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Введение

Раннее прогнозирование дисфагии после вмеша-
тельств на структурах задней черепной ямки (ЗЧЯ) 
является важным звеном в принятии клиническо-
го решения о безопасной экстубации пациента 
или продлении протекции дыхательных путей [9]. 
Экстубация пациента с дисфагией сопровождается 
риском аспирации содержимого ротоглотки в ды-
хательные пути пациента, развитием аспирацион-
ной пневмонии, реинтубацией и усугублением не-
врологического дефицита [13]. С другой стороны, 
неоправданное продление протекции дыхательных 
путей оротрахеальной трубкой приводит к необхо-

димости седации для преодоления дискомфорта и 
синхронизации с аппаратом ИВЛ, а также к постин-
тубационной дисфагии [19].

Оперативные вмешательства на структурах ЗЧЯ 
осложняются нейрогенной дисфагией в 29–66% 
случаях [23, 24]. Попытки предсказать неврологи-
ческий исход у пациентов с опухолями ЗЧЯ пред-
принимались неоднократно [6, 11, 18].

Применение классических методик (BSE1, VFSS2 
и FEES3) диагностики дисфагии в раннем послеопе-
рационном периоде у пациентов с опухолями ЗЧЯ 
невозможно в связи с остаточной седацией, необхо-
димостью протекции дыхательных путей [22]. Со-
временные скрининговые тесты, например, EAT-104 
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1 BSE – bedside swallowing evaluation – прикроватный тест глотания.
2 VFSS ВФС – видео-флюороскопическое исследование глотания.
3 FEES ФЭОГ – функциональная эндоскопическая оценка глотания.
4 EAT – Eating Assessment Tool.
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[7], 3-WST5 [12], CRT6 [16] отличаются высокой 
чувствительностью, но низкой специфичностью, 
что не позволяет точно выявлять пациентов с дис-
фагией [3]. Ранее нами разработана Шкала Оцен-
ки Неврологического Дефицита, которая позволяет 
прогнозировать нарастание или регресс неврологи-
ческой симптоматики в раннем послеоперационном 
периоде [5]. Однако ее прогностические возможно-
сти для диагностики дисфагии недостаточны.

Цель – разработать объективную и точную кли-
нико-электрофизиологическую модель, способную 
прогнозировать дисфагию.

Материалы и методы

В исследование включены 123 пациента старше 
16 лет. Медиана возраста составила 52,5 лет [40,0; 
62,0]. Среди них 30 лиц мужского пола. В исследо-
вание включали пациентов с эктрацеребральными 
новообразованиями ЗЧЯ. Среди них было 82 па-
циента (67%) с невриномами слухового или трой-
ничного нервов, 31 пациент (25%) с менингеомами 
петрокливальной локализации, 10 пациентов (8%) с 
объемными образованиями другой гистологической 
структуры. Перечисленные образования ЗЧЯ пер-
вично выявлены у 111 пациентов (90,2%), 12 паци-
ентов (9,8%) оперированы по поводу рецидива опу-
холи. В исследование вошли 58 пациентов (47,2%) 
с преимущественно левосторонним расположением 
опухоли и 65 пациентов (52,8%) с преимущественно 
правосторонним расположением основного процес-
са. Гидроцефалия до оперативного вмешательства 
была выявлена у 15 пациентов (12,2%), и у одного 
из них до операции был установлен вентрикуло-пе-
ритониальный шунт. Сопутствующие соматические 
заболевания оценивали по шкале Charlson [10]. 
Запись соматосенсорных вызванных потенциалов 
(ССВП) производили по стандартной методике [2] 
до вмешательства и в раннем послеоперационном 
периоде немедленно после операции в состоянии 
остаточной седации (пропофол) у интубированных 
пациентов. 

Для анализа были использованы электрофизио-
логические параметры ССВП: латентности пиков, 
межпиковые интервалы, амплитуды пиков и пло-
щади под кривой пиков [1, 2].

Послеоперационную дисфагию оценивали по ре-
зультатам неврологического осмотра, проведенного 
после пробуждения и экстубации пациента, а в слу-
чае однозначной невозможности экстубации – на 
очевидных признаках бульбарных нарушений. Па-
циенты были разделены на две группы: без нару-
шения глотания (1-я группа, n=103) и пациенты с 
нарушением глотания (2-я группа, n=20).

Протокол клинического исследования был одо-
брен локальным этическим комитетом Минздрава 
России 25 ноября 2020 г. (№ 11/2020).

Статистическая обработка результатов включала 
два этапа. На первом этапе был выполнен сравни-
тельный анализ с целью выявления клинических 
и электрофизиологических критериев, имеющих 
статистически значимую связь с нарушением гло-
тания. Второй этап включал построение статистиче-
ской модели – диагностического прогностического 
(решающего) правила на основе тех признаков, по 
которым были найдены статистически значимые 
различия между группами пациентов с или без нару-
шения глотания. При построении математической 
модели использовали бинарный логистический ре-
грессионный анализ. Для определения пороговых 
значений и меры точности (чувствительность, спец-
ифичность с 95% доверительными интервалами) ис-
пользовали анализ ROC-кривых. Статистический 
анализ проводили с использованием программного 
обеспечения SPSS версия 16.0 (SPSS Inc., США).

Результаты

Обнаружено, что латентности пиков n13, n20, 
p25, амплитуды пиков n13, межпиковых интерва-
лов (МПИ) n13–n20, площадей по кривыми пиков 
(AUC) n13–p14 ССВП, полученных до оперативного 
вмешательства у пациентов без нарушения глотания, 
статистически значимо отличаются от ответов, по-
лученных при записи в раннем послеоперационном 
периоде (p<0,001). У пациентов с нарушениями гло-
тания эти же ответы статистически не различались 
при записи до и после операции (p>0,05) (таблица).

В связи с установленной закономерностью для 
оценки динамики ответов ССВП до и после опера-
тивного вмешательства было использовано отноше-
ние каждого из полученных значений.

Путем анализа корреляционных матриц выделены 
клинические категориальные переменные: пол паци-
ента, рецидивность опухоли (первичная или повтор-
ная операция), наличие гидроцефалии до вмешатель-
ства, наличие артериальной гипертензии в анамнезе, 
а также дополнительный электрофизиологический 
критерий: наличие/отсутствие пика n18 ССВП.

На втором этапе анализа в результате примене-
ния обратной пошаговой процедуры была рассчита-
на чувствительность 75,0% (95%Cl 67,35%–82,65%) 
и специфичность 98,01% (95%Cl 95,40%–99,9%). 
Проверка согласия Хомера–Лемешова для выпол-
ненной регрессии составила 0,23, R-квадрат Нейд-
жела–Керкера 0,64.

В результате ROC-анализа с помощью критерия 
Юдена были определены оптимальные показатели 
чувствительности 99,0% (95%Cl 97,24%–99,99%) и 
специфичности 75,0% (95%Cl 67,35%–82,65%). Пло-
щадь под ROC кривой составила 0,94, стандартная 
ошибка 0,03 (рисунок).

Статистическая модель позволила идентифици-
ровать 19 из 20 пациентов с дисфагией и 77 из 103 

5 3-oz water swallow test.
6 Cough reflex test.
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без дисфагии. Показатель точности составил 0,78. 
Шанс обнаружить дисфагию в 1-й группе составил 
19,0, шанс ошибочно диагностировать дисфагию во 
2-й группе составил 0,34. Отношение шансов соста-
вило 56,27 (95%CI 7,18– 441,26), стандартная ошибка 
отношения шансов 1,05.

Обсуждение

Невозможность объективной и точной прикро-
ватной диагностики дисфагии затрудняет принятие 
решение об экстубации пациента после нейрохирур-
гического вмешательства на ЗЧЯ [16]. В сомнитель-
ных ситуациях до сих пор используется пробная 
экстубация [13]. Неудачная пробная экстубация и 
последующая реинтубация многократно повышают 
риск аспирации и, как следствие  – нозокомиаль-
ной пневмонии и летального исхода [14]. Постэкс-
тубационная дисфагия, возникающая в результате 
продолжительной оротрахеальной интубации, уве-
личивает риск неблагоприятного исхода [21, 25]. 
Ранняя трахеостомия у нейрохирургических паци-
ентов с дисфагией позволяет избежать осложнений 
длительной оротрахеальной интубации и раньше 
начать реабилитацию глотания [4, 20].

Ранее выявление дисфагии после операций по по-
воду экстрацеребральных новообразований ЗЧЯ по-
зволяет прогнозировать дальнейшую тактику веде-
ния пациента, оптимизировать седативную терапию, 
избежать пробной экстубации пациентов, определить 
показания к ранней трахеостомии и реабилитации.

Список независимых переменных (компоненты ответов ССВП и клинических параметров) с рассчитанными 
весовыми коэффициентами «В» 
A list of independent variables (components of SSEP responses and clinical parameters) with calculated weight coefficients «B»

Предикторы, включенные в уравнение логистической регрессии Коэфф. «B»

Отношение латентностей пика n13 ССВП до и после операции слева (у. е.) –93,167
Отношение латентностей пика n13 ССВП до и после операции справа (у. е.) 157,630
Отношение латентностей пика n20 ССВП до и после операции слева (у. е.) 104,779
Отношение латентностей пика n20 ССВП до и после операции справа (у. е.) –231,529
Отношение латентностей пика p25 ССВП до и после операции слева (у. е.) –9,935
Отношение латентностей пика p25 ССВП до и после операции справа (у. е.) –3,037
Отношение латентностей пика p45 ССВП до и после операции слева (у. е.) 32,246
Отношение латентностей пика p45 ССВП до и после операции справа (у. е.) –6,641
Отношение МПИ N13–N20 до и после операции при стимуляции слева (у. е.) –3,080
Отношение МПИ N13–N20 до и после операции при стимуляции справа (у. е.) –0,720
Отношение амплитуд N13 до и после операции при стимуляции слева (у. е.) –29,539
Отношение амплитуд N13 до и после операции при стимуляции справа (у. е.) 51,147
Отношение площадей под кривыми N13–LP до и после операции при стимуляции слева (у. е.) –1,887
Отношение площадей под кривыми N13–LP до и после операции при стимуляции справа (у. е.) –0,500
Пол пациента (1 – женщина, 2 – мужчина) 1,182
Артериальная гипертензия в анамнезе (1 – есть, 2 – нет) 0,979
Первичная или рецидивирующая опухоль (1 – первичная, 2 – рецидив) –23,241
Гидроцефалия до операции (1 – есть, 2 – нет) 1,991
Пик на 18 мс ССВП до операции (1 – определяется, 0 – не определяется) –2,290
Пик на 18 мс ССВП после операции (1 – определяется, 0 – не определяется) –1,196
Константа 56,145

Специфичность
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ROC Кривые

ROC-кривая. Чувствительность и специфичность 
отношений 7 компонентов ответов ССВП  
с добавлением 5 комплементарных компонентов 
ответов, 6 категориальных переменных, включая 
наличие/отсутствие пика n18 для прогнозирования 
нарушений глотания в раннем послеоперационном 
периоде
ROC-curve. Sensitivity and specificity of the relationship  
of 7 components of SSEP responses with the addition  
of 5 complementary components of responses, 6 categorical variables, 
including the presence/absence of peak n18 for predicting swallowing 
disorders in the early postoperative period
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Используемый в нашей работе метод широко 
применяется для прогнозирования неврологи-
ческих исходов после ЧМТ, перенесенных гло-
бальной гипоксии, ишемического инсульта, вну-
тримозговых кровоизлияний [8, 15, 17]. Однако 
применение клинико-электрофизиологических 
критериев для оценки дисфагии в раннем после-
операционном периоде используется впервые. 
Также следует отметить инновационный подход 
в применении динамических показателей ответов 
соматосенсорных вызванных потенциалов.

Созданная модель ограничена тем, что позволяет 
выявить дисфагию, но не способна предопределить 
ее тяжесть. Для решения текущих практических за-
дач требуется выполнение более масштабных работ 
с применением современных способов обработки 
информации.

Тем не менее, выполненная работа показала воз-
можности объективного прогнозирования нейро-
генной дисфагии на основании точной цифровой 
методики у пациентов с экстрацеребральными 
опухолями ЗЧЯ в состоянии седации сразу после 
вмешательства и объективизировать процесс при-
нятия решения о дальнейшей тактике протекции 
дыхательных путей.

Вывод

Создана объективная и точная клинико-электро-
физиологическая модель, способная прикроватно 
прогнозировать дисфагию в раннем послеоперацион-
ном периоде до момента прекращения седации и эк-
стубации пациентов с экстрацеребральными опухо-
лями ЗЧЯ после нейрохирургических вмешательств.
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