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YenoBeK rnotaeT OKOJoO
600 pa3 B cyTKMW.
B mowm 4ucne,
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HaunuonajbHast accouuamus mo 00pb0e ¢ HHCYJIbTOM
Bcepoccuiickoe 0011ecTBO HEBPOJIOTOB
Accounanus Heiipoxupypros Poccun
MOO O0benrHeHue HEMPOAHECTE3H0JI0TOB M HEMPOPEAHUMATOJI0TOB
Oo0mepoccuiickas 001IeCTBEHHAS OPraHU3ALUA COACHCTBUSA
Pa3sBUTHIO MeIMIMHCKON peaduiauToorun «Coros peadUJINTOI0I0B
Poccum»

JIMATHOCTUKA U JEUYEHUE JTUCPATUU
ITPU 3ABOJIEBAHUSIX IEHTPAJIBHON HEPBHOM
CUCTEMBI
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Clinical Practice Guidelines for the Assessment of Uninvestigated Esophageal Dysphagia

Louis W C Liu, Christopher N Andrews, David Armstrong, Nicholas Diamant, Nasir Jaffer, Adriana
Lazarescu, Marilyn Li, Rosemary Martino, Willlam Faterson, Grigorios | Leontiadis, Frances Tse
J Can Assoc Gastroenterol. 2018 Apr; 1(1): 5-15. Published online 2018 Feb 9. doi: 10.1003/cag/gwx008
PMCID: PMCEG487900

Article  PubReader Journal of the Canadian Association of Gastroenterology, 2018, 1(1), 5-19

doi: 10.1093/jcag/gwx008
Original Article

Advance Access publication 9 February 2018

Original Article

Clinical Practice Guidelines for the Assessment of
Uninvestigated Esophageal Dysphagia

Louis WC. Liu,* Christopher N. Andrews,’ David Armstrong,’ Nicholas Diamant,! Nasir Jaffer,*
Adriana Lazarescu,” Marilyn Li, Rosemary Martino,** William Paterson,// Grigorios L. Leontiadis,’

Frances Tse®




Royal College of Speech and Language Therapy

Guidance on the Management of Dysphagia in Care Homes *

This paper has been developed to assist speech and language therapists who are finding that their services
are stretched with increasing numbers of patients /clients /residents being referred for dysphagia
assessment and management from community settings and care homes. It provides key strategic
information, evidence and guidance to support discussions with senior clinicians, managers, service providers
and funders aimed at supporting the identification of needs and developing and implementing local policies
to meet these needs. This is particularly in the context of concerns regarding the mismatch between demand
and capacity.

https://www.rcslt.org/-
/media/Project/RCSLT/guidance-on-the-
management-of-dysphagia-in-care-
homes.pdf
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Post-stroke dysphagia: An exploration of initial
identification and management performed
by nurses and doctors

@ CrossMark

Authors: Background: South African speech-language therapists are the only health professionals
H i i 1
Maggie P|e_rpmnt [ i0] charged with dysphagia rehabilitation. However, registered nurses and doctors are often
Mershen Pillay* @ - . . . . . .
initial healthcare contact points for post-stroke dysphagia. Notwithstanding service concerns,

Affiliations: they do indeed identify and manage post-stroke dysphagia. However, little is known about
'Discipline of Speech- specifically what they do during these initial clinical encounters.
Language Pathology, School o
of Health Sciences, University Objective: To explore how doctors and registered nurses, on initial clinical contact, identify
of KwaZulu-Natal, Durban, and manage post-stroke dysphagia.
South Africa
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Method: A quantitative descriptive survey design, with non-probability, purposive sampling, was
used. Twenty-one registered nurses and four doctors at a private South African hospital self-
administered a questionnaire.

Results: Most (86%) did not use a formal screening tool. Indicators screened informally included:
presence of drooling (84%) or gag reflex (76%), level of alertness (80%) and spontaneous saliva
swallow (80%). Participants neglected important indicators like voluntary cough and vocal quality.
Management provided included head of bed elevation (96%), speechlanguage therapist referrals
(92%), nasogastric tube insertions (88%), intravenous fluids (84%) and positional adjustments
(76%). Alternative management included total parenteral nutrition (52%), syringe feeding (48%),
swallow muscle strengthening exercises (56%) and swallow manoeuvres (52%).

Conclusion: Results indicated that doctors and registered nurses under-utilised important
dysphagia indicators and used potentially harmful management practices like syringe feeding.
Management practices further included out-of-scope methods like dysphagia rehabilitation exercises
or manoeuvres. Recommendations include peer dysphagia screening training using formal tools and
basic dysphagia management methods to better equip doctors and registered nurses when they
clinically engage post-stroke patients.
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Assessment and Management of Dysphagia in Acute
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Abstract: The international approach to the assessment and management of dysphagia in the acute
phase post stroke is little studied. A questionnaire was sent to clinicians in stroke services that explored
the current practice in dysphagia screening, assessment, and management within the acute phase post
stroke. The findings from four (the UK, the US, Canada, and Australia) of the 22 countries returning
data are analysed. Consistent approaches to dysphagia screening and the modification of food and
liquid were identified across all four countries. The timing of videofluoroscopy (VFS) assessment
was significantly different, with the US utilising this assessment earlier post stroke. Compensatory
and Postural techniques were employed significantly more by Canada and the US than the UK and
Australia. Only food and fluid modification, tongue exercises, effortful swallow and chin down/tuck
were employed by more than fifty percent of all respondents. The techniques used for assessment
and management tended to be similar within, but not between, countries. Relationships were found
between the use of instrumental assessment and the compensatory management techniques that
were employed. The variation in practice that was found, may reflect the lack of an available robust
evidence base to develop care pathways and identify the best practice. Further investigation and
identification of the impact on dysphagia outcome is needed.

Geriatrics 2020, 5, 4; doi:10.3390/geriatrics5010004
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Dysphagia in Patients with Sporadic Inclusion Body
Myositis: Management Challenges

This article was published in the following Dove Press journal:
International Journal of General Medicine

Nika Mohannak ' Abstract: Dysphagia in inclusion body myositis (IBM) is common and associated with
Gemma Pattison 2 increased mortality and morbidity due to aspiration pneumonia, malnutrition and dehydra-
Kathryn Hird | tion. There is currently no consensus on treatment of dysphagia in IBM and outcomes are
Merrilee Needham' 3" variable depending on timing of intervention, patient preference and available expertise.

There is a paucity of research exploring the pathophysiology of dysphagia in IBM and
'School of Medicine, The University of

MNotre Dame, Fremantle, VWestern . ) " . . .
Australia, Australia; 2Department of the approach to treatment as well as improve the quality of life for patients. This review

Speech Pathology, Royal Perth Hospital, explores the epidemiology and pathophysiology of dysphagia in IBM and the currently
Perth, Western Awustralia, Australia;

3Depar/tment of Meurclogy, Fiona Stanley

appropriate investigations. Increased knowledge of the aetiopathogenesis is likely to change

available treatment strategies.

International Journal of General Medicine 2019:12 465-474




ManbHyTpULmS,
KOTopas BbISIBMNSIETCA
B TeYeHMne NepBon
Heaenu nocne
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NauneHToB C
ancdgarvien B 48,3%,
6e3 aucarnm — B
13,6%.
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MNocTUHCyNbTHaA peadbunuTauus:
HYTPUTUBHbBIN CTaTyC U ero KoppeKkuuns

A.P. AxmaaeeBa, A.M.H., NpOodD. KadoeApbl HEBROAOTHUK'

M. B. HanpueHko, A.M.H., Npodb. KadoeApbl MHTENPATMBHOM MEAMLIMHBI?

0O.C. AaszoBas, cTyAeHTKA'

. C. 3aruAyAAMHA, CTYAEHTKAO'

A.P. TuMMpoOBAQ, 30B. OTAEAEHUEM MEAMLIMHCKOM pedbuamtaumm®

P.X. TM3QTYAAMH, K.M.H., AOLLEHT KADEAPBI AHECTE3ZMOAOTUMN U PECHUMATOAOTUMU
c kypcom MATO!

A.B. CMeKaAKMHA, A.M.H., MpodD. KadoeApbl MHTEMPATVMBHOM MEAMLMHbBI?

'PIEOY BO «bawKMpCKUMM rOCYAQRCTBEHHbIM MEAMLIMHCKMA YHUBEDRCHUTET)

M.B. Hgnpgemo Mun3apasa Poccum, 1. Ydha




Hawe nccnenoBaHue:

KB Ne 21 r. Ydpa.

63 naumneHTa,

28 (44%) My>X4MH

B Bo3pacTte oT 21 no 89 nert (cp.-
63r.)

B paHHeEM 80ccmaHo8UMeEIbHOM
nepuooe OHMK

89% - nwiemMm4ecknn NHCyIbT.



ManbHyTpPMUUA

HH - HyTpuTBHaA HegocTtaTouHOCTb, SNAQ - Nutrition Assessment Questionnaire, SGA
- Subjective Global Assessment, NRS-2002 - Nutritional Risk Screening 2002, MUST -
Malnutrition Universal Screening Tool, SNAQ - Short Nutrition Assessment

Questionnaire, MNA - Mini Nutritional Assessment.

HapyLeHueM

rnoTaHusA

Huskun puck 47 (75%) 15 (55%) 0 (0%
Bbicokuin puck 16 (25%) 12 (45%) 8 (100%)
Hopma 43 (68%) 12 (44%) 3 (37,5%)
YMepeHHas 17 (27%) 14 (52%) 4 (50%)
Tsokenas 3 (5%) 1 (4%) 1(12,5%)
Hwusknin puck 34 (54%) 8 (30%) 0 (0%)
CpeaHui puck 20 (32%) 13 (48%) 6 (75%)
Bbicokun puck 9 (14%) 6 (22%) 2 (25%)
Hopma 39 (62 %) 10 (37%) 0 (0%)
YmepeHHas 6 (9,5 %) 4 (15%) 2 (25%)
Tspkenas 18 (28,5 %) 13 (48%) 6 (75%)
Hopma 2 (7%)
Puck HH 16 (60%)

HH 9 (33%)




NMHHepBaunga akTa rnoTaHus

MPELIEHTPAJIBHAA U3BUTNHA
FONOBHOIM MO3rA

TPOWMHWYHbIN HEPB

A3bIKOMMOTOYHbI HEPB

OBWUTATENbHbBIE BOJTOKHA
A3bIKOMMOTOYHOIO,
BNYXIOAKLLETO,
noabA3bIYHOro

HEPBOB




NMpuunHbl ancharmm

CocTosiHuA
HdemeHums 13-57%
BonesHb o
5 19 - 81%
[MapknHcoHa
NHcynbT 3 38 —78%
ereHepaTuBHbIE
Herenepatusible , _ gno,
I 3aboneBaHusa 4
3aboneBaHnAa HepBHOM
CHCTEMbI 3aboneBaHusa NULLLEBOga PegKue npu4mnHbI gucgarum
.................... MHCYneTSl e Lo BuBeprakynel o Tlcuxudeckue sabonesatng
BocnanuteneHble 3aboneBaHms
YepenHo-MO3roBLle TPaBMbI Onyxonu nuileeoga .
......................................................................................................................... POTOBOM.MONACTH. ............
eacceanbitcknepos o 9sogarut
. Mpo4ne 3aboneBaHns
bone3Hb Anburemmepa
......................................................................... ONLEBOGA . ...

Mpo4ne 3aboneBaHns HeEpPBHON
CUCTEMBI




e HepocTaToyHOCTb NMUTaAHUA
« (Q0e3BoXxmBaHue

MoTteps 6e3-
XXUPOBOM Ocno>xHeHus CMepTHOCTb
Macchbl Tena

CHuXxeHune MMMYHUTETA, YBEJIMYHEHNE HAaCTOThI

10% N 10%
0% MHMEeKLMRN 0%
20% 3ameaneHue peabunutaunm, HapactaHue cnaboctu, 30%
YacCTOTbl MHMEKLMN
30% HeBO3MOXHO CecCTb, NPOSIEXHWU, MHEBMOHUSA 50%
40% CMepTb, Kak npaBuio, n3-3a NHEBMOHUN 100%

Demling RH.Nutrition,anabolism,and the
wound healing process an overview. Eplasty
2009;9:e9.




NMpo6a c ncnosnb3oBaHMeM NULLM
C Pa3HOMW CTENneHblo BA3KOCTHU
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KnuHnyeckum adphekT
HYTPUTUBHOMU NOAAEPKKU

* MHOrOJIETHASA KNUHMYEeCcKas nNpakTuka
ybeanTernbHO NpoaeMOHCTpUpoBana,
4YTO CBOEBpPEMEHHAada N KayeCcTBeHHas
HI' nosBonser ... yMeHbWUTHL (B 2—3
pa3a) pacxoabl 4OPOroCcTOALLMNX
npenapaToB KpPOBU U
KpoBe3aMeHUTeneun, yMeHblnTb
3aTpaThbl Ha JieyeHue.

B.M. Jlygpbm, BecmHuk aHecme3uosoauu u
peaHumamornoauu 2010. T. 7, Ne 5

Cnatid P.X.luzamynnuHa




CtaHpgapT Ha3Ha4yeHUA cpen Ansd
HYTPUTUBHON NOALEPKKMU:

Bo3MOXHble BapuaHTbl:

« OHmeparibHoe 30HO080E numaHue - cnegyet
paccMmaTpuBaTthb Kak NUTaTeNbHYK Tepanuio
nepsou nuHuu Hag Nl y nauneHToB C
TSKENbIMN 3ab0neBaHUSIMUN C
JOYHKLNOHUPYIOLLUM XKEeNYOOYHO-KNLLEYHbIM
TPaKTOM.

«  OHMmMeparsrbHo-rnapeHmeparsbHoe rnumaHue
» [lonHoe napeHmeparnbHoe numaHue (?)
« [lepopanbHoe saHmMeparibHoe rnumaHue

Elke G, van Zanten AR, Lemieux M, McCall M,
Jeejeebhoy KN, Kott M, et al. Enteral versus parenteral
nutrition in critically ill patients: an updated systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Crit Care 2016;20(1):117.

Cnatio P.X.luzamynnuHa



Moandmkauma KOHCUCTEHUUMN NULLMU
(knoYeBOU KOMIMOHEHT JieyeHus
ancoarmn)

FoToBbIE cmecH

KoHcucrteHuus .
Xapaktepuctuka MoancduumpoBaHHoOn
XKUAOKOCTHU KOHCUCTEHLU
=
S
Bo3MOXHO nNnTb Yepes TpyboUKy 1 M3 YaLlKM (Ha CTEHKax ocTaeTcs ®pe3y6buH cryLieHHbIn, 1 Je
TOHKWIA CrioN) CTyneHb e’

Henb3s nuTb Yepes TpyOouKy, MOXHO NUTb 13 YaLLKK (Ha CTEHKax Ppe3yOuH CryuieHHbin, 2
OCTaeTCsl TONCThIN CIOW) CTyNeHb
-,
L]
Henb3s nuTb Yepes TpyOOoUKy 1 U3 YaLLKX, MOXHO €CTb JIOXKKOM DpesyobuH rorypt j SE

KoHcucTteHums nyauHra, noXka MoXxeT B HeM CTOATb d>pe3y6v|H KpemMm




TakTuka nedyeHus

T 6€3 co3HaHuA MaumMeHT B CO3HAHUMU

as creneHb gncdarnm
[oTOBbIE BbICOKOGENKOBbIE npoAayKTbl C

bl 30HA WM racTpocToMa MOAVNPULMPOBAHHON KOHCUCTEHLNEN

00

A Fin' \ A Fresubin ‘

2 KKan Cucrtema ¢ppe3y6MHOB NOBbILWEHHOW BA3KOCTU



KTo BUHOBaT?
YTt0o penartb?

e [Oucdarvsa NnpMBOAUT K HAPYLUEHUIO NUTAHUA

e Heo6xoanmo cneauTb 3a KOJIMYECTBOM NoTpebneHHOMN
3Heprum, 6enka n >xMAKOCTU NauymeHTaMm c guccharven

e 30HA He MewaeT peabunNTauMoHHbIM MEPONPUATUAM
(TPEHNMPOBOYHOMY KOPMJIEHUIO Yepe3 pPoT NULLEn C
MoaAnchUMLUNPOBAHHO

* W KOHCUCTEHUuMENn)

e [MpuMeHeHMe 3arycTurtesien ¢ 06bIYHON NULLEN MOXKET
npMBOAUNTD K CHMYKEeHMIO NnoTpebneHnsa sHeprun m 6enka

e [NMpeanoyTUTENbBHO UCNOJIb30BaTb FOTOBbIE CMECHU C
MmoaAnpULEMPOBAHHON KOHCUCTEHLMEN ANA AOMNOJIHUTEJNIbHOIO
NMUTaHUA NaLlUEHTOB C ancdaruen

e pn HEBO3MOXXHOCTM UCNOJIb30BaTb NUTaHMe Yepes poT
Heo6xo0AMMO NPOBOAUTb SHTEpaJibHOE NUTaHue Yyepes 30HA
WJIN racTpoOCTOMY



NMpodunaktuka gaucarmm

= MeagnKaMeHTO3HblE N HEMEANUKAMEHTO3HbIE

[Ipodunakruka  aucdaruu CBSI3aHA  C
VMIHHEpPBaUWA aKTa rnoTaHna HepBI/IqHOI/I I/I BTOpI/IqHOI/I Hp()@I/IHaKTI/IKOI/I

e 3a00JICBaHUs, IIOCIYKHUBIIEIO IPUUYMHON €€

pa3BUTHA.

[Moka3aHwWs Ans Ha3HavyeHus npenapara Basobpan®

—
TPOPHWUHEIA HEPE

A3BIKOMMOTONHIA HEPS

ﬁ‘ﬁ;’&#‘;ﬁﬁ » LlepebpoBackynapHas HEAOCTAaTOUHOCTE (B T.4. BCNEACTEME
LepebpankHOro atepocknepo3a).

» [NocneacTemMA HapyLWeHWA MO3rOBOro KPoBoObpaLLeHUA.

» BectmbynApHble U NabMPUMHTHBIE HApYLUEHWA (TONOBOKDYKEHME, LLYM
B YyLUAX, TMNOaKy3us) MLLEMWYECKOrO reHe3a.

» bonesHs MeHsepa.
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Ankanounabl CNOPbIHbU OT
ABULEHHbI A0 HALUX AHEeW

* [l-ll BEK A0 H.3. — YNOMWHaHMe 06 MCNOAb30BAHMM anKaNOUAOB CMOPbIHbM
B 1e4yebHom npaktunke [pesHero Puma 1 Meconotammm

+ Xl Bek - [1epBO€e AOKYMEHTMPOBAHHOE YNOMUHAHWE OO MCMOIb30BAHNM
anKanonaoB CropbiHbK (ABMLIEHHA)

* 1582 roa — AOKYMEHTMPOBAHHOE YNOMMHAaHMeE 06 MCNOAb30BaAHNM
CNOPbIHBM KaK CPeACTBa AN YCKOpeHMd poaoBs B EBpore (Agam
JloHutuep)

o XIX-XX Bek — lonyyeHme 1 nsydeHme ankaaonios CnopbliHbK, Havano

LLIMPOKOTO MPUMEHEHMA B HEBPOJIOTMM

1808 1. — CNopbIHbA BOLWWIA B akageMmyeckyro MeanmHy (xoH CTrpHC,

«OTuéT 0 Putvis Parturiens, cpeacTse A8 YCKOPEHWA POAOBY)

1820 1. — nonyyeHme CUHTETMUECKOTO KODEMHA.

1907 1. — BblaeneHme akTMBHOIO ankanounaa — sprotokciHa (I. baprep, ©.X.

Kapp)

1918 1. — BblaeneHue sprotammua (A. LUtonnb)

1943 1. — BblAeNEeHME SPrOKPUCTIHA, SPTOKOPHMHA U SProKPUMTHHA M3

3PTOTOKCUMHA; MONYYEHME VX CUHTETUYECKMX aHANOTOB MY TEM

rmaporeHysaun, cnHTes LSD (A. XoddMaHH)

1951 1. — onobperHre FDA TnaepriHa (CMecb AMrMAPO3ProKPUCTUHA,

ANTNAPO3PTOKPUMNTUHA M ANTUAPOIPIOKOPHUHA) ANA TeYeHA HapyLleHWI

nepndepmnyeckoro 1 MO3roBOrO KPOBOODPALLEHMSA B MOXMIOM BO3pACTe.

Hauano «3pbl HOOTPOMOB»

1970-e — HauMHaeTCa MacCoOBOE MPOM3BOACTBO ANTUAPOSPIOKPUMNTIHA U ero

LLIMPOKOE MCMONb30BaHME B MUPE



UcTtopuna Basobpana
(AnrngpokKpunTuH+KoeuH).

- 19811 — Jlabopatopua Xak Jloxe (PpaHLmA) BbInyCcKaeT
Bazobpan — anbda-amrnapos3prokpmninHa Mesmanat+KkodenH

- 1991 1. — Hayano npumeHeHnsa Basobpana B Poccmm

- 2002 1. — Jlabopatopua Xak Jloxe CTaHOBUTCA YacCTbro [ pynmbl
Kbe3u

- 2005 1. — peructpauma 1 Hadano npumeHeHma B PO Basobpana
B POpMe TabneTok

- 2010 . — ony6vKOBaHbI pe3ynsraThl CCNENOBAHMA
Basobpana B kauectBe 3GDEKTUBHOTO CpeaCTBa ANA
NPOPUNAKTMKM MUTPEHW NOJ, PYKOBOACTBOM MPOd.

Tabeeson [P

- B 2012 OO0 Kbesn dapmacbloTukanc 3aknioymno
napTHEPCKOE corralweHne ¢ KoMnaHueu
«PapmcTaHgapTy, KpYNHENLLNM POCCUNCKUM
npou3BoguTeNneM, Ha NPoOM3BOACTBO Npenapara
Basobpan.

- 2014 1. - onybankoBaHbl pe3yabraTbl MCCAeA0BaAHNS
Bazobpana kak 3pdeKkTMBHOMO CpeAcTBa Tepanmm y
naumeHToB ¢ XVIM noj pykoBoACTBOM Mpod. /1eBrHa

O.C.



.. BA3OBPAI1 U KAHECTBO XU3HU BOJIbHbIX XHMK, 2002 r.)

MapyeHko U.B.. SghcpekmusHocmb nipenapama Basobpan y noxurbix 607bHbIX ¢ Ha4YaibHbIMU POA8IeHUSMU HedoCcmamo4YHOCmMuU M03208020 KpPo8oobpalueHUsi U OucyupKyssmopHol aHuyeganonamuel. Hoebie

riekapcmea u Hogocmu ¢hapmakomepanuu, Ne4, 2002
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PaHdomu3suposaHHoe uccriedogaHue npenapama Baszobpan y noxurbix 6onbHbix ¢ AT u XHMK; 50 nayueHmos;
onumernbHocmb uccriedosaHusi 60 dHel; 4 me npenapama BA3OBPAJI 2 pa3a e cymku

OLEHKA HAPYLLEHMU NO KNMHUYECKOWU FEEPUATPUYECKOW LLKANE
SANDOZ OO U NOCNE TEPANMUU NPEMNAPATOM BA3OBPAIJ
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babeau_1986

				вазобрал по 8 мл в день		163 пациента				3 месяца длительность

				плацебо		161 пациент				Двойное слепое рандомизированное плацебоконтролируемое исследование

				баллы выраженность симптомов				324		Эффективность Вазобрала у пациентов с психо-поведенческими расстройствами

						ПЛАЦЕБО				ВАЗОБРАЛ														ПЛАЦЕБО				ВАЗОБРАЛ

						До лечения		через 90 дней		До лечения		через 90 дней												До лечения		через 90 дней		До лечения		через 90 дней

				Сообразительность		3.5		3		3.5		2.3		0.03		-34%						Сообразительность		3.5		4.4		3.5		4.7		34%

				Память на текущиее события		3.7		3.2		3.8		2.6		0.0008		-32%						Память на текущиее события		3.7		4.5		3.8		5		32%

				Головокружение		2.9		2.5		3.1		1.9		0.002		-39%						Головокружение		2.9		3.5		3.1		4.1		41%

				Головная боль		2.2		1.9		2.4		1.5		0.01		-38%						Головная боль		2.2		2.5		2.4		3.1		41%

				побочное действие		вазобрал		плацебо

						15		15

						Сообразительность				Память на текущие события				Головокружение				Головная боль

						До лечения		через 90 дней		До лечения		через 90 дней		До лечения		через 90 дней		До лечения		через 90 дней

				ВАЗОБРАЛ		3.5		4.7		3.8		5		3.1		4.1		2.4		3.1

				ПЛАЦЕБО		3.5		4.4		3.7		4.5		2.9		3.5		2.2		2.5

						ПЛАЦЕБО через 90 дней		До лечения		ВАЗОБРАЛ через 90 дней

				Сообразительность		3.5		3		2.3		0.03

				Память на текущиее события		3.8		3.2		2.6		0.0008

				Головокружение		3.1		2.5		1.9		0.002

				Головная боль		2.4		1.9		1.5		0.01





babeau_1986

		



ПЛАЦЕБО До лечения

ПЛАЦЕБО через 90 дней

ВАЗОБРАЛ До лечения

ВАЗОБРАЛ через 90 дней



berthaux_1983

		

						количество пациентов с жалобами

								плацебо						вазобраал

								исходно		30 дней		60 дней		исходно		30 дней		60 дней

						головокуржение		53		37		33		58		32		24

						сложности взаимодействия с внешней средой		36		33		32		36		27		24

						ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ

								исходно		30 дней		60 дней

						Плацебо		53		37		35		34		-59%		33		100%

						Вазобрал		58		32		22		24				24		73%

																				27%

												33		100%

												24		73%

														27%

						вазобрал - 77 пациентов		154

						плацебо - 77 пациентов

						средний возраст - 62 года

						длительность - 2 месяца

						Двойное слепое плацебо контролируемое исследование Вазорала в амбулаторной практике

								77

						ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ

								исходно		30 дней		60 дней

						Плацебо		53		37		35		34

						Вазобрал		58		32		22		24

														-59%

						ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ

								исходно		30 дней		60 дней

						Плацебо		53		37		35

						Вазобрал		58		32		22

						2 ml 2 times



р=0,03

р=0,0008

р=0,002

р=0,01

баллы (выраженность симптомов)

-38%
р=0,0008

-34%
р=0,002

-32%
р=0,01

-39%
р=0,03

ПЛАЦЕБО через 90 дней

До лечения

ВАЗОБРАЛ через 90 дней

Выраженность симптомов (баллы)



berthaux_1983

		



р=0,04

Жалобы на головокружение

Плацебо

Вазобрал



Buffe_1980

		



р=0,04

Плацебо

Вазобрал

Жалобы на головокружение



frediani_migraine_1991

		

						20 пациентов

						2 мл 2 раза в день

						3 месяца

								шум в ушах				головокружение				головная боль

								30 дней		90 дней		30 дней		90 дней		30 дней		90 дней

						полное купирование		0		4		1		3		0		2

		субъективно				незначительные симптомы		5		4		2		1		3		2

						недостаточное действие		2		0		1		0		0		0

						слабое действие		7		6		1		1		2		1

								13				5				5

								шум в ушах				головокружение				головная боль

								30 дней		90 дней		30 дней		90 дней		30 дней		90 дней						43

						полное купирование		0%		31%		20%		60%		0%		40%

						незначительные симптомы		38%		31%		40%		20%		60%		40%

						недостаточное действие		15%		0%		20%		0%		0%		0%

						слабое действие		54%		46%		20%		20%		40%		20%

						головокружение

								30 дней		90 дней																		30 дней		90 дней

						слабое действие		20%		20%																слабое действие		40%		20%

						недостаточное действие		20%		0%																недостаточное действие		0%		0%

						незначительные симптомы		40%		20%																незначительные симптомы		60%		40%

						полное купирование		20%		60%																полное купирование		0%		40%





frediani_migraine_1991

		



слабое действие

недостаточное действие

незначительные симптомы

полное купирование



khalil_1990

		



слабое действие

недостаточное действие

незначительные симптомы

полное купирование



Poncin_1988

		

						двойное слепое сравнительное перекрестное исследование дигидроэргокриптина и дигидроэрготамина по влиянию на головную боль

						30 пациентов с мигренью

						средний  возраст 34 года

						страдают мигренью в среднем 15 лет

						28				дигидроэргокриптин 20 мг

						29				дигидроэрготамин 5 мг

						габлюдение - 8 месяцев потом 2 месяца отмывка и перекрест

						оценивался общий индекс боли

								18 пациентов ответили на терапию вазобрал										66%

								13 пациентов ответили на другой										48%





Табеева_мигрень

		

				Двойное слепое сравнительное плацебоконтролируемое исследование

				140 пациентов				вазобрал - 52 пациеньа				плацебо - 62 пациента

				длительность 3 месяца

				средний возраст						ПАМЯТЬ НА

										Текущие события				Прошлые события				Цифры в обратном порядке				Картинки

								90 дней		исходно		90 дней		исходно		90 дней		исходно		90 дней		исходно		90 дней

						Плацебо		0		4.9		5.15		4.2		3.89		5		3.66		4.2		3.83

						Вазобрал		0		5.5		6.73		4.6		5.83		4.2		6.52		4.4		6.36

								0.05				0.01				0.01				0.01				0.01

								Плацебо через 90 дней		До лечения		ВАЗОБРАЛ через 90 дней

						Кратковременная память		5.15		5.3		6.73		27%

						Долговременая память		3.89		4.4		5.83		33%

						Память на цифры в обратном порядке		3.66		4.2		6.52		55%

						Память на взаимосвязанные картинки		3.83		4.3		6.36		48%





Табеева_мигрень

		



Плацебо через 90 дней

До лечения

ВАЗОБРАЛ через 90 дней

Баллы, положительная оценка



Камчатнов_ХНМК

		

		Двойное слепое перекрестное плацебоконтролируемое исследование эффективности препарата Вазобрал у пациентов с нарушениями когнитивных функция, связанных с возрастом

		по 4 мг вазобрала 2 раза в сутки

		50 пациентов

		средний возраст		70

		1. Тест на время реакции										2. Тест на зрительную память												3. Trial making test:

				Плацебо через 90 дней		ВАЗОБРАЛ через 90 дней								Плацебо через 90 дней		ВАЗОБРАЛ через 90 дней										Плацебо через 90 дней		ВАЗОБРАЛ через 90 дней

				-0.75		1.85						Скорость выполнения теста		7.2		-9.7								Скорость соединения цифр и букв		-13		-74

				-2.25		1.71						Количество ошибок		2.82		-3

												Объем воспроизведенного текста		1.86		3.79

		1. Тест на время реакции - дают прослушать 1,3 минуты какую-то дорожку (или посмотреть на мелькающие предсметы) и затем просят ее воспроизвести

		2. Tes de Pracaud - тест на зрительную память. Дают текст и просят анимательно его прочитать в течение 1,5 минут. Затем дают 1,5 минуты на воспроизведение прочитанного текста.

		Оценивают: скорость выполнения теста; количество ошибок; объем вспомненной информации.

		3. Trial making test: Даются беспорядочно разбросанные цифры от 1 до 13, которые нужно соединить по очереди и беспорядочно разбросанные буквы от А до L (12 шт), которые надо соединить в алфавитном порядке

		Оценивается время на выполнение теста.  ТЕСТ ОЦЕНИВАЕТ КОНЦЕНТРАЦИЮ ВНИМАНИЯ



баллы (положительная оценка)

+27%
р<0,01

+33%
р<0,01

+55%

р<0,01

+48%

р<0,01



Камчатнов_ХНМК

		



Зрительная стимуляция (изменение времени реакции)

Слухова стимуляция (изменение времени реакции)

Плацебо через 90 дней

ВАЗОБРАЛ через 90 дней

Баллы (изменение параметра)



Аведисова

		



р<0,05

р<0,05

Скорость выполнения теста

Количество ошибок

Объем воспроизведенной информации

р<0,01

р<0,05

р<0,05

Плацебо через 90 дней

ВАЗОБРАЛ через 90 дней

Баллы (изменение параметра)

Скорость соединения цифр и букв по порядку

р<0,01

Плацебо через 90 дней

ВАЗОБРАЛ через 90 дней

Баллы (изменение параметра)



Марченко

		

				4886 пациентов с сочетанием ХНМК и мигрении или астении

				170 центров

				2 мг 2 раза в сутки в течение 2х месяцев

				средний возраст 40 лет

				продолжительность приступов

				до лечения		11.7								6.4

				1й месяц		10.9		р<0,0001						91

				2й месяц		5.3

				Уровень головной боли

						Изначально		30 дней		60 дней

				Очень высокая		14%		2%		0%

				Высокая		56%		22%		9%				,

				Умеренная		28%		55%		48%

				Легкая		2%		21%		43%

						длительность головной боли

						до лечения		11.7

						60 дней		5.3

								11.7		100%

								5.3		45%





Марченко

		



Очень высокая

Высокая

Умеренная

Легкая



		





		

						длительность лечения		4 недели				1 таблетка 2 раза в день

						всего пациентов				1341								1099.62

						улучшение состояния				1183		88%

						средний возраст				56.1

						улучшилась память у				67.50%		905

						Запоминание у				56.20%		754

						Урежение частоты приступов головокружения и уменьшение интенсивности				49.20%		660

								2 неделя		4 неделя

						Субъективная оценка эффективности		3.2		4.9		53%

						Объективная оценка эффективности		3.8		4.9		29%



- 45%

р<0,0001



		



2 неделя

4 неделя



		

				30 больных

				С органическим эмоционально-лабильным (астеническим) расстройством, вызванным церебральной сосудистой патологией

				2-4 мг 2 раза в сутки

				6 недель

				ср возраст		65

						До лечения		После лечения		Норма

				Латентный период простой зрительно-моторной реакции (мс)		328		245		212		-25%		0.044

				Критическая частота различия световых мельканий (Гц)		23		38.6		39.4		68%		0.001				-2%

				Внимание (объем)		39		52		99.9		33%		0.001				-48%

						До лечения		После лечения		Норма

				Пульсовое кровенаполнение (у.е.)		0.44		0.66		0.7		50%		0.003

				Тогус сосудов (у.е.)		4.2		1.21		1		-71%		0.001

				Венозный отток (у.е.)		4.6		1.62		1		-65%		0.001

																changed

								Самочувствие		Активность		Настроение						Самочувствие		Активность		Настроение

						до терапии		33		30		30				до терапии		31		28		28

						после терапии ВАЗОБРАЛом		46		53		40				ВАЗОБРАЛ 6 недель		47		54		41

								39%		77%		33%



53%
+

29%
+



		



До лечения

После лечения

Норма



		

				Эффективность препарата Вазобрал у пожилых больных с начальными проявлениями недостаточности мозгового кровообращения и дисциркуляторной энцефалопатией

				30 пациентов

				ДЭ+АГ

				4 мг 2 раза в день

				длительность - 2 месяца

				Динамика субъективных жалоб больных до и после терапии препаратов Вазобрал

						До лечения		ВАЗОБРАЛ 60 дней

				Головная боль		2.5		1.4

				Головокружение		1.8		1.2

				Шум в голове		2.1		1.4

				Нарушение сна		1.3		0.8

				Утомляемость		2.2		1.4

				Снижение памяти		2.7		1.8

				Оценка нарушений по клинической гериатрической шкале Sandoz до и после терапии препаратом Вазобрал

						До лечения		ВАЗОБРАЛ 60 дней

				Снижение памяти		2.6		1.8		-31%

				Раздражительность		2.9		2.1		-28%

				Неусидчивость		1.8		1.4		-22%

				Утомляемость		3.8		2.4		-37%

				Депрессия		2.7		1.7		-37%

				Тревожность		2.8		1.9		-32%



25%

68%

33%

До лечения

После лечения

Норма

50%

71%

65%

р=0,04

р=0,0008

р=0,002

р=0,01

р=0,001

р=0,001

р=0,003

р=0,001

р=0,001

до терапии

ВАЗОБРАЛ 6 недель

+39%

+77%

+33%



		



-44%
р=0,001

-33,3%
р=0,001

-33,3%
р=0,001

-38,5%
р=0,001

-36,4%
р=0,001

-33,3%
р=0,001

До лечения

ВАЗОБРАЛ 60 дней

Баллы (субъективные жалобы больного)



		



-28%
р=0,05

-37%
р=0,001

-37%
р=0,001

-22%
р=0,05

-31%
р=0,05

-32%
р=0,05

До лечения

ВАЗОБРАЛ 60 дней

Баллы, выраженность жалоб
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Dysphagia is one of the many complications

of stroke. It is common and is an

independent marker of outcome. Dysphagia
management is important. Although the
speech and language pathologist is the key
worker in dysphagia management, they are
supported by all members of the multi-
disciplinary team. Stroke patients should be
screened on admission for the presence of
dysphagia and assessed by the speech and
language therapist (or appropriate

professional), where indicated investigation
should be undertaken to understand the
swallowing physiology and to guide

treatment. Management, at present, is

based around texture modification of

. food/liquids and swallowing
e oy e (2010) 42877254 manoeuvres. Rehabilitation of swallowing
remains in its infancy, but there is a lot of

promising research with neurostimulation,
medication and devices to strengthen

Dysphagia Management and Stroke Units muscles involved in swallowing.
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