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Аннотация
Люди пожилого и старческого возраста зачастую страдают когнитивными расстройствами. Одной из значимых проблем, развивающихся по 
мере нарастания выраженности когнитивных нарушений, является дисфагия. В статье рассмотрены различные причины дисфагии и способы 
ее коррекции. Учитывая высокую распространенность дисфагии у пациентов с когнитивными нарушениями, при подборе терапии когни-
тивных расстройств зачастую возникают сложности. В связи с тем, что у пациентов с дисфагией возникают трудности при приеме твердых 
лекарственных форм (ЛФ) – таблеток и капсул, обсуждаются альтернативные ЛФ. В частности, приводятся исследования положительного 
влияния на когнитивный статус Церетона и применения его разных ЛФ, которые позволяют обеспечить оптимальную терапию в различных 
ситуациях. Новая ЛФ Церетона – раствор для приема внутрь – удобна для применения у пациентов с дисфагией.
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Cognitive disorders and dysphagia in the elderly: A review
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Abstract
Elderly and senile people often suffer from cognitive impairment. One of the significant issues that develop as the severity of cognitive impairment 
increases is dysphagia. The article addresses various causes of dysphagia and ways to manage it. Due to the high prevalence of dysphagia in 
cognitively reduced patients, selecting therapy for cognitive disorders is often challenging. Since patients with dysphagia have difficulties taking 
solid dosage forms (DF) – tablets and capsules, alternative DFs are being discussed. In particular, studies of the positive effect on the cognitive status 
of Cereton and the use of its different DFs are presented, allowing for optimal therapy in various situations. The novel DF of Cereton, an oral solution, 
is convenient for use in patients with dysphagia.
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Когнитивные расстройства (КР) являются одной из наи-
более частых проблем людей пожилого и старческого 

возраста. В  Российской Федерации по приблизительным 
подсчетам тяжелыми КР (деменцией) страдают около 2 млн 
человек [1], а  КР разной степени выраженности согласно 
данным исследований пациентов поликлинического звена 
встречаются у  60–70% лиц пожилого и  старческого воз-
раста [2]. Учитывая продолжающееся старение населения, 
с каждым годом наблюдается увеличение числа людей с КР, 
включая деменцию, при которой пациенты нуждаются 
в опеке, постоянном уходе и лечении. При своевременном 
выявлении и раннем начале терапии КР больные могут на-
долго сохранить способность к  самообслуживанию, при-
нимать участие в жизни семьи, иметь достойное качество 
жизни [3].

Одной из значимых проблем, развивающихся по мере 
нарастания выраженности когнитивных нарушений (КН),  
является дисфагия. Глотание представляет собой сложный 

нейромышечный акт, в котором задействованы централь-
ная нервная система с центром глотания в продолговатом 
мозге, 6 пар черепно-мозговых нервов (тройничный, ли-
цевой, языкоглоточный, блуждающий, добавочный, подъ- 
язычный) и более 20 мышц. В процессе глотания выделяют 
3 фазы: ротовую (произвольную), глоточную и  пищевод-
ную (непроизвольные). В  среднем человек глотает около 
600 раз за сутки: 200 – в процессе еды, 50 – во время сна, 
350 – в остальное время [4]. Выделяют дисфагию ротогло-
точную (орофарингеальную – ОД) и пищеводную. В гериа-
трической практике особняком стоит функциональная ОД. 
В 2016 г. членами Рабочей группы по дисфагии (Dysphagia 
Working Group) Европейского общества по нарушениям 
глотания (European Society for Swallowing Disorders) и Об-
ществом гериатрической медицины Европейского Союза 
(European Union Geriatric Medicine Society) опубликован до-
кумент, в котором предложено рассматривать ОД как гери-
атрический синдром с учетом высокой распространенно-
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сти среди людей старческого возраста, участия множества 
факторов в ее развитии и тесной связи с сопутствующими 
заболеваниями, плохого прогноза и необходимости приме-
нения многомерного подхода для ее коррекции [5]. 

Распространенность гериатрической дисфагии в зависи-
мости от возраста людей составляет: старше 65 лет – 15%, 
старше 80 лет – >30% [6].

К факторам, оказывающим влияние на увеличение рас-
пространенности дисфагии с  возрастом, относятся как 
проблемы полости рта  – ксеростомия, адентия, плохо 
подобранные зубные протезы, так и  увеличение распро-
страненности старческой астении (СА) и  саркопении, 
в  частности возраст-ассоциированной мышечной атро-
фии – фундамента для развития пресбифагии, рост хрони-
ческих заболеваний и синдромов, ассоциированных с дис-
фагией, например инсультов, деменций, а также прием ряда 
лекарственных препаратов (ЛП); рис. 1.

ОД включают целый каскад осложнений, которые можно 
разделить на 2 группы: 

1) связанные с эффективностью глотания, например не-
достаточность питания (мальнутриция) и обезвоживание;

2) связанные с  безопасностью глотания, в  частности 
аспирационные пневмонии. 

Недостаточность питания, в свою очередь, за счет вкла-
да в прогрессирование саркопении усиливает имеющиеся 
нарушения глотания, способствует прогрессированию СА 
и снижению мобильности, а также путем развития иммун-
ных нарушений повышает риск инфекционных ослож-
нений, что в  совокупности значительно повышает риск 
повторных госпитализаций и смертности для таких паци-
ентов.

В группе особого риска находятся пациенты невроло- 
гического профиля. Так, по данным исследований, распро- 
страненность ОД после перенесенного инсульта и у пациен- 
тов с болезнью Паркинсона достигает 80% [7].

Распространенность ОД зависит от возраста пациентов, 
их функционального статуса, стадии нейродегенератив-
ного заболевания, а  также от способа оценки дисфагии. 
К  примеру, метаанализ, проведенный R. Affoo и  соавт. 
(2013 г.), показал, что распространенность дисфагии у па-
циентов с  болезнью Альцгеймера (БА) при клинической 
оценке составляет 32–45%, а при инструментальной оцен-
ке достигает 84–93% [8]. Потенциальными индикаторами 
возможного наличия ОД являются зависимость от посто-
ронней помощи, снижение числа лимфоцитов (лаборатор-
ный маркер мальнутриции), а  также пневмонии в  анам-
незе [9]. Исследование K. Alagiakrishnan и  соавт. (2013  г.) 
показало, что распространенность дисфагии зависит от 
подтипа КН и  времени начала когнитивного заболева-
ния [10].

Корреляция между ОД и  степенью КН исследована 
A.  Michel и  соавт. (2021 г.) [11]. Авторы выдвинули гипо-
тезу, согласно которой буккофациальная апраксия у пожи-
лых пациентов с  нейродегенеративными заболеваниями, 
такими как БА или лобно-височные КН, может способ-
ствовать развитию ОД. Они продемонстрировали, что 
у  пациентов с  буккофациальной апраксией наблюдалась 
как более частая ОД (p=0,04), так и значительно более низ-
кий показатель краткой шкалы оценки психических функ-
ций (p=0,01), чем в контрольной группе.

Несмотря на высокую распространенность и  тяжесть 
последствий, ОД до сих пор часто не диагностируют, со-
ответственно, и не корректируют. К сожалению, не только 
пациенты, но и ухаживающие за ними лица редко предъ-
являют жалобы или обращают внимание на симптомы, 
ассоциированные с  дисфагией, поэтому необходимо их 
активно выявлять, особенно в  группах высокого риска. 
К клиническим симптомам дисфагии относят возникаю-
щие во время или после глотка кашель или покашливание, 
изменение голоса («влажный» или «булькающий» голос, 

«смазанная» речь, хрипота, временная потеря голоса), за-
трудненное или прерывистое дыхание. Кроме того, у  па-
циента с дисфагией могут наблюдаться слюнотечение или 
трудности при сглатывании слюны, выпадения пищи изо 
рта или срыгивание. 

Распространенным для клинической оценки дисфагии 
является тест объемно-вязкостного глотания (Volume-
viscosity swallow test – V-VST), когда пациенту предлагают 
проглотить по 5–20 мл продуктов разной вязкости, напри-
мер нектар, жидкость и пудинг, при этом оценивают появ-
ление таких симптомов, как кашель, изменение голоса или 
снижение сатурации кислорода крови на 3% и более. Тест 
показал чувствительность 94% и специфичность 88% для 
выявления ОД, а также чувствительность 91% для выявле-
ния аспирации [12].

Инструментальная оценка глотания включает проведе-
ние видеофлюороскопии и  фиброэзофагоскопии, струк-
турно-функциональную оценку мышц и  других анато-
мических структур, участвующих в  процессе глотания, 
а  также патофизиологию защиты дыхательных путей, 
координацию процессов дыхания и  глотание. Инстру-
ментальное обследование может быть показано с  целью 
подтверждения диагноза и/или планирования лечения па-
циентам с подозрением на дисфагию после клинического 
обследования. Результаты инструментальной оценки ОД 
помогают понять патофизиологию нарушений глотания, 
оценить естественное течение заболевания и  реакцию на 
терапию. При выборе инструментального обследования 
следует учитывать показания и  противопоказания, в  том 
числе когнитивный статус пациента и  общее состояние 
здоровья [5].

Коррекция ОД представляет собой мультикомпонент-
ную стратегию, включающую модификацию болюса, ис-
пользование специальных поз и маневров для обеспечения 
безопасности глотания, а также реабилитационные вмеша-
тельства, улучшающие глотание на биомеханическом уров-
не. Существуют специальные сгущенные формы сипингов 
для пациентов с дисфагией, а также загустители для жид-
костей. Что же касается выбора позы, то необходимо нахо-
диться в вертикальном положении при глотании (сидя под 
углом 90°) и  сохранять данную позу после еды в  течение 
как минимум 30 мин. Проста в исполнении и поза с при-
веденным к грудине подбородком, которая помогает паци-
ентам закрыть дыхательные пути и  снизить вероятность 
аспирации. 

Не стоит забывать и  про потенциальный вклад ЛП 
в  развитие или усиление выраженности симптомов дис-
фагии. К таким ЛП, по данным исследований, даже после 
поправки на неврологические заболевания относят анти- 
психотические препараты, антидепрессанты и  бензодиа-
зепины, противопаркинсонические и противоэпилептиче-
ские лекарства. Дополнительный риск ОД обнаружен при 
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Рис. 1. Каскад осложнений у пациентов с синдромом СА 
и дисфагией. 
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применении α- и β-блокаторов, опиоидов, противорвотных 
средств, препаратов против головокружения, антигиста-
минных препаратов, метоклопрамида, антихолинергиче-
ских средств, петлевых диуретиков [13].

Пересмотр необходимости продолжения приема или 
назначения препаратов из приведенных групп является 
одной из важных составляющих многокомпонентной про-
граммы у пациентов с уже развившейся дисфагией или из 
группы риска.

Другой проблемой у  пациентов с  дисфагией являют-
ся трудности с  приемом твердых лекарственных форм 
(ЛФ) – таблеток и капсул, которые преобладают на рынке 
[14, 15]. В Великобритании и Северной Ирландии прове-
дено исследование, которое показало, что 60% пациентов 
в  возрасте 60–89 лет испытывают трудности при глота-
нии таблеток и капсул [15]. Немецкие исследователи по-
казали, что 37,4%   пациентов пожилого возраста, посе-
щающих врача общей практики, сообщали о трудностях 
с проглатыванием таблетированных лекарств [16]. С осо-
бой осторожностью нужно относиться к препаратам с уз-
ким терапевтическим окном, гормональным препаратам, 
лекарствам, раздражающим слизистую желудочно-ки-
шечного тракта, твердым формам с модифицированным 
высвобождением.

Зачастую ухаживающие за больными лица или персонал 
в  гериатрических отделениях больниц, а  также сами па-
циенты прибегают к  делению/измельчению таблеток или 
открытию капсул для облегчения их приема с  последую-
щим растворением в воде, напитках или пищевых продук-
тах для облегчения глотания. Необходимо помнить о том, 
что манипуляции с  таблеткой или капсулой, если такая 
возможность не указана в  аннотации к  препарату, пред-
ставляют собой использование его не по назначению, что 
может привести к  развитию неблагоприятных побочных 
эффектов, т.к. безопасность и  эффективность препарата 
гарантированы только в  случае его применения согласно 
инструкции [17].

По данной причине манипуляции с таблетками и капсу-
лами следует проводить только в  случае отсутствия аль-
тернативной формы препарата. Решением данной пробле-
мы является создание ЛП в таких формах, как, например, 
пластыри, сиропы или саше. Быстрые всасывание и начало 
действия, снижение потери лекарственного средства явля-
ются основными преимуществами приведенных ЛФ.

Для коррекции КР в  настоящее время используют раз-
личные ЛП. Выбор препарата зависит от причины воз-
никновения данных расстройств. Чаще всего в основе за-
болеваний, сопровождающихся нарушением когнитивных 
функций (КФ), лежит дефицит ацетилхолина. Одним из 
препаратов, влияющих на синтез ацетилхолина, являет-
ся холина альфосцерат  – предшественник ацетилхолина 
и  фосфатидилхолина. В  организме человека под действи-
ем ферментов он расщепляется на холин и глицерофосфат. 
Из холина впоследствии синтезируется ацетилхолин, а из 
глицерофосфата  – фосфатидилхолин, который влияет на 
пластичность нейрональных мембран. Клиническое дей-
ствие холина альфосцерата проявляется в улучшении КФ: 
концентрации внимания, способности запоминания и вос-
произведения информации, устранении эмоциональных 
расстройств и  апатии. В  связи с  этим препарат широко 
применяют как при сосудистых, так и при нейродегенера-
тивных заболеваниях головного мозга.

Во многих зарубежных и  отечественных рандомизиро-
ванных плацебо-контролируемых исследованиях показано 
положительное влияние холина альфосцерата (Церетон®) 
на КФ как на стадии недементных (легких и  умеренных) 
КР, так и на стадии деменции при сосудистых нарушениях 
(хронической ишемии и инсульте) и БА [18–23].

Установлено, что при острых нарушениях мозгового 
кровообращения применение препарата Церетон® спо-

собствовало улучшению двигательных расстройств и КН, 
что помогало проведению активной реабилитации. В ряде 
отечественных работ также продемонстрировано положи-
тельное влияние Церетона на КФ у пациентов с цереброва-
скулярными расстройствами [18].

В исследовании С.И. Гавриловой и  соавт. (2018 г.) по-
казано положительное влияние препарата на пациентов 
с амнестическим вариантом умеренных КР (ранней стади-
ей БА). На фоне проведения трехмесячной терапии в  до-
зировке 1200 мг/сут у пациентов выявлено статистически 
значимое улучшение по большинству психометрических 
параметров [19, 20].

Препарат хорошо себя зарекомендовал и при лечении де-
менции. В многоцентровом рандомизированном клиниче-
ском исследовании ASCOMALVA терапии пациентов с БА 
на стадии легкой или умеренной деменции препаратом хо-
лина альфосцерат, применяемым в дозировке 1200 мг/сут  
на протяжении 180 сут, показано значимое улучшение 
когнитивного статуса по всем психометрическим шкалам 
при его добавлении к  ингибиторам ацетилхолинэстеразы  
[21–23]. Препарат хорошо переносился и  практически не 
вызывал побочных эффектов. Во всех клинических ис-
пытаниях исследуемый препарат вводили в  дозировке 
1200 мг/сут трехкратным приемом.

Учитывая высокую распространенность дисфагии у па-
циентов с  когнитивными нарушениями, часто возникают 
сложности в подборе терапии. У Церетона имеются разные 
ЛФ, которые позволяют обеспечить оптимальную терапию 
в различных ситуациях. Так, к примеру, при острых состо-
яниях на старте терапии удобно использовать инъекцион-
ные формы препарата. В настоящее время также появилась 
новая ЛФ Церетона  – раствор для приема внутрь с  уни-
кальной дозировкой и  большим содержанием активного 
вещества в 1 мл. Разработчиками предусмотрено удобство 
набора дозы и проглатывания, имеются адаптер и мерная 
пипетка. Один флакон 100 мл рассчитан на 10 дней тера-
пии, что обеспечивает более высокую приверженность ле-
чению.

В заключение следует еще раз акцентировать внимание 
на важности выявления нарушения глотания у пациентов 
с КР и профилактики развития аспирационных осложне-
ний, в  том числе путем подбора подходящей консистен-
ции блюд и  напитков, обучения ухаживающих лиц пози-
ционным маневрам и подбора подходящих для пациентов 
с  дисфагией ЛФ, таких как раствор холина альфосцерата 
для приема внутрь (Церетона).
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