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1. Дисфагия после 

инсультов встречается 

часто и требует 

тщательной 

диагностики

2. Реабилитация должна 

быть 

мультидисциплинарной и 

включать адекватную 

нутритивную поддержку

Лекция в двух предложениях



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
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МОО Объединение нейроанестезиологов и нейрореаниматологов
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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













Мальнутриция, 

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%

DemlingRH.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





▪ медикаментозные и немедикаментозные

Профилактика дисфагии

Профилактика дисфагии связана с

первичной и вторичной профилактикой

заболевания, послужившего причиной ее

развития.



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
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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 

модифицированной 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



Постинсультная реабилитация: 

роль мультидисциплинарного 

подхода и нутритивной

поддержки при дисфагиях


