
Ранняя логопедическая 
реабилитация ребёнка после 
нейрохирургического 
лечения
Постуральный менеджмент · Глотание · Дыхание

Практическое руководство для мультидисциплинарной команды: нейрохирургов, 
реаниматологов, логопедов и реабилитологов детских нейрохирургических 
отделений.



Почему логопед нужен сразу после 
операции?
После операций на головном мозге у детей часто возникают нарушения, требующие 
логопедического вмешательства — даже если ребёнок ещё не говорит. Логопед — специалист по 
коммуникации и глотанию — является неотъемлемой частью команды с первых дней.

Дисфагия (нарушение глотания)
Пища и жидкость могут попадать в дыхательные пути (аспирация), вызывая аспирационную 
пневмонию — одно из наиболее опасных осложнений.

Нарушения дыхания и голоса
Слабый выдох, тихий или охриплый голос, трудности с откашливанием — всё это снижает 
способность ребёнка защищать дыхательные пути.

Нарушения коммуникации
Отсутствие речи, трудности понимания, невозможность выразить потребности — источник 
дистресса для ребёнка и семьи.

Логопедическая реабилитация начинается с первых дней после операции и является 
частью протокола ERAS.



Логопед в мультидисциплинарной команде
В современных клиниках логопед работает не изолированно, а в составе слаженной мультидисциплинарной команды с единой целью —
безопасное и эффективное кормление и общение.

Логопед

Оценка и коррекция глотания, голоса, речи и коммуникации. 
Ключевой специалист по дисфагии.

Диетолог

Подбор питания с учётом нарушений глотания и 
нутритивных потребностей ребёнка.

Эрготерапевт

Помощь в позиционировании для безопасного кормления и 
подбор адаптивного оборудования.

Медсестра

Ежедневный уход, наблюдение за признаками аспирации, 
выполнение рекомендаций команды.

Врач ЛФК

Дыхательная гимнастика, восстановление мышечного тонуса 
и координации движений.

Родители

Продолжение рекомендаций дома, наблюдение за 
динамикой, эмоциональная поддержка ребёнка.



ERAS и логопедическая поддержка
Протокол ускоренного выздоровления ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) включает логопедическую помощь на всех этапах — от предоперационной оценки до 
выписки и домашней реабилитации.

1До операции
Оценка исходного уровня глотания и речи, обучение родителей, 

формирование базовой линии

2 1–3 сутки
Скрининг глотания, оценка безопасности кормления, постуральный 
менеджмент

33–7 сутки
Начало орального кормления (если безопасно), упражнения для 

глотания и дыхания
4 2–4 недели

Расширение рациона и консистенций, восстановление голоса и речи, 
подготовка к выписке

Клинический пример (Китай, 2021): Ребёнок после удаления опухоли ствола мозга. Через 24 часа после стабилизации логопед провёл оценку глотания, 
подобрал безопасную позу и консистенцию. Через 2 недели ребёнок ел самостоятельно.



Постуральный менеджмент: основа 
безопасности
Постуральный менеджмент — это придание телу положения, которое облегчает глотание и дыхание, 
предотвращает аспирацию. Правильная поза — половина успеха в безопасном кормлении.

Голова и шея
Нейтральное положение или лёгкое сгибание вперёд. Валик под голову, поддержка шеи. Защищает 
дыхательные пути.

Туловище
Симметрично, слегка наклонено вперёд. Подушки с боков, ремни безопасности. Обеспечивает 
стабильность.

Руки
Выведены вперёд, опора на локти или стол. Профилактика запрокидывания головы, участие в 
кормлении.

Ноги
Согнуты, стопы на опоре или подставке. Обеспечивают устойчивость всей позы.

💡 Простая аналогия: Попробуйте выпить воды, запрокинув голову назад — жидкость легко попадает «не в то 
горло». То же самое происходит с ребёнком при неправильной фиксации головы.



Постуральный менеджмент для детей разного 
возраста
Подход к позиционированию зависит от возраста, уровня моторного развития и наличия неврологических нарушений. Родителей 
обязательно обучают правильному позиционированию до выписки.

Младенцы

Кормить полулежа на руках, 
поддерживая голову и шею. Угол 
— около 45°. Исключить 
положение на спине при 
кормлении.

Дети, сидящие с 
поддержкой

Специальное кресло с 
подголовником, боковыми 
подушками и ремнями. Стопы на 
опоре, руки на столике.

Лежачие дети

Приподнятое изголовье не 
менее 30–45°. При отсутствии 
противопоказаний — голова 
повёрнута на бок. Валики при 
асимметрии тонуса.



Оценка глотания: как распознать проблему?
Своевременное выявление дисфагии критически важно. Логопед проводит клинический скрининг с первых дней, опираясь на наблюдаемые 
признаки и при необходимости — инструментальную диагностику.

Признаки во время кормления

• Кашель, поперхивание при еде или питье
• Задержка дыхания, покраснение лица
• Отказ от еды, беспокойство
• Пища вытекает изо рта
• Долгое жевание, «застревание» пищи

Признаки после кормления

• Влажное, «булькающее» дыхание
• Повышение температуры (возможная аспирация)
• Частые пневмонии в анамнезе
• Хриплый голос после еды

Инструментальная диагностика

FEES — фиброоптическая эндоскопия глотания
VFSS — видеофлюороскопия с контрастом

В России доступны не везде, но клиническая оценка логопедом —
обязательна.



Ранние вмешательства при дисфагии
В первые дни после операции логопед подбирает комплекс индивидуальных вмешательств — после оценки и с учётом состояния ребёнка. Цель: максимальная безопасность 
при минимальных ограничениях.

1 Адаптация консистенции
Подбор нужной густоты (жидкое, пюре, твёрдое) с помощью загустителей по шкале IDDSI

2 Изменение позы
Наклон головы, поворот шеи — механически облегчают прохождение пищевого болюса

3 Компенсаторные техники
Двойное глотание, глотание с усилием («Mendelsohn maneuver»), очистительный кашель

4 Стимуляция рефлексов
Холодовые и тактильные стимулы для активации глотательного рефлекса

5 Упражнения для мышц
Целевая тренировка губ, языка, щёк, мягкого нёба для восстановления силы и координации



Международная шкала IDDSI
В мире используется единый стандарт описания консистенции пищи и напитков — IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative). 
Родители получают чёткие рекомендации: какую консистенцию использовать и как её приготовить.

Уровень Консистенция Пример и особенности

0 Жидкая (thin) Вода, обычный сок — самый высокий риск аспирации

1 Слегка густая (slightly thick) Детская смесь с загустителем

2 Густая (mildly thick) Жидкий йогурт, кефир

3 Очень густая (moderately thick) Густое пюре, протёртый суп

4 Пюреобразная (extremely thick) Пюре, которое держит форму на ложке

5 Мелкоизмельчённая (minced & moist) Мягкие мелкие кусочки, хорошо смоченные

6 Мягкая кусочками (soft & bite-sized) Мягкие овощи, спелые фрукты

7 Обычная (regular) Любая твёрдая пища — только при полном восстановлении



Дыхание и голос: связь с глотанием
Нарушения дыхания после нейрохирургии часто сочетаются с дисфагией. Без сильного выдоха и 
эффективного кашля ребёнок не может защитить дыхательные пути при попадании пищи. Логопед и 
врач ЛФК работают вместе.

Глубокое дыхание
Увеличивает объём лёгких, улучшает вентиляцию нижних отделов, профилактика ателектазов.

Форсированный выдох
Тренирует мышцы выдоха, учит откашливаться — ключевой защитный механизм при аспирации.

Игровые техники
Дутьё на вертушку, через трубочку в воду — игровая форма тренировки контроля выдоха.

Вокальные упражнения
Произнесение звуков (а-а-а, у-у-у) укрепляет голосовые складки, тренирует координацию дыхания и 
голоса.



Коммуникация: если ребёнок не говорит
Даже если ребёнок временно не может говорить, он должен иметь возможность выражать свои потребности. Раннее введение 
альтернативной и дополнительной коммуникации (ААС) снижает фрустрацию и помогает ребёнку чувствовать себя увереннее.

Жесты

Кивок, указательный жест, простые сигналы «да/нет» — первый и 
самый доступный способ.

Карточки PECS

Ребёнок показывает картинку с тем, что хочет. Быстро 
осваивается даже маленькими детьми.

Коммуникативные доски

Таблицы с символами и словами — для более широкого выбора 
запросов и ответов.

Голосовые устройства

Кнопки с записанными фразами, планшетные приложения — для 
детей старшего возраста.



Роль родителей в реабилитации
Родители — главные помощники команды. Исследования подтверждают: обученные и вовлечённые родители значительно снижают риск 
осложнений и ускоряют восстановление ребёнка.

Соблюдать рекомендации по позе

Кормить только в правильном положении — даже дома, даже если ребёнок протестует.

Готовить пищу нужной консистенции

Использовать блендер, загустители, сито. Не отступать от предписанного уровня IDDSI.

Наблюдать за признаками аспирации

Кашель или изменение голоса после еды — сигнал к немедленной остановке кормления.

Выполнять упражнения и общаться

Массаж языка, губ, дыхательные игры по показу логопеда. Говорить, петь, читать, использовать карточки.

Вести дневник и сообщать команде

Записывать, что и сколько съел ребёнок, как реагировал. Сообщать о любых изменениях врачу или логопеду.



Синдром PICS и логопедия
PICS (Post-Intensive Care Syndrome) — синдром последствий интенсивной терапии — оказывает прямое влияние на эффективность 
логопедической реабилитации. Логопед должен знать о PICS и адаптировать свой подход.

Как PICS влияет на реабилитацию

Физические нарушения: слабость мышц, в т.ч. дыхательных и 
глотательных
Когнитивные нарушения: трудности понимания и внимания —
мешают следовать инструкциям при кормлении
Психологические проблемы: тревога, отказ от еды, негативные 
ассоциации с кормлением

Адаптация подхода логопеда

• Учёт физических ограничений при выборе техник и нагрузки
• Терпеливое повторение, использование визуальных подсказок и 

простых инструкций
• Работа с тревогой во время кормления — создание безопасной, 

предсказуемой среды
• Постепенное увеличение нагрузки с ориентиром на состояние 

ребёнка

Реабилитация при PICS требует особого терпения и 
гибкости от всей команды.



Зарубежный опыт: программа раннего вмешательства
В ведущих клиниках США (Acute Neurological Injury Service) создана комплексная программа для детей с острыми неврологическими нарушениями. Системный 
подход даёт лучшие результаты.

01

Ежедневная оценка глотания

Логопед проводит скрининг каждый день —
динамическое наблюдение за изменениями 
состояния

02

Индивидуальный план кормления

С учётом уровня IDDSI, постурального 
менеджмента и актуального состояния ребёнка

03

Обучение родителей

Специальные занятия с демонстрацией техник —
не инструктаж, а полноценное обучение

04

Координация с диетологом

Поддержание нутритивного статуса параллельно с логопедической работой

05

Психологическая поддержка

Работа с тревогой семьи, сопровождение на всех этапах госпитализации

↓
Аспирационные пневмонии

Значительное снижение частоты осложнений при 
системном подходе

↑
Раннее самокормление

Более ранний перевод на самостоятельное 
питание через рот

★★★★★
Удовлетворённость семей

Высокая оценка родителями качества 
сопровождения



Когда нельзя кормить через рот?
В некоторых случаях оральное кормление временно невозможно или опасно. Это не означает прекращения логопедической работы — она 
продолжается даже при зондовом питании.

Альтернативные методы питания

Назогастральный 
зонд (НГЗ)

Трубка через нос в 
желудок. Используется 
кратковременно — при 
ожидаемом быстром 
восстановлении глотания.

Гастростома (ПЭГ)

Трубка через брюшную 
стенку в желудок. 
Показана при длительной 
дисфагии — более 
комфортна для ребёнка.

Логопедическая работа при зонде

• Сенсорная стимуляция ротовой полости и глотки
• Двигательная стимуляция мышц глотания
• Тренировка глотания слюны
• Пробные небольшие объёмы пищи (по назначению врача)
• Продолжение коммуникативной работы и ААС

Зонд — не приговор. Это временная мера, пока ребёнок 
учится безопасно глотать.



Практические советы для родителей дома
После выписки ответственность за соблюдение рекомендаций переходит прежде всего к семье. Ваше спокойствие и уверенность — лучшее лекарство для 
ребёнка.

1 Кормите только в правильной позе

Проверьте: голова не запрокинута, тело поддержано. Используйте оборудование из стационара.

2 Не торопитесь, давайте маленькие порции

Ждите, пока ребёнок проглотит, прежде чем давать следующую ложку. Кормление — не гонка.

3 Наблюдайте и останавливайтесь при тревожных признаках

Кашель, изменение голоса, посинение — немедленно остановитесь и дайте откашляться.

4 Соблюдайте рекомендации по консистенции

Не давайте «запрещённые» продукты, даже если ребёнок просит. Записывайте, что и сколько съел.

5 Не заставляйте есть через силу

Отказ от еды может означать боль или усталость. Сообщайте логопеду о любых изменениях поведения.



Главное, что нужно запомнить
Ранняя логопедическая реабилитация — это не опция, а стандарт помощи ребёнку после нейрохирургии. Каждый ребёнок может научиться безопасно есть и 
общаться. Главное — терпение, знания и поддержка команды.

🧠 Раннее начало

Логопед с первых дней после операции — часть протокола ERAS

🪑Постуральный менеджмент

Правильная поза — основа безопасного глотания и дыхания

🍽️ IDDSI

Консистенция пищи подбирается индивидуально по международному 
стандарту

💨Дыхание и голос

Дыхательные упражнения и тренировка голоса защищают лёгкие

💬 ААС

Если нет речи — жесты, карточки, устройства помогают общаться

👨‍👩‍👧 Семья — часть команды

Обученные родители снижают риск осложнений и ускоряют 
выздоровление

При невозможности орального кормления используют зондовое питание, но логопедическая работа никогда не прекращается. Зарубежный опыт 
подтверждает: мультидисциплинарный ранний подход кардинально улучшает исходы.



Проект реализуется с использованием гранта
Президента Российской Федерации на развитие гражданского общества, предоставленного Фондом президентских грантов


