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Реферат. Цель данной статьи — показать роль эндоскопического метода оценки глотания в определении спо-
собов энтерального питания. В статье освящен эпизод внедрения в практику эндоскопических методов оценки 
нарушений глотания у больных с ОНМК, позволяющих более точно оценить данную патологию. Материал и 
методы. Данные медицинских карт стационарных больных, материалы годовых отчетов. Результаты. Мы по-
пытались провести сравнительный анализ клинического метода и метода эндоскопической оценки нарушений 
глотания, их влияние на частоту развития такого осложнения, как аспирационная пневмония. При анализе ре-
зультатов инструментального метода оценки глотания выявлено, что 9,7% из пациентов ОРиИТ №2 ГАУЗ ГКБ 
№7 нуждается в энтеральном питании через зонд или гастростому. Выявление степени дисфагии как наличия 
показаний для постановки зонда или гастростомы способствовало снижению аспирации и дальнейших ослож-
нений, в частности аспирационной пневмонии у больных с ОНМК, что может привести к снижению смертности 
больных с ОНМК. 
Ключевые слова: нарушение глотания, метод оценки глотания, аспирационная пневмония.

patients with swallowinG disfunctions in icu № 2  
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Abstract. Aim. To show the role of endoscopic method of swallowing detection in determining the methods of enteral 
nutrition. The article describes the episode introduction in practice of endoscopic method of swallowing detection 
in patients with stroke, that helps in evaluation of this pathology. Methods. The data of medical records of hospital 
patients, yearly accounts. Results. We have tried to make a comparative analysis of the clinical method and the method 
of endoscopic detection of swallowing disorders, their impact on the incidence of complications such as aspiration 
pneumonia. Аnalyzing the results of the instrumental method of swallowing detection revealed that 9,7% of patients 
ICU №2 of City Clinical Hospital №7 needs in enteral feeding tube or gastrostomy. Identification of dysphagia as having 
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В ведение. Инсульт продолжает оставать-
ся значимой медицинской и социальной 

проблемой. В России ежегодно регистрируется 
около 500 тыс. новых случаев острых нарушений 
мозгового кровообращения (ОМНК), и проживает 
более 1 млн человек, перенесших инсульт [1]. 
Социально-экономические и медицинские по-
следствия заболевания крайне неблагоприятны. В 
Российской Федерации от инсульта погибает около 
175 тыс. человек в год, летальность превышает 
40%, более 90% выживших в течение первого года 
после инсульта становятся инвалидами и 20% из них 
нуждаются в постоянной посторонней помощи [2]. 
Лишь 8% пациентов, перенесших инсульт, способны 
вернуться к привычной жизни и труду [3]. Одним из 
значимых осложнений инсульта является дисфагия. 
Нарушения глотания диагностируются у 20—80% 
пациентов с инсультом и зачастую связаны с высо-
ким уровнем смертности и плохим функциональным 
исходом [4, 5], а также являются факторами риска 
аспирации, пневмонии, дегидратации и недостаточ-
ного питания [6].

Аспирация в трахеобронхиальное дерево может 
приводить к различным последствиям: от полного 
отсутствия каких-либо клинических событий до раз-
вития острого респираторного дисстресс-синдрома, 
дыхательной недостаточности и смерти больного. 
В 1975 г. J. Bartlett и S. Gorbach предложили рас-
сматривать аспирационный синдром как «тройную 
угрозу»: 1) механическая обструкция дыхательных 
путей; 2) химический пневмонит; 3) бактериальная 
пневмония. Хотя очевидно, что лишь последний 
аспирационный синдром может быть отнесен к кате-
гории «аспирационная пневмония», но и первые два 

могут быть рассмотрены как состояния, способные 
приводить к развитию аспирационной пневмонии 
примерно в 30% случаев.

Исследование влияния аспирации на исход за-
болевания, проведенное Dr. John C. Rosenbek, Dr. 
Maxine Power, Dr. Maureen Lefton-Greif et al., показа-
ло, что аспирация существенно снижает показатели 
выживаемости больных с ОНМК (рис. 1).

Аспирационная пневмония имеет довольно 
большой удельный вес среди всех форм пневмоний. 
Так, по данным мультицентрового исследования 
O.Leroy et al., около 23% тяжелых форм пневмоний 
в отделениях интенсивной терапии приходится на 
аспирационную пневмонию [7]. 

Согласно мнению многих авторов, выделяется 
следующая классификация дисфагий: 

1. Нейромышечные нарушения: 
a. Сосудистая патология.
b. Рассеянный склероз. 
c. Боковой амиотрофический склероз.
d. Паркинсонизм.
e. Бульбарный полиомиелит.
f. Миастения.
g. Миотоническая дистрофия.
2. Коллагеновые сосудистые заболевания:
a. Дерматомиозит/плимиозит.
b. Смешанная патология.
c. Микседема.
d. Тиреотоксикоз.
e. Алкоголизм.
f. Диабет.
g. Амилоидоз.
3. Воспалительные заболевания:
a. Инфекционный фарингит.

indications for setting probe or gastrostomy helped to reduce aspiration and further complications, such as aspiration 
pneumonia in patients with stroke that may cause to a reduction in mortality in patients with acute stroke.
Key words: swallowing disfunctions, method for detecting swallowing, aspiration pneumonia.

Рис. 1. Влияние аспирации на выживаемость больных с ОНМК 



162 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2014   Том 7, приложение 2НауЧНЫЕ СТаТьИ

b. Объемное образование глотки/гортани.
c. Острый тиреоидит.
d. Лучевое поражение.
4. Анатомические аномалии:
a. Дивертикул Ценкера.
b. Дисфункция перстнеглоточной мышцы.
c. Трахеостомия.
5. Нарушение прохождения пищи:
a. Шейный остеофит.
6. Нарушения моторики:
a. Ахалазия.
b. Склеродермия.
c. Диффузный спазм пищевода.
d. Неспецифические нарушения моторики.
e. Дивертикулез.
f. Рефлюкс-эзофагит.
g. Системные заболевания.
h. Старческий пищевод.
7. Механическое сужение:
a. Доброкачественные опухоли.
b. Плоскоклеточный рак.
c. Аденокарцинома.
d. Рак в области желудка.
e. Пептические стриктуры.
f. Кольца и перепонки слизистой.
g. Сосудистые поражения.
8. Прочие причины.
Французский физиолог Франсуа Мажанди раз-

делил акт глотания на три взаимосвязанные фазы: 
оральную (произвольную), глоточную (непроизволь-
ную) и пищеводную (непроизвольную). В остром 
периоде мозгового инсульта нарушение глотания 
чаще возникает в оральной и глоточной фазах, что 
определяет развитие нейрогенной ротоглоточной 
дисфагии.

Выделяются следующие неврологические синд- 
ромы, ассоциированные с нейрогенной дисфаги-
ей: бульбарный; псевдобульбарный; полушарные:  
агностический — при поражении правого полушария 
и апраксический — при локализации инсульта в 
левом полушарии.

Материал и методы. Мы анализировали исто-
рии болезни 3 443 пациентов с ОНМК, проходивших 
стационарное лечение в ОРиИТ №2 ГАУЗ ГКБ № 7 
за период с сентября 2012 г. по сентябрь 2014 г. Из 
них 1 431 чел. проходил лечение за первый год ис-
следования (т.е. до сентября 2013 г.) и 2012 чел. — за 
второй год исследования (до сентября 2014 г.).

В первый год исследования нарушения глотания 
определялись клиническим методом: осмотр паци-
ента неврологом, проведение скрининговой оценки 
глотания медсестрой (в частности, с помощью про-
ведения 3-глоточной пробы).

Во второй год исследования дополнительно 
к клиническому методу оценки мы приступили к 
проведению дополнительных инструментальных 
методов (фиброэндоскопическое исследование 
специалистом по глотанию). 

В нашем отделении оценка степени дисфагии 
проводилась риноларинговидеоскопом OLYMPUS 
ENF-VT2. При обследовании глотательные реф-
лексы оцениваются методом водного раздражения. 
Также с помощью аппарата возможна аспирация 

содержимого дыхательных путей. При нарушении 
функции глотания исследование проводилось 1 раз 
в 5—7 сут. Степень дисфагии оценивалась по Шкале 
оценки аспирации в соответствии с критерия-
ми Rosenbek (PAS) и по Федеральной эндоско-
пической шкале по оценке тяжести дисфагии 
(FEDSS). С помощью суммарной оценки тяжести 
дисфагии определялись показания к энтеральному 
питанию через зонд или гастростому. 

Результаты и их обсуждение. За первый год 
проведения исследования было выявлено 329 чел. 
(22,99%) с различной степенью нарушения глота-
ния. За второй год исследования число пациентов 
с данной патологией составило 540 чел. (26,83%), 
которые были разделены на группы в соответствии с 
тяжестью нарушений глотания по шкале суммарной 
оценки тяжести дисфагий: 

1-я группа (легкая дисфагия) — 41 чел. (7,59%).
2-я группа (умеренная дисфагия) — 97 чел. 

(17,96%).
3-я группа (тяжелая дисфагия) — 206 чел. 

(38,15%).
4-я группа (очень тяжелая дисфагия) — 196 чел. 

(36,3%).
Согласно Российским клиническим рекомендаци-

ям по проведению нутритивной поддержки больных 
с острыми нарушениями мозгового кровообращения, 
пациенты с дисфагией 4-й степени (высокий риск 
аспирации) требуют энтерального питания через зонд 
или гастростому. Таким образом, 196 пациентов за год 
(т.е. 9,7% из всех поступивших в ОРиИТ №2 в период 
с сентября 2013 г. по сентябрь 2014 г.) получали энте-
ральное питание через зонд или гастростому. 

Процент аспирационных пневмоний в течение 
первого года исследования составлял 8,17%. После 
введения метода эндоскопической оценки тяжести 
дисфагии частота аспирационных пневмоний стала 
составлять 0,25%.

Рис. 2. Дисфагия и аспирационная пневмония в течение 
2 лет исследования

Выводы: 
1. Оценка глотания эндоскопическим методом 

позволяет получить более точное представление 
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о тяжести нарушений глотания, чем клинический 
метод.

2. Использование эндоскопического метода 
позволяет определить показания к переходу на 
энтеральное питание через зонд или гастросто-
му, что снижает частоту осложнений, связанных 
с аспирацией, в частности аспирационной пнев-
монии.

ЛитеРАтУРА

Парфенов, В.А.1.  Ишемический инсульт / В.А. Парфенов, 
Д.Р. Хасанова. — М.: Медицинское информационное 
агентство, 2012. — 298 с.
Скворцова, В.И. 2. Становление системы оказания меди-
цинской помощи больным с церебральным инсультом 
в Российской Федерации / В.И. Скворцова, Л.В. Стахов-
ская, В.Г. Лелюк [и др.] // Совершенствование оказания 
медицинской помощи больным с сосудистыми заболе-
ваниями: материалы Всерос. науч.-практ. конф. — М., 
Реал Тайм, 2011. — С.13—33.
Инсульт. Диагностика, лечение, профилактика / под 3. 
ред. З.А. Суслиной, М.А. Пирадова. — М.: МЕДпресс-
информ, 2009. — 288 с.
Middleton, S4. . Implementation of evidence-based treatment 
protocols to manage fever, hyperglycaemia, and swallowing 
dysfunction in acute stroke (QASC): a cluster randomised 
controlled trial / S. Middleton, P. McElduff, J. Ward [et al.] 
// Lancet. — 2011. — Vol. 11. — Р.1699—1706.
Baroni, A.5.  Risk factors for swallowing dysfunction in 
stroke patients / A. Baroni, S.R. Fabio, R.O. Dantas [et 
al.] // Arquivos de gastroenterologia. — 2012. — Vol. 49, 
№ 2. — Р.118—124.
Finalyson, O.6.  Risk factors, inpatient care, and outcomes of 
pneumonia after ischemic stroke / O. Finalyson, M. Kapral, 
R. Hall [et al.] // Neurology. — 2011. — Vol. 77, № 14. — 
Р.1338—1345.
Leroy O, Vandenbussche C, Coffinier C. 7. Community-
acquired aspiration pneumonia in intensive care 
units. Epidemiological and prognosis data. / O. Leroy, 

C. Vandenbussche, C. Coffinier [et al.] // Am. J. Respir. Crit. 
Care Med. — 1997 — Vol. 1. — P.1922—1929.

references

Parfenov, V.A1. . Ishemicheskii insul't [Ischemic stroke] 
/ V.A. Parfenov, D.R. Hasanova. — M.: Medicinskoe 
informacionnoe agentstvo [Medical Information Agency], 
2012. — 298 s.
Skvorcova, V.I2. . Stanovlenie sistemy okazaniya medicinskoi 
pomoschi bol'nym s cerebral'nym insul'tom v Rossiiskoi 
Federacii [Formation of the system of care for patients with 
cerebral stroke in the Russian Federation] / V.I. Skvorcova, 
L.V. Stahovskaya, V.G. Lelyuk [i dr.] // Sovershenstvovanie 
okazaniya medicinskoi pomoschi bol'nym s sosudistymi 
zabolevaniyami: materialy Vseros. nauch.-prakt. konf. 
[Materials of the Russian scientific-practical conference 
«Improving care for patients with vascular disease»]. — M., 
Real Taim, 2011. — S.13—33.
Insul't. Diagnostika, lechenie, profilaktika [Stroke. 3. 
Diagnosis, treatment and prevention] / pod red. 
Z.A. Suslinoi, M.A. Piradova. — M.: MEDpress-inform, 
2009. — 288 s.
Middleton, S4. . Implementation of evidence-based treatment 
protocols to manage fever, hyperglycaemia, and swallowing 
dysfunction in acute stroke (QASC): a cluster randomised 
controlled trial / S. Middleton, P. McElduff, J. Ward [et al.] 
// Lancet. — 2011. — Vol. 11. — Р.1699—1706.
Baroni, A.5.  Risk factors for swallowing dysfunction in 
stroke patients / A. Baroni, S.R. Fabio, R.O. Dantas [et 
al.] // Arquivos de gastroenterologia. — 2012. — Vol. 49, 
№ 2. — Р.118—124.
Finalyson, O.6.  Risk factors, inpatient care, and outcomes of 
pneumonia after ischemic stroke / O. Finalyson, M. Kapral, 
R. Hall [et al.] // Neurology. — 2011. — Vol. 77, № 14. — 
Р.1338—1345.
Leroy O, Vandenbussche C, Coffinier C. 7. Community-
acquired aspiration pneumonia in intensive care 
units. Epidemiological and prognosis data. / O. Leroy, 
C. Vandenbussche, C. Coffinier [et al.] // Am. J. Respir. Crit. 
Care Med. — 1997 — Vol. 1. — P.1922—1929.

© О.Н. Сигитова, А.Р. Богданова, 2014

УДК 616.61-008.64:616.12-005.4

хРОниЧескАя бОЛеЗнь ПОЧек кАк ФАктОР РискА  
ОстРОгО ПОВРежДения ПОЧек ПРи ОПеРАтиВнОЙ 
РеВАскУЛяРиЗАЦии кОРОнАРнЫх сОсУДОВ  
У бОЛьнЫх иШеМиЧескОЙ бОЛеЗнью сеРДЦА

ОЛьГА НИКОЛАЕВНА СИГИТОВА, докт. мед. наук, профессор, зав. кафедрой общей врачебной практики  
ГБоу ВПо «казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, казань, Россия,  
тел. 8-917-396-24-17, е-mail: osigit@rambler.ru
АЛИНА РАСыХОВНА БОГДАНОВА, ассистент кафедры общей врачебной практики ГБоу ВПо «казанский 
государственный медицинский университет» Минздрава России, казань, Россия, тел. 8-927-246-63-94,  
e-mail: _alinochka@mail.ru

Реферат. Целью исследования явилось изучение факторов риска и исходов острого повреждения почек у 
больных ишемической болезнью сердца после оперативной реваскуляризации коронарных сосудов. Обследо-
ваны 56 пациентов с ишемической болезнью сердца, подвергшихся оперативной реваскуляризации сосудов 
сердца, в 2 группах: 1-я группа (наблюдения) с развившимся после операции острым повреждением почек 
[28 пациентов, возраст — (69±1,7) года, М/Ж=1/1]; 2-я группа (сравнения) с сохранной функцией почек [28 па-
циентов, возраст (56,8±1,7) года, М/Ж=6/1]. Контрольная группа — 30 здоровых лиц [М/Ж=3/1, (59,3±0,6) года]. 
Изучены анамнез, клинико-лабораторные показатели, расчетная скорость клубочковой фильтрации по 
Кокрофту—Голту; данные ультразвукового исследования почек. Из изученных факторов риска достоверная 
прямая зависимость развития острого повреждения почек доказана со снижением исходной скорости клу-
бочковой фильтрации менее 63 мл/мин; при сочетании нескольких факторов риска вероятность его развития 


