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Предисловие

Диагностика и лечение нейрогенной дисфагии у взрослых пациентов 
уже имеет устоявшийся регламент. Для лечения детей и подростков с та-
ким диагнозом, однако, все еще необходимо уточнить отдельные аспек-
ты. Благодаря современной медицине недоношенные дети, пациенты 
с черепно-мозговой травмой, дети с нарушениями развития и врожден-
ными дефектами имеют больше шансов на выживание. Для детей с огра-
ниченными возможностями и для ухаживающих за ними взрослыми на-
рушение глотания — ​дополнительное серьезное бремя. Чтобы улучшить 
качество жизни маленьких пациентов важно восстановить и урегулиро-
вать нормальный акт приема пищи и питья, возможность ощутить но-
вые вкусы.

Причины дисфагии могут быть самыми разными. Нарушение гло-
тания, расстройство приема пищи в младенческом и детском возрасте, 
а также некоторые проблемы с желудочно-кишечным трактом (в т. ч. пи-
щеводная дисфагия) зачастую не рассматриваются дифференцированно, 
что приводит к неверным, неэффективным и безуспешным попыткам ле-
чения. Клиническая картина орофарингеальной и пищеводной дисфагии, 
как и клиническая картина расстройства приема пищи, в младенческом 
и детском возрасте схожи, поэтому к диагнозу нужно подходить с осо-
бым вниманием. У некоторых детей есть также и другие медицинские 
проблемы, например гастроэзофагеальный рефлюкс и/или врожденная 
диафрагмальная грыжа. У других — ​целый ряд заболеваний, лечение ко-
торых должно происходить в логичном с медицинской точки зрения по-
рядке. Во всех этих случаях необходимы дифференциальнный диагноз 
и знание патофизиологии.

Многопрофильная диагностика — ​это комплексный подход, который 
включает в себя не только учет медицинской симптоматики ребенка, но 
и его двигательное развитие, а также социальное окружение.

Книга описывает диагностические возможности, включая аппарат-
ные методы исследования (эндоскопию и видеофлюороскопию), с по-
мощью которых можно поставить точный диагноз: орофарингеальная 
дисфагия, пищеводная дисфагия либо расстройство приема пищи. В за-
висимости от основного диагноза предлагается соответствующий тера-
певтический подход.

Книга позволяет читателю взглянуть на дисфагию как на междисци-
плинарную задачу, а команде врачей, терапевтов и медсестер найти об-
щий подход, когда каждый член команды узнает и понимает особенно-
сти работы другого.
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Книга знакомит врачей, терапевтов и ухаживающий персонал со мно-
жеством различных вариантов терапии детей с нарушениями приема 
пищи и глотания.

Благодаря сотрудничеству многих известных авторов, перед нами — ​
издание, содержащее большое количество практических советов для ме-
дицинских работников. Издание базируется на многолетнем клиниче-
ском опыте лечения детей с нарушениями приема пищи и глотания в ам-
булаторных и стационарных отделениях.

Эта книга рекомендуется всем, кто ежедневно ухаживает за детьми 
и подростками с дисфагией, как в качестве справочника, так и в качестве 
практического руководства для клинической работы.

Приват-доцент доктор Б. Леттген
педиатр и врач подросткового кабинета,  
главный врач клиники  
имени принцессы Маргарет г. Дармштадта
Дармштадт, июль 2011  



От составителя

Хотя еда кажется элементарным условием выживания, это далеко не про-
стой процесс. Нам нужно добыть еду, взять ее в рот, проглотить и перева-
рить. Если этот процесс нарушается на каком-либо этапе, то это может 
привести к недоеданию, задержке физического и общего развития, сниже-
нию академической успеваемости, психологическим проблемам и потере 
здоровья и благополучия.

(Arvedson JC, Brodsky L. Pediatric swallowing and feeding: assessment 
and management. 2nd ed. Al- bany, NY: Singular/Thomson Learning, 2002)

Эта книга содержит в себе основные положения по работе с детской 
дисфагией и вместе с тем является справочником по клиническим педи-
атрическим вопросам. Владение терапевтическими приемами — ​несо-
мненно, важное условие лечения дисфагии, но эффективными в работе 
с детьми они становятся при творческом подходе и чуткости специалиста.

Существует ряд немецкоязычных изданий о нарушении глотания, од-
нако до сих пор не было книги, в которой рассматривается комплексный 
подход к нарушению приема пищи и глотания у детей. В менеджменте 
детской дисфагии необходимо учитывать не только диагностику и спо-
собы коррекции орофарингеальной дисфагии, но и гастроэнтерологиче-
ские и психосоциальные аспекты. В нашей книге особое внимание уде-
ляется орофарингеальной дисфагии, но затрагиваются и другие сферы.

«Специалист по глотанию» или «дисфагиолог» были бы подходящими 
обозначениями для профессионалов, которые работают в этой все еще 
молодой области в независимости от их основного образования. Мы оста-
вили использование терминов «логопед» или «терапевт по глотанию» на 
усмотрение авторов. В рамках междисциплинарной команды роль тако-
го специалиста берет на себя тот, у кого есть необходимая для этого ква-
лификация (см. главу 9.2).

Большое спасибо
… всем особым детям и их матерям, которые каждый на свой лад по-

стоянно «вынуждали» меня искать и придумывать творческие подходы 
в лечении. Возможно, без их настойчивости я бы никогда не погрузилась 
в эту проблематику настолько глубоко.

… Райнеру за надежный тыл. Благодаря ему я смогла не только издать 
эту книгу, но и написать отдельные главы. И спасибо за то, что ты провел 
бесчисленные выходные за вычиткой текстов как неспециалист.
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… Ренате, моей бабушке, которая регулярно и неустанно поддержи-
вала меня.

… двум моим редакторам: фрау Вихаге и фрау Тице. Вихаге за то, что 
уговорила меня воплотить этот проект в жизнь и поддерживала меня 
в работе. Тице за то, что взяла на себя работу над книгой в заключитель-
ной стадии и проявила терпение и понимание к «рецидивирующим» от-
срочкам из-за моих детей.

… всем авторам, которые увлеченно и конструктивно вносили свой 
вклад в состоятельность и успех этой книги.

Желаю вам приятного чтения и новых открытий!

Софи Фрей
эрготерапевт, специалист по дисфагии
Франкфурт-на-Майне, июль 2011 



Предисловие к русскому изданию

Читатель держит в руках книгу, для создания которой объединились 22 ав-
тора, и это, пожалуй, лучшая иллюстрация подхода к оценке и коррекции 
нарушений глотания. Глотание — ​действие, которое мы совершаем не за-
думываясь, — ​становится возможным благодаря точно скоординирован-
ной работе дыхательной, пищеварительной и нервной систем. Но, чтобы 
есть, человеку необходим не только безопасный и эффективный глоток, 
но и умение удерживать стабильную позу и концентрировать внимание 
на процессе. Большое значение имеет атмосфера, в которой происходит 
прием пищи, и отношения с окружающими людьми. Даже высококвали-
фицированный специалист не может обладать знаниями во всех сферах, 
связанных с глотанием, так как это комплексная проблема — ​для ее ре-
шения необходима команда профессионалов.

Несмотря на то, что трудности с глотанием и приемом пищи испы-
тывает большое количество и детей с инвалидностью, и нормотипичных 
детей, диагноз «дисфагия» и соответствующее лечение ребенок полу-
чает крайне редко. Во-первых, потому, что симптомы дисфагии схожи 
с расстройством приема пищи и нарушением пищевого поведения. Во-
вторых, кашель, срыгивания во время еды или недостаток веса специа-
листы часто объясняют неврологическими нарушениями или рекомен-
дуют «подождать, пока они пройдут с возрастом». В-третьих, диагности-
ка аппаратными методами остается недоступной роскошью для многих 
жителей нашей страны.

Родители детей с инвалидностью, как правило, так перегружены дру-
гими проблемами, что в первый год жизни малыша не могут обеспечить 
ему достаточную поддержку во время введения прикорма, обучения же-
ванию и питью из чашки, поэтому дети вынуждены приобретать эти на-
выки в более позднем возрасте, затрачивая намного больше усилий. Зонд 
и гастростома обычно воспринимаются близкими ребенка как точка не-
возврата, считается, что питание через рот невосстановимо, поэтому ло-
гопедическая работа в этом направлении не проводится, и дети лиша-
ются возможности ощущать новые вкусы и развивать артикуляционные 
навыки для коммуникации.

Специалистам, которые хотят помочь ребенку с нарушениями гло-
тания, трудно найти литературу по этой теме на русском языке, так как 
большинство исследований и материалов посвящены работе со взрос-
лыми. Насколько нам известно, дополнительное обучение по дисфагии 
можно пройти только в Москве и Санкт-Петербурге в государственных 
медицинских учреждениях, а также у иностранных коллег. Часто знания 
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о работе с глотанием преподносятся как элитарные — ​курсы могут стоить 
очень дорого, и не каждый специалист может себе их позволить.

В нашей практической работе мы, к сожалению, регулярно сталки-
ваемся с негативными последствиями насильственного кормления, не-
удачных попыток убрать зонд, агрессивных приемов логопедического 
массажа или других методов реабилитации, после которых ребенок не 
может доверять себе и близким и не в состоянии установить хорошие от-
ношения с едой и своим телом.

Мы надеемся, что благодаря этому изданию родители, специалисты 
медицинских и педагогических областей смогут обсуждать проблемы 
глотания на одном языке и продуктивно сотрудничать для улучшения 
качества жизни каждого ребенка.

Выражаем сердечную благодарность нашим коллегам Ците Келлер 
(логопед, Швейцария) и Керстин Хофнер (Бобат-терапевт, Германия) 
за многолетнюю профессиональную поддержку. Наша искренняя 
признательность А. Л. Битовой, А. К. Федермессер, М. И. Островской 
и Е. Ю. Таранченко — ​выход книги на русском языке стал возможен бла-
годаря их заинтересованности и усилиям. Огромное спасибо всем, кто 
лично поддержал издание разнообразным участием.

Мы предлагаем читателям присылать свои вопросы по адресу special.
feeding@gmail.com. Будем рады обратной связи и учтем конструктивные 
замечания при подготовке следующего издания книги.

Несколько редакционных замечаний
Работая над подготовкой русскоязычного издания, мы старались сде-

лать его понятным для широкого круга читателей, а также доступным 
для быстрого поиска, поэтому приняли решение заменить термин «дис-
фагия» в названии на более общее понятие «нарушения глотания», так 
как именно это сочетание чаще всего используют родители как описа-
ние симптома. Также обращаем внимание читателя, что словом «тера-
певты» в тексте обозначены не врачи общей практики, а специалисты-
реабилитологи: физические терапевты, эрготерапевты, логопеды, специ-
алисты по уходу, психологи. Мы решили использовать понятие «терапев-
ты», чтобы подчеркнуть, что работа с нарушениями глотания — ​это, как 
правило, многосторонний длительный процесс, требующий регулярных 
занятий и выстраивания партнерских отношений.

Наши комментарии можно найти на страницах книги, а также в раз-
деле «Примечания редакторов».

Ольга Бояршинова, эрготерапевт
Галина Сафиуллина, логопед
Москва, Санкт-Петербург, март 2022



Юдит Бледау-Грайфендорф

Анатомия и развитие 
структур, значимых 
для глотания

Развитие значимых для глотания структур и функций начинается еще 
в утробе матери и продолжается после рождения. В главе 1.1 описан рост 
и развитие этих анатомических структур до рождения. В главе 1.2 речь 
пойдет об их развитии после рождения. Нам кажется важным показать 
полную картину развития и функционирования способности приема пи-
щи и питья у детей различного возраста.

Развитие плода в утробе матери тесно связано с генетическими фак-
торами и факторами окружающей среды. Знания об эмбриональном раз-
витии нужны, чтобы улавливать физиологические изменения у здоровых 
младенцев и уметь помогать малышам с нарушением развития.

Медицинские знания и технологии позволяют сегодня выходить даже 
сильно недоношенных детей. Специалисты, работающие с кормлением 
и нарушением глотания как недоношенных, так и доношенных детей, 
должны владеть информацией о нормальном эмбриональном развитии 
анатомических структур и их значении для процесса глотания, посколь-
ку дети начинают глотать уже в утробе матери, готовясь тем самым к пи-
танию после рождения.

Порой умения глотать бывает недостаточно для орального приема 
пищи, так как этот процесс обусловлен и рядом других факторов: важно, 
чтобы младенец мог достаточно хорошо дышать, сосать, глотать и коор-
динировать эти процессы. В первые месяцы и годы жизни в организме 
ребенка происходят различные анатомические изменения, которые ока-
зывают непосредственное влияние на физиологию глотания.

ЭКСКУРС

Фазы развития
Развитие человека — ​непрерывный процесс, который можно разделить на от-
дельные фазы. Различают пренатальное (дородовое) развитие с эмбриональ-
ным и фетальным периодами и постнатальное развитие младенца: детский 
возраст, юношество и ранний взрослый возраст.
Пренатальный период
Пренатальный период охватывает период от зачатия до рождения и длится 
примерно 280 дней или 40 недель:

глава

1
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•	 эмбриональный период (1–8 недели): уже присутствуют все необходимые 
структуры и органы, будущего человека называют эмбрионом;

•	 фетальный период (от 9‑й недели до родов): развитые в эмбриональный 
период ткани и органы растут и развиваются дальше; эмбрион начинает 
называться плодом.

Постнатальный период
Младенчество: первый год жизни после появления на свет. В первый месяц 
жизни малыша называют новорожденным. В этот период организм растет осо-
бенно быстро, он вырастает практически наполовину от своего роста, а вес уве-
личивается почти втрое.
Детство: Период между 13 месяцами и юношеством.
Пубертат: начинается в разном возрасте, как правило, у девочек — ​в 11–12 лет, 
у мальчиков — ​в 13–14, пубертат означает начало юношеского периода.
Юношество: Возраст примерно между 10 и 20 годами, во время которого про-
исходит быстрое созревание организма.
Зрелый возраст: Рост организма закончен, его окончательное созревание на-
ступает примерно к 21–25 годам.

1.1 Внутриутробное развитие глотания  
(структуры и функции)
В этой главе рассматриваются важные моменты развития эмбриона 
в утробе матери с особым акцентом на структуры, значимые для акта 
глотания. Для удобства мы разделили развитие на недели, без притяза-
ния на абсолютную точность, поскольку развитие эмбриона — ​процесс 
динамический.

1.1.1 Эмбриональный период

3‑я неделя
На третьей неделе начинается формирование эмбрионального тела. Из 

так называемой первичной полоски появляются зачатки головы и шеи. 
Можно разглядеть примитивный рот.

Развивается центральная нервная система (ЦНС), появляется нервная 
трубка и образует полушария большого и среднего мозга, а также струк-
туру мозгового ствола.

Первая работающая система в организме — ​сердечно-сосудистая. На 
третьей неделе у эмбриона начинает циркулировать кровь, биение серд-
ца можно услышать на 21–22 день.
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