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Актуальность темы определяется поиском решений по вопросу организации своевременной диагностики 
саркопении при оказании плановой амбулаторной или стационарной терапевтической и гериатрической 
медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста, имеющих признаки нарушения глота-
ния с целью своевременной качественной диагностики, своевременного принятия решения об изменении 
подхода ведения больного и увеличения продолжительности и качества жизни. Дисфагия представляет 
собой нарушение функции глотания. Вследствии дисфагии развивается астения, дегидратация, аспирация 
пищи, что нередко становится причиной развития аспирационной пневмонии. Расстройства глотания 
приводят к быстрому развитию саркопении. Внимание к проблеме саркопении было продиктовано расту-
щей продолжительностью жизни в мире, увеличением количества пожилых людей и необходимостью фор-
мирования более точных подходов к диагностике и лечению, а также к организации оказания медицин-
ской помощи пациентам с данным состоянием. В последние годы выделяют также особую форму дисфагии 
— саркопеническую дисфагию. В данной статье представлены основные диагностические шкалы и опрос-
ники, сигнализирующие о наличии сочетания саркопении и дисфагии, которые позволят врачам различ-
ного профиля своевременно и обоснованно подойти к лечению конкретного пожилого пациента.  
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The relevance of the topic is determined by the search for solutions of early diagnosis organization of sarcopenia 
in the provision of planned and geriatric care to elderly and senile patients suffering from dysphagia with the aim 
of early qualitative diagnosis, timely and qualified treatment and increasing the duration and quality of life. Dys-
phagia is a violation of the pharynx function. As a result of dysphagia develops asthenia, dehydration, aspiration 
of food, which often the cause of aspiration pneumonia developement. Swallowing disorders lead to the rapid de-
velopment of sarcopenia. Attention to the problem of sarcopenia was dictated by the growing life expectancy in 
the world, the increasing quantity of elderly people and the need to form more accurate approaches to diagnosis 
and treatment, as well as to the organization of medical care for patients with this condition. In recent years, there 
has also been a special form of dysphagia — sarcopenic dysphagia. The main diagnostic scales and questionnaires 
that signal the presence of a combination of sarcopenia and dysphagia, which will allow doctors of various profiles 
to timely and reasonably approach the treatment of a particular elderly patient are presented at this article. 
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Введение. 

Дисфагия представляет собой затрудненное глотание. Данное состояние препятствует продви-

жению жидкости, твердой пищи или одновременно и того и другого от глотки по пищеводу 

до желудка. Однако в клинической практике его более точно описывают как ощущение дис-

комфорта при прохождении пищи или жидкости по пищеводу или грудной клетке. Дисфагия 

является распространенной проблемой среди пожилых людей. Хотя с возрастом облегчаются 

тонкие физиологические изменения функции глотания, возрастные заболевания являются су-

щественными факторами возникновения и тяжести дисфагии. Дисфагия (затрудненное глота-

ние) является растущей проблемой для нашего стареющего населения. Возрастные изменения 

физиологии глотания, а также возрастные заболевания являются предрасполагающими факто-

рами к развитию дисфагии у пожилых людей. На ряду с коморбидным состоянием пожилого 

или старческого пациента и, учитывая возрастные изменения пищеварительной системы, это 

приводит к снижению качества жизни, необходимости постановки назогастрального зонда, 

полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять основные 

компоненты повседневной жизни, возможному риску летального исхода.   Расстройства гло-

тания приводят к быстрому развитию саркопении. Термин "саркопения" был предложен к ис-

пользованию еще в 80-х годах прошлого века, однако статус официально признанного заболе-

вания получил в 2019 году. Такое внимание к проблеме саркопении было продиктовано рас-

тущей продолжительностью жизни в мире, увеличением количества пожилых людей и необ-

ходимостью формирования более точных подходов к диагностике и лечению, а также к орга-

низации оказания медицинской помощи пациентам с данным состоянием. В последние годы 

выделяют также особую форму дисфагии — саркопеническую дисфагию.  

Материал и методы исследования. 

Стоит заметить, что алгоритмы лечения дисфагии не претерпели существенных изменений за 

последнее десятилетие, однако, были достигнуты значительные успехи в диагностическом те-

стировании с использованием технологии биоимпедансного анализа организма и эндоскопи-

ческих вмешательств, и были сделаны интересные наблюдения относительно патогенеза нару-

шений моторики верхних отделов пищеварительного тракта. Но, к сожалению, в повседневной 

истории практического здравоохранения, проблеме своевременной диагностики дисфагии 

уделяется недостаточное внимание, что в свою очередь приводит к возникновению нежела-

тельных осложнений, а также жизнеугрожающих для пожилых пациентов состояний, таких 
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как, например, астения, саркопения, аспирационная пневмония.   Таким образом, образова-

тельная цель этого материала будет заключаться в том, чтобы сосредоточиться на этих послед-

них достижениях и обсудить, как они улучшили наше понимание диагностики дисфагии. 

  В качестве источников материала были использованы сведения объективных данных (сбор 

жалоб и анамнеза пациентов пожилого и старческого возраста) на основании анализа амбула-

торных карт поликлиники, историй болезней в стационарах различного профиля, в том числе 

паллиативных отделений и отделений сестринского ухода, литературные данные научных ста-

тей в журналах, учебников, интернет- ресурсов, данных, полученных при посещении конфе-

ренций, посвященных проблемам геронтологии. 

  В процессе работы изучена клиническая картина пациентов с установленным нарушением 

глотания. В данной статье описываются ключевые методы диагностики потери мышечной 

массы при саркопенической дисфагии, а также описана дифференциальная диагностика.  

Цель исследования: На основании полученных клинических и литературных данных сфор-

мировать представление о диагностических приемах для своевременного выявления саркопе-

нической дисфагии и обратить внимание медицинского сообщества на вышеизложенную про-

блему пациентов пожилого возраста, так как при своевременном выявлении, в настоящее 

время, есть возможность проведения вторичной профилактики прогрессирования функцио-

нальных нарушений. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

         Дисфагия, вызванная саркопенией, классифицируется как саркопеническая дисфагия [3]. 

Бесспорно, дисфагия также является фактором риска недостаточности питания у пожилых па-

циентов. Считается, что механизм развития саркопенической дисфагии заключается в сниже-

нии мышечной массы и силы мышц, участвующих в акте глотания. Возрастная потеря массы 

мышц верхних отделов пищеварительного тракта может проявляться уменьшением толщины 

языка [20], подбородочно-подъязычной мышцы [21] и стенки глотки, а также увеличением 

размера просвета глотки [22]. Эти изменения способствуют уменьшению силы языка, умень-

шению диапазона и амплитуды движений языка, ослаблению сокращения мышц глотки и 

ухудшению выносливости глотательных мышц, все из которых являются факторами риска 

дисфагии [23]. 

Дисфагия увеличивает риск недоедания из-за снижения объема перорального приема пищи. 

Пациенты, которые могут достичь полного перорального приема без дополнительной нутри-

тивной поддержки парентеральным путем, могут получать из пищи более высокое содержание 
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энергии, чем те, кто не может этого сделать [24]. Снижение нутритивной поддержки также 

приводит к снижению массы тела и нарушению синтеза скелетных мышц, что, как следствие, 

приводит к дальнейшему развитию саркопении. Следовательно, порочный круг саркопении и 

дисфагии в конечном итоге становится неизбежным. 

Консенсус в отношении диагноза саркопенической дисфагии был достигнут на 19-м ежегод-

ном собрании Японского общества реабилитации дисфагии [23]. Наличие у пожилого паци-

ента дисфагии и саркопении обязательно для постановки диагноза. Другими словами, если 

основной причиной дисфагии является саркопения, сопровождающаяся потерей массы глота-

тельных мышц, выявленная при проведения специфического обследования, то подтвержда-

ется диагноз «саркопеническая дисфагия». Если нельзя исключить саркопению как причину 

дисфагии, рассматривается «вероятная саркопеническая дисфагия». Если основной причиной 

дисфагии является саркопения с сопутствующими заболеваниями, которые могут быть свя-

заны с дисфагией (например, инсульт или рак головного мозга, объемные образования в обла-

сти шеи), определяется «возможная саркопеническая дисфагия».  

Существует несколько проверенных клинических и инструментальных методов оценки дис-

фагии у лиц с саркопенией. Инструменты, используемые для оценки саркопении, включают 

мышечную массу, мышечную силу и физическую работоспособность. Денситометрия (DXA) 

и электробиоемпидансный анализ (BIA) обычно применяются для измерения мышечной 

массы. Динамометр используется для оценки силы захвата. Используются тест с шестиминут-

ной ходьбой (6MWT), краткая батарея тестов физического функционирования (SPPB), пяти-

кратный тест со стулом (5TSTS), тест с подъемом на время (TUG) и тест с ходьбой на 400 м 

(400MWT) для оценки физического состояния и выносливости организма пожилого пациента. 

Аналогично оценке саркопении, объема и силы мышц, а также функции, связанная с глота-

нием, должны оцениваться у участников с подозрением на саркопеническую дисфагию. Ан-

кеты, тесты на глотание, и видеофлюороскопическое исследование глотания (VFSS) можно 

использовать для определения функции глотания. Для количественной оценки мышечной 

силы, связанной с глотанием, можно использовать измерение давления языка, силы губ, силы 

открывания челюсти, поверхностную электромиографию (SEMG) и манометрию высокого 

разрешения (HRM). УЗИ и магнитно-резонансная томография (МРТ) являются вспомогатель-

ными методами, полезными для оценки массы глотательных мышц. 

Шкала оценки пищевого поведения (EAT-10) представляет собой краткий опросник, который 

можно применять для скрининга дисфагии [27]. Он состоит из 10 пунктов, и каждый пункт 
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оценивается от 0 (нет проблем) до 4 (серьезная проблема). Общий балл 3 или более определя-

ется как нарушение функции глотания [27]. При обследовании 235 человек с нарушениями 

голоса и глотания Belafsky et al. [27] сообщили, что внутренняя согласованность составляет 

0,960 по Кронбаху-альфа, а надежность повторного тестирования (выраженная коэффициен-

тами внутриклассовой корреляции) находится в диапазоне от 0,72 до 0,91. В 2017 году 

Wakabayashi et al. [28] провели скрининг 83 онкологических больных с использованием EAT-

10 и продемонстрировали более высокую распространенность дисфагии в группе с саркопе-

нией, чем в группе без саркопении. В 2021 году Озер и его группа [29] исследовали 512 паци-

ентов (в возрасте 60 лет и старше) в гериатрической амбулатории. Они сообщили, что EAT-10 

хорошо коррелирует с возрастом, шкалой гериатрической депрессии и временным показате-

лем подъема и движения; но отрицательно коррелирует с мини-оценкой питания — краткой 

формой, мини-оценкой психического состояния, силой захвата рук и показателями уровня ге-

моглобина. 

Шкала тяжести дисфагии (DSS) и тест повторного глотания слюны (RSST) являются распро-

страненными средствами для оценки дисфагии. DSS представляет собой 7-балльную порядко-

вую шкалу с более низким баллом, указывающим на худшее состояние [30]. DSS имел высокие 

межэкспертные (90%) и внутриэкспертные (93%) совпадения, установленные четырьмя кли-

ницистами на 135 пациентах в клинической больнице [31]. RSST исследует способность к мно-

гократному произвольному глотанию, предлагая участнику проглотить слюну как можно 

больше раз за 30 с [32]. Три и более сухих глотка в течение 30 с считаются нормой. В иссле-

довании, в котором изучались 120 здоровых взрослых и 40 пациентов с инсультом в гериатри-

ческом отделении с подострым инсультом, чувствительность и специфичность RSST для скри-

нинга дисфагии составила 69% и 93% соответственно. Что касается связи DSS и RSST с сар-

копенической дисфагией, Shiozu et al. [15] зарегистрировали 77 пожилых людей в гериатриче-

ском медицинском учреждении и сообщили о снижении показателей DSS, RSST, измерения 

функциональной независимости и краткой мини-оценки питания в группе с саркопенией. 

Функциональная шкала перорального потребления (FOIS) представляет собой оцениваемую 

наблюдателем порядковую шкалу, ориентированную на пероральное потребление, в диапа-

зоне от 1 (худшее) до 7 (нормальное). Считается, что у пациентов с FOIS ≤ 5 имеется дисфагия 

[34]. В 2016 году Маэда и соавторы [4] зарегистрировали 95 пожилых госпитализированных 

пациентов и сообщили о снижении индекса скелетных мышц, индекса Бартеля, краткой формы 

мини-оценки питания, потребления энергии через семь дней после госпитализации и балла 

краткого обследования психического состояния в группе с уровнем FOIS ≤ 5. В 2020, Нагано 
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и его группа [35] обследовали 89 пожилых женщин с переломами шейки бедра и обнаружили, 

что все пациенты с послеоперационной дисфагией (диагностированной с помощью FIOS) 

имели предоперационную саркопению. В 2016 году Маэда и соавторы [36] включили 224 по-

жилых человека в отделение неотложной помощи и обнаружили, что группа с FOIS ≤ 5 имела 

более низкие значения индекса Бартеля, индекса массы тела, краткой формы мини-оценки пи-

тания и индекса скелетных мышц по сравнению с группой без дисфагии. В 2020 году Сильва 

и соавторы [37] исследовали 71 мужчину с раком головы/шеи и сообщили, что группа с дис-

фагией с FOIS ≤ 5 имела более низкий индекс массы тела, массу скелетных мышц и силу хвата, 

а также более высокую распространенность саркопении, чем группа без дисфагии. 

Шкала уровня потребления пищи (FILS) представляет собой 10-балльную шкалу для опреде-

ления тяжести нарушения глотания. Уровни 1–3, 4–6 и 7–10 указывают на различную степень 

неперорального питания, перорального приема пищи с альтернативным питанием и приема 

только пероральной пищи соответственно [38]. Межэкспертная и внутриэкспертная достовер-

ность (количественно определяемая коэффициентами каппа) варьировала от 0,70 до 0,90 и от 

0,83 до 0,90 соответственно — по данным трех клиницистов, обследовавших 30 стационарных 

пациентов в реабилитационном отделении больницы общего профиля [38]. В 2015 году 

Wakabayashi et al. [39] изучили 111 онкологических больных с дисфагией и сообщили, что 

группа неорального питания (уровни FILS 1–3) имела более низкую массу скелетных мышц, 

индекс Бартеля и гемоглобин, а также более длительный период госпитализации. В 2017 году 

Wakabayashi et al. [40] обнаружили, что более низкий балл FILS при выписке после сердечно-

сосудистой хирургии был связан с послеоперационной потерей массы скелетных мышц. В 

2018 году Йошимура и соавторы [38] обследовали 637 пациентов в реабилитационном отде-

лении и показали, что показатели FILS положительно коррелируют с индексом массы скелет-

ных мышц, краткой формой мини-оценки питания и силой хвата. 

Модифицированный тест на глотание воды (MWST) представляет собой простое количествен-

ное измерение объема воды для обнаружения аспирации при глотании воды [38]. В общей 

сложности 3 мл холодной воды выливают на дно рта с помощью шприца на 5 мл, а затем па-

циентов просят проглотить [40]. Неспособность глотать с поперхиванием/изменением дыха-

ния, глотание с изменением характера дыхания или глотание с поперхиванием расцениваются 

как дисфагия. Чувствительность и специфичность MWST для выявления аспирации состав-

ляют 70% и 88% соответственно [40]. MWST требует сочетания шейной аускультации для 

проверки звуков дыхания до и после питья воды [38]. Любые признаки удушья, затрудненного 
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дыхания или хрипов при аускультации шеи после глотания расцениваются как возможная дис-

фагия [40]. В 2017 году Сагава и соавторы [40] обследовали 310 пожилых японцев в детском 

саду, используя MWST и аускультацию шейки матки. Они заметили, что масса скелетных 

мышц у мужчин в группе с дисфагией была ниже, чем в группе без дисфагии. 

Выводы. 

Своевременная и качественная диагностика саркопении является ключевым элементом для 

диагностики саркопенической дисфагии. Вышеперечисленные инструменты полезны для 

оценки различных компонентов глотания у людей с саркопенией. Они включают анкеты и те-

сты на глотание, VFSS, инструменты для измерения силы открывания языка/губ/челюсти, 

sEMG и т.д. Все приведенные в пример шкалы и опросники не являются труднодоступными 

для повседневного здравоохранения. Таким образом, впредь крайне желательно уделять 

больше внимание диагностике саркопении у амбулаторных и стационарных пациентов пожи-

лого возраста с дисфагией, с целью своевременной правильной диагностики саркопенической 

дисфагии. После подтверждения диагноза пациентам с саркопенической дисфагией следует 

применять междисциплинарный подход, включающий укрепление глотательных мышц, под-

держку питания, физиотерапию, трудотерапию и модификацию текстуры пищи. Целью этих 

вмешательств является восстановление мышечной массы и функции всего тела и связанных с 

глотанием мышц, разорвав порочный круг между дисфагией и недоеданием. 
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