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• Пациентам, которые не могут получать питание per os необходимо 
назначать искусственное питание через желудочный или 
дуоденальный зонды или устанавливать чрезкожную гастростому. 
Одновременно надо восстанавливать функцию глотания. Время 
установки гастростомы остается неясным.



Дисфагия это нарушение акта глотания – трудности или
дискомфорт продвижения пищевого комка от ротовой

полости до желудка

Дисфагия



• Больной в сознании, но никак не реагирует на
интубационную трубку

• При кормлении больной поперхивается – «у него все
нормально, все ест, не поперхивается, только когда
пьет кашляет немного»

• Больной не кашляет вообще

Дисфагия



Глотание

• Сенсорная импульсация от рецепторов языка, 
мягкого неба, глотки поступает в мозг через VII, IX, 
X пары черепных нервов 

• Глотательный центр - мостовая часть ретикулярной 
формации

• Информация из глотательного центра передается 
обратно к мышцам, участвующим в акте глотания, 
через V, VII, IX, X, XII пары черепных нервов



Оральная Глоточная Пищеводная

Фазы акта глотания



• Произвольная фаза - находится под влиянием коры 
головного мозга (кортико-бульбарный путь)

Оральная фаза

Подготовительная фаза 
(формирование пищевого 
комка за счет движений 
челюсти и языка)

Фаза продвижения пищевого комка 
(продвижение пищевого комка в 
центральную часть языка и его 
проталкивание в сторону глотки за счет 
движений языка)



• Рефлекторный акт – пищевой комок движется из 
ротовой полости и попадает в глотку

Глоточная фаза



• Заключительная фаза акта глотания. Контроль 
осуществляется ядрами черепных нервов

Пищеводная фаза



• Прямая травма структур глотки (голосовые связки, корень 
языка, надгортанник) эндотрахеальными трубками

• Мышечная слабость (полинейропатия критических состояний)

• Потеря нормальной чувствительности ротоглотки и гортани

• Нарушение общей чувствительности (седация, делириозные
расстройства сознания)

• Рефлюкс желудочного содержимого

• Десинхронизация дыхания и глотания у пациентов с тахипноэ
до и/или после экстубации

Дисфагия в ОРИТ - механизмы развития



• Неврологическая (нейрогенная)

• Неневрологическая

Дисфагия



Нейрогенная дисфагия

• Заболевания ЦНС (инсульты, травмы ЦНС, рассеянный склероз, 

нейродегенеративные заболевания ЦНС)

• Заболевания с поражением черепных нервов

• Заболевания с поражением периферических нервов 
(полирадикулонейропатия)

• Нейромышечные заболевания (миастения)

• Воспалительные мышечные заболевания (метаболические 

миопатии, мышечные дистрофии)



Заболевание Частота дисфагии, %

Деменция 13-57%

Болезнь Паркинсона 19-81%

Инсульт 38-78%

Нейродегенеративные заболевания 44-60%

Нейрогенная дисфагия



Инсульт – основная причина нейрогенной  дисфагии

• У 51-73% пациентов с инсультом наблюдается дисфагия

• Дисфагия – один из ведущих факторов риска развития 
пневмонии при инсульте. У трети больных с инсультом именно 
пневмония является основной причиной смерти

• Синдром мальнутриции в течении первой недели у 7-15% 
больных

• Синдром мальнутриции в течении 2-х недель у 22-35% больных

• Длительная реабилитация – до 50% больных

Bussell SA, González-Fernández M. Racial disparities 
in the development of Dysphagia after stroke: 
further evidence from the medicare database. Arch
Phys Med Rehabil. May 2011;92(5):737-42.



Заболеваемость инсультом в РФ 

более 450 тыс. человек в год

51-73% - дисфагия?

Инсульт – основная причина нейрогенной  дисфагии



Инсульт – основная причина нейрогенной  дисфагии

• 137 больных в возрасте от 24 до 90 лет (61 ± 19 лет), госпитализированных 
в НИИ СП им. Н.В.Склифосовского с диагнозом ОНМК

• Дисфагия у 28 (20,4%) больных

– Ишемический инсульт - 15,9%

– Геморрагический инсульт - 41, 6%

• У 11 (39,3%) пациентов явления дисфагии регрессировали в течение 2-3 
недель. Этим больным было достаточно подбора различных 
компенсаторных техник для безопасного приема пищи. 

– Ишемический инсульт - быстрый регресс дисфагии у 55,5% больных 

– Геморрагический инсульт – быстрый регресс дисфагии у 10% больных

• У 17 (60,7%) пациентов дисфагия носила стойкий или прогрессирующий 
характер. Данный характер дисфагии выявили у 44,5% больных  с 
ишемическим инсультом и у 90% пациентов с геморрагическим инсультом.



Осложнения дисфагии

• Мальнутриция

• Аспирационная пневмония

• Дегидратация

• Снижение веса

• Обструкция дыхательных путей 



Синдром мальнутриции

Частота развития мальнутриции в течении 
1-й недели после инсульта 

• Пациенты с дисфагией – 48,3%

• Пациенты без дисфагии – 13,6%



Что должно настораживать

• Мы его кормим, а он кашляет (родственники, 
санитарки, медсестры)

• Больной лежит и «полощет» мокроту во рту

• Больной с угнетением уровня бодрствования 
до сопора без интубационной трубки



Что должно настораживать



Диагностика дисфагии

• Клиническая оценка

• Фиброоптическая эндоскопическая 
оценка глотания

• Видеофлуороскопия



Клиническая оценка

• Тщательный сбор анамнеза

• Осмотр области шеи

• Осмотр ротовой полости

• Осмотр ротоглотки

• Осмотр гортани



Признаки нарушения оральной и 
глоточной  фаз глотания

• Кашель или удушье при глотании

• Сложность начала глотания

• Слюнотечение

• Необъяснимая потеря веса

• Изменение пищевых привычек

• Рецидивирующие пневмонии

• Изменение голоса или речи (влажный голос)

• Носовые срыгивания



Признаки нарушения 
пищеводной фазы глотания

• Ощущение «застревания пищи за грудиной»

• Ротовые или носовые срыгивания

• Изменение пищевых привычек

• Повторяющиеся пневмонии



• Только у 42% пациентов прикроватный тест оценки 
глотания выявляет аспирацию 

• От 40 до 70% пациентов с инсультом имеют «немую» 
аспирацию, которая не проявляется специфическими 
симптомами 

Клиническая оценка

Splaingard ML, Hutchins B, Sulton LD, et al. Aspiration in rehabilitation 

patients: videofluoroscopy vs bedside clinical assessment. Arch Phys Med 

Rehabil. Aug 1988;69(8):637-40.

Shem KL, Castillo K, Wong SL, Chang J, Kao MC, Kolakowsky-Hayner SA. 

Diagnostic accuracy of bedside swallow evaluation versus 

videofluoroscopy to assess Dysphagia in individuals with tetraplegia. PM 

R. Apr 2012;4(4):283-9.



• Можно осмотреть состояние и подвижность 
надгортанника и голосовых связок

• Выявление аспирации

• Просто и быстро

Эндоскопическая оценка

Проблема – бывают пациенты у которых все 
двигается и смыкается, а при 
видеофлуороскопии выявляется аспирация



• Неинвазивно

• Оценка всех фаз глотания

• Выраженность аспирации

Видеофлуороскопия



• Больная А. 

• Клиника – не могла проглотить пищу

• МРТ - острые ишемические изменения в 
продолговатом мозге слева и в левой нижней 
мозжечковой ножке 13*11*12 мм. Поперечной и 
аксиальной дислокации нет. Единичное очаговое 
поражение белого вещества головного мозга 
сосудистого характера, наружная гидроцефалия, 
очаговые изменения в левой теменной кости 
(липома?)

• Эндоскопия - парез левой голосовой складки 
несостоятельность надгортанника

• Флуороскопия - Rosenbek 6-7 

– Пища попадает в дыхательные пути, проходит ниже 
голосовых связок, и выбрасывается в гортани или из 
дыхательных путей 

– Пища поступает в дыхательные пути, проходит ниже 
голосовых связок, и не выводит из трахеи несмотря 
на усилия 

Видеофлуороскопия



Видеофлуороскопия



Рекомендации NABI 

ПРОТОКОЛ ОЦЕНКИ ФУНКЦИИ ГЛОТАНИЯ У БОЛЬНЫХ ОНМК

Эксперты, участвовавшие в разработке клинических 
рекомендаций:

И.Н.Балашова, к.п.н. (Санкт-Петербург), 
А.А.Белкин, д.м.н. профессор (Екатеринбург),
Г.Е.Иванова, д.м.н. профессор (Москва)
О.В.Камаева, (Санкт-Петербург),
А.А.Скоромец, Академик РАМН, профессор (Санкт-Петербург),
В.А.Сорокоумов, д.м.н. профессор (Санкт-Петербург),
Л.В.Стаховская, д.м.н. профессор (Москва)
А.Ю. Суворов, к.м.н., доцент (Москва)



АЛГОРИТМ ОЦЕНКИ И ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ДИСФАГИЕЙ 

 

Поступление пациента 

Осмотр невролога 

 

 

 

 

 

  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        - нарушения сознания - противопоказания для 

позиционирования в 

возвышенном положении 

изголовья 30
0
 или 45

0 

- выраженности предостерегающих  

признаков дисфагии  

Тестирование произведено.Результат: 

Результат: 

Тестирование не было произведено из-за:                                                   

 

Произвести в истории болезни запись о 

причинах отсрочки  тестирования.  

Повторить попытку тестирования через 24 часа. 

Назначение консультации 

специалиста по глотанию 

Симптомы дисфагии есть Симптомов дисфагии нет 

1. назначение лечебного стола 

2. подсчет необходимого суточного 

потребления жидкости 

3. мониторирование водного баланса 

(лист учета баланса 

введенной/выделенной жидкости) 

4. контроль веса - взвешивание 

пациента 1 раз в неделю 

До консультации специалиста 

по глотанию пациент НИЧЕГО 

не получает через рот (НЧР) 

Специалист по глотанию проводит 

углубленное клиническое тестирование (в 

дальнейшем – проводится не реже 1 раза в 3 дня). 

По показаниям:  

- видеофлюороскопическое исследование с барием 

- фиброэндоскопическое исследование 

Назначение способа питания на ближайшие 1-3 дня совместно со специалистами МДБ 

Альтернативное питание: 

- назогастральный зонд 

- установка гастростомы (через 3-4 недели) 

- парентеральное 

Смешанное  

питание 

Пероральное: 

питание 

Выбор питательной смеси, зонда, способа 

введения (болюсное, капельное) 

Подбор консистенции пищи 

и жидкости (вилочный тест) 
Обсуждение МДБ 

Рекомендации по кормлению 

Скрининговое тестирование глотания (СТГ) 

Производится постовой/палатной медсестрой или специалистом по глотанию не позднее, чем через 3 часа от момента поступления. 

Обязательно перед первым приемом пищи / жидкости /пероральных медикаментов! 

Повторная оценка пациента 

всеми специалистами МДБ 

Алгоритм оценки и ведения пациентов с дисфагией



СКРИНИНГОВОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ ГЛОТАНИЯ 

                                               Пациент РАЗБУЖЕН и ПОСАЖЕН:   Дата: _____/_____/_____ 

_ 

  

 

                                       

 

 

            Все нормально 

       

       

 

 

 

  

                                                                

 

             Все нормально 

 

 

  

 

 

 

 

                                                                

 

             Все нормально 

 

 

   

 

 

 

                         

 

                                       

            Все нормально 

 

   

 

 

 

 

                                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

Скрининговое тестирование произвела:…………………………………………………… 

Дайте первую чайную ложку 

воды Нет попыток проглотить 

или вода выливается изо 

рта, возникший кашель, 

«влажный» хриплый 

голос, появление 

одышки 
Пациент НЧР 

(ничего через рот) 

консультация 

специалиста по 

глотанию 

Дайте вторую чайную ложку 

воды 

Возникли кашель, 

удушье или одышка, 

хриплый «влажный» 

голос, вы чувствуете 

что-то неладное Пациент НЧР 

(ничего через рот) 

консультация 

специалиста по 

глотанию 

Дайте третью чайную ложку 

воды 

Дайте стакан, 

заполненный на 1/2 водой, 

попросите сделать 

несколько глотков 

 

Возникли кашель, 

удушье или одышка, 

хриплый «влажный» 

голос, вы чувствуете 

что-то неладное 

 
Пациент НЧР 

(ничего через рот) 

консультация 

специалиста по 

глотанию Возникли кашель, 

удушье или одышка, 

хриплый «влажный» 

голос, вы чувствуете 

что-то неладное 

 Пациент НЧР 

(ничего через рот) 

консультация 

специалиста по 

глотанию 

Если все нормально – выписывайте соответствующий стол (диету). Убедитесь, что 

пациент посажен для приема пищи и пронаблюдайте, как он/она справляется. При 

любых сомнениях – обратитесь к специалисту по глотанию. 

 

ПОВТОРИТЕ ОЦЕНКУ ПРИ УХУДШЕНИИ СОСТОЯНИЯ 



План обследования больного с нарушением глотания

А Сбор жалоб и анамнестических данных с обязательным
уточнением информации о консистенции пищи,
приводящей к дисфагии, условий её возникновения

Б Клинический осмотр пациента, который включает в себя
оценку глотания по стандартизированной скрининговой
шкале, позволяющей определить способ безопасного
кормления и избежать осложнений



СТАНДАРТИЗИРОВАННОЕ СКРИНИНГОВОЕ 

ТЕСТИРОВАНИЕ ФУНКЦИИ ГЛОТАНИЯ 

Прежде, чем проводить тестирование – заполните этот лист (в течение первых 3-х 

часов с момента поступления пациента в стационар) 

 

Ф.И.О.:………………………………………………………Отделение ______Палата ……….. 

1. Пациент бодрствует или может быть разбужен? Реагирует на обращение? ДА  

     

            НЕТ   

 

2. Может ли пациент быть посажен? Может ли  сидя контролировать положение 

головы?           ДА     

 

            НЕТ   

Если вы ответили НЕТ хотя бы на 1 вопрос – остановитесь и  

НЕ ПРИСТУПАЙТЕ К ТЕСТИРОВАНИЮ 

Производите повторные оценки каждые 24 часа. Обсудите вопросы питания и  

гидратации с врачами. 

 

3. Может ли пациент покашлять, если его попросить об этом?   ДА  

 

            НЕТ  

 

4. Может ли пациент контролировать слюну: вовремя проглатывать, не 

допускать истечение слюны изо рта?       ДА  

 

            НЕТ  

 

 

5. Может ли пациент облизать губы?       ДА  

 

            НЕТ  

 

6. Может ли пациент свободно дышать?      ДА  

 

            НЕТ  

 

Если ответы на 3-6 вопросы  «ДА»   – переходите к тестированию 

Если на любой из вопросов вы ответили «НЕТ» – ОБРАТИТЕСЬ ЗА КОНСУЛЬТАЦИЕЙ 

К СПЕЦИАЛИСТУ ПО ГЛОТАНИЮ 

 

7. Голос пациента влажный или хриплый? ДА         обратитесь к специалисту по 

                 глотанию 

 

       НЕТ         приступайте к тестированию 

Если сомневаетесь, обсудите со специалистом по глотанию и/или врачом. 

 

Лист заполнил(а): 

Дата: «______» ________________ 20____  Время: ______час. ______мин. 

 

Подпись:…………………………………  /Фамилия………………………../ 

 



Клиническая оценка риска аспирации

Дизартрия (перед тестом)        

Дисфония (перед тестом)           

Аномальный кашель (перед тестированием)   

Слабые или отсутствие рвотного рефлекса  
(проверяется перед  тестированием)   

Кашель (сразу же после проглатывания воды)                        

Изменение голоса  (в течение 1 минуты после проглатывания воды)

2 и более предикторов – высокий риск аспирации

1 предиктор – низкий риск аспирации



Тест оценки глотания с продуктами различной 
плотности и объёма (VVT)

1 Нектар  5-10-20 мл (если глотание на этом этапе нарушено, то необходимо перейти к тесту с 
пудингом)

2 Жидкость 5-10-20 мл (если глотание на этом этапе нарушено, то необходимо перейти к тесту с 
пудингом)

3 Пудинг 5-10-20 мл

Консистенция нектар - густой кисель, мед, густая сметана (медленно стекает с ложки или ножа)

Консистенция жидкость - вода, сок, чай, кофе

Консистенция пудинг- пудинг, густой йогурт

Критерии наличия дисфункции глотания (достаточно 1-го критерия): 

• кашель, 
• снижение SatO2 на 3%, 
• изменение фонации



• При отсутствии нарушений глотания - переход к нутритивной поддержке

• Если на каком-либо этапе определяются критерии дисфункции глотания, 
то  больной направляется на эндоскопическое исследование

При проведении эндоскопического исследования проводят 
оценку по двум шкалам:

• Шкала оценки аспирации в соответствии с критериями Rosenbek

• Эндоскопическая шкала оценки тяжести дисфагии

Тест оценки глотания с продуктами различной 
плотности и объёма (VVT)



Шкала Rosenbek

Градация Описание состояния дыхательных путей, гортани и трахеи

1 Пища не попадает в дыхательных путях 

2 Пища попадает в дыхательные пути, остается выше голосовых связок, и 

откашливается из дыхательных путей 

3 Пища попадает в дыхательные пути, остается выше голосовых связок, и не 

выводится из дыхательных путей 

4 Пища попадает в дыхательные пути, соприкасается с голосовыми 

связками, и выбрасывается из дыхательных путей 

5 Пища попадает в дыхательные пути, соприкасается с голосовыми связками 

и не выводится из дыхательных путей 

6 Пища попадает в дыхательные пути, проходит ниже голосовых связок, и 

выбрасывается в гортани или из дыхательных путей 

7 Пища поступает в дыхательные пути, проходит ниже голосовых связок, и 

не выводит из трахеи несмотря на усилия 

8 Материал поступает в дыхательные пути, проходит ниже голосовых 

связок, а усилий, чтобы откашлять нет 



Основные выводы Оценка Возможные клинические последствия 

Слюна Пенетрация /аспирация Оценка 6 Отсутствие перорального питания, 

только зондовое питание

Пудинг Пенетрация или аспирация  без 

или с  недостаточным защитным 

рефлексом 

Оценка 5 Зондовое питание

Пудинг Пенетрация /аспирация

с адекватным защитным 

рефлексом 

Оценка 4 Зондовое питание с небольшим 

пероральным приемом пудинга во 

время реабилитационных процедур

Жидкости Пенетрация или аспирация  без 

или с  недостаточным защитным 

рефлексом 

Оценка 4 Зондовое питание с небольшим 

пероральным приемом пудинга во 

время реабилитационных процедур

Жидкости Пенетрация /аспирация

с адекватным защитным 

рефлексом 

Оценка3 Пероральное питание пюреобразной 

пищей

Твердая пища Пенетрация /аспирация с 

остатками пищи в грушевидных 

синусах 

Оценка2 Пероральное питание пудингом или 

жидкостью

Твердая пища Нет пенетрации или аспирации, 
небольшой объём остатка в 
синусах

Оценка1 Пероральное питание полутвердой 
пищей или жидкостями

Эндоскопическая шкала оценки глотания (FEDSS)



Суммарная оценка выраженности дисфагии 

Оценка в целом 0 - Нет 

дисфагии

1 – легкая 

дисфагия

2 –

умеренная 

дисфагия

3 – тяжелая 

дисфагия

4 – очень 

тяжелая 

дисфагия

Шкала 

пенетрации-

аспирации

(Rosenbek)

1 2 3 - 4 5 - 6 7 - 8

Эндоскопическая

оценка тяжести 

дисфагии (FEDSS)
1 2 3 4 - 5 6



• Конечным результатом работы специалистов МДБ по оценке функции
глотания является совместный документ «Рекомендации по
кормлению». Рекомендации по кормлению пациента являются
результатом совместного обсуждения специалистов МДБ проблем,
возможностей пациента и ресурсов лечебного учреждения

• Рекомендации по кормлению составляются на ближайшие 1-3 дня
для пациентов с дисфагией в остром периоде заболевания (по 21 день
от начала заболевания) и на 1-4 недели в дальнейшем

• Рекомендации по кормлению находятся в непосредственной близости
к пациенту

• Повторная оценка функции глотания пациента проводится с частотой,
продиктованной клинической ситуацией

• Рекомендации по кормлению должны быть в полном объеме
включены в выписной эпикриз пациента

Рекомендации по кормлению



Рекомендации по кормлению

• Поза: 
• изголовье 300 / 450 / 600 / сидя на кровати с полной поддержкой / сидя в  кресле
• Тип помощи:
• кормление с ложки / физическое сопровождение руки пациента / жестовые подсказки/ 

вербальные подсказки / наблюдение
• Кто кормит: 
• специалист по глотанию / медсестра / сиделка / родственники / сам пациент
• Где: 
• В  палате / в кабинете логопеда
• Какое количество  в рот за 1 раз: 
• ½ чайной ложки, чайная ложка, ½ десертной ложки, ____________________________
• Сколько раз в день пациент должен есть: _____________________________________
• Какие и компенсации можно использовать:____________________________________
• Количество пищи и жидкости за 1 кормление: __________________________________
• Общая расчетная калорийность назначенного питания (30 ккал/кг веса, при дефиците веса 35 

ккал/кг)   _________________________________________________________
• Общее расчетное количество жидкости за сутки: _______________________________
• Из них внутрь:____________________________________________________________





Лечение дисфагии

ЛогопедФизиотерапевт



Лечение дисфагии

• Прямое - модификация консистенции пищи 
(ключевой компонент лечения дисфагии)

• Косвенное
 Различные упражнения
 Стимуляция ротоглотки
 Модификация позы – постуральные

изменения
 Физиотерапия



Дисфагия 
Нерешенные вопросы

• Надо ли проводить трахеостомию больному с дисфагией 
при наличии пенетрации в дыхательные пути или можно 
обойтись назогастральным зондом?

• Когда и в какие сроки проводить гастростомию?
• Куда девать больных с дисфагией, которая не пройдет 

никогда?
• Где взять искусственное питание с различной вязкостью?




