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ПОНЯТИЕ АСФИКСИИ
Асфиксия – жизнеугрожающее состояние, связанное с 
нарушением газообмена, развитием гипоксического и 
гиперкапнического синдромов и приводящее к 
расстройству дыхания и кровообращения. 
В основе асфиксии может лежать дисфункция 
дыхательного центра, механическое препятствие для 
поступления воздуха в легкие, поражение дыхательной 
мускулатуры. Все виды и формы асфиксии, независимо 
от причин, требуют проведения неотложных (а иногда и 
реанимационных) мероприятий, поскольку уже через 
несколько минут после развития острого кислородного 
голодания, может наступить смерть



Все причины, приводящие к асфиксическому состоянию, 
можно разделить на легочные и внелегочные.

⦿ Первые из них чаще всего 
связаны с внешним сдавлением 
дыхательных путей или их 
внутрипросветной 
непроходимостью 
(обтурацией). Компрессия 
воздухоносных путей извне 
наблюдается при удушении 
(повешении, удавлении петлей 
или руками), сдавлении трахеи, 
травмах шеи и т. п. 

⦿ Обструктивные расстройства 
дыхания чаще всего вызываются 
западением языка, закупоркой 
трахеи и бронхов инородными 
телами, внутрипросветными 
опухолями, попаданием в 
дыхательные пути пищи, рвотных 
масс, воды при утоплении, крови 
при легочном кровотечении. 
Острый стеноз дыхательных 
путей может развиваться при 
трахеобронхите, астматическом 
приступе, аллергическом отеке или 
ожоге гортани, отеке голосовых 
связок. Также к числу легочных 
причин асфиксии относят 
нарушения газообмена, вызванные 
острой пневмонией, массивным 
экссудативным плевритом, 
тотальным пневмотораксом или 
гемотораксом, ателектазом либо 
отеком легких, ТЭЛА.

ПРИЧИНЫ



КЛАССИФИКАЦИЯ 
⦿ механическую – ограничение или прекращение доступа 

воздуха в дыхательные пути вызвано их сдавлением, 
обтурацией или сужением;

⦿ токсическую – удушье развивается в результате угнетения 
дыхательного центра, паралича дыхательной мускулатуры, 
нарушения транспорта кислорода кровью в результате 
попадания в организм химических соединений;

⦿ травматическую - удушье является следствием закрытых 
повреждений грудной клетки.
Другой вариант классификации предлагает выделять 
асфиксию от сдавления (компрессионную и 
странгуляционную – удушение), асфиксию от закрытия 
(аспирационную, обтурационную, утопление) и асфиксию в 
ограниченном замкнутом пространстве. Особым видом 
удушья является асфиксия новорожденных, 
рассматриваемая в рамках педиатрии.



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ
⦿ Комплекс неотложных мероприятий определяется причиной 

и фазой асфиксии
⦿ При механическом удушье, прежде всего, требуется 

восстановить проходимость воздухоносных путей: удалить 
скопившуюся слизь, кровь, воду, пищевые массы, 
инородные тела с помощью трахеальной аспирации, 
бронхоскопии, специальных приемов; ослабить 
сдавливающую шею петлю, устранить западение языка и т. 
д. При отсутствии самостоятельного дыхания и сердечной 
деятельности переходят к проведению сердечно-легочной 
реанимации – искусственного дыхания и закрытого массажа 
сердца. При наличии показаний и технической возможности 
может производиться трахеостомия или интубация трахеи с 
переводом больного на аппаратную ИВЛ. Развитие 
фибрилляции желудочков служит основанием для 
электрической дефибрилляции.




