Тема 3. Дисфагія, її різновиди, прояви, ускладнення.
Методи інструментальної діагностики дисфагій. Допомога хворим з дисфагіями. Методи лікування та підтримки осіб зі складними мовними порушеннями та дисфагією Роль ТММ у роботі з дисфагією. Основні мовленнєві розлади та прояви: дисфонія, гіпофонія, брадилалія, апраксія мовлення, порушення мовленнєвого дихання, порушення когнітивного мовлення, логоклонія
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Дисфагія (від поєднання грец. δυσ — «погане або невпорядковане» та грец. φαγειν — «їсти, ковтати») — розлад акту ковтання, а також транспортування твердої і / або рідкої їжі від ротової порожнини до шлунку. Проявляється проблемами ковтання (англ. difficulty in swallowing): ускладненням або його неможливістю, болем у момент ковтання, потраплянням їжі або рідини в ніс, гортань, трахею.
Порушення ковтання або дисфагія - це патологічний стан, труднощі або дискомфорт під час просування їжі від ротової порожнини до шлунка, які виникають унаслідок порушення проходження їжі з ротової порожнини до шлунка. 
Злоякісні пухлини голови та шиї, середостіння, гортані, стравоходу, шлунка, підшлункової залози  у міру зростання новоутворення можуть здавлювати судини, трахею і стравохід, порушуючи процес ковтання, і провокуючи втрату ваги, болі в грудях, задуху
Причини дисфагії
Дисфагія може бути спричинена такими неврологічними станами, як інсульт, прогресуючими станами (такими як хвороба Паркінсона та деменція ), обструктивними станами (такими як стриктура стравоходу) та м’язовими причинами (такими як ахалазія та саркопенія).
У значної частини пацієнтів із прогресуючим неврологічним захворюванням у міру прогресування захворювання розвивається орофарингеальна дисфагія. 
Від половини до трьох чвертей мешканців будинків престарілих відчувають деякі труднощі з ковтанням. 
Наявність дисфагії та пов’язаного з нею ризику аспірації є показниками обмеженого прогнозу та повинні викликати обговорення цілей лікування в цьому контексті. 
У ослаблених і старіючих людей проблеми з ковтанням є звичайним явищем. 
До 50% цієї групи страждають від саркопенії (втрати м'язової маси). Дисфагія може виникнути в результаті втрати ковтальної м'язової маси та функції.  
Орофарингеальна дисфагія також може проявлятися гостріше у людей похилого віку під час важкої хвороби, наприклад пневмонії.
Причини дисфагії
Дисфагія є наслідком багатьох захворювань та травм. Найчастіше це неврологічні проблеми, захворювання ЛОР-органів, органів шиї та стравоходу: 
-механічне здавлювання глотки, зовнішні перешкоди ковтанню; причиною може стати тонзиліт, збільшення щитовидної залози, шийних лімфатичних вузлів, остеофіти шийних хребців, пухлини, фіброз м’язів та ін.
-нервово-м’язовий розлад при інсульті, хворобі Паркінсона, розсіяному склерозі, хворобі рухового нейрона, міастенії, хворобі Альцгеймера, синдромі Гійєна-Барре, хворобі Вільсона та ін.
-езофагеальні (езофагіт-гостре або хронічне запалення стравоходу) патології: набряк Квінке, ахалазія (непрохідність їжі), попадання стороннього тіла, хронічне захворювання середостіння, системна склеродермія.
Дисфагія є симптомом, може бути однією з ознак раку стравоходу.
Одинофагія — це болісне ковтання (біль зазвичай відчувається за грудиною, коли грудка їжі проходить через стравохід). Іноді цей термін також використовується для опису болю в горлі при ковтанні (орофарингеальна одинофагія).
Причини одинофагії:
- езофагіт — інфекційне запалення слизової(викликається грибами [Candida, Histoplasma, Blastomyces], вірусами [ВПГ, ЦМВ], бактеріями [туберкульозна паличка]), ерозивний (при гастроезофагеальній рефлюксній хворобі), радіаційний, спричинений ураженням слизової оболонки стравоходу через таблетовані форми медикаментів (препарати калію, доксициклін, бісфосфонати, НПЗП);
- рак стравоходу;
- стороннє тіло в стравоході;
- опіки стравоходу, викликані їдкими речовинами.

Дисфагія і одинофагія належать до симптомів «червоних прапорців» → необхідно негайно виключити новоутворення стравоходу й кардії.

Види дисфагії
[bookmark: _Hlk194351959]Дисфагія може бути руховою (нейрогенною) та механічною (периферично-органічною)
Ознаки нейрогенної (рухової) дисфагії:
-обмежений або відсутній рух органів ковтання та мовлення;
-пошкоджена рефлекторна функція ковтання;
-змінений м'язовий тонус без атрофії (наприклад спастика);
-порушення дрібної моторики;
-гіперкінезії (наприклад тремор);
-порушення часової координації ковтання.
Симптоми периферично-органічної (механічної) дисфагії: 
-відсутність вольових та рефлекторних рухів;
-знижений м'язовий тонус; 
-атрофія м'язів; 
-глибокий рівчачок на язиці.
Існує три основних типи дисфагії (залежно від місця локалізації причини):
Оральная дисфагія (висока дисфагія) – проблема у роті, іноді викликана слабкістю мови після інсульту, утрудненим пережовування їжі або проблемами з транспортуванням їжі з рота.
Глоткова дисфагія – проблема в горлі. Проблеми в горлі часто виникають через неврологічні проблеми, що вражають нерви (наприклад, хвороба Паркінсона, інсульт або боковий аміотрофічний склерозу).
Дисфагія стравоходу (низька дисфагія) – проблема у стравоході. Зазвичай це відбувається через закупорку або пожразнення. Часто потрібно хірургічне втручання.
Рото-глоткова дисфагія
Виникає відчуття утруднення формування харчової грудки та її пересування у напрямку до глотки, а також труднощі з ініціюванням акту ковтання. Ці симптоми можуть супроводжуватися кашлем, виливанням їжі через ніс і поперхуванням, що може призвести до аспірації.  На порушення ковтання в цих фазах може також вказувати відчуття подразнення в горлі, чхання, сльозотеча та сухий кашель, що виникає під час їжі.  При  рото-глотковій дисфагія є труднощі з ковтанням як рідини, так і твердої їжі.
1. Рото-глоткова дисфагія
При передстравохідній дисфагії  порушення ковтання стосуються ротової і глоткової фази. Виникає порушення здатності формування харчової грудки та пересування її в напрямку до глотки, а також труднощі  при розпочинанні ковтальних рухів.
Причини:
1) місцеві структурні зміни (≈20 %)
а) запалення – слизової оболонки ротової порожнини, глотки та мигдаликів, абсцеси, сифіліс
б) новоутворення - глотки, язика, дна ротової порожнини, інфільтрація, що походить з навколишніх тканин
в) компресія ззовні - зоб, збільшення лімфатичних вузлів
г) тяжкі дегенеративні зміни у хребті
д) стани після хірургічних втручань на гортані, шиї та черепно-лицьових операцій
е) стороннє тіло
2) нервово-м’язові порушення (≈80 %)
а) захворювання центральної нервової системи:
- гостра ішемія головного мозку судинного походження
- бульбарний та псевдобульбарний синдром
- пухлини головного мозку
- спинна сухотка
- нейродегенеративні захворювання
б) екстрапірамідальні синдроми
-хвороба Паркінсона
-хорея Гентінгтона
-пізні дискінезії
в) периферичні нейропатії
-цукровий діабет
-саркоїдоз
-синдром Шегрена
-амілоїдоз
-системні захворювання сполучної тканини – системна склеродермія, системний червоний вовчак, дерматоміозит
-синдром Гійєна-Барре
-дифтерія
-ботулізм
-запалення передніх рогів спинного мозку (поліомієліт)
г) міастенія та міастенічні синдроми
д) міопатії
-окуло-фарингеальна дистрофія
-лице-лопатково-плечева дистрофія
-мітохондріальні міопатії
-міотонічна дистрофія
Нейрогенна дисфагія може бути наслідком уражень, розташованих на різних рівнях нервової системи: супрануклеарному,  на рівні ядер чутливих і рухових нервів, периферичних нервів і патологічних процесів нервово-м’язового з’єднання. Найбільш частою причиною нейрогенної дисфагії є цереброваскулярні захворювання (ішемічний інсульт, емболія, внутрішньо-мозковий крововилив), при яких дисфагія може мати кіркове, підкіркове або бульбарне походження.
Інші поширені причини — новоутворення головного мозку, вогнища демієлінізації та посттравматичні зміни. При хворобі Паркінсона порушуються всі фази акту ковтання, і їх патогенез повністю не вияснений. Тремор язика, порушення координації м’язів язика та щік, а також зміни положення голови утруднюють чи роблять неможливим правильне розпочинання акту ковтання. Аналогічно, при хореї Хантінгтона, з’являються розлади координації мимовільних рухів і зміни м’язового тонусу. При нейропатіях, при дифтерії, ботулізмі, сказі, саркоїдозі та запаленні передніх рогів спинного мозку спостерігається вибіркове ураження волокон черепних нервів, що регулюють ковтання. При цукровому діабеті та системних захворюваннях сполучної тканини поява дисфагії є симптомом вегетативної нейропатії, яка призводить до порушень моторики стравоходу. Крім того, хронічна гіперглікемія безпосередньо впливає на зниження тонусу нижнього стравохідного сфінктера та швидкість поширення перистальтичної хвилі. При порушеннях нервово-м’язової провідності, міастенії та міастенічних синдромах, міопатіях та запальних захворюваннях м’язів, розвивається дисфункція жувальних м'язів, а також м’язів глотки та гортані.
Причини орофарингеальної дисфагії:
-структурні зміни — запалення (слизової оболонки ротової порожнини, глотки та мигдаликів, абсцес, сифіліс), новоутворення (глотки, язика, дна ротової порожнини), компресія ззовні (зоб, збільшення лімфатичних вузлів), тяжкі дегенеративні зміни у хребті, стани після хірургічних втручань на гортані, лицевому черепі та шиї, стороннє тіло;
-нервово-м’язові порушення — найчастіше захворювання судин головного мозку (ішемічний інсульт, емболія, внутрішньо-мозковий крововилив), бульбарний та псевдобульбарний синдром, пухлини головного мозку, посттравматичні зміни; рідше — спинна сухотка, нейродегенеративні захворювання, екстрапірамідальні синдроми (хвороба Паркінсона, хорея Гентінгтона, пізні дискінезії), периферичні нейропатії (при цукровому діабеті, саркоїдозі, синдромі Шегрена, амілоїдозі), системні захворювання сполучної тканини (системна склеродермія, системний червоний вовчак, дерматоміозит), синдром Гійєна-Барре, дифтерія, ботулізм, передній мієліт (поліомієліт), міастенії та міастенічні синдроми, міопатії (окуло-фарингеальна дистрофія, лице-лопатково-плечева дистрофія (дистрофія Ландузі-Дежеріна), мітохондріальні міопатії, міотонічна дистрофія).
Стравохідна дисфагія
Виникає відчуття перешкоди під час ковтання, розпирання або стискання в грудній клітці, блювання, кашель та відкашлювання, інколи біль під час ковтання (одинофагія). У разі звуження стравоходу розлади зазвичай спершу стосуються ковтання твердої їжі, а в міру прогресування захворювання спостерігається порушення ковтання рідини і навіть слини.
2. Стравохідна дисфагія
При стравохідній дисфагії порушення ковтання стосується стравохідної фази.
Причини:
1) звуження стравоходу – дисфагія з’являється, коли ширина просвіту становить ≈12 мм
а) рак стравоходу і кардії
б) ускладнення гастроезофагеальної хвороби
в) еозинофільний езофагіт
г) дивертикули стравоходу, включаючи дивертикул Ценкера
д) звуження після опіків їдкими речовинами, постмедикаментозне (напр. KCl, хінідин, саліцилати), після променевої терапії у ділянці стравоходу
е) кільце Шацького
є) сторонні тіла
ж) загоювання пролежнів після тривалого застосування назогастрального зонда
2) порушення моторики (≈15 % випадків)
а) ахалазія
б) дифузний спазм стравоходу (син. — штопороподібний стравохід)
в) системні захворювання сполучної тканини
г) цукровий діабет
д) хвороба Шагаса
е) ЛЗ (нітрати, блокатори кальцієвих каналів, естрогени, метилксантини)
3) захворювання органів, що оточують стравохід (стискання стравоходу)
а) вада мітрального клапана серця
б) загрудинний зоб
в) пухлини середостіння та бронхів
г) параезофагеальні грижі
д) перенесені кардіо- та торакохірургічні операції
Однією з найпоширеніших органічних причин дисфагії є звуження просвіту внаслідок раку стравоходу або кардії. Також часто є наслідком ускладнень гастроезофагеальної рефлюксної хвороби — езофагіту та вторинної до нього виразки слизової оболонки, загоєння яких призводить до фіброзу та звуження. При ахалазії послаблюється розслаблення нижнього стравохідного сфінктера.
Причини стравохідної дисфагії:
-звуження стравоходу (з’являється при ширині просвіту ≈12 мм) — найчастіше рак стравоходу і кардії, ускладнення гастроезофагеальної рефлюксної хвороби; рідше — дивертикули стравоходу (напр., дивертикул Ценкера), звуження після опіків корозивними речовинами, постмедикаментозне (напр., КCl, саліцилати), після променевої терапії новоутворень в ділянці стравоходу, кільце Шацького, стороннє тіло, загоювання пролежнів після тривалого застосування назогастрального зонда;
- порушення моторики — ахалазія, дифузний спазм стравоходу (т. зв. штопороподібний стравохід), системна склеродермія, цукровий діабет, хвороба Шагаса, ЛЗ (нітрати, блокатори кальцієвих каналів, естрогени, метилоксантини);
- стискання стравоходу — вада мітрального клапана серця, загрудинний зоб, пухлини середостіння та бронхів, параезофагеальні кили, перенесені кардіо- та торакохірургічні операції.
Дисфагія — це суб’єктивне відчуття труднощів при ковтанні або утрудненого проходження їжі чи рідини з ротової порожнини до шлунку. Може бути таке відчуття, як труднощі у сформуванні харчової грудки та її пересуванні з ротової порожнини до глотки і стравоходу (орофарингеальна дисфагія, син.: ротоглоткова), або відчуття залягання за грудиною, розпирання, здавлювання в грудній клітці, перешкоди в стравоході або затримки їжі під час руху грудки через стравохід (стравохідна дисфагія). Крім того, розрізняється функціональна дисфагія, при якій виключені серйозні органічні причини, а також зв’язок симптомів з кислим гастроезофагеальним рефлюксом(печія, відрижка,закидання шлункового вмісту у стравохід).
Скарги та ознаки
Звісно, пацієнти можуть скаржитися на проблеми із ковтанням самостійно. Проте низка неврологічних патологій не дозволяє пацієнту адекватно озвучувати свої скарги. Особливо часто це відбувається при інсульті, тому особливо важливо навколишнім вчасно побачити ознаки порушення ковтання:
-кашель під час або відразу після прийому їжі, рідини;
-напади ядухи (асфіксія-кисневий голод);
-надмірне слиновиділення;
-виділення прийнятої рідини з носа;
-осиплість голосу;
-часті, повторні інфекції легень та бронхів;
-зниження маси тіла, зневоднення організму.
Шкала для оцінки ступеня дисфагії в пацієнта: 
0 — дисфагії немає (нормальна дієта без обмежень)
1 — можливість ковтати рідку їжу та рідину
2 — можливість ковтати тільки рідину
3 — труднощі з ковтанням рідини або слини
4 — повна дисфагія
Характерним симптомом дисфагії є відчуття зупинки харчової грудки за грудиною,  розпирання,  стискання в грудній клітці та відчуття затримки їжі під час проходження по стравоходу. Ці симптоми також можуть супроводжуватися болем, пов’язаним із ковтанням (одинофагія). 
Крім того, симптомом дисфагії може бути утруднення  формування  харчової  грудки та порушення ковтальних рефлексів. 
Аспірація - це потрапляння твердої і / або рідкої їжі чи слини в трахеобронхіальну систему. Це може статися в рамках розладу акту ковтання або в межах фізіологічних процесів, коли людина випадково закашлюється або захлинається. 
Порушення ковтання або дисфагія стравоходу
Дисфагія стравоходу - це патологічний стан, труднощі або дискомфорт під час просування їжі від ротової порожнини до шлунка, які виникають унаслідок порушення проходження їжі з ротової порожнини до шлунка. Дисфагія стравоходу не є самостійним захворюванням - це завжди вторинний стан, спричинений іншими патологіями.
Призводить до тяжких ускладнень з боку дихальної системи;
Стає причиною зневоднення, порушень білкового й енергетичного обміну та кахексії;
Значно погіршує прогноз захворювання і ускладнює реабілітацію хворого. 
1 етап: Інтенсивна нутритивна підтримка з компонентами парентерального харчування вдома протягом 3-5 днів перед хірургічним етапом. 
2 етап: Госпіталізація для встановлення стента в стравохід або гастростоми. 
3 етап: Внутрішньовенна терапія з нутритивно-метаболічною підтримкою вдома до стабілізації стану (в середньому - 5 днів).
Що входить у внутрішньовенну терапію:
Індивідуальний підбір препаратів з урахуванням причин і ступеня вираженості дисфагії: нейропротектори, гастро- і гепатопротектори, антиеметики, системні глюкокортикостероїди, протигрибкові, антибактеріальні препарати.
Парентеральне харчування: 2-х або 3-компонентні середовища для всіх необхідних організму нутрієнтів - жирові емульсії, амінокислоти для синтезу білка, полівітамінні та комплекси мікроелементів різної концентрації.
Фізіологія акту ковтання
[bookmark: _Hlk194357744]Ковтання — це процес, який має три фази і в якому беруть участь ротова порожнина, глотка та стравохід. Ротова фаза має довільний характер, тоді як глоткова та стравохідна —рефлекторний, ініційований стимуляцією рецепторів у ротовій порожнині,  проведення якого відбувається через трійчастий, глософарингеальний та блукаючий нерви до центру ковтання, розташованого в ретикулярній формації стовбура головного мозку.
Крім того, розрізняють функціональну дисфагію, при якій виключені  серйозні органічні причини та зв’язок симптомів із кислотним гастроезофагеальним рефлюксом.
Фази акту ковтання
Преоральна фаза. Описана тільки деякими авторами. До неї можна зарахувати накриття столу, приготування їжі, естетичне оформлення страв, відчуття запаху та кольору та різноманітні ритуали, що збуджують апетит та виділення слини.
Оральна підготовча фаза До неї входять формування їжі на язиці (утворення болюсу від грец. βώλος - ком, кусень). Губи при цьому закриті, щоки набувають тонусу, щелепи та бокові частини язика роблять мимовільні рухи. М'яке піднебіння змінює свою позицію так, щоб їжа не потрапила до ротоглотки.
Оральна фаза Тут болюс їжі збирається між язиком та піднебінням. М'яке піднебіння та задня частина язика відділяють ротову порожнину від власне глотки, голосова щілина відкрита.
Фарингіальна фаза Під'язикова кістка просувається вперед і, так само як і гортань, піднімається. М'язи гортані починають робити рефлекторні перистальтичні рухи вниз, надгортанник опускається назад, голосова щілина закривається. Болюс входить до нижньої частини глотки і просувається далі до верхнього сфінктеру стравоходу, голосова щілина повністю закрита. Потім болюс просувається у стравохід, надгортанник ще піднятий.
Езофагеальна фаза Це рефлекторний процес у вигляді перистальтичних хвиль. Нижній сфінктер стравоходу відкривається і болюс потрапляє до шлунку. Голосова щілина відкривається. Гортань повертається у вихідне становище.На цю фазу логопедична терапія не має впливу.
Діагностика ковтання
1. Суб’єктивне та об’єктивне обстеження: необхідно визначити, чи причина стосується:
1) рото-глоткової фази — є труднощі із формуванням харчової грудки та її пересуванням у напрямку глотки, а також труднощі з початком ковтання як рідини, так і твердої їжі, що може супроводжуватися сухим кашлем під час їжі, виливанням їжі через ніс, поперхуванням, відчуттям подразнення в горлі, чханням, сльозотечою
2) стравохідної фази — є відчуття перешкоди під час ковтання (зазвичай спершу твердої їжі), розпирання або стискання в грудній клітці, блювання, кашель та відкашлювання, інколи біль під час ковтання.
2. Додаткові методи дослідження:
1) ендоскопія верхнього відділу шлунково-кишкового тракту — обов’язкова в діагностиці стравохідної дисфагії, уможливлює забір біоптатів для гістологічного дослідження з макроскопічно змінених ділянок і браш-біопсії для мікологічного дослідження (при підозрі на мікоз);
2) РГ горла і стравоходу після перорального застосування контрастного засобу — діагностика причин стравохідної дисфагії (порушення моторики стравоходу, наявність дивертикулів, стороннього тіла в стравоході); флюороскопічне оцінювання ковтання — при діагностиці орофарингеальної дисфагії);
3) манометрія стравоходу — додаткове дослідження, особливо в діагностиці функціональних порушень нижнього стравохідного сфінктера;
4) pH-метрія стравоходу — необхідна для виключення гастроезофагеальної рефлюксної хвороби з метою діагностики функціональної дисфагії.

ДІАГНОСТИКА 
[bookmark: _Hlk194358216]Дисфагія — це симптом "червоних прапорців", який вимагає своєчасної діагностики, щоб виключити онкозахворювання, особливо рак стравоходу або кардії.
Суб'єктивне обстеження
Допомагає у визначенні рівня, на якому знаходиться перешкода, може бути вказане пацієнтом місце, де зупиняється  харчова грудка; напр., відчуття переповнення і розпирання на рівні нижньої частини грудини може вказувати на ахалазію. Більші труднощі при ковтанні твердої їжі, а не рідкої, радше вказують на механічну перешкоду, тоді як подібні труднощі при ковтанні рідини та твердої їжі свідчать про рото-глоткову дисфагію або порушення моторики стравоходу. Виливання їжі (особливо через ніс), кашель та поперхування характерні для рото-глоткової дисфагії.
Тривалість та частота скарг мають велике значення; напр., швидке наростання симптомів, які виникли нещодавно, може вказувати на новоутворення стравоходу.
Біль під час ковтання часто супроводжує порушення моторики, напр., гастроезофагеальну рефлюксну хворобу. Він також виникає при запаленні та виразках слизової оболонки стравоходу, спричинених ЛЗ або інфекціями (особливо грибковими чи вірусними).
Також слід виключити наявність неврологічних симптомів, оскільки рото-глоткова дисфагія часто є симптомом захворювань нервової системи. 
Додаткові методи обстеження
1. Ендоскопія верхнього відділу шлунково-кишкового тракту
Обов’язкова в діагностиці стравохідної дисфагії.  З  макроскопово змінених ділянок слід провести забір біоптатів для гістологічного дослідження.
2. РГ після перорального введення контрастної речовини
Це особливо допомагає при  діагностиці причин рото-глоткової дисфагії та розладів моторики стравоходу; при рото-глотковій дисфагії необхідне флюороскопічне дослідження акту ковтання.
3. Манометрія стравоходу
Додаткове дослідження, особливо в діагностиці функціональних порушень нижнього стравохідного сфінктера.
рН-метрія стравоходу
Необхідна для виключення гастроезофагеальної рефлюксної хвороби з метою діагностики функціональної дисфагії.
Дисфагія - що це?
Затруднене ковтання (дисфагія) означає, що для переміщення їжі або рідини з рота в шлунок потрібно більше часу і зусиль. При дисфагії також можливі хворобливі відчуття. У деяких випадках ковтання і взагалі неможливе.
Періодичні труднощі при ковтанні, які можуть виникнути, якщо ви занадто швидко їсте або недостатньо добре пережовуєте їжу, зазвичай не викликають занепокоєння. Але стійка дисфагія може вказувати на серйозне захворювання, що вимагає лікування.
Дисфагія може виникнути в будь-якому віці, але частіше зустрічається у літніх людей.
Звичайний ковток задіює кілька різних м’язів і нервів – це на диво складний процес. Дисфагія може бути викликана затрудненням у будь-якому місці процесу ковтання.
Варто зазначити, що біль при ковтанні (одінофагія) відрізняється від дисфагії, але можливо і те, і інше одночасно.
Деякі пацієнти страждають дисфагією і навіть не підозрюють про неї –у цих випадках вона може не діагностуватися і не лікуватися, що підвищує ризик аспіраційної пневмонії (інфекції легенів, яка може розвинутися після випадкового вдихання слини або частинок їжі).
Недіагностована дисфагія також може призвести до зневоднення і недоїдання.
Серед симптомів, пов’язані з дисфагією:
Задуха під час їжі
Кашель або блювота при ковтанні
Їжа або шлункова кислота потрапляють в горло
Рецидивуюча печія
Охриплість
Відчуття застрягання їжі в горлі, грудях або за грудиною
Незрозуміла втрата ваги
Повернення їжі (зригування)
Ускладнений контроль їжі у роті
Рецидивуюча пневмонія
Неможливість контролювати слиновиділення у роті
Найчастіше пацієнтам може здаватися, що «їжа застрягла десь в горлі».
Причини появи
Можливі причини дисфагії включають:
Бічний аміотрофічний склероз – невиліковна форма прогресуючої нейродегенерації; згодом нерви в хребті і головному мозку поступово втрачають функцію.
Ахалазію – нижній м’яз стравоходу не розслабляється в достатній мірі, щоб пропустити їжу в шлунок.
Дифузний спазм – м’язи стравоходу скорочуються нескоординовано.
Інсульт – клітини мозку вмирають через брак кисню, тому що кровотік знижується. Якщо вражені клітини мозку, які контролюють ковтання, це може викликати дисфагію.
Еозинофільний езофагіт – сильно підвищений рівень еозинофілів (типу лейкоцитів) в стравоході. Ці еозинофіли безконтрольно ростуть і атакують шлунково-кишковий тракт, викликаючи блювоту і труднощі з ковтанням їжі.
Розсіяний склероз – імунна система атакує центральну нервову систему, руйнуючи мієлін, який зазвичай захищає нерви.
Міастенія (хвороба Гольдфлама) – м’язи, що знаходяться під довільним контролем, швидко втомлюються і слабшають, тому що виникає проблема з тим, як нерви стимулюють скорочення м’язів. Це аутоімунне захворювання.
Хвороба Паркінсона та синдроми паркінсонізму. Хвороба Паркінсона – це поступово прогресуюче дегенеративне неврологічне захворювання, яке порушує рухові навички пацієнта.
Рак стравоходу – тип раку, зазвичай пов’язаний або з алкоголем і курінням, або з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою.
Стриктура стравоходу – звуження стравоходу, часто пов’язане з гастроезофагеальної рефлюксної хворобою.
Ксеростомія (сухість у роті) – недостатньо слини, щоб рот залишався вологим.
Лікування дисфагії
Мультидисциплінарний підхід є корисним для впровадження цілісного лікування дисфагії. Це можуть бути логопеди та мовні терапевти, дієтологи, ерготерапевти, фізіотерапевти, опікуни, медсестри та лікарі, а також особи та їхні сім’ї. Мультидисциплінарна команда повинна працювати разом, щоб оптимізувати прийом їжі та покращити якість життя; врахування побажань особи, де це можливо.
Стратегії управління можуть складатися з:
-Зміна консистенції рідини, щоб зробити ковтання безпечнішим, наприклад, згущення напоїв.
-Дієти зі зміненою текстурою.
Позиції, техніка та спеціальне обладнання для забезпечення самостійного годування. Залежність від інших людей щодо годування є домінуючим фактором ризику розвитку аспіраційної пневмонії. 
Техніки ластівки та вправи для зміцнення м’язів.
Харчові добавки для перорального застосування.
Харчування та гідратація з клінічної допомоги
Лікування у психологів
Хоча пацієнти з дисфагією можуть не скаржитися на те, що вони страждають цим розладом, вкрай важливо спробувати визначити ознаки цього захворювання, щоб можна було запропонувати відповідні рішення. Навчаючи пацієнта, оцінюючи його в контексті інших захворювань і проблем і надаючи пацієнтові відповідні варіанти лікування дисфагії, медичні працівники можуть уникнути психологічного, соціального і фізичного збитку для пацієнта, який в іншому випадку міг би виникнути.
Дослідження показують, що пацієнти з дисфагією часто стають психологічно замкнутими через те, що вони пригнічені своєю хворобою. Наявність доступу до психологічної допомоги і фахівцям, які надають інформацію про ефективні варіанти лікування, може допомогти пацієнтам з дисфагією мінімізувати стрес, зміцнити впевненість в процесі лікування і мати більш позитивний погляд на своє здоров’я.
Життя пацієнтів з дисфагією якісно поліпшилося після того, як лікарі і медичні працівники інформували їх про загальні психологічні симптоми, пов’язані з дисфагією, а в результаті реабілітаційної терапії вони також змогли поліпшити свої проблеми з ковтанням.















1. Діагностика дисфагій
[bookmark: _Hlk194437332]ДІАГНОСТИКА
На консультацію та обстеження такі пацієнти потрапляють зазвичай до невролога або ЛОР-лікаря. Збирається анамнез, з’ясовуються перенесені захворювання, оцінюється неврологічний статус. Під час бесіди фахівець спостерігає, чи збережено мовну функцію, а також можливість пацієнта ковтати слину. Візуальний та інструментальний огляд часто допомагає поставити чи уточнити діагноз. Але найбільш інформативним, достовірним та об’єктивним методом є комплексна діагностика порушень ковтання. Саме така діагностика експертного рівня проводиться у Медичному Центрі Експерт Хелс в Одесі. Представляє собою дослідження ковтання за допомогою спеціальних тестів, шкал і діагностичного обладнання з біологічним зворотним зв’язком. Найбільш інноваційним методом діагностики є електронейроміографія (ЕНМГ) під час електростимуляції ковтання на апараті VitalStim.
Дисфагія — це симптом "червоних прапорців", який вимагає своєчасної діагностики, щоб виключити онкозахворювання, особливо рак стравоходу або кардії.
Для визначення ступеня та типу порушень ковтання використовуються різні методи:
🔹 Клінічне обстеження логопедом:
-Оцінка рухливості мовленнєвих і ковтальних м’язів.(***)
-Тест водного ковтка (пацієнт випиває певний об’єм води, оцінюється швидкість і безпека ковтання).
-Спостереження за ковтальним рефлексом.
🔹 Інструментальні методи діагностики
-Відеофлуороскопічне дослідження ковтання (VFSS) – рентгенологічне дослідження, що показує проходження їжі через ротову порожнину, глотку та стравохід.
-Фіброендоскопічна оцінка ковтання (FEES) – дослідження за допомогою гнучкого ендоскопа, який  вводиться через ніс для оцінки функції гортані та глотки.
-Манометрія стравоходу – оцінює тиск у м’язах стравоходу, що дозволяє визначити їхню силу та координацію.
(***) Оцінка рухливості мовленнєвих і ковтальних м’язів
Оцінка моторики мовленнєвих і ковтальних м’язів є важливим етапом діагностики порушень мовлення та ковтання. Вона дозволяє визначити ступінь порушення, встановити причину та розробити ефективний план реабілітації.
1. Оцінка рухливості губ
📌 Перевіряється сила, координація та симетричність рухів губ.
Завдання для пацієнта:
✅ Посміхнутися, показати зуби.
✅ Зробити "трубочку" губами.
✅ Надувати щоки та поступово випускати повітря.
✅ Поперемінно натискати губами на ложку або шпатель.
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи рухаються губи симетрично?
✔️ Чи є слабкість або гіпотонус?
✔️ Чи є мимовільні посмикування або спазми?

2. Оцінка рухливості язика
📌 Досліджується сила та координація язика, що впливає на артикуляцію та ковтання.
Завдання для пацієнта:
✅ Висунути язик вперед і втягнути назад.
✅ Доторкнутися язиком до верхньої та нижньої губи.
✅ Переміщати язик вправо-вліво за межами рота.
✅ Облизати губи по колу (вправо, вліво).
✅ Натискати язиком на шпатель або ложку (оцінюється сила язика).
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи язик відхиляється вбік?
✔️ Чи є слабкість, тремор, фасцикуляції (дрібні мимовільні скорочення)?
✔️ Чи може пацієнт довго утримувати положення язика?
3. Оцінка рухливості м’якого піднебіння
📌 Перевіряється функція м’якого піднебіння, яка впливає на резонанс мовлення та запобігає потраплянню їжі в носову порожнину.
Завдання для пацієнта:
✅ Вимовити звуки "А", "Е", "І" (з відкритим ротом перед дзеркалом).
✅ Виконати зевковий рефлекс (торкання шпателем м’якого піднебіння).
✅ Кашлянути, проковтнути слину, вимовити звук "К".
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи піднімається м’яке піднебіння симетрично?
✔️ Чи немає носового відтінку голосу (гіперназальності)?
✔️ Чи збережений блювотний рефлекс?
4. Оцінка рухливості нижньої щелепи
📌 Перевіряється амплітуда рухів щелепи та її симетричність.
Завдання для пацієнта:
✅ Відкрити рот широко та утримати в такому положенні 5 секунд.
✅ Відкрити та закрити рот кілька разів у повільному темпі.
✅ Висунути щелепу вперед і втягнути назад.
✅ Переміщати нижню щелепу вправо та вліво.
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи немає асиметрії рухів?
✔️ Чи є обмеження амплітуди?
✔️ Чи немає болю або спазму?
5. Оцінка функції ковтання
📌 Перевіряється координація ковтальних м’язів, безпека ковтання.
Завдання для пацієнта:
✅ Ковтнути власну слину та оцінити зусилля.
✅ Випити невелику кількість води та звернути увагу на дискомфорт чи аспірацію.
✅ Виконати подвійне ковтання (два ковтки поспіль).
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи є затримка початку ковтання?
✔️ Чи немає поперхування, кашлю після ковтка?
✔️ Чи ковтання відбувається ефективно, без залишків їжі у роті?
6. Дихальна функція при мовленні та ковтанні
📌 Перевіряється контроль дихання, який важливий для мовлення та запобігання аспірації.
Завдання для пацієнта:
✅ Глибокий вдих через ніс → повільний видих через рот.
✅ Уявне задування свічки на довгому видиху.
✅ Видих зі звуком "С-С-С" (оцінка тривалості видиху).
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи є задишка або затримки дихання?
✔️ Чи може пацієнт довго утримувати контрольований видих?
7. Використання шкали Frenchay Dysarthria Assessment (FDA-2)
📌 Стандартизований тест для оцінки моторики мовленнєвих м’язів.
✔️ Рефлекси: кашльовий, ковтальний.
✔️ Губи: симетрія, сила.
✔️ Щелепа: рухливість.
✔️ Язик: координація рухів.
✔️ М’яке піднебіння: підйом під час фонації.
✔️ Голос: гучність, стабільність.
✔️ Дихання: контроль при мовленні.
Висновки після обстеження. На основі оцінки можна визначити:
Афазію – порушення мовлення без моторного дефіциту.
Дизартрію – порушення артикуляції через слабкість або спастичність м’язів.
Дисфагію – утруднене ковтання через порушення м’язової координації. ектроміографія (ЕМГ) – аналізує активність ковтальних м’язів.
2. Медикаментозне лікування
Лікування дисфагії залежить від причини, яка її викликала.
🔹 Препарати, що покращують нейром’язову функцію:
Ноотропи (пірацетам, цераксон) – стимулюють нейропластичність мозку.
Судинні препарати (кавинтон, актовегін) – покращують кровообіг у мозку.
Міорелаксанти (баклофен) – знижують спазми глоткових м’язів.
🔹 Препарати для полегшення симптомів:
Антациди, інгібітори протонної помпи (омепразол) – при рефлюксній дисфагії.
Ботулотоксин – для зняття спастики у випадках нейрогенних розладів ковтання.
3. Логопедична реабілітація
Логопед відіграє ключову роль у відновленні функції ковтання.
🔹 Мовленнєва та артикуляційна гімнастика
     Вправи для зміцнення губ, язика, м’якого піднебіння.
     Масаж м’язів ротової порожнини.
🔹 Вправи для відновлення ковтання
     Метод Масако (Masako Maneuver) – тренує глоткові м’язи.
     Метод Шакіра (Shaker Exercise) – покращує функцію надгортанника.
     Силове ковтання (Effortful Swallow) – покращує координацію ковтальних рухів.
    Супраглотичне ковтання – допомагає уникати аспірації.
🔹 Електростимуляція ковтальних м’язів. 
Використання низькочастотного струму для активації ковтальних рефлексів.
4. Дієтотерапія
Правильний підбір консистенції їжі допомагає зменшити ризик аспірації.
🔹 Модифікація консистенції їжі:
Пюровані страви, густі супи, м’яка їжа.
Виключення сухої, крихкої та надто рідкої їжі.
🔹 Правильне положення під час їжі: Голова трохи нахилена вперед. Вживання їжі повільними, маленькими ковтками.
🔹 Допоміжні пристрої: Ложки з контролем потоку їжі. Загущувачі для рідин.
5. Психологічна підтримка
Дисфагія значно впливає на емоційний стан пацієнта, тому важливо надавати психологічну підтримку.
🔹 Методи психологічної допомоги:
Психотерапія для зниження страху перед їжею.
Робота з родичами щодо адаптації пацієнта до нових умов харчування.
Використання альтернативних методів комунікації (жести, піктограми).
6. Хірургічні методи лікування (у важких випадках)
Гастростомія – встановлення трубки для харчування у шлунок.
Фонопластика – відновлення функції глоткових структур.
Ендоскопічне розширення стравоходу – при механічних стенозах.
Висновки
✔️ Дисфагія потребує комплексного підходу до лікування.
✔️ Логопедична терапія є важливим компонентом реабілітації.
✔️ Дієтичні модифікації значно покращують якість життя пацієнтів.
✔️ Психологічна підтримка є важливою для адаптації пацієнта.
💡 Своєчасна діагностика та правильна реабілітація можуть значно покращити функцію ковтання та загальний стан пацієнта!

Методи інструментальної діагностики дисфагій
Основні методи інструментальної діагностики дисфагій.
    -Відеофлуороскопічне дослідження ковтання (VFSS)
📌 Суть методу: Пацієнт приймає їжу або рідину, змішану з рентгеноконтрастною речовиною (барієм). Використовується рентгеноскопія для відстеження проходження їжі через ротову порожнину, глотку та стравохід.
📌 Що оцінює VFSS?
Координацію ковтальних рухів.
Наявність аспірації (потрапляння їжі у дихальні шляхи).
Затримку болюсу у глотці (частково пережована їжа, комок)
📌 Переваги:
✔️ Дозволяє оцінити всі три стадії ковтання.
✔️ Виявляє приховану аспірацію.
📌 Недоліки:
❌ Радіаційне навантаження.
❌ Доступність методу обмежена через потребу у спеціальному обладнанні.
- Фіброендоскопічна оцінка ковтання (FEES) 
📌 Суть методу: Гнучкий ендоскоп вводиться через ніс, дозволяючи лікарю спостерігати процес ковтання у реальному часі. Пацієнт вживає різні консистенції їжі, забарвлені спеціальним барвником.
📌 Що оцінює FEES? Функцію м’якого піднебіння та глоткових м’язів. Наявність аспірації.Ступінь затримки болюсу у глотці.
📌 Переваги:
✔️ Неінвазивний, немає радіаційного навантаження.
✔️ Можна проводити біля ліжка пацієнта.
📌 Недоліки:
❌ Не оцінює ротову фазу ковтання.
❌ Невеликий дискомфорт при введенні ендоскопа.
 -Манометрія глотки та стравоходу 
📌 Суть методу: Спеціальний катетер з датчиками тиску вводиться через ніс або рот у стравохід.
Оцінюється тиск у глоткових та стравохідних м’язах під час ковтання.
📌 Що оцінює манометрія? Силу скорочень глоткових м’язів.
Координацію роботи м’язів під час ковтання.
📌 Переваги:
✔️ Виявляє нейром’язові порушення.
✔️ Допомагає визначити причину дисфагії при неврологічних захворюваннях.
📌 Недоліки:
❌ Використовується рідше, ніж VFSS або FEES.( Фіброендоскопічна оцінка, Відеофлуороскопічне дослідження)
❌ Може викликати дискомфорт.
- Електроміографія (ЕМГ) ковтальних м’язів 
📌 Суть методу: Вимірюється електрична активність м’язів глотки та язика під час ковтання.
📌 Що оцінює ЕМГ?
Ступінь нейром’язового ураження. Координацію скорочень ковтальних м’язів.
📌 Переваги:
✔️ Використовується для оцінки нейрогенних порушень ковтання.
📌 Недоліки:
❌ Обмежене використання у клінічній практиці.
 Порівняльна характеристика методів 
Метод	Переваги	Недоліки
VFSS (Відеофлуороскопічне дослідження ковтання)
Переваги	оцінює всі стадії ковтання, виявляє аспірацію
Недоліки Радіаційне навантаження, дорога апаратура
FEES	Безпечний, доступний	Не оцінює ротову фазу
Манометрія	Визначає силу м’язів	Не показує аспірацію
ЕМГ (Електроміографія) 	
Переваги Діагностика нейром’язових уражень
Недоліки Використовується рідко
 Значення інструментальної діагностики для логопеда 
✔️ Корекція харчування: вибір безпечних консистенцій їжі.
✔️ Розробка вправ: зміцнення мовленнєвих і ковтальних м’язів.
✔️ Контроль ефективності реабілітації: повторні обстеження для оцінки динаміки.
🔹 Основні висновки:
Інструментальна діагностика необхідна для точної оцінки стану ковтального акту.
Логопед має співпрацювати з лікарями для комплексного підходу до реабілітації.
VFSS і FEES – основні методи для визначення ступеня дисфагії.

[bookmark: _Hlk194437388]Вправи для зміцнення мовленнєвих і ковтальних м’язів при дисфагії
Мета вправ: Поліпшення контролю ковтання. Підвищення сили та координації мовленнєвих і ковтальних м’язів.Зниження ризику аспірації. Відновлення безпечного прийому їжі.
1. Артикуляційні вправи для зміцнення мовленнєвих м’язів
(Допомагають поліпшити роботу язика, губ і м’якого піднебіння, що бере участь у ковтанні.
✅ Вправи для губ:
🔹 "Трубочка – усмішка" – витягнути губи вперед у "трубочку", потім широко усміхнутися. (10 разів)
🔹 Надування щік і поступове випускання повітря. (10 разів)
🔹 "Качечка" – витягнути губи вперед і притискати їх одну до одної. (10 разів)
🔹 Витримати напруження губ на 5 секунд, потім розслабити.
✅ Вправи для язика:
🔹 Висунути язик вперед і втягнути назад. (10 разів)
🔹 Доторкнутися кінчиком язика до верхньої та нижньої губи. (10 разів)
🔹 Провести язиком по внутрішньому боку щік (праворуч-ліворуч).
🔹 "Язикові гойдалки" – піднімати та опускати язик до піднебіння та вниз.
✅ Вправи для м’якого піднебіння:
🔹 Вимовляти звуки "А-А-А", "Е-Е-Е", "І-І-І" з максимальним відкриттям рота.
🔹 Кашляти з відкритим ротом, намагаючись піднімати піднебіння.
2. Дихальні вправи для контролю ковтання
(Покращують координацію дихання та ковтання, запобігають аспірації.)
✅ "Свічка" – вдих через ніс, плавний контрольований видих через рот із уявним задуванням свічки.
✅ "Повітряна кулька" – надути уявну повітряну кульку довгим видихом.
✅ "С-с-с" – вдих носом, повільний видих зі звуком "С-с-с".
✅ Вдих-ковток – глибокий вдих через ніс, затримка дихання, ковтання, потім видих.
3. Вправи для зміцнення ковтальних м’язів
✅ Маневр Масако (Masako Maneuver)
Висунути язик між зубами та прикусити його.
Ковтати слину в такому положенні.
Покращує силу глоткових м’язів.
✅ Ковтання з напруженням (Effortful Swallow)
Ковтнути слину, максимально напружуючи м’язи глотки.
Виконувати 10 разів.
✅ Метод Шакіра (Shaker Exercise)
Лежачи на спині, підняти голову, дивлячись на пальці ніг, і затримати на 5 сек.Повторити 5 разів.
✅ Глотковий маневр Супраглотичного ковтання
 Глибокий вдих, затримка дихання, ковтання, потім повільний видих.
✅ Глибоке ковтання із тривалим затриманням
Повільно ковтати, фокусуючись на контролі рухів.
4. Вправи для покращення чутливості у роті та глотці
✅ Масаж губ і щік (легке постукування, погладжування).
✅ Контрастне стимулювання (тепла/холодна їжа).
✅ Дотик до піднебіння кінчиком язика для активації рефлексів.
Рекомендації щодо виконання вправ:
✔️ Виконувати щоденно 2–3 рази на день.
✔️ Вправи повинні бути поступовими – від легших до складніших.
✔️ Слідкувати за відсутністю задухи та аспірації.
✔️ Поєднувати вправи з логопедичною терапією та контролем харчування.
✅ Очікуваний результат через 3 місяці:
Покращення координації ковтання.
Зміцнення мовленнєвих м’язів.
Зменшення ризику аспірації.
💡 Ці вправи ефективні для пацієнтів після інсульту, ЧМТ та при нейродегенеративних хворобах.
Логопедичні вправи для пацієнта після FEES (Фіброендоскопічної оцінки ковтання)
Мета вправ: Відновити безпечне та ефективне ковтання.Зміцнити мовленнєві та ковтальні м’язи.
Покращити координацію ковтальних рухів. Запобігти аспірації та ускладненням (пневмонії, недостатньому харчуванню).
1. Дихальні вправи для контролю ковтання
(Допомагають синхронізувати дихання та ковтання, знижують ризик аспірації.)
✅ Вправа "Ковток після видиху"
📌 Глибокий вдих через ніс → повільний видих через рот → ковтання → видих.🔄 Виконати 10 разів.
✅ Вправа "Свічка"
📌 Уявне задування свічки повільним контрольованим видихом.🔄 3 підходи по 5 повторень.
✅ Метод "Подвійного ковтання"
📌 Пацієнт робить два ковтки поспіль, щоб очистити глотку.🔄 Виконувати при вживанні їжі або напоїв.
2. Вправи для підвищення тонусу мовленнєвих і ковтальних м’язів
✅ Вправи для губ:
🔹 "Трубочка – усмішка" (витягнути губи вперед, потім широко усміхнутися).
🔹 Надувати щоки та поступово випускати повітря.
🔹 "Качечка" – притискати губи одну до одної, утримуючи 5 секунд.🔄 2 підходи по 10 разів.
✅ Вправи для язика:
🔹 Висунути язик вперед і втягнути назад.
🔹 Доторкнутися язиком до верхньої та нижньої губи.
🔹 Лизати верхнє піднебіння ("Маляр").🔄 2 підходи по 10 разів.
✅ Вправи для м’якого піднебіння:
🔹 Вимовляти голосні звуки "А-О-У-І-Е" з максимальним відкриттям рота.
🔹 Позіхання із широко відкритим ротом.
🔹 Імітація позіхання для підняття м’якого піднебіння.🔄 3 підходи по 5 повторень.
3. Маневри для відновлення ковтання
✅ Маневр Масако (Masako Maneuver)
📌 Висунути язик між зубами та прикусити його → ковтати слину в такому положенні.🔄 5 повторень.
✅ Глотковий маневр із напруженням (Effortful Swallow)
📌 Ковтати, максимально напружуючи глоткові м’язи.🔄 10 повторень.
✅ Супраглотичне ковтання
📌 Глибокий вдих → затримка дихання → ковтання → повільний видих.🔄 5 повторень.
✅ Метод Шакіра (Shaker Exercise)
📌 Лежачи на спині, підняти голову та дивитися на пальці ніг → утримувати 5 секунд.🔄 5 повторень.
✅ Вправа "Ковтання з рідкими консистенціями"
📌 Використовувати густі напої (кефір, кисіль), ковтати маленькими порціями, затримуючи їх перед ковтанням.
4. Сенсорна стимуляція для покращення ковтання
✅ Масаж губ, щік і підборіддя (м’яке погладжування, розтирання).
✅ Контрастне стимулювання (холодне/тепле пиття перед ковтанням).
✅ Тактильна стимуляція глотки (торкання шпателем м’якого піднебіння).
5. Вправи для покращення просодії та контролю мовлення
(Особливо важливо при дизартрії, спричиненій дисфагією.)
✅ Чітке вимовляння слів і фраз
📌 "Мама мила раму", "Я люблю каву".
✅ Зміна інтонації
📌 Повторювати прості речення з різними емоціями.
✅ Робота над ритмом мовлення
📌 Вимова слів у такт ударам по столу.
Рекомендації щодо виконання вправ:
✔️ Виконувати 2–3 рази на день по 10–15 хвилин.
✔️ Поєднувати з прийомом їжі для тренування ковтального рефлексу.
✔️ Слідкувати за безпекою ковтання, уникаючи аспірації.
✔️ Використовувати різні консистенції їжі для адаптації ковтання.
✅ Очікуваний результат:
Поліпшення функції ковтання.
Зниження ризику аспірації.
Покращення контролю мовлення.
💡 Ці вправи ефективні для пацієнтів після інсульту, ЧМТ та нейродегенеративних захворювань!

Методи лікування та підтримки осіб зі складними мовними порушеннями та дисфагією
1. Мультидисциплінарний підхід
    ✔️ Команда фахівців: логопед, невролог, реабілітолог, гастроентеролог, дієтолог, психолог.
    ✔️ Індивідуальний план терапії: оцінка стану пацієнта, визначення пріоритетів реабілітації.
2. Медикаментозна терапія
    💊 При нейрогенних порушеннях мовлення та дисфагії:
     Ноотропи (пірацетам, цераксон, гліатилін) – покращують нейропластичність.
     Судинні препарати (кавинтон, актовегін) – покращують кровопостачання мозку.
    Допамінергічні засоби (леводопа, амантадин) – при хворобі Паркінсона.
    Ботулотоксин – при спастичній дисфагії (зменшує м’язові спазми).
3. Логопедична реабілітація
🔹 Відновлення мовлення
📌 Артикуляційна гімнастика – зміцнення губ, язика, щелепи.
📌 Логопедичний масаж – стимуляція м’язів обличчя та глотки.
📌 Дихальні вправи – контрольоване дихання для мовлення.
📌 Методи альтернативної комунікації – жести, картки, комунікатори.
🔹 Корекція дисфагії
📌 Маневри ковтання (Метод Масако, Ефортфул-ковтання, метод Шакіра).
📌 Електростимуляція м’язів глотки та піднебіння.
📌 Поступове введення адаптованих консистенцій їжі.
4. Дієтотерапія
🥣 Модифікація їжі:
Густіші напої для легшого ковтання.
Протерта їжа для пацієнтів з обмеженим ковтанням.
Виключення сухих і крихких продуктів.
5. Фізіотерапія та апаратні методи
⚡ Електростимуляція мовленнєвих і ковтальних м’язів (ВитаСтим, Biber protocol).
🔦 Лазерна та вібраційна терапія для покращення чутливості глотки.
6. Психологічна та соціальна підтримка
🧠 Робота з мотивацією пацієнта, зменшення тривожності.
👨‍👩‍👧‍👦 Навчання родичів догляду та комунікації з пацієнтом.
Висновки:
🔹 Комплексний підхід покращує якість життя пацієнтів.
🔹 Логопедична реабілітація – ключовий елемент відновлення.
🔹 Адаптація харчування та комунікації забезпечує безпеку та ефективність терапії.
💡 Ці методи допомагають покращити стан пацієнтів із мовленнєвими розладами та дисфагією!

Допомога хворим з дисфагіями ЩЕ
1. Медична допомога
✔️ Діагностика та встановлення причини:
Консультація невролога, гастроентеролога, логопеда.
Інструментальні методи: VFSS (відеофлуороскопія), FEES (фіброендоскопія), манометрія стравоходу.
✔️ Медикаментозна підтримка:
Ноотропи (пірацетам, церебролізин) – при нейрогенних дисфагіях.
Міорелаксанти (баклофен, ботулотоксин) – при спастичній дисфагії.
Антихолінергічні препарати – при гіперсалівації.
✔️ Хірургічне лікування (при тяжких формах):
Встановлення гастростоми (при неможливості ковтання).
Фонопластика та корекція глотки (при механічних порушеннях).
2. Логопедична реабілітація
✅ Вправи для зміцнення ковтальних м’язів:
Маневр Масако, метод Шакіра.
Силове ковтання (Effortful swallow).
Дихальні вправи для координації ковтання.
✅ Логопедичний масаж:
Стимуляція м’язів язика, піднебіння, глотки.
Поліпшення чутливості ковтального рефлексу.
✅ Електростимуляція глоткових м’язів (ВітаСтим, Biber Protocol).
3. Дієтотерапія
🥄 Модифікація їжі:
Густі рідини, протерта їжа.
Виключення сухої, крихкої їжі.
Дробне харчування невеликими порціями.
🚫 Запобігання аспірації:
Контроль положення голови під час їжі (маневр Чін-Так).
Використання спеціального посуду (ложки з контролем потоку їжі).
4. Психологічна підтримка та соціальна адаптація
✔️ Робота з пацієнтом і сім’єю: навчання безпечному прийому їжі.
✔️ Робота з мотивацією пацієнта.
✔️ Альтернативні методи комунікації (жестова мова, комунікаційні пристрої).
5. Очікувані результати реабілітації
✅ Покращення функції ковтання.
✅ Зниження ризику аспіраційної пневмонії.
✅ Підвищення якості життя та соціальної взаємодії.
💡 Комплексний підхід забезпечує ефективну допомогу пацієнтам із дисфагією!

Роль логопеда у роботі з дисфагією
Дисфагія — це порушення функції ковтання, яке може виникнути через різні патології (інсульт, травми головного мозку, нейродегенеративні захворювання, тощо). Логопеди займаються не тільки мовними порушеннями, але й активно працюють із пацієнтами, у яких є проблеми з ковтанням. Важливою є роль логопеда в реабілітації пацієнтів із дисфагією для покращення їхнього фізичного і психологічного стану.
Основні напрямки роботи логопеда при дисфагії:
1. Оцінка стану пацієнта
Аналіз симптомів дисфагії: логопед проводить детальну оцінку, зокрема звертаючи увагу на типи порушень ковтання, їх тяжкість, можливі аспірації (вдихання їжі чи рідини в дихальні шляхи), утруднення при ковтанні твердої чи рідкої їжі, тощо.
Використання інструментальних методів діагностики — таких як VFSS (відеофлуороскопія), FEES (фіброендоскопія), манометрія — для виявлення ступеня порушень та їх локалізації.
2. Визначення причин дисфагії
Логопед оцінює фізіологічні, нейрологічні та анатомічні фактори, які можуть впливати на ковтання (наприклад, після інсульту, у хворих з хворобою Паркінсона, при травмах голови або шиї).
3. Розробка індивідуального плану реабілітації
Логопед складає персоналізований план терапії для кожного пацієнта на основі його клінічного випадку. Це включає:
вправи для зміцнення ковтальних м’язів;
покращення координації ковтання і дихання;
контроль за поглинанням рідини та їжі;
тренування моторики обличчя та артикуляції.
4. Логопедичні вправи для дисфагії
Логопеди використовують різні методики та вправи для покращення ковтальних функцій:
Масаж глотки та язика — покращує чутливість і тонус м’язів.
Дихальні вправи — допомагають нормалізувати дихання під час ковтання, особливо в пацієнтів із порушенням координації дихання і ковтання.
Методи зміцнення м’язів глотки — це можуть бути спеціальні вправи для язика, губ, піднебіння, щелепи.
Методи ковтання — «ефортне ковтання», методи, що допомагають уникати аспірацій (наприклад, маневр Масако).
5. Запобігання аспірації та моніторинг безпеки під час їжі
Логопед навчає пацієнтів і родичів правильним прийомам їжі, що знижують ризик аспірації (вдихання їжі в дихальні шляхи).
Використовуються спеціальні методи ковтання та адаптовані консистенції їжі (пюрована, рідка їжа).
Логопед проводить моніторинг за станом пацієнта під час харчування та забезпечує безпеку.
6. Навчання родичів та пацієнтів
Логопед працює з родичами пацієнта, навчаючи їх правильним методам догляду, прийому їжі, і допомагає встановити ефективну комунікацію з пацієнтом (особливо, якщо мовні або комунікаційні порушення є результатом дисфагії).
За необхідності навчання альтернативним способам спілкування (жести, використання карток, комунікативних пристроїв).
7. Психологічна підтримка
Логопеди проводять консультації з психологічної підтримки для пацієнтів, допомагаючи знизити тривожність і стрес, який виникає через труднощі при ковтанні.
Психологічна підтримка також важлива для покращення мотивації пацієнтів у процесі реабілітації.
Висновки:
Роль логопеда в роботі з дисфагією є надзвичайно важливою. Фахівець не лише проводить діагностику та розробляє план реабілітації, а й активно допомагає пацієнтам покращити якість життя, знижуючи ризики ускладнень (аспірація, пневмонія) і допомагаючи відновити ефективне ковтання та мовленнєву діяльність. Логопед також надає підтримку родинам, адже успіх лікування залежить від колективних зусиль.
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