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SECTION 7 

MEDICAL AND PHARMACEUTICAL SCIENCES 

 

УДК 616.22-007+617.54 : 616.21-007+617.54-021.8 

Грічушенко І. С. 

к. мед. н., доцент кафедри анестезіології, інтенсивної терапії 

та медицини невідкладних станів, 

Одеський національний медичний університет 

 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ОБСТРУКЦІЇ 

ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ СТОРОННІМ ТІЛОМ 

 

Вступ. Обструкція дихальних шляхів стороннім тілом є серйозним і 

поширеним невідкладним станом, що вимагає швидкої діагностики та 

надання допомоги. Це має клінічне значення через потенційну загрозу 

життю, особливо у дітей та дорослих під час прийому їжі чи внаслідок 

травм. Обструкція дихальних шляхів стороннім тілом є однією з 

основних причин гострої дихальної недостатності, що може призвести 

до асфіксії, втрати свідомості та зупинки кровообігу протягом кількох 

хвилин. Часткова обструкція може бути складною для діагностики 

через збереження можливості говорити чи кашляти, що іноді 

призводить до затримки в наданні допомоги [1,2].  

Опис випадку. Хвора, 65 років, доставлена в приймальне 

відділення клінічної лікарні на кареті швидкої допомоги з дому у 

важкому стані у супроводі родичів. Скарги на нестачу повітря жестами, 

задишку. При огляді ротової порожнини спостерігався один із кінців 

цілої моркви, яка застрягла в ротоглотці, а також викликав неповну 

обструкцію дихальних шляхів. Перед надходженням до лікарні хвора 

була залишена вдома сама без спостереження родичів приблизно на 

30 хвилин, за цей час вона встигла запхати собі цілу велику моркву в 

рот і намагалась проковтнути її цілком. В анамнезі 6 місяців тому 

перенесла гостре порушення мозкового кровообігу; була виписана з 
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лікарні в задовільному стані додому, потребувала підтримуючу 

терапію, реабілітацію та постійний нагляд. У пацієнтки після 

перенесеного інсульту спостерігались наслідки у вигляді розладів 

поведінки, мовлення та часткове порушення ковтання.  

При надходженні хвора в свідомості, збуджена. 15 балів по ШКГ. 

Шкіряні покрови бліді, вкриті холодним потом. Дихання часте, 

поверхневе. ЧД = 32 за хв. Пульс частий, задовільного наповнення. 

ЧСС = 116 за хв. АТ = 155/105 мм.рт.ст. SpO2= 90%. T= 36,2 o C. 

Одразу після надходження налагоджений моніторінг дихання та 

системи кровообігу. Почата інгаляція кисню через носові канюлі 6 л/хв. 

Встановлений периферічний венозний катетер, почата стартова 

інфузійна терапія. Проведена катетерізація сечового міхура з метою 

контролю швидкості діурезу. Застосування маневру Геймліха було 

неефективним як на догоспітальному, так і на госпітальному етапі. В 

операційній була проведена спроба фіброгастроскопії з метою 

евакуації моркви, але безрезультатно. Після цього почата загальна 

анестезія (пропофол 200мг, сибазон 10мг, фентаніл 0,1 мг, кетамін 25 

мг) з використання міорелаксанту ультракороткої дії (дитилін 200 мг) 

та інтубацією трахеї за допомогою фіброскопа ендотрахеальною 

трубкою №6, почата штучна вентиляція легень в режимі 

нормовентиляції. Після цього проведена вдала спроба 

фіброгастроскопії, під час якої вдалося подрібнити та евакуювати 

моркву з ротоглотки: частина була подрібнена та видалена назовні, а 

інша половина була просунута по ходу шлунково-кишкового тракту. З 

операційної хвора переведена в задовільному стані до палати 

інтенсивної терапії для динамічного спостереження чергового 

медперсоналу. На наступну добу переведена в неврологічне 

відділення для проведення чергового курсу підтримуючої терапії. 

Обговорення. Клінічний випадок 65-річної пацієнтки з гострою 

частковою обструкцією дихальних шляхів, спричиненою стороннім 

тілом у ротоглотці, ілюструє рідкісне, але небезпечне ускладнення, яке 

може виникнути у пацієнтів із неврологічними порушеннями після 

перенесеного інсульту. У цьому випадку ключовими факторами, що 

сприяли події, були порушення ковтання (дисфагія) та розлади 
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поведінки, які є частими наслідками інсульту. Ці стани підвищують 

ризик аспірації або потрапляння сторонніх тіл у дихальні шляхи [3, 4]. 

Клінічна картина була презентована важким станом з вираженою 

задишкою, ціанозом і тахікардією, що є типовими ознаками часткової 

обструкції дихальних шляхів [5]. Наявність стороннього тіла в 

ротоглотці була діагностована при огляді ротової порожнини, що 

підкреслює важливість швидкої фізикальної оцінки в таких випадках. 

Показник SpO2 90% і частота дихання 32 за хвилину вказували на 

гіпоксію, що вимагало негайного втручання.  

Лікувальна тактика початково була забезпечена кисневою терапії 

через носові канюлі (6 л/хв) та налагодженням моніторингу, що є 

доцільним для стабілізації стану. Проте невдала спроба 

фіброгастроскопії без анестезії могла бути зумовлена анатомічними 

особливостями або рефлекторним спазмом глотки, що часто 

ускладнює процедуру у свідомих пацієнтів [6]. Застосування загальної 

анестезії з міорелаксантом і інтубацією трахеї дозволило забезпечити 

безпечний доступ до дихальних шляхів і успішно видалити стороннє 

тіло. Використання фіброскопа для інтубації та подальшої евакуації 

моркви є прикладом ефективного поєднання ендоскопічних методик у 

невідкладних ситуаціях [7]. 

Рішення подрібнити частину моркви та проштовхнути іншу 

половину в шлунково-кишковий тракт було виправданим, оскільки 

повне видалення могло бути технічно складним і ризикованим через 

розмір стороннього тіла. Подібна стратегія описана в літературі для 

великих сторонніх тіл, які не загрожують перфорацією [8]. 

Переведення до палати інтенсивної терапії після втручання 

забезпечило належний моніторинг, враховуючи ризик 

постпроцедурних ускладнень, таких як набряк дихальних шляхів або 

аспіраційна пневмонія. 

Наявність в анамнезі перенесеного інсульту та фактори ризику із 

залишковими явищами (дисфагія, розлади поведінки) значно підвищив 

ризик цього інциденту.  

Дисфагія є поширеним ускладненням після інсульту (до 50% 

пацієнтів), що вимагає ретельної оцінки ковтальної функції та 
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нагляду [9]. Відсутність нагляду родичів протягом 30 хвилин 

підкреслює необхідність постійного спостереження за такими 

пацієнтами, особливо в домашніх умовах. Розлади поведінки, такі як 

імпульсивність або неадекватне сприйняття небезпеки, також могли 

сприяти спробі проковтнути цілу моркву [10]. 

Цей випадок підкреслює важливість скринінгу дисфагії у 

постінсультних пацієнтів і навчання родичів щодо безпечного 

годування та нагляду. Рекомендується використання м’якої або 

подрібненої їжі для зниження ризику аспірації [11]. Крім того, 

реабілітаційні програми, спрямовані на відновлення ковтальної функції 

(наприклад, логопедична терапія), можуть зменшити ймовірність 

подібних інцидентів [12]. У контексті цього випадку доцільно 

переглянути домашній догляд і, можливо, розглянути тимчасове 

розміщення в спеціалізованому закладі для забезпечення належного 

нагляду. 

Висновки. Клінічний випадок ілюструє складність ведення пацієнтів 

із постінсультними ускладненнями, зокрема дисфагією, та необхідність 

швидкого і скоординованого втручання при гострій обструкції 

дихальних шляхів. Своєчасна діагностика, застосування ендоскопічних 

методик і належний післяопераційний моніторинг забезпечили 

успішний результат. Подальша профілактика має бути спрямована на 

навчання родичів і оптимізацію реабілітаційних заходів. 
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