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Для педиатра «предпочтителен» диагноз PFD

• P92 Проблемы вскармливания новорожденного 
• P92.0 Рвота новорожденного
• P92.1 Срыгивание и руминация новорожденного
• P92.2 Вялое сосание новорожденного
• P92.3 Недокармливание новорожденного
• P92.4Перекармливание новорожденного
• P92.5Трудности грудного вскармливания новорожденного
• P92.8 Другие проблемы вскармливания новорожденного
• P92.9 Проблема вскармливания новорожденного неуточненная

• R63.3 Трудности кормления и введения пищи.
Исключены:
проблемы вскармливания новорожденного (P92.-)
расстройство приема пищи в младенческом и детском возрасте неорганического происхождения 
(F98.2)

• PFD = pediatric feeding disorder (расстройство питания)
- Острое (меньше 3 месяцев).
- Хроническое (> 3 месяцев).

• R13 Дисфагия Затрудненное глотание



• IHRNI (Infants at High Risk of Neurological 
Impairment) — младенцы высокого риска 
по формированию неврологических 
нарушений

• дети с внутриутробными , 
перинатальными или постнатальными 
факторами высокого риска, вызывающими

ü задержки моторного, когнитивного и/или речевого 
развития

ü  аномальный мышечный тонус
ü нарушения глотания
ü проблемное поведение 
ü  любые другие клинические симптомы, связанные с 

неврологическим повреждением

Риск ДЦП, умственной отсталости и нарушения 
нейроразвития



ГИЭ как причина трудностей вскармливания 
новорожденного

• До 65% новорожденных с ГИЭ страдают от нарушений 
вскармливания
• До 50% нуждаются в длительном применении назогастрального 

зонда 

Feeding	and	communication	impairments	in	infants	with	central	grey	matter	lesions	following	perinatal	hypoxic-ischaemic injury.	Martinez-Biarge M,	et	al.	Eur J	Paediatr Neurol.	
2012;16:688–696.	doi:	10.1016/j.ejpn.2012.05.001.
Qiu H, et al; Expert panel; Subspecialty Group of Rehabilitation of Chinese Pediatric Society, Chinese Medical Association. International consensus on early rehabilitation and nutritional 
management for infants at high risk of neurological impairments. Pediatr Investig. 2024 May 26;8(3):159-170. doi: 10.1002/ped4.12426.

недостаточное потребление питательных 
веществ (проблемы вскармливания)

повышенный расход энергии
(гипертонус, коморбидность)

Постнатальная задержка роста



Консенсусная Рекомендация 6: Коррекция питания может 
способствовать увеличению веса и роста у младенцев высокого риска и 
улучшить развитие двигательных, когнитивных, языковых и социально-
эмоциональных навыков. (Уровень доказательности II, рекомендация 
класса B)

Из 52 детей с тяжелой формой недоедания у 10 (т.е. 19,2%) 
были выявлены отклонения на МРТ. Оценка развития 
показала, что из этих 10 случаев с отклонениями на МРТ у 
80% также наблюдалась задержка в развитии. В 
большинстве случаев эти изменения обратимы после 
восстановления питания.

Обратимость структурных нарушений мозга при тяжелом недоедании 



Ось «кишечник-мозг» – 
мишень для воздействия на 

нейроразвитие в раннем 
возрасте

Cohen Kadosh K, et al. Nutritional Support of Neurodevelopment 
and Cognitive Function in Infants and Young Children-An Update and 
Novel Insights. Nutrients. 2021 Jan 10;13(1):199. doi: 
10.3390/nu13010199.

Не только объем, но и качество 



Ось «кишечник-мозг» – 
мишень для воздействия на 

нейроразвитие в раннем 
возрасте

Cohen Kadosh K, et al. Nutritional Support of Neurodevelopment 
and Cognitive Function in Infants and Young Children-An Update and 
Novel Insights. Nutrients. 2021 Jan 10;13(1):199. doi: 
10.3390/nu13010199.

Не только объем, но и качество 

Домен нарушения при недостаточности



Вопросы, требующие ответа:
ü оптимальный состав питательных веществ для 

максимальной поддержки развития
ü оптимальное время для проведения нутритивных 

вмешательств 
ü требуется ли мальчикам и девочкам разная нутритивная 

поддержка. 

Многообещающие новые питательные векторы для поддержки 
нормального нейроразвития:

ü Полярные липиды и незаменимые аминокислоты, такие как 
тирозин и триптофан (высококачественный — доступный 
белок). Особенно важно в условиях белково-энергетической 
недостаточности!. 

ü Добавление психобиотиков (например, пре- и пробиотиков) с 
целью воздействия на динамику оси «кишечник-мозг» 
является многообещающим новым подходом к 
стимулированию когнитивного, эмоционального и нейронного 
развития. 



Какие механизмы участвуют в формировании трудностей 
при кормлении младенцев с ГИЭ?

• Изменение alertness (уровня сознания у новорожденного) с ГИЭ: избыточная сонливость / 
синдром нервно-рефлекторной возбудимости

• Акт сосания: снижение сосательного рефлекса, обильное отделение слюны
• Глотание: апноэ при глотании, нарушение работы верхнего пищеводного сфинктера

• Изменение тонуса скелетной мускулатуры, повышение фарингеальных рефлексов  
• Нарушение перистальтики

• Пилороспазм

• Нейрогенный кишечник: б.Гиршпрунга, диссинергическая дефекация ( в анамнезе – частые 
запоры), spina bifida



Дисфагия или нарушения глотания – это затруднение приема, пережевывания или 

перемещения пищи или жидкости (в том числе слюны и отделяемого секрета) во время 

оральной, глоточной и пищеводной фазы.

 «Патология» одной или более из четырех фаз глотания:

1) Оральная подготовительная фаза = находится под произвольным контролем 

2) Оральная транспортная фаза

3) Фарингеальная фаза

4) Эзофагеальная фаза

Дисфагия



Оральная подготовительная (I)

Оральная транспортная (II)
https://tracheostomyeducation.com/

Эзофагеальная фаза (IV)

Фазы глотания



Схема взаимодействия анатомических структур, 
участвующих в акте глотания

Кора головного мозга
Дополнительная моторная кора 
Миндалевидное тело
Таламус
Островок головного мозга
Область коры ГМ, отвечающая за 
восприятие вкуса

Мозжечок 

Дыхательный центр 

Мост
Продолговатый мост

Ядро одиночного пути
Ретикулярная формация 

ЧМН VI   VII   IX   XI   XII

Ротовая полость    Глотка   Гортань   Пищевод

Орлова О.С., Уклонская Д.В. И соавт.  Дисфагия у детей и взрослых. 
Логопедические технологии. Коллективная монография. – М.: 
Логомаг, 2020. – 116 с. 



Безопасное глотание 

Для безопасного глотания необходима полная координация 
- движений ротоглотки
- верхнего пищеводного сфинктера
- Пищевода
- Нижнего пищеводного сфинктера
- Верхних дыхательных путей



• Медленное «вялое» сосание
• Дискомфорт, необъяснимый крик во время кормления
• «События» во время кормления: изменение цвета кожных 

покровов (цианоз / гиперемия), изменение ЧСС, ЧД
• Слюнотечение / кашель во время приема пищи
• Рецидивирующие пневмонии / обструктивные бронхиты
• Необъяснимая анорексия / отказ от еды 

Симптомы дисфагии в раннем детском возрасте



Нейрогенная дисфагия

• Это нарушение глотания – нарушение функции глотания, возникающее в результате 
неврологических заболеваний

• Патология центральной нервной системы:
- Супрабульбарный уровень поражения (поражение коры ГМ и базальных ганглиев, в частности при ГИЭ) 
- Поражение ствола ГМ (мальформации ЗЧЯ, опухоли ствола ГМ, синдром Мебиуса)

• Нервно-мышечные заболевания

• Воспалительные заболевания мышц



Бульбарный и псевдобульбарный паралич, в чем разница?

Бульбарный синдром

üУровень поражения: IX-XII пар ЧМН 
(СМА, другие нервно-мышечные 
заболевания, миастения, БАС, инсульт 
ствола)

ü  Клиническая картина: глоточные 
рефлексы резко снижены /отсутствуют, 
атрофия мышц языка

Псевдобульбарный синдром

üУровень поражения: поражение верхних 
двигательных нейронов в 
кортикобульбарных путей

üКлиническая картина: дисфония, дизартрия, 
гиперназальный голос

üРасширение рефлексогенных зон с глотки, 
усиление небных рефлексов 



Выделена отдельная форма врожденного псевдобульбарного пареза 
- синдром Ворстера-Дроута 

• Избирательная «слабость»/спастичность губ (круговой мышцы рта), языка, мягкого неба = трудности 
координации (диспраксия) орофасциальных мышц.

• Ограничение подвижности небной занавески.

• Тяжелая дизартрия.

• Слюнотечение.

• Частота встречаемости: 1 на 25000-30000 детей

• 1% от всех форм ДЦП

• Предполагаемая причина: нарушение развития нижней части первичной моторной коры и ее связей с ядрами 
черепных нервов

• Генетическая этиология? 

• Нет моторной симптоматики. Изолированный псевдобульбарный парез. Тоже форма ДЦП. Не выделена в МКБ-10, 
выделена в МКБ-11

• По моторным шкалам ничего не найдемhttps://www.mdpi.com/2392-7674/13/2/8

Nevo, Y. et al. (2001). Worster-Drought and congenital perisylvian syndromes—a continuum? Pediatric Neurology, 24(2), 153–155. doi:10.1016/s0887-8994(00)00245-9



Оценка нарушений питания

Шкалы
• NeoEAT
• Neonatal Oral-Motor 

Assessment Scale
• PEDI-EAT-10
• NFAS
• EDACS
• ABFS-C

Индивидуальный режим питания 
младенца 
Заболевания желудочно-кишечного 
тракта или пищевая аллергия.

Золотой стандарт
Видеофлюороскопия акта глотания = VFSS

Фиброоптическая эндоскопия акта глотания

Персонифицированный выбор соответствующих методов кормления и 
продуктов питания.

Qiu H, et al; Expert panel; Subspecialty Group of Rehabilitation of Chinese Pediatric Society, Chinese Medical Association. International consensus on early rehabilitation and 
nutritional management for infants at high risk of neurological impairments. Pediatr Investig. 2024 May 26;8(3):159-170. doi: 10.1002/ped4.12426



1. Ваш ребенок дает вам знать, когда он голоден? Да Нет

2. Считаете ли вы, что ваш ребенок ест достаточно? Да Нет

3. Сколько времени обычно уходит, чтобы покормить ребенка (в 
минутах)?

<5 5-
30

>30

4. Часто ли вам приходится делать  что-то особенное, чтобы 
помочь ребенку есть?

Да Нет

5. Ваш ребенок дает вам знать когда он сыт? Да Нет

6. Основываясь на приведенных выше вопросах, есть ли у вас 
опасение по поводу кормлений вашего ребенка?

Да Нет

Ответы, выделенные красным – представляют собой красные флаги!

Feedingmatters.org



Шкала оценки кормления новорожденных
 neonatal feeding assessment scale - NFAS 

• Состояние бодрствования во время кормления
• Сигналы «стресса» во время кормления
• Оценка двигательной активности и мышечного тонуса
• Оценка полости рта 
• Клиническая оценка сосания и глотания

Viviers M, Kritzinger A, Graham M. Reliability and validity of the neonatal feeding assessment scale (NFAS) for the early identification of dysphagia in moderate to late 
preterm neonates. Afr Health Sci. 2019 Sep;19(3):2718-2727. doi: 10.4314/ahs.v19i3.47. PMID: 32127844; PMCID: PMC7040291.





Инструментальные методы оценки функции глотания 

Видеофлюороскопия акта глотания = VFSS Фиброоптическая эндоскопия акта глотания



ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОЙ «ПРОГРАММЫ» ПИТАНИЯ

1. ЭТИОЛОГИЯ ДИСФАГИИ

2. БЕЗОПАСНОСТЬ (ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ НЕМЫХ, МИКРОАСПИРАЦИЙ => РАЗВИТИЯ АСПИРАЦИОННОЙ 

ПНЕВМОНИИ)

3. ОБЕСПЕЧЕНИЕ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОГО НУТРИТИВНОГО СТАТУСА => ОПТИМАЛЬНЫЙ РОСТ И РАЗВИТИЕ 

4. РЕАЛИСТИЧНОСТЬ

Оральные сенсо-моторные программы +мануальная стимуляция сосания / насадки для кормления fingerfeeder и 

др.

Модификация консистенции пищи: использование загустителей, антирефлюксных смесей 

Снижение объема пищевого болюса 

Изменение положения тела при кормлении, контроль «позы»

Удержание головы в вертикальном положении (у детей с нервно-мышечными заболеваниями)

=> Снижают риск «затекания» пищевого болюса в грушевидные синусы.



Рекомендации по способу кормления

• Пероральное кормление - предпочтительный метод для младенцев с хорошей безопасностью 
кормления. Обучение навыкам кормления и глотания. 

• Зондовое кормление рекомендуется: 
• для младенцев с риском аспирации
• слишком длительным периодом кормления
• с тяжелыми нарушениями глотания
• недостаточным потреблением энергии
• задержкой роста (ниже 5-го процентиля по росту для возраста) 
• признаками отсутствия прибавки в весе в течение 3 месяцев. 

• Если предполагается, что зондовое кормление продлится менее 6 недель, обычно выбирают 
назогастральный зонд. 

• При ГЭР, аспирацией, рвотой и замедленным опорожнением желудка может быть оправдан переход 
на назоеюнальный зонд. 

• При зондовом кормлении, продолжающемся более 6 недель - гастростомическая трубка,

решение в идеале должно приниматься в междисциплинарной обстановке с участием педиатра, 
диетолога, логопеда, эрготерапевта, психолога и родителей. 



Субстрат питания:

• на грудном вскармливании: дополнительно давать гиперкалорическую смесь 
(∼100 ккал на 100 мл) или смесь для недоношенных детей (∼75 ккал на 100 мл) в 
дополнение к достаточному количеству грудного молока; 

• для младенцев, получающих грудное молоко из бутылочки, рассмотреть 
возможность добавления обогатителя молока или дополнения питательными 
смесями для обеспечения дополнительной энергии; 

• для тех, кто находится на обычной смеси, постепенно переходить на 
гиперкалорическую смесь, увеличивая потребление энергии.

• При тяжелой АБКМ – гидролизованная или аминокислотная смесь. В возрасте от 5 
до 8 месяцев вводить прикорм, за исключением тех, у кого диагностирована 
пищевая аллергия на тот или иной продукт

• Виды и текстуры пищи следует вводить постепенно, придерживаясь возрастных 
особенностей ребенка, по мере развития моторики ротовой полости и навыков 
глотания.



Терапия нарушений кормления

• изменение текстуры пищи путем повышения ее вязкости для 
предотвращения аспирации; 
• оптимизация позы во время кормления путем обеспечения 

правильной поддержки младенцев с небольшим сгибанием 
шеи; 
• внедрение оральной сенсорно-моторной практики для 

улучшения навыков кормления;
• использование сосок и бутылочек с более медленным 

потоком и правильным темпом для безопасного кормления; 
• помощь лицам, осуществляющим уход, в применении 

вышеуказанных подходов дома.



Оценка нутритивного статуса ребенка с ДЦП
(для детей с 2х лет)

https://dcp.su/growth - для детей старше 2х лет
C учетом уровня по шкале GMFCS!

https://dcp.su/growth


Уникальные
лактобактерии L. reuteri
обладают доказанной
эффективностью при
срыгиваниях, коликах

и запорах

Уникальный 100%
сывороточный частично

гидролизованный
белок OPTIPRO® HA
легко усваивается

NAN® Антирефлюкс — комплексное решение
при срыгиваниях

Картофельный крахмал
повышает вязкость, чтобы

уменьшить срыгивания



Загустители жидкости

29

Универсальный, инновационный загуститель без 
вкуса, без цвета и запаха, на основе ксантановой 
камеди для использования в питании детей старше 
3 лет и взрослых с затруднением глотания 
(дисфагией)



30

Пробиотик B.lactis

Белок 
OPTIPRO® HA

5 олигосахаридов 
грудного молока
2FL, DFL, LNT, 3SL, 6SL

0-12
мес.

0-12
мес.

12+
мес.



● 2’FL: rotavirus, norovirus, respiratory 
syncytial virus (RSV) – снижение вирусной 
нагрузки

● 3’FL: norovirus

● 3’SL: rotavirus, вирус гриппа

● 6’SL: вирус гриппа A H1N1, rotavirus

● LNnT: вирус гриппа

Functional effects of human milk oligosaccharides (HMOs) Meltem Dinleyici, Jana Barbieur, Ener Cagri
Dinleyici & Yvan Vandenplas, Functional effects of human milk oligosaccharides (HMOs), 2023 DOI: 
10.1080/19490976.2023.2186115 
Gold standard for nutrition: a review of human milk oligosaccharide and its effects on infant gut 
microbiota Shunhao Zhang, Microb Cell Fact (2021) https://doi.org/10.1186/s12934-021-01599-y



Бронхит

ИНДП

Антибиотики

Антипиретики

*P < 0.05, **P ⩽ 0.01

Рандомизированное контролируемое исследование детской смеси с добавлением 2ʹFL (1 г/л), и LNnT (0,5 г/л), 
двух распространенных ОГМ, которые в совокупности составляют ~37% от общего числа олигосахаридов


