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Аспирационные пневмонии по разным данным являются 
причиной летального исхода от 20% до 62%  пациентов с 

нейрогенной дисфагией.  

http://www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo
33.html 
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В НИИ им. Н.Н. Бурденко в течение 
последних 3-х лет  не зафиксировано 

летальных исходов от пневмонии 

Как мы лечим ? 



 

•ИВЛ 
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• Трахеост. Трубки с каналом  
 для санации н/м пространства 



Профилактика и лечение инфекционно-

воспалительных изменений гортани и 

верхних отделов трахеи  

Дренаж 

надманжеточного 

пространства 

Portex 



Канал для санации 
надманжеточного 
пространства 
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• Трахеостомия 
• Активное увлажнение 
• Антибиотики системно 
• Антибиотики  ингаляции 
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•Продленная вено-венозная 
гемофильтрация (ПВВФ) 



 
 

Если сражения  удалось 
избежать,- оно считается 
выигранным 

Сунь Цзы 



Можно ли пресказать аспирацию?  



www.far.org.ru/guides 

Рекомендации ФАР 
ОДН  при повреждении мозга 

(острой церебральной недостаточностью) 



Показания для интубации и ИВЛ 



интубация 

ИВЛ 

Показания для интубации и ИВЛ 



Профилактическая ИВЛ 

«Анестезиология и Реаниматология» 

           2010г.  №4 стр. 42-50  и  NSICU.RU 

 

 Шкала оценки тяжести дыхательной 

недостаточности у 

нейрохирургических пациентов. 
 

Попугаев КА, Савин ИА, Горячев АС, Соколова ЕЮ, Ошоров АВ, 

Полупан АА, Сычев АА,Табасаранский ТФ. 



Шкала оценки тяжести дыхательной недостаточности у нейрохирургических пациентов. 

0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 

Возбуждение и 

седация - оценка  

по шкале RASS  

Угнетение 

сознания 

(сомноленция; 

оглушение, 

сопор, кома)1 

По RASS 0:  

Спокойствие и 

вниматель-

ность (ясное 

сознание) 

По RASS  

-1/+1: 

Беспокойст-

во/ сонлив-

ость 

(сомнолен-

ция). 

По RASS  

-2/+2: 

Ажитация 

/Легкая  

седация 

(оглуше-

ние). 

По RASS  

-3-4/+3+4: 

Выраженная 

ажитация с 

агрессией;  

Умеренная 

или глубокая 

седация 

(сопор). 

По RASS -5: 

Отсутствие 

пробужде-

ния (кома) 

Нарушения 

глотания, кашля, 

проходимости 

дыхательных 

путей. 

Глотание 

сохранено. 

Кашель 

эффективный. 

Проходимость 

дыхательных 

путей 

сохранена. 

Глотание 

сохранено. 

Кашель не 

эффектив-

ный. 

Проходи-

мость 

дыхатель-

ных путей 

сохранена. 

Глотание 

нарушено. 

Кашель 

эффектив-

ный. 

Проходи-

мость 

дыхатель-

ных путей 

сохранена. 

Глотание 

нарушено. 

Кашель не 

эффектив-

ный. 

Проходи-

мость 

дыхательных 

путей 

сохранена. 

Глотание 

нарушено. 

Кашель не 

эффектив-

ный. 

Проходи-

мость 

дыхатель-

ных путей 

нарушена. 

Индекс pO2/FiO2 >300 250-300 220-250 200-220 <200 
При ожирении пациента (индекс массы тела > 30) общая сумма баллов увеличивается на 1 балл. 
1 - RASS – Richmond assessment - Richmond Agitation Sedation Scale – Ричмондская шкала оценки ажитации и седации.  



Шкала оценки тяжести дыхательной недостаточности у нейрохирургических пациентов. 

0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 

Возбуждение и 

седация - оценка  

по шкале RASS  

Угнетение 

сознания 

(сомноленция; 

оглушение, 

сопор, кома)1 

По RASS 0:  

Спокойствие и 

вниматель-

ность (ясное 

сознание) 

По RASS  

-1/+1: 

Беспокойст-

во/ сонлив-

ость 

(сомнолен-

ция). 

По RASS  

-2/+2: 

Ажитация 

/Легкая  

седация 

(оглуше-

ние). 

По RASS  

-3-4/+3+4: 

Выраженная 

ажитация с 

агрессией;  

Умеренная 

или глубокая 

седация 

(сопор). 

По RASS -5: 

Отсутствие 

пробужде-

ния (кома) 

Нарушения 

глотания, кашля, 

проходимости 

дыхательных 

путей. 

Глотание 

сохранено. 

Кашель 

эффективный. 

Проходимость 

дыхательных 

путей 

сохранена. 

Глотание 

сохранено. 

Кашель не 

эффектив-

ный. 

Проходи-

мость 

дыхатель-

ных путей 

сохранена. 

Глотание 

нарушено. 

Кашель 

эффектив-

ный. 

Проходи-

мость 

дыхатель-

ных путей 

сохранена. 

Глотание 

нарушено. 

Кашель не 

эффектив-

ный. 

Проходи-

мость 

дыхательных 

путей 

сохранена. 

Глотание 

нарушено. 

Кашель не 

эффектив-

ный. 

Проходи-

мость 

дыхатель-

ных путей 

нарушена. 

Индекс pO2/FiO2 >300 250-300 220-250 200-220 <200 
При ожирении пациента (индекс массы тела > 30) общая сумма баллов увеличивается на 1 балл. 
1 - RASS – Richmond assessment - Richmond Agitation Sedation Scale – Ричмондская шкала оценки ажитации и седации.  

Угнетение сознания 

от активного бодрствования до комы 

Нарушения глотания, кашля, проходимости дыхательных путей 

от нормы до бульбарного паралича 

Индекс pO2/FiO2    от  >300   до  <200 
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Глотание в норме 
 

 



http://www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo
33.html 

Защита от аспирации при глотании 



http://www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo
33.html 

Защита от аспирации при глотании 

Закрытие гортани 
опускание надгортанника 
подъем гортани 
приведение печатки перстня 
напряжение черпало-надгортанной склад. 
сокращение  ложных голосовых складок 
сокращение  голосовых складок 

Задержка дыхания при глотании 
Кашель 





Фиброскопическая оценка 



Фиброскопическая оценка 



видеофиброскопия 

 





2001 

fiberoptic 
endoscopic 
evaluation of  
swallowing  

F 
E 
E 
S 
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дисфагия 

 



Нейрогенная дисфагия – это нарушение глотания, 
развивающееся вследствие  

 заболевания (повреждения)  
нервной системы 



http://www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo34.html#t1 



http://www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo34.html#t1 

инсульт 

ЧМТ 

опухоли 



http://www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo34.html#t1 



http://www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo34.html#t1 

инсульт  65% 
ЧМТ 25-65% 



Уровни повреждения 

  кора 

  подкорка  

  ствол  

  нервы 
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Альтенирующие синдромы I 

• Синдром Джексона   поражение ядра 

подъязычного нерва и волокон пирамидного пути 

• Синдром Авеллиса     поражение двигательного 

ядра или двигательных корешков языкоглоточного и 
блуждающего нервов и пирамидного пути 

• Синдром Шмидта поражение двигательных ядер 

или волокон языкоглоточного, блуждающего, 
добавочного нервов и пирамидного пути 



Альтенирующие синдромы II 

• Синдром Бабинского — Нажотта    
поражение нижней мозжечковой ножки, 
оливомозжечкового пути, симпатических волокон, а 
также пирамидного пути, спиноталамического тракта, 
медиальной петли.   

• Синдром Тапиа    сочетаное поражение ядер или 

волокон добавочного, подъязычного нервов и 
пирамидного пути.  



Альтенирующие синдромы III 
 

• Синдром Валленберга — Захарченко 
поражение двигательного ядра блуждающего и 
языкоглоточного нервов, ядра спинномозгового пути 
тройничного нерва, симпатических волокон, нижней 
мозжечковой ножки, спиноталамического тракта, 
иногда пирамидного пути 

• Синдром Волештейна поражение орального 

отдела двигательного ядра языкоглоточного и 
блуждающего нервов и спиноталамического пути.  

 



Adolf  Wallenberg 
1862-1949 

5 пациентов с дисфагией 
2 посмертных исследования 

 Синдром Валленберга  
  поражение двигательного ядра блуждающего и языкоглоточного 

нервов, ядра спинномозгового пути тройничного нерва, 
симпатических волокон, нижней мозжечковой ножки, 
спиноталамического тракта, иногда пирамидного пути 



Бульбарный паралич  
 

 периферический паралич мышц языка, губ, 
мягкого неба, глотки, голосовых складок и 

надгортанника вследствие поражения IX, Х и XII 
пар черепных нервов или их ядер, расположенных 

в продолговатом мозге  
 
 
 

(анат. устар. bulbus [medullae spinalis] продолговатый мозг)  



Где продолговатый мозг? 

Материал    А. Г.   Винокурова 



Удаление 

опухоли  

продолговатого 

 мозга 



Удаление опухоли  

продолговатого мозга 
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Псевдобульбарный синдром 

• Кора  - нижние отделы прецентральной 
извилины и/или островок 

• Подкорка – проводящие пути и ядра 
подкорки 

Повреждение  (двустороннее) выше ядер  
 IX, X, XII нервов 





Псевдобульбарный синдром 

КТ после травмы 

МРТ через месяц после травмы 

Б-ой О. 42 года 

Диагноз: ТЧМТ 
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http://www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo34.html#t1 



http://www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo34.html#t1 



Chest. 2006;129:154S-168S. 



Chest. 2006;129:154S-168S. 



движения 

• нижней челюсти  

• языка 

• щитовидного хряща 

• напряжение диафрагмы рта 

количество содержимого  во рту 

кашель 



1. Актуальность проблемы 

2. Глотание в норме 

3. Нейрогенная дисфагия 

4. Бульбарный синдром 

5. Псевдо-бульбарный синдром 

6. Диагностика   

7. Шкалы оценки 

8. Что делать ? 



Оценка функции глотания 

Видеофлюороскопия 

Шкала пенетрации - аспирации 
 

 















  Основные 

выводы  

Оценк

а  

Возможные клинические последствия  

Слю

на 

Пенетрация 

/аспирация 

Оценк

а 6  

Отсутствие перорального питания, только зондовое питание 

Пуди

нг  

Пенетрация 

или 

аспирация  

без или с  

недостаточ

ным 

защитным 

рефлексом  

Оценк

а 5  

Зондовое питание 

Пуди

нг 

Пенетрация 

/аспирация 

с 

адекватным 

защитным 

рефлексом  

Оценк

а 4  

Зондовое питание с небольшим пероральным приемом пудинга во время 

реабилитационных процедур 

Жид

кост

и  

Пенетрация 

или 

аспирация / 

без или с  

недостаточ

ным 

защитным 

рефлексом  

Оценк

а 4  

Зондовое питание с небольшим пероральным приемом пудинга во время 

реабилитационных процедур 

Жид

кост

и  

Пенетрация 

/аспирация 

с 

адекватным 

защитным 

рефлексом  

Оценк

а 3  

Пероральное питание «пюреобразной» пищей 

Твер

дая 

пищ

а  

Пенетрация 

/аспирация 

с остатками 

пищи в 

грушевидн

ых синусах  

Оценк

а 2  

Пероральное питание пудингом или жидкостью 

Твер

дая 

пищ

а 

Нет 

пенетрации 

или 

аспирации, 

небольшой 

объём 

остатка 

пищи в 

синусах 

Оценк

а 1  

Пероральное питание полутвердой пищей или жидкостями 

  Фактический результат   балы   Кинические рекомендации  

Слюна Пенетрация /аспирация 6  Отсутствие перорального питания, 

только зондовое питание 

Пудинг  Пенетрация или аспирация  без 

или с  недостаточным защитным 

рефлексом  

5  Зондовое питание 

Пудинг Пенетрация /аспирация с 

адекватным защитным рефлексом 

4  Зондовое питание с небольшим 

пероральным приемом пудинга во 

время реабилитационных процедур 

Жидкости  Пенетрация или аспирация / без 

или с  недостаточным защитным 

рефлексом  

4  Зондовое питание с небольшим 

пероральным приемом пудинга во 

время реабилитационных процедур 

Жидкости  Пенетрация /аспирация с 

адекватным защитным рефлексом  

3  Пероральное питание «пюреобразной» 

пищей 

Твердая 

пища  

Пенетрация /аспирация с 

остатками пищи в грушевидных 

синусах  

 2  Пероральное питание пудингом или 

жидкостью 

Твердая 

пища 

Нет пенетрации или аспирации, 

небольшой объём остатка пищи в 

синусах 

 1  Пероральное питание полутвердой 

пищей или жидкостями 

FEDSS  Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale 



Протокол  
оценки  
глотания  
на 8 страницах 

Стр. 136 -143 







 FEES прикроватно 







Актуальность 

• Можно ли экстубировать пациента? 

 

• Принятие решения о трахеостомии 

 

• Когда трахеостомированный 

пациент готов к деканюляции? 



Интубированный больной 

надгортанник 

Интубационная 
трубка 
защищаеет от 
аспирации и 
обеспечивает 
проходимость 
дыхательных 
путей 



Оценка нарушений глотания у 

интубированного больного 

1. Cпособность больного широко 

открыть и закрыть рот 

2. Способность проглотить слюну 

3. Объем движения щитовидного 

хряща 

4. Напряжение диафрагмы рта 

5. Полость рта и ротоглотки должна 

быть свободна от слюны 

6. Объем движений языка 

7. Реакция больного на 

интубационную трубку 

8. Реакция на санацию трахеи  



Варианты бульбарных 

нарушений 
Бульбарные  

нарушения  

Чувствительность 

слизистой 

гортаноглотки  

Функция 

глотания  

Положение 

надгортанника  

1 степень  Частично 

сохранена  
Сохранена  Верхнее 

(норма)  

2 степень  Частично 

сохранена  
Частично 

сохранена 

Верхнее 

3 степень  Отсутствует  Нарушена  Верхнее 

4 степень  Отсутствует  Грубо 

Нарушена 
Среднее  

5 степень  Отсутствует  Отсутствует Нижнее  



Чувствительность 
слизистой гортаноглотки  

• реакция сохранена — живое сокращение мышц, 
смыкание голосовых складок, движение 

надгортанника в полном объеме  

• реакция частично сохранена — вялая, 
ослабленная реакция 

• реакция отсутствует 

оценивалась  как реакция мышц гортаноглотки на 

прикосновение бронхоскопа к слизистой оболочке 



Функция глотания 
 оценивалась клинически и фиброскопически 

 

• Выявлялось пассивное затекание 
слюны в трахею  

• Способность проглотить небольшое 
количество тест-материала (например, 
геля, окрашенного синькой или воды) 
– пробный болюс не превышает 2-3 мл 

– способность пациента выполнить тестовое глотание зависит 
от уровня активности, критичности и способности 
сосредоточиться на выполняемом действии 



Функция глотания 

1. сохранена - акт глотания не нарушен 

2. частично сохранена – тест-материал попадает в 
трахею при глотании, если пробный болюс 
превышает 5 мл 

3. нарушена – есть затекание слюны в трахею.  При 
глотании тест-материал  попадает в трахею 

4. грубо нарушена – постоянно происходит 
аспирация содержимого ротоглотки в трахею, но 
имеются минимальные глотательные движения 

5. отсутствует – глотание невозможно, 
гортаноглотка неподвижна  



Верхнее положение 

надгортанника 



Среднее положение 

надгортанника 



Нижнее положение 

надгортанника 



Варианты бульбарных 

нарушений 
Бульбарные  

нарушения  

Чувствительность 

слизистой 

гортаноглотки  

Функция 

глотания  

Положение 

надгортанника  

1 степень  Частично 

сохранена  
Сохранена  Верхнее 

(норма)  

2 степень  Частично 

сохранена  
Частично 

сохранена 

Верхнее 

3 степень  Отсутствует  Нарушена  Верхнее 

4 степень  Отсутствует  Грубо 

Нарушена 
Среднее  

5 степень  Отсутствует  Отсутствует Нижнее  



1. Актуальность проблемы 

2. Глотание в норме 

3. Нейрогенная дисфагия 

4. Бульбарный синдром 

5. Псевдо-бульбарный синдром 

6. Диагностика   

7. Шкалы оценки 

8. Что делать ? 



Until the intubation is removed, no 

swallowing therapy is 

appropriative 

 
Evaluation and Treatment of Swallowing Disorders 

   Jeri A. Logemann,1998 

Пока пациент интубирован  

реабилитация глотания 

невозможна 



1997 

Опыт лечения 

20 000  
пациентов с  
нарушениями  
глотания 



Интубированный больной 

Интубационная трубка 
блокирует голосовые 
складки и надгортанник 

надгортанник 



Горячев   

      за  

         
трахеостомию! 
  



+ 30 лет! 



НАШ САЙТ 

NSICU.RU 

Neuro 
Surgical 
Intensive 
Care 
Unit 


