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1. Тема: «Внешнее дыхание. Транспорт газов кровью»

2.Формы работы:
- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
1.Значение дыхания для организма. Основные этапы дыхания. 
2.Биомеханика вдоха, выдоха и его особенности

3.Давление в плевральной полости: его происхождение, роль в механизме внешнего дыхания и его изменение в разные фазы дыхательного цикла. 
4.Пневмоторакс.

5.Объемы и емкости легких.

6.Методы исследования функций внешнего дыхания: спирометрия, спирография.
7.Газовый состав вдыхаемого, выдыхаемого и альвеолярного воздуха. 

8.Физиология дыхательных путей. Регуляция их просвета.

9.Транспорт газов кровью. Парциальное давление и напряжение газов.  Механизм газообмена.

10.Транспорт кислорода кровью. Кривая диссоциации оксигемоглобина и влияние на неё различных факторов.

11.Механизм связывания углекислого газа и его транспорт кровью. 

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы:
1. ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ 

1) периодических изменений объема грудной клетки *
2) поступления воздуха в воздухоносные пути 

3) выхода воздуха из воздухоносных путей 

4) увеличения объема легких 

5) разности давлений атмосферного воздуха 

2. УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ СПОКОЙНОМ ДЫХАНИИ ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ СОКРАЩЕНИЯ 

1) диафрагмы, внутренних межреберных и межхрящевых мышц 

2) диафрагмы, наружных межреберных и межхрящевых мышц *
3) внутренних и наружных межреберных мышц 

4) наружных межреберных и межхрящевых мышц 

5) диафрагмы 

3. ПРИ СПОКОЙНОМ ДЫХАНИИ ВЫДОХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1) активно 

2) пассивно* 

3) индифферентно 

4) форсировано 

5) насильственно 

4. ПРИ СПОКОЙНОМ ДЫХАНИИ ВДОХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1) активно *
2) пассивно 

3) индифферентно 

4) форсировано 

5) насильственно 

5. ПРОНИКНОВЕНИЕ ВОЗДУХА ВО ВНУТРИ ПЛЕВРАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО НАЗЫВАЕТСЯ 

1) гидроторакс 

2) пневмоторакс* 

3) гемоторакс 

4) миоторакс 

5) пиоторакс 

6. ЖИЗНЕННУЮ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ СОСТАВЛЯЮТ 

1) резервный объем вдоха и резервный объем выдоха 

2) дыхательный и резервный объем входа 

3) объем вредного пространства и минутный объем дыхания 

4) резервный объем вдоха, резервный объем выдоха и остаточный объем 

5) дыхательный объем, резервный объем вдоха и резервный объем выдоха *
7. В НОРМЕ ПРОЦЕНТ ОТКЛОНЕНИЙ ЖЕЛ ОТ ДЖЕЛ СЧИТАЕТСЯ ДОПУСТИМЫМ 

1) 10% *
2) 15 % 

3) 20 % 

4) 25 % 

5) 30% 

8. ИНДЕКС ТИФФНО - ЭТО ОТНОШЕНИЕ 

1) объема форсированного выдоха за 1 с к ЖЕЛ *
2) объема форсированного выдоха за 1 с к форсированной ЖЕЛ 

3) объемов ЖЕЛ к минутному объему дыхания 

4) минутного объема дыхания к частоте дыхательных движений 

5) объема мертвого пространства к ЖЕЛ 

9. У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА ИНДЕКС ТИФФНО РАВЕН 

1) <40% 

2) < 50 % 

3) < 60 % 

4) < 70 % 

5) > 70 % *
10. ГАЗООБМЕН В ЛЕГКИХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ 

1) диффузии кислорода из альвеолярного воздуха в венозную кровь 

2) диффузии газов между атмосферным и альвеолярным воздухом 

3) диффузии углекислоты из венозной крови в альвеолярный воздух 

4) диффузии газов между альвеолярным воздухом и кровью* 

5) диффузии кислорода из артериальной крови в ткани 

11. ДВИЖУЩЕЙ СИЛОЙ ГАЗООБМЕНА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) разность концентраций газов 

2) градиент атмосферного и внутриплеврального давления 

3) градиент атмосферного и внутрилегочного давления 

4) градиент парциальных давлений газов* 

5) разность осмотического давления 

12. УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ В КРОВИ НАХОДИТСЯ 

1) в растворенном виде 

2) в химически связанном виде 

3) в химически связанном и в растворенном виде *
4) в газообразном состоянии 

5) в газообразном и растворенном виде 

13. ПРОЦЕНТ ОКСИГЕМОГЛОБИНА ОТ ПАРЦИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ КИСЛОРОДА НАХОДИТСЯ В ЗАВИСИМОСТИ 

1) прямой 

2) экспоненциальной 

3) обратной 

4) гиперболической 

5) S-образной *
14. ПРОЦЕНТ ОКСИГЕМОГЛОБИНА В КРОВИ ОТ СОДЕРЖАНИЯ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА НАХОДИТСЯ В ЗАВИСИМОСТИ 

1) прямой 

2) экспоненциальной 

3) обратной *
4) гиперболической 

5) S-образной 

15. КИСЛОРОД ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ ОТ ЛЕГКИХ К ТКАНЯМ В ВИДЕ 

1) растворенного газа 

2) оксигемоглобина 

3) раствора и оксигемоглобина* 

4) преимущественно в связанном виде и менее 1 % в растворе 

5) преимущественно в виде раствора и 1 % в связанном виде 

16. УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ В КРОВИ ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ В ВИДЕ 

1) карбогемоглобина и карбоксигемоглобина 

2) карбогемоглобина , карбоксигемоглобина, углекислоты 

3) угольной кислоты и бикарбонатов 

4) карбогемоглобина, угольной кислоты, бикарбонатов *
17. ИНСПИРАТОРНЫМИ МЫШЦАМИ НАЗЫВАЮТСЯ 

1) мышцы голосового аппарата 

2) мышцы, при сокращении которых объем грудной полости уменьшается 

3) мышцы, при сокращении которых объем грудной полости увеличивается *
4) вспомогательные дыхательные мышцы 

5) мышцы брюшной стенки 

18. ЭКСПИРАТОРНЫМИ МЫШЦАМИ НАЗЫВАЮТСЯ 

1) мышцы голосового аппарата 

2) мышцы, при сокращении которых объем грудной полости уменьшается *
3) мышцы, при сокращении которых происходит форсированный вдох 

4) мышцы, при сокращении которых происходит форсированный выдох 

5) мышцы, при сокращении которых происходит активный вдох 

19. ДИАФРАГМА ОТНОСИТСЯ К МЫШЦАМ 

1) экспираторным 

2) вспомогательным 

3) инспираторным *
4) висцеральным 

5) глотательным 

20. ВНУТРИПЛЕВРАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ в КОНЦЕ СПОКОЙНОГО ВДОХА РАВНО 

1) атмосферному давлению 

2) ниже атмосферного на 6-8 мм рт ст *
3) ниже атмосферного на 1-2 мм рт ст 

4) выше атмосферного на 6 мм рт ст 

5) выше атмосферного на 1-2 мм рт ст 

21. ВНУТРИПЛЕВРАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ в КОНЦЕ СПОКОЙНОГО ВЫДОХА РАВНО 

1) атмосферному давлению 

2) ниже атмосферного на 3-4 мм рт ст *
3) ниже атмосферного на 10-12 мм рт ст 

4) выше атмосферного на 3-4 мм рт ст 

5) выше атмосферного на 10-12 мм рт ст 

22. ЗАКРЫТЫЙ ПНЕВМОТОРАКС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

1) постоянном сообщении межплевральной щели с атмосферой 

2) введении воздуха шприцом в межплевральную полость 

3) наличии воздуха в межплевральной щели без сообщения с атмосферой *
4) попадании воздуха в межплевральную щель на вдохе и отсутствии этого на выдохе 

5) сообщении межплевральной щели с атмосферой только на вдохе 

23. ОТКРЫТЫЙ ПНЕВМОТОРАКС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

1) постоянном сообщении межплевральной щели с атмосферой *
2) введении воздуха шприцев в межплевральную полость 

3) наличии воздуха в межплевральной щели без сообщения с атмосферой 

4) попадании воздуха в межплевральную щель на вдохе и отсутствии этого на выдохе 

5) сообщении межплевральной щели с атмосферой только на вдохе 

24. КЛАПАННЫЙ ПНЕВМОТОРАКС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

1) постоянном сообщении межплевральной щели с атмосферой 

2) введении воздуха шприцев в межплевральную полость 

3) наличии воздуха в межплевральной щели без сообщения с атмосферой 

4) попадании воздуха в межплевральную щель на вдохе и отсутствии этого на выдохе *
5) сообщении межплевральной щели с атмосферой только на вдохе 

25. ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ОБЪЕМ – ЭТО ОБЪЕМ 

1) спокойного выдоха после спокойного вдоха* 

2) воздуха, находящегося в грудной полости при спокойном дыхании 

3) воздуха, находящегося в воздухоносных путях при спокойном дыхании 

4) воздуха, который можно максимально вдохнуть 

5) воздуха, который остается в легких после спокойного выдоха 

26. ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ОБЪЕМ В ПОКОЕ РАВЕН 

1) 50 мл 

2) 150 мл 

3) 500 мл *
4) 1000 мл 

5) 3000 мл 

27. РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВДОХА – ЭТО 

1) объем воздуха, вдыхаемый при спокойном дыхании 

2) общий объем воздуха, вдыхаемый при глубоком вдохе 

3) объем максимального вдоха после спокойного вдоха 

4) объем воздуха, который можно вдохнуть после спокойного выдоха *
5) объем воздуха, остающийся в легких после глубокого выдоха 

28. РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВДОХА РАВЕН 

1) 500 мл 

2) 1000 мл 

3) 1500 мл *
4) 2500 мл 

5) 3000 мл 

29. РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВЫДОХА - ЭТО 

1) максимальный объем воздуха, который человек может вдохнуть после спокойного выдоха 

2) объем воздуха, выдыхаемый при глубоком дыхании после спокойного вдоха 

3) объем воздуха, который можно выдохнуть после спокойного вдоха 

4) объем максимального выдоха после спокойного выдоха* 

5) объем воздуха, остающийся в легких после спокойного выдоха 

30. РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВЫДОХА РАВЕН 

1) 500 мл 

2) 1000 мл *
3) 1500 мл 

4) 2000 мл 

5) 2500 мл 

31. ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ - ЭТО 

1) максимальный объем воздуха, который может вдохнуть человек после спокойного выдоха 

2) объем воздуха, который можно выдохнуть после спокойного вдоха 

3) объем максимального выдоха после максимального вдоха *
4) объем максимального вдоха или максимального выдоха 

5) объем воздуха, который может быть выпущен из легких после смерти 

32. ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ В НОРМЕ У МУЖЧИН РАВНА 

1) 1500 мл 

2) 3000 мл 

3) 3500 мл 

4) 4500 мл *
5) 7000 мл 

33. ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ В НОРМЕ У ЖЕНЩИН РАВНА 

1) 1500 мл 

2) 3000 мл 

3) 3500 мл *
4) 4500 мл 

5) 7000 мл 

34. ОСТАТОЧНЫЙ ОБЪЕМ - ЭТО ОБЪЕМ ВОЗДУХА, КОТОРЫЙ 

1) можно дополнительно выдохнуть после спокойного вдоха 

2) остается в легких после смерти 

3) находится в мертвом пространстве 

4) остается в легких после спокойного выдоха 

5) остается в легких после максимального выдоха *
35. ОСТАТОЧНЫЙ ОБЪЕМ РАВЕН 

1) 150 мл 

2) 500 мл 

3) 1000 мл *
4) 2000 мл 

5) 3000 мл 

36. МЕРТВОЕ ПРОСТРАНСТВО – ЭТО 

1) спавшиеся альвеолы 

2) межплевральная щель 

3) объем воздухоносных путей* 

4) легкие мертворожденного 

37. ОБЪЕМ МЕРТВОГО ПРОСТРАНСТВА РАВЕН 

1) 150 мл 

2) 500 мл 

3) 1200 мл 

4) 2500 мл 

5) 3000 мл 

38. ОБЩАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ – ЭТО 

1) объем максимального вдоха или максимального выдоха 

2) максимальное количество воздуха, которое может находиться в легких 

3) сумма объемов вдоха и объема выдоха, 

4) сумма дыхательного объема и резервного объема вдоха и резервного объема выдоха 

5) сумма емкости вдоха, резервного объема выдоха, остаточного объема* 

39. ОБЩАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ У МУЖЧИН В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 3500 мл 

2) 4500 мл 

3) 6000 мл *
4) 10000 мл 

5) 14000 мл 

40. МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ ДЫХАНИЯ- ЭТО 

1) максимальный объем воздуха, вдыхаемый за 1 минуту 

2) максимальный объем воздуха, выдыхаемый за 1 минуту 

3) минимальный объем воздуха, вдыхаемый за минуту 

4) минимальный объем воздуха, выдыхаемый за минуту 

5) произведение дыхательного объема на частоту дыхания *
41. МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ ДЫХАНИЯ В ПОКОЕ РАВЕН 

1) 4 л 

2) 8 л *
3) 20 л 

4) 50 л 

5) 120 л 

42. КРИВАЯ ДИССОЦИАЦИИ ОКСИГЕМОГЛОБИНА ОТРАЖАЕТ ЗАВИСИМОСТЬ 

1) количества оксигемоглобина в крови от количества углекислого газа 

2) количества гемоглобина в крови от насыщения ее кислородом 

3) процента оксигемоглобина в крови от напряжения углекислого газа 

4) процента оксигемоглобина в крови от напряжения кислорода *
5) количества оксигемоглобина в крови от содержания кислорода во вдыхаемом воздухе 

43. КИСЛОРОДНАЯ ЕМКОСТЬ КРОВИ- ЭТО 

1) минимальное количество кислорода в крови, при котором возможна жизнь 

2) оптимальное количество кислорода в крови, при котором возможна жизнь *
3) количество кислорода, которое может быть связано 100 мл крови 

4) количество кислорода, присоединяемое одной молекулой гемоглобина 

5) количество кислорода, поглощаемое тканями из артериальной крови 

44. КИСЛОРОДНАЯ ЕМКОСТЬ КРОВИ РАВНА 

1) 1, 34 мл *
2) 96 % 

3) 18-20 об% 

4) 5000 мл 

45. КОЭФФИЦИЕНТ УТИЛИЗАЦИИ КИСЛОРОДА – ЭТО 

1) минимальное количество кислорода в крови, при котором возможна жизнь 

2) оптимальное количество кислорода в крови, при котором возможна жизнь 

3) количество кислорода, которое может быть связано 100 мл крови 

4) количество кислорода, присоединяемое одной молекулой гемоглобина 

5) количество кислорода, поглощаемое тканями из артериальной крови 

46. КОЭФФИЦИЕНТ УТИЛИЗАЦИИ КИСЛОРОДА В ПОКОЕ РАВЕН 

1) 19 % 

2) 40 % *
3) 60 % 

4) 98 % 

5) 100 % 

47. ПОВЫШЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА В КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) гиперкапния *
2) гипокапния 

3) гипероксия 

4) гипоксемия 

5) гиперпноэ 

48. ПОНИЖЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ КИСЛОРОДА В КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) гиперкапния 

2) гипокапния *
3) гипоксемия 

4) гипоксия 

5) гиперпноэ 

49. ПОНИЖЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ КИСЛОРОДА В ТКАНЯХ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) гиперкапния 

2) гипокапния 

3) гипоксемия 

4) гипоксия *
5) гиперпноэ 

50. СРЕДНЯЯ ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ ВЗРОСЛОГО человека В МИНУТУ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 40-70 

2) 20-30 

3) 14-18 *
4) 8-12 

5) 6-10 

51. ГИПОКСИЯ КАРОТИДНЫЕ ХЕМОРЕЦЕПТОРЫ 

1) угнетает 

2) стимулирует* 

3) не оказывает влияния 

4) на вдохе стимулирует, на выдохе угнетает 

5) на выдохе стимулирует, на вдохе угнетает 

52. ГИПЕРКАПНИЯ КАРОТИДНЫЕ ХЕМОРЕЦЕПТОРЫ 

1) угнетает 

2) стимулирует* 

3) не оказывает влияния 

4) на вдохе стимулирует, на выдохе угнетает 

5) на выдохе стимулирует, на вдохе угнетает 

53. ПРИ УМЕНЬШЕНИИ СОДЕРЖАНИЯ КИСЛОРОДА В АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ ДЫХАНИЕ 

1) углубляется *
2) учащается 

3) замедляется 

4) прекращается 

5) не меняется 

54. ПРИ НАКОПЛЕНИИ В КРОВИ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА ДЫХАНИЕ 

1) углубляется 

2) учащается *
3) замедляется 

4) прекращается 

5) не меняется 

55. КИСЛОРОД  ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР 

1) стимулирует 

2) угнетает *
3) не влияет на его состояние 

4) возбуждает инспираторный и угнетает экспираторный отдел 

5) возбуждает экспираторный и угнетает инспираторный отдел 

56. УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР 

1) стимулирует* 

2) угнетает 

3) не влияет на его состояние 

4) возбуждает инспираторный и угнетает экспираторный отдел 

5) возбуждает экспираторный и угнетает инспираторный отдел 

5.Самоконтроль по ситуационным задачам:

Задача №1. 12. Спирометрия показала,  что ЖЕЛ испытуемого равна 3800 мл. Из них   РОИ составляет 1700 мл., РОЭ - 1500 мл., ЧДД= 18.

Вопросы: 

1.Расчитайте ДО.

2.Сколько воздуха поступает у этого человека в альвеолы за 1 мин?

3.Каков показатель легочной вентиляции?

4.Оцените функциональное состояние системы внешнего дыхания.

5. Какая динамика будет наблюдаться, если человек будет выполнять физическую нагрузку?
Задача №2. ЖЕЛ испытуемого равна 3000 мл. Из них    400 мл   приходится на ДО., РОЭ -1300 мл.  Соотношение дыхательных   объемов  ЖЕЛ  нормальное.  
Вопросы:

1.Каков РОИ?

2.Чему равна ФОЕ?

3.Каков объём альвеолярного воздуха?

4. Расчитать коэффициент ЛВ?

6. Перечень практических умений по изучаемой теме. 
Спирометрия.

Практическая работа N1. Демонстрация механизма дыхания с помощью модели Дондерса. 

Интерпретация результатов - Сделать заключение о силе, расправляющей легкие во время вдоха

Практическая работа №2. Измерение окружности грудной клетки на вдохе и выдохе с использованием сантиметровой ленты. 

Интерпретация результатов - Сделать заключение об изменении окружности грудной клетки на вдохе и выдохе.  

Таблица1. Протокол исследований.
	Пациент, Ф.и.о.
	Число 

замеров
	ОГК вдох, см
	ОГКвыдох, см
	ОГКвд-ОГКвыд

	1.
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	среднее
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Практическая работа N3. Спирометрия. 

Ход работы и интерпретация результатов - см. стр.93-98 учебного пособия Савченкова Ю. И., Киселева В. И. (1993) “Практические навыки функциональных физиологических исследований".

Таблица2. Протокол исследований.
	Пациент, Ф.и.о.
	Число 

замеров
	ДО, мл
	Ровд, мл
	РОвыд, мл
	ЖЕЛ, мл

	1.
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	среднее
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


7. ВНЕАУДИТОРНАЯ САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ.

Практическая работа    «Дыхательная механика»

Практикум по «Виртуальной физиологии» /ред. Савченкова Ю.И.

стр. 68-72, Красноярск,2012 г
8.
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