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1. Будова органів дихальної системи.

Організм людини може існувати лише за умови постійного забезпечення енергією, яка необхідна для всіх процесів життєдіяльності.

Для її утворення потрібний кисень.

Надходження кисню, використання його в окисних процесах і виділення вуглекислого газу забезпечується системою дихання.

Надходження кисню, використання його в окисних процесах і виділення вуглекислого газу забезпечується системою органів дихання, під якою розуміють:

- комплекс структур, які беруть участь у газообміні;

- сукупність механізмів їх регуляції.

Дихальна система - це відкрита система організму. Тобто система, яка знаходиться в стані постійної взаємодії (обміну) з навколишнім середовищем. 

Функції дихальної системи:

- дихальні:

- забезпечує газообмін - процес обміну газами між організмом і зовнішнім середовищем,

- формування гомеостазу (відносна сталість складу та властивостей внутрішнього середовища біологічних систем різних рівнів організації) в трахеобронхіальних шляхах,

- захисна функція - очищення повітря, яке вдихається, від чужорідних часток і мікроорганізмів,

- недихальні:

- метаболічна функція - обумовлена такими процесами, як синтез, активація та інактивація біологічно активних речовин,

- імунологічний захист – обумовлена наявністю імунокомпетентних клітин (Т - і В-лімфоцити, макрофаги) в епітелії слизової оболонки дихальних шляхів,  

- видільна функція – виведення з організму через легені з видихуваним повітрям води і молекул летючих речовин,

- терморегулююча функція – виведення з організму незначної частини тепла,

- позно-тонічна функція - дихальні м'язи грудної клітки беруть участь у підтриманні положення тіла в просторі,
- функція мовотворення – за допомогою нервового апарату дихальної системи, м'язів голосової щілини і верхніх дихальних шляхів, а також м'язів грудної клітки,

- рецепція (аналіз) пахучих речовин в атмосферному середовищі.

Для підтримання дихальної системи в нормальному стані має значення правильна організація побуту, загартовування, дотримання режиму праці і відпочинку, харчування. 

Сприятливо впливають на роботу дихальної системи фізична праця, заняття фізкультурою і спортом. 

Потрібно вчитися правильно дихати. Для цього треба застосовувати комплекси фізичних вправ, які розвивають дихання.
Дихання — необхідний фізіологічний процес постійного обміну газами між організмом і зовнішнім середовищем. 

В результаті дихання в організм потрапляє кисень, який використовується кожною клітиною організму в реакціях окислення, що є основою обміну речовий та енергії. В процесі цих реакцій виділяється вуглекислий газ, надлишок якого повинен весь час виводитись з організму.

Дихання – це сукупність реакцій біологічного окиснення органічних енерговмісних речовин з виділенням енергії, необхідної для підтримання життєдіяльності організму. 

Без дихання людина не може обійтися навіть 5 хвилин.

Процес дихання забезпечується двома фізіологічними системами - дихальною та кровоносною, які поєднані між собою функціонально. 

Складові дихальної системи людини:

- повітряносні шляхи - порожнина носа, носоглотка, гортань, трахея і бронхи різного діаметру, включаючи бронхіоли (забезпечують проведення повітря);

- респіраторний відділ – легені (у них відбувається газообмін),

- кістково — м'язова система грудної клітки - ребра, міжреберні м'язи та діафрагма (забезпечує дихальні рухи). 

Будова та показники роботи органів системи дихання з віком змінюються, що обумовлює певні особливості дихання людей різного віку.

Дихальні шляхи:

- верхні – порожнина носа, носова та ротова частина глотки,
- нижні – гортань, трахея, бронхи.

Функції дихальних (повітроносних) шляхів:

- основна - проведення повітря. 

- додаткові:

- повітря зігрівається (охолоджується),

- очищається від різноманітних частинок.

- зволожується, 

- голосоутворення,

- рецепція запахів (нюх),

- імунний захист,

- депонування крові,

- регулює згортання крові,

- водно-сольовий баланс 

- виконує ендокринну функцію.

Характерною особливістю повітроносних шляхів є те, що стінки їх не спадаються під час нахилів та поворотів тіла, зміщення органів тощо, у зв’язку із наявністю твердої хрящової основи.
Стінка повітряносних шляхів складається з чотирьох оболонок:

- слизова — вкриває внутрішню поверхню повітряносних шляхів, вкрита епітелієм, під яким лежить власна пластинка слизової оболонки. 

Клітинний склад епітеліальної пластинки та кількість гладеньких міоцитів залежить від відділу повітроносних шляхів.

- підслизова — представлена пухкою волокнистою сполучною тканиною з великою кількістю кровоносних судин.

- фіброзно-хрящова — утворена хрящовою тканиною, що утворює жорсткий і міцний каркас, який дає змогу підтримувати відкритим просвіт повітряносних шляхів для виконання їх основної функції — просування повітря

- адвентиційна оболонка — побудована із пухкої волокнистої сполучної тканини

Атмосферне повітря містить багато домішок (пил, шкідливі речовини, мікроорганізми тощо), які можуть зашкодити організму людини. 

Тому перед тим, як потрапити до легенів, повітря долає один із неспецифічних імунних бар'єрів - верхні дихальні (повітроносні) шляхи. 

Тут повітря, що вдихається, нормалізується за температурою (підігрівається або охолоджується), зволожується або зневоднюється і частково очищується від пилу. 

1. Носова порожнина.

За нормального дихання повітря обов'язково проходить через носову порожнину, який складається з двох частин - правої і лівої, що з'єднані між собою кістково-хрящовою перегородкою.

Особливості будови носової порожнини:

- складається з трьох ходів:

- верхнього - з'єднується з повітроносними порожнинами клиноподібної та частково решітчастої кісток,

- середнього - з'єднується з порожнинами верхньощелепової кістки (гайморовою пазухою) та лобної кістки,

- нижнього - в нього відкриваються відповідні носо-слізні канали. 

- вкрита слизовою оболонкою, яка містить численні залози – виділяють слиз, який:

- зволожує повітря, та затримує порошинки,

- містить речовини (лізоцим), що знешкоджують хвороботворні мікроорганізми. 

- вкрита миготливим епітелієм - за допомогою війок епітелію, які постійно рухаються, безперервно зі швидкістю до 1 см за хвилину видаляє з носової порожнини слиз разом із частинками пилу та мікроорганізмами, що до нього прилипли, назовні або в бік до глотки, де періодично відкашлюється або ковтається;
- пронизана густою сіткою кровоносних судин (капілярами):

- завдяки капілярам повітря, яке людина вдихає, зігрівається або охолоджується до температури тіла ,

- лейкоцити, які виходять з капілярів на поверхню слизової оболонки , завдяки своїй фагоцитарній здатності знищують мікроорганізми, що потрапляють у носову порожнину з вдихуваним повітрям. 

- містить (у слизовій оболонці верхнього носового ходу) чутливі клітини (рецептори), які сприймають запах речовин. 

Якщо до носової порожнини потрапляють пил або речовини з різким запахом, а при застудних хворобах - мікроорганізми, вони подразнюють рецептори і виникає захисний рефлекс - чхання. 

Це сильний рефлекторний видих через ніздрі. Завдяки чханню з носової порожнини сильним потоком повітря видаляється надлишок слизу з речовинами-подразниками і виводяться мікроорганізми. 

Діти до 8-11 років мають недорозвинуту носову порожнину, набряклу слизову оболонку і звужені носові ходи. Це ускладнює дихання носом і тому діти часто дихають з відкритим ротом, що може сприяти простудним захворюванням, запаленню глотки і гортані. 

Крім того, постійне дихання ротом може привести до частих отитів, запалень середнього вуха, бронхітів, сухості порожнини рота, до неправильного розвитку твердого піднебіння, до порушення нормального положення носової перетинки та ін. 

Простудно-інфекційні захворювання слизової носа (риніти) майже завжди сприяють її додатковому набряку і ще більшому зменшенню і до того звужених носових проходів у дітей, що додатково сприяє ускладненню їх дихання носом. Тому простудні захворювання дітей потребують швидкого і ефективного лікування, тим більше, що інфекція може потрапляти у повітряносні порожнини кісток черепа (у гайморову порожнину верхньої щелепи, або у фронтальну порожнину лобної кістки), визиваючи відповідні запалення слизової цих порожнин і розвиток хронічної нежиті (більш детально дивись далі).

Із порожнини носа повітря потрапляє через хоани у глотку, куди відкриваються також:

- ротова порожнина (зів),

- слухові (євстахієві канали) трубки,

та беруть початок:

- гортань,

- стравохід. 

Частини глотки - носова (носоглотка), ротова (ротоглотка), гортанна.

Глотка є частиною травної та дихальної систем, в якій перетинаються дихальні та травні шляхи. 
Від глотки починаються дві трубки: 

- дихальна - гортань (дихальне горло) 

- травна - стравохід, розміщений позаду гортані. 

Вхід до гортані під час ковтання їжі закривається надгортанним хрящем. 

Завдяки цьому повітря потрапляє в гортань, а їжа - у стравохід.

У дітей до 10-12 років глотка дуже коротка, що приводить до того, що інфекційні захворювання верхніх дихальних шляхів часто ускладнюються запаленнями середнього вуха, так як інфекція туди легко потрапляє через коротку і широку слухову трубу. Про це слід пам'ятати при лікуванні застудних хвороб дітей, а також при організації занять з фізичної культури, особливо на базі водних басейнів, із зимових видів спорту і таке подібне.

Навколо отворів з порожнини рота, носа та слухових трубок у глотці знаходяться лімфо-епітеліальні вузли, призначені захищати організм від хвороботворних мікроорганізмів, які можуть потрапляти до рота і глотки разом з повітрям, що вдихається, або з їжею чи водою, що вживаються. Ці утворення мають назву аденоїди або гланди (мигдалини). До складу мигдалин відносяться глоткові трубні, мигдалини зіву (піднебінні і язикові) та грудні лімфатичні вузли, які утворюють лімфо-епітеліальне кільце імунного захисту.

Пройшовши глотку, повітря потрапляє в гортань, яка складається із хрящів, зв'язок та м'язів. 

Гортань (larynx) - непарний порожнистий орган завдовжки 4 см.
Розташована в ділянці шиї на рівні IV—VI шийних хребців.

Спереду і з боків розміщені - щитоподібна залоза, м’язи шиї, судини та нерви.

Позаду — гортанна частина глотки.

Знизу гортань переходить у трахею.

Оскільки гортань знаходиться на шляху руху повітря до легень та із легень, просвіт її повинен завжди зяяти. Разом з тим повинен закриватися під час проходження їжі. Окрім того, людина може довільно змінювати просвіт гортані і цим регулювати звук голосу. Все це стає можливим завдяки особливій будові гортані. 
Скелет середньої оболонки представлений дев'ятьма напіврухливо сполученими хрящами:

- трьома непарними - щитоподібним, перснеподібним та надгортанником,
- трьома парними - черпакуватими, ріжкуватими і клиноподібними.

Функції гортані - прийнято розрізняти чотири основні функції гортані: 

- дихальну – проведення повітря,

- захисну - порожнина гортані вистелена слизовою оболонкою і містить рецептори. 

У разі випадкового їх подразнення шматочками їжі, різними твердими або рідкими речовинами та газовими сумішами, а також унаслідок запальних процесів виникає захисний дихальний рефлекс - кашель. 

Це різкий рефлекторний видих через рот. 

Завдяки кашлю порожнина гортані очищається, що дає змогу захистити інші органи дихання. 
- фонаторну (звукоутворюючу) - в гортані натягнуті дві голосові зв'язки, що складаються з еластичних пружних волокон, розташованих паралельно одне до одного. 

Між голосовими зв'язками є голосова щілина. 

Натяг голосових зв'язок змінюється завдяки скороченню або розслабленню прикріплених до них м'язів. 

При цьому голосова щілина може звужуватися або розширюватися. 
- мовленєву - утворення мовлення.
Взагалі, гортань у дітей більш коротка, ніж у дорослих. Найбільш інтенсивно цей орган росте в перші 3 роки життя дитини, та в період статевого дозрівання. В останньому випадку формуються статеві розбіжності у будові гортані: у хлопчиків вона стає більш широкою (особливо на рівні щитовидного хряща), з'являється кадик і голосові зв'язки стають більш довгими, що обумовлює ламку голосу з кінцевим формуванням більш низького голосу у чоловіків.

Пройшовши гортань, повітря потрапляє в трахею. 

Трахея (trachea):

- є продовженням гортані,

- має форму трубки довжиною 9 - 15 см та шириною 1, 5 - 2, 7 см,

- розташовується в ділянці шиї та в грудній порожнині. 

На рівні верхнього краю V грудного хребця трахея поділяється на два бронхи (місце поділу отримало назву біфуркації трахеї). 
Середня оболонка (фіброзно-м’язово-хрящова) - утворена 16—20 неповними хрящовими кільцями, які з’єднуються між собою фіброзними зв’язками.

Задня стінка трахеї (де немає хрящових півкілець) прилягає до стравоходу. Вона утворена непосмугованими (гладенькими) м'язами, перетинчаста, хрящів не має, що сприяє безперешкодному проходженню грудки їжі стравоходом. 

Така будова трахеї не заважає проходженню їжі по стравоходу та повітря до легенів. 

На рівні п'ятого грудного хребця нижній кінець трахеї поділяється на два бронхи: правий і лівий. 

Бронх (bronchus) - парний орган, має форму трубки.

Бронхи, які відходять від трахеї, мають назву головних. 

Головні бронхи входять у ворота легенів і розгалужуються на бронхи меншого діаметра (часткові, сегментарні, часточкові бронхи та кінцеві бронхіоли) у відповідності із будовою легенів. 
Бронх, що входить у праву легеню, поділяється на три гілки (відповідно до кількості часток легені). 

Бронх, який входить у ліву легеню, поділяється на дві гілки. 

Бронхи (окрім дрібних) складаються з хрящових кілець, які запобігають закриттю їхнього просвіту. 

Функції трахеї та бронхів – забезпечити вільне проходження повітря.

Газообмін у них не відбувається.

Основним газообмінним органом дихальної системи є легені. 

Легені (pulmo, s. pneumon — грец.):

- парний орган,

- міститься у грудній порожнині з боків від серця і великих судин,

- вкритий плеврою,

- мають неправильну конусоподібну форму,

- права легеня більша, ширша та коротша, ніж ліва. 

У правій легені три частки, а у лівій - дві. 

На внутрішній поверхні легень знаходяться ворота легень, через які проходять бронхи, нерви, легеневі артерії, вени, лімфатичні судини. 

Легеневі частки (права і ліва) розділяються на бронхолегеневі сегменти (по 10 сегментів у кожній частці), а сегменті – на легеневі часточки (2000-3000) величиною до 1 см у діаметрі. 

Легенева часточка - є ділянкою легеневої паренхіми пірамідальної форми до 1 см в діаметрі.

Часточки відокремлені одна від одної сполучною тканиною, у якій проходять судини та нерви. 

У верхівку кожної часточки входить бронх (1 мм у діаметрі), який всередині часточки поділяється на 16—18 (0, 3—0, 5 мм у діаметрі) кінцевих (термінальних) бронхіол, які не містять хрящової тканини та залоз. 

Кінцеві бронхіоли в результаті дихотомічного поділу утворюють дихальні бронхіоли (І, II і III порядків).

Від них радіально відходять альвеолярні ходи, які закінчуються сліпими альвеолярними мішечками.

Кожна легенева часточка складається з 20-30 ацинусів, які представляють собою розгалуження кінцевого бронха та зв’язаних із ним альвеол. 

Стінка всіх цих утворень обплетена густою сіткою кровоносних капілярів. 

Легені таким чином складаються із бронхіального дерева та його кінцевих утворень – легеневих пухирців – альвеол. 

Структурною основною одиницею легені є легенева часточка, а функціональною одиницею легеневої частки є ацинус.

Важливе значення для газообміну має альвеола, стінка якої дуже тонка та складається із одного шару клітин альвеолярного епітелію (альвеоцитів) із базальною мембраною, товщиною 2-3 мілімікрона і оплетена густою сітківкою капілярів. 

Через таку незначну перетинку відбувається обмін газами: із повітря в кров переходить кисень, а в зворотному напрямку—вуглекислий газ та вода. 

У дорослих людей в легенях нараховується до 350 млн. альвеол, які мають загальну площу поверхні до 150 м2.

Основна функція легенів — дихальна (газообмін).
Клітини епітелію виділяють речовину (сульфактант), яка запобігає злипанню альвеол та знезаражує мікроорганізми, що потрапили до легенів.

Кожна легеня вкрита серозною оболонкою, яка називається плеврою. 

Плевра (pleura) - це серозна оболонка, яка вистилає стінки грудної порожнини, вкриває легені і складається із двох листків:
- парієтального (пристінкового),

- вісцерального (нутрощевого). 

Між ними утворюється щілиноподібна плевральна порожнина, де в стані спокою знаходиться 1—2 мл рідини. 
Ця плевральна рідина зволожує поверхні плеври, обернені одна до одної, і цим зменшує тертя між ними під час дихальних рухів.

Повітря в щілині плеври немає, тиск — негативний — нижчий атмосферного на 6-9 мм рт.ст. (0,8-1,2 кПа). 

Середостіння (mediastinum) - простір, у якому розташовується комплекс органів, розміщених між правою та лівою плевральними порожнинами. 

Тут розміщені трахея, стравохід, зобна залоза, серце, великі судини, лімфатичні вузли і деякі нерви.

2. Фізіологія зовнішнього дихання. Механізм дихання. Газообмін.

Дихальна функція здійснюється за допомогою кількох процесів:

- зовнішнього (легеневого) дихання,

- переносу О2 до тканин і СО2 від них,

-внутрішнього (тканинного та клітинного) дихання. 

Шляхи надходження кисню, його використання в окисних процесах і механізм зворотного транспорту вуглекислого газу становлять систему дихання, яка включає в себе наступні етапи дихання:
- легенева вентиляція - обмін газами між зовнішнім середовищем і легенями;

- легеневе дихання - обмін газів у легенях між повітрям легень і кров'ю капілярів, які щільно пронизують альвеоли легенів;

- транспортування газів кров'ю - переніс кисню від легенів до тканин, а вуглекислого газу від тканин до легенів);

- тканинне дихання - обмін газів у тканинах;

- клітинне дихання - застосування кисню клітинами (на рівні мітохондрій клітин).

Зовнішнє дихання являє собою ритмічний процес, частота якого складає (циклів на 1 хвилину): 

- у новонародженої дитини - 48-63, 

- у дітей першого року:

- при неспанні — 50-60,

- під час сну 35—40,

- у дітей 4-6 років — 23-26,

- у дітей шкільного віку 18-20,

- у здорової дорослої людини 16 – 20. 
Основне завдання зовнішнього дихання полягає у підтримці постійного співвідношення альвеолярного повітря 

Склад повітря, яке вдихається та видихається.

	Повітря
	О2
	СО2
	N2

	Яке вдихається (атмосферне)
	20,94%
	0,03%
	79,03%

	Яке видихається
	16,3%
	4,0%
	79,7%

	Альвеолярне 
	14,4% 
	5,6% 
	80,0% 


Легенева вентиляція.

Забезпечується - органами дихання та дихальними м’язами (міжреберними та діафрагмою). 

Механізм процесу полягає у здійсненні ритмічних дихальних рухів:
- акт вдиху – при скороченні дихальних м'язів легені розтягуються,
- акт видиху – при розслаблені дихальних м'язів легені стискаються.
Легеневе дихання забезпечується - альвеолами легенів та капілярами, які щільно обплітають альвеоли легенів.

Механізми, що забезпечують процес:

- різниця парціального тиску газів (О2 та СО2) в альвеолі та у крові,
- дифузія газів з області більшого тиску в область меншого.
Під час легеневого дихання венозна кров перетворюється на артеріальну.

Транспортування газів кров'ю – забезпечується органами кровообігу.
Механізм процесу полягає в утворенні нестійкого зв'язку О2 та СО2 з гемоглобіном:
О2 + гемоглобін ↔ оксигемоглобін

СО2 + гемоглобін ↔ карбоксигемоглобін;

Тканинне дихання – забезпечується капілярами та клітинами у тканинах.
Механізмом процесу є дифузія газів, що здійснюється за рахунок різниці тиску газів у крові та у клітині:
- О2 поступає з крові у тканинну рідину, а потім у клітину;

- СО2 – із клітин тіла у тканинну рідину та у кров.

Під час процесу тканинного дихання артеріальна кров перетворюється на венозну.
Клітинне дихання - забезпечується клітинами тіла.
Види клітинного дихання - аеробне (кисневе) та анаеробне (безкисневе).
Розглянемо механізм процесу:
1. Аеробне (кисневе) дихання:

С6Н12О6 + 6 О2 → 6 СО2 + 6 Н2О + Е (38 АТФ)

  глюкоза                                                   енергія

Енергія запасається у молекулах АТФ та використовується для життєвих процесів, частина енергії виділяється у вигляді тепла.

2. Анаеробне (безкисневе) дихання:

                        неповне 

                      окислення

С6Н12О6         →             2 С2Н6О3 + Е (2 АТФ)

  глюкоза                                  молочна             енергія

                                                 кислота

Завдяки цьому процесу ми можемо короткий час обходитися без О2.

Розрізняють типи дихання: 

- грудний - у випадку переважання участі міжреберних м'язів в процесі дихання,

- черевний - якщо переважає участь діафрагми,

- змішаний – якщо усі дихальні м’язи у рівному ступені приймають участь у процесі дихання.

Типи дихання виробляються і змінюються під впливом зовнішнього і внутрішнього середовища, особливо під впливом праці і спортивних вправ. 

У новонароджених переважає діафрагмове дихання з незначною участю міжреберних м'язів. Діафрагмовий тип дихання зберігається до другої половини першого року життя. В міру розвитку міжреберних м'язів і росту дитини грудна клітка опускається вниз і ребра набирають косого положення. Дихання немовлят стає грудочеревним із перевагою діафрагмового.

У віці від 3 до 7 років у зв'язку з розвитком плечового пояса все більше починає переважати грудний тип дихання і до 7 років він стає виражений. У 7-8 років починаються статеві відмінності в типі дихання: у хлопчиків переважає черевний тип дихання, у дівчаток — грудний.

Патологічне дихання виявляється звичайно у вигляді зміни глибини, частоти та ритму дихання.

Доросла людина робить один вдих вдихає приблизно 500 мл повітря. Співвідношення частоти дихання і серцевих скорочень дорівнює 1:4-1:5. При м'язовій роботі дихання збільшується в 2-3 рази. При захворюваннях частота та глибина дихання змінюються.

При глибокому диханні альвеолярне повітря вентилюється на 80-90%, що забезпечує більшу дифузію газів. 

При неглибокому — більша частина вдихуваного повітря залишається в мертвому просторі — носоглотці, ротовій порожнині, трахеї, бронхах.

Дихання новонародженої дитини - часте, поверхове. 

Газообмін у легенях дітей тісно пов'язаний з особливостями регуляції у них кислотно-лужної рівноваги. Навіть при незначному зрушенні рівноваги у бік підкислення у дітей виникає задишка.

Багато речовин, зокрема наркотики (ефір, хлороформ, спирти), гальмують процеси дихання. Небезпечною отрутою є чадний газ, який утворюється в результаті неповного згорання дров, вугілля тощо. При вдиханні чадного газу в легені він дифундує в кров і утворює стійку хімічну сполуку з гемоглобіном, внаслідок чого гемоглобін втрачає здатність приєднувати кисень і його надходження до тканин утруднюється. Досить людині вдихнути 1 л чадного газу, як настає смерть від припинення тканинного дихання.

3. Легеневі об'єми. Життєва ємність легень

У спокої людина може вдихнути і видихнути приблизно 500 мл повітря. Це називають дихальним об'ємом легень. Об'єм дихального повітря у дитини, коли їй 1 місяць, становить — 30 мл, 1 рік — 70 мл, 6 років — 156 мл, 10 років — 230 мл, 14 років — 300 мл. 

При посиленому диханні людина може вдихнути ще приблизно 1500-3000 мл повітря — це додаткове, або резервне, повітря вдиху. 

Після спокійного видиху людина може додатково видихнути ще 1300— 1500 мл повітря — резервний об'єм видиху.
Найбільша кількість повітря, яку людина може видихнути після глибокого вдиху, називається життєвою ємністю легень (ЖЄЛ), яка змінюється з віком, залежно від статі, ступеня розвитку грудної клітки, дихальних м'язів. 

Сума об'ємів дихального — 500 мл, додаткового — 1500 мл і резервного — 1500 мл повітря становить життєву ємність легень (3500 мл).

Життєва ємність легень у дітей повільно наростає до 7 років, поки відбувається диференціювання легень, і енергійно збільшується у 8-9 років, даючи максимальний приріст у період статевого дозрівання.

З 18 до 35 років життєва ємність легень є максимальною — 3000-6000 мл, а потім з віком зменшується. У жінок ЖЄЛ становить 3000-4500 мл, а в чоловіків — 4000-5500 мл. Здоровий спосіб життя, фізичні тренування значно підвищують життєву ємність легень.

Після максимального глибокого видиху в легенях залишається ще значний об'єм повітря, близько 1200 мл, який називається залишковим об'ємом. Це пов'язано з тим, що завдяки нижчому тиску в плевральній щілині, по відношенню до атмосферного, легені не спадаються і в них завжди міститься повітря. Частина залишкового повітря може вийти з легень лише тоді, коли в плевральну щілину зайде повітря і створиться там атмосферний тиск, що можливе при пошкодженні грудної клітки з обох боків.

Загальна ємність легенів дорівнює сумі значень ЖЄЛ і залишкового об'єму.

Крім того, при кожному вдиху приблизно 150 мл повітря залишається в дихальних шляхах — у порожнині носа, глотці, гортані, трахеї та бронхах. Цей об'єм називають об'ємом повітроносних шляхів, або мертвим простором, бо він не бере участі в газообміні, а виконує лише бар'єрну функцію. Тут повітря зволожується, зігрівається, звільняється від пилу та мікроорганізмів.
У процесі газообміну між організмом і атмосферним повітрям велике значення має вентиляція легень, що забезпечує відновлення сполуки альвеолярного газу.

4. Інтенсивність вентиляції легень. 

Інтенсивність вентиляції залежить від глибини і частоти дихання.

Кількісним показником вентиляції легень служить хвилинний обсяг дихання, обумовлений як добуток дихального об'єму на число подихів у хвилину.

Легенева вентиляція забезпечується роботою дихальних м’язів. Ця робота зв’язана з подоланням еластичного опору легень і опору дихального потоку повітря (нееластичний опір). 
Видихуване повітря складається із суміші альвеолярного і повітря шкідливого простору, за співвідношенням мало відрізняється від атмосферного. Тому видихуване повітря містить більше О2 і менше СО2 у порівнянні з альвеолярним.

Призначення легеневої вентиляції полягає в підтримці відносної сталості рівня парціального тиску О2 і СО2 в альвеолярному повітрі. При атмосферному тиску 760 мм. рт. ст. тиск О2 у ньому дорівнює 159 мм. рт. ст. і тиск СО2 – 0,2 мм. рт. ст., а в альвеолярному повітрі – 102 мм. рт. ст. і 40 мм. рт. ст., відповідно. Характер легеневої вентиляції визначається градієнтом парціального тиску цих газів у різних відділах дихальних шляхів.

Один з фізіологічних параметрів оцінки стану апарату дихання – хвилинна вентиляція легень – кількість повітря, що проходить через легені протягом 1 хв. Величина хвилинної вентиляції легень різко зростає при фізичних і емоційних напругах, що пояснюється посиленням окисних процесів у тканинах при цих станах.

5. Регуляція дихання. 

Дихальний центр. Дихання людини змінюється залежно від стану його організму. Воно спокійне, рідке під час сну, часте і глибоке при фізичних навантаженнях, переривчасте, нерівне під час емоцій. При зануренні в холодну воду у людини на якийсь час зупиняється дихання, «дух перехоплює». 

Російський фізіолог Н.А. Миславський у 1919 р. встановив, що в довгастому мозку є група клітин, зруйнування яких приводить до зупинення дихання. Так був покладений початок вивченню дихального центра. Дихальний центр – складне утворення. До нього належить центр вдиху і центр видиху. 

Пізніше вдалося довести, що дихальний центр має складнішу структуру і в процесах регуляції дихання беруть участь також відділи центральної нервової системи, які лежать вище, що забезпечують пристосувальні зміни в системі органів дихання до різної діяльності організму.

Важлива роль у регуляції дихання належить корі великого мозку.

Дихальний центр перебуває в стані постійної активності - в ньому ритмічно виникають імпульси збудження. Ці імпульси виникають автоматично. Навіть після повного виключення доцентрових шляхів, які ідуть до дихального центра, в ньому можна зареєструвати ритмічну активність. 

Автоматизм дихального центра пов'язують з процесом обміну речовин у ньому. Ритмічні імпульси передаються з дихального центра по відцентрових до дихальних м'язів і діафрагми, забезпечуючи чергування вдиху і видиху.

Рефлекторна регуляція. При больовому подразненні, при подразненні органів черевної порожнини, рецепторів кровоносних судин, шкіри, рецепторів дихальних шляхів зміна дихання відбувається рефлекторно. 

При вдиханні парів аміаку, наприклад, подразнюються рецептори слизової оболонки носоглотки, що приводить до рефлекторного затримання дихання. Це важливе захисне пристосування, яке перешкоджає потраплянню в легені отруйних і подразливих речовин.

Особливе значення в регуляції дихання мають імпульси, які йдуть від рецепторів дихальних м'язів і від рецепторів самих легень. Від них великою мірою залежить глибина вдиху і видиху. 

Це відбувається так. При вдихові, коли легені розтягуються, подразнюються рецептори в їхніх стінках. Імпульси від рецепторів легень по доцентрових волокнах блукаючого нерва досягають дихального центра, гальмують центр вдиху і збуджують центр видиху. В результаті дихальні м'язи розслаблюються, грудна клітка опускається, діафрагма набирає вигляду купола, об'єм грудної клітки зменшується і відбувається видих. Видих, у свою чергу, рефлекторно стимулює вдих.

В регуляції дихання бере участь кора великого мозку, яка забезпечує найтонше пристосування дихання до потреб організму у зв'язку із змінами умов зовнішнього середовища і життєдіяльності організму.

Ось приклади впливу кори великого мозку на дихання.

1) Людина може на якийсь час затримати дихання, за своїм бажанням змінити ритм і глибину дихальних рухів.

2) Впливами кори великого мозку пояснюються передстартові зміни дихання у спортсменів – значне поглиблення і прискорення дихання перед початком змагань.

3) Можливе вироблення умовних дихальних рефлексів. Якщо до вдихуваного повітря додати 57% вуглекислого газу, який у такій концентрації прискорює дихання, і супроводити вдих дзвоником, то через кілька поєднань один тільки дзвоник або стук метронома спричинить прискорення дихання.

Гуморальні впливи на дихальний центр. Великий вплив на стан дихального центра справляє хімічний стан крові, зокрема її газовий склад. Накопичення вуглекислого газу в крові веде до подразнення рецепторів у кровоносних судинах, які несуть кров до голови, і рефлекторно збуджує дихальний центр. 

Подібним чином діють також інші кислі продукти, які надходять у кров, наприклад молочна кислота, вміст якої в крові збільшується під час м'язової роботи. 
Перший вдих новонародженого. При внутрішньоутробному розвитку плід одержує кисень і віддає вуглекислий газ через плаценту організмові матері. Проте плід здійснює дихальні рухи у вигляді незначного розширення грудної клітки. Легені при цьому не розправляються, а тільки виникає невеликий негативний тиск у плевральній щілині.

Такі дихальні рухи плода сприяють кращому рухові крові і поліпшенню кровопостачання плода, а також є своєрідним тренуванням функції легень. 

Під час пологів, після перев'язування пупкового канатика, організм дитини відділяється від організму матері, плацентарний газообмін порушується, що призводить до виникнення гіпоксії і гіперкапнії. Одночасно різко підвищується чутливість хеморецепторів, що шляхом сумарного впливу гіпоксії і гіперкапнії забезпечує посилення дихальних рухів. 

Легені плода заповнені приблизно на 40 % ЖЄЛ рідиною, яка секретується альвеолярними клітинами. Під час проходження через родові шляхи частина рідини вичавлюється. Рідина, що лишилася в дихальних шляхах, утруднює здійснення перших вдихів, оскільки при цьому треба перебороти значної сили поверхневий натяг. 

Вирішальним моментом є перев'язування пуповини в той час, коли починає підвищуватись напруга СО2 в крові новонародженого. Коли тиск СО2 досягає критичної величини, через центральні хеморецептори збуджуються інспіраторні нейрони і відбувається перший вдих, під час якого розправляються легені, які у плода були в опалому стані. Легенева тканина плода дуже пружна, мало розтягується. Потрібна певна сила, щоб розтягнути і розправити легені. Тому перший вдих важкий і відбувається з великими затратами енергії. Під час вдиху внутрішньоплевральний тиск новонародженого може знижуватись на 30 мм рт. ст. 

А далі вдих рефлекторно викликає видих.

Спочатку легені новонародженого розправлені нерівномірно. Проте поступове всмоктування рідини, що залишилася, і біосинтез сурфактанту сприяють стабілізації альвеол. Вентиляція легенів стає рівномірною лише через кілька діб.

У виникненні першого видиху неабияка роль належить зміні умов існування новонародженого порівняно із внутрішньоутробним його існуванням. Механічні подразнення шкіри при дотикові рук акушера до тіла дитини, більш низька температура оточуючого середовища порівняно з внутрішньоутробною, підсихання тіла новонародженого в повітрі – все це також сприяє рефлекторному збудженню дихального центра і виникненню першого вдиху.

Особливості збудливості дихального центра в дітей. До моменту народження дитини її дихальний центр здатний забезпечувати ритмічну зміну фаз дихального циклу (вдих і видих), але не так досконало, як у дітей старшого віку. Це пов'язане з тим, що до моменту народження функціональне формування дихального центра ще не закінчилося. Про це свідчить велика мінливість частоти, глибини, ритму дихання у дітей раннього віку. Збудливість дихального центра у новонароджених і немовлят низька. Діти перших років життя відрізняються більш високою стійкістю до нестачі кисню (гіпоксії), ніж діти старшого віку.

Формування функціональної діяльності дихального центру відбувається з віком. Близько 11 років уже добре виражена можливість пристосування дихання до різних умов життєдіяльності.

Чутливість дихального центра до вмісту вуглекислого газу підвищується з віком і в шкільному віці досягає приблизно рівня дорослих. 

Треба зазначити, що в період статевого дозрівання відбуваються тимчасові порушення регуляції дихання і організм підлітків відрізняється меншою стійкістю до нестачі кисню, ніж організм дорослої людини.

Про функціональний стан дихального апарата свідчить і можливість довільно змінювати дихання (пригнічувати дихальні рухи або робити максимальну вентиляцію). В довільній регуляції дихання бере участь кора великого мозку, центри, пов'язані із сприйняттям мовних подразників і з відповіддю на ці подразники.

Довільна регуляція дихання пов'язана з другою сигнальною системою і виникає лише з розвитком мови.

Довільні зміни дихання відіграють важливу роль при виконанні ряду дихальних вправ і допомагають правильно поєднувати певні рухи із фазою дихання (вдихом і видихом).

Дихання під час фізичної роботи. У дорослої людини при м'язовій роботі збільшується легенева вентиляція у зв'язку з прискоренням і поглибленням дихання. Такі види діяльності, як біг, плавання, катання на ковзанах і лижах, їзда на велосипеді, різко підвищують об'єм легеневої вентиляції. 

У тренованих людей посилення легеневого газообміну відбувається головним чином внаслідок збільшення глибини дихання. 

Діти ж, зважаючи на особливості їхнього апарату дихання, не можуть при фізичних навантаженнях значно змінювати глибину дихання, а прискорюють дихання. І без того часте і поверхневе дихання у дітей при фізичних навантаженнях стає частішим і більш поверхневим. Це приводить до нижчої ефективності вентиляції легень, особливо у маленьких дітей.

Підлітки, на відміну від дорослих, швидше досягають максимального рівня споживання кисню, але також швидше припиняють роботу через неспроможність підтримувати довго споживання кисню на високому рівні.
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