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У світі інсульт залишається однією з провідних причин летальності 

та інвалідизації населення. Незважаючи на це, значна частина пацієнтів 

помирає не безпосередньо від самого ураження головного мозку, а від 

ускладнень, які з’являються у ранньому та пізньому післяінсультному 

періоді. Одним із тяжких та водночас недооцінених ускладнень є 

порушення ковтання — дисфагія, яка потребує обов’язкового раннього 

моніторингу. Дисфагія в більшості випадків стає причиною розвитку 

аспіраційної пневмонії, що значно підвищує рівень смертності. Не маючи 

виражених симптомів аспірації дисфагію справедливо називають «тихим 

вбивцею» після інсульту [1]. 

Акт ковтання є складним нервово-м’язовим процесом, який включає 

три фази: оральну, глоткову та стравохідну. Регуляція ковтання 

здійснюється корою, підкірковими структурами і центрами у стовбурі 

головного мозку. У процесі беруть участь дев’ята, десята, дванадцята 

пари черепних нервів, зокрема, ретикулярна формація та кортико-

бульбарні шляхи. Внаслідок інсульту порушується координація цих 

структур, що призводить до значної затримки ковтального рефлексу, 

зниження чутливості ротової частини глотки, слабкості м’язів язика та 

гортані, а також неповного закриття надгортанника. Досить високий 

ризик аспірації спостерігається у пацієнтів з наявністю тяжкого 

неврологічного дефіциту та у гострій фазі інсульту [2]. 

«Тиха аспірація» — закидання їжі або рідини у дихальні шляхи, що не 

супроводжується кашльовим рефлексом. Це явище є надзвичайно 

небезпечним, і становить величезну загрозу. Внаслідок порушення 

кашльового рефлексу пацієнт  не відчуває проникнення вмісту в трахею, 
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що створює умови для сприятливого розвитку інфекції в легенях. 

Аспіраційна пневмонія подовжує термін госпіталізації, підвищує 

смертність у декілька разів та погіршує реабілітацію пацієнтів. Кисневе 

голодування та системне запалення додатково погіршують 

неврологічний прогноз [3]. 

Новітні рекомендації вимагають необхіднього раннього скринінгу 

дисфагії у всіх пацієнтів після інсульту. Одним із ефективних та легких 

методів скринінгу є тест «ковтка води». Хворому дають від п’яти до 

десяти мілілітрів води та оцінюють наявність кашлю, зміну голосу, 

затримку ковтання або витікання рідини з ротової порожнини. Якщо 

підозрілі ознаки знайдені пероральне харчування тимчасово 

припиняють та проводять додаткове обстеження. За потреби 

застосовують інструментальні методи - відеофлюороскопію та 

фіброендоскопічну оцінку ковтання, які дозволяють визначити 

необхідну безпечну консистенцію їжі та характер порушень [4]. 

Загальна профілактика аспіраційної пневмонії включає правильний 

настрій пацієнта під час годування, модифікацію консистенції їжі, 

контроль за актом ковтання та відповідні реабілітаційні вправи. До того 

ж, правильне положення тіла під час годування має бути сидяче або 

напівсидяче з кутом нахилу від сорока п'яти до дев'яноста градусів, а 

також збереження цього положення протягом тридцяти хвилин після 

прийому їжі. Перспективними напрямами є підтримка дихальних м’язів у 

тонусі тренуваннями та сучасні методи відновлення ковтальної функції, 

що демонструють позитивні результати у клінічних дослідженнях. Деякі 

альтернативні підходи також впроваджуються в межах метааналізів та 

систематичних оглядів [5]. 

Таким чином, дисфагія після інсульту є серйозним 

міждисциплінарним питанням, що потребує комплексного вирішення, 

ранньої діагностики та активної профілактики для зниження ризику 

летальних ускладнень. Тому своєчасне виявлення дисфагії, правильна 

організація харчування та якісна реабілітація можуть суттєво знизити 

ризик аспіраційної пневмонії та врятувати життя більшості пацієнтів. 
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