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ВВЕДЕНИЕ
Дисфагия (затруднение глотания) — это нару-

шение нормального прохождения пищи в начале 
глотания или при прохождении по пищеводу. Дис-
фагия — распространенная жалоба, частота кото-
рой различается у взрослых и детей, так как спектр 
заболеваний у них отличен. По некоторым данным, 
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Резюме. Дисфагия (затруднение глотания) — это нарушение нормального прохождения проглатываемой 
пищи в начале глотания или при прохождении по пищеводу. Выделяют орофарингеальную и пищеводную 
виды дисфагий. Дисфагия или недостаточность питания всегда ассоциируются c высоким риском меди-
цинских осложнений, являясь предиктором плохого функционального восстановления и увеличивая риск 
внезапной смерти. Пищеводная дисфагия может быть вызвана различными заболеваниями, анатомиче-
скими аномалиями отделов пищеварительного тракта, нервно-мышечными расстройствами. В обзоре 
представлены клинические проявления, диагностика и лечение пищеводной дисфагии.
Ключевые слова: пищеводная дисфагия; диагностика дисфагии; лечение дисфагии.

ESOPHAGEAL DYSPHAGIA: CLINICAL PICTURE, DIAGNOSIS, TREATMENT. 
LITERATURE REVIEW

© Daria S. Manuilova, Alexey V. Meshkov, Milad M. Al-Hares

Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100

Contact information:
Daria S. Manuilova — clinical resident of the Department of propaedeutics of childhood diseases with a course in general child care. 
E-mail: daschakul@mail.ru   ORCID ID: 0009-0002-2161-4776 

For citation: Manuilova DS, Meshkov AV, Al-Hares MM. Esophageal dysphagia: clinical picture, diagnosis, treatment. Literature review. 
Children’s medicine of the North-West (St. Petersburg). 2024;12(1):65-74. DOI: https://doi.org/10.56871/CmN-W.2024.12.93.006

Received: 04.12.2023  Revised: 09.01.2024  Accepted: 25.01.2024

Abstract. Dysphagia (diffi  culty swallowing) is a violation of the normal passage of swallowed food at the 
beginning of swallowing or when passing through the esophagus. There are oropharyngeal and esophageal 
types of dysphagia. Dysphagia or malnutrition is always associated with a high risk of medical complications, 
being a predictor of poor functional recovery and increasing the risk of sudden death. Esophageal dysphagia can 
be caused by various diseases, anatomical abnormalities of the digestive tract, and neuromuscular disorders. The 
review presents the clinical manifestations, diagnosis and treatment of esophageal dysphagia.
Key words: esophageal dysphagia; diagnosis of dysphagia; treatment of dysphagia.

частота дисфагии при необходимости оказания не-
отложной помощи может достигать более 30% слу-
чаев [1].

Дисфагия представляет собой опасное для жиз-
ни расстройство, так как пациенты с дисфагией под-
вергаются повышенному риску недоедания и обез-
воживания, кахексии, аспирационной пневмонии, 
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обструкции дыхательных путей [2–5]. Дисфагия свя-
зана также с повышенным риском смерти, плохим 
качеством жизни, усугублением инвалидизации и 
более длительным пребыванием в больнице [3, 6, 
7]. Дисфагия любой степени влияет на нутритивный 
статус пациента и является наиболее важной при-
чиной прогрессирования белково-энергетической 
недостаточности (БЭН) у детей с детским цере-
бральным параличом (ДЦП) [4, 8, 9]. Дисфагия также 
значительно ухудшает прогноз и усложняет реаби-
литацию больного [3].

Дисфагия все чаще встречается в педиатриче-
ской практике, особенно в связи с тем, что дости-
жения в области здравоохранения улучшают вы-
живаемость крайне недоношенных детей и детей 
со сложными врожденными аномалиями [10]. Мла-
денчество и детство представляют собой время фи-
зического роста и когнитивного развития. Чтобы 
дети могли полноценно развиваться, они должны 
быть в состоянии надежно и безопасно потреблять 
достаточное количество энергии и питательных ве-
ществ. Затруднения глотания (дисфагия) у детей мо-
гут пагубно влиять на потребление пищи и, таким 
образом, на рост и развитие [11]. Младенцы и дети 
с трудностями при кормлении имеют высокий риск 
аспирации, которая может привести к рецидивиру-
ющей аспирационной пневмонии и хроническим 
респираторным заболеваниям [12]. В результате 
крайне важно точно идентифицировать и надлежа-
щим образом лечить дисфагию в педиатрической 
популяции [11].

Преобладающие глобальные тенденции в изуче-
нии дисфагии и растущая осведомленность обще-
ственности о качестве жизни и отдаленных по-
следствиях для здравоохранения предполагают, 
что исследования дисфагии будут приобретать 
дальнейшую популярность [13]. Создаются реестры 
пациентов, страдающих дисфагией, а также гастро-
стомированных детей с возможными причинами 
гастростомии [14, 15].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С помощью баз PubMed и elibrary с использова-

нием ключевых слов «esophageal, dysphagia, пище-
водная, дисфагия» найдено 2196 источников. В про-
цессе анализа выбрано 53 источника для обзора.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ
Термин «дисфагия» обычно используется для 

описания субъективного ощущения затруднения 
глотания во время прохождения болюса изо рта в 
желудок или ощущения обструкции при глотании 
[16]. В клинической практике его более точно опи-
сывают как ощущение застревания пищи или жид-
кости в пищеводе или грудной клетке [17]. Дисфа-
гия рассматривается как затруднение у какого-либо 

лица в начале глотания (обычно определяется как 
ротоглоточная дисфагия) либо как ощущение нали-
чия препятствия прохождения пищи или жидкости 
от полости рта до желудка (обычно определяется 
как пищеводная дисфагия) [18]. Пищеводную дис-
фагию называют нижней, поскольку неприятные 
ощущения и их причины связаны преимуществен-
но с нижним отделом пищевода [1].

ФИЗИОЛОГИЯ АКТА ГЛОТАНИЯ
Дифференциальный диагноз дисфагии требует 

понимания акта глотания, в частности ротоглоточ-
ной и пищеводной стадий [19]. Физиологически 
акт глотания является рефлекторным и состоит из 
трех фаз (поражение нервной системы обуслов-
ливает нарушение первых двух фаз): оральной 
(ротовой)  — произвольной; орофарингеальной 
(глоточной, ротоглоточной)  — быстрой, короткой, 
непроизвольной; эзофагеальной (пищеводной)  — 
медленной, длительной, непроизвольной. При этом 
cтволовые центры регуляции глотания связаны с 
дыхательным и сосудодвигательным центрами ре-
тикулярной формации, что обеспечивает задержку 
дыхания и учащение сердечной деятельности во 
время глотания [20–22].

ЭТИОЛОГИЯ
Дисфагия (аномальное глотание) может быть 

результатом широкого спектра заболеваний и рас-
стройств [2, 5]. Дисфагия является самым характер-
ным симптомом поражения пищевода [23].

Выделяют несколько основных состояний, наи-
более часто проявляющихся пищеводной дисфа-
гией [1]:

• обтурация просвета пищевода инородным те-
лом (часто вызывает острую дисфагию) [24, 25];

• поражение слизистой оболочки, которое при-
водит к сужению просвета вследствие воспале-
ния, фиброза или неоплазии [26]:
– гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

(пептическая стриктура пищевода) [1, 18, 24, 
25];

– сидеропеническая дисфагия или синдром 
Пламмера–Винсона (пищеводные кольца и 
соединительнотканные мембраны) [22];

– опухоли пищевода, химическое поражение 
(проглатывание едких жидкостей, лекар-
ственный эзофагит, склеротерапия вари-
козного расширения вен пищевода) [1, 2, 
18];

– радиационные поражения, инфекционный 
эзофагит;

• болезни средостения, которые вызывают об-
струкцию пищевода путем прямой инвазии 
или посредством увеличения лимфатических 
узлов [22]:
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– опухоли (в том числе рак легкого, лимфо-
ма) [26];

– инфекции (включая туберкулез, гисто-
плазмоз);

– сердечно-сосудистые заболевания (дилата-
ция предсердия, аневризма аорты) [22];

• нейромышечные заболевания, поражающие глад-
кие мышцы пищевода и подслизистое нервное 
сплетение, нарушающие перистальтику грудного 
отдела пищевода либо тонус нижнего пищевод-
ного сфинктера (НПС), или то и другое [1, 27, 28]:
– ахалазия кардии [1, 29];
– склеродермия [22];
– другие двигательные нарушения (эзофаго-

спазм, кардиоспазм);
– дивертикулы пищевода [22];
– состояние после хирургических вмеша-

тельств (фундопликации и иных антиреф-
люксных) [1].

Проблемы со слюнотечением, глотанием и корм-
лением наблюдаются у недоношенных детей, детей 
с перинатальным поражением головного мозга, по-
сле ишемических инсультов и внутрижелудочковых 
кровотечений [6, 30], пациентов с церебральным 
параличом, у детей с расщелинами мягкого и твер-
дого нёба, ларингомаляцией, канюленосителей, по-
сле длительной интубации. Дисфагия у детей чаще 
встречается среди пациентов с ДЦП [4, 14]. По дан-
ным ряда авторов, до 46% случаев дисфагии у де-
тей составляют пациенты с ДЦП [14, 22]. Трудности с 
приемом пищи и питьем являются также общепри-
знанными источниками ухудшения здоровья у лю-
дей с деменцией [7].

Выраженные симптомы дисфагии характерны 
для пациентов с эозинофильным эзофагитом, ко-
торый становится все более распространенным 
[22, 27, 29, 31]. Частота дисфагии при приеме пищи 
твердой консистенции у таких пациентов составля-
ет 29–100% [32].

Дисфункция пищевода, вызванная опиоидами, 
становится все более распространенной [27].

Функциональная дисфагия (ФД)  — наиболее 
редко встречающееся расстройство (менее 1%) [18].

За последние несколько лет увеличивается рас-
пространенность рефракторной психогенной дис-
фагии как функционального гортанно-глоточного 
расстройства пищевода [33].

Дисфагию не следует путать с ощущением «ком-
ка в горле», которое не связано с актом глотания и 
нарушением прохождения пищи [34, 35].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
На основании ограниченных данных распро-

страненность дисфагии среди населения в целом 
оценивается примерно в 20%, и по оценкам ею 
страдают от 50 до 66% людей старше 60 лет. Дис-

фагия чаще встречается у женщин, чем у мужчин, во 
всех возрастных группах. Пожилые люди, пациенты 
с инсультом в анамнезе, болезнью Альцгеймера 
или боковым амиотрофическим склерозом чаще 
жалуются на дисфагию. У более молодых людей 
дисфагия часто связана с основным системным за-
болеванием, таким как аутоиммунные заболевания, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
или эозинофильный эзофагит [36].

Частота дисфагии при оказании срочной меди-
цинской помощи достигает 33%, а анализ данных по 
оказанию помощи на дому показывает, что 30–40% 
пациентов имеют нарушения глотания, которые 
приводят к большому количеству аспирационных 
осложнений [18].

Эзофагеальная дисфагия встречается реже, в 
15–20% случаев [37].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
Клинические признаки нарушения в пищевод-

ной фазе глотания: ощущение «застревания» пищи 
за грудиной, срыгивания [38].

Пищеводную дисфагию может сопровождать 
слюнотечение, но не настолько ярко выражен-
ное, как при орофарингеальной дисфагии. Типич-
ны охрип лость и осиплость голоса, особенно по-
сле сна. Пациенты могут жаловаться на ощущение 
«кома в горле», чувство застревания пищевого ком-
ка в глотке или пищеводе, изжогу и отрыжку, боли в 
верхней части живота и за грудиной. Загрудинные 
боли могут быть достаточно резкими и иметь тен-
денцию к нарастанию. Появление сильного рефлек-
торного кашля является следствием заброса пище-
вых масс в гортань и трахею. Как правило, пациенты 
вынуждены запивать любую пищу [37]. Некоторые 
пациенты с пищеводной дисфагией, причиной ко-
торой является ахалазия кардии, могут жаловаться 
на затруднения глотания в шейном отделе пищево-
да, что имитирует ротоглоточную дисфагию. Эзофа-
геальная дисфагия возникает в равной степени как 
после принятия твердой, так и жидкой пищи, часто 
вызывает подозрение на наличие двигательных 
расстройств пищевода. Такое подозрение усили-
вается в тех случаях, когда интермиттирующая дис-
фагия при приеме как твердой, так и жидкой пищи, 
сопровождается болями в груди [22].

У пациентов также наблюдается потеря массы 
тела, изменение нутритивного статуса [3, 9].

При гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
у детей дисфагия чаще носит перемежающийся ха-
рактер и возникает на ранних стадиях заболевания, 
как правило, вследствие гипермоторной дискине-
зии пищевода [2].

Появление стойкой дисфагии с одновременным 
уменьшением изжоги может свидетельствовать о 
формировании стриктуры пищевода [39].
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ДИАГНОСТИКА
Диагностика дисфагии  — многоступенчатый 

процесс [40]. Обследование пациента с дисфагией 
требует структурированной оценки для выявления 
функциональных, неврологических, воспалитель-
ных и злокачественных причин [36, 41].

Диагностика расстройств глотания носит много-
плановый характер и включает в себя анамнести-
ческий метод, методы клинического обследования 
(неврологический осмотр мягкого нёба в покое и 
фонации, определение нёбного или глоточного 
рефлексов, осуществление глотательного теста), 
а также инструментальные методики [20, 41].

Сбор клинического анамнеза помогает опреде-
лить тип дисфагии и может направлять диагности-
ческое тестирование. Важные вопросы, которые 
следует задать пациентам с расстройством, вклю-
чают специфические особенности дисфагии, ее 
начало и прогрессирование, сопутствующие про-
блемы и привычки в еде, принятые для облегчения 
симптомов [28].

Тестирование акта глотания и проходимости 
различных консистенций пищи желательно про-
водить вместе со специалистом по глотанию или 
клиническим логопедом. Необходимо обращать 
внимание на страх перед глотком у пациента, вы-
текание пищи, жидкости и слюны, необычную позу 
при глотании. При наличии продуктивного контак-
та с пациентом удается выявить жалобы на боли 
при глотании и отказ от определенных блюд и на-
питков [22].

Оценка возможности пациента глотать необ-
ходима на любом этапе наблюдения за пациен-
том, особенно имеющим признаки дисфагии, для 
предупрежде ния более грозных осложнений, таких 
как аспирация и риск летального исхода [42].

Пациентов с подозрением на пищеводную дис-
фагию следует направить на эндоскопию верхних 
отделов пищевода, так как этот тест поможет исклю-
чить механическую непроходимость или воспали-
тельный процесс или предоставит доказательства 
того, что это может быть расстройство моторики 
пищевода. На самом деле почти каждый алгоритм, 
направленный на лечение симптомов со стороны 
пищевода, начинается с эндоскопии верхних отде-
лов пищевода, поскольку это позволит определить 
излечимую этиологию и исключить злокачествен-
ное новообразование [10, 17, 27, 29, 43].

Эндоскопическое исследование позволяет де-
тально изучить состояние слизистой оболочки, 
проходимость пищевода, наличие свищей, дивер-
тикулов и т.д. Неоспоримым преимуществом эн-
доскопического исследования являются его функ-
циональные возможности по одновременному 
использованию дополнительных диагностических 
возможностей и лечебного воздействия [40, 44]. Эн-

доскопия служит тестом выбора при подозрении на 
обструкцию или гастроэзофагеальную рефлюксную 
болезнь, поскольку биопсия может подтвердить 
наличие эзофагита и обеспечить специфическую 
патологическую идентификацию обструктивного 
поражения [28].

Для дифференциальной диагностики в допол-
нение может потребоваться и рентгеноконтрасти-
рование пищевода барием [17, 20, 22, 27]. Рентге-
нологическое исследование с контрастированием 
доступно, достаточно безопасно и информативно, 
а сочетание рентгеноскопии и рентгенографии по-
зволяет выявить не только морфологические, но и 
функциональные изменения [40]. Рентгенологиче-
ское исследование пищевода дополнительно про-
водится для дифференциальной диагностики ГЭРБ 
с  другими органическими поражениями пищево-
да, для диагностики осложнений ГЭРБ, таких как 
стриктура пищевода и  опухоль пищевода, для вы-
явления вторичных нарушений моторики пищево-
да [18]. Рентгеноскопические исследования могут 
быть использованы для оценки пищевода на пред-
мет структурных аномалий (например, перепонок, 
дивертикулов, стриктур, новообразований) и для 
оценки функции (например, механизма глотания и 
моторики пищевода). Тщательная рентгенологиче-
ская оценка с индивидуальным подходом могут по-
мочь избежать ошибочного диагноза [16, 43].

Если после рентгенологического и эндоско-
пического исследования очевидный источник 
дисфагии не выявляется, следует рассмотреть 
возможность манометрии для выявления возмож-
ного нарушения моторики [22, 28, 43, 45]. Мано-
метрия высокого разрешения (МВР, highresolution 
manometry  — HRM) является современным высо-
котехнологичным методом изучения двигательной 
функции пищевода. Манометрию применяют для 
диагностики большинства заболеваний пищевода, 
при которых имеются функциональные нарушения 
моторики. Исследование обязательно проводят 
пациентам, предъявляющим жалобы на дисфагию, 
с целью выявления нарушений двигательной функ-
ции ВПС и глотки [17, 46]. При проведении маноме-
трии пищевода у больных с дисфагией, загрудинной 
болью могут выявляться и другие (кроме ахалазии) 
нарушения перистальтики пищевода, сопрово-
ждающиеся преждевременными сокращениями 
или гиперсокращениями, такие как гиперконтрак-
тильный пищевод и дистальный эзофагоспазм [47]. 
Возможно также определить фрагментированную, 
неэффективную перистальтику или ее отсутствие 
как возможные причины формирования симптома 
дисфагии [48].

Для исключения эозинофильного эзофагита 
проводится изучение биоптата слизистой оболоч-
ки пищевода [49]. Суточная рН-метрия пищевода 
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проводится в  том случае, если пациент предъяв-
ляет жалобы на изжогу и необходимо исключить 
ГЭРБ [18].

ЛЕЧЕНИЕ
Надлежащее лечение зависит от причины дис-

фагии [10].
У детей старшего возраста с классическими симпто-

мами ГЭРБ оправдано эмпирическое назначение ин-
гибиторов протонной помпы (ИПП) в течение 4–8 не-
дель. ИПП играют ключевую роль в лечении ГЭРБ, но 
не были признаны полезными у младенцев с ГЭР [50].

Пациентам с эозинофильным эзофагитом пока-
зана местная стероидная терапия [17].

Эндоскопические методы восстановления про-
ходимости пищевода и пищеводных анастомозов 
эффективны и безопасны и имеют малую частоту 
осложнений [51].

Основным трендом сегодня является использо-
вание малоинвазивных эндоскопических методик. 
Так, при наличии стриктур пищевода и его ана-
стомозов используются различные виды бужиро-
вания, баллонная дилатация, электрорассечение, 
стентирование и оперативное лечение [40].

Пищеводное эндопротезирование при стенозе 
или сдавлении извне является малотравматичным, 
достаточно безопасным и эффективным вмешатель-
ством. Эндопротезирование саморасправляющи-
мися стентами обеспечивает достаточно широкий 
просвет пищеварительной трубки, полноценное 
питание, как правило, не требует повторных лечеб-
ных вмешательств, благодаря чему повышается ка-
чество жизни этой категории больных [52].

Реабилитация показана для всех пациентов с 
дисфагиями при заболеваниях ЦНС. Пациенты нуж-
даются в наблюдении и проведении мультидисци-
плинарной командой лечебно-реабилитационных 
мероприятий, включающих нутритивную поддерж-
ку, физические тренировки и физиотерапию, лого-
педическую коррекцию, терапию боли, психологи-
ческую коррекцию [53].

Лечение функциональной дисфагии включает 
разъяснение сути заболевания, его преходящего 
характера и благоприятного прогноза, а также сле-
дующие рекомендации: избегать провоцирующих 
факторов, принимать пищу в вертикальном поло-
жении, тщательно пережевывать пищу и запивать 
ее. Иногда могут быть эффективны ИПП, антиде-
прессанты [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пищеводная дисфагия является распространен-

ной патологией в практике врачей различных спе-
циальностей. Дисфагия крайне негативно влияет 
на качество жизни, приводит к тяжелым осложне-
ниям со стороны дыхательной системы, становится 

причиной обезвоживания, нарушений энергетиче-
ского обмена, кахексии и усугубления инвалидиза-
ции. Она значительно ухудшает прогноз и услож-
няет реабилитацию больного. Следует учитывать, 
что дисфагия или недостаточность питания всегда 
ассоциируются c высоким риском медицинских 
осложнений, являясь предиктором плохого функ-
ционального восстановления и увеличивая риск 
внезапной смерти. Дисфагия может быть вызвана 
многими заболеваниями, анатомическими анома-
лиями отделов пищеварительного тракта, нерв-
но-мышечными расстройствами. В диагностике 
наиболее распространенными методами, помимо 
интерпретации симптомов, истории болезни и фи-
зикальной оценки, является эндоскопия, бариевая 
рентгенография и манометрия пищевода. Подходы 
к лечению зависят от этиологической причины пи-
щеводной дисфагии и включают как консерватив-
ные, так и оперативные методы.
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