Содержание
Спланхнология. Внутренние органы, понятие о паренхиматозных и полых органах. Верхние и нижние дыхательные пути, их функции.
Нос, наружный нос, носовая полость, носоглотка, придаточные пазухи носа. Функции носа. 
Гортань, ее функции, топография, строение стенки. Хрящи гортани, мышцы гортани, отделы гортани, голосовая щель. 
Трахея, ее функции, топография, бифуркация трахеи, строение стенки. 
Бронхи – виды бронхов, строение стенки, бронхиальное дерево.
Понятие о пальпации, аускультации и перкуссии  грудной клетки.
Цель занятия: ознакомить студентов с особенностями строения дыхательной системы, значением дыхания, топографией, строением и функциями дыхательных путей.
Студент должен иметь представление:

· о внутренностях: паренхиматозных и полых органах;
· о потребности дышать;
· о строении, границах и органах средостения;
· о строении воздухоносных путей.
Студент должен знать:
- строение носовой полости и функции, придаточные пазухи и их функции, возрастные особенности;
- строение и функции гортани, возрастные особенности;
- строение и функции трахеи и бронхов, возрастные особенности;
- латинскую и медицинскую терминологию.
Студент должен уметь:

· демонстрировать на таблицах и муляжах воздухоносные пути;

· проецировать их на скелете человека;
· применять латинскую и медицинскую терминологию.
Лекция №16: Анатомо-физиологические особенности дыхательных путей.
Наука о внутренних органах – спланхнология, висцерология.
Внутренние органы, или внутренности – это органы, расположенные в области головы, шеи, полости тела чело​века (грудной, брюшной и полости таза). 
По морфологическим признакам внутренние органы делятся на паренхиматозные, трубчатые или полые. 
Имея различия по форме и функции, стен​ки трубчатых органов состоят из четырех оболочек: внутренней – слизистой оболочки, подслизистой основы, мышечной оболочки и наружной – серозной или соединительнотканной оболочки (адвентиции).
Серозная оболочка покрывает снаружи большинство внутренних органов. Она образована слоем рыхлой волок​нистой соединительной ткани и содержит эпителиальные клетки. Последние выделяют серозную жидкость для сни​жения трения между органами и стенками полостей.
Соединительная оболочка (адвентиция) покрывает мень​шее количество органов по сравнению с серозной оболоч​кой и состоит также из рыхлой волокнистой соединитель​ной ткани, но она не имеет эпителия.
Паренхиматозные органы построены из паренхимы, в состав которой входят специализированные (эпителиаль​ные) клетки. Оболочка и перегородки составляют остов (строму) паренхиматозного органа.
Положение органов по отношению к костям скелета называется «скелетотопия»; положение органа или группы органов в теле человека, в его полостях – «голотопия», а отношение органа к другим ря​дом лежащим органам – «синтопия».
Дыхание – совокупность процес​сов, обеспечивающих поступление в организм кислорода, использование его в окислительно-восстановительных реакциях и удаление из организма углекислого газа и метаболической воды.

В дыхательной системе выделяют органы, выполняющие воздухопроводящую функцию – полость носа, глотка, гортань, трахея, бронхи, и дыхательную или газообменную функции – легкие.
Дыхательные пути, имеют твердую основу из костей и хрящей, благодаря чему эти пути не спадают​ся, и по ним свободно циркулирует воздух во время дыхания. 
Изнутри они выстланы мерцательным (реснитчатым) эпителием. 
В дыхательных путях происходит очищение, увлажнение, согревание вдыхаемого воздуха, а также рецепция (восприятие) обонятельных, температурных и механиче​ских раздражителей. 
Газообмен здесь не происходит, и состав воздуха не меняется!

Поэтому пространство, заключенное в этих путях, называется мертвым, или вредным. При спокойном дыхании объем воздуха в нем составляет 140-150 мл.
Полость носа (cavitas nasi) вместе с наружным носом называется носом. Риноскопия.
Наружный нос представляет собой возвышение, распо​ложенное посередине лица. В его образовании участвуют носовые кости, лобные отростки верхних челюстей, носовые хрящи (гиалиновые) и мяг​кие ткани (кожа, мышцы). Спереди она сообщается с наружной средой через два входных отверстия – ноздри, сза​ди – с носоглоткой через хоаны. 
Носоглотка через слуховые (евстахиевы) трубы сообщается с полостью среднего уха. Полость носа делится на две почти симметричные половины перегородкой, образованной вертикальной пластинкой решетчатой кости и сошником. 
Различают верхнюю, нижнюю, латеральную и медиальную (перегородка) стенки. 
С латеральной стенки свисают три носовые раковины: верхняя, средняя и нижняя, под которыми образуются 3 носовых хода: верхний, средний и нижний. Область верхнего носового хода называется обонятельной. 

Кро​веносные сосуды, образуя густые венозные сплетения в области нижней и частично средней носовых раковин, способствуют согреванию вдыхаемого воздуха (пещеристые венозные сплетения). 
В полость носа посредством отверстий открываются околоносовые, или придаточные, пазухи (синусы): верхнечелюстная или гайморова (парная), лобная, клиновидная и решетчатые (резонаторы). 
В нижний носовой ход открывается отверстие носослезного протока.
У новорожденных носовые  раковины относительно толстые, носовые ходы развиты слабо. Они интенсивно развиваются до 10 лет, окончательно формируются к 20 годам. Покровы нежные, хорошо снабжаются кровью и легко набухают. 
Поэтому, в первые годы жизни, у детей часто возможно затруднение дыхания. Нос является мощной рефлексогенной зоной. Чихание, кашель.

Исключение носового дыхания нарушает сон, вызывает отставание детей в физическом и умственном развитии.
Воспаление слизистой оболочки полости носа называется ринитом (греч. rhinos – нос),  придаточных пазух носа – синуситом, слизистой оболочки слуховой трубы – евстахиитом. 
Изолированное воспаление верхне​челюстной (гайморовой) пазухи называется гайморитом, лобной пазухи – фронтитом, а одновременное воспаление слизистой оболочки полости носа и придаточных пазух – риносинуситом.
Гортань (larynx) – это начальный отдел дыхатель​ного горла, для проведения воздуха, голосообразования и защиты нижних дыхательных путей от попадания в них инородных частиц. Ларингоскопия.
Является самым узким местом во всей дыхатель​ной трубке, что важно учитывать при некоторых заболеваниях у детей (при дифтерии, гриппе, кори и др.) из-за опасности ее полного стеноза и асфиксии (круп). 
У взрослых людей гортань располагается в переднем от​деле шеи на уровне IV-VI шейных позвонков. 
Вверху она подвешена к подъязычной кости, внизу переходит в дыхательное горло – трахею. 
Спе​реди от нее лежат мышцы шеи, сбоку – доли щитовидной железы и сосу​дисто-нервные пучки. Вместе с подъязычной костью гортань смещается вверх и вниз при глотании. Скелет гортани образован хрящами. 
Различают 3 непарных хряща и 3 парных. 
Непарными хрящами являются перстневидный, щитовидный, надгортанный (надгортанник), парными – черпаловидный, рожковидный и клиновидный. Все хрящи гиалиновые, за исключением надгортанника. 
Самым крупным из хрящей гортани является щитовидный хрящ. 
Он состоит из двух четырехугольных пластинок, соединенных друг с другом спереди под углом 90° у мужчин и 120° у женщин. Угол легко прощупы​вается через кожу шеи и называется выступом гортани (кадык), или ада​мовым яблоком. 
Хрящи гортани соединены между собой суставами, связками и приводятся в движение поперечнополосатыми мышцами.
Мышцы гортани начинаются от одних и прикрепляются к другим ее хрящам. По функции они делятся на 3 группы: расширители голосовой щели, суживатели и мышцы, натягивающие (напрягающие) голосовые связки.
Полость гортани имеет форму песочных часов. 
В ней различают 3 отдела:

1) верхний расширенный отдел – преддверие гортани;
2) средний суженный отдел – собственно голосовой аппарат;
3) нижний расширенный отдел – подголосовую полость.

Средний отдел имеет две пары складок слизистой оболочки с углублениями между ними – желудочки гортани (морганьевы желудочки). 
Верхние складки называются преддверными (ложными голосовыми) складками, а нижние – истинными голосовыми складками, где лежат голосовые связки, образованные эла​стическими волокнами, и голосовые мышцы, напрягающие в целом или частично голосовые связки. 
Промежуток между правой и левой голосовы​ми складками называется голосовой щелью. Длина у муж​чин 20-24 мм, у женщин – 16-19 мм. 
Ширина голосовой щели при спокойном дыхании равна 5 мм, при голосообразовании достигает 15 мм. 
При максимальном расширении голосовой щели (пение, крик) видны кольца трахеи вплоть до разделения ее на главные бронхи. 
Голосовые связки натянуты между щитовидным и черпаловидными хрящами и слу​жат для воспроизведения звуков. 
С помощью других органов (глотка, мягкое небо, язык, губы и др.) эти звуки становятся чле​нораздельными.
Гортань имеет 3 оболочки: слизистую, фиброзно-хрящевую и соединительнотканную (адвентициальную). 
Гортань у новорожденных короткая, широкая, расположена выше, чем у взрослых. Она быстро развивается в течении первых 4 лет жизни и в период полового созревания. В 6-7 лет у детей появляются половые отличия.
У мальчиков гортань крупнее. В 10-12 лет появляется выступ – кадык (адамово яблоко), в строении голосовых связок происходят изменения и голос мутирует. 
Слизистая оболочка гортани в этом возрасте особенно восприимчива к раздражителям, микроорганизмам, воспалительным реакциям, она быстро набухает, поэтому голос часто меняется или пропадает. Воспаление слизистой оболочки гортани называется ларингитом.
Трахея (trachea) или дыхательное горло – непарный орган. Имеет форму трубки длиной 9-15 см, диаметром 15-18 мм. Располагается в области шеи – шейная часть и в грудной полости – грудная часть. 
Начинается от гортани на уровне VI-VII шейных позвонков, а на уровне IV-V грудных позвонков делится на два главных бронха – правый и левый. Это место называется бифуркацией трахеи (раздвоение, вилка). 
Трахея состоит из 16-20 хрящевых гиалиновых полуколец, соединенных между собой фиброзными кольцевыми связками. 
Задняя, прилежащая к пищеводу стенка трахеи мягкая и называется перепончатой. Она состоит из соединительной и гладкой мышечной ткани.
Воспаление слизистой оболочки трахеи называется трахеитом.
Бронхи (bronchi). Бронхоскопия. Различают главные бронхи: правый и левый и бронхиальное дерево, входящее в состав легких. 
Длина правого главного бронха 1-3 см, левого – 4-6 см. 
Над правым главным бронхом проходит непарная вена, а над левым – дуга аорты. Правый глав​ный бронх не только короче, но и шире, чем левый, имеет более верти​кальное направление, являясь как бы продолжением трахеи. Поэтому в правый главный бронх чаще, чем в левый, попадают инородные тела. Их скелетом являются хрящевые полукольца: в правом бронхе 6-8, в левом – 9-12. Сзади главные бронхи имеют перепончатую стенку. Главные бронхи в области ворот легких делятся на долевые бронхи: правый на 3, а левый на 2 бронха. 
Долевые бронхи внутри легкого делятся на сегментарные бронхи, сегментарные – на субсегментарные, или сред​ние, бронхи (5-2 мм диаметром), средние – на мелкие (диаметром 2-1 мм). 
Самые малые по калибру бронхи (диаметром около 1 мм) входят по одно​му в каждую дольку легкого под названием долькового бронха. 
Внутри легочной дольки этот бронх делится на 18-20 концевых бронхиол (диамет​ром около 0,5 мм). 
Каждая концевая бронхиола делится дихотомически на дыхательные бронхиолы 1-го, 2-го и 3-го порядка, переходящие в расши​рения – альвеолярные ходы и альвеолярные мешочки. Подсчитано, что от трахеи до альвеол дыхательные пути ветвятся дихотомически (раздваива​ются) 23 раза. 
Причем первые 16 поколений дыхательных путей – бронхи и бронхиолы выполняют проводящую функцию (кондуктивная зона). 
Поко​ления 17-22 – респираторные (дыхательные) бронхиолы и альвеолярные ходы составляют переходную (транзиторную) зону. 
23-е поколение цели​ком состоит из альвеолярных мешочков с 
альвеолами – дыхательная или респираторная зона.
Многорядный реснитчатый эпителий слизистой обо​лочки крупных бронхов в мелких бронхах переходит в однослойный куби​ческий реснитчатый эпителий. И только толщина мышечной пластинки слизистой оболочки в мелких бронхах не изменяется. Длительное сокра​щение мышечной пластинки в мелких бронхах, например, при бронхиаль​ной астме, вызывает их спазм и затруднение дыхания. 
Следовательно, мелкие бронхи выполняют функцию не только проведения, но и регуляции поступления воздуха в легкие!
Дыхательные бронхиолы, а также альвеолярные ходы, альвеолярные мешочки и альвеолы легкого образуют альвеолярное дерево (легочный ацинус), относящийся к дыхательной паренхиме легкого.
Трахея и бронхи у новорожденных короткие, вследствие этого инфекция быстро проникает в легкие. Слизистые оболочки их тонкие, нежные и быстро поражаются инфекцией. Воспаление слизистой называется бронхитом.
В диагностике органов дыхательной системы важна пальпация, аускультация и перкуссия.
С помощью аускультации – шумы и хрипы.
С помощью перкуссии – границы легких.
С помощью пальпации – эластичность грудной клетки, болезненные точки, голосовое дрожание, шумы плевры, эмфизема.
Самостоятельная работа студентов:
1. Изучить материал учебника И.В. Гайворонский. Анатомия и физиология человека, стр. 225-234.
2. Ответить на контрольные вопросы учебника.
3. Заполнить рабочую тетрадь для практических занятий в соответствии с заданиями темы №22.
4. В глоссарии записать анатомические названия в соответствии с приложением №1.
Приложение № 1
Полость носа – cavitas nasi
Гортань – larynx 

Трахея – trachea 
Бронхи – bronchi
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