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Введение
«Изучение химической природы кислорода, углекислого газа и гемоглобина, как составляющих, обеспечивающих дыхание человека». Именно так звучит тема моего реферата. На уроках химии мы подробно изучаем химические свойства кислорода, углерода и их соединений, а на элективных курсах «Биогенные элементы в нашей жизни» я узнала, что эти элементы имеют большое биологическое значение. Именно они осуществляют газообмен в организме человека и животного. Как происходит этот процесс? Какими свойствами обладает  O2, CO2  а также гемоглобин? Вот те вопросы, на которые я старалась найти ответы.

Кислород – важная составная часть углеводов, жиров, белков. Существует в виде двух аллотропных модификаций – молекулярный кислород (дикислород) и озон (трикислоррод). Наиболее устойчивая молекула О2, молекула, обладающая парамагнитными свойствами.
В лабораторных условиях кислород можно получить следующими способами:

1.  разложением бертолетовой соли:

2KCLO3=2KCL+3O2
2. Разложением перманганата калия:

2KMnO4   = K2MnO4+O2

3. Нагреванием нитратов щелочных металлов; при этом выделяется в свободном состоянии лишь 1/3 содержащегося в них кислорода: 2NaNO3=2NaNo2+O2
Основным источником промышленного получения кислорода является воздух, который сжижают, а затем фракционируют. Вначале выделяется азот (tкип=-195,8°С), а в жидком состоянии остается почти чистый кислород, так как его температура кипения выше (-183°С).

Широко распространенный способ получения кислорода, основанный на электролизе воды.
Физические свойства.

При нормальных условиях кислород - бесцветный газ, без запаха и вкуса.

Температура кипения  183°С, тяжелее воздуха, плотность 1,43 г/см3. В 1л воды при нормальных условиях растворяется 0,04 г кислорода.
Химические свойства.

Как элемент, занимающий место в правом верхнем углу периодической системы химический элементов Д.И. Менделеева, кислород обладает ярко выраженными неметаллическими свойствами. Имея на наружном энергетическом шесть электронов, атом кислорода может перейти к предельно заполненной 8-й электронной оболочке (условие максимальной химической устойчивости), присоединив 2 электрона. Поэтому в реакциях с другими элементами (кроме фтора) кислород проявляет исключительно окислительные свойства.
Кислород образует соединения со всеми химическими элементами, кроме гелия, неона и аргона. С большинством элементов он взаимодействует непосредственно, кроме галогенов, золота и платины. Скорость реакции кислорода, как с простыми, так и со сложными веществами зависит от природы веществ, температуры и других условий.

Такой активный металл, как цезий, самовозгорается в кислороде воздуха уже при комнатной температуре.

С фосфором кислород активно реагирует при нагревании до 60°С, с серой до 250°С, с водородом более 300°С, с углеродом (в виде угля и графита) при 700-800°С:

4Р+5О2=2Р2О                     S+O2=SO2

2Н2+О2=2Н2О                   C+O2=CO2
Горение водорода в кислороде протекает по цепному механизму. Эта реакция начинается с образования активных нестабильных частиц-свободных радикалов-носителей не спаренных электронов:

Н2+О2=ОН+ОН (зарождение цепи) радикалы ОН легко реагируют с молекулой Н2:

ОН+Н2=Н2О+Н

Атом водорода реагирует далее с молекулой О2 с образованием вновь радикала ОН и атома кислорода и т.д. Эти элементарные акты способствуют развитию цепи.

При горении сложных веществ в избытке кислорода образуются оксиды соответствующих элементов:

2Н2S+3O2=2SO2+2H2O            СН4+2О2=СО2+2Н2О

Сероводород                                     метан

C2H2OH+3O2=2СО2+3Н2О              4FeS2+11O2=2Fe2O3+8SO2
Этанол                                                колчедан

Рассмотренные реакции сопровождаются выделением как теплоты, так и света. Такие процессы с участием кислорода называются горением. Кроме указанного типа взаимодействия, имеют место и такие, которые сопровождаются выделением только теплоты, а свет не выделяется. К ним, прежде всего, следует отнести процесс дыхания.

Роль кислорода в природе и его применение в технике

При участии кислорода совершается один из жизненно важнейших процессов - дыхание. Окисление кислородом углеводов, жиров и белков служит источником энергии живых организмов. В организме человека содержание кислорода составляет 61% массы тела. В виде различных соединений он входит в состав всех органов, тканей, биологических жидкостей. Человек вдыхает в сутки 20-30м воздуха.

Кислород хорошо используется практически во всех отраслях химической промышленности:

-для получения азотной и серной кислот

-в органическом синтезе

-в процессах обжига руд.

Процесс производства стали невозможен без кислорода, металлургия использует свыше 60% всего промышленного кислорода.

Горение водорода в кислороде сопровождается выделением значительной энергии - почти 286 кДж \ моль. Эта реакция используется для сварки и резки металлов.
Жидкий кислород применяется для изготовления взрывчатых смесей.

Огромная потребность в кислороде ставит перед человеком серьезную экологическую проблему сохранения его запасов в атмосфере. До настоящего времени единственным источником, пополняющим атмосферу кислородом, является жизнедеятельность зеленых растений. Поэтому особо важно следить за тем, чтобы их количество на земле не уменьшалось.
ОКСИД УГЛЕРОДА

СаСО3+2НСl=CaCl2+CO2+H2O
При обычных условиях СО2 – бесцветный газ, в 1,5 раза тяжелее воздуха. Растворим в воде (при  О °С 1,7 л СО2 в 1 л Н2О).

При повышении температуры растворимость СО2 сильно уменьшается и его избыток удаляется из раствора в виде пузырьков, образующих пену. Это свойство используют для изготовления шипучих напитков.

При сильном охлаждении СО2 кристаллизуется  в виде белой снегообразной массы, которая в спрессованном виде испаряется очень медленно, понижая температуру окружающей среды. Этим и объясняется ее применение в качестве «сухого льда». Не поддерживает дыхание, но служит источником питаний зеленых растений (фотосинтез).

Свойство СО2 не поддерживать горение используется в противоположных устройствах.

При высоких температурах оксид углерода (lV) может реагировать с металлами, сродство которых к кислороду выше, чем у самого углерода (например с магнием):

СО2+МgO+C
При растворении СО2 в воде происходит их частичное взаимодействие, ведущее к образованию угольной кислоты Н2СО3.

Участие кислорода и углекислого газа в обмене газов в организме человека

Альвеолы легких представляют собой полушаровидные впячивания стенок альвеолярных ходов и дыхательных бронхиол. Диаметр альвеол – 150-300 мкм. Количество альвеол в одном легком человека в среднем 400 млн. (со значительными индивидуальными вариациями). Большая часть наружной поверхности альвеол соприкасается с капиллярами малого круга кровообращения. Суммарная площадь этих контактов велика – около 90 м2. От альвеолярного воздуха  кровь отделяет так называемая легочная мембрана, состоящая из эндотелиальных клеток, двух основных мембран, плоского альвеолярного эпителия, слоя сурфактанта. Толщина легочной мембраны всего 0,4-1,5 мкм.

Газообмен в легких осуществляется в результате диффузии кислорода из альвеолярного воздуха в кровь (около 500л  в сутки) и углекислого газа из крови в альвеолярный воздух (около 430л в сутки).

Диффузия происходит вследствие разности парциального давления этих газов в альвеолярном воздухе и их напряжением в крови.
Парциальное давление газа в газовой смеси пропорционально процентному
содержанию газа и общему давлению смеси. Оно не зависит от природы газа.
Так, при давлении сухого воздуха 760 мм. рт. ст. парциальное давление
кислорода примерно 21 %, то есть 159 мм. рт. ст.
При расчете парциального давления в альвеолярном воздухе следует
учитывать, что он насыщен водяными парами, парциальное давление
которых при температуре тела равно 47 мм. рт. ст. Поэтому на долю
парциального давления газов приходится 760 - 47 = 713 мм. рт. ст.
При содержании кислорода в альвеолярном воздухе 14 % парциальное
давление его будет 99,8 мм. рт. ст. (около 100 мм. рт. ст.).
При содержании диоксида углерода 5,5 % парциальное давление
соответствует 39,2 мм. рт. ст. (около 40 мм. рт. ст.).
Парциальное давление кислорода и диоксида углерода в альвеолярном воздухе
является той силой, с которой молекулы этих газов стремятся проникнуть
через альвеолярную мембрану в кровь.
В крови газы находятся в растворенном (свободном) и химически связанном
состоянии. В диффузии участвуют только молекулы растворенного газа.
Количество газа, растворяющегося в жидкости, зависит от:
1) состава жидкости,
2) объема и давления газа над жидкостью,
3) температуры жидкости,
4) природы исследуемого газа.
Чем выше давление данного газа и чем ниже температура, тем больше газа растворяется в жидкости. При давлении 760 мм. рт. ст. и температуре 38 °С в 1 мл крови растворяется 2,2 % кислорода и 5,1 % диоксида углерода. Растворение газа в жидкости продолжается до наступления динамического равновесия между количеством растворяющихся и выходящих в газовую среду молекул газа. Сила, с которой молекулы растворенного газа стремятся выйти в газовую среду, называется напряжением газа в жидкости.
Таким образом, в состоянии равновесия напряжение газа равно парциальному давлению газа над жидкостью. Если парциальное давление газа выше его напряжения, газ будет растворяться. Если парциальное давление газа ниже его напряжения, то газ будет выходить из раствора в газовую среду.
Проницаемость легочной мембраны для газа выражают величиной диффузионной способности легких. Это - количество газа, проникающего через легочную мембрану за 1 мин на 1 мм. рт. ст. градиента давлений. Диффузионная способность легких пропорциональна толщине мембраны. В норме диффузионная способность легких для кислорода около 25 мл/мин мм. рт. ст. Для диоксида углерода вследствие высокой растворимости этого газа в легочной мембране диффузионная способность в 24 раза выше. Парциальное давление и напряжение кислорода и диоксида углерода в легких приведены в таблице. 
Таблица 1 Парциальное давление и напряжение кислорода и углекислого газа в легких (мм. рт. ст.)____________________________
	Газы
	Венозная кровь
	Альвеолярн ый воздух
	Артериальна я кровь

	о2
	40
	100
	96

	со2
	46
	40
	39


Диффузия кислорода обеспечивается разностью парциальных давлений, равной около 60 мм. рт. ст., а диоксида углерода — всего лишь около 6 мм. рт. ст. Время протекания крови через капилляры малого круга (в среднем 0,7 с) достаточно для практически полного выравнивания парциального давления и напряжения, газов: кислород растворяется в крови, а диоксид углерода переходит в альвеолярный воздух. Переход диоксида углерода в альвеолярный воздух при относительно небольшой разнице давлений объясняется высокой диффузионной способностью легких для этого газа.
ГЕМОГЛОБИН
Гемоглобин является основной составной частью эритроцитов и обеспечивает дыхательную функцию крови, являясь дыхательным ферментом. Он находится внутри эритроцитов, а не в плазме крови,что:
а) обеспечивает уменьшение вязкости крови (растворение такого же количества гемоглобина в плазме повысило бы вязкость крови в несколько раз и резко затруднило бы работу сердца и кровообращение);
б)  уменьшает онкотическое давление плазмы, предотвращая обезвоживание тканей;
в)  предупреждает потерю организмом гемоглобина вследствие его фильтрации в клубочках почек и выделения с мочой.
По химической структуре гемоглобин представляет собой хро-мопротеид. Он состоит из белка глобина и простетической группы гема. В молекуле гемоглобина содержится одна молекула глобина и 4 молекулы гема. Гем имеет в своем составе атом железа, способный присоединять и отдавать молекулу 02- При этом валентность железа не изменяется, то есть оно остается двухвалентным.
Железо входит в состав всех дыхательных ферментов тканей. Такая важная роль железа в дыхании определяется строением его атома - большим числом свободных электронов, способностью к комплексообразованию и к участию в реакциях окисления - восстановления.
В крови здоровых мужчин содержится в среднем гемоглобина 145 г/л с колебаниями от 130 до 160 г/л. В крови женщин находится около 130 г/л с колебаниями от 120 до 140 г/л.
В клинике часто определяют цветовой показатель - относительное насыщение эритроцитов гемоглобином. В норме он составляет 0,8-1. Эритроциты, имеющие такой показатель, называют нормохромными. Если:;
показатель больше 1, то эритроциты называют гиперхромными, а если меньше 0,8 - гипохромными.
Гемоглобин синтезируется эритробластами и нормобластами костного мозга. При разрушении эритроцитов гемоглобин после отщепления гема превращается в желчный пигмент билирубин. Последний с желчью поступает в кишечник, где превращается в стеркобилин и уробилин, выводимые с калом и мочой. За сутки разрушается и превращается в желчные пигменты около 8 г гемоглобина, то есть около 1 % гемоглобина, находящегося в крови.
РАЗНОВИДНОСТИ ГЕМОГЛОБИНА У ЧЕЛОВЕКА
В первые 7-12 недель внутриутробного развития зародыша его красные кровяные тельца содержат примитивный гемоглобин. На 9-й неделе в крови зародыша появляется фетальный гемоглобин, а перед рождением -гемоглобин взрослых. В течение первого года жизни фетальный гемоглобин почти полностью заменяется гемоглобином взрослых. Весьма существенно, что фетальный НЬ обладает более высоким сродством к 02, чем гемоглобин взрослых, что позволяет ему насыщаться при более низком напряжении кислорода. Гем разных гемоглобинов одинаков, глобины же отличаются по своему аминокислотному составу и свойствам.
В норме гемоглобин содержится в виде 3 физиологических соединений. Гемоглобин, присоединивший кислород, превращается в оксигемоглобин -НЬ02. Это соединение по цвету отличается от гемоглобина, поэтому артериальная кровь имеет ярко-алый цвет.
Оксигемоглобин, отдавший кислород, называют восстановленным или дезоксигемоглобином (НЬ). Он находится в венозной крови, которая имеет более темный цвет, чем артериальная. Кроме того, в венозной крови содержится соединение гемоглобина с углекислым газом - карбгемоглобин, который транспортирует С02 из тканей к легким. Гемоглобин и оксигемоглобин неодинаково поглощают световые лучи длиной 620-680, что легло в основу метода оценки насыщения крови кислородом - оксигемометрии. По этому методу ушную раковину или кювету с кровью просвечивают электрической лампочкой и с помощью фотоэлемента определяют интенсивность световых волн указанной длины, проходящих через ткань уха или кювету с кровью. По показаниям фотоэлемента определяют насыщение гемоглобина кислородом. Гемоглобин обладает способностью образовывать и патологические соединения.
Одним из них является карбоксигемоглобин - соединение гемоглобина с угарным газом (НЬСО). Сродство железа гемоглобина к СО превышает его сродство к 02, поэтому даже 0,1 % СО в воздухе ведет к превращению 80 % гемоглобина в НЬСО, который неспособен присоединять кислород, что является опасным для жизни. 
Слабое отравление угарным газом - обратимый процесс. При дыхании свежим воздухом СО постепенно отщепляется. Вдыхание чистого кислорода увеличивает скорость расщепления НЬСО в 20 раз. Метгемоглобин Ме(НЬ) тоже патологическое соединение, является окисленным гемоглобином, в котором под влиянием сильных окислителей (феррицианид, перманганат калия, амил- и про-пилнитрит, анилин, бертолетовая соль, фенацетин) железо гема из двухвалентного превращается в трёхвалентное. При накоплении в крови больших количеств метгемоглобина транспорт кислорода тканям нарушается и может наступить смерть.
Миоглобин.
В скелетных мышцах и миокарде находится мышечный гемоглобин, называемый миоглобином. Его простетическая группа идентична гемоглобину крови, а белковая часть - глобин - обладает меньшей молекулярной массой.
Миоглобин человека связывает до 14 % общего количества кислорода в организме. Это его свойство играет важную роль в снабжении работающих мышц. При сокращении мышц их кровеносные капилляры сдавливаются, и кровоток уменьшается либо прекращается. Однако благодаря наличию кислорода, связанного с миоглобином, в течение некоторого времени снабжение мышечных волокон кислородом сохраняется.
ГИПОКСИЯ. ВЛИЯНИЕ ГИПОКСИИ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
Гипоксия представляет собой патологическое состояние, характеризующееся пониженным напряжением кислорода в клетках и тканях организма. Причины, определяющие развитие кислородного голодания, различны, поэтому и сами гипоксические состояния по физиологическому механизму развития неоднородны. Это определило необходимость классификации гипоксии, среди которых выделяют четыре основные формы:
- гипоксическую,
- циркуляторную,
- гемическую,
- гистотоксическую.
Снижение парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе приводит к развитию артериальной гипоксемии, которая является пусковым механизмом развития гипоксического состояния, вызывая, по меньшей мере, три связанных между собой комплекса явлений.
Во-первых, под влиянием гипоксемии возникает рефлекторное увеличение напряжения функции систем, специфически ответственных за транспорт кислорода из окружающей среды и его распределение внутри организма, то есть гипервентиляция легких, увеличение минутного объема кровообращения, расширение сосудов мозга и сердца, сужения сосудов брюшной полости и мышц.
Во-вторых, развивается активация адренергической и гипофи-зарно-адреналовой систем, то есть стресс-реакция. Этот неспецифический компонент адаптации играет роль в мобилизации аппарата кровообращения и внешнего дыхания, но вместе с тем избыточно выраженная стресс-реакция за счет катаболического действия может приводить к срыву адаптивных процессов в организме.
При незначительном снижении парциального давления кислорода в альвеолярном воздухе мобилизация аппарата внешнего дыхания и кровообращения способна обеспечить адекватную физиологическим запросам доставку кислорода тканям. Однако в случае более интенсивного снижения парциального давления кислорода в альвеолярном воздухе, недостаточной активации механизмов транспорта кислорода или повышении кислородного запроса тканей, возникает третий комплекс явлений - тканевая гипоксия.
Ведущим звеном патогенеза гипоксического состояния становится дефицит энергии, связанный с переходом обмена на менее энергетически выгодный анаэробный путь и нарушение сопряжения процессов окисления и фосфорилирования. Нарушается процесс взаимного окисления -фосфорилирования переносчиков электронов в дыхательной цепи митохондрий.
Вслед за нарушением окислительно-восстановительного потенциала переносчиков электронов снижается окислительное фосфорилирование, энергообразование и процесс аккумуляции энергии в макроэргических связях АТФ и креатипфосфата. Ограничивая ре-синтез АТФ в митохондриях, острая гипоксия вызывает прямую депрессию функций ряда систем организма, и прежде всего ЦНС, миокарда и печени.
В интенсивно работающих органах идет усиленный распад гликогена, возникают дистрофические явления, нарастает «кислородный долг» организма. Возникающие изменения еще более усиливаются под влиянием недоокисленных продуктов метаболизма.
Наблюдаемая картина гипоксической гипоксии зависит от снижения парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе. Начиная с высоты 1000 м, наблюдается увеличение легочной вентиляции, первоначально за счет увеличения глубины дыхания, а на высоте более 2000 м гипервентиляция легких обусловлена и увеличением частоты дыханий. При этом глубина дыхания может снижаться за счет повышения тонуса дыхательных мышц и подъема диафрагмы, увеличения остаточного объема и снижения резервного объема выдоха, что субъективно оценивается как чувство вздутия грудной клетки.
На высотах более 3000 м гипервентиляция приводит к гипокапнии, что может приводить к возникновению периодического дыхания и снижению выраженной гипервентиляции. 
В результате прямого действия сниженного парциального давления кислорода на гладкую мускулатуру легочных сосудов и выброса биологически активных веществ повышается легочное артериальное давление. Повышение давления в легочной артерии является фактором, определяющим повышение кровотока через газообменные структуры легких. При этом сужение просвета мелких легочных сосудов определяет равномерное кровоснабжение различных участков легких и повышение их диффузионной способности.
Параллельно с изменениями в системе внешнего дыхания отмечается увеличение минутного объема кровотока в основном за счет преходящей тахикардии, начиная с высоты 2510 м, а у лиц с расстройством кардиореспираторной системы - сниженной физической выносливостью с высоты 1500 м.
В генезе тахикардии пусковым механизмом являются рефлексы с хеморецепторов синокаротидной и аортальной сосудистой области, к которым присоединяются адренергические влияния, связанные с фазой мобилизации стресс-реакции и реализующиеся через адренорецепторы миокарда.
Существенное влияние на клиническую картину гипоксической гипоксии оказывают более высокие приросты частоты пульса при выполнении даже легкой физической работы или при проведении ортостатической пробы. Наиболее чувствительной к дефициту кислорода является ЦНС, со стороны которой наблюдаются следующие изменения высших психических функций:
- повышается уровень эмоциональной возбудимости,
- снижается критическое мышление,
- замедляются тонко координированные реакции.
На высотах 2000-4000 м отмечаются нарушения функции зрительного и слухового анализатора, падает психическая активность, нарушаются кратковременная и оперативная память.
На больших высотах к этим явлениям присоединяются тяжесть в голове, сонливость, головная боль, адинамия и тошнота. Развитию этих симптомов обычно предшествует эйфория.
Кратковременное воздействие умеренной гипоксии может оказывать стимулирующий эффект на физическую и умственную работоспособность, но пребывание более 30 мин в высотах 2500-3000 м уже может приводить к снижению физической и умственной работоспособности при чрезмерном функционировании кардиореспираторной системы. Так, уже в первые сутки пребывания на высоте 3000 м максимальная физическая работоспособность может снижаться на 20—45 % в зависимости от индивидуальной устойчивости к гипоксии. Поэтому физическая работа даже небольшой интенсивности в условиях гипоксии может оцениваться организмом как работа субмаксимальной или максимальной мощности, а следовательно, быстро приводить к утомлению и истощению резервных возможностей организма.
 В сложной структуре компенсаторно-приспособительных процессов, развивающихся в организме человека на гипоксическое воздействие, Меерсон Ф. 3. выделил 4 уровня координированных между собой механизмов:
1.  Механизмы, мобилизация которых может обеспечить достаточное поступление кислорода в организм, несмотря на дефицит его в окружающей среде (гипервентиляция, гиперфункция миокарда, обеспечивающая объем легочного кровообращения; и соответствующее увеличение кислородной емкости крови).
2. Механизмы, делающие возможным достаточное поступление кислорода к мозгу, сердцу и другим жизненноважным органам, несмотря на гипоксемию (уменьшение диффузного расстояния для кислорода между капиллярной стенкой и митохондриями клеток за счет образования новых капилляров и повышения проницаемости клеточных мембран; увеличение способности клеток утилизировать кислород вследствие роста концентрации миоглобина; облегчение диссоциации оксигемоглобина).
3.  Увеличение способности клеток и тканей утилизировать кислород крови и образовывать АТФ, несмотря на его дефицит (повышение сродства цитохромоксидазы, новообразование митохондрий, увеличение сопряжения окисления с фосфорилированием).
4.  Увеличение анаэробного ресинтеза АТФ за счет активации гликолиза.
5.  Необходимо учитывать ограниченные возможности этих механизмов, лимитирующим звеном которых выступают ограниченные резервы функциональных систем. Так, эффективность внешнего дыхания резко снижается при минутном объеме дыхания, превышающем 45 л/мин; возможности гемодинамики лимитируются хронотропным и инотропным резервом миокарда. Лимитирующее значение резервных систем организма особенно отчетливо выявляется в ситуациях их дефицита (заболевания кардиореспираторной системы, интенсивная физическая нагрузка и др.), когда синдромы дизадаптации (острая горная болезнь, высокогорный отек легких, очаговая дистрофия миокарда) могут развиваться даже при пребывании на относительно малой высоте (1500-2000 м).
Если резервные возможности физиологических систем позволяют поддерживать жизнедеятельность организма на должном уровне, то постепенно к механизмам мобилизации подключаются и другие механизмы, направленные на формирование долгосрочной устойчивой адаптации. Этап срочной реакции на гипоксию сменяется переходным. В переходной стадии дефицит макроэргических соединений в клетках, осуществляющих увеличенную функцию и подвергающихся действию гипоксии, вызывает активацию синтеза нуклеиновых кислот и белков. Эта активация протеинсинтеза охватывает необычайно широкий круг органов и систем и приводит к формированию обширного системного структурного следа адаптации. Так, активация синтеза нуклеиновых кислот и белков в костном мозге становится основой пролиферации клеток эритроидного ряда, в легочной ткани она приводит к гиперторфии ткани легких и увеличению ихдыхательной поверхности. Активация адаптивного протеинсинтеза в миокарде приводит к увеличению мощности ад-ренергической регуляции сердца, значительному увеличению концентрации миоглобина, пропускной способности коронарного русла, а в целом - к увеличению мощности системы энергообеспечения сердца.
В переходной стадии начинают активно функционировать механизмы, обеспечивающие повышение способности тканей и клеток утилизировать кислород из крови и образовывать АТФ, несмотря на его недостаток (увеличение окислительно-восстановительного потенциала ферментов тканевого дыхания, увеличение количества митохондрий, степени окисления и фосфорилирования субстратов). Также происходит повышение интенсивности анаэробных процессов и процессов нейтрализации недоокисленных продуктов метаболизма, таких как гликолиз, глюконеогенез, шунтирование лимитирующих звеньев цикла трикарбоновых кислот. Происходит формирование нового уровня гормональной регуляции физиологических систем организма, приводящего к снижению основного обмена и более экономному использованию кислорода тканями.
ИЗУЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ
У ШКОЛЬНИКОВ С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ
ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ
(РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ)
В исследованиях принимали участие школьники, не занимающиеся спортом
и школьники-спортсмены в возрасте 13-15 лет. Общее количество
обследованных - 40 человек. Для определения показателей внешнего
дыхания у обследуемых измерялась частота дыхания, дыхательный объем,
жизненная емкость легких. Проводились следующие функциональные
пробы: Штанге и Генча.
Результаты исследования показателей внешнего дыхания представлены в таблице 2.
Таблица 2
	Контингент обследуемых
	Частота дыхания
	Дыхательный
объем,л
	Жизненная емкость легких, л

	Школьники не​тренированны е
	15 ±1,3
	0,24 + 0,19
	2,2 + 0,56

	Школьники-спортсмены
	17 + 0,98
	0,32 + 0,18
	2,8 ± 0,46


Как следует из полученных данных, показатели внешнего дыхания имеют
наиболее высокие значения у школьников, занимающихся спортом. Так,
дыхательный объем у спортсменов выше на 33 %, а жизненная емкость
легких на 27 %.
Результаты проведенных проб Штанге и Генча отображены на диаграмме 1
(диаграмму см. на с. 123).
Как следует из представленной диаграммы, время от момента окончания
глубокого вдоха до возобновления дыхания достоверно
выше у школьников-спортсменов почти на 50 %. Такая же картина
наблюдается и при рассмотрении результатов, полученных при проведении
пробы Генча. Время от окончания выдоха до возобновления дыхания
достоверно выше на 38 %.
В   заключении   хочется   отметить,   что   работа   над   данным   рефератом расширила мои знания по теме: «Изучение химической природы кислорода, углекислого   газа   и   гемоглобина,   как   составляющих,   обеспечивающих дыхание  человека.»  Я   считаю,  что  в  ходе   работы  я  ответила   на   все поставленные вопросы.
Все энергетические превращения в организме осуществляются при участии
кислорода. В первую очередь на дефицит кислорода реагируют системы
дыхания и кровообращения, обеспечивая рациональное перераспределение крови.
Состояния,   при   которых   уменьшается   количество   кислорода   в   крови человека представляют собой патологические изменения в клетках и тканях организма. Причины, определяющие развитие     кислородного голодания, различны, поэтому   и сами гипоксические состояния по физиологическому механизму развития неоднородны. Исследование дыхательных параметров позволяет  объективно  оценивать  характер  легочной   вентиляции.   Было отмечено, что глубокое и редкое дыхание создает лучшие условия для легочного газообмена.
В результате проведенного исследования было выявлено, что показатели
внешнего дыхания у школьников-спортсменов значительно выше, чем у их
сверстников, не занимающихся спортом.
Я думаю, что мой    реферат поможет ученикам нашей школы получить
дополнительную  информацию  сразу  по двум  предметам:   по  биологии
(дыхание) и химии (кислород и углекислый газ).
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