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Содержание.
КМО содержит: граф логической структуры темы с таблицей учебных элементов; методическую разработку лекции для преподавателей; методическую разработку практического занятия для преподавателей; методическую разработку  практического занятия для студентов; блок  контролирующих материалов, который включает задания в тестовой форме с эталонами ответов, раздаточный материал, индивидуальные задания разного уровня сложности с эталонами ответов, набор вопросов для фронтального опроса;  блок  учебной информации. 

Цели.

Студент должен:

Иметь представление:

· О потребности дышать, 
·  О структурах организма человека, удовлетворяющих потребность дышать,

· О приборах для определения легочных объемов, 

· Об аускультации и перкуссии легких,

· О механизме звукообразования,

· Об основных принципах газообмена,

· О критериях оценки процесса дыхания,  

· О внутренностях: паренхиматозных и полых органах,

· О строении, границах и органах средостения,
· Об определении частоты, ритма и глубины дыхания,

· О значении гемоглобина в переносе кислорода и углекислого газа,

· О пневмотораксе, его видах.
Знать:

· Этапы процесса дыхания,

· Механизмы дыхательных движений,

· Механизм первого вдоха новорожденного,

· Структуры, участвующие в процессе дыхания,

· Состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха,

· Строение носовой полости, функции,

· Придаточные пазухи носа, функции,

· Строение и функции гортани,

· Строение и функции трахеи и главных бронхов,

· Строение правого и левого легких,

· Строение ацинуса, его функции,

· Строение, отделы и функции плевры,

· Регуляция дыхания,

· Дыхательный центр,

· Дыхательные объемы.

Уметь:
· Проецировать органы дыхания на скелете,

· Подсчитать число дыханий в 1 мин,
· Использовать медицинскую терминологию.
Межпредметные связи.
	Истоки

Биология


Медицинская генетика

Органическая химия

Физика
Латинский язык
	
Процесс дыхания


	Выход
Основы микробиологии, вирусологии, иммунологии

ЗОЖ

Гигиена и экология человека

Основы патологии

Клинические дисциплины



Тема: Анатомо-физиологические аспекты потребности дышать.
Граф логическая структура.
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Учебные элементы.

	№
	Название учебного элемента
	Уровни усвоения
	Уровень новизны

	
	
	Исходный
	Конечный
	

	1
	Анатомо-физиологические аспекты дышать
	1
	2
	2

	2
	Внешнее дыхание
	1
	2
	2

	3
	Обмен газов между атмосферным и альвеолярным воздухом
	1
	2
	3

	4 
	Газообмен между кровью легочных капилляров и альвеолярным воздухом
	1
	2
	3

	5 
	Транспорт газов
	1
	2
	2

	6
	Тканевое дыхание
	1
	2
	2

	7
	Дыхательные пути
	1
	2
	2

	8
	Легкие
	1
	2
	2

	9
	Плевра
	1
	2
	2

	10
	Парциальное давление
	1
	2
	3

	11
	Вдох
	1
	2
	2

	12
	Выдох
	1
	2
	2

	13
	Дыхательная пауза
	1
	2
	2

	14 
	Нервная регуляция дыхания
	1 
	2
	3

	15
	Гуморальная регуляция дыхания
	1
	2
	3

	16
	Саморегуляция
	1
	2
	3

	17
	Механизм первого вдоха новорожденного
	1
	2
	3

	18
	Аускультация
	1
	3
	3

	19
	Перкуссия
	1
	3
	3

	20
	Определение легочных объемов
	1
	3
	3

	21 
	Критерии оценки процесса дыхания
	1
	3
	2

	22
	Механизм звукообразования
	1
	2
	2


Л. 1-17, 2
П. 18 -21
Методическая разработка лекции.
Тема: Анатомо-физиологические аспекты потребности  дышать.
Цели:

Студент должен:

Иметь представление:

· О потребности дышать, 
·  О структурах организма человека, удовлетворяющих потребность дышать,

· О приборах для определения легочных объемов, 

· Об аускультации и перкуссии легких,

· О механизме звукообразования,

· Об основных принципах газообмена,

· О критериях оценки процесса дыхания,  

Знать:

· Этапы процесса дыхания,

· Механизмы дыхательных движений,

· Механизм первого вдоха новорожденного,

· Структуры, участвующие в процессе дыхания,

· Состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха,

ОК 1-9,11-13.  ПК 1.1-1.3; 2.2, 2.4, 2.5, 3.1.
Время лекции: 90 минут.

Оснащение: Таблицы, муляжи.
План.
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Цель этапа
	Время

	1
	Организационный момент.
	Преподаватель отмечает присутствующих, знакомит студентов с актуальностью темы 
	Мобилизовать внимание студентов
	3 мин.



	2
	Проверка исходного уровня знаний
	Фронтальный опрос
	Актуализация знаний, необходимых для изучения нового материала
	7 мин.

	3

3.1
	Изучение нового материала:

Структуры организма человека, удовлетворяющие потребность дышать.
	Преподаватель знакомит студентов со строением и функциями дыхательных путей, легких, плевры, мышц туловища; нормами и значением парциального давления.
	Научить студентов понимать структуры организма человека, удовлетворяющие потребность дышать.
	10мин.

	3.2
	Процесс дыхания.
	Преподаватель знакомит студентов с этапами процесса дыхания. Дает представление о внешнем дыхании, его характеристиках; о транспорте газов кровью, о тканевом дыхании. Объясняет принцип газообмена между дыхательными средами.
	Дать информацию для понимания этапов процесса дыхания.
	10мин

	3.3
	Дыхательный цикл.
	Преподаватель дает представление о механизмах вдоха, выдоха, дыхательной паузе, о составах вдыхаемого и выдыхаемого воздуха.
	Дать информацию для понимания механизмов вдоха, выдоха, дыхательной паузы, составов вдыхаемого и выдыхаемого воздуха.
	15мин.

	3.4 
	Регуляция дыхания.
	Преподаватель знакомит студентов с формами регуляции дыхания.
	Дать информацию для понимания  форм регуляции дыхания.
	10мин.

	3.5
	Механизм первого вдоха новорожденного.
	Преподаватель знакомит студентов с механизмом первого вдоха новорожденного.
	Научить студентов понимать механизм первого вдоха новорожденного.
	5мин.

	3.6 
	Методы исследования дыхания.
	Преподаватель знакомит студентов с методами исследования: аускультация и перкуссия легких, определение частоты, глубины, ритма дыхания, экскурсии грудной клетки; определение легочных объемов (дыхательного, резервного объема вдоха, резервного объема выдоха, остаточного объема).
	Дать информацию для понимания методов исследования дыхания.
	15 мин

	3.7
	Критерии оценки процесса дыхания
	Преподаватель знакомит студентов с критериями оценки процесса дыхания.
	Дать информацию для понимания критериев оценки процесса дыхания.
	5мин

	3.8
	Механизм звукообразования
	Преподаватель знакомит студентов с механизмом звукообразования.
	 Научить студентов понимать механизм звукообразования.
	5мин

	4
	Домашнее задание
	Дается домашнее задание: 

1)составить граф по теме, 
2)Составить сравнительную таблицу содержания кислорода и углекислого газа в дыхательных средах организма,

3)изучение темы по лекции, учебникам:
а)Атлас анатомии человека: Справочное издание/Р.П.Самусев.- М.: Эксмо,2007. – 736с.:ил.,

б) Физиология/ Под ред. С.А.Георгиевой._ 2-е изд. – М.: Медицина, 1986. – 400с., ил.

в) Атлас нормальной анатомии человека: Учебное пособие. – 2-е изд., перераб. И доп. – М.: Медицина, 1989.- 320с., ил

г) Анатомия и физиология./Воробьева Е.А., Губарь А.В., Сафьянникова Е.Б. – М.: Медицина, 1987. – 432с.
	Создать мотивацию на работу, закрепить материал.
	5мин.


Методическая разработка практического занятия для преподавателя.
Тема: Анатомо-физиологические аспекты потребности дышать.
Цель: 
Студент должен:

Иметь представление:

· О потребности дышать, 
·  О структурах организма человека, удовлетворяющих потребность дышать,

· О приборах для определения легочных объемов, 

· Об аускультации и перкуссии легких,

· О механизме звукообразования,

· Об основных принципах газообмена,

· О критериях оценки процесса дыхания,  

Знать:

· Этапы процесса дыхания,

· Механизмы дыхательных движений,

· Механизм первого вдоха новорожденного,

· Структуры, участвующие в процессе дыхания,

· Состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха,

Время лекции: 90 минут.

Оснащение: Таблицы, муляжи, раздаточный материал, тесты.
План практического занятия.
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Цели этапа
	Время

	1
	Организационный момент.
	Отметка присутствующих. Объявление темы.

	Мобилизовать внимание студентов.
	5мин.

	2
	Вводная часть.
	Преподаватель обращает внимание студентов на актуальность темы.
	Заинтересовать студентов, мобилизовать внимание.
	5мин.

	3 
	Контроль исходного уровня знаний.
	Студенты выполняют тесты.

	Проверить степень готовности к занятию.
	10мин.

	4
	Фронтальный опрос.
	Беседа по вопросам.

	Проверка уровня знаний материала.
	20мин

	5
	Самостоятельная работа студентов в группах.
	Заполнение таблиц:
1) Механизм вдоха,

2) Механизм выдоха

3) Состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха

4) Нервная регуляция процесса дыхания

5) Дыхательный процесс.

	Сформировать умения применения знаний, развитие мышления, методов анализа и синтеза материала.
	10мин.

	6
	Групповой разбор самостоятельной работы.
	Каждая группа отчитывается о своей работе.  Внесение дополнений, оценка результатов студентами других групп.
	Выявление ошибок, коррекция знаний, подведение итогов групповой работы.
	10мин.

	7
	Самостоятельная работа студентов парами.
	Определение частоты дыхательных движений

· В покое (сидя),

· После физической нагрузки (15 приседаний),

· Через 1 мин после физической нагрузки.

Внесение полученных результатов в тетрадь, сравнение с нормой.

	Сформировать умение применения знаний на практике, закрепить материал.
	10мин.

	8
	Контроль конечного уровня знаний.
	Работа с раздаточным материалом: дополнение фраз, ответы на вопросы.

	Проверить конечный уровень знаний.
	10мин.

	9
	Заключительное слово преподавателя.
	Подведение итогов занятия, оглашение оценок.
	Оглашение результатов, повышение мотивации студентов.

	5мин.

	10
	Домашнее задание.
	Составление кроссворда по теме (20 слов),
Подготовка сообщений: «интересное про икоту и зевание», «Для чего делают пробу Манту», «Влияние курения на органы дыхания и здоровье человека»,

Изучение материала по теме: анатомия и физиология органов дыхания.
	Создать мотивацию на работу, закрепление знаний.
	5мин.


Методическая разработка практического занятия для студентов.

Тема: Анатомо-физиологические аспекты потребности дышать.
Цель: 
Студент должен:

Иметь представление:

· О потребности дышать, 
·  О структурах организма человека, удовлетворяющих потребность дышать,

· О приборах для определения легочных объемов, 

· Об аускультации и перкуссии легких,

· О механизме звукообразования,

· Об основных принципах газообмена,

· О критериях оценки процесса дыхания,  

Знать:

· Этапы процесса дыхания,

· Механизмы дыхательных движений,

· Механизм первого вдоха новорожденного,

· Структуры, участвующие в процессе дыхания,

· Состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха,

Время лекции: 90 минут.

Оснащение: Таблицы, муляжи, раздаточный материал, тесты.
План самостоятельной работы

	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Цели этапа
	Время

	1
	Самостоятельная работа студентов в группах.
	Заполнение таблиц:

1) Механизм вдоха,

2) Механизм выдоха

3) Состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха
4) Нервная регуляция процесса дыхания

5) Дыхательный процесс.
	Сформировать умения применения знаний, развитие мышления, методов анализа и синтеза материала.
	10мин.

	2
	Групповой разбор самостоятельной работы.
	Каждая группа отчитывается о своей работе.  Внесение дополнений, оценка результатов студентами других групп.
	Выявление ошибок, коррекция знаний, подведение итогов групповой работы.
	10мин.

	3
	Самостоятельная работа студентов парами.
	Определение частоты дыхательных движений

· В покое (сидя),

· После физической нагрузки (15 приседаний),

· Через 1 мин после физической нагрузки.
Внесение полученных результатов в тетрадь, сравнение с нормой. 
	Сформировать умение применения знаний на практике, закрепить материал.
	10мин.

	4
	Контроль конечного уровня знаний.
	Работа с раздаточным материалом: дополнение фраз ответы на вопросы.
	Проверить конечный уровень знаний.
	10мин.


Домашнее задание.
	№
	Задание
	Литература
	Цели
	Самоконтроль

	1
	Составление кроссворда по теме (20 слов).
	1)Атлас анатомии человека: Учебное пособие. Электронный справочник – ИД «Равновесие», 2007,

2)лекции, 

3)Анатомия и физиология./Воробьева Е.А., Губарь А.В., Сафьянникова Е.Б. – М.: Медицина, 1987. – 432с.; ил.


	Закрепление материала.
	Проверить соответствие выбранных вопросов изученной теме, оформить кроссворд (формат А4).

	2
	Подготовка сообщений: «интересное про икоту и зевание», 

«Для чего делают пробу Манту», «Влияние курения на органы дыхания и здоровье человека»,


	1)Атлас анатомии человека: Учебное пособие. Электронный справочник – ИД «Равновесие», 2007; 2)Анатомия человека: В двух томах. Т. 1/Э.И.Борзяк, Л.И.Волкова, Е.А.Добровольская и др.; Под ред. М.Р.Сапина. – 2-е изд., перераб. И доп. – М.: Медицина, 1993. _ 544с.:ил., 3)лекции


	Дополнительное изучение материала, увеличение объема знаний по теме.
	Составление и оформление сообщения.

	3
	Изучение материала по теме: анатомия и физиология органов дыхания.

Вопросы:
1)Строение и функции дыхательных путей, легких, плевры.

2)Расположение органов дыхания, границы легких.

3)Дыхательные шумы: основные, дополнительные.
4)Средостение: верхнее, нижнее.
	1)Атлас анатомии человека: Справочное издание/Р.П.Самусев.- М.: Эксмо,2007. – 736с.:ил.,

2) Физиология/ Под ред. С.А.Георгиевой._ 2-е изд. – М.: Медицина, 1986. – 400с., ил.

3) Атлас нормальной анатомии человека: Учебное пособие. – 2-е изд., перераб. И доп. – М.: Медицина, 1989.- 320с., ил

4) Анатомия и физиология./Воробьева Е.А., Губарь А.В., Сафьянникова Е.Б. – М.: Медицина, 1987. – 432с.; ил.

5)лекции.

	Знать для дальнейшего изучения темы, для применения знаний на практике.
	Дать ответы на вопросы, записать ответы на сложные вопросы в тетрадь.


Лекция.
Тема: Анатомо-физиологические аспекты потребности дышать

Вопросы для проверки исходного уровня знаний:
1) Что называется дыханием?

(Дыхание – это поступление в организм кислорода и выделение углекислого газа)

2) Для чего организму необходим кислород?

(Кислород участвует в химических процессах расщепления сложных органических веществ, в результате которых выделяется энергия, необходимая для поддержания жизнедеятельности организма, его роста, движения, питания, размножения и многих других процессов.)

3)Как соотносится обмен веществ и дыхание?
(Дыхание – это часть обмена веществ, при котором происходит газообмен между организмом и внешней средой: кислород поступает в организм из внешней среды, углекислый газ удаляется из организма вовне.)

4)Где образуется и накапливается энергия в клетке, на клеточном уровне?
(В клетке энергия образуется и накапливается в митохондриях. Митохондрии – органоиды, основной функцией которых является окисление органических соединений, сопровождающееся высвобождением энергии. Эта энергия идет на синтез молекул аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ), которая служит как бы универсальным клеточным аккумулятором. Энергию заключенную в АТФ, клетки затем используют на различные процессы своей жизнедеятельности: выработку тепла, передачу нервных импульсов, мышечные сокращения и многое другое.)                            
5)Каково значение органов дыхания?
(Органы дыхания насыщают кровь кислородом и удаляют из крови углекислый газ)

6)Какие органы дыхания у животных вам известны?

(Жабры у большинства водных обитателей (моллюски, членистоногие, рыбы); трахеи – у насекомых; легкие – у наземных позвоночных)

7)Какие органы дыхания человека вы знаете?
(Дыхательные пути: нос, гортань, трахеи, бронхи; Органы газообмена: легкие)

8)Какое участие в дыхании принимает кровеносная система?
(Кровь циркулирует по кровеносной системе и разносит по организму питательные вещества и кислород, выносит углекислый газ и другие продукты распада. Кровь выполняет транспортную функцию: Обогатившись кислородом в легких, она доставляет его ко всем органам и тканям. От органов кровь уносит углекислый газ к легким. Стенки капилляров образованы одним слоем клеток, поэтому через них легко проникают газы.)
Поговорка «Это нам нужно как воздух!» выражает особую потребность организма в воздухе.

Еще древнегреческий философ Анаксимен, наблюдая за дыханием животных и человека, считал воздух условием и первопричиной жизни. Великий врач Древней Греции Гиппократ называл воздух «пастбищем жизни». Хотя представление о воздухе как единственной обособленной причине всего существующего и наивны, но они отражают понимание огромного значения воздуха для организма. Без воздуха человек гибнет через несколько минут. Некоторые люди могут задержать дыхание на 3-4 минуты, а иногда до 6 минут. Более длительное кислородное голодание быстро приводит к смерти. В организме нет запаса кислорода для дыхания, и поэтому он должен равномерно поступать через органы дыхания.


Органы дыхания – это воздушные ворота в организме. Они всю жизнь соприкасаются с внешней средой, хотя и являются внутренними органами.


Как много в жизни и состоянии человека связано с дыханием – и состав крови, и движение, и чувство, и ум! Дыхание – начало общения, речи, мелодии. Изменение деятельности связано с переменой дыхания. Просто вздох бессознательно выражает состояние человека.


Тем не менее люди долго не знали, что для дыхания одного человека в герметически закрытых помещениях на час требуется не менее 2 м3 воздуха. Люди не раз гибли, оказавшись в наглухо закрытых помещениях. Так, в 1846 году на судне «Мери Сомс» погиб батальон солдат, укрывшийся во время бури в трюме, хотя судно оставалось невредимым.

Дыхание – это неотъемлемый признак жизни. Мы дышим постоянно с момента рождения и до самой смерти. Дышим днем и ночью во время глубокого сна, в состоянии здоровья и болезни.


Дыхание – сложный непрерывный процесс, в результате которого постоянно обновляется газовый состав крови. В этом заключается его сущность.


Дыхание – совокупность процессов, обеспечивающих поступление в организм кислорода, использование его в окислительно-востановительных процессах и удаление из организма углекислого газа.

В результате окисления в клетках освобождается энергия, идущая на обеспечение жизнедеятельности.


Дыхательная система объединяет органы, выполняющие воздухопроводящую функцию (полость носа, носоглотка, ротоглотка, гортань, трахея, бронхи различных калибров, включая бронхиолы) и дыхательную, или газообменную, функции (легкие).
Основная функция органов дыхания- обеспечение газообмена между воздухом и кровью за счет диффузии газов кислорода и углекислого газа через стенки легочных альвеол и окружающих  их кровеносных капилляров.

Наряду с этим органы дыхания участвуют в голосообразовании, обонянии, выработке некоторых гормонов, водно-солевом и липидном обмене веществ и иммунной защите, депонирование крови и регуляция ее свертывания.

Воздухоносные пути подразделяются на внелегочные и внутрилегочные. 

Внелегочные воздухоносные пути включают нос, носовую полость, носоглотку, ротоглотку, гортань и внелегочные бронхи;


Внутрилегочные – бронхи и терминальные бронхиолы.

Функция воздухоносных путей – обеспечение продвижения воздуха, чему способствует наличие жесткого каркаса (костного и хрящевого), к которому прикрепляется слизистая оболочка, богатая сосудами и железами.


В воздухоносных путях происходит очищение, увлажнение, согревание вдыхаемого воздуха, рецепция (восприятие) обонятельных, газовых, температурных и механических раздражителей, а также регуляция обмена вдыхаемого воздуха.


Основную роль в обеспечении большинства из этих функций выполняет полость носа с ее придаточными пазухами и обонятельной областью. За полостью носа следуют носоглотка, ротоглотка и гортань. Гортань выполняет не только функции проведения воздуха, но и звукообразование.

За гортанью следует трахея – трубчатый орган, соединяющий гортань с бронхами. Трахея разделяется на два главных бронха, которые проникают в ворота легких, где, в свою очередь, делятся на внелегочные долевые бронхи (два слева и три справа) или бронхи 1-го порядка. Долевые бронхи разветвляются на крупные зональные внелегочные (по 4 в каждом легком) бронхи – 2-го порядка, а последние – на внутрилегочные сегментарные бронхи ( по 10 в каждом легком). Сегментарные бронхи подразделяются на бронхи 3-5-го порядка (субсигментарные), которые относятся к средним бронхам (5-2мм). Средние бронхи разветвляясь, переходят в мелкие (2-1мм в диаметре) и затем в конечные бронхиолы.
За ними начинаются дыхательные (респираторные) отделы легкого, выполняющие его газообменную функцию. 


Структурно-функциональной единицей респираторного отдела является ацинус. Он представляет собой систему альвеол, расположенных в стенке респираторных бронхиол, альвеолярных ходов и мешочков, которые осуществляют газообмен между кровью и воздухом альвеол.
Дыхательный процесс состоит из трех этапов: 

1. Внешнее дыхание

2. Транспорт газов кровью
3. Внутреннее или тканевое дыхание.

Внешнее дыхание – Это газообмен между организмом и окружающим его атмосферным воздухом.


Внешнее дыхание может быть разделено на 2 этапа:

1)обмен газов между атмосферным и альвеолярным воздухом,

2)газообмен между кровью легочных капилляров и альвеолярным воздухом.


Внешнее дыхание осуществляется за счет активности аппарата внешнего дыхания:

· Дыхательные пути,

· Легкие, плевра,

· Скелет грудной клетки и ее мышцы,

· Диафрагма.

Основная функция аппарата внешнего дыхания – обеспечение организма кислородом и освобождение его от избытка углекислого газа.


О функциональном состоянии аппарата внешнего дыхания можно судить по ритму, глубине, частоте дыхания, по величине легочных объемов, по показателям поглощения кислорода и выделения углекислого газа.
Транспорт газов осуществляется кровью. Он обеспечивается разностью парциального давления газов по пути их следования: кислорода от легких к тканям, углекислого газа от клеток к легким.
Парциальным давлением газа называют ту часть внешнего давления газовой смеси, которая приходится на данный газ.

Парциальное давление О2 в альвеолах равно 102 мм.рт.ст., СО2 – 40 мм.рт.ст. В притекающей к капиллярам легких венозной крови напряжение кислорода составляет 40 мм.рт.ст, о углекислого газа – 47 мм.рт.ст.


Переход кислорода из альвеол в кровь легочных капилляров и углекислого газа из крови в альвеолярный воздух совершается путем диффузии газов через легочную мембрану. Эта диффузия обусловлена разностью между парциальным давлением газов в крови и в альвеолярном воздухе. Благодаря тому, что парциальное давление кислорода в альвеолярном воздухе на 62 мм.рт.ст. выше, чем в венозной крови, кислород переходит в кровь. В следствии того, что парциальное давление углекислого газа в альвеолярном воздухе на 7 мм.рт.ст. ниже, чем в венозной крови, углекислый газ переходит в альвеолярный воздух.

Внутреннее или тканевое дыхание – это процесс газообмена между клетками и кровью большого круга кровообращения. Оно осуществляется при участии особых дыхательных ферментов.

Состоит из двух этапов:

1. Обмен газов между кровью и тканями,

2. потребление кислорода клетками и выделение ими углекислого газа (клеточное дыхание).

Переход кислорода из крови в ткани организма и углекислого газа из ткани в кровь также обусловлен диффузией этих газов через стенку капилляров, происходящий в следствии разности парциальных давлений. В артериальной крови, притекающей к капиллярам, давление кислорода равно 100 мм.рт.ст. В клетках тканей оно значительно меньше. Благодаря разности парциальных давлений кислород в крови и клетках тела, кислород, растворенный в плазме крови, диффундирует в тканевую жидкость и далее в клетки тела.

Обмену газов через стенки кровеносных капилляров способствует также фильтрация жидкой части крови под влиянием кровяного давления. Вместе с фильтрующейся жидкостью из капилляров уходит и растворенный в ней кислород.

                                          Этапы процесса дыхания

                                                     (Фазы газообмена)

Легочная                                     Транспортная                  Тканевая

О2                 Нb                             HbO2                           Hb               O2
                                                      оксигемоглобин
CO2              Hb                             HbCO2                        Hb                 CO2     

                                                карбаминогемоглобин 
Дыхательный цикл.

Дыхательный цикл состоит из вдоха, выдоха и дыхательной паузы.

Вдох (инспирация) совершается вследствие увеличения объема грудной клетки в трех направлениях – вертикальном, сагиттальном (переднезаднем) и фронтальном (реберном). Изменение размеров грудной полости происходит за счет сокращения дыхательных мышц. 


При сокращении наружных межреберных мышц (при вдохе) ребра принимают более горизонтальное положение, поднимаясь кверху, при этом нижний конец грудины отходит вперед. Благодаря движению ребер при вдохе размеры грудной клетки увеличиваются в поперечном и продольном направлениях. В результате сокращения диафрагмы купол ее уплощается и опускается: органы брюшной полости оттесняются вниз, в стороны и вперед; в итоге объем грудной клетки увеличивается в вертикальном направлении. 

При вдохе легкие пассивно следуют за увеличивающейся в размерах грудной клеткой. Дыхательная поверхность легких увеличивается, давление же в них понижается и становится на 0,20 кПа (2мм.рт.ст.) ниже атмосферного. Это способствует поступлению воздуха через воздухоносные пути в легкие.

Длительность вдоха у взрослого человека от 0,9 до 4,7 с.


Выдох (экспирация) осуществляется в результате расслабления межреберных мышц и поднятия купола диафрагмы. При этом грудная клетка возвращается в исходное положение и дыхательная поверхность легких уменьшается. Сужение воздухоносных путей в области голосовой щели обуславливает медленный выход воздуха из легких. В начале фазы вдоха давление в легких становится на 0,40-0,53кПа (3-4мм.рт.ст.) выше атмосферного, что облегчает выход воздуха из них в окружающую среду.
Длительность выдоха у взрослого человека - 1,2 – 6с.


Дыхательная пауза – непостоянная составная часть дыхательного цикла. Она различна по величине и даже может отсутствовать.

Состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха.
	Название газа
	Вдыхаемый воздух
	Выдыхаемый воздух

	Кислород
	20,94%
	16%

	Углекислый газ
	0,03%
	4%

	Азот
	79,3%
	79,7%


Механизм первого вдоха новорожденного.
В организме матери газообмен плода происходит через пупочные сосуды, тесно контактирующие с плацентарной кровью матери. После рождения ребенка и отделения плаценты указанная связь нарушается. Метаболические процессы в организме новорожденного приводят к образованию и накоплению углекислого газа, который возбуждает его дыхательный центр и вызывает первый вдох.

Регуляция дыхания.

Ритмическая последовательность вдоха и выдоха, а также изменение характера дыхательных движений в зависимости от состояния организма (покой, работа, различной интенсивности, эмоциональные проявления) регулируются дыхательным центром, расположенным в продолговатом мозге. 


Дыхательным центром называется совокупность нейронов, обеспечивающих деятельность аппарата дыхания и его приспособление к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды. Дыхательный центр – парное, симметрично расположенное образование, в состав которого входят вдыхательная и выдыхательная части.


Дыхательный центр находится в состоянии активности: в нем ритмически возникают импульсы возбуждения (саморегуляция). Эти импульсы возникают автоматически. Автоматизм дыхательного центра связан с процессом обмена в нем веществ. Ритмические импульсы передаются из дыхательного центра по исполнительным нейронам к дыхательным мышцам и диафрагме, обеспечивая чередование вдоха и выдоха.

Возбуждение дыхательного центра могут вызвать также следующие факторы:

· химический состав крови,
· термические рецепторы кожи,

· обонятельные рецепторы и т. д.

В нейронах дыхательного центра в результате их деятельности образуются продукты обмена веществ (метаболиты), в том числе и углекислый газ, который оказывает непосредственное влияние на инспираторные нервные клетки, возбуждая их. В ретикулярной формации продолговатого мозга, вблизи дыхательного центра, находятся хеморецепторы, чувствительные к углекислому газу. При увеличении напряжения углекислого газа в крови хеморецепторы возбуждаются, и нервные импульсы поступают к инспираторным нейронам, что приводит к повышению их активности (гуморальная регуляция). 


По мнению М.Е.Маршака, корковая регуляция дыхания обеспечивает необходимый уровень легочной вентиляции, темп и ритм дыхания, постоянство уровня углекислого газа в альвеолярном воздухе и артериальной крови. По мнению М.В.Сергиевского, регуляция активности дыхательного центра представлена тремя уровнями (нервная регуляция):
1. Спинной мозг. Здесь располагаются центры диафрагмальных и межреберных нервов, обуславливающие сокращение дыхательных мышц.

2. Продолговатый мозг. Здесь находится дыхательный центр, который перерабатывает разнообразные афферентные импульсы, идущие от дыхательного аппарата, а также от основных сосудистых зон. Обеспечивает ритмичную смену фаз дыхания и активность спинномозговых нейронов, аксоны которых иннервируют дыхательную мускулатуру.

3. Верхние отделы головного мозга, включающие и корковые нейроны. Только при участии коры большого мозга возможно адекватное приспособление реакций системы дыхания к изменяющимся условиям окружающей среды.
Методы исследования дыхания.

Аускультация – выслушивание звуковых феноменов, связанных с деятельностью, внутренних органов, применяемое для оценки этой деятельности и диагностики ее нарушений. Ее используют для исследования легких, сердца, сосудов, органов пищеварения. Аускультация проводится с помощью стетоскопа, фонендоскопа, стетофонендоскопа и электронного стетоскопа.
Перкуссия – один из основных объективных методов обследования больного, состоящий в выстукивании участков тела и определении  по характеру возникающего при этом звука физических свойств расположенных под перкутируемым местом органов и тканей. В зависимости от способа простукивания различают прямую (непосредственную) и посредственную перкуссии. Среди методов непосредственной перкуссии известны способы Аужбругера, Образцова, Яновского. К методам посредственной перкуссии относятся постукивание по плессиметру, молоточком или пальцем.

Легочные объемы могут быть определены с помощью специальных приборов – спирометра и спирографа. Спирографический метод позволяет графически регистрировать величины легочных объемов.

Различают четыре основных объема легких.

	Дыхательный объем
	- количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает при спокойном дыхании

	Резервный объем вдоха
	- количество воздуха, которое может быть введено в легкие, если вслед за спокойным вдохом произвести максимальный вдох.

	Резервный объем выдоха
	 - тот объем воздуха, который удаляется из легких, если вслед за спокойным вдохом и выдохом произвести максимальный выдох.

	Остаточный объем
	- это объем воздуха, который остается в легких после максимально глубокого выдоха.


Частоту и ритм дыхательных движений определяют по числу экскурсий грудной клетки в 1 минуту.
Глубину дыхательных движений определяют по амплитуде экскурсий грудной клетки и с помощью специальных методов, позволяющих исследовать легочные объемы.
Критерии оценки процесса дыхания.
· Самочувствие,

· Положение человека,

· Характер носового дыхания,

· Цвет кожных покровов,

· Частота, ритм, глубина дыхания,

· Симметричность движений левой и правой половины грудной клетки.

Звукообразование.

В нижнем отделе гортани имеются две пары складок.
Нижние складки называются голосовыми, в них расположены голосовые связки, образованные эластическими волокнами. Промежуток между правой и левой голосовыми складками называется голосовой щелью, которая является наиболее узкой частью полости гортани. Голосовые связки натянуты между щитовидным и черпаловидными хрящами и служат для воспроизведения звуков.

В результате изменения положения хрящей под действием мышц гортани могут меняться ширина голосовой щели и натяжение голосовых связок. Выдыхаемый воздух колеблет голосовые связки, в результате чего возникают звуки. 
Практическое занятие.
Контрольные вопросы.
1) В чем состоит сущность и значение дыхания?

2) Какие звенья дыхательного процесса Вы знаете?

3) Каков состав вдыхаемого, выдыхаемого и альвеолярного воздуха?

4) Назовите фазы дыхательного цикла. Дайте им характеристику.

5) Каковы механизмы вдоха и выдоха?

6) Какие вы знаете легочные объемы?

7) Дайте определение остаточный объем легких.

8)  Дайте определение резервный объем вдоха.

9) Дайте определение резервный объем выдоха.

10) Дайте определение дыхательный объем.

11) Каков механизм первого вдоха новорожденного?
12) Какие органы входят в состав дыхательной системы?

13) Что является структурно-функциональной единицей респираторного отдела? С чего он состоит?

14) Из каких этапов состоит дыхательный процесс?

15) Дайте определение внешнего дыхания. За счет чего оно осуществляется? Какая его функция?

16)  Как осуществляется транспорт газов кровью? Дайте определение парциального давления.
17) Как осуществляется тканевое дыхание?

18) Какие фазы газообмена вы знаете?

19) Чем отличаются состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха?

20) Что называют дыхательным центром? Где он находится?

21) Какие факторы могут вызвать возбуждение дыхательного центра?
22) Как осуществляется саморегуляция дыхательного центра?

23) Как осуществляется гуморальная регуляция дыхательного центра?

24) Как осуществляется нервная регуляция дыхательного центра?

25) Опишите первый уровень регуляции дыхательного центра.
26) Опишите второй уровень регуляции дыхательного центра.
27) Опишите третий уровень регуляции дыхательного центра.
28) Какие методы исследования дыхания вы знаете?

29) Дайте определение аускультации. 

30) Дайте определение перкуссии.

31) Как определяют частоту, ритм, глубину дыхательных движений?

32) Какие критерии оценки процесса дыхания вы знаете?

33) Как происходит голосообразование?

Самостоятельная работа студентов в группах.
Заполните таблицы 1,2
Задание №1
Механизм вдоха.
	Объем грудной клетки
	Мышцы, участвующие в изменении размеров грудной клетки
	Купол диафрагмы
	Дыхательная поверхность легких
	Давление

	Увеличивается
	Уменьшается
	
	Опускается
	поднимается
	Увеличивается
	Уменьшается
	В легких
	Атмос
ферное

	
	
	
	
	

	Направления
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Самостоятельная работа студентов в группах.
Задание №2
Механизм выдоха.

	Объем грудной клетки
	Мышцы, участвующие в изменении размеров грудной клетки
	Купол диафрагмы
	Дыхательная поверхность легких
	Давление

	Увеличивается
	Уменьшается
	
	Опускается
	поднимается
	Увеличивается
	Уменьшается
	В легких
	Атмос
ферное

	
	
	
	
	

	Направления
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Самостоятельная работа студентов в группах.
 Заполните таблицы3,4,5
Задание №3
Состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха.

	Название газа
	Вдыхаемый воздух
	Выдыхаемый воздух

	Кислород
	
	

	Углекислый газ
	
	

	Азот
	
	


Самостоятельная работа студентов в группах.
Задание №4
Нервный механизм регуляции дыхания.

	
	Спинной мозг
	Продолговатый мозг 
	Верхние отделы большого мозга

	Центры и структуры
	
	
	

	Функции
	
	
	


Самостоятельная работа студентов в группах.
Задание №5
Дыхательный процесс.

	Внешнее дыхание


	Транспорт газов кровью


	Внутреннее или тканевое дыхание.



	
	
	

	
	
	


Контроль конечного уровня знаний.
Задание №1
Заполните граф
Регуляция дыхательных движений


[image: image2]
Задание №2
Вместо точек вставьте слова формулировок физиологических состояний.
	Дыхательное движение
	Состояние дыха​тельных мышц
	Состояние диафраг​мы
	· Состояние легких

	Вдох   
	Наружные межреберные мышцы …
	Диа​фрагма… 
	· Грудная полость…
· Легкие…

· Давление в легких стано​вится … атмосферного
· 4 Воздух устремляется …

· .


Задание №3

Опишите четыре основных объема легких.

	Дыхательный объем
	

	Резервный объем вдоха
	

	Резервный объем выдоха
	 

	Остаточный объем
	


Задание №4
Дополните схему.

Фазы газообмена


Легочная                                     Транспортная                  Тканевая


                                                                       
CO2              Hb                             HbCO2                        Hb                 CO2     

                                                карбаминогемоглобин 
Задание №5

Дополните схему.

Фазы газообмена


Легочная                                     Транспортная                  Тканевая


О2                 Нb                             HbO2                           Hb               O2
                                                        
                                                    
Задание №6

Вместо точек вставьте слова формулировок физиологических состояний.
	Дыхательное движение
	Состояние дыха​тельных мышц
	Состояние диафраг​мы
	Состояние легких

	Вдох   
	Наружные межреберные мышцы …
	Диа​фрагма… 
	1. Грудная полость…
2. Легкие…

3. Давление в легких стано​вится … атмосферного…
4 Воздух устремляется …
.


Задание №7
Вместо точек вставьте слова формулировок физиологических состояний.
	Дыхательное движение
	Состояние дыха​тельных мышц
	Состояние диафраг​мы
	Состояние легких

	Выдох
	Внутренние межреберные мышцы…
	Диа​фрагма …
	• Ребра …
• Объем грудной полости…
• Давление в легких …

• Воздух перемещается из…в…


Задание№8

Дайте определение:

Дыхание – это
Задание №9

Дайте ответ на вопрос.

Какие органы дыхания человека вы знаете?

Задание №10

Дайте ответ на вопрос.

Для чего организму необходим кислород?

Эталоны ответов 

при выполнении самостоятельной работы студентами в группах.
Задание №1
Механизм вдоха.

	Объем грудной клетки
	Мышцы, участвующие в изменении размеров грудной клетки
	Купол диафрагмы
	Дыхательная поверхность легких
	Давление

	Увеличивается
	
	
	Опускается, уплощается
	
	Увеличивается
	
	В легких
	Атмос
ферное

	
	Наружные межреберные мышцы
	
	
	В легких понижается на 2 мм.рт.ст. (0,20 кПа) ниже атмосферного.

	Направления
	Диафрагма
	
	
	

	Вертикальное
	
	
	
	

	Сагиттальное (переднезаднее)
	
	
	
	

	Фронтальное (реберное)
	
	
	
	


Задание №2
Механизм выдоха.

	Объем грудной клетки
	Мышцы, участвующие в изменении размеров грудной клетки
	Купол диафрагмы
	Дыхательная поверхность легких
	Давление

	
	Уменьшается
	
	
	поднимается
	
	Уменьшается
	В легких
	Атмос
ферное

	
	Внутренние межреберные мышцы
	
	
	В легких на 3-4 мм.рт.ст. (0,40- 0,53кПа) выше атмосферного

	Направления
	Диафрагма
	
	
	

	Вертикальное
	
	
	
	

	Сагиттальное (переднезаднее)
	
	
	
	

	Фронтальное (реберное)
	
	
	
	


Задание №3
Состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха.

	Название газа
	Вдыхаемый воздух
	Выдыхаемый воздух

	Кислород
	20,94%
	16%

	Углекислый газ
	0,03%
	4%

	Азот
	79,3%
	79,7%


Задание №4
Нервный механизм регуляции дыхания.

	
	Спинной мозг
	Продолговатый мозг 
	Верхние отделы большого мозга

	Центры и структуры
	Центры диафрагмальных и межреберных нервов.
	Дыхательный центр, который перерабатывает разнообразные афферентные импульсы, идущие от дыхательного аппарата, а также от основных сосудистых зон.
	Верхние отделы головного мозга, включающие и корковые нейроны.

	Функции
	Сокращение дыхательных мышц.
	Обеспечивает ритмичную смену фаз дыхания и активность спинномозговых нейронов, аксоны которых иннервируют дыхательную мускулатуру.


	Только при участии коры большого мозга возможно адекватное приспособление реакций системы дыхания к изменяющимся условиям окружающей среды.


Задание №5
Дыхательный процесс.

	Внешнее дыхание


	Транспорт газов кровью


	Внутреннее или тканевое дыхание.



	Это газообмен между организмом и окружающим его атмосферным воздухом.


	Осуществляется кровью. 


	Это процесс газообмена между клетками и кровью большого круга кровообращения.

	Основная функция аппарата внешнего дыхания – обеспечение организма кислородом и освобождение его от избытка углекислого газа.


	Он обеспечивается разностью парциального давления газов по пути их следования: кислорода от легких к тканям, углекислого газа от клеток к легким. Переход кислорода из альвеол в кровь легочных капилляров и углекислого газа из крови в альвеолярный воздух совершается путем диффузии газов через легочную мембрану.
	Осуществляется при участии особых дыхательных ферментов.


Ответы на вопросы этапа определения   конечного уровня знаний.
Задание №1

Регуляция дыхательных движений\
нервная                                                         гуморальная
дыхательный центр продолговатого          СО2 возбуждает дыхательный                                                                                             
мозга каждые 4 с посылает импульсы                 центр
 к межреберным мышцам и 

диафрагме, чередуя вдох и выдох.                   
   Кора больших полушарий:
Чихание – выдох через нос,

Кашель – выдох через рот.

Задание №2, 6, 7
Вместо точек вставьте слова формулировок физиологических состояний.
	Дыхательное движение
	Состояние дыха​тельных мышц
	Состояние диафраг​мы
	Состояние легких

	Вдох   
	Наружные межреберные мышцы сокра​щаются и под​нимают ребра
	Диа​фрагма сокраща​ется и становит​ся пло​ской
	• грудная полость увели​чивается

• легкие расширяются

• давление в легких стано​вится ниже атмосферного

• воздух устремляется в легкие

	Выдох
	Внутренние межреберные мышцы сокра​щаются и опус​кают ребра
	Диа​фрагма расслаб​ляется и становит​ся вы​пуклой
	• Ребра опускаются
• Объем грудной полости уменьшается

• Давление в легких повышается

• Воздух перемещается из легких в атмосферу


Задание №3
Опишите четыре основных объема легких.

	Дыхательный объем
	- количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает при спокойном дыхании

	Резервный объем вдоха
	- количество воздуха, которое может быть введено в легкие, если вслед за спокойным вдохом произвести максимальный вдох.

	Резервный объем выдоха
	 - тот объем Дыхание – это часть обмена веществ, при котором происходит газообмен между организмом и внешней средой: кислород поступает в организм из внешней среды, углекислый газ удаляется из организма вовне.)воздуха, который удаляется из легких, если вслед за спокойным вдохом и выдохом произвести максимальный выдох.

	Остаточный объем
	- это объем воздуха, который остается в легких после максимально глубокого выдоха.


Задание №4, 5
Дополните схему.

Фазы газообмена


Легочная                                     Транспортная                  Тканевая


О2                 Нb                             HbO2                           Hb               O2
                                                      оксигемоглобин
CO2              Hb                             HbCO2                        Hb                 CO2     

                                                карбаминогемоглобин 
Задание№8
Дыхание – это часть обмена веществ, при котором происходит газообмен между организмом и внешней средой: кислород поступает в организм из внешней среды, углекислый газ удаляется из организма вовне.

Задание №9
Какие органы дыхания человека вы знаете?

Дыхательные пути: нос, гортань, трахеи, бронхи; Органы газообмена: легкие 

Задание №10
Для чего организму необходим кислород?

Кислород участвует в химических процессах расщепления сложных органических веществ, в результате которых выделяется энергия, необходимая для поддержания жизнедеятельности организма, его роста, движения, питания, размножения и многих других процессов.

Тестовые задания.

Вариант №1

1. Выберите правильный ответ.

Какие органы дыхательной системы выполняют воздухопроводящую функцию?

1) Полость носа

2) Трахея

3) Легкие

4) Бронхи

2. Выберите правильный ответ.

Что является структурно-функциональной единицей респираторного отдела (легких)?

1) бронхиолы

2) ацинус

3) альвеолы
4) сегмент

3.Выберите правильный ответ.
Какие этапы входят в состав дыхательного процесса?

1) вдох

2) внешнее дыхание

3) выдох

4) транспорт газов кровью

 4.Дополните предложение.
Часть внешнего давления газовой смеси, которая приходится на данный газ называется…

 5.Выберите правильный ответ.

 Сколько мм.рт.ст. составляет парциальное давление О2 в альвеолах?

1) 102 мм.рт.ст.

2) 40 мм.рт.ст.

3) 300 мм.рт.ст.

4) 204 мм.рт.ст.

6. Выберите правильный ответ.

Что относится к третьему уровню регуляции активности дыхательного центра
(М.В.Сергиевского)?
1) Спинной мозг.

2) Продолговатый мозг.

3) Верхние отделы головного мозга.

4) Средний мозг.

7. Дополните предложение.
Выслушивание звуковых феноменов, связанных с деятельностью, внутренних органов, применяемое для оценки этой деятельности и диагностики ее нарушений называется … 
8. Выберите правильный ответ.

Как называется количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает при спокойном дыхании?

1) Резервный объем вдоха
2) Дыхательный объем

3) Резервный объем выдоха

4) Остаточный объем

9. Выберите правильный ответ.

Что определяют по числу экскурсий грудной клетки в 1 минуту?

1) Глубину дыхательных движений
2) Частоту и ритм
3) Дыхательные объемы

4) Частоту сердечных сокращений

10. Дополните предложение.

Совокупность процессов, обеспечивающих поступление в организм кислорода, использование его в окислительно-востановительных процессах и удаление из организма углекислого газа называется…
Тестовые задания.

Вариант №2

1. Выберите правильный ответ.

Какие органы дыхательной системы выполняют газообменную  функцию?

1) Полость носа

2)Трахея

3)Легкие

4)Бронхи

2.Выберите правильный ответ.

Какие этапы не входят в состав дыхательного процесса?

1) вдох

2) внешнее дыхание

3) выдох

4) транспорт газов кровью

3.Дополните предложение.

Структурно-функциональной единицей респираторного отдела является…
4. Выберите правильный ответ.

Сколько мм.рт.ст. составляет напряжение кислорода в притекающей к капиллярам легких венозной крови?
1) 30 мм.рт.ст.

2) 40 мм.рт.ст.

3) 105 мм.рт.ст.

4) 203 мм.рт.ст.

5. Выберите правильный ответ.

Из каких этапов состоит дыхательный цикл?

1) вдох

2) внешнее дыхание

3) дыхательная пауза

4) тканевое дыхание


6. Выберите правильный ответ.

Что относится к первому уровню регуляции активности дыхательного центра

(М.В.Сергиевского)?

1) Спинной мозг.

2) Продолговатый мозг.

3) Верхние отделы головного мозга.

4) Средний мозг.

7. Дополните предложение.

Один из основных объективных методов обследования больного, состоящий в выстукивании участков тела и определении  по характеру возникающего при этом звука физических свойств органов и тканей называется…

8. Выберите правильный ответ.

Как называется объем воздуха, который удаляется из легких, если вслед за спокойным вдохом и выдохом произвести максимальный выдох?

1) Резервный объем вдоха
2) Дыхательный объем

3) Резервный объем выдоха

4) Остаточный объем

9. Выберите правильный ответ.

Что определяют по амплитуде экскурсий грудной клетки?

1)Глубину дыхательных движений

2)Частоту и ритм
3)Дыхательные объемы

4)Частоту сердечных сокращений

10. Дополните предложение.
Процесс газообмена между клетками и кровью большого круга кровообращения называется…

Эталон ответов к
 тестовым заданиям.

Вариант №1

1) 1,2,4

2) 2

3) 2, 4

4) Парциальное давление газа

5) 1

6) 3

7) Аускультация

8) 2

9) 2

10) Дыхание

Вариант №2

1) 3

2) 1,3

3) Ацинус

4) 2

5) 1, 3

6) 1

7) Перкуссия

8) 3

9) 1

10) Внутреннее или тканевое дыхание.
Дополнительный материал для чтения.
Дыхательный аппарат, apparatus respiratorius, обеспечивает необходимый

для поддержания жизни газообмен, а также функционирует как голосовой

аппарат. В состав дыхательного аппарата входит:

1. полость носа, cavum nasi;

2. глотка, pharynx ;

3. гортань, larynx;

4. трахея, trachea;

5. бронхи, bronchi, и их разветвления;

6. легкие, pulmones.
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Полость носа

Полость носа (cavitas nasi)  — начальный отдел дыхательного аппарата. Она включает в себя наружный нос, который также является периферическим отделом обонятельного анализатора, и систему носовых ходов. Носовая полость снабжена входными отверстиями, которые называются ноздрями (nares), и разделяется на две практически симметричные половины перегородкой носа (septum nasi), образованной неправильной прямоугольной формы вертикальной пластиной решетчатой кости и сошником. Подвижная часть перегородки состоит из хрящей носа.

Передневерхняя стенка полости носа образована также хрящами носа и костями черепа. Нижняя стенка, представляющая собой твердое и мягкое нёбо, отделяет ее от полости рта. В заднем отделе полость носа снабжена носоглоточными отверстиями — хоанами (choanae) (рис. 157), которые открываются в носоглотку. Каждая половина полости носа делится на сообщающиеся друг с другом носовые ходы идущими от боковой стенки тремя изогнутыми костными пластинками, которые называются носовыми раковинами. В верхний носовой ход открываются задние пазухи воздухоносной решетчатой кости, у заднего конца верхней носовой раковины — пазуха клиновидной кости, в средний носовой ход — передние и средние пазухи решетчатой кости, лобная пазуха и верхнечелюстная, так называемая гайморова, пазуха.

Слизистая оболочка полости носа плотно сращена с костными стенками и покрыта многорядным призматическим реснитчатым эпителием, в котором содержится большое количество кровяных сосудов, нервов и бокаловидных экзокриноцитов. Особые нервные обонятельные клетки содержатся в слизистой оболочке в области верхней носовой раковины, боковой стенке и прилежащих отделах носовой перегородки.
Hoc, nasus (rhinos), является начальной частью дыхательного аппарата и 

представляет собой периферический  отдел обонятельного анализатора. Полость носа, cavum nasi, разделяется перегородкой носа, septum nasi, на две почти симметричные части.В перегородке носа различают: 

1. перепончатую часть, pars membranacea, 
2. костную часть, pars ossea.
Перепончатая часть перегородки  образуется преимущественно хрящами носа, cartiiagines nasi. Большую часть перепончатой перегородки образует хрящ перегородки носа, cartilage septi nasi, - неправильной четырехугольной формы пластинка. Задневерхний край хряща вклинивается в угол, образованный перпендикулярной пластинкой решетчатой кости и сошником; при этом верхние отделы этого края присоединяются к переднему краю перпендикулярной пластинки, а нижние # к переднему краю сошника и к передним отделам crista nasalis и spina nasalis anterior. 

Наиболее суженная часть хряща получает название заднего отростки (клиновидной кости, procesus fiosierinr). Передненижний край достигает медиальной ножки большого хряща крыла носа. Передневерхний край хряща перегородки доходит до внутренней поверхности спинки носа в области шва между носовыми костями. 

Спинка носа, dorsum nasi, узкая, выпуклая часть наружного носа, nasus externus, простирается от корня носа. radix nasi, до верхушки носа, apex nasi. Спинка носа образуется носовыми костями, латеральными хрящами носа и хрящом перегородки носа. Латеральный хрящ носа, cartilage nasi lateralis, парный, формы неправильного треугольника, принимает участие в образовании боковой стенки носа. Задним краем латеральный хрящ прилежит к переднему краю носовой кости, внутренним - в верхних отделах к краю одноименного хряща противоположной стороны, с которым он может срастаться, в нижних отделах - к пластинке хряща перегородки носа; нижний край латерального хряща доходит до латеральной ножки большого хряща крыла. Большой хрящ крыла, cartilage alaris major, парный, вместе с одноименным хрящом противоположной стороны окружает с боков, спереди и изнутри вход в полость носа - ноздри, nares. В большом хряще различают медиальную и латеральную ножки.
Медиальная ножка, crus mediate, обоих больших хрящей отделяет ноздри одну от другой, а между ними вклинивается передненижний край хряща перегородки носа.
 Латеральная ножка, crus laterals, большого хряща крыла носа шире и длиннее медиальной, выпуклая и является хрящевым скелетом крыла носа, а1а nasi. К латеральной ножке присоединяются 2-3 малых хряща крыльев, cartiiagines alares minores, которые залегают в задне-верхних отделах крыла носа. В участке между латеральной ножкой и латеральным хрящом сзади имеется несколько различной величины добавочные носовых хрящей. Хрящи носа покрыты надхрящницей, perichondrium, и соединяются как между собой, так и с прилегающими костями фиброзной тканью.
 В полости носа, cavum nasi, различают преддверие носа, 

vestibulum nasi, покрытое изнутри продолжающейся сюда через ноздри кожей наружною носа, и собственную полость носа, выстланную слизистой оболочкой. Преддверие носа, vrstibulum nasi, отделяется от собственной полости носа небольшим выступом - порог полости носа.

В передних отделах собственной полости носа различают небольшое выпячивание - валик носа, agger nasi, которое следует от переднего конца средней раковины к порогу полости носа. Кпереди от валика носа, между ним и внутренней поверхностью спинки носа, имеется небольшой вытянутый в виде киля участок,. Кзади от вала носа располагается преддверие среднего хода, atrium meatus medii. 

Большая часть собственной полости носа состоит из носовых ходов. Слизистая оболочка плотно сращена с костными стенками полости носа и, проникая через соответствующие отверстия в околоносовые пазухи, тем самым уменьшает просветы этих отверстии и в известной степени суживает носовые ходы по сравнению с их костным скелетом. В передних отделах собственной полости носа слизистая оболочка является продолжением постепенно переходящего в нее кожного покрова преддверия полости носа; в задних отделах слизистая оболочка через задние отверстия носа, хоаны, choanae, переходит в слизистую оболочку глотки и мягкого неба.
 В слизистой оболочке полости носа, а также околоносовых пазух находятся слизистые носовые железы, gl. nasales. величина, форма и количество которых различны в разных участках полости носа.

 В подслизистой основе проходит большое количество кровеносных и лимфатических сосудов; при этом в области средней и нижней раковин имеется густая сеть мелких сосудов, образующих пещеристые венозные сплетения раковин, plexus venosus cavernosi concharum.
 
В передненижних отделах хрящевой перегородки носа на слизистой оболочке, кзади и выше устья резцового канала, canalis incisivus, иногда имеется небольшое отверстие, ведущее в слепо заканчивающийся канал, который получает название сошниково-носового органа, organum vomeronasale. 
С латеральной стороны его ограничивает сошниково-носовой хрящ, cartilage vomeronasalis.
    В слизистой оболочке полости носа выделяют обонятельную и дыхательную области, regio respiratoria et regio olfactoria. Часть слизистой оболочки полости носа, выстилающая верхние раковины и свободные, обращенные к перегородке носа стороны средних раковин, а также соответствующий верхний отдел перегородки носа, относится к обонятельной области, regio olfactoria. В слизистой оболочке этой области залегают обонятельные железы, gl. olfactoriae, и окончания обонятельных нервов, nn. olfactorii. Всю остальную слизистую оболочку полости носа включают в дыхательную область, regio respiratoria. 
Иннервация: 
· обонятельной области - nn. olfactorii; 

· дыхательной области - nn. ophthalmicus, maxillaris.
 Кровоснабжение: 
aa.. maxillaris, ophthalmica, facialis (rr. nasales).
Структура дыхательной системы
	Орган
	Характеристика


	Воздухоносные пути


	Носовая полость
	Отделена от ротовой полости спереди твер​дым, а сзади - мягким небом. Носовая по​лость делится перегородкой на правую и ле​вую половины. Воздух в нее попадает через парные ноздри. Первичным воздушным фильтром являются волоски у края ноздрей. Носовая полость выстлана слизистой обо​лочкой, захватывающей мелкие пылевые частицы (вторичный воздушный фильтр).


	Носоглотка
	Пространство между носовой полостью и гортанью, выстланное слизистым эпителием.


	Гортань
	Полость, образованная несколькими хря​щами (самый крупный из них - щитовид​ный), соединенными между собой сустава​ми, связками и мышцами. Полость гортани выстлана слизистой оболочкой, которая образует две пары складок, перекрываю​щих вход в гортань во время глотания. В гортани располагаются голосовые связки, осуществляющие голосовую функцию.


	Трахея
	Отходит от нижнего края гортани. Пред​ставляет собой трубку из плотной соедини​тельной ткани, покрытую 16 - 20 хряще​выми полукольцами. Хрящевые полуколь​ца обеспечивают постоянный просвет в трахее; независимо от положения шеи. Внутренняя поверхность трахеи выстлана мерцательным эпителием. Реснички этого эпителия осуществляют выведение пыле​вых частиц из легких в носоглотку. Трахея разделяется на левый и правый бронхи на уровне IV - V грудных позвонков.


Структура дыхательной системы
	Орган
	Характеристика


	Бронхи
	Напоминают по строению трахею. Делят​ся, образуя бронхиальное дерево. В мелких бронхах (бронхиолах) хряща нет. Их стен​ки образованы эластичными волокнами и гладкой мышечной тканью.


	Органы газообмена


	Альвеолы и альвеоляр​ные ходы
	Альвеолярные ходы представляют собой тонкие ответвления бронхиол. Тонкие стенки альвеолярных ходов на концах об​разуют многочисленные легочные пузырь​ки - альвеолы. Стенки альвеол очень тон​кие (состоят из одного слоя эпителиальных клеток). Альвеолы оплетены густой сетью кровеносных капилляров. Через стенки альвеол и капилляров происходит газооб​мен. 
В легких одного человека насчитыва​ется около 350 млн. альвеол, с общей по​верхностью 100 - 150 м2.



Дыхательные движения
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Рис. Строение ацинуса легкого
1  - вена;

2 - бронхиола;

3 - артерия;

4 - альвеолы;

5 - капиллярная сеть
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Рис. Правое и левое легкое
1 - правое легкое;

2 - гортань:

3 - хрящевые полукольца на трахее;

4 - левое легкое;

5 - бронхи и бронхиолы
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Рис. Правое и левое легкое
1 - правое легкое;

2 - гортань:

3 - хрящевые полукольца на трахее;

4 - левое легкое;

5 - бронхи и бронхиолы
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Интересное про икоту и зевание

Икота — это нарушение функции внешнего дыхания, которое возникает в результате серии сокращений диафрагмы и проявляется неприятными короткими и интенсивными дыхательными движени​ями. 
Она возникает иногда у совершенно здоровых людей без види​мой причины и, как правило, представляет собой безвредное, быс​тро прекращающееся явление. Икота может возникнуть при общем охлаждении организма (особенно у малолетних детей), а также при переполнении желудка пищей. Икота, возникшая в результате воз​действия внешних факторов, довольно легко ликвидируется глубо​ким вдохом, непродолжительной задержкой дыхания или несколь​кими глотками холодной воды. Однако икота может быть симптомом некоторых заболеваний, например в случае раздражения диафрагмы при воспалительном процессе в брюшной полости. Иногда она ста​новится продолжительной и болезненной. Икота возникает при не​которых заболеваниях головного и спинного мозга, а также может наблюдаться при инфаркте миокарда, инфекционных заболеваниях и психическом возбуждении. В случаях длительной, «упорной» ико​ты необходимо обратиться к врачу, который установит ее причину и назначит лечение.

Икота может длиться весьма непродолжительное время  (пример​но
 2 минуты), но иногда она отравляет человеку жизнь в течение многих лет. Так, Чарлз Осборн из г. Антона, штат Айова, США, на​чал икать в 1922 году. Он вел нормальный образ жизни, был дважды женат и имел 8 детей, а икать перестал в 1990 году. Этот случай занесен в Книгу рекордов Гиннесса.
Что же касается зевоты, то это вовсе не показатель недосыпания. Ученые считают, что данное физиологическое действие стимулирует работу мозга. Так что зевать на уроке, оказывается, иногда и полезно!

Зевота — это рефлекторный акт, который возникает при утомле​нии, пребывании человека в душном или накуренном помещении, ухудшении работы сердца и сосудов, отсутствии мышечной дея​тельности, а также в сонливом состоянии.
 Зевота проявляется в глу​боком затяжном вдохе и относительно быстром выдохе (когда широко открыты рот, зев и голосовая щель). Часто зевота сопровож​дается своеобразным звуком. Зевота легко возникает как подражатель​ное действие. 
Длительная зевота может быть симптомом кислород​ного голодания мозга и некоторых других болезненных состояний, требующих медицинской помощи. При зевании (как и при глотании) выравнивается давление в барабанной полости среднего уха. Если дав​ление окружающей среды меняется (например, в самолете), возни​кает разность давлений — «закладывает уши». А так как барабанная полость среднего уха соединена с глоткой евстахиевой трубой, то при зевании этот проход открывается, вентилируя полость среднего уха и уравнивая давление в нем с атмосферным.
Для чего делают пробу Манту.
Проба Манту (другие названия: туберкулиновая проба, или в просторечии «пуговка») — это метод исследования реакции имму​нитета на микобактерии — возбудители туберкулеза.

Туберкулез — тяжелое заболевание, которое чаще всего поражает органы дыхания.

Симптомы туберкулеза:

•  Ощущение слабости, разбитости, снижение работоспособности.

•  Потливость, особенно по ночам.

•  Потеря аппетита, резкое уменьшение массы тела (5—10 и бо​лее килограмм).

•  Повышенная температура (обычно 37—37,5 °С).

•  Боли в груди, кашель, кровохарканье.

По статистике, в настоящее время четыре россиянина каждый час гибнут от туберкулеза. Туберкулез, как и грипп, передается воздушно-капельным путем. В 1882 году немецкий ученый Роберт Кох от​крыл возбудителя туберкулеза — микобактерию, которую с тех пор называют - палочкой Коха.

В 1908 году французский врач Ш. Манту предложил использовать подкожную инъекцию туберкулина (стерильную вытяжку из убитых микобактерий, возбудителей туберкулеза) для того, чтобы узнать, есть в организме микобактерии туберкулеза или нет.


 Во внутреннюю поверхность предплечья подкожно вводят туберкулин. Если на месте инъекции остается лишь красная точка или небольшое пятнышко, значит, организм успел побороть врага и знает, как поступать с ним при дальнейших встречах. Если же диаметр пятна больше 1 сантиметра и оно зудит — это сигнал опасности: возможно, возбудители  туберкулеза ведут активную подготовку к атаке.
Как ухаживать за «пуговкой»?

Самый простой ответ — никак. Во всяком случае, до момента оценки результатов. Не надо мазать «пуговку» зеленкой или переки​сью водорода. Не нужно заклеивать ранку лейкопластырем — под ним кожа может потеть. Нельзя расчесывать «пуговку». Неправильный уход за местом введения туберкулина может повлиять на результат пробы.
Противопоказаниями к проведению пробы Манту являются:

1. Кожные заболевания.

2.  Острые и хронические инфекционные и соматические заболевания в стадии обострения (проба Манту делается через 1 месяц после исчезновения всех клинических симптомов или сразу же после снятия карантина).

3. Аллергические состояния.

4. Эпилепсия.

Не допускается проведение пробы Манту в тех коллективах, где имеется карантин по детским инфекционным заболеваниям.

Как надо дышать.

Как правильно дышать? Ответить на этот вопрос можно очень коротко – ритмично и без задержки. Однако в движениях часто нарушается ритм и бывает необходима задержка дыхания. Обычно выдох несколько продолжительнее вдоха. Заметим, что у певцов выдох длится в 30-50 раз дольше вдоха.


Ритмичность дыхания поддерживается ритмичностью движения. Всякое движение, при котором уменьшается объем грудной клетки, должно совпадать с выдохом, а вдох – когда движения способствуют увеличению объема грудной клетки. Этим достигается глубина вдоха и выдоха. Поэтому при выполнении гимнастических упражнений необходимо делать вдох, когда разводите руки в стороны, разгибаете ноги или туловище, а выдох – когда сводите руки, сгибаете руки, туловище и ноги. 


С выдохом совпадают наиболее сильные, резкие, быстрые движения. Сила движений меньше в момент вдоха.
По возможности следует избегать задержки дыхания в момент мышечного усилия. При задержке дыхания снижается газообмен в легких, нарушается ритм дыхания, повышается давление в легких и кровеносных сосудах, возникает застой крови, ухудшается кровоснабжение всех органов, особенно сердца.

Тренировкой удается мышечное напряжение производить в момент выдоха. Например, опытный боксер удар делает на выдохе, а начинающий – на задержке дыхания. Для пловца особенно важно научится момент гребка сочетать не с выдохом, а с задержкой дыхания.

Великая роль дыхательной гимнастики. Малая подвижность организма приводит к недостаточному дыханию тканей. Кислородное голодание сердечной мышцы вызывает болевые ощущения в области сердца. Особенно чувствительна к недостатку кислорода нервная ткань. Слабый приток его к мозгу может вызвать головные боли, головокружения. При большой физической нагрузке увеличивается вентиляция легких до 40 л в минуту, а при покое она равна 5-9 л.

Правильное дыхание и движения удлиняют молодость человека.

Гигиена воздуха.

О целительной силе чистого воздуха очень убедительно говорит врач Комов в романе Павленко «Счастье»: «…ваша болезнь требует простого лекарства – воздуха. Побольше его и наяву и во сне. Нужно насквозь продуть себя, омыть каждую клетку свою свежим воздухом. Есть на открытом воздухе, а спать непременно… Итак, начните принимать воздух в самых неограниченных дозах. Научитесь дышать. Привыкайте относится к воздуху, как к пище, пережевывайте его носоглоткой, ощущайте на вкус, на запах, наслаждайтесь им как гурман… Держитесь в своей болезни политики открытых дверей».
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Вдох


Сокращается диафрагма


 и межреберные мышцы











Выдох


 Расслабляются межре�берные мышцы. 


Диа�фрагма выгибается вверх








Резервный объем выдоха


= 1500 см3 объем, который можно выдох�нуть после спо�койного выдоха








Жизненная емкость легких = 3500 см3


У тренированных спортсменов она может составлять 6000 см3








Дыхательный


объем


= 500 см3


вдох или выдох


в состоянии


покоя








Резервный объем вдоха = 1500 см3 объем, который можно вдох�нуть после спо�койного вдоха








Ветвление бронхов








