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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Средний срок продолжительности нарушения глотания без установления его причины составляет 
(2,8±0,7) года, что связано с трудностями интерпретации и диагностики клинических симптомов пациентов в лечебно-
профилактических учреждениях первичного обращения. Поэтому необходимо помнить о существовании редких при-
чин развития дисфагии. Одна из них – болезнь Форестье (БФ).
ЦЕЛЬ. Представить анализ клинических и диагностических особенностей дисфагии при БФ на основе клинического 
наблюдения.
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ. Настоящая работа представляет анализ клиники и диагностики дисфагии 
у пациента старшего возраста с оценкой динамики после хирургического лечения. Особенностью данного клинического 
наблюдения является моносимптоматика болезни Форестье, пациент отмечал только наличие у него дисфагии и связан-
ного с ней удушья, не предъявляя жалоб на боли в шейном и грудном отделах позвоночника, верхних конечностях и т. д. 
Неспецифичность клинических проявлений затруднила диагностику.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Описание подобных клинических наблюдений необходимо для формирования настороженности 
у врачей по поводу редких причин дисфагии. Описанный клиническое наблюдение демонстрирует, что поиск причины 
появления дисфагии требует тщательного анализа анамнеза, клинической картины, инструментальных и лаборатор-
ных исследований.
Ключевые слова: болезнь Форестье, дисфагия, диффузный идиопатический гиперостоз скелета, дифференциаль-
ная диагностика
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фических заболеваний шейного отдела позвоночника (дисфагия при болезни Форестье) // Российский ней-
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Abstract
INTRODUCTION. Dysphagia is a feeling of obstruction to the normal passage of ingested food. The average duration of the 
swallowing disorder without determining its cause is (2.8±0.7) years, which is associated with difficulties in interpreting clini-
cal symptoms of patients in primary care institutions. Therefore, it is necessary to remember about the existence of rare causes 
of dysphagia. One of them is Forestier’s disease – diffuse idiopathic skeletal hyperostosis.
AIM. To present an analysis of the clinical and diagnostic features of dysphagia in DF based on a clinical case.
CLINICAL CASES. This work presents an analysis of the clinic and diagnosis of dysphagia in an older patient. The pecu-
liarity of this clinical case is the monosymptomatics of Forestier’s disease, the patient noted only the presence of dysphagia and 
associated suffocation, without complaining of back pain, upper extremities, etc. The non-specificity of clinical manifestations 
made diagnosis difficult, despite the severity of the dysphagia phenomenon. This confirms the need to describe clinical cases of 
DIGS in order to raise awareness among doctors.
CONCLUSIONS. The description of such clinical cases is necessary for the formation of alertness about the rare causes of 
dysphagia in doctors. The described clinical case demonstrates that the search for the cause of dysphagia requires a thorough 
analysis of the anamnesis, clinical picture, instrumental and laboratory studies.
Keywords: Forestier’s disease, deglutition disorders, diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, differential diagnosis
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точная дисфагия) либо как ощущение препят-
ствия прохождению пищи или жидкости от рта 
до желудка (определяется как пищеводная дис-
фагия) [1]. Частота встречаемости ротоглоточ-
ной дисфагии значительно выше и составля-

Введение
Дисфагия – ощущение препятствия нор-

мальному прохождению проглатываемой пищи. 
Дисфагия рассматривается как затруднение 
в начале глотания (определяется как ротогло-
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ет 80–85 % всех случаев. Явление дисфагии не 
является редкостью, частота встречаемости, по 
данным скорой медицинской помощи и анализу 
причин вызовов врача участкового-терапевта на 
дом, составляет 30–40 % среди больных. «Золо-
тым стандартом» в диагностике ротоглоточной 
дисфагии и исследовании нарушений двига-
тельной функции верхнего пищеводного сфин-
ктера является рентгеноскопическое исследо-
вание процесса проглатывания (видеофлюро-
скопия), а назоэндоскопия – «золотым стандар-
том» для оценки морфологических причин это-
го типа дисфагии [1]. Причины развития дисфа-
гии различаются у пациентов молодого и стар-
шего возраста. У молодых пациентов ротогло-
точная дисфагия обычно возникает вследствие 
воспалительных заболеваний мышц, у пациен-
тов старшего возраста – расстройства централь-
ной нервной системы, включая инсульт, болезнь 
Паркинсона и старческую деменцию [1]. Сред-
ний срок продолжительности нарушения глота-
ния без установления его причины составляет 
(2,8±0,7) года, что связано с трудностями интер-
претации и диагностики клинических симпто-
мов пациентов в лечебно-профилактических уч-
реждениях первичного обращения [2]. Поэтому 
необходимо помнить о существовании редких 
причин развития дисфагии. Одна из них – бо-
лезнь Форестье – диффузный идиопатический 
гиперостоз скелета (ДИГС).
Заболевание впервые описали J. Foresti-

er и J. Rots-Querol (1950), предложив называть 
его анкилозирующим старческим гиперосто-
зом позвоночника [3]. ДИГС, или болезнь Фо-
рестье, – состояние, характеризующееся каль-
цификацией и оссификацией связок шейно-
го отдела позвоночника (в особенности перед-
ней продольной связки), сопровождающееся 
развитием дисфагии [4]. ДИГС, как следует из 
названия, возникает без каких-либо очевид-
ных причин, патогенез его в настоящее время 
не известен [4, 8–10]. Хотя этиология остается 
неизвестной, наличие ДИГС связано с возрас-
том старше 50 лет, мужским полом, избыточной 
массой тела, гипертонией и наличием в анам-
незе сахарного диабета и других нарушений 
обмена веществ [8–11].
Число публикаций с описанием и анали-

зом ДИГС, по данным базы PubMed, не более 

70 за последние пять лет. Редкость болезни Фо-
рестье и ее неспецифические клинические про-
явления, а также неосведомленность врачей за-
медляют постановку диагноза. Пациент может 
многие месяцы или годы наблюдаться у вра-
чей гастроэнтерологов, оториноларингологов, 
терапевтов и хирургов без постановки верно-
го диагноза и назначения эффективного лече-
ния. Вместе с этим все время диагностическо-
го поиска качество жизни больного ухудшает-
ся и повышаются риски развития осложнений, 
таких как аспирационная пневмония и т. д. Та-
ким образом, описание клинических наблюде-
ний болезни Форестье является актуальным.
Цель исследования – представить анализ 

клинических и диагностических особенностей 
дисфагии при болезни Форестье на основе кли-
нического наблюдения.
Настоящая работа представляет анализ 

клиники и диагностики дисфагии у пациента 
старшего возраста с оценкой динамики после 
хирургического лечения.

Клиническое наблюдение
Пациент П., 60 лет, поступил в Нейрохи-

рургическое отделение № 1 Российского науч-
но-исследовательского нейрохирургического 
института им. проф. А. Л. Поленова – филиа-
ла Федерального государственного бюджетно-
го учреждения «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени В. А. Алмазо-
ва» (РНХИ им. проф. А. Л. Поленова) (Санкт-
Петербург) с жалобами на затруднения при 
глотании пищи с сопутствующим нарушением 
дыхания. Из анамнеза известно, что впервые 
данные симптомы возникли у пациента за три 
года до настоящей госпитализации, летом 2021 
г. Пациент принял их за проявления ангины 
и самостоятельно назначил себе антибиоти-
ки. Лечение имело незначительный положи-
тельный эффект. В течение четырех месяцев 
у больного прогрессировали явления дисфа-
гии, наблюдался у невролога, гастроэнтероло-
га и оториноларинголога. Лечение без эффек-
та, выраженность дисфагии прогрессировала. 
Несколько раз вызывал скорую медицинскую 
помощь по поводу удушья, по скорой помощи 
был доставлен в приемный покой, где купиро-
вали симптомы и выписывали с рекомендаци-
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ями по дальнейшему дообследованию и лече-
нию по месту жительства. Рентгенологическое 
исследование шейного и грудного отдела по-
звоночника не проводилось. В октябре 2021 г. 
пациент самостоятельно выполнил рентгено-
скопию желудка, двенадцатиперстной кишки 
и пищевода. По данным рентгенологического 
исследования, определяется сужение глотки и 
пищевода за счет деформирующего спондилеза 
шейного отдела позвоночника (рис. 1).
По результатам исследования пациенту ре-

комендована консультация нейрохирурга. Па-
циент был консультирован нейрохирургом 

в РНХИ им. проф. А. Л. Поленова и направлен 
на дообследование. Выполнены мультиспи-
ральная компьютерная томография (МСКТ) 
мягких тканей шеи и компьютерная томогра-
фия (КТ). По данным МСКТ мягких тканей 
шеи: признаки остеохондроза, деформирую-
щего спондилеза с массивным обызвествле-
нием передней продольной связки на уровне 
C5–C7 с компрессией на пищевод и трахею. На 
КТ шейного отдела позвоночника: спондилез, 
передние остеофиты позвоночника на уров-
не С5–С6. Установлен диагноз «Деформирую-
щий спондилез с массивным обызвествлением 
передней продольной связки на уровне C5–C6 
с компрессией пищевода и трахеи». Ретроспек-
тивный анализ истории болезни установил, 
что у данного пациента клиническая картина 
соответствует диагнозу болезни Форестье. Па-
циент направлен для хирургического лечения 
в РНХИ им. проф. А. Л. Поленова. В невроло-
гическом статусе при поступлении: в ясном со-
знании, речевые нарушения отсутствуют, кон-
тактен, мышечный тонус в конечностях не из-
менен, мышечная сила в конечностях сохра-
нена, глубокая и поверхностная чувствитель-
ность не нарушена, рефлексы живые D=S, гло-
точный рефлекс сохранен. Статика и динами-
ка позвоночника не нарушены. Ограничение 
движений: в шейном отделе позвоночника. Бо-

Рис. 1. Передние остеофиты тел шейных позвонков на 
уровне начальных отделов пищевода, компримирующие 
пищевод. Стеноз позвоночного канала на уровне С5–С6: 1 – 
сужение просвета пищевода
Fig. 1. Anterior osteophytes of the cervical vertebral bodies at 
the level of the initial sections of the esophagus, compressing 
the esophagus. Spinal canal stenosis at the C5–C6 level: 1 – 
narrowing of the esophageal lumen

Рис. 2. Выраженные краевые костные разрастания по передней поверхности тел С5-позвонков с формированием костных 
мостиков: 1 – остеофиты тел С5–С6, аксиальный срез; 2 – остеофиты тел С5–С6, фронтальный срез; 3 – остеофиты тел С5–С6, 
сагиттальный срез
Fig. 2. Pronounced marginal bone growths on the anterior surface of the C5 vertebral bodies with the formation of bone bridges: 
1 – osteophytes of bodies C5–C6, axial section; 2 – osteophytes of bodies C5–C6, frontal section; 3 – osteophytes of bodies C5–C6, 
sagittal section
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лезненность при пальпации паравертебраль-
ных точек на уровне C4–C7-позвонков. Перкус-
сия позвоночника в проекции остистых отрост-
ков безболезненная.
Было проведено хирургическое лечение: 

удаление костных разрастаний из переднего 
доступа, декомпрессия позвоночного канала 
на уровне С5–С6. В результате оперативного 
лечения – положительная динамика в виде ре-
грессии явления дисфагии и удушья. После-
операционный период без особенностей. Па-
циент выписан в удовлетворительном состо-
янии.
В декабре 2023 г. вновь появились призна-

ки дисфагии и удушья при приеме пищи, паци-
ент жалуется на затруднение глотания твердой 
и частично жидкой пищи. По этому поводу об-
ратился к нейрохирургу. Консультирован ней-
рохирургом, направлен на повторное хирурги-
ческое лечение в РНХИ им. проф. А. Л. Поле-
нова. По данным КТ: дегенеративно-дистрофи-
ческие изменения в шейном отделе позвоноч-
ника, спондилез, остеофиты на уровне С5–С6 
(рис. 2).
Была проведена повторная операция: ре-

зекция остеофитов С4–С7 из переднего пара-
фарингеального доступа. Послеоперационный 
период без особенностей. Пациент выписан 
в удовлетворительном состоянии.

Обсуждение
Особенностью данного клинического на-

блюдения является моносимптоматика болез-
ни Форестье: пациент жаловался только на 
дисфагию и связанное с ней удушье, не предъ-
являя жалоб на боли в шейном и грудном от-
делах позвоночника, верхних конечностях и 
т. д. Неспецифичность клинических проявле-
ний затруднила диагностику, несмотря на вы-
раженность явления дисфагии. Необходимо 
проводить дифференциальную диагностику 
ДИГС, протекающего с симптомами дисфагии 
и диспноэ. Важно отличить первичную нейро-
генную дисфагию от вторичной дисфагии, вы-
званной ДИГС, спондилоартритом [13], болез-
нью Бехтерева [14], респираторным дистресс-
синдромом и обструктивным апноэ сна [12], 
новообразованием гортаноглотки [7]. Это под-
тверждает необходимость описания подобных 

клинических наблюдений для повышения ос-
ведомленности врачей.
Диагностические критерии болезни Форе-

стье основываются только на рентгенологиче-
ских признаках [4–7]:

1) непрерывность оссификации передней 
продольной связки на протяжении не менее че-
тырех соседних сегментов позвоночника;

2) отсутствующие или слабо выраженные 
признаки дегенеративных изменений межпоз-
вонковых дисков (их высота, отсутствие ваку-
ум-феномена и краевого склероза тел позвон-
ков);

3) отсутствие рентгенологических признаков 
анкилоза дугоотросчатых суставов и сакроилеи-
та, характерных для болезни Бехтерева.

Заключение
Описание подобных клинических наблю-

дений необходимо для формирования насто-
роженности у врачей по поводу редких при-
чин дисфагии. Описанное клиническое наблю-
дение демонстрирует сложности дифференци-
альной диагностики ДИГС у пациентов с про-
грессирующей дисфагией и нарушением дыха-
ния. Поиск причины появления дисфагии тре-
бует тщательного анализа анамнеза, клиниче-
ской картины, инструментальных и лаборатор-
ных исследований.
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