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Человек глотает около 
600 раз в сутки. 
В том числе, 

200 раз во время еды, 
50 раз во время сна, 
350 раз в остальное 

время. 
Большинство глотков 

делается 
бессознательно. 

Общеизвестно



Национальная ассоциация по борьбе с инсультом
Всероссийское общество неврологов
Ассоциация нейрохирургов России

МОО Объединение нейроанестезиологов и нейрореаниматологов
Общероссийская общественная организация содействия 

развитию медицинской реабилитологии «Союз реабилитологов 
России»

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ДИСФАГИИ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 

СИСТЕМЫ

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

https://rehabrus.ru/klinicheskie-rekomendaczii.html





https://www.rcslt.org/-
/media/Project/RCSLT/guidance-on-the-
management-of-dysphagia-in-care-
homes.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
7034365/pdf/jcnd-21-135.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
7034365/pdf/jcnd-21-135.pdf



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.



Geriatrics 2020, 5, 4; doi:10.3390/geriatrics5010004



International Journal of General Medicine 2019:12 465–474



Мальнутриция, 
которая выявляется 

в течение первой 
недели после 

инсульта у 
пациентов с 

дисфагией в 48,3%,  
без дисфагии – в 

13,6%. 



Журнал «Медицинский алфавит», 2020г



Наше исследование:

ГКБ № 21 г. Уфа. 
63 пациента, 
28 (44%) мужчин 
в возрасте от 21 до 89 лет (ср.-
63г.)
в раннем восстановительном 
периоде ОНМК 
89% - ишемический инсульт. 



Мальнутриция
НН - нутритивная недостаточность, 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.

Шкалы

Степень 

Выражен-

ности

(сумма 

баллов)

Все пациенты

n=63 (%)

Пожилые 

пациенты

> 65 лет

n=27 (%)

Пациенты с 

нарушением 

глотания

n=8 (%)

NRS-2002 Низкий риск

Высокий риск

47 (75%)

16 (25%)

15 (55%)

12 (45%)

0 (0%)

8 (100%)

SGA Норма

Умеренная

Тяжелая

43 (68%)

17 (27%)

3 (5%) 

12 (44%)

14 (52%)

1 (4%)

3 (37,5%)

4 (50%)

1 (12,5%)

MUST Низкий риск
Средний риск
Высокий риск

34 (54%)
20 (32%)
9 (14%)

8 (30%)
13 (48%)
6 (22%)

0 (0%)
6 (75%)
2 (25%)

SNAQ Норма
Умеренная

Тяжелая

39 (62 %)
6 (9,5 %)

18 (28,5 %)

10 (37%)
4 (15%)

13 (48%)

0 (0%)
2 (25%)
6 (75%)

MNA (для 
пациентов 
старше 65)

Норма

Риск НН

НН

2 (7%)

16 (60%)

9 (33%)



Иннервация акта глотания



Причины дисфагии

Состояния

Деменция 1 13 – 57%

Болезнь 
Паркинсона 2 19 – 81%

Инсульт 3 38 – 78%

Дегенеративные 
заболевания 4,5 44 – 60%



• Недостаточность питания
• Обезвоживание 

Потеря без-
жировой 

массы тела
Осложнения Смертность

10% Снижение иммунитета, увеличение частоты 
инфекций 10%

20% Замедление реабилитации, нарастание слабости, 
частоты инфекций 30%

30% Невозможно сесть, пролежни, пневмония 50%

40% Смерть, как правило, из-за пневмонии 100%

Demling RH.Nutrition,anabolism,and the 
wound healing process an overview. Eplasty
2009;9:е9.



Проба с использованием пищи 
с разной степенью вязкости
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 Прямое - модификация консистенции 
пищи (ключевой компонент лечения дисфагии)

•У пациентов с выраженными нарушениями глотания кормление начинают с густых жидкостей, по мере 
восстановления глотания переходят к консистенции мед/крем, затем к нектароподобным и жидким 

продуктам

Лечение дисфагии



Клинический эффект 
нутритивной поддержки

• многолетняя клиническая практика 
убедительно продемонстрировала, 
что своевременная и качественная 
НП позволяет … уменьшить (в 2–3 
раза) расходы дорогостоящих 
препаратов крови и 
кровезаменителей; уменьшить 
затраты на лечение.

В.М. Луфт,  Вестник анестезиологии и 
реаниматологии 2010. Т. 7, № 5

Слайд Р.Х.Гизатуллина



Стандарт назначения сред для
нутритивной поддержки:

Возможные варианты:
• Энтеральное зондовое питание - следует 

рассматривать как питательную терапию 
первой линии над ПП у пациентов с 
тяжелыми заболеваниями с 
функционирующим желудочно-кишечным 
трактом.

• Энтерально-парентеральное питание
• Полное парентеральное питание (?)
• Пероральное энтеральное питание

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.

Слайд Р.Х.Гизатуллина



Модификация консистенции пищи 
(ключевой компонент лечения 
дисфагии)

Консистенция 

жидкости
Характеристика

Готовые смеси 
модифицированной 

консистенции

Жидкие Возможно пить через трубочку и из чашки (на стенках остается 
тонкий слой)

Фрезубин сгущенный,  1 
ступень

Сироп/нектар Нельзя пить через трубочку, можно пить из чашки (на стенках 
остается толстый слой)

Фрезубин сгущенный,  2 
ступень

Мед/крем Нельзя пить через трубочку и из чашки, можно есть ложкой Фрезубин йогурт

Густые Консистенция пудинга, ложка может в нем стоять Фрезубин крем



Тактика лечения 

Готовые высокобелковые продукты с 
модифицированной консистенцией:Назогастральный зонд или гастростома

Пациент без сознания 
или выраженная степень дисфагии 

Фрезубин® 2 ккал Система фрезубинов повышенной вязкости

Пациент в сознании 



Кто виноват? 
Что делать?

• Дисфагия приводит к нарушению питания

• Необходимо следить за количеством потребленной 
энергии, белка и жидкости пациентам с дисфагией

• Зонд не мешает реабилитационным мероприятиям 
(тренировочному кормлению через рот пищей с 
модифицированно

• й консистенцией)

• Применение загустителей с обычной пищей может 
приводить к      снижению потребления энергии и белка

• Предпочтительно использовать готовые смеси с 
модифицированной консистенцией для дополнительного 
питания пациентов с              дисфагией

• При невозможности использовать питание через рот 
необходимо    проводить энтеральное питание через зонд 
или гастростому



 медикаментозные и немедикаментозные

Профилактика дисфагии

Профилактика дисфагии связана с
первичной и вторичной профилактикой
заболевания, послужившего причиной ее
развития.



Алкалоиды спорыньи от 
Авиценны до наших дней

• II-III век до н.э. – упоминание об использовании алкалоидов спорыньи 
в лечебной практике Древнего Рима и Месопотамии

• XI век - Первое документированное упоминание об использовании 
алкалоидов спорыньи (Авиценна)

• 1582 год – документированное упоминание об использовании 
спорыньи как средства для ускорения родов в Европе (Адам 
Лонитцер)

• XIX-ХХ век – Получение и изучение алкалоидов спорыньи, начало 
широкого применения в неврологии
- 1808 г. – спорынья вошла в академическую медицину (Джон Стирнс, 

«Отчёт о Putvis Parturiens, средстве для ускорения родов»)
- 1820 г. – получение синтетического кофеина.
- 1907 г. – выделение активного алкалоида – эрготоксина (Г. Баргер, Ф.Х. 

Карр)
- 1918 г. – выделение эрготамина (А. Штолль)
- 1943 г. – выделение эргокристина, эргокорнина и эргокриптина из 

эрготоксина; получение их синтетических аналогов путём 
гидрогенизации, синтез LSD (А. Хоффманн)

- 1951 г. – одобрение FDA Гидергина (смесь дигидроэргокристина, 
дигидроэргокриптина и дигидроэргокорнина) для лечения нарушений 
периферического и мозгового кровообращения в пожилом возрасте. 
Начало «эры ноотропов»

- 1970-е – начинается массовое производство дигидроэргокриптина и его 
широкое использование в мире



История Вазобрала
(дигидрокриптин+кофеин).

- 1981 г. – Лаборатория Жак Ложе (Франция) выпускает 
Вазобрал – альфа-дигидроэргокриптина мезилат+кофеин

- 1991 г. – начало применения Вазобрала в России
- 2002 г. – Лаборатория Жак Ложе становится частью Группы 

Кьези
- 2005 г. – регистрация и начало применения в РФ Вазобрала

в форме таблеток
- 2010 г. – опубликованы результаты исследования 

Вазобрала в качестве эффективного средства для 
профилактики мигрени под руководством проф. 
Табеевой Г.Р

- В 2012 ООО Кьези Фармасьютикалс заключило 
партнерское соглашение с компанией 
«Фармстандарт», крупнейшим российским 
производителем, на производство препарата 
Вазобрал.

- 2014 г. - опубликованы результаты исследования 
Вазобрала как эффективного средства терапии у 
пациентов с ХИМ под руководством проф. Левина 
О.С.



ВАЗОБРАЛ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ХНМК, 2002 г.)

Рандомизированное исследование препарата Вазобрал у пожилых больных с АГ и ХНМК; 50 пациентов; 
длительность исследования 60 дней; 4 мг препарата ВАЗОБРАЛ 2 раза в сутки

ЗНАЧИМОЕ ОБЪЕКТИВНОЕ УЛУЧШЕНИЕ 
СОСТОЯНИЯ И ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА 

ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ХНМК И АГ 

Марченко И.В.. Эффективность препарата Вазобрал у пожилых больных с начальными проявлениями недостаточности мозгового кровообращения и дисциркуляторной энцефалопатией. Новые 
лекарства и новости фармакотерапии, №4, 2002

ОЦЕНКА НАРУШЕНИЙ ПО КЛИНИЧЕСКОЙ ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ ШКАЛЕ 
SANDOZ ДО И ПОСЛЕ ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТОМ ВАЗОБРАЛ


Диаграмма1

		Снижение памяти		Снижение памяти

		Раздражительность		Раздражительность

		Неусидчивость		Неусидчивость

		Утомляемость		Утомляемость

		Депрессия		Депрессия

		Тревожность		Тревожность
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До лечения

ВАЗОБРАЛ 60 дней
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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)
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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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https://www.worldgastroenterology.org
/UserFiles/file/guidelines/dysphagia-
russian-2014.pdf



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 
manoeuvres. Rehabilitation of swallowing 

remains in its infancy, but there is a lot of 
promising research with neurostimulation, 

medication and devices to strengthen 
muscles involved in swallowing.



http://www.ebrsr.com/sites/default/files/chapter%2015_v19.pdf



Национальная ассоциация по борьбе с инсультом
Всероссийское общество неврологов
Ассоциация нейрохирургов России

МОО Объединение нейроанестезиологов и нейрореаниматологов
Общероссийская общественная организация содействия 

развитию медицинской реабилитологии «Союз реабилитологов 
России»

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ДИСФАГИИ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 

СИСТЕМЫ

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

https://rehabrus.ru/klinicheskie-rekomendaczii.html
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реабилитации: основные и 
вспомогательные методы 
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