Содержание

Дыхательный цикл. Показатели внешнего дыхания, легочные объемы. 

Регуляция дыхания – дыхательный центр. 

Значение в диагностике заболеваний и динамическом наблюдении за пациентом. Механизм дыхательных движений. 
Механизм 1-го вдоха новорожденного. Дыхательные объемы.
Анатомо-физиологические особенности дыхательной системы в детском возрасте.
Цель занятия: ознакомить студентов с физиологическими процессами дыхания.
Студент должен иметь представление:
- об определении частоты, ритма и глубины дыхания;
- о значении гемоглобина в переносе кислорода и углекислого газа; 
- о приборах для определения легочных объемов;
- о механизме звукообразования;
- о критериях оценки процесса дыхания.
Студент должен знать:
 - механизм первого вдоха новорожденного;
- легочные объемы и их определение;
- латинскую и медицинскую терминологию.
Студент должен уметь:
- подсчитать число дыхательных движений за 1 минуту;
- применять латинскую и медицинскую терминологию.
Лекция №18: Физиология дыхания.
Дыхательный цикл состоит из вдоха, выдоха и паузы. Обычно вдох короче выдоха. Длительность вдоха у взрослого человека составляет от 0,9 до 4,7 с, длительность выдоха – 1,2-6 с. 
Дыхательная пау​за различна по величине и может даже отсутствовать.

Частота дыхания, определяемая по числу экскурсий грудной клетки в минуту, составляет в норме у взрослых 12-18 в минуту, у новорожденных – 60, у пятилетних детей – 25 экскурсий в минуту. 
В любом возрасте частота дыхания меньше частоты сердечных сокращений примерно в 4-5 раз.
На частоту и глубину дыхания влияют многие факторы: физическая нагрузка, степень тренированности организма, температурный фактор, эмоциональное состояние, интенсивность обмена веществ и т.д. 
Вдох (инспирация) совершается вследствие увеличения объема грудной клетки в основном за счет сокращения наружных межреберных мышц и уплощения купола диафрагмы. 
Выдох (экспирация) осуществляется в результате расслабления наружных межреберных мышц и поднятия купола диафрагмы. 
Медленному выходу воздуха из легких способствует сужение голосовой щели.
В процессе дыхания выделяют этапы:

1. Внешнее дыхание – обмен воздуха между внешней средой и альвеолами легких.

2. Легочное дыхание – обмен газами между альвеолами легких и омывающих их кровью.
3. Перенос газов кровью.

4. Тканевое дыхание – обмен газов между кровью и тканями тела.
5. Клеточное дыхание – окисление веществ, высвобождение энергии.
Биомеханика дыхательного акта. Внешнее дыхание.
ЧДД в норме 14-18 в минуту. 1 мес. – 48, 1-3 года – 28, 4-6 лет – 24, 9 лет – 21, 10-12 – 18-20, 13-15- 17-18. 
Вдох и выдох у детей короче. Вдох 0,5 с (взрослые – 0,9 с), выдох 1 с (взрослые – 1,5-5 с). 
Мышцы вдоха. При вдохе благодаря сокращению  дыхательных мышц, поднимающих ребер и опускающих купол диафрагмы (основные), оббьем грудной клетки увеличивается. При усиленном дыхании подключаются еще (вспомогательные) и мышцы шеи (г.к.с, лестничные), плечевого пояса, груди и разгибатели грудного отдела позвоночного столба. 

Мышцы выдоха. Внутренние межреберные, подреберные, задняя нижняя зубчатая. Экспирация – пассивный акт. Действует сила тяжести ребер, брюшное давление, которое поднимает купол диафрагмы. 
Учащенное дыхание – тахипноэ, редкое – брадипноэ, отсутствие – апноэ.

В зависимости от участвующих в акте вдоха мышц различают три типа дыхания – грудной или реберный, брюшной или диафрагмальный, смешанный.  У детей младшего возраста (ребра горизонтально) преобладает брюшной тип дыхания, у женщин – грудной, у мужчин – брюшной. 
При подъеме груза – брюшной. У спортсменов – смешанный.
Механизм первого вдоха новорожденного.
До рождения ребенок получает воздух через плаценту по сосудам пуповины. Легкие плода спавшиеся. 
Накапливается сурфактант – альвеолярный эпителий, препятствующий слипание альвеол, оказывает бактерицидное действие.
Плод, находясь внутриутробно, активно тренирует дыхательную мускулатуру, имитируя вдох и выдох. Но голосовая щель закрыта, чтобы не поступала околоплодная жидкость. После родов О2 в организм не поступает, так как перевязывается пуповина. Увеличивается концентрация СО2, закисляется внутренняя среда организма. 
Раздражается дыхательный центр в продолговатом мозге, что приводит к его активации. Последний посылает импульсы к дыхательным мышцам – возникает первый вдох. Голосовая щель раскрывается, легкие расправляются. Первых вдох сопровождается криком, так как это еще и болезненно. Сурфактант не дает легким спадаться.
Легочное дыхание.

Оно заключается в обмене газов между альвеолами и кровью. Он происходит в легких по закону диффузии, которая возможна благодаря разности парциальных давлений О2 и СО2 в альвеолярном воздухе и крови.


Парциальное давление СО2 в воздухе ниже, чем в крови, а парциальное давление О2, наоборот, ниже в крови, чем в альвеолярном воздухе. По физическим законам диффузии газы переходят из области с высоким давлением в область с низким парциальным давлением. Поэтому О2 из альвеолярного воздуха переходит в кровь, а СО2 – из крови в альвеолярный воздух. Происходит обогащение крови О2 в малом круге кровообращении.
Перенос газов кровью. Роль гемоглобина.
Кровь переносить кислород и СО2 благодаря гемоглобину, который содержится в эритроцитах. В 100 мл переносится 20 мл О2 и 30-60 мл СО2.


Гемоглобин состоит из белка – глобина, атомов железа – гемов. 
Он образует непрочную связь с кислородом и становится – оксигемоглобином. Главную роль играют следующие факторы:
1. Парциальное давление О2 в крови – чем выше, чем больше присоединяется кислород.
2. Парциальное давление СО2 в крови.

3. Температура крови – при низкой температуре тканей присоединяет О2, а при высокой отдает. Это имеет значение при переходе кислорода из крови в ткани. В легких температура ниже, чем в тканях.
4. Реакция крови. Чем выше кислотность, чем выше способность гемоглобина отщиплять О2.


В крови взрослого человека массой 65 кг – 600 гр., гемоглобина. Вся кровь связывает 800 мл кислорода. Перенос кровью СО2 называется карбоксигемоглобином. В состоянии покоя клетки тела в минуту выделяют 200 мл СО2. 
Понижение атмосферного давления снижает ПД О2 наблюдается при подъеме на высоту. Выше 4 км появляется одышка, удушье, сердцебиение.

Возникает горная болезнь.


При повышении атм. Давления, при нырянии каждые 10 м давление повышается на 1 атм. Газы, растворенные в крови, выходят из нее и образуют пузырьки. Они закупоривают мелкие сосуды. Возникает кессонная болезнь.
Тканевое дыхание.
В притекающей к тканям артериальной крови парциальное давление О2 больше, чем в тканях. Поэтому по закону диффузии О из крови переходит в ткань. Этому способствует большое парциальное давление СО2 в капиллярах тканей, высокая температура в тканях и повышенная кислотность в крови.


 Парциальное давление СО2 в тканях выше, чем в крови. По закону диффузии СО2 переходит в кровь, которая превращается в венозную.
Состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха довольно постоянен. 
Во вдыхаемом воздухе 21% О2, СО2 – 0,03%. В Выдыхаемом 16% - О2, а СО2 – 4%. 
Регуляция дыхания. 

Изменение состав окружающей газовой среды, физическая работа, заболевания д.с., приводят к снижению концентрации О2, растворенного в крови. Кислородный дефицит – гипоксия. Увеличение концентрации СО2 – гиперкапния. Повышение содержания СО2 приводит к закислению внутренней среды организма – ацидозу. 
Специальные рецепторы, контролирующие концентрацию веществ в крови называются – хеморецепторами. Они расположены в каротидном синусе (бифуркация общей сонной артерии) ми в продолговатом мозге. В регуляции дыхания участвуют чувствительные рецепторы легких, реагирующие на растяжение. А также проприорецепторы мышц.
Всю информацию они передают в ЦНС, изменяя работу дыхательного центра – который располагается в продолговатом мозге.


Он регулирует частоту дыхания постоянно, в нем есть цент вдоха и выдоха. СО2 его стимулирует. Дыхательный центр тесно связан с сосудодвигательным центром продолговатого мозга, который увеличивает количество крови. 


Секрецию бронхиальных желез  и их просвет регулирует ВНС. Симпатика расширяет, а парасимпатика угнетает. 


Тройничный нерв – чихание, кашель (запахи, задержка дыхания).
Дыхательный центр. Нейроны расположены в спинном мозге, варолиевом мосту, гипоталамусе и коре. Ритм и глубину дыхания задает продолговатый мозг, который посылает импульсы к мотонейронам спинного мозга, иннервирующим дыхательные мышцы. Мост, гипоталамус и кора контролируют автоматическую деятельность нейронов вдоха и выдоха продолговатого мозга. 
При мышечной работе в тканях и крови увеличивается количество молочной кислоты и СО2, что стимулирует дыхательный центр и усиливает дыхание. Также вдох стимулируют поток холодного воздуха, воздействующий на рецепторы кожи ребенка, давление воздуха во внешней среде и предродовые схватки, вызывающие освобождение в организме плода специальных веществ, стимулирующих дыхание. 
Дыхательные объемы.
Данные исследования проводятся с помощью специальных приборов – спирометров, спирографов.
Определяют дыхательный объем, резервные объемы вдоха и выдоха, ЖЕЛ, Остаточный объем, общую емкость легких.

При спокойном дыхании взрослый вдыхает за один дыхательный цикл 500 мл и столько же выдыхает. Его называют дыхательным объемом – ДО. 
У новорожденного 20 мл. 4-6 лет – 120 мл; 10-12 лет – 230 мл.


После спокойного выдоха и вдоха может еще вдохнуть или выдохнуть 1500 мл – это резервный объем выдоха и вдоха (РОВд и РОВыд).


Все эти объемы в сумме составляют ЖЕЛ – это объем максимального выдоха после максимального вдоха.
ДО + РОВд + РОВыд= ЖЕЛ (500+1500+1500=3500 мл). 
В первые минуты жизни ЖЕЛ = 56-110 мл.


Однако после максимального выдоха остается еще 1500 мл, выдохнуть который невозможно – остаточный объем легких (ООЛ). Поэтому легкие не тонут в воде. У детей больше, из-за высокого обмена вещест.


Общая емкость легких (ОЕЛ) – это максимальное количество воздуха, которое может находится в легких. (ОЕЛ=ЖЕЛ+ООЛ) – 4500-600- мл.


Величина ЖЕЛ зависит от пола, возраста, размеров и массы тела, силы мышц, кровообращения, положения тела. У мужчин ЖЕЛ от 3200 -7200, женщин 2500-5000 мл. дети 6 лет – 1200, 10 лет – 1700, 14 лет – 2500. с возрастам ЖЕЛ увеличивается, после 30-40 уменьшается. В положении стоя больше, чем сидя, а сидя выше чем лежа.  У спортсменов ЖЕЛ больше, у детей спортсменов – 3000-4000 мл.


МОД – минутный объем дыхания, это произведение дыхательного объема на число дыханий в минуту (ДО*ЧДД). В покое МОД 5/8 литров в минуту. При физической работе 180 л/мин.
Дыхание бывает частое и редкое, глубина – глубокое и поверхностное.


Человек может произвольно управлять дыхание, задерживать на 30-60 секунд. Тренированный человек до 2 мин и более. Японские ныряльщики «аму» морские девы могут задерживать дыхание на 8,5 мин.
Дыхание у детей частое и поверхностное, так как у них преобладает диэфрагмальное дыхание, которое требует преодоления сопротивления органов брюшной полости (у детей относительно большая печень и частые вздутия кишечника). До 8 лет частота дыхания у мальчиков несколько больше, чем у девочек. 
К пе​риоду полового созревания частота дыхания у девочек становится больше. Такое соотношение сохраняется в течение всей жизни.
У новорожденных и у грудных детей дыхание аритмично. 
Глубокое дыха​ние сменяется поверхностным. Паузы между вдохом и выдохом неравномерны. Продолжительность вдоха и выдоха у детей короче, чем у взрослых: вдох равен 0,5-0,6 с (у взрослых 0,98-2,82 с), а выдох – 0,7-1 с (у взрослых 1,62-5,75 с). Со​отношение между вдохом и выдохом становится таким же, как у взрослых, уже с момента рождения: вдох короче выдоха.
Грудное дыхание у новорожденного затруднено, так как грудная клетка имеет пирамидальную форму, а верхние ребра, рукоятка грудины, ключица и весь пле​чевой пояс расположены высоко, ребра лежат почти горизонтально, дыхательная мускулатура грудной клетки еще слаба. Когда ребенок начинает ходить и все чаще занимает вертикальное положение, его дыхание становится грудобрюшным.

С 3-7 лет вследствие развития мышц плечевого пояса грудной тип дыхания
 начина​ет преобладать над диафрагмальным. 
Половые различия типа дыхания начинают проявляться с 7-8-летнего возраста, формирование заканчивается к 14-17 годам. В этом возрасте у девушек – грудной тип дыхания, а у юношей – брюшной.

Самостоятельная работа студентов:
1. Изучить материал учебника И.В. Гайворонский. Анатомия и физиология человека, стр. 241-248.
2. Ответить на контрольные вопросы учебника.
3. Заполнить рабочую тетрадь для практических занятий в соответствии с заданиями темы №24.
4. В глоссарии записать анатомические названия и дать определение терминам в соответствии с приложением №1.
Приложение № 1
Вдох – инспирация
Выдох – экспирация
Тахипноэ – учащенное дыхание

Брадипноэ – редкое дыхание
Апноэ – отсутствие дыхания
Кислородный дефицит – гипоксия

Увеличение концентрации СО2 – гиперкапния
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