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Аннотация
Обоснование. Дисфагия ― распространённое осложнение неврологических заболеваний и синдрома последствий интен-
сивной терапии, ассоциированное с высоким риском аспирационной пневмонии, нутритивной недостаточности и летально-
сти. В российской клинической практике отсутствует валидированная шкала, позволяющая одновременно оценить тяжесть 
дисфагии, определить безопасную текстуру питания, сформировать индивидуальную логопедическую программу и приме-
нять её на всех этапах реабилитации, включая постэкстубационный период в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии. Основываясь на международных рекомендациях и опыте многолетнего лечения пациентов разного профиля в усло
виях реабилитационного центра, логопедическая команда Клинического института мозга разработала шкалу дисфагии. 
Цель исследования ― валидация разработанной Шкалы дисфагии Клинического института мозга (ШДК).
Методы. В исследование включены 100 пациентов (средний возраст 57,6±14,6 года; 56 женщин, 44 мужчины), нахо-
дившихся в стационаре не менее 12 суток. ШДК включает 12 клинических пунктов с шестиуровневой градацией, охва
тывающих оральную и фарингеальную фазы глотания, слюноконтроль, кашлевой рефлекс, состояние мышц артику-
ляционного аппарата, потребность в трахеопищеводном разобщении и эффективность глотания при разных объёмах 
болюса. Каждому пациенту выполнено три независимых осмотра в день поступления и три осмотра на 12-е сутки. 
Осмотры проводились шестью медицинскими логопедами с разным стажем. Надёжность шкалы оценивали с по-
мощью коэффициента альфа Кронбаха (внутренняя согласованность), каппы Коэна и каппы Флейсса (межэксперт-
ная надёжность), а также коэффициента Спирмена (ретестовая воспроизводимость). Чувствительность к изменениям 
проверяли с помощью W-критерия Вилкоксона.
Результаты. Внутренняя согласованность составила α=0,990. Межэкспертная надёжность между наиболее опытными 
специалистами ― κ=0,918 (p=0,003); при сравнении специалистов с разным стажем минимальное значение κ=0,759 
остаётся в пределах приемлемой согласованности. Ретестовая корреляция ― ρ=0,91 (p <0,001). Через 12 дней сред-
ний балл достоверно снижался, что подтверждает чувствительность шкалы к терапевтической динамике. Неже
лательных явлений во время тестирования не зарегистрировано.
Заключение. Уровень психометрических свойств Шкалы дисфагии Клинического института мозга достаточен 
для включения в практику медицинских логопедов мультидисциплинарных команд реабилитационных отделений 
для диагностики, оценки степени тяжести, динамики состояния, разработки лечебных протоколов, а также при про-
ведении клинических исследований.
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Abstract
BACKGROUND: Dysphagia is a common complication of neurological diseases and intensive care consequence syndrome, 
associated with a high risk of aspiration pneumonia, nutritional deficiency and mortality. In Russian clinical practice, there is 
no validated scale that allows you to simultaneously assess the severity of dysphagia, determine the safe texture of nutrition, 
form an individual speech therapy program and be used at all stages of rehabilitation, including the post-extubation period in 
intensive care units. Based on international recommendations and the experience of many years of treatment of patients of 
various profiles in a rehabilitation center, the speech therapy team has developed the dysphagia scale.
AIM: The aim of the study was to validate the developed “Clinical Brain Institute’s Dysphagia Scale”. 
METHODS: A non-randomized prospective single center validation study was conducted on the basis of the departments 
of medical rehabilitation and intensive care of the Clinical Brain Institute (Berezovsky, Russia) in 2024. The study included 
100  patients (mean age 57.6±14.6 years; 56 women, 44 men) who were hospitalized for at least 12 days. SDC includes 
12 clinical sites with a 6-level gradation, covering the oral and pharyngeal phases of swallowing, saliva control, cough reflex, 
the state of the muscles of the articulatory apparatus, the need for tracheoesophageal disconnection, and the effectiveness of 
swallowing at different bolus volumes. Each patient underwent three independent examinations on the day of admission and 
three on the 12th day by six medical speech therapists with different experience. The reliability of the scale was evaluated using 
the Cronbach alpha coefficient (internal consistency), the Cohen and Fleiss aligners (interexpert reliability), and the Spearman 
coefficient (retest reproducibility). Sensitivity to changes was tested using the Wilcoxon W-test.
RESULTS: Internal consistency was α=0.990. Inter-expert reliability between the most experienced specialists ― κ=0.918 
(p=0.003); When comparing specialists with different experiences, the minimum value is κ=0.759, which remains within 
acceptable consistency. The retest correlation is ρ=0.91 (p <0.001). After 12 days, the average score significantly decreased, 
which confirms the sensitivity of the scale to therapeutic dynamics. No adverse events were reported during testing. 
CONCLUSION: The level of psychometric properties of the Dysphagia Scale of the Clinical Brain Institute (KIM) is sufficient 
to include multidisciplinary teams of rehabilitation departments in the practice of medical speech therapists for diagnosis, 
assessment of the severity, dynamics of the condition, development of treatment protocols and during clinical trials. 
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и одной из жизненно важных целей медицинского ло-
гопеда в системе взаимодействия междисциплинарной 
реабилитационной команды [11, 12]. Углублённая кли-
ническая оценка функций глотания в дальнейшем нуж-
на на этапе контроля и коррекции трахеопищеводного 
разобщения, а также в момент определения потенци-
ала восстановления глотания и последующей маршру-
тизации пациента1.

Ключевым инструментом диагностики являются ло-
гопедические шкалы, или клиниметрики, представляю-
щие собой комплекс отдельных тестов, специфических 
для выявления отдельных компонентов диагностируемо-
го синдрома и ранжированных по степени тяжести. Опти-
мальная клиниметрика дисфагии должна соответствовать 
следующим критериям:
•	 быстро и безопасно проводить первичный скрининг 

дисфагии вне зависимости от нозологии заболевания 
или неотложного состояния на любом этапе реабили-
тационного лечения;

•	 стратифицировать тяжесть нарушений;
•	 содержать индивидуальные рекомендации по тексту-

ре пищи и режиму питания;
•	 выстраивать и корректировать логопедическую ре-

абилитационную программу на всех этапах восста
новления;

•	 мониторировать динамику состояния в рамках каждо-
го реабилитационного этапа;

•	 обладать достаточным уровнем воспроизводимости 
вне зависимости от стажа специалиста.
Ряд специфических шкал дисфагии неединообразно 

используется в клинической практике  ― от самоотчёт-
ных опросников (EAT-10, DHI) до клинических скринин-
говых тестов (WST, GUSS, V-VST) и комплексных оценок 
(MASA и её модификаций), но их преимущества и недо-
статки требуют анализа (табл. 1 [9, 13–17]). Так, наиболее 
структурированной и содержательно полной остаётся 
шкала MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability) [15], 
однако использование инструмента сопряжено с рядом 
ограничений:
•	 требует участия высококвалифицированного специ-

алиста (часто с медицинским образованием);
•	 ориентирована преимущественно на пациентов с оча-

говыми поражениями центральной нервной системы 
(например, постинсультными), что снижает примене-
ние у лиц с постэкстубационной или дегенеративной 
дисфагией;

•	 процедура оценки трудоёмка (15–25 минут), что  
затрудняет применение шкалы в условиях высокой  
загрузки или в удалённых регионах.

1	 Союз реабилитологов России [Интернет]. Нормативно-правовая база. 
Диагностика и лечение дисфагии при заболеваниях центральной 
нервной системы. Методические рекомендации. Режим доступа: 
https://rehabrus.ru/profil/poisk.html?search=Диагностика+и+лечение+
дисфагии+при+заболеваниях+центральной+нервной+системы&id=9 
Дата обращения: 15.03.2026.

Обоснование 
Питание является ключевым компонентом жизнеде-

ятельности человека и важнейшим объектом реабили-
тации любого состояния, обеспечиваемым посредством 
глотания пищевого болюса. Глотание представляет со-
бой сложный сенсомоторный процесс, требующий ско-
ординированной активности корковых центров, пяти 
черепных нервов и более 25 пар мышц [1]. Дисфагия  
(от лат. dis ― нарушение, расстройство; phagein ― есть, 
глотать)  ― клиническая форма нарушения глотания, 
которая характеризуется структурными и/или функцио
нальными нарушениями челюсти, губ, языка, мягкого 
нёба, глотки, пищевода и других органов, препятствую-
щих безопасной и эффективной доставке пищи изо рта 
в желудок [1]. Нейрогенная (орофарингеальная) дисфагия 
представляет собой сложную многофакторную проблему, 
негативно влияющую на физическое, психосоциальное 
и экономическое благополучие человека [2, 3].

Согласно данным Всемирной организации здравоохра-
нения, распространённость дисфагии среди взрослого на-
селения достигает 4% (1 случай на 25 человек), а среди лиц 
старше 50 лет увеличивается до 22% [3, 4]. Постинсультная 
дисфагия различной степени выраженности затрагивает 
до 2/3 пациентов всего мира, при этом в остром периоде 
более чем у 75% пациентов нарушение достигает умерен-
ной и тяжёлой степени выраженности  [5]. Особая форма 
орофарингеальной дисфагии (post-extubation dysphagia) ―  
постэкстубационная  ― впервые описана в 1991 году 
при миографии ротовой полости у экстубированных паци-
ентов, перенёсших интубацию трахеи в условиях отделе-
ний интенсивной терапии. Согласно современным данным, 
постэкстубационная дисфагия поражает до 93% пациентов 
с неврологическими нарушениями в отделениях реанима-
ции и интенсивной терапии [3, 6] и до 60% всех пациентов 
реанимационных отделений, находившихся на искусствен-
ной вентиляции лёгких более 72 часов [7]. Постэкстубаци-
онная дисфагия является независимым предиктором не-
удачи экстубации [7]. Это расстройство часто сохраняется 
и после выписки из больницы [8], ассоциируясь с высокой 
постгоспитальной летальностью (9,8%) [9] и предиктором 
смертности в течение 28 и 90 дней [3, 10]. Всё это вы-
водит проблему скрининга нарушения глотания в одну 
из приоритетных, так как при своевременном выявлении 
и объективной оценке тяжести дисфагии с участием меди-
цинского логопеда результаты лечения острой церебраль-
ной недостаточности (инсульт, черепно-мозговая травма)  
и постэкстубационной дисфагии в структуре синдрома 
последствий интенсивной терапии возможно существен-
ное снижение заболеваемости пневмонией, сокращение  
длительности госпитализации и улучшение общих исходов 
лечения [6, 7].

Необходимость оценки нарушений глотания воз-
никает в первые же часы при поступлении больного 
в реабилитационное отделение. Это является первой 

https://rehabrus.ru/profil/poisk.html?search=�����������+�+�������+��������+���+������������+�����������+�������+�������&id=9
https://rehabrus.ru/profil/poisk.html?search=�����������+�+�������+��������+���+������������+�����������+�������+�������&id=9
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ж

ёл
ые

 н
ар

уш
ен

ия
; 

30
–4

0 
―

 о
че

нь
 тя

ж
ёл

ые
 н

ар
уш

ен
ия

Яв
ля

ет
ся

 п
ро

ст
ым

 и
 б

ыс
тр

ым
 и

нс
тр

ум
ен

то
м 

дл
я 

оц
ен

ки
 д

ис
фа

ги
и 

(5
–1

0 
ми

н)
.

Об
ла

да
ет

 в
ыс

ок
ой

 ч
ув

ст
ви

те
ль

но
ст

ью
.

По
зв

ол
яе

т в
ыя

ви
ть

 в
ли

ян
ие

 гл
от

ат
ел

ьн
ых

 
на

ру
ш

ен
ий

 н
а 

ка
че

ст
во

 ж
из

ни
 п

ац
ие

нт
а.

М
ож

ет
 и

сп
ол

ьз
ов

ат
ьс

я 
ка

к 
в 

кл
ин

ич
ес

ко
й 

пр
ак

ти
ке

, т
ак

 и
 в

 и
сс

ле
до

ва
те

ль
ск

их
 п

ро
ек

та
х

Су
бъ

ек
ти

вн
ая

 о
це

нк
а 

(з
ав

ис
ит

 
от

 с
ам

ос
оз

на
ни

я 
па

ци
ен

та
).

Не
 в

ыя
вл

яе
т а

сп
ир

ац
ию

 н
ап

ря
му

ю.
М

ож
ет

 з
ан

иж
ат

ь 
тя

ж
ес

ть
 у

 п
ац

ие
нт

ов
 

с 
ко

гн
ит

ив
ны

ми
 н

ар
уш

ен
ия

ми
.

Вы
яв
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ет

 л
иш

ь 
не

об
хо

ди
мо

ст
ь 

да
ль

не
йш

ег
о 

до
по

лн
ит

ел
ьн

ог
о 

об
сл

ед
ов

ан
ия

.
Не

 д
аё

т р
ек

ом
ен

да
ци

й 
по

 в
ос

ст
ан

ов
ле

ни
ю

DH
I (

Dy
sp

ha
gi

a 
Ha

nd
ica

p 
In

de
x 

―
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де

кс
 и

нв
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но
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и 
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и 

ди
сф

аг
ии
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Оп
ро

сн
ик

, с
ос

то
ящ

ий
 и

з 
25

 у
тв

ер
ж

де
ни

й,
 

дл
я 

оц
ен

ки
 в

ли
ян

ия
 д

ис
фа

ги
и 

на
 с

оц
иа

ль
ну

ю 
и 

эм
оц

ио
на

ль
ну

ю 
ж

из
нь

 п
ац

ие
нт

а, 
ра

зд
ел

ён
  

на
 тр

и 
по

дш
ка

лы
:

• 
 ф

из
ич

ес
ка

я 
фу

нк
ци

я;
• 

 э
мо

ци
он

ал
ьн

ая
 ф

ун
кц

ия
;

• 
 с

оц
иа

ль
на

я 
фу

нк
ци

я.
Ка

ж
до

е 
ут

ве
рж

де
ни

е 
оц

ен
ив

ае
тс

я 
по

 ш
ка

ле
 о

т 0
 

до
 4

, г
де

 0
 ―

 н
ет

 тр
уд

но
ст

ей
; 1

 ―
 н

еб
ол

ьш
ие

 
тр

уд
но

ст
и;

 2
 ―

 у
ме

ре
нн

ые
 тр

уд
но

ст
и;

 3
 ―

 
су

щ
ес

тв
ен

ны
е 

тр
уд

но
ст

и;
 4

 ―
 о

гр
ом

ны
е 

тр
уд

но
ст

и

М
ак

си
ма

ль
ны

й 
ба

лл
 с

ос
та

вл
яе

т 1
00

, 
гд

е 
0–

10
 ―

 м
ин

им
ал

ьн
ое

 в
ли

ян
ие

; 
11

–3
0 

―
 н

еб
ол

ьш
ое

 в
ли

ян
ие

; 
31

–6
0 

―
 у

ме
ре

нн
ое

 в
ли

ян
ие

; 
61

–8
0 

―
 з

на
чи

те
ль

но
е 

вл
ия

ни
е; 

81
–1

00
 ―

 с
ил

ьн
ое

 в
ли

ян
ие

Ко
мп

ле
кс

на
я 

оц
ен

ка
 в

ли
ян

ия
 д

ис
фа

ги
и 

на
 к

ач
ес

тв
о 

ж
из

ни
.

Уч
те

ны
 п

си
хо

со
ци

ал
ьн

ые
 а

сп
ек

ты
.

Оп
ро

сн
ик

 м
ож

ет
 п

ом
оч

ь 
в 

пр
ин

ят
ии

 р
еш

ен
ий

 
о 

не
об

хо
ди

мы
х 

ин
те

рв
ен

ци
ях

, р
еа

би
ли

та
ци

и 
ил

и 
хи

ру
рг

ич
ес

ко
м 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

е

W
ST

 (W
at

er
 S

wa
llo

w
 

Te
st

 ―
 о

це
нк

а 
фу

нк
ци

и 
гл

от
ан

ия
) [
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Ск
ри

ни
нг

ов
ый

 те
ст

, п
ре

дн
аз

на
че

нн
ый

 д
ля

 б
ыс

тр
ой

 
оц

ен
ки

 гл
от

ат
ел

ьн
ой

 ф
ун

кц
ии

 п
ац

ие
нт

а: 
па

ци
ен

ту
 

пр
ед

ла
га

ют
 в

ып
ит

ь 
оп

ре
де

лё
нн

ое
 к

ол
ич

ес
тв

о 
во

ды
 (о

бы
чн

о 
3 

ун
ци

и,
 и

ли
 9

0 
мл

) и
з 

ча
ш

ки
 

в 
те

че
ни

е 
1–

2 
ми

н.
 Н

а 
пр

от
яж

ен
ии

 те
ст

а 
на

бл
юд

аю
т 

за
 п

ац
ие

нт
ом

 н
а 

пр
ед

ме
т п

оя
вл

ен
ия

 к
аш

ля
, 

ас
пи

ра
ци

и 
ил

и 
др

уг
их

 с
им

пт
ом

ов
 н

ар
уш

ен
ия

 
гл

от
ан

ия

Оц
ен

ка
 п

о 
ка

че
ст

ве
нн

ым
 п

ри
зн

ак
ам

.
Ре

зу
ль

та
ты

 м
ог

ут
 б

ыт
ь 

оц
ен

ен
ы 

по
 ш

ка
ле

: 0
 ―

 н
ор

ма
ль

но
  

(н
ет

 к
аш

ля
, а

сп
ир

ац
ии

); 
1 

―
 л

ёг
ки

е 
на

ру
ш

ен
ия

 (н
ез

на
чи

те
ль

ны
й 

 
ка

ш
ел

ь, 
не

т а
сп

ир
ац

ии
); 

 
2 

―
 у

ме
ре

нн
ые

 н
ар

уш
ен

ия
  

(к
аш

ел
ь 

с 
ве

ро
ят

но
й 

ас
пи

ра
ци

ей
, 

тр
еб

ую
щ

ий
 о

бс
ле

до
ва

ни
я)

;  
3 

―
 тя

ж
ёл

ые
 н

ар
уш

ен
ия

 (к
аш

ел
ь 

и 
яв

на
я 

ас
пи

ра
ци

я)

Пр
ос

то
та

 и
 б

ыс
тр

от
а.

Тр
еб

уе
т м

ин
им

ум
 р

ес
ур

со
в.

По
мо

га
ет

 о
бн

ар
уж

ит
ь 

не
об

хо
ди

мо
ст

ь 
в 

да
ль

не
йш

ей
 б

ол
ее

 тщ
ат

ел
ьн

ой
 

оц
ен

ке
 (н

ап
ри

ме
р,

 ф
иб

ро
ла

ри
нг

ос
ко

пи
и 

ил
и 

ви
де

оф
лю

ор
ос

ко
пи

и)
.

Уд
об

ст
во

 п
ри

ме
не

ни
я: 

по
дх

од
ит

 
дл

я 
ра

зл
ич

ны
х 

по
пу

ля
ци

й,
 п

ац
ие

нт
ов

 
с 

не
вр

ол
ог

ич
ес

ки
ми

 з
аб

ол
ев

ан
ия

ми
, 

он
ко

ло
ги

ей
 и

 тр
ав

ма
ми

 го
ло

вы
 и

 ш
еи

, 
по

ж
ил

ых
 л

юд
ей

 и
 т.

д.

Пр
ов

од
ит

ся
 то

ль
ко

 д
ля

 п
ац

ие
нт

ов
  

в 
яс

но
м 

со
зн

ан
ии

. 
Не

 о
це

ни
ва

ет
 о

ра
ль

ну
ю 

фа
зу

.
Ри

ск
 а

сп
ир

ац
ии

 в
о 

вр
ем

я 
те

ст
а.

Ни
зк

ая
 с

пе
ци

фи
чн

ос
ть

: м
ож

ет
 п

ро
пу

ст
ит

ь 
«т

их
ую

» 
ас

пи
ра

ци
ю

M
AS

A 
(M

an
n 

As
se

ss
m

en
t 

of
 S

wa
llo

w
in

g 
Ab

ilit
y 

―
 

оц
ен

ка
 с

по
со

бн
ос

ти
 

гл
от

ат
ь 

по
 М

ан
ну

) [
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Те
ст

 в
ып

ол
ня

ет
ся

 в
ра

чо
м 

ил
и 

те
ра

пе
вт

ом
, к

от
ор

ый
 

на
бл

юд
ае

т з
а 

па
ци

ен
то

м 
во

 в
ре

мя
 гл

от
ан

ия
. Т

ес
т 

со
ст

ои
т и

з 
25

 э
ле

ме
нт

ов
, к

от
ор

ые
 р

ас
пр

ед
ел

ен
ы 

по
 н

ес
ко

ль
ки

м 
ка

те
го

ри
ям

, в
кл

юч
ая

:
• 

 к
ли

ни
че

ск
ие

 н
аб

лю
де

ни
я 

(о
це

нк
а 

об
щ

ей
 

кл
ин

ич
ес

ко
й 

ка
рт

ин
ы 

па
ци

ен
та

); 
• 

 те
ст

 н
а 

гл
от

ан
ие

 (н
еп

ос
ре

дс
тв

ен
но

е 
пр

от
ок

ол
ир

ов
ан

ие
 п

ро
це

сс
а 

гл
от

ан
ия

 р
аз

ли
чн

ых
 

те
кс

ту
р 

и 
ти

по
в 

пи
щ

и 
(тв

ёр
да

я, 
мя

гк
ая

, ж
ид

ка
я)

;
• 

 о
це

нк
а 

со
ст

оя
ни

я 
ро

то
во

й 
по

ло
ст

и 
и 

ор
ал

ьн
ой

 ф
аз

ы 
гл

от
ан

ия
 (п

ри
зн

ак
и 

ди
ск

оо
рд

ин
ац

ии
, а

сп
ир

ац
ия

, 
пр

еп
ят

ст
ви

е 
ил

и 
за

тр
уд

не
ни

е 
пр

и 
гл

от
ан

ии
)

Ш
ка

ла
 о

це
нк

и 
ва

рь
ир

уе
т о

т 0
  

до
 2

00
 б

ал
ло

в, 
гд

е 
 

≤1
78

–2
00

 ―
 о

тс
ут

ст
ви

е 
на

ру
ш

ен
ий

; 
≤1

68
–1

77
 ―

 л
ёг

ка
я 

ст
еп

ен
ь; 

≤1
39

–1
67

 ―
 с

ре
дн

яя
 с

те
пе

нь
;  

≤1
38

 ―
 тя

ж
ёл

ая
 с

те
пе

нь
 

Об
ес

пе
чи

ва
ет

 к
ом

пл
ек

сн
ый

 п
од

хо
д 

 
к 

оц
ен

ке
 гл

от
ат

ел
ьн

ой
 ф

ун
кц

ии
.

По
мо

га
ет

 в
ыя

ви
ть

 к
ак

 ф
из

ич
ес

ки
е,

  
та

к 
и 

фу
нк

ци
он

ал
ьн

ые
 а

сп
ек

ты
  

на
ру

ш
ен

ий
 гл

от
ан

ия
.

Ст
ан

да
рт

из
ир

ов
ан

на
я 

пр
оц

ед
ур

а

Тр
уд

оё
мк

ий
, г

ро
мо

зд
ки

й.
Тр

еб
уе

т о
бу

че
нн

ог
о 

сп
ец

иа
ли

ст
а,

  
а 

та
кж

е 
уч

ас
ти

е 
см

еж
ны

х 
сп

ец
иа

ли
ст

ов
 

(н
ев

ро
ло

га
, т

ер
ап

ев
та

).
Из

бы
то

чн
ос

ть
 п

ун
кт

ов
 (н

ео
бх

од
им

ос
ть

 
оц

ен
ив

ат
ь 

на
ли

чи
е 

ди
за

рт
ри

и 
и 

аф
аз

ии
).

Не
до

ст
ат

оч
но

 ч
ув

ст
ви

те
ле

н 
у 

па
ци

ен
то

в 
с 

тя
ж

ёл
ым

и 
ко

гн
ит

ив
ны

ми
 н

ар
уш

ен
ия

ми
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Ш
ка

ла
 о

це
нк

и 
на

ру
ш

ен
ий

 гл
от

ан
ия

Ст
ру

кт
ур

а 
ш

ка
лы

Ин
те

рп
ре

та
ци

я 
ре

зу
ль

та
то

в
Пр

еи
му

щ
ес

тв
а

Ог
ра

ни
че

ни
я 

пр
им

ен
ен

ия

m
M

AS
A 

(M
od

ifie
d 

M
an

n 
As

se
ss

m
en

t o
f 

Sw
all

ow
in

g 
Ab

ilit
y 

―
 

уп
ро

щ
ён

на
я 

ве
рс

ия
 

ор
иг

ин
ал

ьн
ог

о 
ин

ст
ру

ме
нт

а)

Ад
ап

ти
ро

ва
нн

ая
 в

ер
си

я 
ор

иг
ин

ал
ьн

ой
 

ш
ка

лы
 M

AS
A,

 р
аз

ра
бо

та
нн

ая
 д

ля
 у

пр
ощ

ен
ия

 
пр

им
ен

ен
ия

 в
 к

ли
ни

че
ск

ой
 п

ра
кт

ик
е, 

ос
об

ен
но

 
в 

пе
ри

од
 о

ст
ро

го
 п

ос
ти

нс
ул

ьт
но

го
 с

ос
то

ян
ия

 
ил

и 
ог

ра
ни

че
нн

ых
 р

ес
ур

со
в. 

Со
хр

ан
яе

т к
лю

че
вы

е 
пу

нк
ты

 о
ри

ги
на

ль
но

й 
M

AS
A,

 н
о 

со
кр

ащ
ае

т и
х 

ко
ли

че
ст

во
 и

 у
пр

ощ
ае

т к
ри

те
ри

и 
оц

ен
ки

Вк
лю

ча
ет

 12
 п

ун
кт

ов
,  

ох
ва

ты
ва

ющ
их

 с
ос

то
ян

ие
  

со
зн

ан
ия

 и
 с

от
ру

дн
ич

ес
тв

о;
 

ор
ал

ьн
ую

 м
от

ор
ик

у 
(с

им
ме

тр
ия

 
ли

ца
, т

он
ус

 я
зы

ка
, а

рт
ик

ул
яц

ия
); 

ко
нт

ро
ль

 с
лю

но
те

че
ни

я;
 

гл
от

ат
ел

ьн
ый

 р
еф

ле
кс

; к
аш

ел
ь,

 
хр

ип
ы,

 и
зм

ен
ен

ие
 го

ло
са

  
по

сл
е 

пр
об

но
го

 гл
от

ка
 в

од
ы 

 
(о

бы
чн

о 
5–

10
 м

л)
.  

Об
щ

ий
 б

ал
л 

ни
ж

е 
94

 у
ка

зы
ва

ет
 

на
 д

ис
фа

ги
ю

Пр
ощ

е 
и 

бы
ст

ре
е 

ор
иг

ин
ал

ьн
ой

 M
AS

A 
(о

це
нк

а 
за

ни
ма

ет
 8

–1
2 

ми
н)

.
Со

хр
ан

яе
т в

ыс
ок

ую
 к

ли
ни

че
ск

ую
 

со
де

рж
ат

ел
ьн

ос
ть

: о
це

ни
ва

ет
 к

ак
 о

ра
ль

ну
ю,

 
та

к 
и 

фа
ри

нг
еа

ль
ну

ю 
фа

зы
.

Об
ъе

кт
ив

на
я 

оц
ен

ка
 с

пе
ци

ал
ис

то
м 

 
(н

е 
за

ви
си

т о
т с

ам
оо

тч
ёт

а)
.

По
дх

од
ит

 д
ля

 д
ин

ам
ич

ес
ко

го
 н

аб
лю

де
ни

я 
в 

ре
аб

ил
ит

ац
ии

Тр
еб

уе
т о

бу
че

нн
ог

о 
сп

ец
иа

ли
ст

а 
 

(л
ог

оп
ед

а, 
не

вр
ол

ог
а, 

ре
аб

ил
ит

ол
ог

а)
.

Ри
ск

 п
ро

пу
ст

ит
ь 

«т
их

ую
» 

ас
пи

ра
ци

ю,
  

т.к
. о

сн
ов

ан
 н

а 
кл

ин
ич

ес
ки

х 
пр

из
на

ка
х.

М
ен

ее
 ч

ув
ст

ви
те

ль
на

 
у 

па
ци

ен
то

в 
с 

тя
ж

ёл
ым

и 
ко

гн
ит

ив
ны

ми
 

ил
и 

ко
мм

ун
ик

ат
ив

ны
ми

 н
ар

уш
ен

ия
ми

, 
не

 с
по

со
бн

ых
 в

ып
ол

ни
ть

 и
нс

тр
ук

ци
и

V-
VS

T 
(V

ol
um

e 
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sc
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ity
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st
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о-
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Па
ци

ен
ту

 п
ре

дл
аг

аю
т п

ро
гл

от
ит

ь 
по

сл
ед

ов
ат

ел
ьн

о 
тр

и 
ко

нс
ис

те
нц

ии
 р

аз
но

й 
вя

зк
ос

ти
 ―

 п
уд

ин
г, 

кр
ем

 (н
ек

та
р)

 и
 ж

ид
ко

ст
ь 

―
 с

 п
ос

те
пе

нн
ым

 
ув

ел
ич

ен
ие

м 
об

ъё
ма

 о
т 5

 м
л 

до
 2

0 
мл

Ка
ш

ел
ь, 

из
ме

не
ни

е 
го

ло
са

, с
ни

ж
ен

ие
 

ур
ов

ня
 н

ас
ыщ

ен
ия

 к
ис

ло
ро

до
м,

 
та

хи
ка

рд
ия

 и
 та

хи
пн

оэ
 я

вл
яю

тс
я 

пр
из

на
ка

ми
 н

еб
ез

оп
ас

но
го

 гл
от

ан
ия

Фо
ку

с 
на

 б
ез

оп
ас

но
ст

ь 
и 

эф
фе

кт
ив

но
ст

ь 
гл

от
ан

ия
.

По
зв

ол
яе

т с
ра

зу
 п

од
об

ра
ть

 н
аи

бо
ле

е 
бе

зо
па

сн
ую

, с
 у

чё
то

м 
вя

зк
ос

ти
 и

 о
бъ

ём
а 

ко
нс

ис
те

нц
ию

 д
ля

 п
ер

ор
ал
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дифференцированного подхода к пациентам с различны-
ми этиопатогенетическими механизмами дисфагии, соче-
тая диагностическую точность, прогностическую ценность 
и практическую применимость в повседневной реабили-
тационной работе.

Шкала дисфагии Клинического института 
мозга 

На основе компиляции наиболее эффективных эле-
ментов различных шкал и обобщения качественного и ко-
личественного опыта, накопленного командой медицин-
ских логопедов (9  сотрудников) в рамках одной клиники 
с высокой проходимостью пациентов (более 1000 в год), 
была создана Шкала дисфагии КИМ (ШДК) (табл.  2). 

Таким образом, несмотря на разнообразие доступных 
метрик, ни одна из них в полной мере не отвечает ком-
плексным требованиям, предъявляемым к инструменту 
диагностики и мониторинга дисфагии в условиях россий-
ской реабилитационной практики. Кроме того, все представ-
ленные шкалы не прошли полного цикла лингвистической 
и психометрической валидации для русскоязычной популя-
ции, что ставит под сомнение их надёжность, воспроизводи-
мость и клиническую применимость на территории России.

Этот пробел стал основным мотивом для разработки 
новой шкалы, ориентированной на реальные условия 
работы медицинского логопеда в России, в том чис-
ле в условиях ограниченного доступа к узким специ-
алистам. Созданный инструмент нацелен на обеспечение 

Таблица 2. Шкала оценки тяжести дисфагии Клинического института мозга (ШДК), версия 2.2.2024
Table 2. Scale for assessing the severity of dysphagia at the Clinical Institute of the Brain, version 2.2.2024

№ Признаки Балл

1 Положение мягкого нёба

Подвижно 0

Провисает, но при стимуляции активно поднимается 1

Провисает, но при симуляции слабо поднимается 2

Значительно провисает, при стимуляции неподвижно/не оценить 3

2 Глоточный рефлекс

Вызывается 0

Снижен, но при надавливании на корень языка вызывается/повышен 1

Резко снижен/не вызывается/не оценить 2

3 Состояние тонуса мышц органов артикуляции

Тонус губ нормотонус 0

изменение тонуса (повышен/понижен) 1

Тонус языка нормотонус 0

изменение тонуса (повышен/понижен) 1

Тонус жевательной 
мускулатуры

нормотонус 0

изменение тонуса (повышен понижен) 1

тризм 2

4 Слюнотечение

Патологии не выявлено 0

Увеличенное количество слюны/пенистое/сплёвывание 1

Гиперсаливация/гипосаливация/ксеростомия «сухость во рту» 2

5 Кашлевой рефлекс

Адекватный 0

Ослаблен 1

Отсутствует 2

6 Тест «Трёх глотков»

Пенетрация отсутствует 0

Пенетрация на 90 мл жидкости 1

Пенетрация на 60 мл жидкости 2

Пенетрация на 30 мл жидкости 3

Пенетрация на 10 мл жидкости 4
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№ Признаки Балл

7 Оральная и орально-трансферная фазы

Без патологии 0

Незначительные затруднения, задержка >5 сек 1

Затруднения при формировании болюса, остатки болюса на языке/нёбе, периодическое вытекание болюса из ротовой 
полости, задержка >10сек

2

Нет произвольного открывания рта, жевательные движения отсутствуют, болюс не формируется 3

8 Произвольный кашель

Без патологии 0

Умеренные затруднения 1

Выраженные затруднения 2

Отсутствует/не оценить 3

9 Голос

Без патологии 0

Лёгкая дисфония (охриплость, осиплость) 1

Умеренная дисфония (хриплый, назализованный, влажный голос) 2

Афония/не оценить 3

10 Трахеостома

Отсутствует 0

Сдутая манжета трахеостомической трубки/голосовой клапан 1

Периодическое сдувание манжеты 2

Постоянно раздутая манжета 3

11 Фарингеальная фаза

Без патологии 0

Попёрхивание, добавочные глотки 1

Частые попёрхивания, отсроченное глотание, влажный голос, сложности глотания слюны 2

Глотания нет/не оценить 3

12 По завершении акта глотания

Без патологии 0

Редкие попёрхивания 1

Частые попёрхивания, влажный голос, учащение дыхательного паттерна, назофарингеальная регургитация, рефлюкс 2

Аспирация (при наличии трахеостомической трубки)/не оценить 3

Оценка результата

Балл Степень тяжести МКФ Рекомендации

0–1 Дисфагии нет b510.0 Диета без ограничений

2–6 Лёгкая b510.1 Диета без ограничений, правильное позиционирование при приёме жидкости

7–13 Среднелёгкая b510.2 Диета с ограничением (мягкая пища, сироп/кисель для основного питья), 
правильное позиционирование при приёме жидкости и твёрдой пищи

14–19 Средняя Диета с ограничением (протёртая пища, кисель для основного питья), правильное 
позиционирование при приёме жидкости и твёрдой пищи

20–25 Среднетяжёлая b510.3 Зондовое питание, тренировочное «разглатывание» пищевыми болюсами 
с индивидуально подобранным уровнем вязкости. Рекомендуется 
фиброларингоскопическое исследование

26–35 Тяжёлая b510.4 Зондовое питание/гастростома. Рекомендуется фиброларингоскопическое 
исследование

Примечание. МКФ ― Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья.

Таблица 2. Окончание
Table 2. Ending
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применения ШДК в соответствии с международными ре-
комендациями [18] проведено валидационное исследова-
ние, результаты которого приведены в данной статье.

Цель исследования ― проверка пригодности (вали
дация) клиниметрической шкалы ШДК для количе-
ственной и качественной оценки степени выраженности 
нарушений глотания при использовании медицинским 
логопедом на всех этапах реабилитационного лечения.

Методы
Дизайн исследования

Выполнено нерандомизированное проспективное мо-
ноцентровое валидационное исследование. Каждому па-
циенту проведено по две сессии тестирования ― в день 
поступления и накануне выписки ― на 12-й день. Каждая 
сессия длилась 4 часа и состояла из трёх осмотров меди-
цинскими логопедами (рис. 1). 

При создании дизайна был использован опыт Центра 
валидации международных шкал и опросников ФГБНУ 
«Российский центр неврологии и нейронаук» в проведе-
нии валидационных исследований по адаптации между-
народных шкал [19]. Были учтены требования к оценке 
надёжности шкалы, включающие правильность, обосно-
ванность, устойчивость. Обоснованием структуры шкалы 
стал предшествующий опыт использования отдельных 
компонентов на массиве более 6000 случаев в тече-
ние 5  лет. Для проверки устойчивости и чувствительно-
сти применён метод test-retest (повторное тестирование 

С 2018 года ШДК выдержала три модификации: с пяти 
пунктов она была расширена до двенадцати и получила 
шестиуровневую градацию оценки степени выраженно-
сти описываемого нарушения. В чек-лист ШДК включены 
12 разделов, в том числе оценка положения мягкого нёба 
(4 градации), глоточный рефлекс (2 градации), состояние 
тонуса мышц органов артикуляции (по 2 градации для губ, 
языка и 3 для жевательной мускулатуры), статус слюноот-
деления (3 градации), сила кашлевого рефлекса, сохран-
ность глотания при разном объёме болюса (классический 
тест «трёх глотков»), степень нормативности оральной 
и орально-трансферной фазы глотания (4  градации), 
громкость голоса (4 градации), наличие и степень потреб-
ности в трахеопищеводном разобщении посредством 
трахеостомии (4  градации), сохранность фарингеальной 
фазы глотания (4  градации), статус после завершения 
глотка (4 градации). Тяжесть дисфагии стратифицирована 
по диапазонам набранных баллов  ― от отсутствия дис-
фагии (0  баллов) до тяжёлой дисфагии (26–35 баллов). 
Присвоенный каждому диапазону код Международной 
классификации функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья соответствует рекомендации 
по выбору способа питания (трансорально, зонд, гастро-
стома) и текстуры болюса (от отсутствия ограничений 
до твёрдой пищи), а также рекомендации по проведению 
диагностики (фиброларингоскопия).

В 2024 году шкала после общественного обсужде-
ния была утверждена и опубликована на сайте Союза 
реабилитологов России (https://rehabrus.ru/materialyi/
professionalnyie-standartyi/). С целью масштабирования 

Рис. 1. Дизайн исследования. 
Fig. 1. Research design.

Пациенты, госпитализированные в отделение медицинской реабилитации и дневной стационар 
n=100

День поступления
Время осмотра: с 12.00 до 16.00

12-е сутки госпитализации
Время осмотра: с 12.00 до 16.00

Тестирование 2 
Осмотр «свободным» 

медицинским логопедом 
n=100

Тестирование 5 
Осмотр «свободным» 

медицинским логопедом 
n=100

Тестирование 1
Первичный осмотр «лечащим» 

логопедом 
n=100

Тестирование 4 
Повторный осмотр «лечащим» 

медицинским логопедом
n=100

Тестирование 3 
Осмотр «свободным» 

медицинским логопедом 
n=100

Тестирование 6 
Осмотр «свободным» 

медицинским логопедом
n=100

https://rehabrus.ru/materialyi/professionalnyie-standartyi/)
https://rehabrus.ru/materialyi/professionalnyie-standartyi/)
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логопедического осмотра. Остальные тестирования прово-
дились «свободными» логопедами, т.е. штатными специ-
алистами, которые в течение 3 часов после тестирования 
1 и 4 располагали временем для осмотра пациента. 

Тестирование проводилось как часть логопедического 
обследования в течение 8–10 минут. Результаты вносили 
в электронную таблицу данных (Приложение 1). Тестиро-
вание проводили штатные медицинские логопеды КИМ 
вне зависимости от профессионального стажа. В каче-
стве экспертов в исследовании приняли участие шесть 
логопедов, составивших две группы: первую, включав-
шую специалистов с опытом более 10 лет, и вторую  ― 
с опытом до 5 лет. Для нивелирования возможных оши-
бок, связанных с различием стажа работы логопедов, 
в оценке ключевых психометрических свойств приняли 
участие три наиболее опытных логопеда первой группы, 
при этом результаты специалистов второй группы исполь-
зованы для ответа на вопрос «насколько точность шка-
лы зависит от квалификации оценивающего». Данные 
о стаже профессиональной деятельности медицинских 
логопедов, принимавших участие в исследовании, при-
ведены в табл.  3. Средний возраст специалистов соста-
вил 39,2 года [29; 55], стаж по специальности ― 9,8 года 
[2; 25]; среднее количество пациентов и количество тес
тирований на одного специалиста  ― 68 [8; 144]. Таким 
образом, можно говорить о неравномерности распре-
деления тестирований между специалистами с разным 
стажем, что имеет определённые ограничения и требует 
отдельного анализа. 

Для валидации шкалы использован общепринятый 
в мировой практике метод оценки основных психомет
рических свойств инструмента. В рамках этого метода 
исследовали надёжность (способность обеспечивать 
стабильные и точные измерения [21]) и чувствительность 
шкалы  ― способность отражать значимые изменения 
в степени выраженности дисфагии при повторной оценке 
по ШДК через 14 дней от начала реабилитации. 

с интервалом 12 дней). Для проверки воспроизводимости 
признаков и внутреннего постоянства применён метод 
inter-rater в виде повторного тестирования тремя ис-
следователями в течение суток. Сообщалось, что частота 
клинически значимой дисфагии в отделении интенсивной 
терапии составляет около 60% [20]. 

Условия проведения исследования
Исследование проводилось в период с января по ок-

тябрь 2024 года на базах отделений медицинской ре-
абилитации круглосуточного стационара и отделения 
реанимации и интенсивной терапии Автономной неком-
мерческой организации «Клинический институт мозга» 
(г.  Березовский, Свердловская область) и ФГБОУ ВО 
«Уральский государственный медицинский университет» 
Минздрава России.

Критерии соответствия (отбора)
Критерии включения: пациенты, поступившие в от-

деления реанимации и интенсивной терапии и отделения 
медицинской реабилитации круглосуточного стационара, 
находившиеся там не менее 12 суток (для возможности 
повторной оценки по шкале) и получившие стандартную 
12-часовую реабилитационную программу; возраст старше 
18 лет; оценка 4–6 баллов по шкале реабилитационной 
маршрутизации.

Критерии невключения: отказ пациента от логопеди-
ческого тестирования.

Описание вмешательства
Тестирование по ШДК (версия 2.2.2024) проводили 

в день поступления пациента (тестирование 1–3) и на-
кануне его выписки из клиники  ― на 12-й день пребы-
вания (тестирование 4–6). Тестирование 1 и  4 проводил 
«лечащий» логопед, т.е. осуществляющий непосред-
ственное ведение пациента в период всего госпитального 
курса в рамках первичного и повторного комплексного 

Таблица 3. Характеристика состава участников валидационного исследования
Table 3. Characteristics of the participants in the validation study

№ ФИО (аббревиатура) Возраст, лет Стаж по специальности 
«медицинская логопедия», лет

Число протестированных 
пациентов, n

Кол-во 
тестирований, n

1 Логопед 1 55 25 4 8

2 Логопед 2 45 5 33 66

3 Логопед 3 28 3 62 124

4 Логопед 4 29 2 46 92

5 Логопед 5 47 24 72 144

6 Логопед 6 37 7 6 12

7 Логопед 7 54 11 37 74

8 Логопед 8 24 2 18 36

9 Логопед 9 34 10 22 44
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Основные результаты исследования
Межэкспертная согласованность
Межэкспертная согласованность, рассчитанная по  

оценкам ШДК наиболее опытными логопедами группы I, 
соответствовала высокому уровню с коэффициентом 
каппы Коэна κ=0,918 (p=0,003). В дальнейшем анализи-
ровался этот показатель в парах специалистов с различ-
ным стажем работы по специальности. Так, при сравне-
нии оценок двух специалистов с сопоставимым опытом 
работы  ― 2 и 3 года  ― коэффициент каппы Коэна 
также оказался высоким: κ=0,893 (p=0,004). При уве-
личении разницы в опыте работы (5 лет и 24  года) от-
мечалось некоторое снижение коэффициента каппы 
Коэна: κ=0,807 (p=0,007), при этом наименьшая согла-
сованность между экспертами наблюдалась при сравне-
нии оценок логопедов с 3- и 11-летним опытом работы: 
κ=0,759 (p=0,006). Несмотря на то, что максимальные 
показатели согласованности наблюдались у наиболее 
опытных специалистов, значимого снижения показате-
лей воcпроизводимости шкалы при уменьшении опы-
та работы не отмечалось. Так, различия в согласован-
ности оценок пар логопедов со стажем работы менее 
5  лет и более 10 лет не были статистически значимы-
ми (p=0,947). Расчёты получены с применением по-
правки на множественные сравнения Бенджамини– 
Хохберга (табл. 5).

Межэкспертная согласованность при одновре-
менной оценке тремя наиболее опытными специ-
алистами группы  I оказалась также на высоком уров-
не: коэффициент каппы Флейсса составил κ=0,825 
(p=0,012). В группе  II значение коэффициента каппы 
Флейсса составило κ=0,783 (p=0,026) и статистически 
значимо не отличалось от каппы Флейсса в группе  I 
(U-критерий Манна–Уитни: p=0,087). Консенсус по под-
шкалам (коэффициент альфа Кронбаха) представлен  
в табл. 6.

Из параметров надёжности оценивали воспроиз-
водимость и межэкспертную согласованность шкалы  
дисфагии:
•	 воспроизводимость шкалы оценивалась методом test-

retest с интервалом 4  часа и расчётом рангового ко-
эффициента Спирмена (ρ) (пороговый уровень ρ ≥0,7);

•	 межэкспертная согласованность (устойчивость ин-
струмента к ошибкам, связанным с оценкой разными 
специалистами) исследовалась методом inter-rater 
reliability с расчётом коэффициента каппы Коэна 
при оценке двумя специалистами и коэффициента 
каппы Флейсса при оценке тремя специалистами. По-
роговым значением в обоих случаях считалось ≥0,7. 
Для оценки внутренней согласованности шкалы,  

т.е. показателя, отражающего, насколько близки между 
собой её пункты, использовали коэффициент альфы 
Кронбаха (α). Значение α  ≥0,70 рассматривалось  
как достаточное.

Для определения чувствительности ШДК использовали 
результаты тестирования, проведённого тремя медицин-
скими логопедами независимо друг от друга с интервалом 
2 недели.

Статистические процедуры
Запланированный размер выборки. По результатам 

анализа чувствительности M.A.  Bujang и T.H.  Adnan [22], 
при частоте 55–60% и предпочтительной точности >0,81 
для оценки чувствительности и специфичности требуется 
минимальный размер выборки 78 пациентов; 20% были 
добавлены для учёта отсева и потери данных: в результа-
те рассчитанный объём выборки составил 100 пациентов.  
Репрезентативность выборки была доказана в соответ-
ствии с общепринятыми рекомендациями [19]. 

Статистические методы. Накопление, корректи
ровка, систематизация и визуализация данных осу-
ществлялись с использованием программ Microsoft 
Excel 2016  и  R. Для статистической проверки различий 
связанных выборок применяли W-критерий Вилкоксо-
на, для несвязанных выборок  ― U-критерий Манна– 
Уитни. При проведении множественных сравнений 
применялась соответствующая поправка Бенджами-
ни–Хохберга. Во всех случаях применялся принятый 
в медицинских исследованиях уровень статистической 
значимости p  <0,05. Результаты представлены в виде 
медиан и межквартильных интервалов.

Результаты
Характеристики выборки

Всего в исследовании приняло участие 100 пациентов 
(44 мужчины и 56 женщин). Средний возраст испытуе-
мых составил 57,6±14,6 года. Гендерное распределение 
было равнозначным: 56 (56%) пациентов женского пола 
и 44 (44%) ― мужского (p=0,988); табл. 4.

Таблица 4. Характеристика когорты пациентов, включённых в валида-
ционное исследование
Table 4. Characteristics of the cohort of patients included in the validation 
study

Признаки Значение

Средний возраст, лет, ±SD 57,6±14,6

Пол, муж./жен 44/56

Код заболевания по Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, Десятого пересмотра

•  G09
•  G97.8
•  I69
•  T90.5
•  T91.3

7 (7%)
6 (6%)

79 (79%)
7 (7%)
1 (1%)

Количество тестирований 600
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Внутренняя согласованность
Расчёт коэффициента альфы Кронбаха выявил значи-

мые результаты: α=0,990 (р  <0,0001). В ходе анализа со-
гласованность 11 пунктов шкалы оценили как высокую, 
что подтверждает отсутствие в шкале лишних или из-
быточных пунктов, со слабой связью, с общим баллом 
по шкале.

Чувствительность опросника
Для изучения чувствительности опросника сравнивали 

баллы по шкале при первом и заключительном осмотре 
(через 12 дней). Так, медиана и межквартильный интервал 
оценки по ШДК при первом и заключительном осмотре 
составили 14,7 (0–20,4) и 9,2 (0–16,4) соответственно. Раз-
личия между показателями были статистически значи-
мыми (W-критерий Вилкоксона: р=0,012), что подтвердило 
достаточный уровень чувствительности ШДК. 

Оценка психометрических свойств ШДК 
Результаты, полученные при оценке психометрических 

свойств разработанной шкалы, отражают высокую степень 
её надёжности и достоверные показатели чувствительно-
сти. При статистическом исследовании конструктивной 
и содержательной валидности также была определе-
на высокая степень достоверности различий. Высокие 

Таблица 5. Значения коэффициента каппа Коэна при попарном тестировании пациентов логопедами с различным стажем работы
Table 5. The value of Cohen kappa in paired testing of patients by speech therapists with different work experience

Подшкалы опросника дисфагии

Стаж логопедов, проводивших тестирование пациентов, лет

11 и 24 3 и 2 24 и 5 3 и 11

Пациенты

n=58 n=42 n=30 n=38

Положение мягкого нёба 1 0,952 1 1

Глоточный рефлекс 0,879 1 1 1

Состояние тонуса мышц органов артикуляции: 
•  губ
•  языка
•  жевательной мускулатуры

1
1
1

1
1

0,949

1
1
1

1
1
1

Кашлевой рефлекс 1 0,938 1 1

Тест трёх глотков 0,908 0,965 0,954 0,962

Оральная и орально-трансферная фаза 0,974 0,947 1 0,963

Произвольный кашель 1 0,954 1 1

Голос 0,970 1 1 0,923

Трахеостома 1 1 1 1

Фарингеальная фаза 1 1 1 1

По завершении акта глотания 0,973 0,959 0,948 1

Общая оценка по шкале дисфагии 0,915 0,896 0,804 0,762

Таблица 6. Значение коэффициента альфа Кронбаха при повторных 
тестированиях пациентов логопедами
Table 6. The value of Cronbach’s alpha in repeated testing of patients  
by speech therapists

Подшкалы опросника дисфагии Тест Ретест

Положение мягкого нёба 0,871 0,748

Глоточный рефлекс 0,979 0,754

Состояние тонуса мышц органов артикуляции: 
•  губ
•  языка
•  жевательной мускулатуры

1,000
1,000
0,900

1,000
1,000
0,886

Кашлевой рефлекс 0,872 0,672

Тест трёх глотков 0,814 0,694

Оральная и орально-трансферная фазы 0,758 0,721

Произвольный кашель 0,891 0,811

Голос 0,912 0,889

Трахеостома 0,981 0,838

Фарингеальная фаза 0,818 0,719

По завершении акта глотания 0,890 0,769

Общая оценка по шкале дисфагии 0,871 0,748
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Интерпретация результатов исследования
Дисфагия является междисциплинарной проблемой, 

присутствующей на разных стадиях всех этапов реа-
билитационного лечения множества заболеваний1. Не-
контролируемая дисфагия приводит к развитию нутри-
тивной недостаточности и является ключевым фактором 
риска жизнеопасного осложнения в виде аспирационной 
пневмонии. Идентификация и контроль дисфагии обес
печивают не только выбор правильной тактики питания 
пациента, но и уточнение длительности и формата про-
цедуры защиты дыхательных путей в виде трахеопище-
водного разобщения (трахеостомия, гастростомия)  [23]. 
Обнаруженная у пациентов, перенёсших интубацию 
трахеи, так называемая постэкстубационная дисфагия 
(дисфагия «бездействия») повысила потребность в диа-
гностике этого синдрома у широкого круга пациентов, 
для которых нарушение глотания не обусловлено ос-
новным заболеванием или неотложным состоянием. 
Несмотря на многообразие имеющихся клиниметрик 
дисфагии, их воспроизводимость и специфичность ока-
зались недостаточными для повсеместного использо-
вания в отечественной практике междисциплинарной 
реабилитационной команды на разных этапах реабили-
тационного процесса.

В 12 разделах ШДК в полной мере отражает все при-
знаки функционального состояния глотания и стратифи-
цирует уровни тяжести в соответствии с Международной 
классификацией функционирования, ограничений жизне-
деятельности и здоровья. ШДК учитывает статус трахео-
пищеводного разобщения, что даёт возможность её при-
менения при формировании показаний для экстубации. 
Кроме того, ШДК выявляет показания для использования 
дополнительных визуализационных методик (фиброла-
рингоскопия). Особым преимуществом ШДК перед анало-
гами является содержание в ней рекомендаций по выбору 
способа питания (через рот, зонд, гастростома) и текстуры 
пищевого болюса по уровню консистенции (твёрдая, за-
гущённая), что позволяет формировать индивидуальный 
план питания. 

Тестирование по ШДК занимает не более 15 минут 
и не имеет рисков нежелательных явлений. Примеча-
тельно, что отдельные разделы шкалы не имеют жёст-
кой взаимной зависимости. Отсутствие или невозмож-
ность проведения какого-либо элемента тестирования 
не влияет на возможность постановки дыхания. Поря-
док тестирования также не имеет обязательных требо-
ваний. Это важно, так как на разных этапах реабилита-
ции и у разных моделей тяжести пациентов приоритеты 
диагностики различны. Для пациента в отделении реа-
нимации и интенсивной терапии наличие трахеостомы 
является наиболее значимым фактором оценки дис-
фагии, а для амбулаторного пациента с неочевидными 
проявлениями нарушения глотания более значительна 

коэффициенты корреляции между результатами первого 
и повторного тестирования свидетельствовали о высокой 
ретестовой надёжности. Очень высокий коэффициент кор-
реляции Пирсона (r=1,0; р  <0,0001) показал, что по про-
шествии контрольного времени (30–120 минут) оценки 
специалистов никак не поменялись, следовательно, рас-
сматриваемая ШДК является устойчивой к девиациям  
из-за временного фактора, т.е. временной промежуток 
между тестами не мог повлиять на динамику по ШДК. 

При оценке психометрических параметров ШДК полу-
чены высокие уровни валидности (коэффициент корре-
ляции Спирмена: ρ=0,91, р  <0,0001), надёжности (коэф-
фициент корреляции Спирмeна: ρ=0,88; р  <0,0001, альфа 
Кронбаха: α=0,78; р <0,001, каппа Коэна: κ=0,74) и чувстви-
тельности (критерий Вилкоксона: р=0,782).

Среднее значение показателя каппа Коэна составило 
не менее 0,92 (р <0,0001), что говорит об очень близких 
оценках двух исследователей. Принимая во внимание, 
что логопеды, проводившие оценку, не были связаны 
друг с другом и не имели возможности обмениваться 
мнениями, полученная близость результатов оценки 
по данной шкале, вероятнее всего, объясняется её вы-
сокой устойчивостью к различиям в индивидуальных 
способах проведения теста и субъективизму исследо-
вателя и свидетельствует о том, что шкала является до-
статочно объективным, независимым от человеческого 
фактора инструментом.

Нежелательные явления
Нежелательные явления отсутствовали. Ни в одном 

случае во время тестирования по ШДК не возникло необ-
ходимости остановки тестирования из-за отказа пациента 
или невозможности его продолжения вследствие разви-
тия жизнеопасных осложнений (аспирация, гемодинами-
ческий срыв, десатурация). 

Обсуждение
Резюме основного результата исследования

Результаты представленного исследования доказы-
вают, что созданная командой логопедов Клинического 
института мозга шкала дисфагии (ШДК) по своим пси-
хометрическим свойствам может выполнять роль уни-
версальной клиниметрики любой формы нейрогенной 
дисфагии. Это имеет не только прикладную ценность, 
но и позволяет использовать её в многоцентровых 
клинических исследованиях. В частности, на осно-
ве оценок по ШДК было установлено, что в популя-
ции пациентов КИМ (более 6000 пациентов в период  
2021–2025 годов) нарушения глотания отмечаются 
в 23%  случаев после инсультов, в 28% после черепно-
мозговой травмы и в 66% при синдроме последствий 
интенсивной терапии. 
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способность глотания жидкой пищи. Следовательно, ме-
дицинский логопед может без искажения результатов 
адаптировать протокол тестирования по ШДК под пре-
обладающий контингент пациентов [23]. 

Подтверждением эффективности ШДК служит факт 
того, что в период с 2023 по 2025 год, по данным Регистра 
РеабИТ, тестирование по шкале проведено у 2500 паци-
ентов только на первом этапе реабилитационного лечения 
в 39 лечебно-профилактических учреждениях, где при-
меняется технология РеабИТ. За 8 лет применению шка-
лы на базе Клинического института Мозга обучены более 
50 медицинских логопедов.

Ограничения исследования
В данном исследовании не подтверждена эквива-

лентность результатов диагностики по ШДК и наибо-
лее распространённой в России шкале MASA. Не были 
оценены корреляции в одновременных оценках валид-
ности критериев ШДК с показателями эндоскопиче-
ской и рентгенологической оценки аспирации. Данный 
анализ будет проведён в рамках планируемых много-
центровых исследований. Прогностическая валидность 
ШДК изучалась, результаты будут представлены в от-
дельной публикации.

Заключение
Шкала дисфагии Клинического института мозга 

(ШДК) является первой отечественной клиниметрикой, 
созданной и валидированной для медицинской реа-
билитации. Уровень психометрических свойств Шкалы 
дисфагии КИМ достаточен для включения в практику 
медицинских логопедов мультидисциплинарных команд 
реабилитационных отделений для диагностики, оцен-
ки степени тяжести, динамики состояния, разработки 
лечебных протоколов и при проведении клинических 
исследований.

Дополнительная информация
Приложение 1. Данные  исследования.
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