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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Нейрогенная дисфагия — часто встречающееся нарушение процесса глотания, особенно актуаль-
ное среди пациентов, перенёсших ишемический инсульт (ИИ) . Это состояние значительно повышает риск развития 
аспирационной пневмонии, а также увеличивает риски белково-энергетической недостаточности и обезвоживания . 
Разглатывание пациентов через восстановление навыка глотания — один из основных методов лечения пациентов 
с нейрогенной дисфагией .
Цель. Оценить эффективность специализированных питательных смесей различной вязкости в восстановлении функ-
ции глотания у пациентов с дисфагией в остром периоде ИИ в составе комбинированной терапии .
Методы. В исследование включены 65 пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, страдающих 
дисфагией . Пациенты случайным образом распределены на две группы: основную и контрольную . Основная группа 
получала специализированные питательные смеси Fresenius Kabi различной вязкости, а группа контроля — традици-
онное питание . Тяжесть нарушения глотания и её динамика оценивалась с помощью шкал PAS (Penetration–Aspiration 
Scale) и FEDSS (Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale) .
Результаты. При использовании методики разглатывания у пациентов с ИИ и дисфагией с 5-х суток в основной группе 
наблюдалась лучшая динамика восстановления глотания по шкале PAS в сравнении с группой контроля, а на 10-е сут-
ки различия были достоверными (p=0,002) . Аналогичную тенденцию прослеживали при изучении динамики глотания 
при оценке по шкале FEDSS . На 10-е сутки ИИ в сравнении с группой контроля также были получены достоверно 
лучшие показатели динамики дисфагии (p=0,002) . Результаты исследования 65 пациентов с острым ИИ и дисфагией 
показали, что использование специализированных питательных смесей ускоряет восстановление функции глотания 
по сравнению с традиционным питанием . Значительное улучшение отмечалось уже на 5-й день лечения у пациентов, 
получавших питательные смеси повышенной вязкости Fresenius Kabi . В ходе исследования не отмечено случаев аспи-
рационной пневмонии и прогрессии белково-энергетической недостаточности .
Заключение. Применение специализированных питательных смесей различной вязкости в остром периоде ИИ 
в  составе комбинированной терапии значительно ускоряет процесс восстановления функции глотания, этот подход 
более эффективен по сравнению с традиционным .

Ключевые слова: дисфагия; инсульт; восстановление глотания; аспирация; питательные смеси повышенной 
 вязкости; белковый модуль; Фрезубин Протеин .
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The effectiveness of specialized high-viscosity 
nutritional formulas in restoring swallowing function 
in patients with dysphagia at the acute phase 
of ischemic stroke
Vadim I . Ershov
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Neurogenic dysphagia is a common swallowing impairment, particularly prevalent among patients who 
have suffered an ischemic stroke . This condition significantly increases the risk of aspiration pneumonia and heightens risks 
associated with protein-energy malnutrition and dehydration . Swallowing retraining through targeted therapeutic interventions 
is one of the primary approaches in managing patients with neurogenic dysphagia .
AIM: To evaluate the effectiveness of specialized nutritional formulas of varying viscosity in restoring swallowing function in 
patients with dysphagia at the acute phase of ischemic stroke as part of combined therapy .
METHODS: The study enrolled 65 patients with acute cerebrovascular accident complicated by dysphagia . Patients were 
randomly assigned into two groups: experimental and control . The experimental group received specialized nutritional formulas 
of varying viscosity by Fresenius Kabi, whereas the control group received traditional nutrition . The severity of swallowing 
disorders and their progression were evaluated using the Penetration–Aspiration Scale (PAS) and the Fiberoptic Endoscopic 
Dysphagia Severity Scale (FEDSS) .
RESULTS: Implementation of swallowing retraining in patients with ischemic stroke and dysphagia starting from Day 5 
demonstrated superior recovery of swallowing function according to the PAS compared to the control group, with statistically 
significant differences by Day 10 (p=0 .002) . A similar trend was observed when evaluating swallowing using the FEDSS . 
On Day 10, the experimental group after ischemic stroke exhibited significantly improved dysphagia scores compared to 
the control group (p=0 .002) . Data from all 65 patients with acute ischemic stroke complicated by dysphagia indicated that 
specialized nutritional formulas accelerate the restoration of swallowing function compared with traditional nutrition . Marked 
improvement was noted as early as on Day 5 of treatment among patients receiving Fresenius Kabi high-viscosity formulas . 
No cases of aspiration pneumonia or progression of protein-energy malnutrition were recorded during the study .
CONCLUSION: Specialized nutritional formulas of varying viscosity as part of combined therapy significantly accelerate 
the recovery of swallowing function in patients with acute ischemic stroke, proving to be more effective than traditional 
nutritional approaches .

Keywords: dysphagia; stroke; restoration of swallowing; aspiration; high-viscosity nutritional formulas; dietary proteins; 
Fresubin Protein .

To cite this article:
Ershov VI. The effectiveness of specialized high-viscosity nutritional formulas in restoring swallowing function in patients with dysphagia at the acute phase 
of ischemic stroke. Clinical nutrition and metabolism. 2024;5(2):71–76. DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr641834 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://doi.org/10.17816/clinutr641834
https://doi.org/10.17816/clinutr641834


73

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr641834

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Клиническое питание и метаболизмТом 5, № 2, 2024

ОБОСНОВАНИЕ
Проблема нейрогенной дисфагии у пациентов с ише-

мическим инсультом (ИИ) актуальна в связи с её значи-
тельной распространённостью и серьёзными последстви-
ями . Дисфагия, то есть нарушение глотательной функции, 
нередко наблюдается у пациентов после инсульта, осо-
бенно при псевдобульбарных и бульбарных расстройствах . 
По статистике до 50% пациентов с инсультом сталкиваются 
с нарушениями глотания, что требует своевременной реа-
билитации и профилактики осложнений .

Помимо физиологических нарушений дисфагия при-
водит к социальным и экономическим последствиям . Па-
циенты испытывают значительные ограничения в повсе- 
дневной жизни, что снижает их качество жизни и может 
приводить к социальной изоляции . Экономический аспект 
проблемы также значителен, так как пациенты с тяжёлыми 
формами дисфагии требуют дорогостоящего лечения, дли-
тельного пребывания в стационаре и постоянного ухода .

При использовании шкал PAS и FEDSS для оценки 
клинических результатов обнаружено, что лучшее восста-
новление функции глотания достигается посредством тре-
нировок с применением смесей разной вязкости . Более 
плотные смеси и твёрдая пища интенсивнее стимулируют 
рецепторный аппарат глотки, что способствует активному 
восстановлению динамического стереотипа глотания . Пе-
реход с густых смесей на более жидкие облегчает восста-
новление навыка глотания жидкой пищи . 

В большинстве случаев, особенно при псевдобульбар-
ных нарушениях, для выраженного клинического эффекта 
достаточно 10 дней тренировок . При тяжёлых бульбарных 
расстройствах тренировки можно продлить до 2 нед и бо-
лее . Данные исследований подтверждают эффективность 
тренировок под эндоскопическим или видеофлюороскопи-
ческим контролем для восстановления глотания у пациен-
тов с ИИ, что согласуется с литературными данными [1–10] .  
При этом негативное влияние дисфагии на лечение и реа-
билитацию пациентов [11–17] требует применения подоб-
ных методик в острый и критический периоды ИИ, особенно 
в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии .

Использование тренировочного метода реабилитации 
с подбором смесей разной вязкости у пациентов с нейро-
генной дисфагией при ИИ позволяет достичь значитель-
ного улучшения функции глотания, особенно у пациентов 
с псевдобульбарным синдромом [18–20] . Однако инту-
бация трахеи и проведение респираторной поддержки 
усиливают дисфагию и могут снижать восстановительный 
потенциал: происходит наложение постэкстубационной 
дисфагии на дисфагию нейрогенную . Этот фактор следует 
учитывать, так как в такой группе пациентов часто отме-
чается более тяжёлое течение инсульта .

Пациентов, прошедших разглатывание и пере-
шедших на самостоятельное питание, целесообраз-
но вести с дополнительным питанием и с исполь-
зованием белкового модуля, такого как Фрезубин 

Протеин, — концентрированного источника белка на ос-
нове молочной сыворотки с высоким содержанием не-
заменимых аминокислот [16, 19, 20] . Применение белко-
вого модуля позволяет обеспечить высокие потребности 
в белке у пациентов в период реабилитации после кри-
тического состояния и в послеоперационном периоде, 
а также улучшить результаты лечения [16, 19, 20] .

Цель исследования — оценить эффективность 
специализированных питательных смесей различной 
вязкости в восстановлении функции глотания у пациентов 
с дисфагией в остром периоде ИИ в составе комбиниро-
ванной терапии .

МЕТОДЫ
Пациенты случайным образом распределены на две 

группы: основную (ОГ) и контрольную (ГК) . ОГ получала 
специализированные питательные смеси Fresenius Kabi 
различной вязкости, а ГК — традиционное питание . 
Тяжесть нарушений глотания и её динамика оценива-
лась с помощью шкал PAS (Penetration–Aspiration Scale) 
и FEDSS (Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale) . 

Исследование одобрено локальным этическим комите-
том Городской клинической больницы им . Н .И . Пирогова, 
г . Оренбург .

Математическое моделирование и обработку данных 
производили в программе STATISTICA-10 .0 (StatSoft, США), 
а также StatTech v . 4 .6 .3 (ООО «Статтех», Россия) .

Количественные данные представлены в виде ме-
дианы (Me), верхнего и нижнего квартилей [Q1; Q3], 
качественные — в виде абсолютного количества (n) 
и процентов (%) . Достоверность различия количественных 
показателей оценивали с помощью непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни, качественных показателей — 
критерия хи-квадрат Пирсона . В качестве значимого при-
нят уровень достоверности p <0,05 . 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование включены 65 пациентов с ишемиче-

ским инсультом (ИИ), возраст которых варьировал от 45 
до 80 лет . Пациенты случайным образом распределены 
на две группы: ОГ и ГК .

ОГ состояла из 30 пациентов с дисфагией, связан-
ной с бульбарным и псевдобульбарным синдромами, 
ГК включала 35 пациентов с аналогичной патологией . 
Для восстановления функции глотания в ОГ применяли 
специальные смеси с различной вязкостью Fresenius Kabi 
с целью разглатывания, формирования утраченного на-
выка и обеспечения потребностей в белке и энергии . В ГК 
вошли пациенты, получавшие пищу разной консистенции 
без применения специализированных смесей . Разделение 
на группы никак не повлияло на объём и качество оказан-
ной медицинской помощи, в обеих группах проводились 
занятия с логопедом .
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Использованы смеси различных консистенций: густой 
заварной крем (самая густая из всех), натуральный йогурт, 
две консистенции в виде сиропа — ступень 1 и ступень 2 
(из перечисленных самые жидкие смеси) . В ОГ разглаты-
вание проводили 2 раза в сутки с использованием смеси 
подходящей вязкости для данного пациента . При отсут-
ствии признаков аспирации переходили на смеси с мень-
шей вязкостью (рис . 1) .

Основные результаты исследования
В первый день тяжесть нарушений глотания по шкале 

PAS была сопоставима в обеих группах (ОГ — 5,97±0,3, 
ГК — 6,03±0,98) . До 5-го дня различия были незначи-
тельными, но с 5-го дня в ОГ наблюдалась более выра-
женная динамика восстановления глотания . На 5-й день 
в ОГ тяжесть составила 4,50±0,73, в ГК — 4,86±0,81, 
а на 10-й день — 2,73±0,58 и 3,17±0,51 соответственно . 
Различия по шкале PAS статистически значимые (p=0,002) 
(рис . 2) . Следует отметить, что пациенты, находившиеся 
на искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ), изначально 
имели более тяжёлые нарушения глотания в сравнении 
с пациентами на самостоятельном дыхании .

Аналогичные тенденции выявлены при сравне-
нии динамики восстановления глотания в ОГ и КГ 

при мониторинге по шкале FEDSS . Так, на 1-й день тя-
жесть дисфагии была сопоставима (ОГ — 4,80±0,41, ГК — 
4,82±0,38), но на 10-й день в ОГ она составила 2,70±0,46, 
а в ГК — 3,14±0,60, а различия стали статистически зна-
чимыми (p=0,002) (рис . 3) . Важно, что различия для обеих 
групп становятся статистически значимыми с 8-го дня, 
а у пациентов, находившихся на ИВЛ, восстановление 
шло медленнее .

У пациентов с псевдобульбарным синдромом 
на 1-й день степень выраженности дисфагии в ОГ 
 составляла 6,20±0,83, в ГК — 6,08±1,07 . К 10-му дню 
показатели дисфагии в ОГ снизились до 2,55±0,51, тог-
да как в ГК — до 3,16±0,55 (p=0,0004) . Достоверные 
статистические различия между группами начали про-
являться с 7-го дня лечения . Динамика восстановления 
функции глотания по шкалам PAS и FEDSS более выра-
жена у пациентов в ОГ с псевдобульбарным синдромом 
с 7-го до 10-го дня (p <0,001) . В то же время у пациентов 
с бульбарным синдромом различий в показателях между 
группами не отмечалось, случаи аспирации и пневмонии 
не регистрировались .

Восстановление функции глотания было замедленным 
у пациентов с бульбарным синдромом и тех, кто находился 
на ИВЛ . К 10-му дню половина пациентов с бульбарным 
синдромом в ГК продолжали находиться на зондовом пи-
тании .

Среди пациентов с псевдобульбарным синдромом 
4 (16%) человека в ГК не завершили все этапы восста-
новления функции глотания; в ОГ таких пациентов было 2 
(10%) . К 10-му дню все они оставались на зондовом пи-
тании . К моменту выписки 2 (8%) пациента из ГК продол-
жали получать питание через зонд; оба имели бульбарные 
нарушения . В ОГ подобных пациентов к моменту выписки 
не было .

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование показало, что использование специа-

лизированных питательных смесей различной вязкости 

Рис. 1. Принципиальная схема разглатывания 
с использованием смесей различной вязкости .
Fig. 1. Schematic diagram of swallowing retraining 
with nutritional formulas of varying viscosity .

Рис. 3. Сравнительная динамика восстановления функции 
глотания у пациентов с ишемическим инсультом и дисфагией 
по шкале FEDSS .
Fig. 3. Comparative dynamics of restoration of swallowing 
function in patients with ischemic stroke and dysphagia according 
to the FEDSS scale .

Рис. 2. Сравнительная динамика восстановления функции 
глотания у пациентов с ишемическим инсультом и дисфагией 
по шкале PAS .
Fig. 2. Comparative dynamics of restoration of swallowing 
function in patients with ischemic stroke and dysphagia according 
to the PASS scale .

Су
тк

и

Фрезубин Крем

Фрезубин Йогурт

Фрезубин
Сгущённый,

ступень 1

Фрезубин
Сгущённый,

ступень 2

PAS
баллы5 4 3 2 1

Ба
лл

 п
о 

ш
ка

ле
 F

ED
SS

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Сутки

*
*

*

Основная группа Группа контроля

Ба
лл

 п
о 

ш
ка

ле
 P

AS

6,5
6,0
5,5
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Сутки

*
*

* *

Основная группа Группа контроля



75

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr641834

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Клиническое питание и метаболизмТом 5, № 2, 2024

способствовало более быстрому восстановлению функции 
глотания у пациентов с дисфагией после ИИ . С 5-го дня 
реабилитации в ОГ, получавшей смеси разной вязкости, 
наблюдалась значительная положительная динамика 
по шкалам PAS и FEDSS по сравнению с ГК, где пациен-
ты получали обычное питание . К 10-му дню у пациентов 
с псевдобульбарным синдромом в ОГ отмечены более 
низкие показатели выраженности дисфагии, а у некото-
рых пациентов с бульбарным синдромом и на ИВЛ вос-
становление шло медленнее .

Одна из особенностей тяжёлых острых нарушений 
мозгового кровообращения, в том числе и ишемического 
типа, — продлённая ИВЛ . В связи с этим для пациен-
тов нейрореанимационного профиля крайне актуальна 
проблема постэкстубационной дисфагии (ПЭД), возника-
ющая вследствие трахеопищеводного разобщения у па-
циентов на ИВЛ [17] . По разным данным частота встре-
чаемости ПЭД варьирует от 3 до 62% [17] . Таким образом, 
использование специализированных питательных смесей 
повышенной вязкости у пациентов с ПЭД может быть 
рекомендовано к применению в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии в целях повышения безопасности 
акта глотания [17] .

Ключевое отличие данного исследования от ранее опу-
бликованных работ, посвящённых проблеме восстановле-
ния функции глотания у пациентов с дисфагией различной 
этиологии, — публикация анализа посуточной динами-
ки соматического и неврологического статуса пациентов 
с дисфагией и их корреляции с восстановлением функции 
глотания . Основные этапы терапии дисфагии, развившей-
ся вследствие ИИ, базируются на принципах 3С-стратегии 
старта нутритивной поддержки у пациентов в критическом 
состоянии (своевременность, ступенчатость, специали-
зированность) [16, 17] . Своевременность подразумевает 
раннее начало нутритивной поддержки при критическом 
состоянии . Ступенчатость заключается в соблюдении алго-
ритма постепенного набора белка и энергии во избежание 
перекрамливания пациента в первые сутки пребывания 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии . Специ-
ализированность предполагает использование гиперни-
трогенных смесей с умеренной калорийностью, которые 
специально разработаны для пациентов в критических 
состояниях .

Таким образом, исследование базируется на принци-
пах доказательной медицины и подтверждает основные 
выводы ранее опубликованных работ по проблеме дис-
фагии [16–20] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование специализированных питательных 

смесей у пациентов с дисфагией в остром периоде ИИ 
в составе комбинированной терапии способствует уско-
ренному восстановлению функции глотания и улучшению 
клинического прогноза, превосходя традиционные методы 

питания по эффективности . Стоит отметить, что в ходе ис-
следования у пациентов не наблюдалось аспирационной 
пневмонии, а также отсутствовала прогрессия белково- 
энергетической недостаточности .
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