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Что такое асфиксия?

■ Асфиксия – это состояние удушья, 
сопровождающееся критическим 
падением уровня кислорода (гипоксией) 
и избытком углекислого газа 
(гиперкапнией) в крови и тканях. При 
асфиксии остро или подостро нарастают 
явления дыхательной недостаточности: 
синюшность кожи, тахипноэ, участие в 
дыхании вспомогательной мускулатуры; 
в терминальной стадии развивается 
кома, судороги, остановка дыхания и 
сердечной деятельности.



Причины асфиксии:

■ 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 теламиВсе 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. 



В зависимости от скорости развития удушья
(нарушения функции дыхания и гемодинамики)
различают острую и подострую асфиксию. По
механизму возникновения принято различать
следующие виды асфиксии:
■ 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.



Симптомы асфиксии

■ Первая фаза характеризуется компенсаторным увеличением 
активности дыхательного центра в условиях недостатка кислорода. В 
этот период у пациента возникает испуг, беспокойство, возбуждение; 
головокружение, цианоз кожных покровов, инспираторная 
одышкаПервая фаза характеризуется компенсаторным увеличением 
активности дыхательного центра в условиях недостатка кислорода. В 
этот период у пациента возникает испуг, беспокойство, возбуждение; 
головокружение, цианоз кожных покровов, инспираторная одышка с 
форсированным вдохом; тахикардия, повышение АД. При асфиксии, 
вызванной сдавлением или нарушением проходимости дыхательных 
путей, пациент сильно кашляет, сипит, предпринимает попытки 
освобождения от сдавливающего фактора; лицо становится 
одутловатым, багрово-синим. 

■ Во вторую фазу на фоне истощения компенсаторных 
реакций одышкаВо вторую фазу на фоне истощения компенсаторных 
реакций одышка приобретает экспираторный характер (усиливается и 
удлиняется выдох), нарастает синюшная окраска кожи, урежается 
частота дыхательных движений и сердечных сокращений, снижается 
АД. 

■ В третью, претерминальную фазу, происходит кратковременное 
прекращение активности дыхательного центра: возникают эпизоды 
апноэ, происходит падение артериального давления, угасают 
рефлексы, развивается потеря сознания и кома. 

■ В последнюю, четвертую фазу асфиксии наблюдается агональное 
дыхание, отмечаются судороги, пульс и АД не определяются; 
возможны непроизвольные мочеиспускание, дефекация и 
семяизвержение. 



Осложнения

■ Асфиксия осложняется фибрилляцией 
желудочков, отеком легких и мозга, 
травматическим шоком, анурией. У беременных 
может случиться самопроизвольный выкидыш. 
Причиной гибели пациента обычно служит 
паралич дыхательного центра. При остром 
развитии смерть наступает уже через 3-7 минут. 
В отдаленном периоде у пациентов, переживших 
асфиксию, могут наблюдаться аспирационная 
пневмония, парез голосовых связок, различные 
виды амнезии, изменения эмоционального 
статуса (раздражительность, безразличие), 
нарушения интеллекта вплоть до слабоумия. 


