (a comparison group) consisted of 15 patients with dysphagia who had only standard therapy

and speech therapy sessions. There was sensorimotor aphasia in 2 (4%) patients and dysarthria in 13 (29%). A complex psychological and logo-

pedic examination was carried out using the Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA), dysarthria assessment, and the scale designed by

L.I. Vasserman for estimating the degree of speech disorders in patients with local brain injuries.

Results and discussion. Posttreatment swallowing function improved in all the 45 patients; however, more pronounced positive changes were

recorded in the patients of Group 1 (p<0.05). Survey data, possible diet modification, better patient communications, improved quality of life in

the patients, and the opinions of their relatives and medical staff served as criteria for the effectiveness of the model used to recover swallowing

function.

A subjective improvement showed itself as an increased ability to initialize the pharyngeal phase of swallowing in 25 (56%) patients and none

mild delays (up to 5 sec) in the movement of a food bolus in the oral cavity in 10 (22%) patients and in the intake of the food of different con-

sistency in 10 (22%).

After a treatment cycle in Group 1, the number of patients with mild dysphagia increased up to 30%; moderate swallowing disorders were pres-

ent in 63% of patients, which required that medical and speech correction should be continued. A significant improvement in swallowing func-

tion was noted in 10% of Group 1 patients with medium-sized cortical and cortical-subcortical lesions; a moderate improvement was seen in

67% with medium and small cerebral foci at the same location. At the same time, in Group 2 there were insignificant positive changes only in

20% of patients, most of whom had dysarthria.

Conclusion. The high incidence of post-stroke makes it reasonable to use speech therapy methods in a set of multidisciplinary specialized types

of care. This care should be personalized; prescribing easy-to-swallow dispersible drugs plays an important role in this case. This will improve

quality of life in the patient and protect him from unwanted complications.
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Пациенты и методы. В исследовании участвовали 45 па-

циентов, находившихся на лечении в Научном центре нев-

рологии, у которых давность ишемического инсульта соста-

вляла 2–3 мес. Все обследованные были правшами и перене-

сли инсульт в левом полушарии головного мозга по данным

магнитно-резонансной (МРТ) либо компьютерной (КТ) то-

мографии. Среди обследованных было 32 (71%) мужчины и

13 (29%) женщин. Всех пациентов с клинически значимыми

речевыми нарушениями наблюдали в течение 2 мес.

Критерии включения в исследование: 1) наличие дис-

фагии легкой и умеренной степени на фоне речевых рас-

стройств в виде сенсомоторной афазии либо дизартрии в

раннем восстановительном периоде инсульта; 2) ишемиче-

ский инсульт в бассейне левой средней мозговой артерии,

подтвержденный данными МРТ/КТ; 3) единичный очаг ин-

фаркта с локализацией в левом полушарии головного мозга

в бассейне левой средней мозговой артерии.

Все больные имели в анамнезе дисфагию умеренной

степени выраженности, которая сопровождалась речевыми

нарушениями. Пациенты были разделены на две группы, в

каждой из которых проводились базисная терапия в соот-

ветствии с федеральным стандартом, направленная на пре-

одоление ведущих неврологических симптомов, и логопе-

дические занятия.

В 1-ю (основную) группу вошли 30 больных, получав-

ших комплексную терапию, включавшую медикаментозное

лечение, занятия с логопедом, применение компенсатор-

ных приемов восстановления функции глотания. В связи с

нарушениями глотания пациентам проводили инфузион-

ную терапию в течение 10 дней с последующим переходом

на таблетированный прием препаратов в течение 8 нед. 

В качестве базисной вазоактивной терапии был выбран

винпоцетин (Кавинтон®) и его таблетированная дисперги-

руемая форма Кавинтон® Комфорте1, который входит в кли-

нические рекомендации по ведению больных ишемическим

инсультом [9]. 

Сенсомоторная афазия умеренной степени наблюда-

лась у 15 больных этой группы, дизартрия умеренной степе-

ни – также у 15. Анализ полученных данных свидетельству-

ет о том, что в раннем периоде инсульта преобладали паци-

енты с умеренными речевыми нарушениями. 

Во 2-ю группу (группа сравнения) включено 15 паци-

ентов с дисфагией, которым назначали только стандартную

терапию и логопедические занятия; сенсомоторная афазия

имелась у 2 (4%) больных, дизартрия – у 13 (29%). 

Нарушения акта глотания (дисфагия легкой и умерен-

ной степени выраженности) выявлены у 68% больных обеих

групп.

В исследовании преобладали мужчины, которых бы-

ло в 2,75 раза больше, чем женщин. Обе группы пациентов

были сопоставимы по возрасту: в 1-й группе средний воз-

раст пациентов составил 59 [27–75] лет, во 2-й группе – 

58 [32–70] лет. 

В зависимости от объема, размера и локализации оча-

га поражения головного мозга все больные были распреде-

лены соответственно на три группы: с малым, средним и

большим очагом поражения. 

В соответствии с локализацией очага поражения все

пациенты также были разделены на три группы:

• корковый очаг – 11 (24%) больных (поражение коры

и прилежащего белого вещества лобно-теменно-височной

области);

• корково-подкорковый очаг – 28 (62%) пациентов (по-

ражение лобно-теменно-височной области с распростране-

нием на островок, наружную капсулу, чечевицеобразное яд-

ро, внутреннюю капсулу, головку хвостатого ядра);

• подкорковый очаг – 6 (13%) больных (поражение глу-

боких отделов белого вещества теменной, лобной области с

распространением на чечевицеобразное ядро, внутреннюю

капсулу, головку хвостатого ядра, наружную капсулу, остро-

вок, лучистый венец, зрительный бугор либо левое полуша-

рие мозжечка).

В таблице представлены результаты, отражающие за-

висимость формы афазии и дизартрии от локализации оча-

га поражения на стадии исследования дисфагии у пациен-

тов. Установлено, что в раннем восстановительном периоде

инсульта в группах с сенсомоторной афазией и дизартрией

преобладали пациенты со средними корково-подкорковы-

ми очагами поражения. 

Для уменьшения выраженности нарушений глотания

всем пациентам назначали медикаментозное лечение в со-

четании с речевой терапией. 

Было проведено комплексное психолого-логопедиче-

ское обследование с использованием шкал оценки глотания

(Mann Аssessment of Swallowing Ability, MASA), оценки диз-

артрии, шкалы Л.И. Вассерман для определения степени

выраженности речевых нарушений при локальных пораже-

ниях головного мозга. Шкала MASA (шкала качественной и

количественной оценки функции глотания) позволяет оп-

ределить наличие и степень тяжести дисфагии и риск разви-

тия аспирационных осложнений. 

Скрининговое логопедическое обследование включа-

ло в себя исследование функции губ, жевательной мускула-

туры, объема движений нижней челюсти и работоспособно-

сти языка, функции мягкого нёба и глоточного рефлекса,

вытекания жидкости или пищи изо рта, оценку скорости
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1ОАО «Гедеон Рихтер».

Р е з у л ь т а т ы  о б с л е д о в а н и я  с о с т о я н и я  р е ч е в о й  ф у н к ц и и  в  з а в и с и м о с т и  о т  л о к а л и з а ц и и
о ч а г а  п о р а ж е н и я  у  п а ц и е н т о в  д в у х  г р у п п  ( в  % )

Вид речевого нарушения                                                                       Локализация очага поражения                                             Всего больных 
корковая                  корково-подкорковая                   подкорковая

Сенсомоторная афазия умеренной степени 5 (11) 10 (22) 2 (4) 17 (38)

Дизартрия умеренной степени 6 (13) 18 (40) 4 (9) 28 (62)

Итого 11 (24) 28 (62) 6 (13) 45 (100)



формирования пищевого болюса и

проглатывания жидкости, регистра-

цию поперхивания, кашля либо уду-

шья во время или после глотка, со-

стояния голоса и его изменения пос-

ле акта глотания. Дифференцирован-

ный подход во время логопедических

занятий позволяет специалисту ока-

зывать воздействие на ротовую и час-

тично пищеводную фазы глотания

при дисфагии. С каждым больным

отрабатывались различные глотатель-

ные маневры: глоток «насухую»; це-

ленаправленное сглатывание слюны;

глотание небольших объемов вязкой

жидкости; маневр Мендельсона.

Основными принципами комплексной реабилитаци-

онной программы являлись: раннее начало; систематич-

ность и длительность; комплексность и адекватность; ак-

тивное участие самого больного либо его родственников.

Всем больным для преодоления дисфагии проводился

логопедический массаж как метод активного механическо-

го воздействия. Массаж артикуляционного аппарата изме-

няет состояние мышечной, кровеносной и лимфатической

систем, активизирует трофику тканей, оживляет кинесте-

зии, нормализует мышечный тонус артикуляционной и ми-

мической мускулатуры, снижает гиперсаливацию, улучшает

произносительные навыки, способствует преодолению

орально-артикуляционной апраксии.

Статистическая обработка данных проводилась в про-

граммах Microsoft Excel и Statistica (версия 10.0). Использо-

вали следующие методы непараметрической статистики:

сравнение двух групп по критерию Манна–Уитни, описа-

тельную статистику.

Результаты. На фоне медикаментозной и речевой те-

рапии улучшение функции глотания отмечалось у всех

больных с афазией и дизартрией. На рис. 1 представлена ди-

намика восстановления функции глотания в зависимости

от локализации очага поражения у больных обеих групп по-

сле лечения.

Полученные данные позволяют сделать вывод о том,

что лучшее восстановление функции глотания отмечалось у

больных со средним и малым очагом поражения в корково-

подкорковых структурах головного мозга – 28 (62%) паци-

ентов (р<0,05). Субъективное улучшение состояния выяв-

лено у 50% женщин и 50% мужчин, что выражалось прежде

всего в повышении инициализации фарингеального глота-

ния у 25 (56%) больных, отсутствии

«легких» (до 5 с) задержек при пере-

мещениях пищевого комка в полости

рта у 10 (22%) пациентов, приеме пи-

щи различной консистенции также у

10 (22%). Женщины оказались наибо-

лее восприимчивы к методам диффе-

ренцированного подхода, и восстано-

вление у них проходило лучше, чем у

мужчин (р<0,05). По мере преодоле-

ния дисфагии у женщин меньше

страдала концентрация внимания,

что позволило им сосредоточиться на

выполнении задания по приему и

глотанию пищевого болюса, увеличить подвижность горта-

ни и корня языка, а также сократить сроки восстановления. 

Полученные данные свидетельствуют об эффективно-

сти логопедического воздействия в обеих группах больных с

постинсультной дисфагией и указывают на значимость пер-

сонифицированной методики восстановления речи с ис-

пользованием сенсорной стимуляции с помощью активации

тактильно-кинестетической и проприоцептивной модаль-

ности. Таким образом, улучшение функции глотания после ле-

чения достигнуто у всех 45 пациентов, однако более выражен-

ная положительная динамика отмечена у пациентов 1-й груп-

пы (р<0,05). Критериями эффективности применяемой мо-

дели восстановления функции глотания служили данные об-

следования, возможность модификации диеты, повышение

коммуникативности, улучшение качества жизни пациентов,

отзывы родственников и медицинского персонала. 

На рис. 2 и 3 представлены изменения выраженности

нарушений глотания у больных обеих групп под влиянием

лечения.

Как видно, после курса лечения в 1-й группе число

больных с дисфагией легкой степени выраженности увели-

чилось на 9 (30%), у 19 (63%) пациентов выявлена умерен-

ная степень нарушения глотания, требующая продолжения

медикаментозной и речевой коррекции. Значительное

улучшение функции глотания отмечалось у 3 (10%) больных

1-й группы со средними корковым и корково-подкорковым

очагами поражения, умеренное – у 20 (67%) со средними и

малыми очагами той же локализации. В то же время в груп-

пе сравнения незначительная положительная динамика вы-

явлена лишь у 3 (20%) больных, у большинства из которых

имелась дизартрия.
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Рис. 1. Динамика восстановления функции глотания в зависимости 

от локализации очага поражения после лечения
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Рис. 2. Выраженность нарушений глотания у больных 1-й группы до (а) 

и после (б) лечения
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Особо отметим, что у пациентов, регулярно прини-

мавших диспергируемую форму препарата Кавинтон® Ком-

форте, повысилась приверженность лечению и наблюдался

лучший клинический исход. 

Обсуждение. Система лечения пациентов с ишемиче-

ским инсультом складывается из неотложной госпитализа-

ции при подозрении на инсульт в специализированные ста-

ционары (отделения для лечения больных с ОНМК), прове-

дения базисной и специфической терапии, определения и

осуществления мероприятий по вторичной профилактике

инсульта, а также ранней активизации и реабилитации [10].

Ранняя реабилитация с участием логопеда позволяет избе-

жать тяжелых последствий инсульта. 

Существует множество методов, используемых для ре-

абилитации пациентов с нейрогенной дисфагией: медика-

ментозный, компенсаторный, диетический, физиотерапев-

тический, тренировочный, стимулирующий, хирургиче-

ский, заместительный с нутриционной поддержкой. В рам-

ках мультидисциплинарного подхода в логопедической

практике возможно применение компенсаторного, трени-

ровочного и стимулирующего методов.

Для компенсации дисфагии чрезвычайно важны акти-

визация и повышение работоспособности артикуляционно-

го аппарата, мимических и жевательных мышц, что дости-

гается с помощью комплекса логопедической гимнастики. 

Нарушения глотания наблюдались у 68% пациентов с

инфарктами полушарной локализации. Следует помнить,

что дисфагия может развиваться не только при поражении

бульбарных нервов (IX, X пары черепно-мозговых нервов),

но и при расстройствах артикуляционного аппарата при

афазии и дизартрии, приводящих к нарушениям формиро-

вания пищевого комка. Наличие щечно-язычной, оральной

апраксии в сочетании с гиперсаливацией у пациентов с ле-

вополушарной локализацией инсульта также вызывает на-

рушение глотания и чувство затруднения движений мышц

губ и языка. Этот вариант дисфагии нередко недооценива-

ется в клинической практике. 

Как показано в нашем исследовании, восстановление

функции глотания отмечалось у пациентов с малыми и

средними очагами поражения корково-подкорковой лока-

лизации по сравнению с пациентами с изолированными

корковыми или подкорковыми очагами. Известно, что под-

корковые поражения могут влиять как на моторные, так и

на чувствительные пути, ведущие от коры и обратно. Дан-

ная положительная динамика может быть обусловлена не-

большим объемом поражения вещества головного мозга в

бассейне левой средней мозговой артерии, предрасполага-

ющим к более выраженной нейро-

пластичности коры головного мозга

за счет активизации компенсаторных

процессов. Основу комплексного

персонифицированного подхода со-

ставлял в том числе принцип мотор-

ного обучения, основанный на мно-

гократном повторении определенно-

го действия (акта глотания). Пациен-

ты с корково-подкорковыми очагами

поражения успешнее овладевали обу-

чающими методиками, направлен-

ными на активизацию глотательных

движений.

При этом, как уже отмечалось, женщины оказались

более восприимчивы к методам дифференцированного

подхода, восстанавление у них проходило лучше, чем у муж-

чин. Показаны эффективность модели логопедического

воздействия в обеих группах больных с постинсультной 

дисфагией и важное значение персонифицированной мето-

дики восстановления речи с использованием сенсорной

стимуляции с помощью активации тактильно-кинестетиче-

ской и проприоцептивной модальности.

В настоящее время накоплен значительный опыт ис-

пользования препаратов с различным механизмом действия

у пациентов с острыми и хроническими формами наруше-

ния мозгового кровообращения, большинство таких иссле-

дований проводилось на базе отечественных лечебно-про-

филактических учреждений специалистами ведущих невро-

логических школ. Одним из основных критериев выбора

препарата для восстановительного лечения у больных после

инсульта является его благоприятное воздействие на про-

цессы нейропластичности тканей головного мозга [11]. Не-

достаточный клинический ответ на терапию у пациентов,

перенесших инсульт, может быть обусловлен рядом факто-

ров: поздним назначением, использованием неадекватных

доз или трудностями приема препарата из-за нарушения

глотания. Кроме того, обширность и тяжесть очагового по-

ражения вещества мозга вследствие ишемии диктуют необ-

ходимость комплексного подхода при ведении данной кате-

гории пациентов и назначения препаратов с полифактор-

ным механизмом действия, влияющих на многие патогене-

тические звенья церебральной ишемии [12]. 

Подобным механизмом действия обладает винпоце-

тин (Кавинтон®), исследования которого в Научном центре

неврологии проводятся с конца 70-х годов прошлого столе-

тия. Применению этого препарата при ишемических

ОНМК посвящены многочисленные клинические исследо-

вания, в которых подтверждены его антиагрегационные

свойства [13], церебральное вазоактивное и нейропротек-

тивное действие при хронической цереброваскулярной не-

достаточности [14], церебропротективный и цереброакти-

вирующий эффекты, связанные с влиянием на когнитив-

ные и другие высшие корковые функции [15]. Наряду с по-

ложительным клиническим действием винпоцетин улучша-

ет и модулирует нейропластичность головного мозга по-

средством повышения концентрации нейротрофического

фактора мозга (BDNF), физиологически активного поли-

пептида, регулирующего рост и дифференцировку нейро-

нов, а также способствующего формированию новых си-

наптических связей в головном мозге [16].
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Рис. 3. Выраженность нарушений глотания у больных 2-й группы до (а) 

и после (б) лечения

Умеренная степень тяжести               Легкая степень тяжести

1 (7%)   

14 (93%)

3 (20%)   

12 (80%)
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В 2015 г. в России появилась новая диспергируемая

форма винпоцетина – Кавинтон® Комфорте. Таблетки рас-

творяются в воде или слюне, что является важным преиму-

ществом при лечении пациентов с цереброваскулярными

заболеваниями, сопровождающимися нарушением глота-

ния. Как показано в ранее проведенных исследованиях, у

Кавинтона® отсутствует «эффект обкрадывания» в отноше-

нии центральной гемодинамики, что способствует достиже-

нию оптимального артериального давления, кроме того,

препарат не оказывает диабетогенного действия и не пре-

пятствует достижению целевого уровня гликемии у больных

с хроническими цереброваскулярными заболеваниями,

имеющих нарушения углеводного обмена [16, 17].

В нашем исследовании подтверждено, что новая

диспергируемая форма винпоцетина (Кавинтон® Ком-

форте) является эффективной и удобной для пациентов с

нарушениями глотания, повышает приверженность ле-

чению. Кроме того, у пациентов, регулярно принимаю-

щих препарат, отмечен более благоприятный клиниче-

ский исход, в том числе речевых нарушений и рас-

стройств глотания.

Заключение. Таким образом, в связи с высокой рас-

пространенностью дисфагии после ОНМК необходимо ис-

пользование логопедических методов в комплексе мульти-

дисциплинарной специализированной помощи. Такая по-

мощь должна быть персонифицированной, немаловажную

роль при этом играет назначение диспергируемых препара-

тов, которые пациент может легко проглотить. Это позво-

лит улучшить качество жизни больного и защитить его от

нежелательных осложнений.
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