Лабораторная работа
Измерение жизненной емкости легких. Спиромет​рия.
Цель. Научиться определять с помощью спирометра жизненную емкость легких (ЖЕЛ), сравнить с должной ЖЕЛ и оценить функциональные возможности дыхательной системы.
Оборудование. Спирометр, спирт, вата.
Методика работы. Измерение ЖЕЛ проводят с помощью спирометра. У взрослого человека среднего роста ЖЕЛ равняется 3 — 4 л. На каждые 5 см длины тела, начиная со 155 см, она увеличивается в среднем на 300 мл. У мужчин величина ЖЕЛ примерно на 15% больше, чем у жен​щин.
Таблица 1. Стандартная величина ЖЕЛ (в мл)
	Пол
	Возраст, лет

	
	4
	5
	6
	7
	8
	10
	12
	15
	16

	Мальчики
	1200
	1200
	1200
	1400
	1440
	1630
	1975
	2 600
	3 520

	Девочки
	1100
	1100
	1100
	1200
	1360
	1480
	1905
	2 530
	2 760


К 16—17 годам ЖЕЛ достигает величин, характерных для взрослого человека.
Таблица 2. Формулы для расчета должной ЖЕЛ (ЖЕЛд)
	№ п/п
	Возраст,
лет
	Пол
	Формулы расчета ЖЕЛД (длина тела, см; возраст, лет)

	1

	Старше 16 лет

	М
	(длина тела  •  0,052 - возраст • 0,022) - 3,6

	2

	
	Ж
	(длина тела • 0,041 - возраст • 0,018) - 2,68

	3
	8-12
	м
	(длина тела  •  0,052 - возраст • 0,022) - 4,6

	4
	13-16
	м
	(длина тела  •  0,052 - возраст  •  0,022) - 4,2

	5
	8-16
	ж
	(длина тела  • 0,041 - возраст • 0,018) - 3,7


Примечание. Цифры в формулах расчета — поправочные коэффициенты для мальчиков (мужчин) и девочек (женщин).
Степень соответствия фактической и должной ЖЕЛ вычисля​ют в процентах по формуле:
ЖЕЛф, % = (ЖЕЛФ, мл : ЖЕЛД, мл) • 100%.
Снижение фактической ЖЕЛ на 20 % и более по сравнению с должной величиной свидетельствует о неудовлетворительных функциональных возможностях внешнего дыхания. Полученные результаты исследования заносят в табл. 3.
Таблица 3.
Показатели объемов воздуха, составляющие ЖЕЛ обследуемого
студента
	ЖЕЛФ, мл
	ЖЕЛД, мл
	ЖЕЛФ / ЖЕЛД, %

	
	
	


	
	
	


Оформление работы. 1. По результатам проведенных иссле​дований сформулировать выводы: представить сравнительную характеристику полученных показателей ЖЕЛФ И ЖЕЛД со стан​дартными величинами.
2. Дать оценку функциональным возможностям внешнего ды​хания исследуемого.
Вывод:
Лабораторная №2

Тема. Влияние гипервентиляции на задержку дыхания.
Цель. Определение времени задержки дыхания до и после гипервентиляции и исследование кардиореспираторного резерва по показателю реакции (ПР), измеряемому в условных единицах (усл. ед.).
Оборудование. Секундомер, калькулятор.
Методика работы. Работа проводится в три этапа.

1 этап. В эксперименте участвуют все студенты группы.

 По команде экспериментатора испытуемые определяют у себя ЧСС1, за 10 с. После этого они делают не очень глубокий вдох и задер​живают дыхание. Экспериментатор по секундомеру отсчитывает время каждые 10 с и громко сообщает его аудитории. По этому времени каждый студент должен отметить свое индивидуальное максимальное время задержки дыхания ЗДмах и сразу считает ЧСС2 за 10 с. Полученные показатели фиксируют в табл. 4.
Таблица 3. Время задержки дыхания до и после гипервентиляции
	ЧСС¹ за 10 сек, уд.мин
	ЗДмах, сек
	ЧСС² за 10 сек, уд.мин
	ПР, усл.ед.
	Гипервентиляция
	ЧСС¹ за 10 сек, уд.мин
	ЗДмах, сек
	ЧСС² за 10 сек, уд.мин
	ПР, усл.ед.

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отметив время задержки дыхания, студенты вновь подсчиты​вают ЧСС2 После того, как дыхание восстановилось у всех ис​пытуемых, приступают к выполнению второго этапа.
2  этап. Вновь по команде экспериментатора все студенты считают ЧСС, за 10 с, а затем все производят гипервентиляцию легких, для чего осуществляют 20 глубоких и быстрых вдохов и выдохов. Количество вдохов и выдохов дозируется индивидуально. Следует иметь в виду, что при гипервентиляции, когда из легких удаляется значительное количество углекислого газа, может на​ступить слабое головокружение, а иногда и потеря сознания, поэтому в зависимости от самочувствия гипервентиляцию можно прекратить и раньше. После гипервентиляции снова определяют максимальное время задержки дыхания и моментально вновь считают ЧСС2 за 10 с. Показатели второго этапа также заносят в табл. 4.
3 этап. У взрослых задержку дыхания используют для опре​деления кардиореспираторного резерва. Системы кровообраще​ния и дыхания являются важнейшими функциональными пока​зателями здоровья человека, его физических возможностей. Рассчитывают показатель реакции сердечно-сосудистой системы на задержку дыхания по формуле
ПР = ЧСС, : ЧСС2.
Оценивают полученные показатели, учитывая, что:

1) ПР >1,2 –  свидетельствует о снижении кардиореспираторного резерва;
2) при ЗДмах = 40-49 с кардиореспираторный резерв считается удовлетворительным; при ЗДмах < 40 с - неудовлетворительным.
Оформление работы.
 1. Рассчитать ПР сердечно-сосудистой системы при ЗД до гипервентиляции и ЗДмах после гипервентиляции.
2. На основе полученных результатов сделать выводы.
