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Аннотация  
Введение. Дисфагия и сиалорея являются распространенными осложнениями после инсульта, оказывающими 
значительное влияние на качество жизни и увеличивающими риск аспирационной пневмонии, недостаточности 
питания, обезвоживания и социальной изоляции. Цель исследования – проанализировать эффективность и 
безопасность ботулинотерапии (BoNT) для лечения сиалореи при дисфагии у пациентов, перенесших инсульт. 
Материал и методы. Проведен обзор исследований, изучающих применение BoNT при сиалорее, связанной с 
дисфагией после инсульта. Систематически анализировались эффективность и безопасность лечения, включая 

влияние на тяжесть сиалореи, частоту аспирации и качество жизни. Рассматривались дозировка, техника 
инъекций, продолжительность эффекта и безопасность. Результаты. Дисфагия и сиалорея взаимосвязаны: 
трудности с глотанием усугубляют сиалорею, которая, в свою очередь, ухудшает дисфагию, увеличивая риск 
аспирации, особенно у пациентов после инсульта с нарушенным кашлевым рефлексом. Задняя сиалорея связана 
с повышенным риском «тихой» аспирации и пневмонии. Инъекции BoNT– A продемонстрировали 
эффективность в снижении сиалореи и риска аспирации при различных этиологиях, включая постинсультную 

дисфагию. Выводы. BoNT– A является перспективным методом лечения сиалореи при постинсультной 
дисфагии, снижая риск аспирации. Несмотря на общую безопасность метода, необходимы дальнейшие 
исследования для подтверждения долгосрочной эффективности, безопасности и оптимизации протоколов 
лечения.  
Ключевые слова: дисфагия, сиалорея, постинсультный период, ботулотоксин, аспирационная пневмония, 
лечение. 
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Abstract 
Introduction. Dysphagia and sialorrhea are common post– stroke complications, significantly impacting quality of life 

and increasing the risk of aspiration pneumonia, malnutrition, dehydration, and social isolation. The aim of the study is 
to analyze the efficacy and safety of botulinum toxin (BoNT) therapy for sialorrhea in dysphagia, with a focus on post– 
stroke patients. Material and methods. A review of studies investigating BoNT for sialorrhea in dysphagia was 
conducted, emphasizing research on post– stroke sialorrhea. Treatment efficacy and safety, including effects on sialorrhea 
severity, aspiration frequency, and quality of life, were systematically analyzed. Dosage, injection techniques, duration 
of effect, and safety profiles were considered. Results. Dysphagia and sialorrhea are interconnected: swallowing 

difficulties exacerbate sialorrhea, which, in turn, worsens dysphagia by increasing aspiration risk, especially in post– 
stroke patients with impaired cough reflexes. Posterior sialorrhea is associated with an increased risk of silent aspiration 
and pneumonia. BoNT– A injections have demonstrated efficacy in reducing sialorrhea and aspiration risk in various 
etiologies, including post– stroke dysphagia. Conclusions. BoNT– A is a promising treatment for sialorrhea in post– 
stroke dysphagia, reducing aspiration risk. While generally safe, further research is needed to confirm long– term efficacy 
and safety and to optimize treatment protocols.  

Keywords: dysphagia, sialorrhea, post– stroke, botulinum toxin, aspiration pneumonia, treatment . 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Дисфагия (нарушение глотания) и сиалорея (избыточное слюнотечение) представляют 

собой значительные проблемы для пациентов после перенесенного инсульта, существенно 

снижая качество жизни и приводя к таким осложнениям, как аспирационная пневмония, 

нутритивная недостаточность, дегидратация и социальная изоляция [1,2,3]. Постинсультная 

дисфагия встречается у 25– 65 % пациентов в острый период [4]. Сиалорея, часто 

сопутствующая дисфагии, усугубляет эти проблемы, затрудняя прием пищи и увеличивая риск 

аспирации. Поэтому эффективное лечение сиалореи у пациентов с дисфагией после инсульта 

имеет первостепенное значение для улучшения исхода заболевания и качества жизни. 

Цель исследования – проанализировать данные исследований, посвященных 

применению ботулотоксина для лечения сиалореи при дисфагии, уделяя особое внимание 

пациентам, перенесшим инсульт. В рамках обзора будет проведен систематический анализ 

эффективности и безопасности ботулинотерапии, оценка ее влияния на тяжесть сиалореи, 

частоту аспирационных событий и качество жизни пациентов. Также будут рассмотрены 

вопросы дозировки, техники введения, продолжительности эффекта и безопасности 

ботулинотерапии.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

Данная работа представляет собой систематический обзор литературы, посвящённой 

эффективности и безопасности ботулинотерапии для лечения сиалореи при дисфагии. Поиск 

проводился в базах данных Medline (через PubMed). В обзор были включены 20 клинических 

исследований с участием пациентов с диагнозом дисфагия и сиалорея, в том числе перенесших 

инсульт. Также исключались исследования, в которых не было контрольной группы (плацебо 

или стандартное лечение) или не было четких критериев включения/исключения участников. 

Приоритет отдавался рандомизированным контролируемым исследованиям (РКИ). 

Эффективность ботулинотерапии оценивалась по следующим показателям: тяжесть сиалореи 

(с использованием субъективных и объективных шкал, таких как Drooling Frequency and 

Severity Scale (DFSS), взвешивание салфеток, сцинтиграфия слюнных желез, визуально– 

аналоговая шкала (ВАШ)); частота аспирационных событий; качество жизни пациентов (с 

использованием валидированных опросников); дозировка BoNT– A, техника введения (УЗИ, 

ЭМГ, анатомические ориентиры), частота инъекций и продолжительность эффекта; побочные 

эффекты и осложнения терапии. В обзоре рассматривались только опубликованные 

исследования, в которых соблюдались этические принципы проведения исследований с 

участием человека. Проводился систематический анализ данных из отобранных 

исследований. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Дисфагия – это нарушение акта глотания, проявляющееся затруднением при 

проглатывании. Пациенты с дисфагией могут испытывать ощущение комка в горле, боль, 
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кашель или поперхивание во время еды [5]. Сиалорея характеризуется избыточным 

слюноотделением и неспособностью контролировать слюну. Избыток слюны, в свою очередь, 

усугубляет дисфагию, увеличивая риск аспирационной пневмонии, особенно у пациентов с 

ослабленным кашлевым рефлексом после инсульта [1,4].  

Сиалорея при дисфагии развивается из– за нарушения координации мышц, 

участвующих в глотании. Инсульт часто вызывает неврологические нарушения, приводящие 

к дисфагии и сиалорее [7,8]. Поражение мозговых структур, отвечающих за глотание, может 

вызвать парез или паралич мышц, нарушая координацию движений и приводя к накоплению 

слюны [7].  

Дисфагия встречается у 25–65% пациентов в острый период инсульта [4], что 

подчеркивает важность рассмотрения сиалореи как осложнения. Нарушение иннервации 

слюнных желез и снижение чувствительности в полости рта также способствуют развитию 

сиалореи у постинсультных пациентов [4].  

Выделяют два вида сиалореи: передняя (видимое истечение слюны) и задняя (слюна 

стекает по задней стенке глотки). Задняя сиалорея представляется более опасной из– за риска 

«немой» аспирации и развития пневмонии [8,4].  

Диагностика сиалореи включает клиническое наблюдение и оценку нарушения 

глотания. Тяжесть сиалореи оценивают с помощью субъективных и объективных шкал [2]. 

Шкала Drooling Frequency and Severity Scale (DFSS) оценивает частоту и тяжесть 

слюнотечения, но имеет ограничения, связанные с субъективностью [4]. Более объективные 

методы: взвешивание салфеток/тампонов, сцинтиграфия слюнных желез. Также существуют 

шкалы Thomas– Stonell and Greenberg, которая оценивает тяжесть и частоту сиалореи в 

различных ситуациях (в покое, во время еды, разговора), и Teacher's Drooling Scale (TDS), 

предназначенная для оценки сиалореи у детей, но также может применяться и у взрослых, и 

имеет значения от 1 (никогда не слюнит) до 9 (одежда, руки и предметы часто становятся 

мокрыми). Выбор шкалы зависит от пациента и требует индивидуального подхода. [4]  

В лечении сиалореи используют антихолинэргические препараты, лучевую терапию, 

хирургические методы лечения и ботулинотерапию. [3,4,5]  

Анализ исследований показывает, что BoNT– A обладает рядом преимуществ перед 

другими методами лечения постинсультной сиалореи. Он демонстрирует более высокую 

эффективность и лучшую переносимость по сравнению с антихолинергическими 

препаратами. Кроме того, BoNT– A является менее инвазивным методом по сравнению с 

лучевой терапией и хирургическим вмешательством [6,17].  

Ботулинотерапия основана на применении ботулотоксина, который блокирует 

высвобождение ацетилхолина, вызывая временную химическую денервацию и снижение 

активности мышц или желез [2,3,6], в т.ч. уменьшая продукцию слюны. Используются 

серотипы ботулотоксина A и B (BoNT– A и BoNT– B), отличающиеся по фармакокинетике и 

иммуногенности [9,11,13]. BoNT– A считается более мощным и имеет более длительный 

эффект.  

BoNT– A эффективен в лечении сиалореи различного генеза, включая постинсультную 

[2,3,5, 8,9,10,12]. Было установлено, что инъекции BoNT– A в околоушные и 

поднижнечелюстные железы приводят к снижению тяжести сиалореи и уменьшению 

количества аспирационных событий у пациентов с неврологической дисфагией. [12] Авторы 

отмечают значительное улучшение у большинства пациентов и отсутствие серьезных 

побочных эффектов. [8,11,12]  

Некоторые авторы описывают дозировки от 10 до 100 единиц, от 25 до 75 единиц или 

от 30 до 450 единиц в зависимости от используемого препарата. [8,12,20]. Инъекции под 

контролем УЗИ предпочитаются в большинстве исследований, так как оно позволяет 

визуализировать слюнные железы и точно вводить препарат, минимизируя риск повреждения 

окружающих тканей. [7,8,11,12,14]  
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Длительность эффекта – от нескольких недель до месяцев (в среднем 87 дней для 

BoNT– A и BoNT– B) [4,9]. Вопрос оптимальной частоты повторных инъекций остается 

открытым и требует дальнейших исследований.  

Стоит отметить, что оптимальный выбор дозировки, техники введения и схемы лечения 

должен определяться врачом с учетом данных клинического обследования, тяжести сиалореи 

и наличия сопутствующих заболеваний.  

Перспективные направления: оптимизация дозировок и схем лечения BoNT– A [12], 

разработка новых препаратов с более длительным периодом полувыведения, изучение 

комбинированных подходов, поиск новых мишеней и изучение механизмов действия [12,13].  

ВЫВОДЫ 

Ботулинотерапия, как метод лечения сиалореи при дисфагии, особенно 

постинсультной, имеет ряд преимуществ: препарат вводится непосредственно в слюнные 

железы, что минимизирует системные побочные эффекты по сравнению с пероральными 

антихолинергическими препаратами; эффект BoNT– A обычно наступает в течение 

нескольких дней после инъекции; однократная инъекция BoNT– A обеспечивает контроль над 

сиалореей в течение нескольких месяцев, что уменьшает необходимость в частом повторении 

процедур; большинство побочных эффектов BoNT– A носят локальный и преходящий 

характер. Но необходимы дальнейшие исследования для оптимизации протоколов лечения и 

оценки долгосрочных эффектов ботулинотерапии при постинсультной сиалорее. В настоящее 

время не существует единого стандарта использования ботулотоксина, и врачи часто 

руководствуются индивидуальным подходом, учитывая особенности каждого пациента.  
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Аннотация 
Введение. Ожоговая энцефалопатия, относится к распространенным и малоизученным осложнениям ожоговой 
болезни в детском возрасте, критерии которой размыты, а факторы риска недостаточно изучены. Цель 

исследования – изучить факторы риска развития ожоговой энцефалопатии, обусловленной перенесенной 

термической травмой на основе обработки анамнестических данных у детей раннего возраста. Материал и 

методы. Проведен ретроспективный анализ данных 34 историй болезней детей от 0 до 3 лет, получивших ожог 
кипящей жидкостью более 15% площади тела. В анализ брали факторы риска, которые по данным литературы 
могли быть причиной острой церебральной недостаточности. Результаты. У 8,8% исследуемых зафиксирован 
ССВР (n=3). ИВЛ проводилась 12 детям (35,3%), при этом в 75% случаев использовался натрия оксибутират 
(n=9); у всех пациентов применялся тримеперидин, у 8 пациентов (23,5%) дополнительно применялся фентанил. 

Дофамин использовался у 21 человека (61,8%). 61,8% детей (n=21) нуждались в гемотрансфузии, 9 пациентов 
(26,5%) были прооперированы 1 и более раз. Для седации чаще использовались пропофол или диазепам (по 
41,7%, n=5 для каждого). Наиболее частая неврологическая симптоматика: психомоторное возбуждение у 13 
(38%), гиперкинетический синдром у 6 (17,6%). Выводы. Дети, перенесшие тяжелую ожоговую травму в раннем 
возрасте, имеют достаточно факторов риска для поражения ЦНС, как обусловленных факторами ожога, так и 
медицинскими в структуре оказания помощи, однако очевидные симптомы были только у 58,8% детей. 

Необходима разработка критериев ожоговой энцефалопатии как в остром периоде травмы, так и с целью 
отслеживания состояния ЦНС на более поздних этапах жизни ребенка. 
Ключевые слова: ожоговая энцефалопатия, дети, ранний возраст. 
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