                           Тыныс алу физиологиясы.

Тыныс алу деген ауадан оттегін сіңіріп көмір қышқыл газын шығару. Оттегінің қатысуымен организмде тотығу үрдістері өтеді. Органикалық заттардың тотығу нәтижесінде тіршілікке қажет қуат пайда болады. Көмір қышқыл газы түзіледі. Бұл газ адам өміріне қауіп төндіреді.


Тыныс алудың бес кезеңі.


1. Сыртқы тыныс алу ауадағы газды өкпеге әкеліп, өкпеге СО2–ні атмосфераға шығарады.


2. Өкпе көпіршіктеріндегі (альвеолалардағы) газдар мен қан құрамындағы газдардың алмасуы.


3. Газдардың өкпеден тіндерге, тіндерден өкпеге қан ағынамен тасымалдануы.


4. Тіндер мен қан арасындағы газ алмасуы.


5. Ішкі тыныс алу – жасушалардың О2 сіңіріп, СО2 шығаруы (жасушалық тыныс алу).


Сыртқы тыныс алу екі кезеңнен тұрады дем алу (инспирация) және дем шығару (экспирация).Өкпе сыртынан висцералдық дем көкірек торының қабырғасына өтіп, оны ішінен қаптайды. Бұл паристалдық плевра. Осы екі плевра жапырақтары бар. Онда, осы плевраларды қоюланудан сақтап тұратын шырышты сұйықтық бар.


Плевралық саңылау – бітеу, оның ішінде ауа жоқ (қысымы теріс). Осы себептен қысымы жоғарылағандықтан ауа сыртқа шығарады, ал өкпенің өзі кішірейді өкпенің кеңейіп – тарылуы тыныс алу еттері қамтамасыз етеді.

Демді ішке тартқанда инсперация еттері (сыртқы қабырғааралық) жиырылады да көкірек қуысын кеңейтеді, көкет жиырылу қуысы жоғарыдан төмен қарай кеңиді, сыртқы қабырғааралық еттер тартылып, қабырғаларды жоғары қарай көтереді осы кезде төс алға қарай ығысады да көкірек өлшемдері кеңейеді. Өкпе альвеололары жазылып ұлғаяды да көкірек қуысын кернеп, түгелдей жайлап алады. Осы сәтте альвеололарда қысым азаяды да сырттан ауа өкпеге қарай ойысады. Одан әрі іле шала көкет күмбезі томпайып, жоғары қарай көтеріледі де көкірек қуысы тарылады, өкпенің аумағы кішірейеді. Көкірек қуысының таралуы экспирациялық (дем шығару). Дәл осы кезде альвеололарда ауа қысымы күшейеді де, мұнда ауа өкпеден сыртқа қарай ығысады. Терең дем алған сәтті қосымша тыныс алу еттері бұл үрдісті күшейте түседі. 


Плевра қуысының қысымы – теріс. Бұл ауаның өкпеге кіруін, яғни дем алуды жеңілдетеді, вена қанының жүрекке таралуы қамтамасыз етеді. Плеура қуысында ауа жоқ, бар болса ол пневматоркс деп аталады. Ол плевра жарақаттанғанда болады. Кейде науқасты кмдеу мақсатымен де, қолдан пневматора жасалады.  


Өкпенің серпімділігі. Өкпеде серпімді тіндер көп, сондықтан ол созылып қайта қалпына келе алады. Плевра қуысында теріс қысымының тағы бір себебі альвеолаларды ішкі бетін сурфактаттың майлап тұруы. Сурфактант пен көмкерілген альвеола өкпенің трансмуралдық қысымы қанша жоғарыласада қабыспайды, әрқашан керіліп тұрады. Сурфактанты бар өкпеде аталектаз болмайды.

Тыныстың минуттық көлемі. Бір минут ішінде өкпе арқылы өтетін ауаның көлемі тыныстың минуттық көлемі (ТМК) деп аталады. ТМК өкпенің желдетіліс мөлшерін көрсетеді. Альыеолалық желдетіліс өкпедегі ауаның минут сайын жаңарып отыруы мөлшерінің, өкпедегі газ алмасуын қарқынның көрсеткіші. Қалыпты тынысалу кезінде альвеолалық желдетіліс біркелкі болады. Егер тыныс жиілігі екі есе өссе, онда альвеолалық желдетіліс төменде. “Өлі” кеңістік – ауа жолдарын жайлаған ауа, газ алмасуы “өлі” кеңістік анатомиялық және физиологиялық болып 2 бөлінеді. Физиологиялық “өлі” кеңістік альвеолалық желдетіліс мөлшерін және өкпедегі қанның көлемдік жылдамдығын байланып “өлі” кеңістік аумағының ұлғаюы газ алмасуының төмендегенін көрсетеді. Бронх еттері жиырылса альвеолалар қабын ауаның өепеге өтуіне кедергі туады, сөйтіп “өлі” кеңістік кеңейеді.

Анатомиялық “өлі” кеңістіктің биологиялық маңызы:

1. Ауа жолының шырышты қабығы ұдайы дымқылданып тұратындықтан одан өтетін ауада дымқылданады, осы себептен тыныс жолы құрғап кетпейді;


2. Мұрын қуысы шаң тозаңды ауамен келген микробтарды өкпеге өткізімі ұстап қалады да кірпішке эпителидің қимылымен сыртқа қарай ығыстырылады. Егер олар жиналып, топталып қалса жөтелу, түшкіру рефлекстері туындайды да сыртқа шығарылады;


3. Мұрын қуысы альвеоланы ыстық – суықтан сақтайды. Ауа жолындағы шырышты қабықтың қан тамырлары кеңейсе суық ауа жиналады, ал тарылса ыстық ауа суылтылады. Сөйтіп өкпеге кіретін ауаның температурасы ұдайы бірқалыпты ұсталады.

Ішке тарылатын, сырқа шығарылатын және альвеолалық ауаның құрамы. Адам атмосфералық ауамен дем алады, оның құрамы О2-20,94%, СО2-0,03%, азот – 79,03%, СО2 - 4%,   79,7% - азот. Сыртқа шығаратын ауаның құрамы О2-14,2-14,6%  СО2-5,2-5,7%, АЗОТ-79,7-80%. Газ жоғары қысымы бар жақтан төмен жағына қарай диффузия жасымен өтеді. Биологиялық мембрана арқылы тек еріген газдар өтеді.
Өкпелер құрылымы – жұп тыныс алатын ағза. Олар ішіне ауа кірмейтін герметикалық беті түрлі көкірек қуысында орналасқан. Олардың ауа өткізеді тін жолдарына – жұтқыншақ, көлемі, кеңірдек жатады. Қеңірдек екі басты бронхыға бөлінеді - өң және сол. Олар көп тармақталып бронх ағашын құрайды. Ең майда бронхылар өкпе бронхтардың шырышты қабаты көп қабатты жыбырлағыш кірпікшелер баршылығынан тыныс жолынан түсітін ауа жолында, ылғалданады және тозаңдардан тазаланады.
Альвеолалар қабырғасы бір қабат ауа одан оңай өтетін эпителиден тұрады. Эластикалық элементтердің және біріңғай салалы еттердің барлығы альыеолаларды созылғыш қып, оған көп ауа сыйымдылығына мүмкіндік жасайды. Әр альвеола қалың капилярлармен оралған. Екі өкпеде 300-400 млн альвеолалар бар. 70 кг салмағы бар адамда демін ішке тартқанда өкпелер беті 80-1002 болады, дем шығарғанда      40-50 м2 
Тыныс алудан басқа өкпелер тағы су алмасуын реттейді, жылулық реттелуіне қатысады, қан зепосы болып табылады. Өкпелерде тромбоциттер бұзылады. Сыртқа шығаруға қатысады.
Плевралық қуыстағы теріс қысым. Плевра қуысында, екі өкпе ортасындағы қысым әр кезде теріс. Теріс қысымның арқасында альвеолалар әр кезде керіліп тұрады, бұл өкпелердің тыныс алу беткейін көбейтеді, әсіресе тыныс алғанда жүрекке ыеноздық қанның таралуын қамтамасыз етеді. Көкірек қуысының сору қабілет лимфа айналуында іске асырады. Ең соңында, ас түйіннің өңештен өтуін жеңілдетеді.
Өкпе көлемдері:

1. Дем алатын. 2. Резервті. 3. Тыныс шығарудың резервті көлемі.4. Қалдықтық көлем.
Дем алатын көлем – сабырлы тыныс алу кезіндегі адамның тынысты ішке тартқанда және сыртқа шығарғандағы ауаның көлемі ол 300-700 мл тең. Резервті көлем - әдеттегідей ауаны ішке тартқаннан соң тынысты максималды ішке тартқандағы өкпеге кіретін ауаның мөлшері ол 1500-2000 мл тең. Резервтік (қосымша) дем шығару көлемі – қалыпты тыныс алу және тыныс шығарудан кейін, максимальды тыныс шығарғандағы ауа көлемі 1500-2000 мл тең.

Қалдықты көлем – күш салып максималды дем шығарған сәтте 1000-1500 мл ауа сыртқа шықпай өкпеде қалып қояды. Сонымен үш түрлі ауа – қалыпты тыныс ауасы, резервтік дем алу өкпенің тіршілік сиымдылығын (ӨТС) құрады. Ол 4000 мл тең (ӨТС=ҚТА+РДАА+РДША-50 мл +2000 мл+1500 мл=4000мл).

Колапстық ауа – екі жақты ашық пневматоркспен кейін өкпеде қалатын ең аз ауа мөлшері. Оны дәлелдеу оңай, пневматоркстен кейінгі өкпе суда қалқып жүреді,ол өлі туған баланың өкпексі (тыныс алмаған) суға шөніп кетеді. 

Газдардың қан арқылы тасмалдануы. Қан тіндерге О2 апарып СО2 алып қайтады. Қанда оттегі ерітілген және гемоглобинмен байланыс түрінде болады.

Гемоглобиннің оттегімен қосындысы тез ыдырайтын қосынды. 1г нв 1,34 мл О2 байланыстырады. Егер қан реакциясы (рН) қышқыл жақа жылжыса, онда нв О2 мен байланысы едәуір төмендейді. СО2 қанда еруі О2-не қарағанда жоғары. Карбогемоглабинді бірінші тапқан И.М.Спенов СО2-нің 25-30% карбогемоглобин түрінде тасымалданады.

Тыныс алу орталығымен реттеледі. Ол сопақша мида орналасқан. Тыныс алу орталығында екі топ нейрондар бар: инспираторлық және эксператорлық олардың арасында функционалдық арақатынасы бар. Инспираторлық нейрондар қозғанда экспираторлық жүйке жасушаларының әрекеті тежеледі және керісінше.

Тыныс алу орталығының реттелуі:

         Гумарольдық механизмі СО2 тыныс алу орталығы нейрондарының арнайы реттеушісі болып табылады. Сопақша ми ретикулярлық формациясында, тыныс алу орталығының жанындағы хеморецепторлар СО2-не сезімтал. Қанды СО2 көбейгенде хемогецепторлар қозып жүйкеліп серпіндістер инспираторлық нейрондарға түсіп олардың белсенділігін көтереді маңызды орынды тамып орнасының хеморецепторларына жатады. 

 Қанда О2-ң мөлшері азайса немесе СО2-ң деңгейі артса тыныс алу жиілейді. Мұны гипертония деп атайды. Әдетте ересек адам минутына 16-20 рет тыныс алады, яғни диспноэ пайда болады. 
Егер қанда СО2 азайса тыныс алу сирейді тіпті тоқтапта қалады. Кеңірдекті қысып. Бірақ уақыт дем алмай қойса гиперкапния мен гипопсемия үрдістері үңейді де адам жиі-жиі әрі терең дем алады, яғни диспноэ пайда болады.
 Тыныс алу орталығы өмір бойы белгі бір ырғақпен қозып адамның тыныс алуын және дем шығаруын қамтамасыз етеді. 

Тыныс алу өзін-өзі реттеуі, жүйкелік және гумаралдық механизмдердің бірлесіп әрекеттесуі негізінде арқылы іске асырылады.
       Тыныс алу      

физиологиясы.

