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Обоснование. Проблема дисфагии различного генеза широко распространена. Опасность данной патологии 
заключается в высокой вероятности развития грозных осложнений — мальнутриции, дегидратации, сни-
жения веса, обструкции дыхательных путей, аспирационной пневмонии. Для решения проблем с наруше-
нием глотания жидкостей предлагается продукт Софтиа Эс. Данное исследование было профинансировано 
Министерством сельского, лесного и рыбного хозяйства Японии в рамках Плана сотрудничества из 8 пун-
ктов, представленного премьер-министром Японии С. Абэ президенту Российской Федерации В. В. Путину 
в мае 2016 г. Цель — оценка эффективности и безопасности применения загустителя Софтиа Эс компании 
NUTRI для пациентов с дисфагией различного генеза. Материал и методы. В составе комплексной оценки 
степени выраженности дисфагии пациентам на первом этапе проводилась логопедическая оценка, далее вы-
полнялась видеофлюороскопия и видеоларингоскопия с оценкой функции глотания (прямая ларингоскопия 
с оценкой нарушения глотания); оценка проводилась по шкалам Rosenbek (PAS) и FEDSS. Рандомизированно 
пациенты были поделены на 2 равные группы (эксперимент и контроль). Продолжительность исследования 
составила 14 дней. Ежедневно проводился осмотр логопедом и врачом-диетологом. В 1-й и 14-й дни прово-
дился контроль лабораторных показателей, определение массы тела пациентов. Результаты. В исследование 
вошли 30 пациентов с дисфагией легкой степени. К концу исследования у 8 человек экспериментальной груп-
пы наблюдалось восстановление функции глотания, остаточные явления в виде поперхивания сохранились 
у 7 человек. В контрольной группе незначительное улучшение наблюдалось у 2 пациентов, в 13 случаях не от-
мечено изменений в степени дисфагии. Наиболее статистически значимые изменения обнаружены в экспе-
риментальной группе для показателей «Время приема пищи, мин» («Завтрак» в среднем на 3,7 мин, p=0,0033; 
«Обед» в среднем на 6,9 мин, p <0,0001); «Количество поперхиваний после гидратации» («Завтрак» в среднем 
на 7,0 мин, p <0,0001; «Обед» в среднем на 8,1 мин, p <0,0001; «Ужин» в среднем на 6,8 мин, p <0,0001); «Ко-
личество поперхиваний во время гидратации» («Завтрак» в среднем на 8,8 мин, p <0,0001; «Обед» в среднем 
на 12,1 мин, p <0,0001; «Ужин» в среднем на 8,7 мин, p <0,0001). В экспериментальной группе также значи-
мо, в отличии от контрольной группы, снизилось число случаев дисфонии с мокротой. Заключение. Таким 
образом, можно сделать вывод о  целесообразности применения Софтиа Эс в  составе комплексной тера-
пии дисфагии для облегчения приема пищи у пациентов за счет снижения количества поперхиваний после 
и во время гидратации, а также времени приема пищи и случаев дисфонии с мокротой.
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Background: Dysphagia of various origins is widespread. Th ere is a high risk of developing formidable complications: 
malnutrition, dehydration, weight loss, airway obstruction, aspiration pneumonia. Th e product Soft ia S is used to solve 
the problems of swallowing liquids. Th e Ministry of Agriculture, Forestry and Fisheries of Japan fi nanced this study within 
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the framework of the 8-Point Cooperation Plan presented by the Prime Minister of Japan S. Abe to the President of the 
Russian Federation V. V. Putin in May 2016. Aims: Assessment of the effi  cacy and safety of NUTRI’s Soft ia S product for 
patients with dysphagia of various origins. Materials and methods: Complex assessment of dysphagia included speech 
therapy, video fl uoroscopy and video laryngoscopy with assessment of swallowing function Rosenbek (PAS) and FEDSS 
scales. Patients were divided into 2 groups (experiment and control). Th e study lasted 14 days. Examination by a speech 
therapist and a nutritionist was carried out daily. On the 1st and 14th days, laboratory parameters were monitored, and 
the patient’s body weight was determined. Results: Th e study included 30 patients with mild dysphagia. By the end of the 
study, 8 people in the experimental group showed a restoration of the swallowing function, residual eff ects in the form of 
choking persisted in 7 people. In the control group, a slight improvement was observed in 2 patients, 13 had no changes. 
Th e most signifi cant changes were found in the experimental group for the indicators "Time of eating" ("Breakfast", on 
average, 3.7 minutes, p=0.0033; "Lunch", on average, 6.9 minutes, p <0.0001); "Th e number of chokes aft er hydration" 
("Breakfast" by an average of 7.0, p <0.0001; "Lunch" by an average of 8.1, p <0.0001; "Dinner" by an average of 6.8, 
p <0.0001); "Th e number of chokes during hydration" ("Breakfast" by an average of 8.8, p <0.0001; "Lunch" by an average 
of 12.1, p <0.0001; "Dinner" by an average of 8.7, p <0.0001). Th e number of dysphonia cases with sputum signifi cantly 
decreased only in the experimental group. Conclusions: Soft ia S can be used in complex therapy for dysphagia by reducing 
the amount of choking aft er and during hydration and time of eating and dysphonia cases with sputum.

Keywords: dysphagia; diet, food and nutrition.

Обоснование 
Термин «дисфагия» означает либо трудность, ко-

торую человек может испытывать во время первич-
ных фаз глотания (обычно описываемую как «оро-
фарингеальная дисфагия»), либо ощущение того, 
что пища или жидкость каким-либо образом бло-
кируются во время прохождения от рта до желудка 
(обычно описываемое как «пищеводная дисфагия»). 
Таким образом, дисфагия — это ощущение препят-
ствия для нормального прохождения проглатывае-
мой пищи [1, 2].

Проблема дисфагии различного генеза широко 
распространена. Исследование 2011 г. в Великобри-
тании показывает распространенность дисфагии 
в 11% в общей популяции [3]. Состояние развивает-
ся у 40–70% пациентов с инсультом, у 60–80% паци-
ентов с нейродегенеративными заболеваниями, поч-
ти у 13% взрослых в возрасте 65 лет и старше и более 
чем у 51% пожилых пациентов в домах престарелых 
[4, 5]. По данным отечественных авторов, при ока-
зании скорой медицинской помощи встречаемость 
дисфагии доходит до 33% случаев, а во время оказа-
ния медицинской помощи на дому — до 30–40% [1]. 
В частности, явления дисфагии нередко встречаются 
при различных заболеваниях нервной системы [6].

Опасность данной патологии заключается в  вы-
сокой вероятности развития грозных осложне-
ний — мальнутриции, дегидратации, снижения веса, 
обструкции дыхательных путей, аспирационной 
пневмонии. Мальнутриция с дисфагией выявляется 
в течение первой недели после инсульта у 48,3% па-

циентов, без дисфагии — у 13,6%. Недостаточность 
питания, развивающаяся в  результате дисфагии, 
в ряде случаев осложняет течение основного заболе-
вания из-за активизации катаболических процессов. 
Среди пациентов, требующих длительной реабили-
тации, недостаточность питания может достигать 
50%. Синдром мальнутриции является фактором 
риска пневмонии, повышает восприимчивость 
к  орофарингеальной флоре, приводит к  угнетению 
иммунного статуса, уменьшает силу кашлевого 
толчка, снижает уровень бодрствования, осложняет 
проведение реабилитационных мероприятий. Аспи-
рация же является одним из самых тяжелых ослож-
нений дисфагии, приводящей к  обструкции дыха-
тельных путей, аспирационной пневмонии [6].

Одним из направлений терапии дисфагии явля-
ется подбор консистенции пищи [1, 2, 6]. Современ-
ный рынок функциональных пищевых продуктов 
предлагает в настоящее время специализированные 
продукты для энтерального перорального питания 
различной степени загущения. Для решения про-
блем с нарушением глотания жидкостей предлагает-

Список сокращений

ЧМТ — черепно-мозговая травма 
ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения
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ся продукт Софтиа Эс на основе ксантановой каме-
ди, который можно добавлять в любой вид напитка, 
что позволяет расширить рацион пациента1.

Цель исследования  — оценка эффективности 
и безопасности применения загустителя Софтиа Эс 
компании NUTRI (Япония) для пациентов с дисфа-
гией различного генеза.

Материал и методы 
Дизайн исследования 
Выполнено проспективное рандомизированное 

кон тролируемое открытое клиническое исследование.

Критерии включения 
В исследование были включены пациенты старше 

18 лет с дисфагией различного генеза и уровнем со-
знания, позволяющим выполнять инструкции. При 
этом критериями исключения служили нарушение 
уровня сознания, ограничивающее возможность вы-
полнения инструкций пациентом; наличие трахео-
стомы, состояний, при которых необходимо ограни-
чение потребления жидкости; рефлюкс-эзофагит. Все 
пациенты добровольно подписали форму информи-
рованного согласия на участие в исследовании.

Условия проведения 
Исследование выполнено на  базе НИИ реабили-

то логии ФГБНУ ФНКЦ РР в  период с апреля по  
июнь 2020 г.

Методы регистрации исходов 
Все пациенты, подходящие под критерии насто-

ящего исследования, проходили скрининг с исполь-
зованием загустителя на основе ксантановой камеди 
Софтиа Эс (Soft ia S). Загуститель зарегистрирован 
органом по  защите прав потребителей в  Японии 
в  качестве продукта для людей с  дисфагией, соот-
ветствует требованиям всех распространяющих-
ся на  данную продукцию технических регламентов 
Таможенного союза и  Евразийского экономическо-
го союза (маркирован знаком ЕАС) и разрешен для 
применения на  территории Российской Федерации 
(имеет декларацию о соответствии).

На первом этапе выполнялась оценка функции 
глотания логопедом.

Пункт 1. Пациент выпивает порцию воды.
Пункт 2. Если пациент не может выполнить п. 1, 

то выпивает воду, загущенную Софтиа Эс (в концен-
трациях 1 и 2% для подбора степени загущения).

1 Инструкция по применению продукта Soft ia S. Режим 
доступа: http://nutri-us.com/products/soft ias/index.html.
Дата обращения: 15.07.2020.

В исследование включали тех пациентов, которые 
не могут выполнить п. 1, но выполняют п. 2.

В составе комплексной оценки степени выра-
женности дисфагии пациентам, прошедшим отбор, 
выполняли видеофлюороскопию (рентгеноскопия 
пищевода с  контрастированием) и  видеоларинго-
скопию с оценкой функции глотания (прямая ларин-
госкопия с оценкой нарушения глотания) по шкалам 
Rosenbek (penetration-aspiration scale, PAS) и  FEDSS 
(fi beroptic endoscopic dysphagia severity scale) соглас-
но клиническим рекомендациям по  диагностике 
и лечению дисфагии при заболеваниях центральной 
нервной системы [2, 6].

Пациенты были рандомизированы на две равные 
группы:
1) в группе приема (экспериментальная) использо-

вали диету с добавлением жидкостей (входящих 
в  больничный рацион ФНКЦ РР), загущенных 
продуктом Софтиа Эс (в концентрации 2 или 1%, 
подобранной на первом этапе);

2) в группе без приема (контрольная группа)  — 
стандартную диету без использования продукта 
Софтиа Эс.
Продолжительность исследования составила 

14 дней. В 1-й и 14-й день исследования пациентам 
выполняли общий анализ крови, определение уров-
ня преальбумина и  мочевины в  сыворотке крови. 
Ежедневно пациенты осматривались логопедом 
и  врачом-диетологом. В  ходе ежедневной оценки 
определяли время приема пищи (мин), количество 
поперхиваний во  время и  после приема жидкости, 
калорийность и содержание белков, жиров и углево-
дов потребленной пищи, количество потребленной 
жидкости (г), температуру тела (количество случаев 
лихорадки), наличие дисфонии с  мокротой (хри-
плый/сиплый голос при наличии мокроты). Каждые 
2 нед проводили оценку массы тела.

Этическая экспертиза 
Исследование одобрено локальным этическим 

комитетом ФГБНУ «Федеральный научно-клини-
ческий центр реаниматологии и  реаниматологии»; 
протокол № 5/19 от 26.12.2019.

Статистический анализ 
Сопоставление двух групп по числовым показа-

телям проводили с  помощью непараметрического 
метода Манна–Уитни. Сравнение трех и более групп 
по  количественным переменным проводили с  по-
мощью непараметрического метода Краскела–Уол-
лиса. Статистическая значимость различий групп 
для бинарных и номинальных показателей осущест-
влялась при помощи методов Хи-квадрат Пирсо-
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на (χ2) и МакНеймера в случае независимых и зави-
симых групп соответственно. Анализ взаимосвязей 
проводили с  использованием непараметрической 
ранговой корреляции Спирмена.

Анализ зависимых показателей в  случае сопо-
ставления двух периодов производили на  основе 
непараметрического метода Уилкоксона, в  случае 
сопоставления трех и более измерений — при помо-
щи непараметрического метода Фридмана.

Уровень статистической значимости был зафик-
сирован на уровне 0,05. Статистическую обработку 
данных производили c помощью пакетов приклад-
ных программ Statistica 10 и SAS JMP 11.

Результаты 
В исследование продукта Софтиа Эс было вклю-

чено 30 пациентов, из них 15 мужчин и 15 женщин.
В экспериментальной группе было 15  человек 

(6  мужчин и  9  женщин) со  следующим распре-
делением:
• по возрасту: 13  человек  — от  49  до  80  лет, 2  — 

20 и 25 лет;
• по нозологиям: закрытая черепно-мозговая трав-

ма (ЧМТ) — 1, острое нарушение мозгового кро-
вообращения (ОНМК) — 14.
В контрольной группе было 15  человек (9  муж-

чин и 6 женщин) со следующим распределением:
• по возрасту: 9  человек  — от  48  до  63  лет, 4  — 

от 23 до 35 лет, 1 — 70 лет, 1 — 91 год;
• по нозологиям: ЧМТ — 5, ОНМК — 10.

По данным первичной логопедической оценки все 
пациенты имели легкую степень нейрогенной дисфа-
гии, что обусловливало отсутствие необходимости на-
ложения трахеостомы. По данным инструментальной 
оценки функции глотания по  шкале Rosenbek (PAS) 
4 пациента имели оценку аспирации 3 (пища попадает 
в дыхательные пути, остается выше голосовых связок, 
но не выводится из дыхательных путей), 26 пациентов 
имели оценку аспирации 2 (пища попадает в  дыха-
тельные пути, остается выше голосовых связок и от-
кашливается из дыхательных путей); по шкале FEDSS 
все пациенты имели оценку пенетрации 3 (пенетра-
ция жидкости с адекватным защитным рефлексом).

К концу исследования у  8  человек эксперимен-
тальной группы наблюдалось восстановление функ-
ции глотания, остаточные явления в виде поперхива-
ния сохранились у 7 человек. В контрольной группе 
незначительное улучшение наблюдалось у  2  паци-
ентов, у остальных 13 изменений в степени дисфа-
гии не отмечено (табл. 1). Лабораторные показатели, 
а также масса тела пациентов за время наблюдения 
в обеих группах значимо не изменялись. Случаев ли-
хорадки за время наблюдения не отмечено.

Для проверки гипотезы о  значимых изменени-
ях, произошедших в  периоды «День 1», «День 3», 
«День  5», «День 7» и  «День 14», был проведен ста-
тистический анализ. В  рассматриваемый период 
времени в  категории «Завтрак» 4  из  16  показате-
лей статистически значимо изменяются. Наиболее 
значимые изменения обнаружены для показателей 
«Время приема пищи, эксперимент» (в  среднем на 
3,7  мин; p=0,0033); «Количество поперхиваний по-
сле гидратации, эксперимент» (в среднем на 7,0 мин; 
p <0,0001); «Количество поперхиваний во  время 
гидратации, эксперимент» (в  среднем на  8,8  мин; 
p <0,0001). Наименьшие изменения между периода-
ми наблюдаются для следующих показателей: «Кало-
рийность пищи, контроль», «F» (жиры) и «C» (угле-
воды) (p >0,6184) (см. табл. 1).

В рассматриваемый период времени в  кате-
гории «Обед» 3  из  16  показателей статистически 
значимо изменяются. Наиболее значимые изме-
нения обнаружены для показателей «Количество 
поперхиваний после гидратации, эксперимент» 
(в среднем на 8,1 мин; p <0,0001); «Количество по-
перхиваний во  время гидратации, эксперимент» 
(в  среднем на  12,1  мин; p <0,0001); «Время при-
ема пищи, эксперимент» (в  среднем на  6,9  мин; 
p  <0,0001). Наименьшие изменения между пери-
одами наблюдаются для следующих показателей: 
«Количество поперхиваний после гидратации, 
контроль», «Время приема пищи, контроль» и «C» 
(углеводы) (p >0,6015) (табл. 2).

В рассматриваемый период времени в категории 
«Ужин» 8 из 16 показателей статистически значимо 
изменяются. Наиболее значимые изменения обна-
ружены для показателей «Количество поперхива-
ний после гидратации, эксперимент» (в  среднем 
на  6,8  мин; p <0,0001); «Количество поперхиваний 
во  время гидратации, эксперимент» (в  среднем на 
8,7  мин; p <0,0001). Наименьшие изменения между 
периодами наблюдаются для следующих показате-
лей: «P» (протеин), «Количество поперхиваний по-
сле гидратации, контроль» и «Количество потребля-
емой жидкости, контроль» (p >0,4098) (табл. 3).

При оценке динамики качественного показате-
ля (наличие или отсутствие дисфонии с мокротой) 
выявлены статистически значимые различия дина-
мики дисфонии от  1-го до  14-го дня исследования 
в экспериментальной группе во время всех приемов 
пищи, тогда как в  контрольной группе значимых 
различий не отмечено (табл. 4).

Обсуждение 
Дисфагия  — частое и  порой жизнеугрожающее 

осложнение многих заболеваний, связанных с  по-
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ражением центральной нервной системы. У  паци-
ентов с  низким уровнем сознания дисфагия может 
служить причиной тяжелой деструктивной пневмо-

нии, дыхательной недостаточности и привести к ле-
тальному исходу. Но даже при сохраненном уровне 
сознания факт наличия дисфагии несет в  себе по-

 Таблица 1. Анализ динамики количественных показателей по категории «Завтрак» 

Table 1. Analysis of the dynamics of quantitative indicators for the “Breakfast” category 

Группа Показатель M±S M±S (%) pДень 1 День 3 День 5 День 7 День 14

Эксперимент Время приема 
пищи, мин 32,93±5,57 31,87±5,72

(-3,24)
32,13±5,88

(-2,43)
31,80±5,66

(-3,44)
29,27±5,73

(-11,13) 0,0033

Эксперимент
Количество 
поперхиваний 
во время гидратации

9,80±4,16 8,80±3,78
(-10,20)

6,80±3,76
(-30,61)

5,00±3,68
(-48,98)

1,00±1,31
(-89,80) <0,0001

Эксперимент
Количество 
поперхиваний 
после гидратации

7,60±3,64 6,60±3,52
(-13,16)

5,27±3,43
(-30,70)

3,93±3,35
(-48,25)

0,60±0,83
(-92,11) <0,0001

Эксперимент Калорийность пищи 410,28± 
48,14

454,82± 
82,89 

(10,85)

445,15± 
57,42
(8,50)

421,65± 
57,36
(2,77)

416,85± 
63,71
(1,60)

0,4022

Эксперимент P (протеины) 16,27±4,32 18,62±3,95 
(14,44)

16,37±2,40
(0,59)

17,58±4,97
(8,04)

17,58±4,97
(8,04) 0,0289

Эксперимент F (жиры) 17,95±5,05 21,12±3,94 
(17,61)

22,43±9,72
(24,90)

22,11±8,03
(23,12)

22,11±8,03
(23,12) 0,8652

Эксперимент C (углеводы) 50,89± 
21,36

46,04± 
17,31

(-9,52)

52,53± 
12,49
(3,23)

55,03± 
28,42
(8,15)

48,37± 
25,85

(-4,95)
0,2491

Эксперимент
Количество 
потребляемой 
жидкости

232,00± 
24,55

227,33± 
23,74

(-2,01)

222,00± 
23,36

(-4,31)

218,00± 
23,96

(-6,03)

218,67± 
21,34

(-5,75)
0,5255

Контроль Время приема 
пищи, мин 34,20±1,66 33,73±1,98

(-1,36)
33,87±2,50

(-0,97)
33,53±2,26

(-1,95)
33,27±1,22

(-2,73) 0,3533

Контроль
Количество 
поперхиваний 
во время гидратации

10,60±3,11 10,87±2,92
(2,52)

10,13±2,77
(-4,40)

10,60±2,90
(0,00)

10,20±3,69
(-3,77) 0,1532

Контроль
Количество 
поперхиваний 
после гидратации

8,40±2,97 9,00±3,00 
(7,14)

8,60±2,82
(2,38)

8,67±2,79
(3,17)

8,20±3,38
(-2,38) 0,3317

Контроль Калорийность пищи 452,83± 
93,07

447,25± 
85,48

(-1,23)

429,08± 
63,31

(-5,24)

412,03± 
62,98

(-9,01)

412,03± 
62,98

(-9,01)
0,6184

Контроль P (протеины) 19,55±5,90 18,00±4,81
(-7,94)

16,76±3,39
(-14,28)

18,00±5,34
(-7,94)

18,20±5,25
(-6,91) 0,5710

Контроль F (жиры) 26,92±9,89 19,69±5,21
(-26,84)

20,55±8,14
(-23,65)

25,32±9,22
(-5,94)

25,32±9,22
(-5,94) 0,0515

Контроль C (углеводы) 53,11± 
25,48

48,99± 
18,41

(-7,75)

48,17± 
13,04

(-9,30)

56,46± 
32,78
(6,31)

56,46± 
32,78
(6,31)

0,9939

Контроль
Количество 
потребляемой 
жидкости

212,00± 
15,21

210,67± 
14,38

(-0,63)

214,67± 
18,85
(1,26)

214,67± 
16,42
(1,26)

208,00± 
16,12

(-1,89)
0,2101

Примечание. В таблицах 1–4 статистически значимые различия показателей выделены цветом, уровень p представлен 
между показателями «День 1» и «День 14».

Note. In Tables 1–4, statistically signifi cant diff erences in indicators are highlighted in color, the p level is presented between 
the indicators "Day 1" and "Day 14".
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тенциальную опасность аспирации и  асфиксии, 
и присутствие страха аспирации заставляет пациен-
тов с речевыми нарушениями избегать приема жид-
кой пищи, что ведет к дегидратации организма, ко-

торая диагностируется врачами достаточно поздно. 
Вариант удобного для применения в быту загустите-
ля расширяет возможности адекватного перораль-
ного приема жидкости. Ранее в лечении и профилак-

Таблица 2. Анализ динамики количественных показателей по категории «Обед» 

Table 2. Analysis of the dynamics of quantitative indicators for the “Lunch” category 

Группа Показатель
M±S M±S (%)

p
День 1 День 3 День 5 День 7 День 14

Эксперимент Время приема 
пищи, мин 46,67±3,96 44,27±4,42

(-5,14)
41,40±5,93

(-11,29)
41,73±5,50

(-10,57)
39,73±6,63

(-14,86) <0,0001

Эксперимент
Количество 
поперхиваний 
во время гидратации

13,47±6,03 11,53±5,69
(-14,36)

9,13±5,74
(-32,18)

6,33±5,33
(-52,97)

1,40±1,80
(-89,60) <0,0001

Эксперимент
Количество 
поперхиваний 
после гидратации

8,67±4,50 7,73±4,23
(-10,77)

6,20±3,93
(-28,46)

4,67±3,58
(-46,15)

0,53±0,92
(-93,85) <0,0001

Эксперимент Калорийность пищи 898,33± 
123,12

847,17± 
117,86
(-5,69)

778,87± 
142,40

(-13,30)

782,87± 
196,44

(-12,85)

784,67± 
194,25

(-12,65)
0,1960

Эксперимент P (протеины) 36,16±11,57 38,56±6,61
(6,65)

35,21±8,94
(-2,61)

35,63±12,40
(-1,46)

35,63±12,40
(-1,46) 0,2171

Эксперимент F (жиры) 32,01±7,27 30,29±5,96
(-5,39)

26,69±10,09
(-16,62)

27,37±10,33
(-14,51)

27,37±10,33
(-14,51) 0,3131

Эксперимент C (углеводы) 103,19± 
24,25

100,61± 
24,16

(-2,50)

96,09± 
16,59

(-6,88)

95,40± 
22,82

(-7,56)

95,53± 
22,58

(-7,43)
0,1363

Эксперимент
Количество 
потребляемой 
жидкости

406,67± 
25,26

404,00± 
13,52

(-0,66)

414,67± 
32,26
(1,97)

415,67± 
28,59
(2,21)

417,33± 
35,75
(2,62)

0,2708

Контроль Время приема 
пищи, мин 44,27±2,19 43,20±2,08

(-2,41)
43,47±2,56

(-1,81)
43,73±2,91

(-1,20)
43,33±3,62

(-2,11) 0,7084

Контроль
Количество 
поперхиваний 
во время гидратации

14,80±4,26 14,33±4,37
(-3,15)

13,93±4,25
(-5,86)

14,13±4,60
(-4,50)

13,60±5,07
(-8,11) 0,1298

Контроль
Количество 
поперхиваний 
после гидратации

11,13±3,64 10,93±3,99
(-1,80)

10,73±3,77
(-3,59)

10,93±4,15
(-1,80)

10,53±4,41
(-5,39) 0,6015

Контроль Калорийность пищи 899,49± 
176,08

834,33± 
147,55
(-7,24)

804,50± 
114,16

(-10,56)

890,00± 
157,84
(-1,06)

890,00± 
157,84
(-1,06)

0,5456

Контроль P (протеины) 43,35±11,33 39,44±11,35
(-9,00)

38,05±6,09
(-12,23)

41,84±11,60
(-3,49)

41,37±11,04
(-4,56) 0,0916

Контроль F (жиры) 34,75±8,90 31,33±6,98
(-9,84)

31,06±7,60
(-10,63)

33,71±7,64
(-3,00)

33,31±7,55
(-4,15) 0,1444

Контроль C (углеводы) 100,92± 
21,81

94,93± 
19,43

(-5,93)

90,07± 
17,86

(-10,75)

102,55± 
22,93
(1,61)

102,55± 
22,93
(1,61)

0,7859

Контроль
Количество 
потребляемой 
жидкости

417,33± 
18,70

420,00± 
20,70
(0,64)

421,33± 
20,66
(0,96)

420,67± 
19,44
(0,80)

402,67± 
57,88

(-3,51)
0,4963
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тике дисфагии использовали крахмал для загущения 
жидкостей (кисели фруктовые, молочные), который 
имел ряд неудобств: необходимость термической 
обработки и  трудность дозирования степени загу-
щения. В  настоящее время существует ряд специа-
лизированных загустителей, которые удобны в при-

менении и  позволяют регулировать необходимую 
степень загущения. Один из них — рассмотренный 
нами продукт Софтиа Эс компании NUTRI, позво-
ляющий проводить загущение любой жидкости, 
в том числе и питьевой воды, без изменения органо-
лептических свойств напитка.

 Таблица 3. Анализ динамики количественных показателей по категории «Ужин» 

Table 3. Analysis of the dynamics of quantitative indicators for the “Dinner” category 

Группа Показатель
M±S M±S (%)

p
День 1 День 3 День 5 День 7 День 14

Эксперимент Время приема 
пищи, мин 35,40±5,04 35,47±5,68

(0,19)
33,80±6,57

(-4,52)
33,40±6,09

(-5,65)
30,33±6,18

(-14,31) 0,0098

Эксперимент
Количество 
поперхиваний 
во время гидратации

9,40±3,72 8,33±3,89
(-11,35)

6,67±3,96
(-29,08)

5,00±3,53
(-46,81)

0,67±0,90
(-92,91) <0,0001

Эксперимент
Количество 
поперхиваний 
после гидратации

7,00±3,05 5,87±2,70
(-16,19)

4,73±3,08
(-32,38)

3,80±2,93
(-45,71)

0,21±0,58
(-96,94) <0,0001

Эксперимент Калорийность пищи 447,55± 
54,75

496,98± 
112,01
(11,05)

530,92± 
79,63

(18,63)

448,04± 
43,34
(0,11)

448,04± 
43,34
(0,11)

0,0058

Эксперимент P (протеины) 27,03±4,83 30,49±1,74
(12,78)

26,97±3,31
(-0,25)

27,21±3,36
(0,65)

27,21±3,36
(0,65) 0,0186

Эксперимент F (жиры) 19,68±4,44 21,82±5,79
(10,87)

25,45±3,11
(29,30)

22,74±5,03
(15,52)

21,94±5,38
(11,46) 0,1574

Эксперимент C (углеводы) 38,26±11,54 45,66±13,33
(19,32)

44,67±15,77
(16,75)

33,29±11,11
(-13,01)

33,29±11,11
(-13,00) 0,1551

Эксперимент
Количество 
потребляемой 
жидкости

226,00± 
22,30

226,00± 
20,63
(0,00)

229,33±
17,10
(1,47)

219,33± 
23,14

(-2,95)

213,33± 
28,45

(-5,60)
0,1568

Контроль Время приема 
пищи, мин 35,87±3,46 33,67±2,79

(-6,13)
34,47±3,04

(-3,90)
34,33±2,06

(-4,28)
32,87±2,36

(-8,36) 0,0515

Контроль
Количество 
поперхиваний 
во время гидратации

10,67±2,55 9,87±2,77
(-7,50)

10,47±2,90
(-1,87)

10,27±3,15
(-3,75)

10,47±3,48
(-1,87) 0,0573

Контроль
Количество 
поперхиваний 
после гидратации

8,67±2,79 8,20±2,81
(-5,38)

8,60±2,75
(-0,77)

8,47±2,77
(-2,31)

8,67±3,09
(0,00) 0,4334

Контроль Калорийность пищи 461,08± 
66,18

536,11± 
92,53

(16,27)

540,05± 
86,38

(17,13)

438,73± 
45,20

(-4,85)

438,78± 
45,26

(-4,84)
0,0024

Контроль P (протеины) 28,86±3,03 29,58±3,23
(2,50)

27,43±3,82
(-4,95)

27,43±3,31
(-4,93)

27,43±3,31
(-4,93) 0,4098

Контроль F (жиры) 19,23±3,56 23,18±5,44
(20,50)

25,84±4,12
(34,36)

20,73±5,27
(7,78)

21,40±4,25
(11,25) 0,0094

Контроль C (углеводы) 40,77±15,90 50,69±16,18
(24,31)

46,89±16,35
(15,00)

32,09±9,64
(-21,29)

30,76±10,63
(-24,56) 0,0015

Контроль
Количество 
потребляемой 
жидкости

215,33± 
15,06

214,67± 
16,85

(-0,31)

213,33± 
14,96

(-0,93)

213,33± 
14,96

(-0,93)

218,00± 
16,12
(1,24)

0,9375



DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr62329ORIGINAL STADIES

КЛИНИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ И МЕТАБОЛИЗМ 4, 2020 163

Применение данного продукта облегчило про-
цедуру приема жидкости пациентами после ОНМК 
и ЧМТ с легкой степенью дисфагии, когда затрудне-
ние вызывает только глотание жидкости и в меньшей 
степени — твердой пищи. Это привело к значитель-
ному облегчению ухода за пациентами медицинским 
персоналом и оптимизации его рабочего времени.

Уменьшение степени дисфагии при регулярном 
применении продукта явилось результатом нор-
мализации акта глотания за  счет тренировки оро-
фарингеальной фазы в  условиях скоординирован-
ной работы орально-артикуляционного аппарата 
и мышц гортани.

Сокращение времени приема пищи, снижение 
частоты поперхивания и  проявлений дисфонии 
с  мокротой способствовало улучшению качества 
жизни пациентов и эффективности проведения реа-
билитационных мероприятий.

Заключение 
Таким образом, можно сделать вывод о  целесо-

образности применения Софтиа Эс в  составе ком-
плексной терапии с целью облегчения приема пищи 
у пациентов за счет снижения числа поперхиваний 
во время и после гидратации, а также времени при-
ема пищи и случаев дисфонии с мокротой.
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Таблица 4. Анализ динамики качественных показателей 

Table 4. Analysis of the dynamics of quality indicators 

Группа
Число 

Есть/Нет,
День 1

Возрастание / Снижение (%)
p

День 3–День 1 День 5–День 1 День 7–День 1 День 14–День 1

Эксперимент, 
завтрак 11/4 +2 (+50,0)/

-1 (-9,1)
+2 (+50,0)/
-2 (-18,2)

+2 (+50,0)/
-4 (-36,4)

+0 (0,0)/
-11 (-100,0) 0,0026

Контроль, 
завтрак 14/1 +0 (0,0)/

-0 (0,0)
+0 (0,0)/
-0 (0,0)

+0 (0,0)/
-0 (0,0)

+0 (0,0)/
-1 (-7,1) 1,0000

Эксперимент, 
обед 15/0 +0 (0,0)/

-4 (-26,7)
+0 (0,0)/
-4 (-26,7)

+0 (0,0)/
-10 (-66,7)

+0 (0,0)/
-14 (-93,3) 0,0005

Контроль, 
обед 14/1 +0 (0,0)/

-0 (0,0)
+0 (0,0)/
-0 (0,0)

+0 (0,0)/
-0 (0,0)

+0 (0,0)/
-1 (-7,1) 1,0000

Эксперимент, 
ужин 12/3 +0 (0,0)/

-3 (-25,0)
+1 (+33,3)/
-7 (-58,3)

+2 (+66,7)/
-9 (-75,0)

+0 (0,0)/
-12 (-100,0) 0,0015

Контроль, 
ужин 14/1 +0 (0,0)/

-0 (0,0)
+0 (0,0)/
-0 (0,0)

+0 (0,0)/
-0 (0,0)

+0 (0,0)/
-1 (-7,1) 1,0000
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