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SUMMARY 
Purpose: The purpose of the study was to study the prognostic value of OD in patients with 

ongoing dementia with eating disorders. 
Materials and methods: 46 patients with dementia were selected for the study, 35 of whom had 

eating disorders. The research contingent was divided into three groups: Group 1 (n=22) - patients with 
eating disorders with dysphagia, Group 2 (n=13) - patients with eating disorders without dysphagia, Group 
3 (n=11) - patients without eating disorders. 

A minimental scale was used to assess mental status, Mental State Examination – MMSE), To 
evaluate the severity of the disease - clinical scale of dementia, (Clinical Dementia Rating – СDR); For 
assessment of the functional state – we use the test of assessment staging test - (Functional Assessment 
Staging Test - FAST).  

The obtained results were statistically processed with computer program SPSS 24.0. Quantitative 
parameters were analyzed by Student's t-test, and categorical parameters by Chi2-test. p<0.05 was used as 
a reliability criterion. 

Results: The results of the study showed that patients with dementia and eating disorders with 
dysphagia had statistically significantly lower MMSE scores compared to groups 2 and 3. It should also be 
noted that the MMSE indicators of groups 2 and 3 did not reliably differ from each other. The same trend 
was observed in CDR indicators. Patients with dementia and eating disorders with dysphagia had a 
statistically significantly higher percentage of CDR=3 compared to groups 2 and 3. It should also be noted 
that the indicators of CDR=3 of the 2nd and 3rd groups did not reliably differ from each other. According 
to the FAST indicators, there was no reliable difference in the distribution of responses between the 
groups. 

Conclusion: OD is a common condition in patients with advanced dementia and is associated with 
severe complications, poor prognosis, and poor compliance with fluid and texture adaptations. Supported 
by the study results, we believe that new nutrition-related strategies should be developed to increase the 
therapeutic effect in the clinical management of patients with dementia, and new evidence should be 
provided for these promising interventions. 
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შესავალი. ოროფარინგეალური დისფაგია (ოდ) არის პროგნოზულად საშიში 
მდგომარეობა დემენციის მქონე პაციენტებში. კლინიკური შეფასებისას მისი პრევალენტობა 
შეადგენს 32%-45%-ს, ინსტრუმენტული შეფასებისას კი - 84%-93% [1]. დემენცია ასოცირდება 
ფუნქციური სტატუსის გაუარესებასთან, ინვალიდობასთან და გააჩნია უარყოფითი ფიზიკური, 
ფსიქოლოგიური, სოციალური და ეკონომიკური ზეგავლენა როგორც პაციენტებზე, ასევე მათი 
მოვლის პროცესში მონაწილე ადამიანებზე [2]. ჯანმო-ს 2020 წლის მონაცემებით, დემენციით 
დაავადებულთა რიცხვი 47.5 მილიონია და 2030 წლისთვის მოსალოდნელია მისი მატება 75.6 
მილიონამდე, ხოლო 2050 წლისთვის - 135.5 მილიონამდე [3]. ოდ არის სიკვდილიანობის 
მნიშვნელოვანი რისკ-ფაქტორი ხანდაზმულებში და შესაძლოა გამოიწვიოს ისეთი სერიოზული 
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გართულებები, როგორიცაა კვებითი სტატუსის გაუარესება, დეჰიდრატაცია და რესპირატორული 
ინფექციები, მათ შორის ასპირაციული პნევმონია [4]; ეს უკანასკნელი სიკვდილის ყველაზე 
გავრცელებული მიზეზია დემენციის მქონე პაციენტებში [5,6]. გარდა ამისა, კვლევებმა აჩვენა, რომ 
დემენციის მქონე ჰოსპიტალიზებული პაციენტებისათვის ოდ წარმოადგენს ცუდი კლინიკური 
გამოსავლის, ჰოსპიტალიზაციის პერიოდის გახანგრძლივების და ფინანსური ხარჯების მატების 
სარწმუნო პროგნოზულ ფაქტორს [2]. დემენცია გავლენას ახდენს პაციენტის კვებაზე; იწვევს 
რამდენიმე ისეთ გართულებას, როგორიცაა სხეულის მასის კლება, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს 
ანორექსია, კვების აპრაქსია და დისფაგია [7]. ოდ-ის მაღალი მაჩვენებლების მიუხედავად, 
დემენციის მქონე პაციენტებში მისი პრევალენტობა ცვალებადია და დამოკიდებულია დემენციის 
ტიპსა და სიმძიმეზე და განსაკუთრებით მნიშვნელოვანი სიმპტომია პაციენტებში კორტიკული და/ან 
სუბკორტიკული დაზიანებებით, რაც უარყოფით გავლენას ახდენს ყლაპვის ნერვულ კონტროლზე 
[8]. ალცჰეიმერის დაავადების მქონე პაციენტებში დაავადების საწყის ეტაპზევე შეიძლება 
გამოვლინდეს საკვების ღეჭვის პროცესის დარღვევა, რაც დაკავშირებულია ყლაპვის სენსორული 
ასპექტებთან, საბოოლოოდ ხდება ორალური ტრანზიტის დროის გახანგრძლივება [9]. 
გადაყლაპვის უსაფრთხოებისა და ეფექტურობის დარღვევის ვიდეოფლუოროსკოპიული ნიშნების 
მაღალი პრევალენტობა, სასუნთქი გზების დაცვის მექანიზმების მძიმე დარღვევა და ხორხის 
ვესტიბულის დახურვის დრო ≥ 340 მწმ წარმოადგენენ ყლაპვის დარღვევის სახიფათო 
პრედიქტორს დემენციის მქონე პაციენტებში [10]. ამ პაციენტებში ასევე ძალიან გავრცელებულია 
საკვების ღეჭვისა და მიღების სირთულეები [11]. 

ოდ-ის სკრინინგი და მისი მენეჯმენტი დემენციის მქონე პაციენტებში სავალდებულო უნდა 
იყოს საავადმყოფოებისა და ჯანდაცვის ცენტრების ფსიქოგერიატრიულ განყოფილებებში, რადგან 
ოდ ასოცირებულია უარყოფით კლინიკურ შედეგებთან და ამ პაციენტებში ცხოვრების ხარისხის 
დაქვეითებასთან [6]. მოცულობითი სიბლანტის ყლაპვის ტესტი (V-VST) არის კლინიკური 
შეფასების სწრაფი და უსაფრთხო ინსტრუმენტი [12] და შეიძლება გამოყენებულ იქნას ოდ–ის 
რისკის ქვეშ მყოფი ხანდაზმული ადამიანების შესაფასებლად. ბოლოდროინდელმა კვლევამ V-
VST-ის გამოყენებით დაადგინა, რომ ოდ მაღალი სიხშირით გამოვლინდა დემენციის მქონე 
ხანდაზმულ ადამიანებში და ასოცირდებოდა დამოკიდებულებასთან და სისუსტესთან [13]. თუმცა, 
კვლევები ოდ-ის სისტემატურ კლინიკურ შეფასებისა და მისი პრაქტიული მართვის შესახებ 
დემენციის მქონე პოპულაციაში ჩვენს მიერ ვერ იქნა მოძიებული. 

Espinosa-Val და თანაავტ. მიერ შეფასებულ იქნა ოდ-ის ზეგავლენა დემენციის მქონე 
პაციენტების დაავადების სიმძიმეზე და კოგნიტიურ დარღვევებზე [14]. კვლევის შედეგად 
დადგინდა, რომ გლობალური დარღვევის შკალით (Global Deterioration Scale – GDS) შეფასებული 
დემენციის სიმწვავის ხარისხი სარწმუნოდ იყო მომატებული ოდ-ის მქონე პაციენტებში, დისფაგიის 
გარეშე მიმდინარე დემენციის მქონე პაციენტებთან შედარებით (p<0.001). ასევე სარწმუნოდ იყო 
გამოხატული დემენციის სიმწვავე ოდ-ის დროს (p=0.007), როცა დემენციის მქონე პაციენტების 
კოგნიტიური დარღვევები ფასდებოდა ფუნქციონალური შეფასების სტადიურობის ტესტით 
(Functional Assessment Staging Test - FAST). აღნიშნულ კვლევაში ვერ დადგინდა ოდ-ის სარწმუნო 
ზეგავლენა დემენციის მქონე პაციენტების კოგნიტიურ დარღვევებზე (p=0.759), როცა ეს 
უკანასკნელი შესწავლილ იქნა ფსიქიკური მდგომარეობის შეფასების მინიმენტალური სკალით 
(Mini Mental State Examination - MMSE). 

ყოველივე ზემოთთქმულიდან გამომდინარე, ჩვენი კვლევის მიზანს წარმოადგენდა ოდ-ის 
პროგნოზული მნიშვნელობის შესწავლა კვებითი დარღვევებით მიმდინარე დემენციის მქონე 
პაციენტებში და მისი ზეგავლენის შესწავლა პაციენტების მენტალურ სტატუსზე. 

მასალა და მეთოდები. ჩვენს მიერ შესწავლილ იქნა პალიატიურ დაწესებულებაში 
მოთავსებული დემენციის მქონე 46 პაციენტი. მათგან 35-ს აღენიშნებოდა კვებითი დარღვევები. 
საკვლევი კონტინგენტი დაიყო სამ ჯგუფად: 

• ჯგუფი 1 (n=22) - კვებითი დარღვევების მქონე პაციენტები დისფაგიით 
• ჯგუფი 2 (n=13) - კვებითი დარღვევების მქონე პაციენტები დისფაგიის გარეშე 
• ჯგუფი 3 (n=11) - პაციენტები კვებითი დარღვევების გარეშე. 

 

დემენციის სიმძიმის, მენტალური და ფუნქციური დარღვევების შესაფასებლად 
გამოყენებული იყო შემდეგი სკალები:  
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1) ფსიქიკური მდგომარეობის შეფასების მინიმენტალური სკალა (Mini Mental State 
Examination – MMSE) [15]; 

2) დემენციის კლინიკური შკალით (Clinical Dementia Rating – СDR) [16]; 
3) ფუნქციონალური შეფასების სტადიურობის ტესტი (Functional Assessment Staging Test - FAST) 

[17]. 
მიღებული შედეგები სტატისტიკურად დამუშავდა კომპიუტერული პროგრამით SPSS 24.0. 

რაოდენობრივი პარამეტრები გაანალიზდა სტიუდენტის t-ტესტის მეშვეობით, კატეგორიული 
პარამეტრები კი - Chi2-ტესტით. სარწმუნოობის კრიტერიუმად გამოყენებულ იქნა - p<0.05. 

მიღებული შედეგები. MMSE-ით შეფასებული კოგნიტიური დარღვევების შედეგები 
შესწავლილ ჯგუფებში მოყვანილია ცხრილში #1 და დიაგრამაზე #1. 

 

ცხრილი #1. MMSE-ით შეფასებული კოგნიტიური დარღვევების შედეგები 
 

ჯგუფი MMSE (საშუალო ± SD) t-ტესტი p კრიტერიუმი 
ჯგუფი 1 (n=22) 6.8 ± 2.1 t1-2 = 5.681 

t1-3 = 8.904 
t2-3 = 1.717 

p1-2 < 0.001 
p1-3 < 0.001 

p2-3 = 0.100 (NS*) 
ჯგუფი 2 (n=13) 11.7 ± 3.0 
ჯგუფი 3 (n=11) 13.5 ± 1.9 

* NS – Non-significant - სტატისტიკურად არასარწმუნო 
 

დიაგრამა #1. MMSE-ით შეფასებული კოგნიტიური დარღვევების შედეგები 
 

 
 

კვლევის შედეგები უჩვენებენ, რომ დემენციისა და კვებითი დარღვევების მქონე პაციენტები 
დისფაგიით გამოირჩევიან, MMSE-ის სტატისტიკურად სარწმუნოდ დაქვეითებული ქულობრივი 
მაჩვენებლით მე-2 და მე-3 ჯგუფებთან შედარებით. აღსანიშნავია ისიც, რომ მე-2 და მე-3 ჯგუფების 
MMSE-ის მაჩვენებლები სარწმუნოდ არ განსხვავდებიან. 

CDR-ით შეფასებული კოგნიტიური დარღვევების შედეგები შესწავლილ ჯგუფებში 
მოყვანილია ცხრილში #2 და დიაგრამაზე #2. 

 

ცხრილი #2. CDR-ით შეფასებული კოგნიტიური დარღვევების შედეგები 
 

 CDR=2 n(%) CDR=3 n(%) Chi2-ტესტი p კრიტერიუმი 
ჯგუფი 1 (n=22) 1 (4.5%) 21 (95.5%) Chi21-2 = 8.589 

Chi21-3 = 20.104 
Chi22-3 = 3.010 

p1-2 = 0.003 
p1-3 < 0.001 
p2-3 = 0.078 (NS*) 

ჯგუფი 2 (n=13) 6 (46.2%) 7 (53.8%) 
ჯგუფი 3 (n=11) 9 (81.8%) 2 (18.2%) 

* NS – Non-significant - სტატისტიკურად არასარწმუნო 
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დიაგრამა #2. CDR-ით შეფასებული კოგნიტიური დარღვევების შედეგები 
 

 
 

იგივე ტენდენცია ვლინდება CDR-ის მაჩვენებლებშიც. დემენციისა და კვებითი დარღვევების 
მქონე პაციენტები დისფაგიით გამოირჩევიან CDR=3-ის სტატისტიკურად სარწმუნოდ მომატებული 
პროცენტული მაჩვენებლით, მე-2 და მე-3 ჯგუფებთან შედარებით. აღსანიშნავია ისიც, რომ მე-2 და 
მე-3 ჯგუფების CDR=3-ის მაჩვენებლები სარწმუნოდ არ განსხვავდებიან. 

FAST-ით შეფასებული კოგნიტიური დარღვევების შედეგები შესწავლილ ჯგუფებში 
მოყვანილია ცხრილში #3 და დიაგრამაზე #3. 
 

ცხრილი #3. FAST-ით შეფასებული კოგნიტიური დარღვევების შედეგები 
 

 FAST=5 
n(%) 

FAST=6 
n(%) 

FAST=7 
n(%) Chi2-ტესტი p კრიტერიუმი 

ჯგუფი 1 (n=22) 0 (0.0%) 4 (18.2%) 18 (81.8%) Chi21-2 = 3.043 
Chi21-3 = 1.280 
Chi22-3 = 0.225 

p1-2 = 0.081 (NS*) 
p1-3 = 0.258 (NS*) 
p2-3 = 0.635 (NS*) 

ჯგუფი 2 (n=13) 4 (30.8%) 6 (46.2%) 3 (23.1%) 
ჯგუფი 3 (n=11) 7 (63.6%) 4 (36.4%) 0 (0.0%) 

* NS – Non-significant - სტატისტიკურად არასარწმუნო 
 

დიაგრამა #3. FAST-ით შეფასებული კოგნიტიური დარღვევების შედეგები 
 

 
FAST-ის მაჩვენებლების მიხედვით კი ჯგუფებს შორის პასუხების განაწილებაში სარწმუნო 
განსხვავება ვერ იქნა ნანახი. 
 

მიღებული შედეგების განხილვა. ეს კვლევა ნათლად გვიჩვენებს, რომ დემენციის მქონე 
პაციენტებში ოდ ასოცირებული იყო არასრულფასოვანი კვების უფრო დიდ რისკთან, ვიდრე 
პაციენტებში, რომლებსაც არ ჰქონდათ ოდ ჰოსპიტალიზაციის დროს. ოდ-ისა და დემენციის მქონე 
პაციენტებს ესაჭიროებოდათ თხიერი კონსისტენციის საკვები და ტექსტურის შეცვლილი დიეტა 
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უსაფრთხო ყლაპვის უზრუნველსაყოფად, თუმცა ვერ ხდებოდა ცუდი კლინიკური შედეგების 
თავიდან აცილება. არსებული მონაცემები შეიძლება მიუთითებდეს, რომ ამ სტრატეგიის 
თერაპიული ეფექტი სუსტია და დემენციის მქონე პაციენტების კვების მენეჯმენტი უნდა 
გაუმჯობესდეს. 

ჩვენს მიერ ნანახი ფუნქციური შესაძლებლობების მსგავსი დარღვევები იქნა ნაპოვნი სხვა 
კვლევაშიც [18,21]. ჩვენ ასევე აღმოვაჩინეთ, რომ ოდ ასოცირებული იყო ფუნქციური სტატუსის 
მნიშვნელოვან გაუარესებასთან, რაც მიუთითებს იმაზე, რომ მათ საერთო პათოფიზიოლოგიური 
მექანიზმები აქვთ, როგორც ეს ადრე იყო აღწერილი [19,20]. გარდა ამისა, ოდ ვლინდებოდა 
პაციენტებში დემენციის მიმდინარეობის მძიმე ფაზაში. ერთ-ერთ პუბლიკაციაში მოხსენებული იყო, 
რომ დემენციის პროგრესირებასთან ერთად - კოგნიტური და ფუნქციური სტატუსის 
გაუარესებასთან ერთად კვებითი ქცევაც უარესდება, რაც გავლენას ახდენს 
ინსტიტუციონალიზებული პაციენტების 77%-მდე GDS-FAST > 6 [7]. ეს მონაცემები ხაზს უსვამს 
დემენციის მქონე პაციენტებში ყლაპვის გართულების პროგრესირებად ხასიათს, რაც მიუთითებს 
იმაზე, რომ ოდ არის ძირითადი კლინიკური პრობლემა ამ პოპულაციაში ასაკისა და დაავადების 
განვითარების ყველა ეტაპზე. 

გარდა ამისა, გასათვალისწინებელია წინამდებარე კვლევაში პაციენტების დემენციის 
პროგრესირებული სტადია და მათი მძიმე კოგნიტური დარღვევები. ყველა ეს მონაცემი აჩვენებს 
საკვლევი პაციენტების ფუნქციონალური სტატუსის დაქვეითების მაღალ დონეს, რამაც შეიძლება 
ახსნას მძიმე დარღვევები, რომელიც მათ ჰქონდათ, ოდ-ის პალიატიური მართვის მიუხედავად. 
ოდ-ის, როგორც დემენციის მქონე პაციენტების სპეციფიკურ მდგომარეობის არსებობის დროს 
სავარაუდოდ საჭიროა პალიატიური მკურნალობა და არა კომპენსატორული. პაციენტების 
ფენოტიპი და მათი მდგომარეობის ბუნებრივი ისტორია არის მთავარი ცვლადი, რომელმაც უნდა 
განაპირობოს აქტიური, კომპენსატორული ან პალიატიური მკურნალობის შერჩევა მათი ყლაპვის 
დისფუნქციის დროს. 

დიდი მნიშვნელობა ენიჭება საკვების ნუტრიენტულ შემცველობას. Espinosa-Val და თანაავტ. 
კვლევაში [14] აღინიშნა ყლაპვის პროცესის გაუმჯობესება და თანდართული საფრთხეების 
შემცირება საკვების სიბლანტის გაზრდისას. თუმცა, რეკომენდებული სიბლანტე შეიძლება 
მკვეთრად შემცირდეს პირის ღრუს სანერწყვე ამილაზას (< 50 მპა•წმ) ზემოქმედების გამო. ეს 
ფერმენტი არღვევს სახამებლის O-გლიკოზიდურ კავშირებს, რაც იწვევს თერაპიული ეფექტის 
დაქვეითებას. ეს ავტორებს აფიქრებდა, რომ შედეგების გაუმჯობესება შესაძლებელია ამილაზა-
რეზისტენტული ღეჭვაზე-დაფუძნებული გამამკვრივებლის გამოყენებით [22]. რაც შეეხება საკვებ 
რაციონს, საკვლევ პაციენტთა მხოლოდ 3.66%-ს ჰქონდა სათანადო კვების სტატუსი და დანარჩენს 
აღენიშნებოდა მალნუტრიცია ან არასრულფასოვანი კვება. მთლიანობაში, ეს შედეგები აჩენს 
კითხვას, შეიძლება თუ არა არასრულფასოვანი კვების გამოსწორება ხანდაზმულ პაციენტებში, 
რომლებსაც აქვთ დემენცია და ოდ. ისინი ვარაუდობდნენ, რომ გადაწყვეტილება უნდა იქნას 
მიღებული პალიატიური და კომპენსატორული კვების მენეჯმენტის შეჯერებით. მალნუტრიციის 
მაღალი მაჩვენებლები აღწერილი იყო ოდ-ის ჰოსპიტალიზებულ ხანდაზმულ პაციენტებში და 
ძალიან ხანდაზმულ პაციენტებში (45.3% და 36.8%); დადგინდა, რომ ოდ არის მალნუტრიციის რისკ-
ფაქტორი - შანსთა ფარდობა შეადგენდა 1.6-ს [20,23]. 

დემენციისა და ოდ-ის დროს ასევე ყურადსაღებია პირის ღრუს ჯანმრთელობა და ჰიგიენა. 
დემენციის მქონე პაციენტებს, განსაკუთრებით საწყის ფაზებში, ხშირად აქვთ პირის ღრუს ცუდი 
ჯანმრთელობა, ჰიგიენა და კბილების რაოდენობის შემცირება [24,25]. 

18-თვეზე მეტი ხანგრძლივობის კვლევის მონაცემების მიხედვით დადგინდა, რომ 
ძირითადი გართულება, რომელიც აღენიშნებათ ოდ-ის მქონე პაციენტებს ოდ-ის არმქონე 
პაციენტებთან შედარებით, არის რესპირატორული ინფექციები (40.0% vs. 21.8%; p=0.030) [26]. 
თუმცა, ჰოსპიტალიზაციის სიხშირე ოდ-ის მქონე პაციენტებში არ იყო სარწმუნოდ მაღალი. ამ 
მაჩვენებლის შესაძლო ახსნა მდგომარეობდა იმაში, რომ ოდ-ის მქონე პაციენტები იმყოფებიან 
უფრო ხარისხიანი მეთვალყურეობის ქვეშ, ვიდრე ოდ-ის არმქონე პაციენტები. სიკვდილიანობის 
მაჩვენებლის კუთხითაც ოდ-ის მქონე პაციენტებში იგი სარწმუნოდ მაღალი აღმოჩნდა ოდ-ის 
არმქონე პაციენტებთან შედარებით (32.9% vs. 13.8%; p = 0.002) [14]. პალიატიურ კლინიკებში 
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მოთავსებული პაციენტებისათვის სიკვდილიანობა ასოცირებული იყო დისფაგიასთან [19,20,23], 
ფუნქციონალურ დამოკიდებულებასთან, მალნუტრიციასთან და დემენციის სიმძიმესთან [6,23].  

დასკვნა. ოდ არის გავრცელებული მდგომარეობა პროგრესირებული დემენციის მქონე 
პაციენტებში და დაკავშირებულია მძიმე გართულებებთან, ცუდი პროგნოზით და სითხისა და 
ტექსტურის ადაპტაციის დაბალ შესაბამისობასთან. კვლევის შედეგების მხარდაჭერით, მიგვაჩნია, 
რომ უნდა შემუშავდეს ახალი კვების სტრატეგიები, რათა გაიზარდოს თერაპიული ეფექტები 
დემენციის მქონე პაციენტების კლინიკურ მენეჯმენტში და უნდა იყოს მოწოდებული ახალი 
მტკიცებულებები ამ იმედისმომცემი ინტერვენციების შესახებ. 
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რეზიუმე 
მიზანი: კვლევის მიზანს წარმოადგენდა ოდ-ის პროგნოზული მნიშვნელობის შესწავლა 

კვებითი დარღვევებით მიმდინარე დემენციის მქონე პაციენტებში. 
მასალა და მეთოდები: კვლევისთვის შერჩეული იქნა დემენციის მქონე 46 პაციენტი, 

რომელთაგან 35-ს აღენიშნებოდა კვებითი დარღვევები. საკვლევი კონტინგენტი დაიყო სამ 
ჯგუფად: ჯგუფი 1 (n=22) - კვებითი დარღვევების მქონე პაციენტები დისფაგიით; ჯგუფი 2 (n=13) - 
კვებითი დარღვევების მქონე პაციენტები დისფაგიის გარეშე; ჯგუფი 3 (n=11) - პაციენტები კვებითი 
დარღვევების გარეშე. 

ფსიქიკური სტატუსის შეფასებისთვის გამოყენებული იყო მინიმენტალური სკალა (Mini 
Mental State Examination – MMSE). დაავადების სიმძიმის შეფასებისთვის - დემენციის კლინიკური 
შკალა (Clinical Dementia Rating – СDR); ფუნქციური მდგომარეობის შეფასებისთვის - შეფასების 
სტადიურობის ტესტი (Functional Assessment Staging Test - FAST). 

მიღებული შედეგები სტატისტიკურად დამუშავდა კომპიუტერული პროგრამით SPSS 24.0. 
რაოდენობრივი პარამეტრები გაანალიზდა სტიუდენტის t-ტესტის მეშვეობით, კატეგორიული 
პარამეტრები კი - Chi2-ტესტით. სარწმუნოობის კრიტერიუმად გამოყენებულ იქნა - p<0.05. 

შედეგები: კვლევის შედეგებმა აჩვენა, რომ დემენციისა და კვებითი დარღვევების მქონე 
პაციენტები დისფაგიით გამოირჩეოდნენ MMSE-ის სტატისტიკურად სარწმუნოდ დაქვეითებული 
ქულობრივი მაჩვენებლით მე-2 და მე-3 ჯგუფებთან შედარებით. აღსანიშნავია ისიც, რომ მე-2 და 
მე-3 ჯგუფების MMSE-ის მაჩვენებლები სარწმუნოდ არ განსხვავდებოდა ერთმანეთისგან. იგივე 
ტენდენცია გამოვლინდა CDR-ის მაჩვენებლებშიც. დემენციისა და კვებითი დარღვევების მქონე 
პაციენტები დისფაგიით გამოირჩეოდნენ CDR=3-ის სტატისტიკურად სარწმუნოდ მომატებული 
პროცენტული მაჩვენებლით მე-2 და მე-3 ჯგუფებთან შედარებით. აღსანიშნავია ისიც, რომ მე-2 და 
მე-3 ჯგუფების CDR=3-ის მაჩვენებლები სარწმუნოდ არ განსხვავდებოდა ერთმანეთისგან. FAST-ის 
მაჩვენებლების მიხედვით ჯგუფებს შორის პასუხების განაწილებაში სარწმუნო განსხვავება ვერ იქნა 
ნანახი. 

დასკვნა: ოდ არის გავრცელებული მდგომარეობა პროგრესირებული დემენციის მქონე 
პაციენტებში და დაკავშირებულია მძიმე გართულებებთან, ცუდი პროგნოზით და სითხისა და 
ტექსტურის ადაპტაციის დაბალ შესაბამისობასთან. კვლევის შედეგების მხარდაჭერით, მიგვაჩნია, 
რომ უნდა შემუშავდეს კვებასთან დაკავშირებული ახალი სტრატეგიები, რათა გაიზარდოს 
თერაპიული ეფექტი დემენციის მქონე პაციენტების კლინიკურ მენეჯმენტში და უნდა იყოს 
მოწოდებული ახალი მტკიცებულებები ამ იმედისმომცემი ინტერვენციების შესახებ. 
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