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Аннотация

Данная работа основана на исследовании зависимости жизненного индекса человека и его заболеваний от жизненного объема его легких. 

Работа включает в себя: наличие сведений о дыхательной системе и спирометрии, данные о возрасте, длине тела группы детей. Работа носит исследовательский характер. Исследованы: данные детей, зависимость от них жизненного объема легких и прогнозирование уровня жизненного индекса человека с помощью полученных данных. 
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Введение

Я дышу, и значит – я люблю!
Я люблю, и значит я - живу! 

В.Высоцкий.

Дыхание, любовь, жизнь; нечто глубоко общее есть между этими тремя  проявлениями человеческого существования. 
Дышит животное, будучи не в силах и несколько минут прожить без дыхания, первый вздох и первый крик новорожденного знаменует приход в мир нового человека, вдохновленная речь есть ничто иное как озвученное и наполненное смыслом дыхание;  дышат океаны, обнажая глубины и вздымая валы, дышит и пульсирует  вселенная, выдыхая новые миры и вдыхая миры старые и отжившие,  да и весь мир есть следствие одного большого выдоха, выдоха Творца.

Дыхание есть жизнь и с этим трудно не согласится. Но ведь не всегда человек может вздохнуть «полной грудью»… Тема дыхания поднималась множество раз, но каждый раз раскрывались все новые и новые подробности дыхательного цикла.

Однако редко поднимается тема измерения самого этого процесса, а так же  использование этих показателей для контролирования одного из важнейших жизненных циклов – дыхания. 

Поэтому я считаю, выбранная мной тема актуальна и востребована у широко круга людей. 
Цель: 

Подтвердить точность вычислительных форму ЖЕЛ. Определить зависимость между жизненным объемом легких и жизненным индексом человека.

Проблема:

   В наши дни у большинства населения нашего города наблюдается ухудшение функционирования дыхательной системы, что непосредственно связанно с нахождением на окраине города Ачинского глиноземного комбината и Нефтеперерабатывающего завода, а так же с высоким уровнем автомобильных выхлопных газов. Это приводит к всевозмозможным заболеваниям легких. Но легкие могут пострадать и из-за  
Задачи:
1. Изучить существующие сведенья о дыхательной системе человека.

2. Раскрыть понятие спирометрия.

3. Научиться рассчитывать жизненную емкость легких по возрасту и длине тела исследуемого и сопоставлять его с фактическими данными.

4. Выяснить данные о длине тела и возрасте исследуемых.

5. Установить зависимость между ЖЕЛ и жизненным индексом человека.

6. Выяснить зависимость между ЖЕЛ и заболеваниями: астмой, бронхитом, сколиозом, пневмонией. 
Гипотеза:
Действительно ли можно использовать показатели жизненной емкости легких для распознавания и подтверждения заболеваний (астмой, бронхитом, сколиозом, пневмонией). 

Объект:

Невозможно представить жизнь без жилья, пищи, воды, но еще трудней ее представить без дыхания. Поэтому объектом моего исследования стало – система органов дыхания.

Предмет: 

Удовлетворительное состояние легких является одним из важнейших показателей здоровья человека. А контролирование дыхательного процесса напрямую связанно с объектом моего исследования – жизненной емкости легких.

Методы:
Исследование, анализ 
1.Дыхательный цикл

Вдох, пауза, выдох, пауза; универсальный цикл, свойственный  природе, свойственный человеку,  соединяющий и соизмеряющий человека и природу.  

Дыхательный цикл

Вдох – пауза – выход – пауза 

Физический цикл 

Вдох – воздух через воздухоносные пути: нос, глотку, гортань, бронхи, трахею, бронхи поступает в альвеолы легких, легкие расправляются.
Пауза – продолжающийся контакт поступившего в альвеолы воздуха с сосудами, извлечение кислорода и переход его в капилляры из воздуха, переход углекислого газа в воздух из капилляров.
Выдох - выведение воздуха и некоторых продуктов обмена из легких через воздухоносные пути.
Пауза -  легкие в спавшемся состоянии, происходит накопление в крови углекислого газа, снижение содержания кислорода, что проявляется во все усиливающейся потребности сделать вдох.
Символический цикл 

Дыхание можно рассматривать как аналогию цикла обмена любой системы со внешним миром – взятие, ассимиляция и усвоение нужного, возвращение ненужного и лишнего. 

Вдох - приятие  жизненно необходимого, повсеместно существующего в неограниченном количестве и общедоступного, дарованного от природы. Воздух – необходимая составляющая и  символ жизни. 

Умение вдыхать есть ни что иное, как умение принимать; свободно, доверчиво и радостно, свободный вдох можно соизмерить со способностью к  радости, искренности, открытости,  благодарности. «Вздохнуть полной грудью», дышать полной грудью, глубоко дышать, «легкое дыхание»; так это отображается лингвистически. 

Физически человек вдыхает воздух – жизненно необходимый продукт для физического тела, в более тонком смысле (с точки зрения ряда учений) –  свет, энергию света, столь же необходимое питание для более тонких структур человека. 
Пауза после вдоха 

Усвоение кислорода – переход его из альвеол в систему крови физически, и впитывание и усваивание тонкой материи света гиперфизически.

Умение ассимилировать, извлекать необходимое, делать своим внешнее, пищу, воздух, знания; важное умение человека, во многих дыхательных упражнениях фазе паузы задержки дыхания после вдоха придается немалое значение. 

Выдох - возвращаемый углекислый газ не есть зло или грязь, это продукт абсолютно необходимый для дыхания других существ – растений, отсюда  энергетическое, да и педагогическое значение выдоха.
В более простом понимании  выдох – это не выметание грязи и сора, а вынос ненужного мне, но того, что может пригодиться кому-то другому.
Пауза после выдоха 

Накопление потребности во вдохе; так же как голод делает более осмысленным,  необходимым и насущным последующий прием пищи.
К сожалению, любая система может выйти из строя. И система дыхательного цикла не исключение.

По расстройству той или иной фазы дыхательного цикла различают:

-  проблемы со вдохом – легочная недостаточность того или иного характера;

-  проблемы с выдохом (астма);

-  проблемы с частотой и равномерностью дыхания, имеющие чаще причины психоментального характера, такие как, истеричность, подавленность и депрессия, эйфоричность;

-  проблемы с паузой; 

- проблемы контроля за дыханием (фобический страх остановки дыхания)

2.Дыхательная система
Дыхательная система состоит из:

1 воздухоносных путей

2 легких 

3 элементов костно-мышечной системы

Легкие

В целом легкие имеют вид губчатых, пористых конусовидных образований, лежащих в обеих половинах грудной полости, они состоят из эластической и растяжимой легочной ткани. Правое легкое состоит из 3, левое из 2 долей.  Наименьший структурный элемент легкого - долька состоит из конечной бронхиолы, ведущей в легочную бронхиолу и альвеолярный мешок. Респираторный отдел представлен альвеолами. В легких имеется три типа альвеолоцитов (пневмоцитов), выполняющих разную функцию. Один из видов клеток осуществляет синтез составляющих легочного сурфактанта. Общая площадь альвеол у взрослого человека  примерно в 50 раз превышает поверхность тела человека.(Приложение 1)
Связь дыхательной системы с другими системами организма

Система выделения – при плохой работе систем выделения выделять токсины начинают легкие, это проявляется зловонным дыханием

Сердечно-сосудистая система – энергетические запросы легких обеспечиваются учащением числа сердечных сокращений, изменением просвета сосудов, по сосудам  в легкие доставляются питательные вещества, транспортируется кислород.
Мышечная система – обеспечивает акт дыхания путем работы дыхательных мышц. 

Костная система – создает каркас грудной клетки.
Нервная система – обеспечивает регуляцию дыхательного акта. 

Пищеварительная система – увеличенная печень может поджимать нижнюю долю правого легкого, раздутый живот уменьшает экскурсии легких.  

Дыхание легочное: диффузия газов в легких

Для того чтобы обмен путем диффузии был достаточно эффективным, обменная поверхность должна быть большой, а диффузинное расстояние - маленьким. Диффузионный барьер в легких полностью отвечает этим условиям. Общая поверхность альвеол составляет около 50 - 80 кв. м. По своим структурным особенностям ткань легких подходит для осуществления диффузии: кровь легочных капилляров отделена от альвеолярного пространства тончайшим слоем ткани. В процессе диффузии кислород проходит через альвеолярный эпителий , интерстициальное пространство между основными мембранами, эндотелий капилляра , плазму крови , мембрану эритроцита и внутреннюю среду эритроцита. Суммарное диффузное расстояние составляет всего около 1 мкм. 

Молекулы углекислого газа диффундируют по тому же пути, но в обратном направлении - от эритроцита к альвеолярному пространству. Однако диффузия углекислого газа становится возможной только после высвобождения его из химической связи с другими соединениями. 

При прохождении эритроцита через легочные капилляры время, в течении которого возможна диффузия (время контакта), относительно невелико (около 0,3 с). Однако этого времени вполне достаточно для того, чтобы напряжение дыхательных газов в крови и их парциальное давление в альвеолах практически сравнялись

Дыхание легочное: дыхательный ритм: влияние механических факторов

Дыхательный ритм , зарождающийся в структурах центральной нервной системы , может изменяться под влиянием периферических стимулов. Так, при раздувании легких рефлекторно тормозится и начинается выдох, и наоборот. Это означает, что к дыхательным центрам постоянно поступает импульсация, сигнализирующая о степени растяжения легких, и под ее влиянием по принципу обратной связи запускается соответствующее дыхательное движение - рефлекс Геринга-Брейера . 

Дуга этого рефлекса начинается от рецепторов растяжения

 HYPERLINK "http://humbio.ru/humbio/physiology/x00183a8.htm"  легочной паренхимы . Подобные рецепторы можно также обнаружить в трахее , бронхах и бронхиолах . Некоторые их этих рецепторов реагируют на степень растяжения легочной ткани пачками импульсов, параметры которых свидетельствуют о слабо выраженной способности к адаптации , другие же рецепторы возбуждаются лишь при уменьшении или увеличении растяжения. Таким образом, нервная система постоянно получает информацию как об уровне растяжения легких , так и об изменениях этого растяжения. Афферентные волокна от рецепторов растяжения легких идут в составе блуждающих нервов . 

Дыхание легочное: влияние физической нагрузки

Работающие мышцы потребляют значительно больше кислорода , чем в покое, поэтому процессы доставки к ним кислорода, включая внешнее дыхание и перенос кислорода кровью , должны протекать более интенсивно. Во время напряженной работы поглощение кислорода может повышаться до 4 л/мин (в покое - 300 мл/мин). Это возможно лишь при существенном увеличении вентиляции легких. В тех пределах, в которых уровень метаболизма изменяется при длительной нагрузке, вентиляция легких возрастает прямо пропорционально поглощению кислорода. 

Ряд данных свидетельствует о том, что определенное значение для увеличения вентиляции легких при физической нагрузке имеет центральная коиннервация дыхательных центров . Импульсы от двигательных центров проводятся не только к рабочей мускулатуре, но также к дыхательным центрам , вызывая возбуждение дыхательных нейронов . В условиях стационарного состояния, при котором дыхание и гемодинамика точно соответствуют интенсивности работы, величина вентиляции, по-видимому, определяется целым рядом факторов - не только центральной коиннервацией дыхательных центров , но и влиянием химических агентов, и афферентацией от механорецепторов и хеморецепторов работающих мышц. Скорость возврата показателей вентиляции легких к уровню покоя зависит в основном от химических факторов крови
Ды​ха​тель​ные мыш​цы
Ды​ха​тель​ные мыш​цы - это те мыш​цы, со​кра​ще​ния ко​то​рых из​ме​ня​ют объ​ем груд​ной клет​ки. Мыш​цы, на​прав​ляю​щие​ся от го​ло​вы, шеи, рук и не​ко​то​рых верх​них груд​ных и ниж​них шей​ных по​звон​ков, а так​же на​руж​ные меж​ре​бер​ные мыш​цы, со​еди​няю​щие реб​ро с реб​ром, при​под​ни​ма​ют реб​ра и уве​ли​чи​ва​ют объ​ем груд​ной клет​ки. Диа​фраг​ма-мы​шеч​но-су​хо​жиль​ная пла​сти​на, при​кре​п​лен​ная к по​звон​кам, реб​рам и гру​ди​не,от​де​ля​ет груд​ную по​лость от брюш​ной. Это глав​ная мыш​ца, уча​ст​вую​щая в нор​маль​ном вдо​хе. При уси​лен​ном вдо​хе со​кра​ща​ют​ся до​пол​ни​тель​ные груп​пы мышц. При уси​лен​ном вы​до​хе дей​ст​ву​ют мыш​цы, при​кре​п​лен​ные ме​ж​ду реб​ра​ми (внут​рен​ние меж​ре​бер​ные мыш​цы), к реб​рам и ниж​ним груд​ным и верх​ним по​яс​нич​ным по​звон​кам, а так​же мыш​цы брюш​ной по​лос​ти; они опус​ка​ют реб​ра и при​жи​ма​ют брюш​ные ор​га​ны к рас​сла​бив​шей​ся диа​фраг​ме, уменьшая, та​ким образом, ем​кость груд​ной клет​ки. 
3.Спирометрия

Спирометрия - наиболее важный способ оценки лёгочной функции. При проведении спирометрии пациент вдыхает и выдыхает с максимальной силой. Измеряются объемная скорость воздушного потока и изменения объема дыхательной системы. Наиболее клинически значимые сведения дает анализ экспираторного маневра (выдоха). 

Основным показателем спирометрии является жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ), представляющая собой максимальный объём воздуха, который можно вдохнуть или выдохнуть. Некоторое количество воздуха остается в лёгких даже после максимального экспираторного маневра. Этот объём называют остаточным объёмом. 

Использование спирометра
Для измерения ЖЕЛ используют спирометры. (Приложение 2)

Существует много различных видов спирометров.

· Простейшие ручные спирометры оценивают такие параметры, как FEV1 и FVC, которые затем необходимо сравнить с ожидаемыми нормальными результатами 

· Более сложные спирометры способны строить графики (визуальные показания на экране или распечатка) объема воздуха, выдыхаемого за определенный период времени. Таким образом, можно увидеть, насколько хорошо пациент справился с маневром (см. стр. 15). При наличии на вашем спирометре памяти вы можете сохранить график.

· Многие электронные спирометры также показывают график поток-объем. Для расчета величин FEV1 и FVC эта информация вам не требуется, поэтому, если вы новичок в спирометрии, эту функцию можно не использовать.

Так же бывают открытые и закрытые типы спирометров. 

В аппаратах открытого типа осуществляется вдох из атмосферы и вдох в атмосферу. Недостатками являются большая инфицированность кабинета и малое сопротивление вдоха и выдоха.
Аппарат закрытого типа имеют замкнутую контурную систему. Больной производит вдох из аппарата и выдох в аппарат. Недостатком является большое сопротивление при вдохе и выдохе. 
Спирографические аппараты перед работой обрабатывают. Вводятся данные окружающей среды, температуры, давления, влажности.   

Спинография
Спирография – это графическая регистрация изменений объема легких. На основании спирографии можно сделать заключение о наличии или отсутствии нарушений бронхиальной проходимости, если нарушения имеются определить степень нарушений. 

Требования к спирометрическому кабинету:
На каждый аппарат необходима площадь 25 м2, квадратные лампы, стены покрашены, кафель, достаточная вентиляция, моющие средства, дезинфицирующие растворы для обработки загубников и трубок, ростомер и весы.  
Требования к загубникам:
должны плотно подходить к аппарату, чтобы воздух из трубочки не выходил, обработка после каждого больного. 

Условия исследования:

1. необходимо чтобы больной не принимал лекарственных препаратов

2. только натощак или через 2 часа после еды

3. через 15-20 минут после отдыха    

Измерение жизненного объема легких:
· Установите чистый одноразовый мундштук на спирометр (новый для каждого пациента).
· Попросите пациента вдохнуть как можно глубже (полный вдох).
· Задержав дыхание, пациент должен прижать губы как можно плотнее к мундштуку. Не следует поджимать губы, как при игре на трубе.
· Выдыхайте равномерно с удобной для вас скоростью.
· Продолжайте до тех пор, пока не закончится выдыхание.
· Повторите.

Исследование
Я провела исследования на группе детей города Ачинска.

Для этого я использовала их показатели: длины тела, массы и возраста.
Затем по имеющимся формулам подсчитала ЖЕЛтеоритическое: 
	Для юношей 13-16 лет
	ЖЕЛ = (рост(см)*0,052) – (возраст(лет)*0,022) – 4,2

	Для девушек 

8-16 лет 
	ЖЕЛ = (рост(см)*0,041) – (возраст(лет)*0,018) – 3,7

	Для женщин по формуле Людвига
	ЖЕЛ = (рост(см)*0,041) – (возраст(лет)*0,018 – 2,68

ЖЕЛ = (рост(см)*40) + (масса(кг)*10) – 3800

	Для мужчин по формуле Людвига
	ЖЕЛ = (рост(см)*0,052) – (возраст(лет)*0,022) – 3,6

ЖЕЛ = (рост(см)*40) + (масса(кг)*30) - 4400


 Научилась рассчитывать ЖЕЛ по формулам с использованием показателей длины тела и возраста исследуемых. 
Затем сравнила с ЖЕЛпрактическим.
	Ф.И.О.
	Возраст, лет
	Рост, см.
	ЖЕЛтеор.
	ЖЕЛпракт.
	Заболевание

	Кулишев И.О.
	9
	151
	3,454
	1,18
	Бронхиальная астма, обострение

	Иванов П.Г.
	16
	183
	4,964
	3,4
	Бронхиальная астма, обострение

	Козлов С.И.
	7
	135
	2,666
	1,53
	Пневмония

	Петров И.К.
	22
	187
	5,64
	5,36
	Здоров

	Андронов А.Т.
	22
	187
	5,64
	3,25
	Сколиоз после операции

	Иванченко Р.О.
	12
	144
	3,024
	1,68
	После лечения обструктивного бронхита


Затем подсчитала по формуле ЖЕЛпрактическ.*100%:ЖЕЛтеоретическ. отклонение ЖЕЛ от нормы:

	Ф.И.О.
	Отклонение в %

	Кулишев И.О.
	34,2

	Иванов П.Г.
	68,5

	Козлов С.И.
	57,5

	Петров И.К.
	4,96

	Андронов А.Т.
	57,62

	Иванченко Р.О.
	55,56


У всех детей с заболеваниями астмы, пневмонии, сколиоза и бронхита отклонения составляют более 30%. Эти отклонения считаются серьезными, т.к. допустимые составляют не более 3-4%. Опираясь на данные результаты можно сделать вывод, что с помощью измерений ЖЕЛ можно определить заболевание, а так же его степень. 
С помощью электронного спирометра я смогла выразить графически результаты исследования:
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Козлов С.И.                                              Кулишев И.О.
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Иванов П.Г.                                               Иванченко Р.О.                             
[image: image4.png]N WNE=ORNWLRU D

TPATHK HE/N

5 18 15 28 25 C

KENM=3.25 1 a0=6.15 1
POBa=2.95 1 EBpg=3.11 11
POBua=08.13 11




Андронов А.Т.

Показатель жизненной емкости легких можно использовать и для подсчета жизненного индекса человека.  

Данный расчет я проводила, опираясь на следующую формулу:

ЖИЧ=ЖЕЛ (мл) : масса (кг)

Результаты подсчетов я занесла в таблицу:

	Ф.И.О.
	ЖЕЛ, мл
	Масса, кг
	Жизненный индекс человека

	Козлов С.И.
	1,53
	25
	61,2

	Кулишев И.О.
	1,18
	53
	22,2

	Андронов А.Т.
	3,25
	74
	43,9

	Иванов П.Г.
	3,4
	70
	48,5

	Иванченко Р.О.
	1,68
	37
	45,4

	Петров И.К.
	5,36
	74
	62,4


Исходя  из полученных результатов,  можно сделать вывод о том, что не только можно производить подсчеты жизненного индекса человека, опираясь на показатели жизненной емкости легких, но и контролировать свой жизненный индекс, опираясь на периодические измерения ЖЕЛ. 
Заключение
Необходимо сделать вывод о том, что измерение ЖЕЛ необходимо делать периодически, т.к. от этого может зависеть функционирование дыхательной системы, а так же физические показатели человека. Особенную заинтересованность в измерениях ЖЕЛ должны проявлять люди, болеющие бронхиальной астмой, пневмонией, бронхитом, сколиозом. Ведь именно при этих заболевания одним из важных показателей считается именно ЖЕЛ. По данному показателю можно проследить, как протекает та или иная болезнь, наглядно просмотреть отклонения. 
Для улучшения уровня ЖЕЛ после болезни рекомендуется:
    *Йогическое дыхание – пранаямы, многочисленные дыхательные техники различных традиций, некоторые современные модификации, все они направлены на регулирование через дыхание как физической, так и психоэмоциональной сферы человека.

    *Ребефинг – психотерапевтическая техника форсированно учащенного дыхания -  приводит к перераспределению концентраций газов крови, что воздействует на кору мозга, приводя ее в особое состояние. 
    *Употребление витаминов

    *Умеренные физические нагрузки, направленные на восстановление и укрепление дыхательной системы (плаванье, лыжи, коньки и т.д.)
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Приложение 2

[image: image6.png]Puc.1. BHewHui Bua cnuporpada




[image: image7.png]Puc. 15. YerpoiicTBo cnupomerpa:

1 — HapyXHBIA WHAMHAD; 2 — CTEKIISIHHOE OKOLIeY
KO B HAPY»KHOM LIMJIMHJIPE, Yepe3 KOTOpoe BUIHA
1IKana CrupoMeTpa; 3 — BHYTPEHHUI LMIMHID
(K0JI0KOJ CIpOMeETpa); 4 — GaJIOH C BO3TYXOM
JUIsl ypaBHOBELIMBAHUs BHYTPEHHETO LMIMHIPA
B BOJIE; 5 — BoJIa




Приложение 3
Жизненная емкость легких для мужчин
	Длина тела,см
	Масса тела

	
	60
	65
	70
	75
	80
	85
	90

	165
	4,0
	4,15
	4,3
	4,45
	4,6
	4,75
	4,9

	170
	4,2
	4,35
	4,5
	4,65
	4,8
	4,35
	5,1

	175
	4,4
	4,55
	4,7
	4,85
	5,0
	5,15
	5,3

	180
	4,6
	4,75
	4,9
	5,05
	5,2
	5,35
	5,5

	185
	4,8
	4,95
	5,1
	5,25
	5,4
	5,55
	5,7

	Длина тела,см
	Масса тела

	
	50
	55
	60
	65
	70
	75
	80

	155
	2,9
	2,95
	3,0
	3,05
	3,1
	3,15
	3,2

	160
	3,1
	3,15
	3,2
	3,25
	3,3
	3,35
	3,4

	165
	3,3
	3,35
	3,4
	3,45
	3,5
	3,55
	3,6

	170
	3,5
	3,55
	3,6
	3,65
	3,7
	3,75
	3,8

	175
	3,7
	3,75
	3,8
	3,85
	3,9
	3,95
	4,0

	180
	3,9
	3,95
	4,0
	4,05
	4,1
	4,15
	4,2
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