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РАННЯЯ КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТА С ПОСТОПЕРАЦИОННОЙ ДИСФАГИЕЙ

EARLY COMPREHENSIVE REHABILITATION OF PATIENT WITH POSTOPERATIVE DYSPHAGIA

Хирургическое лечение заболеваний щитовидной железы и органов средостения может привести к послеоперационным парезам и параличам гортани, 

сопровождающимся расстройствами функций дыхания, голоса и глотания. Традиционно большое внимание уделяется коррекции нарушений фонации. 

Методы нормализации глотания описаны недостаточно. В статье представлен клинический случай раннего логопедического воздействия в целях 

нивелирования постоперационной дисфагии, обусловленной ограничением подвижности гортани. Проведена подробная диагностика расстройства 

глотания у пациентки до начала логопедической коррекции дисфагии и по ее завершении. Описаны основные направления и результаты коррекционно-

педагогической работы с психологическим сопровождением в рамках комплексной реабилитации. Полученные результаты подтверждают 

необходимость коррекционного воздействия на ранних этапах реабилитации в случае возникновения дисфагии при парезах и параличах гортани у 

пациентов хирургического профиля.

Postoperative paresis and paralysis of the larynx, associated with breathing, voice and swallowing disorders, are actual problem of surgical treatment of the thyroid 

and mediastinal diseases. Traditionally, more attention is paid to phonation disorders treatment. Swallowing recovery methods are not described sufficiently. The 

paper reports a clinical case of early speech therapy intervention aimed at alleviating postoperative dysphagia caused by the limited flexibility of the larynx. Detailed 

swallowing disorder diagnosis in patient was carried out before and after the logopaedic correction of dysphagia. The main directions and results of the correctional 

and pedagogical work with psychological support within comprehensive rehabilitation are described. The findings confirm the need for correctional impact during 

the early stages of rehabilitation in case of dysphagia in surgical patients with the paresis or paralysis of the larynx.
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Одним из самых распространенных осложнений 
хирургических вмешательств на щитовидной и 
паращитовидных железах, а также органах грудной клетки 
являются парезы и параличи гортани, обусловленные 
травматизацией возвратного гортанного нерва [1, 2]. 
Успешно сделанная хирургическая операция не 
всегда дает ожидаемый функциональный результат и 
иногда вызывает постоперационные осложнения, при 
которых нарушаются дыхание и голосовая функция, что 

приводит к коммуникативным трудностям и снижает 
трудоспособность. Расстройства фонации и дыхания 
сохраняются длительное время и представляют проблему 
при осуществлении мероприятий по комплексной 
реабилитации, направленных на ресоциализацию и 
улучшение качества жизни [3, 4].

Гортань не только обеспечивает важнейшие для 
организма дыхательную и голосовую функции, но и 
участвует в акте глотания. По нашим наблюдениям, в 
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послеоперационном периоде специфически нарушается 
глотание. В литературе при описании клинической 
картины периферических нейрогенных парезов и 
параличей гортани авторы акцентируют внимание 
на нарушениях дыхания и голосовой функции; а при 
коррекции функциональных расстройств не уделяется 
внимания нивелированию специфических нарушений 
глотания, обусловленных ограничениями подвижности 
гортани. Большинство известных и эффективных методов 
устранения глотательных расстройств предложены 
зарубежными и отечественными специалистами для 
нормализации акта приема пищи при острых нарушениях 
мозгового кровообращения, травмах и опухолях мозга 
[3, 5–7].

Методы последовательной реабилитации нельзя 
признать оправданными для случаев с расстройствами 
витальных функций. Риск аспирации пищи и жидкостей в 
дыхательные пути, развивающийся в первые часы после 
хирургического лечения, диктует необходимость раннего 
начала реабилитационного воздействия. Традиционно 
коррекционные мероприятия по нивелированию 
глотательных расстройств находятся в профессиональном 
поле деятельности логопеда [8–10]. Специфика 
проявления периферических нейрогенных расстройств 
глотания у пациентов хирургического профиля, в том 
числе и онкологических, представляет определенные 
сложности для специалистов и требует особых подходов 
к реабилитации. Диагноз «злокачественная опухоль» 
ограничивает применение ряда методов преодоления 
дисфагии (логопедический массаж, стимуляция с помощью 
аппаратных методик), широко применяемых в системе 
реабилитации при сосудистой патологии головного мозга 
и последствиях инсульта [6, 7].

Согласно нормативным документам Минздрава РФ, 
процесс реабилитации необходимо осуществлять на 
основе клинических рекомендаций междисциплинарной 
реабилитационной командой. Первый этап рекомендуется 
осуществлять в структурных подразделениях медицинской 
организации, в том числе и по профилю «Онкология». 
Для достижения максимально возможного эффекта 
реабилитации в составе команды необходимым звеном 
будут специалисты психолого-педагогического звена: 
логопед/медицинский логопед и психолог/медицинский 
психолог [11].

Целью работы было на примере клинического 
случая определить особенности проявления нарушений 
глотания и эффективные пути ранней реабилитации 
функции глотания при постоперационной дисфагии, 
представить персонифицированную программу ранней 
реабилитации при расстройствах акта глотания после 
хирургического лечения опухолей головы и шеи в рамках 
междисциплинарного взаимодействия [12], а также 
оптимальные и эффективные логопедические технологии 
нивелирования постоперационных расстройств глотания с 
учетом особенностей основного заболевания.

Описание клинического случая

Под нашим наблюдением находилась пациентка К-ко Г. С., 
которая повторно поступила для хирургического лечения 
после тиреоидэктомии по поводу рака щитовидной железы 
T1N1M0.

При непрямой ларингоскопии в дооперационном периоде 
все элементы гортани у пациентки дифференцировались, 
голосовые складки ровные, подвижность была сохранена в 

полном объеме. Голос и речевое дыхание без особенностей. 
Нарушений процесса приема пищи не отмечено.

С пациенткой проведена предоперационная 
беседа с целью установления контакта, оказания 
психологической поддержки, формирования мотивации к 
реабилитации, а также о механизмах голосообразования 
и речевого дыхания. Пациентка ознакомлена с основными 
правилами физиологически обоснованного речевого 
дыхания и обучена элементарным навыкам владения 
диафрагмальным типом дыхания.

Оперативное вмешательство провели в объеме 
фасциально-футлярного иссечения клетчатки шеи справа, 
передней лимфодиссекции шеи. В послеоперационном 
периоде пациентка предъявляла жалобы на дискомфорт в 
зоне операции, неприятные ощущения в области гортани, 
ухудшение голоса и речевого дыхания, затруднения 
при приеме жидкостей — кашель и поперхивания. При 
непрямой ларингоскопии был диагностирован парез 
гортани справа.

Для оценки степени тяжести расстройств глотания с 
помощью анкетирования выяснили состояние полости рта 
и зубного ряда, наличие трудностей жевания, глотания при 
приеме жидкостей или твердой пищи, предпочтительную 
консистенцию принимаемой пищи, фиксировали ощущения 
«застревания» пищи в области глотки, боль при приеме 
пищи. Особое внимание обращали на эмоциональные 
ощущения в процессе приема пищи, а также изменения 
веса. При заполнении анкеты для субъективной оценки 
глотательных трудностей женщина указала на проблемы 
при питье жидкостей (чай, кофе, вода, сок), которые 
определяла как крайне пугающие.

Психологическое сопровождение включало 
смыслонарративный анализ бесед с пациенткой в рамках 
деятельностно-смыслового подхода в течение курса 
реабилитационных мероприятий и было направлено на 
оценку динамики ее психологического состояния на разных 
этапах занятий с логопедом [13]. На этапе диагностики 
выявлено значительное превалирование категорий 
тревоги, страха, опасений, замкнутости и затруднения 
во взаимодействии со специалистами. Мотивационная 
комбинация равномерно включала ориентацию на 
успех и ориентацию на неудачу, стремление к принятию 
и страх отвержения, что усложняло формирование 
реабилитационной мотивации.

Для уточнения характера и тяжести расстройств 
глотания в раннем послеоперационном периоде (на 
2-й день) проведено логопедическое обследование, 
включающее оценку состояния физиологического и 
фонационного дыхания, максимального времени фонации 
гласных (МВФ) и аудитивную оценку голоса по шкале Union 
of the European Phoniatricians (UEP). [3] При аудитивной 
оценке учитывали мнение трех аудиторов из числа 
членов междисциплинарной реабилитационной команды. 
Аудитивная оценка голоса в нашем случае составила 
3 балла по шкале UEP (умеренная дисфония), МВФ — 5,3 с.   

Предварительное исследование глотательных 
нарушений проводили с помощью трехглотковой пробы 
(предложено сделать последовательно три глотка 
воды из ложки. После того как пациентка справилась 
с заданием, ей было предложено выпить полстакана 
воды; на этом этапе зафиксированы поперхивания, 
пациентка закашлялась). Кроме того, врач-эндоскопист в 
присутствии оперирующего хирурга и логопеда проводил 
видеоларингоскопическое исследование с оценкой акта 
глотания в режиме реального времени с использованием 
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пищевого красителя — комплексной пищевой 
добавки «Краситель синий» Patented Blue V (Zeelandia; 
Нидерланды), воды и загустителя Resource ThichenUp 
Clear (Nestle; Швейцария). Для оценки акта глотания 
проводили последовательное глотание жидкостей трех 
консистенций с последующей оценкой состояния гортани 
по запатентованной методике [14]. 

По результатам видеоларингоскопии с оценочной пробой 
акта глотания, надгортанник расположен симметрично, 
подвижен. Правая половина гортани ограниченно подвижна. 
Голосовая складка в парамедиальном положении. Голосовая 
щель достаточна для дыхания, при фонации остается 
линейная щель до 2 мм. Подскладочное пространство и 
грушевидные синусы свободны. При глотании жидкости 
все элементы гортани до голосовых складок включительно 
окрашиваются контрастным веществом; окрашенный 
раствор попадает в нижние дыхательные пути, проникая 
ниже голосовых складок, вызывает кашель, что оценено 
как аспирация в дыхательные пути с адекватным защитным 
рефлексом. Проба с красителем положительная.

Заключение: парез правой половины гортани. Умеренная 
фарингеальная дисфагия.

Выбор упражнений для последующей речевой 
реабилитации детерминирован особенностями 
ларингоскопической картины и состоянием акта глотания 
[4, 10].

На 3-и сутки после хирургического лечения был 
начат курс логопедических занятий с психологическим 
сопровождением. Основные задачи — увеличение 
активности глоточных мышц и восстановление 
координационного взаимодействия между глоткой и 
гортанью в процессе осуществления глотательного 
движения.

Пациентке рекомендовано продолжать комплекс 
дыхательных упражнений с целью нормализации 
фонационного выдоха и выработки физиологически 
обусловленного типа дыхания, выполнение упражнения 
«сухой глоток» (Effortful Swallow) по три повторения до 
10 раз в день [15].

С целью облегчения физического и психологического 
дискомфорта пациентки в процессе приема пищи даны 
рекомендации по питанию с учетом характера и тяжести 
расстройств глотания (постуральные позы — маневр 
Chin Thuck), консиcтенция пищи (сгущение жидкостей до 
состояния густого сиропа) [4]. 

Следует специально отметить положительное влияние 
на эмоциональную сферу пациента необходимости 
активной деятельности в послеоперационном периоде, 
что способствует проведению особой смысловой работы 
в новой, неповседневной жизненной ситуации. Среди 
особенностей проведения логопедических занятий в 
раннем послеоперационном периоде важно подчеркнуть 
наличие астенизации после перенесенного хирургического 
лечения, которая может усугубляться по мере усложнения 
дисфагии. Этот факт требовал проведения занятий в 
щадящем режиме, дробно, с постепенным увеличением 
нагрузки и длительности занятий, а также с усложнением 
предлагаемого материала по мере смены этапов 
реабилитационного воздействия.

Через неделю пациентка смогла выполнять 
дыхательную гимнастику, что позволило перейти к этапу 
активных тренировок с использованием методов «прямой» 
терапии (упражнения на активизацию глоточных мышц, 
мускулатуры мягкого неба и гортани). Применяли также 
методы «непрямой терапии»: функциональные тренировки 

с использованием небольших объемов пищи или жидкости. 
Продолжали повторение упражнения «сухой глоток» с 
увеличением дозировки нагрузки (по 5 повторений 10–12 раз 
в день).

После 14 дней были отмечены дальнейшие улучшения: 
уменьшилось число поперхиваний во время приема 
пищи, увеличились звучность голоса и длительность 
фонационного выдоха. Рекомендовано продолжать диету 
и увеличить число повторений упражнения «сухой глоток» 
до 7 за прием. Через 21 день начат этап автоматизации 
навыка «безопасного» глотания; упражнения на 
произнесение гласных и их сочетаний и дифференциацию 
процесса глотания, дыхания и фонации.

Обсуждение клинического случая

После четырехнедельного курса логопедического 
воздействия вновь провели видеоларингоскопию с 
оценочной пробой акта глотания [14]. По ее результатам, 
надгортанник подвижен и расположен симметрично. 
Правая половина гортани ограниченно подвижна. Голосовая 
складка находится в парамедиальном положении. 
Голосовая щель достаточна для дыхания, при фонации 
отмечается тенденция к смыканию голосовых складок 
на стороне поражения за счет увеличения активности 
левой голосовой складки. Подскладочное пространство, 
грушевидные синусы свободны. При глотании жидкостей 
трех предложенных консистенций — все элементы гортани 
до голосовых складок включительно не имеют признаков 
окрашивания. Аспирации в дыхательные пути не выявлено. 
Проба с красителем отрицательная.

Заключение: постоперационный парез правой половины 
гортани. Без дисфагии.

При проведении повторного анкетирования пациентка 
отрицала трудности при питье жидкостей и не испытывала 
чувства «застревания» пищи при глотании, отмечая, что 
принимает пищу без ограничений по консистенции и не 
испытывает отрицательных эмоций в процессе приема 
жидкостей. На заключительных этапах реабилитации 
продолжались логопедические занятия, направленные 
на нормализацию фонационного выдоха и улучшение 
акустических характеристик голоса с положительным 
эффектом [3].

Таким образом, с раннего постоперационного периода в 
рамках программы комплексной реабилитации проводили 
логопедические занятия не только по нормализации 
фонационного дыхания и голоса. Логопедическое 
воздействие начиналось с адаптации к новым условиям 
приема жидкостей и устранения явлений дисфагии с 
3-го дня после проведенного хирургического лечения. 
Мероприятия по коррекции дисфагии в раннем 
послеоперационном периоде оказали положительное 
влияние на эффективность реабилитационных 
мероприятий, в короткие сроки сгладили трудности, 
связанные с процессом приема пищи. Безотлагательное 
нивелирование нарушений глотания позволило значимо 
облегчить физический и психологический дискомфорт 
пациентки. Сравнительный анализ нарративов пациентки 
в начале и по завершении мероприятий по нивелированию 
дисфагии выявил сдвиг направленности мотивации к 
ориентации на успех, а также к стремлению к принятию. 
Число утверждений пациентки, связанных с категориями 
тревоги и страха, снизилось на фоне увеличения 
числа утверждений, связанных с уверенностью в 
достижении высокого результата реабилитации. Все 
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вышеперечисленное создало необходимые условия 
для проведения в дальнейшем успешной речевой 
реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные свидетельствуют, что своевременное 
логопедическое воздействие, направленное на 
нормализацию акта глотания на примере вышеописанного 
клинического случая, можно признать необходимым и 
безотлагательным направлением восстановительного 

воздействия на ранних этапах реабилитации при 
возникновении явлений постоперационной дисфагии. 
Раннее начало коррекционно-педагогических занятий с 
психологическим сопровождением в рамках комплексной 
реабилитации способствовало достижению стойкого 
положительного эффекта, улучшило психологическое 
состояние пациентки, оказывая благоприятное влияние 
на качество жизни, способствуя повышению уровня 
реабилитационного потенциала и проведению особой 
смысловой работы личности в новой, неповседневной 
ситуации существования.
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