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Патологии глотки и пищевода 
Роберт Дж. Уошейбо
Глотка 

Анатомия и физиология

Поскольку анатомия и физиология глотки собак и кошек рассмотрены подробно (см. библиографические ссылки) с исключительно клинической точки зрения орофарингеальная фаза глотания может быть подразделена на три стадии.

· Первая или оральная стадия начинается с захватывания пищи  зубами и языком и формированием пищевого комка на корне языка.
· Во второй или фаренгиальной стадии, пищевой комок продвигается  по ростральной области по направлению к первому фарингальному сужению от корня языка к
     крикофарингеальному  отверстию или полости головного отдела  пищевода.
· Крикофарингеальное  сплетение расслабляется во время третьей или крикофарингеальной стадии, и пищевой комок проходит в головной отдел пищевода, крикофарингеальное  сплетение последовательно сокращается, фарингальные мышцы расслабляются, и фаренгиальная фаза повторяется много раз.
Нарушения  любой из орофарингеальных стадий могут вызвать ротоглоточную дисфагию, которая может быть или функциональной или морфологической по происхождению. Большинство ​функциональных расстройств заключается в декомпенсации, мышечной спастичности или ​нарушении координации мышечных сокращений и происходит из-за нейромускулярных заболеваний. Морфологические нарушения, которые препятствуют орофаренгиальной фазе глотания, включают стриктуру, инородные тела, и опухолевые, травматические и воспалительные процессы полости рта и глотки. Морфологические нарушения глотки ​часто вовлекают полость рта прежде всего и обсуждены отдельно в главе 17.

Диагностический подход

История
Дисфагия (расстройство глотания) и гиперсаливация является самыми важными клиническими симптомами при орофаренгиальных ​нарушениях. Владельцы животных могут также описать рвотные движения, трудности во время питья или формирования пищевого комка при поедании твердой пищи, избыточные движения нижней челюсти, постоянные неэффективные усилия при глотании, выпадение пищи изо рта, носовые выделения из-за попадания пищи в носоглотку, чрезмерное слюноотделение, пена изо рта, кашель,  нарушения в развитии и отказ от пищи. Регургитация, общий признак заболеваний пищевода, наблюдается реже менее при ​орофаренгиальных дисфагиях (см. главу 6).

Ветеринарный осмотр
Диагностирование при ветеринарном осмотре зависит от патогенеза и тяжести дисфагии. Много морфологических расстройств (например, неоплазия, стриктура, воспаление, инородное тело) довольно очевидны при осмотре глотки. У животных с функциональными ротоглоточными дисфагиями, с другой стороны, может быть некоторые морфологические нарушения. Очаговая или генерализованная атрофия мышц и уменьшенный или отсутствующий рвотный рефлекс могут быть единственными патологическими отклонениями у животных с нейромускулярными заболеваниями.

Лабораторные обследования
Подход к диагностике дисфагии и гиперсаливации, связанной с орофаренгиальными заболеваниями описан в главе 6. Диагностика морфологических нарушений является обычно проста и, за исключением биопсии ткани или культуры, в большинстве случаев не требует никакого дополнительного диагностического обследования (см. главу ​17, где это рассматривается более подробно).

Диагностическая визуализация
Исследования рентгенографических снимков, результатов ультраэхографии, компьютеризованной томографии и ядерно-магнитного резонанса (ЯМР) могут быть выполнены, чтобы оценить серьезность местного повреждения травматического характера или с целью выявления  отдаленного метастаза. Диагноз функциональных орофаренгиальных дисфагий является более трудным и может потребовать использования видео-рентгеноскопии или электрофизиологических исследований. Если эти методы не доступны в условиях частной практики, пациенты направляются в больницу на базе университета или другой лечебный центр.

Патологии глотки 

Орофаренгиальная дисфагия
Этиология 

Три типа орофаренгиальной дисфагии описаны у различных домашних любимцев:

· Дисфагии  на оральной стадии с ограниченной возможностью захвата пищи, главным образом, из-за утраты функций языка
· Дисфагии на фарингеальной стадии с транспортными дисфункциями в основном из-за утраты головной и каудальной фарингеальной сдавливающей функции 
· Дисфагии  на крикофарингеальной стадии с нарушениями способности крикофарингеального расслабления или сокращения (ахалазия или халазия, соответственно), или нарушение координации между фарингеальным сокращением и крикофарингеальным расслаблением сфинктера.

Патогенез

Нейромускулярное заболевание - основной патогенетический механизм ротоглоточной дисфагии, но ​точная этиология редко выявляется. Некоторые случаи были связаны с болезнью стволовой области мозга, периферической невропатией, злокачественной миастенией, многомиозитом, мышечной ​дистрофией и гипотиреозом. Уникальная форма ротоглоточной дисфагии, имеющей некоторое сходство с мышечной дистрофией, была описана у породы собак бувье фландрский (Bouvier des Flandres).

Диагноз

Клинические симптомы: диагноз орофарингеальной ​дисфагии обычно делается на основе клинических симптомов и исключением другой ротоглоточной и глоточной патологии. Как только возникает подозрение на орофарингеальную дисфагию,  она должна быть классифицирована как оральная, фарингеальная или крикофарингеальная стадия  патологии.
Диагностическая визуализация: Видеофлуороскопия - ​диагностический тест, так как невозможно в  дальнейшем классифицировать эти патологии на основе ветеринарного осмотра или изучения рентгенографии. Выявление дисфагий на оральной стадии при помощи видеофлуороскопии характеризуется слабым толчковым действием языка, задержанием контрастного вещества в ротоглотке и выделением контрастного вещества изо рта. Аспирационная пневмония не типична при дисфагиях на оральной стадии.

При ​дисфагии на фарингеальной  стадии аспирационная пневмония является типичной. Данные видеофлуороскопии, совместимые с дисфагией на фарингеальной стадии, включают:

· Неполное фарингеальное сокращение с адекватным крикофарингеальным расслаблением
· Медленную индукцию и медленную прогрессию перистальтико-подобных сокращений от рострального до каудального отдела глотки
· Ляринготрахеальную аспирацию.
При дисфагии на крикофарингеальной стадии перстнеглоточное сплетение не может расслабиться (ахалазия) или расслабляется в несоответствующее время (нарушение координации) после фарингеального ​сокращения.

Электромиография может быть эффективной для различения орофарингеальной дисфагии и крикофарингеальной ахалазии. Наблюдаемые на мускулатуре орофарингеальной области фибрилляция и положительные резкие волны позволяют предположить, что патология наблюдается в полости рта и глотки, а не в перстнеглоточном сплетении.

Лабораторные исследования: Могут быть назначены другие диагностические тесты после диагностирования орофарингеальной дисфагии: серология на никотиновоацетилхолиновые рецепторные  антитела, антиядерные антитела, исследование функции щитовидной железы,​ серологическая диагностика кератиновой фосфокиназной активности, биопсия мышечной ткани и ЯМР стволовой области мозга. Другие орофарингеальные ​(например, неоплазия, эозинофильная гранулема, травма, воспаление; рассмотренные в главе 17), и озофагеальные патологии – это основная дифференциальная диагностика для орофарингеальных дисфагий.

Лечение

За исключением крикофарингеальной ахалазии (которая лечится хирургически при помощи крикофарингеальной миотомии; см. Руководство по хирургии головы, шеи и грудной клетки Британской Ассоциации по ветеринарии мелких животных, BSAVA), с точки зрения ветеринарии ротоглоточные все дисфагии излечимы. Крикофарингеальная миотомия, вероятно, не имеет никакого смысла при оральных и фарингеальных стадиях дисфагии; на самом деле, ротоглоточные дисфагии можно осложнить крикофарингеальной миотомией. Лечение функциональных ротоглоточных дисфагий главным образом поддерживающее ​и заключается в парентеральном питании (например, ​питание при помощи гастростомической трубки; см. главу 27) на временной или постоянной основе. Усиленное кормление и различная  консистенция продуктов тем не менее редко приводят к улучшению клинической картины. При злокачественной миастении на начальной стадии, ингибиторы ацетилхолинэстеразы (например, пиридостигмин) могут давать существенное клиническое выздоровление. Терапия глюкокортикоидом (преднизолон) также ​улучшит клиническую картину у многих животных с миастенией и полимиозитом, хотя в некоторых случаях злокачественная миастения у собак может рассасываться спонтанно без иммуносупрессивной терапии. Гормональная заместительная терапия щитовидной железы должна быть предпринята для животных с диагностированным гипотиреозом.

Прогноз

В общем, прогноз для орофарингеальной дисфагии очень осторожный. Только прогнозы относительно  злокачественной миастении, полимиозита и гипотиреоза более или менее благоприятны, и возможно некоторое улучшение клинической картины после терапии. У собак породы бувье фландрский (Bouvier des Flandres) может быть благоприятный прогноз особенно, если патология локализована в пищеводе, а не в полости рта или глотки.

Крикофарингеальная ахалазия

Этиопатогинез: Крикофарингеальная ахалазия – нейромускулярное заболевание  у молодых собак, характеризующееся артериальной гипертензией черепного глоточного сфинктера и неадекватным расслаблением сфинктера при ​глотании. Было  выдвинуто предположение относительно дисфункции сфинктерного расслабления тормозного нейрона, но этиология, патогенез и предрасположенность породы к патологии такого типа неизвестны.

Диагноз: У пораженных животных наблюдается прогрессирующая ​дисфагия и регургитация вскоре после прекращения грудного вскармливания. Для таких животных типичны многократные, непродуктивные ​попытки глотания, кульминацией которых  является регургитация непереваренной пищи. Кашель и хрипы в легких может развиться как следствие  попадания пищи в дыхательные пути. Ветеринарный осмотр обычнен.

Из-за невозможности определить быстрый и сложный процесс, происходящий во время глотания, осмотр и статическая рентгенография с использованием бария в качестве контрастного вещества не дают положительных результатов при диагностировании патологии. Точный диагноз крикофарингеальной ахалазии требует применения видеофлуороскопии и манометрии пищевода.

