






Газообмен между атмосферным 
воздухом и кровью называется 
внешним дыханием и осуществляется 
органами дыхания - легкими и 
внелегочными дыхательными путями.
 Газообмен между легкими и другими 
органами осуществляет система 
кровообращения. 
Клеточное дыхание - биологическое 
окисление - обеспечивает организм 
энергией. 



Для максимально 
эффективного газообмена 
понадобилось развитие 
специализированной системы 
органов. Развитие шло в 
направлении увеличения 
площади газообменной 
поверхности, увеличения ее 
васкуляризации и 
защищенности. ( дыхание 
поверхностью тела 
неэффективно, жабры хорошо 
работают, но уязвимы..)
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Верхние дыхательные пути 

• Носовая полость, образованная костями лицевой части 
черепа и хрящами, выстлана слизистой оболочкой, которую 
образуют многочисленные волоски и клетки, покрывающие 
полость носа (мерцательный эпителий). 

• Волоски задерживают частички пыли из воздуха, а слизь 
предотвращает проникновение микробов. 

• Благодаря кровеносным сосудам, пронизывающим 
слизистую оболочку, воздух, проходя через носовую полость, 
очищается, увлажняется и согревается





• Через носоглотку воздух 
поступает в гортань, 
образованную хрящами, 
которые соединены между 
собой связками и 
мышцами. 

• Здесь расположены 
голосовые связки, 
вибрация которых при 
прохождении воздуха 
вызывает образование 
звуков.

• Надгортанник – один из 
хрящей гортани – 
закрывает вход во 
воздухоносные пути во 
время глотания









●Далее воздух поступает в 
трахею, имеющую форму 
трубки длиной 10–14 см. 
Хрящевые кольца, 
составляющие её стенки, не 
позволяют задерживаться 
воздуху при любых движениях 
шеи. 

●Внизу трахея разделяется на 
два бронха, которые входят в 
правое и левое лёгкие. 



Бронхиолы и альвеолы

• Здесь они ветвятся на 
бронхиолы и заканчиваются 
лёгочными пузырьками 
(альвеолами). Бронхиолы и 
альвеолы образуют два лёгких. В 
лёгких насчитывается более 300 
миллионов альвеол.



Внутреннее строение 
легкого

Бронхи – 
бронхиолы - 

альвеолы

Сурфактант 
препятствует 

смыканию альвеол





Лёгочное дыхание (газообмен в лёгких).

Газообмен между воздухом и 
кровью происходит путем 
диффузии по разности 
концентраций газов. В мертвом 
пространстве газообмен не идет.
Венозная кровь превращается в 
артериальную.



Регуляция дыхания



Непроизвольная 
регуляция частоты и 
глубины дыхания.

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

НЕРВНАЯ
РЕГУЛЯЦИЯ

Произвольная 
регуляция частоты и 
глубины дыхания.

Дыхательным центром 
продолговатого мозга.

Корой больших 
полушарий.

Воздействие на 
холодовые, болевые и др. 
рецепторы может 
приостановить дыхание.

Мы можем произвольно 
ускорить или остановить 
дыхание.



ГУМОРАЛЬНАЯ
РЕГУЛЯЦИЯ

Частоту и глубину дыхания

ускоряет

Избыток 
CO2

замедляет

Недостаток CO2

В результате усиления 
вентиляции легких дыхание 
приостанавливается, т.к. 
концентрация CO2 в крови 
снижается. 









Стетоско́п 

• Стетоскоп изобретён в 1816 основоположником диагностического 
метода аускультации Рене Лаэннеком, французским врачом, основателем 
научной диагностики (главный труд: «De l’auscultation médiate», 1819). Не желая, 
как это делалось обычно, прикладывать ухо прямо к груди молодой пациентки, у 
которой требовалось прослушать сердце, Лаэннек использовал свёрнутые 
листы бумаги и обнаружил, что слышал не так уж плохо, а даже лучше, чем 
обычно. Стетоскоп претерпел ряд изменений, его устройство было 
усовершенствовано, но принцип и физика стетоскопа остались неизменны.

• В 1940-х годах, после усовершенствования стетоскопа Спрэгом и Раппапортом, 
стетоскоп приобретает свой современный вид и становится стандартом для 
стетоскопов — это стетоскоп Спрэга-Раппапорта или просто стетоскоп 
Раппапорта.

• В настоящее время, классическим вариантом стетоскопа 
является стетофонендоскоп, объединяющий в своей двусторонней головке 
воронку (как у стетоскопа) и мембрану (как у фонендоскопа). В общем случае, 
фонендоскопы и стетофонендоскопы называются термином «стетоскоп» или 
«фонендоскоп».



Конструкция
• Головка — деталь, прикладываемая к телу пациента для улавливания и усиления 

аускультативных звуков. Может быть односторонней или двусторонней. Односторонняя головка 
имеет либо мембрану (у фонендоскопов), либо воронку (у стетоскопов). Двусторонняя головка 
как правило состоит из мембраны на одной стороне и воронки на другой, либо из двух мембран 
разных диаметров. Переключение сторон головки осуществляется её поворотом на 180 
градусов вокруг штуцера головки, соединённого со звукопроводом.

• Мембрана лучше улавливает аускультативные звуки более высоких частот, воронка — более 
низких. Мембрана представляет собой упругую плоскую или немного выпуклую (как часовое 
стекло) в сторону тела пациента пластинку, которая устанавливается на головку и как правило, 
является её заменяемой частью. Наиболее чувствительные мембраны изготавливают 
из эпоксидного материала, армированного стекловолокном, менее чувствительные — 
из поливинилхлорида (ПВХ).

• Звукопровод — гибкий шланг, проводящий звук от головки стетоскопа в уши исследователя. В 
зависимости от конструкции стетоскопа, с головкой может быть соединён один или два 
звукопровода. Если звукопровод один, то перед соединением с дужками он разделяется на два.

• Дужки — две металлические трубки, соединяемые со звукопроводом. Дужки имеют пружину 
для плотного прилегания олив к слуховым проходам. Концы дужек могут быть направлены 
несколько вперёд для расположения олив под углом, соответствующему углу входа в слуховой 
проход.

• Оливы — две округлых мягких или жёстких насадки на концах дужек. Могут быть разных 
диаметров, в зависимости от диаметра преддверия слухового прохода. Как правило, наряду с 
мембраной, оливы являются заменяемой частью стетоскопа. Оливы должны плотно, 
герметично, но без излишнего нажима, прилегать к слуховым проходам — это важно для 
соблюдения замкнутости звукопроводящей системы, так как малейшее отверстие между 
оливой и слуховым проходом ведёт к ухудшению качества аускультации.




