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Встyп./Introductions. Обструкція дихальних шляхів - це непрохідність 

повітря через дихальні шляхи, що може призвести до гострої асфіксії [1, 2, 3]. 

Гостра асфіксія може виникнути у зв'язку з процесами, що порушують 

проходження повітря через дихальні шляхи, новоутвореннями, термічними та 

хімічними ураженнями [3, 5, 6]. В даний час існують такі методи, для 

забезпечення прохідності дихальних шляхів: ревізія ротоглотки пальцями, 

методи Геймліха та Сафара [7, 8, 1]. На догоспітальному етапі невідкладну 

медичну допомогу можуть надавати не тільки медичі працівники, а й особи, які 

не мають спеціальної освіти за правилами «будь-де» і «будь-коли» [4, 6]. Ці 

методи допомагають на короткий час контролювати та спостерігати за 

прохідністю повітря по дихальним шляхам. 

Цiль рoбoти./Aim. Надати порівняльну характеристику сучасних 

підходів до надання невідкладної допомоги на догоспітальному етапі при 

станах, що призводять до виникнення гострої асфіксії. 

Мaтерiaли тa метoди./Materials and methods. Аналітичний огляд та 

аналіз медичної літератури останніх років, що включає вивчення сучасних 

підходів до надання догоспітальної допомоги з метою відновлення прохідності 

дихальних шляхів. 

Резyльтaти тa oбгoвoрення./ Results and discussion. Відновлення 

прохідності дихальних шляхів є першим кроком в алгоритмі MaRCH PAWS 
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[8, 10, 11]. Під час аналізу «Встановлення причин смертей, яких можна було 

уникнути на фронті» – 1,9% загиблих із несмертельними пораненнями померли 

від обструкції дихальних шляхів, найчастіше вона виникає внаслідок 

щелепно-лицевих ушкоджень, які можуть спричинити порушення анатомічної 

будови дихальних шляхів і потрапляння крові та згустків у дихальні шляхи 

[5, 9, 11, 15, 13, 1]. 

У постраждалих без свідомості можлива обструкція дихальних шляхів 

через те, що м’язи язика розслабляються і перекривають прохідність дихальних 

шляхів, язик притискається до задньої стінки глотки, що перешкоджає 

проходженню повітря до трахеї. 

Закупорку дихальних шляхів на полі бою легко усунути за допомогою 

простих правил надання долікарської допомоги. При видаленні стороннього 

тіла з дихальних шляхів використовується метод «п'ять плюс п'ять» [15, 13]. 

Постраждалому у всідомості нaнoсять oснoвoю дoлoнi п’ять рiзких yдaрiв мiж 

лoпaткaми. Після цього виконують п'ять піддіафрагмальних поштовхів-прийом 

Геймліха. Дітям і вагітним жінкам проводити ці методи не рекомендується 

[2, 16, 15]. 

Якщо після цих прийомів прохідність не відновлюється, треба видалити 

стороннє тіло пальцем або створити додатковий отвір. 

Для забезпечення прохідності дихальних шляхів при подальшому 

проведенні штучної вентиляції легень(ШВЛ) необхідно проводити метод 

компресії грудної клітки , якщо прохідність не відновлено проводимо прийом 

Сафара [1, 3, 6]. 

Основною причиною порушення прохідності дихальних шляхів при 

клінічній смерті є западання язика. Це результат розслаблення м'язів, які 

утримують корінь язика на задній стінці глотки. Оптимальним методом 

відновлення прохідності дихальних шляхів є потрійний прийом Сафара 

[8, 9, 12]. 

Більшість ускладнень незворотні для організму. Більш ніж у 80% 

випадків спостерігається розвиток хронічної гіпоксії або нестача кисню в мозку 
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[1, 3]. 

Невідкладна допомога за допомогої перерахоованих вище методів у 

дорослих і дітей є високоефективним методом уникнення найважчих 

ускладнень, у тому числі швидкої смерті. 

Інші методи вимагають спеціального обладнання або додаткових 

інструментів. Ці методи включають: пoвiтрoпрoвiд, кoмбi-трyбкa, лaрингеaльнa 

мaскa, тa iнтyбaцiя трaхеї. 

Виснoвки./Conclusions. Правильне проведення всіх реанімаційних 

заходів при обструкції дихальних шляхів на догоспітальному етапі дозволяє 

зменшити тривалість штучної вентиляції легень (ШВЛ) в клініці, тим самим 

знизити рівень інвалідності та смертності в Україні на даний момент. 

Порівнювати методику «п’ять плюс п’ять», методику Гемліха та методику 

Сафара – важко, тому що ці методи не вирішують усіх проблем, які змогли 

захистити дихальні шляхи, але дають можливість контролювати прохідність 

дихальних шляхів на деякий час. 
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