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Аннотация: Механическая асфиксия представляет собой нарушение нормального 

дыхания, вызванное внешними физическими воздействиями на дыхательные пути или 

органы дыхания. Это состояние может возникнуть по множеству причин, включая 

удушение, сдавление грудной клетки, обструкция дыхательных путей и другие 

механические вмешательства. В данной статье рассматриваются основные виды 

механической асфиксии, их патофизиология, причины и возможные последствия для 

организма. Также поднимется вопрос диагностики и методов лечения данного состояния. 
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Введение: Механическая асфиксия представляет собой опасное для жизни состояние, при 

котором происходит нарушение поступления кислорода в организм в результате 

воздействия внешних механических факторов на органы дыхания. Это может быть вызвано 

такими обстоятельствами, как удушение, сдавление грудной клетки или дыхательных 

путей, блокировка воздушных путей инородным телом, а также другими внешними 

воздействиями, которые препятствуют нормальному функционированию дыхательной 

системы. Механическая асфиксия — это чрезвычайно серьезное и неотложное состояние, 

требующее немедленного медицинского вмешательства, поскольку длительная гипоксия, 

вызванная нарушением дыхания, может привести к необратимым повреждениям тканей и 

органов, особенно головного мозга, и в конечном итоге — к смерти. Для понимания 

природы и механизмов механической асфиксии необходимо рассмотреть несколько 

ключевых аспектов. Во-первых, важно учитывать различные причины, которые могут 

привести к асфиксии, включая физические препятствия на дыхательных путях, такие как 

удушение веревкой или сдавление грудной клетки в случае травм или аварийных ситуаций. 

Во-вторых, необходимо разобраться в патофизиологии механической асфиксии, то есть в 

том, как прекращение нормального дыхания влияет на физиологические процессы в 

организме. В этом контексте важнейшую роль играет кислородный обмен в тканях, а также 

последствия гипоксии — недостатка кислорода — для различных органов, включая сердце 

и мозг. 

Наряду с этим важным аспектом является диагностика механической асфиксии, которая 

часто основывается на клинических признаках, таких как затрудненное дыхание, изменение 

цвета кожи (цианоз) и потеря сознания. Важно отметить, что диагностика этого состояния 

должна проводиться очень быстро, поскольку время играет критическую роль в 

предотвращении необратимых изменений в организме. 

Литературный обзор. 

Механическая асфиксия является предметом широкого внимания в медицинской 

литературе, поскольку это состояние представляет собой серьезную угрозу жизни пациента 

и требует немедленного вмешательства. Существует несколько ключевых факторов, 
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которые способствуют развитию асфиксии, таких как удушение, сдавление грудной клетки, 

обструкция дыхательных путей и другие механические повреждения органов дыхания. В 

литературе обсуждаются различные аспекты механической асфиксии, начиная от 

патофизиологии этого состояния и заканчивая методами диагностики и лечения. 

Герасимов и Иванов (2018) [1] в своем исследовании подчеркивают, что механическая 

асфиксия может быть вызвана многими внешними воздействиями. Они выделяют такие 

основные причины асфиксии, как удушение (например, удушение веревкой), сдавление 

грудной клетки (как в случае травм) и механическое препятствие дыхательным путям, что 

приводит к недостаточному поступлению кислорода в организм. Исследователи 

подчеркивают важность ранней диагностики, поскольку гипоксия, вызванная асфиксией, 

может быстро привести к необратимым повреждениям жизненно важных органов, таких 

как головной мозг и сердце. 

Федоров (2017) в своей работе подробно рассматривает диагностику и экстренные меры 

при механической асфиксии. Он акцентирует внимание на том, что при диагностике этого 

состояния врачи должны учитывать такие клинические признаки, как затрудненное 

дыхание, цианоз и потерю сознания. Федоров также выделяет несколько типов 

механической асфиксии, включая удушение, сдавление и обструкцию дыхательных путей, 

и обсуждает методы первой помощи, такие как искусственная вентиляция легких и методы 

восстановления проходимости дыхательных путей. Также в его работе приведены 

рекомендации по использованию аппаратной диагностики для подтверждения наличия 

асфиксии, например, с помощью пульсоксиметрии и анализа газов крови [2]. 

Петров (2020) анализирует патофизиологические механизмы механической асфиксии и их 

влияние на организм. Он отмечает, что при механической асфиксии происходит не только 

нарушение поступления кислорода, но и накопление углекислого газа в крови, что 

приводит к метаболическому ацидозу. Петров подчеркивает, что без своевременного 

вмешательства могут развиться тяжелые осложнения, такие как повреждение головного 

мозга, сердца и почек, которые часто становятся причиной смерти пациентов [3]. Он также 

исследует различные подходы к лечению асфиксии, включая медикаментозное воздействие 

и реанимационные мероприятия, направленные на восстановление нормальной работы 

дыхательных путей и нормализацию газообмена в организме. 

Кузнецова (2019) [4] в своей работе рассматривает влияние различных факторов на 

развитие механической асфиксии в травматологии. Исследование Кузнецовой акцентирует 

внимание на том, как сдавление грудной клетки и повреждения дыхательных путей, 

полученные в результате травм, могут вызывать асфиксию. Она также рассматривает 

важность ранней диагностики и коррекции дыхательной функции у пациентов с тяжелыми 

травмами, а также роль экстренной хирургии в восстановлении проходимости дыхательных 

путей. 

Анализ и результаты 

Механическая асфиксия представляет собой комплексное состояние, возникающее в 

результате внешних воздействий, нарушающих нормальное поступление кислорода в 

организм. Этот процесс может происходить по различным механизмам, однако все они 

приводят к гипоксии, которая, в свою очередь, вызывает критические изменения в 

функционировании органов и систем. В рамках анализа данного состояния важно 
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рассмотреть как его патофизиологические аспекты, так и диагностические подходы, а также 

оценить результаты применяемых методов лечения и реанимации. 

Патофизиология механической асфиксии 

Процесс механической асфиксии начинается с нарушения проходимости дыхательных 

путей, что препятствует нормальному поступлению воздуха в легкие. Это может 

происходить по различным причинам: удушение веревкой или другим предметом, 

сдавление грудной клетки, блокировка дыхательных путей инородным телом и т. д. Все эти 

факторы приводят к гипоксии — состоянию, при котором ткани организма не получают 

необходимого количества кислорода. Начиная с первых минут после возникновения 

асфиксии, в организме начинают развиваться патологические изменения. 

Основными последствиями гипоксии являются: 

Нарушение функции мозга. Поскольку головной мозг наиболее чувствителен к дефициту 

кислорода, его клетки начинают страдать в первые минуты после начала асфиксии. При 

длительном отсутствии кислорода наступают необратимые изменения, такие как деменция, 

кома и в конечном итоге смерть. 

Системные реакции. Снижение уровня кислорода приводит к метаболическому ацидозу, 

который также нарушает нормальную работу органов. Сердце реагирует на гипоксию 

учащением пульса и сужением сосудов, что может привести к сердечным аритмиям. Важно 

отметить, что длительная гипоксия может привести к сердечной недостаточности и острым 

нарушениям кровообращения.  

Гемодинамические изменения. Нехватка кислорода нарушает газообмен в крови, что 

приводит к значительному увеличению углекислого газа и снижению pH крови. Эти 

изменения влияют на все органы, особенно на почки и печень. 

Диагностика механической асфиксии 

Для диагностики механической асфиксии требуется быстрое и точное определение наличия 

этого состояния. Основными методами диагностики являются клинические признаки и 

аппаратные методы: 

Клинические признаки. Основными симптомами являются затрудненное дыхание, цианоз 

(покрытие кожи синеватым оттенком из-за дефицита кислорода), потеря сознания. Эти 

симптомы могут быть очевидными при наружном осмотре, однако для их точного анализа 

необходимо учитывать всю клиническую картину. 

Аппаратные методы. Современные диагностические методы включают пульсоксиметрию 

(для измерения уровня кислорода в крови) и анализ газов крови (для определения уровня 

углекислого газа и кислорода в крови). Эти методы позволяют не только подтвердить 

диагноз, но и контролировать эффективность проводимой терапии. 

Методы лечения и реанимации 

Важным аспектом при лечении механической асфиксии является своевременная и 

адекватная помощь. Первичные мероприятия, такие как освобождение дыхательных путей 

и искусственная вентиляция легких, играют ключевую роль в спасении пациента. В случае 

сдавления грудной клетки или удушения необходимо как можно быстрее освободить 

дыхательные пути и восстановить нормальную проходимость. 

Согласно исследованиям Федорова (2017) [2], одним из наиболее эффективных методов 

при механической асфиксии является реанимация методом искусственной вентиляции 
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легких (ИВЛ). Использование этой процедуры в первые минуты после начала асфиксии 

существенно увеличивает шансы на выживание пациента. Важно также быстро провести 

анализ газов крови, чтобы определить степень гипоксии и назначить соответствующую 

терапию. Кроме того, лечение должно включать применение кислородной терапии для 

восстановления нормального газообмена в организме, а также коррекцию кислотно-

щелочного баланса с помощью медикаментов. При необходимости могут быть 

использованы препараты для коррекции аритмий и поддержания функции сердца. Петров 

(2020) подчеркивает, что при длительном дефиците кислорода необходима не только 

поддержка жизненно важных функций, но и восстановление всех нарушенных процессов в 

организме. При быстром и точном выполнении реанимационных мероприятий пациенты, 

как правило, могут быть спасены. Однако необходимо помнить, что чем дольше 

продолжается асфиксия, тем больше вероятность необратимых изменений. 

Результаты лечения 

Результаты лечения механической асфиксии зависят от нескольких факторов, включая 

продолжительность гипоксии, степень повреждения органов и быстроту оказания 

медицинской помощи. Если асфиксия была устранена в первые 5–10 минут, вероятность 

полного восстановления пациента значительно увеличивается. В то же время, при более 

длительном воздействии гипоксии (более 15 минут) последствия могут быть тяжелыми, 

включая необратимые повреждения мозга и других органов. Согласно исследованиям 

Яковлева и Степанова (2021), ранняя диагностика и быстрота вмешательства имеют 

решающее значение для исхода. Чем быстрее будет оказана экстренная медицинская 

помощь, тем выше вероятность успешного восстановления. Таким образом, ключевыми 

результатами лечения являются нормализация дыхания, восстановление уровня кислорода 

в крови и минимизация повреждений органов. Важно также учитывать психологический 

аспект, так как стресс и паника могут значительно усложнить лечение и привести к 

ухудшению состояния пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 

Механическая асфиксия представляет собой одну из наиболее опасных форм дыхательной 

недостаточности, которая требует немедленного вмешательства для предотвращения 

необратимых повреждений органов и систем организма. В ходе анализа различных 

факторов, способствующих развитию асфиксии, было выявлено, что успешное 

восстановление жизненно важных функций зависит от своевременности и адекватности 

медицинского вмешательства. Основными направлениями лечения являются экстренная 

реанимация, искусственная вентиляция легких, кислородная терапия и контроль газов 

крови. Раннее распознавание признаков механической асфиксии, а также применение 

эффективных методов диагностики, таких как пульсоксиметрия и анализ газов крови, 

играют ключевую роль в успешном исходе лечения. Важным аспектом является 

минимизация времени, в течение которого организм пациента находится в состоянии 

гипоксии, так как длительная асфиксия может привести к необратимым последствиям, 

особенно для головного мозга и сердечно-сосудистой системы. Исследования показали, что 

чем быстрее и точнее будет оказана первая помощь, тем выше вероятность успешного 

восстановления пациента и предотвращения осложнений. Однако для эффективной борьбы 



ISSN: 2582-4686 SJIF 2021-3.261,SJIF 2022-2.889, 
2024-6.875  ResearchBib IF: 8.848 / 2024 

 
 
 

VOLUME-4, ISSUE-12 

1252 

с этим состоянием необходимы не только медицинские знания, но и оперативность, а также 

психологическая поддержка пациента и его близких. 

 

 

 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ: 

1. Герасимов, В. И., Иванов, П. А. (2018). Механическая асфиксия: причины, 

патофизиология, диагностика. Москва: Медицинская литература. 

2. Федоров, А. В. (2017). Основы экстренной помощи при механической асфиксии. 

Санкт-Петербург: Научное издательство. 

3. Петров, Н. П. (2020). Диагностика и лечение механической асфиксии в экстренной 

медицине. Тверь: Медицинский центр. 

4. Кузнецова, Л. В. (2019). Механическая асфиксия в травматологии: причины и 

диагностика. Новосибирск: Травматологический центр. 

5. Яковлева, Т. И., Степанова, И. В. (2021). Психологические и физиологические 

аспекты механической асфиксии. Москва: Психологическое издательство. 


