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АННОТАЦИЯ
Нейрогенная орофарингеальная дисфагия остаётся широко распространённым осложнением неврологических заболе-
ваний. Её распространённость у пациентов, перенёсших инсульт, достигает 50%, среди пациентов с рассеянным скле-
розом — 44%, при боковом амиотрофическом склерозе — 60%, после травмы головного мозга — 50%, при болезни 
Паркинсона — 84%. Нейрогенная орофарингеальная дисфагия способна привести к снижению потребления пищи, 
развитию недостаточности питания и обезвоживанию, а также может осложниться развитием аспирационной пневмо-
нии с последующим летальным исходом. В настоящее время выявление дисфагии у госпитализированных пациентов 
часто проводится с опозданием или вне алгоритма, что значительно увеличивает риск развития белково-энергети-
ческой недостаточности, снижения качества жизни и других осложнений при приёме пищи. Клиническое исследо-
вание функции глотания в максимально ранние сроки госпитализации позволяет избежать задержек в диагностике  
и своевременно определить тактику питания пациента с нейрогенной дисфагией. Оценка функции глотания должна 
быть проведена в первые часы госпитализации пациента, и главный вывод, который необходимо сделать по резуль-
татам клинического исследования функции глотания, заключается в том, может ли пациент получать пищу через рот 
с удовлетворением потребностей в энергии и белке. 
Несмотря на актуальность проблемы развития белково-энергетической недостаточности у пациентов с дисфагией, 
в отечественной литературе существует мало конкретных рекомендаций по этапам диагностики, медицинской реаби-
литации и нутритивной поддержки для данной категории больных. Данный обзор посвящён анализу необходимости 
корректного проведения диагностики и реабилитации пациентов с дисфагией и влияния дисфагии на качество жизни 
и нутритивный статус пациента.
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ABSTRACT
Neurogenic oropharyngeal dysphagia remains a widespread complication of neurological diseases. Its prevalence in stroke 
patients reaches 50%, among patients with multiple sclerosis — 44%, with amyotrophic lateral sclerosis — 60%, after brain 
injury — 50%, with Parkinson’s disease — 84%. Neurogenic oropharyngeal dysphagia can lead to a decrease in food intake, 
development of malnutrition and dehydration, and can also be complicated by the development of aspiration pneumonia, 
followed by death. Currently, the detection of dysphagia in hospitalized patients is often carried out late or outside the algorithm, 
which significantly increases the risk of nutritional deficiency, decreased quality of life, and other complications when eating. 
A clinical study of the swallowing function at the earliest possible time of hospitalization avoids delays in diagnosis and timely 
determines the feeding tactics of a patient with neurogenic dysphagia. The assessment of the swallowing function should be 
carried out in the first hours of the patient’s hospitalization, and the main conclusion to be drawn from the results of a clinical 
study of the swallowing function is whether the patient can receive food through the mouth to satisfy nutritional needs. 
Despite the urgency of the problem of the development of nutritional deficiency in patients with dysphagia, there are few 
specific recommendations in the Russian literature on the stages of diagnosis, medical rehabilitation and nutritional support for 
this category of patients. This review is devoted to the analysis of the need for correct diagnosis and rehabilitation of patients 
with dysphagia and the impact of dysphagia on the quality of life and nutritional status of the patients.

Keywords: neurogenic dysphagia; modified consistency diet; nutritional support.

To cite this article:
Khlyustova MG, Krylov KYu. Features of nutritional support for dysphagia. The role of a speech therapist. Clinical nutrition and metabolism. 2023;4(3):187–196. 
DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr456460

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/clinutr456460
https://doi.org/10.17816/clinutr456460


189
НаучНые обзоры Клиническое питание и метаболизмТом 4, № 3, 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr456460

РОль лОГОПедА  
В дИАГНОСТИКе дИСфАГИИ 
И ОПРеделеНИЯ НуТРИТИВНыХ 
ПОТРеБНОСТей ПАЦИеНТА

Важнейшим фактором диагностики дисфагии явля-
ется тщательное обследование пациента с патологией 
нервной системы, которое должно решать следующие 
задачи:
•	 определение этиологии и механизма НОД;
•	 определение ранней индивидуальной стратегии  

питания больного (через рот или проведение зондо-
вого питания);

•	 профилактика и выявление возможных осложнений 
дисфагии;

•	 разработка программы лечебно-реабилитационных 
мероприятий.
В 2011 г. клиническое исследование функции глота-

ния определено Г.В. Икенштейном и соавт. (в сотруд-
ничестве с рабочей группой НОД Немецкого общества  
лечения инсульта и Немецкого общества невроло-
гов) как наиболее информативный метод для оценки 
расстройств глотания. По мнению авторов, при веде-
нии пациентов недостаточно анамнеза и клинической 
оценки акта глотания, чтобы принять решение о лече-
нии дисфагии. Для адекватного лечения требуется до-
полнительное инструментальное обследование. Наи-
более точный результат выявления дисфагии будет 
получен при соотнесении инструментального обсле-
дования с данными клинической картины [1]. Необ-
ходимость введения чёткого алгоритма диагностики 
и медицинской реабилитации для выполнения прак-
тических задач (которые призваны решать логопеды 
в клинике) определяется в соответствии с действу-
ющими не только в нашей стране, но и во всём мире 
профессиональными стандартами. Участие логопеда 
в решении диагностических вопросов и медицинской 
реабилитации пациентов с дисфагией отвечает запро-
сам, формулируемым со стороны реабилитационной 
медицины. Это неизбежно привело к обязательному 
внедрению в структуру реабилитационных мероприятий  
логопедической помощи. 

Процесс реабилитации пациента во время нахож-
дения в стационаре в первую очередь должен быть на-
правлен на максимально раннее и полное возвращение 
больного к обычному приёму пищи для полноценной 
жизни, преодоления последствий болезни, функцио-
нальных нарушений и послеоперационных осложнений. 
Реабилитационные и логопедические мероприятия не-
обходимо начинать как можно в более ранние сро-
ки, при этом следует ориентироваться не только 
на уже сформировавшиеся патологические симптомы, 
но и на профилактику ожидаемых осложнений. Это 

ВВедеНИе
В исследованиях зарубежных авторов определяет-

ся необходимость проведения нутритивной поддерж-
ки и составления корректного плана логопедической  
диаг ностики и реабилитации для достаточного обе-
спечения пациента пищевыми субстратами, а также 
для гидратации и защиты дыхательных путей от аспи-
рации при приёме пищи через рот при дисфагии и не-
достаточности питания [1–6].

В клинической практике лечения пациентов 
с нарушениями центральной нервной системы не-
редко специалисты сталкиваются с проблемой риска  
развития белково-энергетической недостаточности, 
подтверждённой данными клинической диагности-
ки. Это происходит в тех случаях, когда пациенты 
не могут полноценно и в достаточном объёме при-
нимать пищу через рот. Возникающий при этом де-
фицит экзогенно поступающих пищевых субстратов, 
как правило, сопровождается изменениями нутри-
тивного статуса и, как следствие, различными струк-
турно-функциональными и метаболическими нару-
шениями, приводящими к снижению адаптационных  
резервов организма [7].

Нарушение акта глотания может быть как причи-
ной, так и следствием недостаточности питания [8, 9]. 
У большинства пациентов нейрогенная орофаринге-
альная дисфагия (НОД) является причиной уменьше-
ния разового и суточного объёма принимаемой пищи 
через рот, что определённо приводит к недостаточ-
ности питания. На этом фоне формируется атрофия 
скелетных мышц, затрагивающая, в том числе, и му-
скулатуру, отвечающую за глотание, появляется недо-
статочность иммунитета и, как следствие, ухудшается 
состояние полости рта. В совокупности всё вышепе-
речисленное формирует порочный круг, усугубляющий  
дисфагию. 

В 1987 г. было доказано, что применение диеты 
модифицированной консистенции (ДМК) позволило 
уменьшить количество осложнений, обус ловленных 
НОД. Это диета с изменением вязкости жидкостей 
или консистенцией пищи [4]. ДМК применяется для  
оптимизации безопасности глотания, уменьшения 
риска возможной аспирации и повышения эффек-
тивности питания у пациентов с дисфагией с учётом 
вероятности развития белково-энергетической не-
достаточности. В настоящее время существует также 
специализированное питание с модифицированной  
консистенцией.

Целью настоящего обзора является анализ не-
обходимости корректного проведения диагностики 
и реабилитации пациентов с дисфагией и влияния 
дисфагии на качество жизни и нутритивный статус  
пациента.
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зондового питания и изменения способа приготовления 
пищи показатели качества жизни снижаются. Таким 
образом, можно предположить, что раннее возраще-
ние к пероральному приёму лучше обычной пищи по-
вышает показатели качества жизни пациента с НОД 
в период нейрореабилитации. При этом важно учи-
тывать этические аспекты при сохранении необхо-
димости введения нутриентов через зонд и понимать 
влияние данной процедуры на качество жизни. Вы-
бор питания пациента через назогастральный зонд 
всегда должен рассматриваться как метод кратковре-
менной терапии в сочетании с проведением нейро-
реабилитационных мероприятий, требующий стро-
гих медицинских показаний и согласия пациента или  
его представителя [15].

КлИНИчеСКОе ИССледОВАНИе 
фуНКЦИИ ГлОТАНИЯ  
КАК ПеРВый эТАП ТеРАПИИ 
НАРушеНИй ГлОТАНИЯ

Для специфической оценки нарушений глотания  
используют как клиническое исследование, так и ин-
струментальные методы.

Клиническое исследование нарушений глота-
ния осуществляется в первые часы госпитализации, 
как правило, средним медицинским персоналом. Более 
тщательная клиническая оценка нарушений глотания 
возможна при использовании инструментальных ме-
тодов диаг ностики. При этом во многих стационарах 
при высокой распространённости НОД и существенных 
материальных затратах, обусловленных недостаточ-
ностью питания и респираторными осложнениями дис-
фагии, существует нехватка штатных и экономических 
ресурсов для диаг ностики и коррекции нарушений 
глотания у пациентов с различными неврологическими  
заболеваниями.

По мнению зарубежных и отечественных исследо-
вателей, начальный обязательный этап клинического 
исследования функции глотания, проводимый средним 
медицинским персоналом в первые часы госпитали-
зации, позволяет выявить пациентов группы риска, 
которые требуют дальнейшего клинического обследо-
вания [15–19]. Протокол Немецкого общества лечения 
инсульта включает в себя первичный скрининг акта 
глотания и методы нутритивной поддержки пациен-
тов, освоение которых входит в обязательную про-
грамму обу чения [9]. Зарубежными исследователями 
были сделаны выводы, что первичный скрининг с при-
менением негазированной воды не вызывает высоко-
го риска развития аспирационной пневмонии [20–23]. 
В 2005 г. L. Perry разработал протокол диагностики на-
рушений глотания для сестринского персонала, который 

отражено в основных регламентирующих докумен-
тах, которые касаются как порядка оказания помощи 
пациентам с острым нарушением мозгового кровооб-
ращения, так и порядка организации медицинской 
реабилитации, а также в клинических рекомендациях 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
[10–12]. В этом плане реабилитационно-коррекционная 
работа логопеда должна быть предопределяющей пер-
спективы развития возможных осложнений НОД. 

Для обеспечения полноценного взаимодействия 
в структуре единой мультидисциплинарной реабилита-
ционной команды по вопросам диагностики и реаби-
литации дисфагии логопеду отводится главенствующая 
роль. Он помогает другим специалистам понять, какие 
стратегии для определения тактики питания пациенту 
лучше всего подойдут при выборе варианта приёма 
пищи в каждом конкретном клиническом случае. 

Оценка качества жизни пациента до и после реа-
билитационных мероприятий является индикативным 
критерием эффективности оказания специализиро-
ванной помощи в условиях стационара. От эффектив-
ности этих мероприятий во многом зависит результат 
всей медицинской реабилитации в целом и наличие 
положительной динамики восстановления нарушенных 
функций при работе пациента со всеми специалистами 
мультидисциплинарной реабилитационной команды.

КАчеСТВО жИзНИ ПРИ дИСфАГИИ
Восстановление функции глотания приводит к улуч-

шению нутритивного статуса и качества жизни [13]. 
В соответствии с определением Всемирной организации 
здравоохранения, здоровье — это состояние полного 
физического, умственного и социального благополучия. 
Понятие качества жизни определяется основополага-
ющими аспектами, включающими физическое состо-
яние, психическое здоровье, социальную активность 
и функциональные компетенции. По мнению зару-
бежных исследователей, нарушение глотания и конт-
роля за слюноотделением, ограничения возможности 
приёма пищи, недостаточная калорийность рациона, 
увеличение времени для приёма пищи, а также до-
полнительные усилия, необходимые для приёма пищи, 
приводит к существенному нарушению качества жиз-
ни [14]. Аналогичное исследование O. Ekberg и соавт. 
в 2002 г. показало, что 45% пациентов получали удо-
вольствие от приёма пищи, 41% — испытывали страх 
при приёме пищи, 36% — избегали принимать пищу  
в присутствии других [9]. 

В исследовании Г.В. Икенштейна и соавт., опуб-
ликованном в 2010 г., проводился анализ влияния  
режима приёма пищи на показатели качества жизни 
пациентов с НОД. Авторы сделали выводы, что из-за 
необходимости применения загущённых жидкостей, 
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безопасности и эффективности глотания. Тест является 
базовым, безопасным и точным клиническим методом 
со 100% чувствительностью [30]. Он рассматривается 
как эффективный метод клинического исследования 
функции глотания и соотносится с рекомендациями, 
изложенными в систематическом обзоре G.J. Bours  
и соавт., указывающими на необходимость обязатель-
ного применения пульсоксиметра во время проведения 
теста с водой и использования в качестве окончатель-
ных параметров оценки наличия кашля, удушья и из-
менений голоса [31]. Результатом двух исследований 
должно быть решение вопроса о возможности приёма 
пищи через рот. 

Риск аспирации определяется по значению пока-
зателя шкалы FCM (functional communication measure). 
Данная шкала определяет вид и способ введения 
питательных веществ пациенту, схему приёма жид-
кости и медикаментов. Метод для описания функцио-
нальных способностей в процессе терапии речевых 
нарушений National Outcomes Measurement System 
(NOMS) разработан Американской ассоциацией речи, 
языка и слуха (American Speech-Language-Hearing  
Association, ASHA). В Германии с 2002 г. по рекомендации  
Немецкого неврологического общества используют 
шкалу несостоятельности глотания (SDS) [6], в которой 
отражены в балльной оценке возможности приёма  
пищи перорально. 

В тех случаях, когда неинструментальных методов 
диагностики мало для преодоления недостаточности пи-
тания, поддержания или восстановления нут ритивного 
статуса и исключения «немой» аспирации, пациентам 
с НОД рекомендуется проведение фиброоптическо-
го исследования глотания (согласно рекомендациям  
Немецкого неврологического общества, является обя-
зательным исследованием при НОД) [32]. Во многих 
неврологических и реабилитационных цент рах при  
фиброоптическом исследовании глотания обязательно 
присутствуют невропатолог и специалист по нарушени-
ям глотания [33]. 

В Федеральном государственном бюджетном учреж-
дении «Федеральный центр мозга и нейротехнологий» 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции с 2019 г. данные тесты, которые предполагают не-
посредственное участие всей логопедической службы 
центра, учитывая высокую распространённость НОД 
при различных неврологических заболеваниях и нали-
чие серьёзных осложнений (недостаточность питания, 
снижение качества жизни, аспирационная пневмония, 
риск высокой летальности), введены в состав медицин-
ской документации доктором медицинских наук, про-
фессором Г.Е. Ивановой (главный внештатный специа-
лист по медицинской реабилитации Минздрава России, 
Федерального медико-биологического агентства Рос-
сии; заведующая кафедрой медицинской реабилитации 

позволяет выявить нарушения глотания с высокой чув-
ствительностью. Данный протокол широко используется  
и в нашей стране [1]. 

Основной задачей логопедической диагностики на-
рушений глотания является оценка эффективности гло-
тания пищи и жидкости для удовлетворения потребно-
стей в энергии и белке, а также определение возможных 
нарушений функциональных способностей при приёме 
пищи и жидкости. По мнению авторов [24, 25], изучаю-
щих распространённость белково-энергетической недо-
статочности среди госпитализированных больных с дис-
фагией, вызванной неврологическими заболеваниями, 
есть прямая зависимость между наличием и степенью 
тяжести дисфагии и риском развития недостаточности 
питания. Показано, что НОД может ухудшать имеющу-
юся белково-энергетическую недостаточность. Протокол 
скринингового тестирования с использованием воды 
указан в действующих в нашей стране клинических 
рекомендациях по дисфагии [26]. Анализ результатов 
теста должен проводиться с использованием критериев 
Дэниэлса [8]. 

Дальнейшая диагностика требует междисциплинар-
ного подхода. По мнению зарубежных и отечественных 
авторов, мультидисциплинарная реабилитационная 
команда должна состоять из нескольких групп специ-
алистов, например: средний медперсонал, врачи — 
спе циалисты по нарушениям глотания (логопеды), дие-
тологи, гастроэнтерологи, отоларингологи, неврологи, 
хирурги, радиологи и врачи-реабилитологи. Особое 
место авторы выделяют участию семьи и ближайшего 
окружения. С этой целью необходимо создание специ-
альных школ по обучению родственников и ухаживаю-
щего персонала особенностям кормления, приготовле-
ния пищи и её приёма пациентами с установленной НОД 
различной степени тяжести [24, 27, 28].

Для пациентов, способных принимать пищу через  
рот, но нуждающихся в продуктах с модифицирован-
ной консистенцией, необходимы дополнительные ал-
горитмы диагностики. С данной целью следующим 
этапом клинического исследования функции глотания 
предлагается прикроватное тестирование, входящее 
в логопедическое обследование при диагностике на-
рушений глотания. Кроме того, команда специалистов 
в Барселоне в 2008 г. разработала безопасный метод 
клинической оценки (volume-viscosity swallow test, 
V-VST) c применением продуктов различной вязкости 
(нектар, жидкость и пудинг) в объёме 5–20 мл, назна-
чаемых последовательно с постепенным возрастанием 
трудности проглатывания [29]. Стратегия двух вышепе-
речисленных методов направлена на предотвращение 
аспирации после начала исследования, кашля, сниже-
ния сатурации кислорода в крови более чем на 3% и из-
менения характеристик голоса, которые рассматривают-
ся как клинические признаки аспирации и нарушения 
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качества жизни данной категории пациентов. Необхо-
димо отметить, что обычная ДМК требует более тща-
тельного мониторинга потребления пациентами энергии 
и белка и может приводить к развитию недостаточно-
сти питания. Многие источники также указывают на не-
обходимость дополнительной нутритивной поддержки 
как с помощью перорального энтерального питания ме-
тодом сиппинга, в том числе и готовыми смесями с уже 
модифицированной консистенцией, так и с помощью 
смесей для энтерального зондового питания [15, 34–36]. 
Использование готовых смесей может совмещать в себе 
коррекцию нутритивного статуса и проведение реабили-
тационных мероприятий.

По этическим соображениям и согласно законода-
тельству Российской Федерации, для изменения режи-
ма питания требуется добровольное согласие пациента 
или его законного представителя. 

При транзиторной дисфагии назогастральный зонд 
является кратковременным методом коррекции режима 
питания, при этом необходимы специальные методы ло-
гопедической коррекции, основанные на компенсатор-
ных возможностях каждого конкретного пациента [2]. 
Одним из таких методов медицинской реабилитации 
пациентов с НОД является введение в режим питания 
ДМК, а именно специализированной диеты с изменени-
ем консистенции продуктов питания в целях оптимиза-
ции безопасности глотания и повышения эффективности 
питания у пациентов с дисфагией [37]. В современной 
практике медицинской реабилитации не существует 
диет с внесением в меню пищи модифицированной 
консистенции. Процесс приготовления пищи должен 
происходить в соответствии с тестами, разработанными 
Международной инициативой по классификации и стан-
дартизации диет по дисфагии (IDDSI) в 2019 г., которые 
предназначены для подтверждения свойств текучести 
или характеристик консистенции определённых про-
дуктов на момент тестирования [38]. Тестирование пищи 
и жидкостей должно производиться в том состоянии, 
в каком они будут подаваться к столу (особенно должна 
учитываться температура продукта). 

При выраженных нарушениях глотания нутритивная 
поддержка и конкретный индивидуальный план лого-
педической терапии (сочетание ДМК и выбора метода 
логопедической терапии для адаптации или компенса-
ции НОД) являются особенно важными для достаточ-
ного питания, гидратации пациентов и предотвращения  
осложнений дисфагии.

зАКлючеНИе
Частым осложнением у пациентов неврологиче-

ского профиля является развитие дисфагии. Дисфа-
гия — опасное состояние, приводящее к аспирации, 
белково-энергетической недостаточности и развитию 

Федерального государственного автономного образова-
тельного учреждения высшего образования «Россий-
ский национальный исследовательский медицинский 
университет им. Н.И. Пирогова» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации; руководитель  
Научно-исследовательского центра медицинской реаби-
литации Федерального центра мозга и нейротехнологий). 

Изменение режима приёма пищи пациентов с дис-
фагией при первичном логопедическом обследовании 
обосновывается тщательной многоэтапной комплекс-
ной диагностикой с обязательным заполнением меди-
цинской документации и подробным планированием 
режима питания пациента с НОД на всех этапах ме-
дицинской реабилитации. Первичная оценка функции 
глотания и консультация логопеда — первый важный 
этап реабилитации ещё до начала энтерального пита-
ния. Осмотр логопедом является обязательным для всех 
поступающих в стационар пациентов для улучшения 
возможностей перорального приёма пищи. Все полу-
ченные результаты клинического исследования, ко-
торое проводят медицинская сестра и/или логопед 
и невролог, должны быть обязательно документированы  
в истории болезни.

дИеТА С мОдИфИЦИРОВАННОй 
КОНСИСТеНЦИей ПИЩИ  
И зОНдОВОе ПИТАНИе

Результатом клинического исследования функции 
глотания у каждого конкретного пациента с НОД, по-
ступающего в стационар, может быть назначение ДМК 
при установленном и зафиксированном в медицинской 
документации изменении режима приёма пищи. В от-
личие от реабилитационных логопедических процедур, 
которые трансформируют физиологию глотания, данный 
метод является модификацией процесса глотания (ком-
пенсаторный метод). Было доказано, что ДМК позволя-
ет уменьшить количество осложнений, обусловленных 
НОД [4]. Другими авторами был представлен вывод, 
что ДМК позволяет пациенту более оперативно воз-
обновить приём пищи и жидкости, что предотвращает 
возникновение патологических паттернов в функции 
приёма нутриентов и изменений в глотательных центрах 
коры головного мозга [1]. Как только функция глотания 
восстанавливается, спонтанно или на фоне медицинской 
реабилитации, необходимость в применении энтераль-
ного питания уменьшается. 

Важную роль ДМК играет при прогрессировании 
неврологических нарушений. По данным зарубеж-
ной и отечественной литературы, ДМК позволяет рас-
ширить пероральный приём пищи и жидкости более 
безопасно и эффективно, что имеет важное значение 
для поддержания нутритивного статуса и повышения 
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инфекционно-воспалительных осложнений. Эти ослож-
нения, в свою очередь, помимо увеличения времени 
пребывания больного в стационаре, могут приводить 
к летальному исходу. 

Не вызывает сомнения необходимость коррекции 
рациона питания всех пациентов с установленной НОД 
после детально проведённой логопедической диагнос-
тики, которая является неотъемлемой частью лечения 
для исключения возможного развития белково-энер-
гетической недостаточности, обусловленной невоз-
можностью полноценного приёма пищи и жидкости  
через рот. 

На базе реабилитационных или неврологических 
стационаров необходимо создание школ, освещаю-
щих особенности и ожидаемые риски при дисфагии, 
для среднего и младшего медицинского персонала, 
а также родственников пациентов. 

Всё вышесказанное определяет необходимость  
полноценного комплексного логопедического обсле-
дования с включением в диагностические протоколы  
совместных инструментальных методов диагностики  
нарушений глотания.

Таким образом, диагностика и лечение дисфагии 
у пациентов неврологического профиля является не-
отъемлемой частью процесса медицинской реабилита-
ции, направленного на восстановление пациента и улуч-
шение качества его жизни.
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