
Патофизиология 
дыхания



Типовые формы
нарушения внешнего дыхания

1. Нарушения вентиляции 
и механики дыхания

2. Нарушения структуры

дыхательного акта

3. Нарушения перфузии

4. Легочная гипертензия

5. Нарушения 
соотношения вентиляции 
и перфузии

6. Нарушения диффузии



Внешнее дыхание

Вентиляция –
двусторонний
транспорт газов между
внешней средой и
альвеолами

Диффузия – двусторонний
транспорт газов между
альвеолами и
капиллярами через
альвеоло-капиллярную
мембрану

Перфузия - капиллярный
легочный кровоток

Этапы дыхания
– Внешнее или легочное 

дыхание
– Транспорт газов кровью
– Тканевое дыхание

Внешнее дыхание
– Вентиляция
– Диффузия
– перфузия



Аппарат внешнего дыхания

Структура аппарата 
внешнего дыхания

1. Воздухоносные пути и 
альвеолы легких
2. Костно-мышечный 
каркас грудной клетки и 
плевра
3. Малый круг 
кровообращения
4. Нейрогуморальный 
аппарат регуляции

Функция внешнего
дыхания – поддержание
нормального газового
состава крови



Типовые формы нарушения 
внешнего дыхания

Нарушения:

• Вентиляции и механики 
дыхания

• Перфузии

• Вентиляционно-
перфузионного
соотношения

• Диффузии



НАРУШЕНИЯ ВЕНТИЛЯЦИИ И
МЕХАНИКИ ДЫХАНИЯ



Формы нарушения вентиляции и
механики дыхания

• Гиповентиляция

• Гипервентиляция



Гиповентиляция

Гиповентиляция –
типовая форма
нарушений внешнего
дыхания, при которой
реальный объем
вентиляции альвеол за
единицу времени ниже
необходимого в данных
условиях

Интегральный показатель 
вентиляции (МАВ) снижается

Минутная альвеолярная 
вентиляция (МАВ) -

количество воздуха,
которое за минуту
проходит через
альвеолы

МАВ = (ДО – ОМП)・ ЧД,

ДО – дыхательный объем

ОМП – объем мертвого
пространства

ЧД – частота дыхания



В основе гиповентиляции могут лежать 
2 группы нарушений:

• Нарушения механики

дыхания

• Нарушения механизмов

регуляции внешнего

дыхания

Регуляция дыхания

Биомеханика 
дыхания



Механика дыхания

Механика дыхания в узком

смысле – работа

дыхательных мышц по

обеспечению

необходимого уровня

вентиляции

Интегральный

показатель – работа

А=F・L , где

• А - работа

• F - сила

• L - расстояние

При нарушениях механики 
дыхания работа дыхательной 
мускулатуры может 
изменяться в 2 вариантах



1. Работа мышц изначально снижена

Как следствие -

гиповентиляция,

нарушение газообмена между

альвеолами и кровью,

нарушение газового состава

оттекающей крови приводят к 
гипоксемии

Встречается при 
патологических процессах в 
самих мышцах, диафрагме, 
нарушении иннервации 
мышц, повреждении 
соответствующих мозговых 
структур



2. Работа дыхательных мышц 
компенсаторно повышена, 

… однако все
равно не обеспечивает
должного уровня
вентиляции
• Такая ситуация
возникает, когда
дыхательным мышцам
приходится преодолевать
большее, чем в норме,
сопротивление
• Прирост этого
сопротивления больше
прироста работы мышц

Сопротивление:
• Сопротивление току воздуха
• Эластическое сопротивление
• Неэластическое сопротивление



Сопротивление току воздуха по 
трахеобронхиальному дереву 

возрастает при:

• Обтурации инородным телом, 
рвотными массами, запавшим

языком, пищей, опухолью и др.

• Бронхоспазме и ларингоспазме

• Сдавлении дыхательных путей 
извне (опухолью, увеличенной 
щитовидной железой, 
лимфоузлами) 

Такой тип альвеолярной 
гиповентиляции называется 

обструктивным



Основные показатели при 
обструктивной гиповентиляции

• ОЕЛ в норме

• Увеличение ООЛ

• Снижение индекса 
Тиффно

Т.е. проблема - выдох

ОЕЛ (общая емкость легких) 
- на высоте максимального 
вдоха

ООЛ (остаточный объем 
легких) - объем легких 
после максимального 
выдоха

ООЛ в норме = 25-30% ФОЕ

ФОЕ (функциональная 
остаточная емкость) – объем 
воздуха в легких в конце 
нормального выдоха



Индекс Тиффно

Индекс Тиффно – отношение 
ОФВ1 к ФЖЕЛ, выраженное в %

ОФВ1 - объем форсированного 
выдоха за первую секунду
ФЖЕЛ (форсированная ЖЕЛ) -
максимальный объем выдоха 
после глубокого вдоха

Индекс Тиффно прямо 
отражает степень обструкции

В норме индекс Тиффно ≥ 70%



Клинически при
обструктивной гиповентиляции:

• Одышка возникает рано

• Удлинен выдох

• На выдохе – сухие хрипы 
высокого тембра

• Не могут задуть свечу с 15 
см

• Не могут надуть шарик 

• Из-за гиперкапнии -
нарушения сна, головная 
боль, анорексия, могут 
быть судороги

Гипоксемия и цианоз 
развиваются относительно 
поздно, в связи с чем 
больные получили название 
«розовые пыхтелки»



Почему «розовые» и почему 
«пыхтелки»? 

Таких больных называют

• «розовыми», поскольку 
цианоз развивается 
относительно поздно

• «пыхтелками» или 
«пыхтельщиками», поскольку 
для преодоления 
преждевременно 
наступающего экспираторного 
коллапса бронхов выдох 
производится через сложенные 
в трубочку губы и 
сопровождается своеобразным 
пыхтением



Эластическое сопротивление

• Эластическое 
сопротивление –
сопротивление легочной 
ткани

• Возрастает при каких-
либо процессах в самой 
легочной ткани, 
ограничивающих ее 
расправление

• Такой тип альвеолярной 
гиповентиляции
называется 
рестриктивным

Ограничивают расправление легочной 
ткани:

• Разрастание соединительной ткани

• Пневмония

• Опухоль

• Отек легких

• Ателектаз

• Дефицит сурфактанта

(высокие концентрации О2,

табачный дым, ионизирующая

радиация, вирусная инфекция и др.)

пневмония

отек легкого

рак легкого



Неэластическое сопротивление

• Возрастает при наличии 
внелегочных процессов, 
ограничивающих 
расправление легочной ткани

• Такой тип альвеолярной 
гиповентиляции называется 
рестриктивным

Причины:
• Гемоторакс
• Пневмоторакс
• Плеврит
• Фиброз плевры
• Окостенение реберных хрящей
• Патологические процессы в 
мышцах и связках и др.



Причины рестриктивной
альвеолярной гиповентиляции

В основе 
рестриктивного типа 
гиповентиляции могут 
лежать как легочные,
так и внелегочные
причины



Основные показатели при
рестриктивной гиповентиляции:

Индекс Тиффно в норме

• Снижение ОЕЛ

• Снижение ЖЕЛ

ЖЕЛ прямо отражает 
степень рестрикции

Т.е. проблема - вдох



Клинически при
рестриктивной гиповентиляции:

• Глубина вдоха снижена

• Выдох укорочен

• ЧД увеличена

Все это вместе –
«короткое» дыхание 
(поверхностное)

• Не могут при вдохе 
разорвать нитку, 
завязанную вокруг 
грудной клетки 

Одышка и цианоз 
появляются 
приблизительно в одно 
время, в связи с чем 
больные получили 
название «синие 
одутловатики»

«розовые пыхтелки» «синие одутловатики»



Причины гиповентиляции

Таким образом, в основе альвеолярной
гиповентиляции могут лежать обструктивные или
рестриктивные нарушения



Нарушения механизмов регуляции
внешнего дыхания

• Нарушения деятельности 
дыхательного центра

• Нарушения его 
афферентных и 
эфферентных связей

Нейрогуморальная регуляция дыхания



Нарушения деятельности 
дыхательного центра

Причины:
✓ Травмы
✓ Опухоли
✓ Кровоизлияния в 

область продолговатого 
мозга

✓ Энцефалиты
✓ Отек мозга
✓ Интоксикации 

этанолом, 
наркотическими 
препаратами и др.



Нарушения афферентных и эфферентных 
связей дыхательного центра

✓ Недостаток возбуждающей афферентации - при отравлении 
этанолом, передозировке наркотических анальгетиков, 
барбитуратов, транквилизаторов и т.п.

✓ Избыток тормозящей афферентации - при сильной боли в 
области грудной клетки (при плеврите, ожогах), при 
вдыхании раздражающих веществ

✓ Нарушение передачи эфферентных импульсов от 
дыхательного центра к диафрагме (травма, ишемия 
спинного мозга, полиомиелит, рассеянный склероз)

✓ Повреждение кортикоспинальных путей к дыхательным 
мышцам (при опухолях, травме, ишемии спинного мозга) 

✓ Поражение нисходящих спинальных путей, мотонейронов
спинного мозга или нервных стволов к дыхательной 
мускулатуре (при травме, ишемии спинного мозга, неврите, 
миастении)



Проявления гиповентиляции:

• Гипоксемия

• Гиперкапния

• Гипоксия органов и

• тканей

• Дыхательный ацидоз



Альвеолярная гипервентиляция

Альвеолярная

гипервентиляция –

типовая форма

нарушения внешнего

дыхания, при которой

реальная вентиляция

превышает

необходимый в данных

условиях уровень
Увеличение давления альвеолярного СО2 в мм  
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Причины и механизмы 
гипервентиляции

Причины:

✓ Экзогенная гипоксия 

✓ Стресс

✓ Неврозы в виде истерии или фобии

✓ Органические поражения мозга 
(инсульт, опухоль, ушиб, сотрясение, 
энцефалит)

✓ Травма органов грудной и брюшной 
полости

✓ Гипертермия, тепловой удар, 
лихорадка

✓ Неправильный режим ИВЛ

Механизмы:

➢ Нарушение деятельности 
дыхательного центра

➢ Нарушение его афферентных и 
эфферентных связей в виде избытка 
возбуждающей афферентной 
импульсации



Технику гипервентиляции применяли 
ныряльщики без акваланга

Йоргос Хагги Статти –
греческий рыбак (на фото). По 
легенде, мог нырять на 
глубину до 100 метров и 
задерживать дыхание до 7 
минут. В 1911 году в одном из 
заливов Эгейского моря 
совершил 3 погружения на 
глубину 77 м, нашел якорь 
флагманского крейсера 
морских сил Италии

"Regina Margherita" (на фото), 
освободил его и стал первым в 
истории глубоководным 
ныряльщиком



История погружения без акваланга
• Raimondo Bucher – капитан венгеро-

итальянских воздушных сил, первый 
зарегистрированный рекорд - 30 
метров (1949)

• Enio Falco и Alberto Novelli – 41 м

• Amerigo Santarelli – 44 м (1960)

• Enzo Maiorca – 54 м, 77 (1969), 80 м 
(1972), 87 м (1974)

• Jaques Mayol - 60 м (1966), 86 м (1973), 
92 м (1975), 100 м (1976), 105 м (1985)

• Robert Croft – 73 м (1968)

• Humberto Pellizzari – 123 м (1993)

• Francisco Pipin Ferreras – 115 м (1991), 
133,2 м (1996)

На фото – спортсмены из списка



Проявления гипервентиляции

✓ «Вымывание» СО2 как 
✓ следствие – гипокапния и 

дыхательный алкалоз.
✓ Гипокапния вызывает 

снижение потребления О2 
тканями, и, как следствие 
- тканевую гипоксию

✓ Дисбаланс ионов 
(гиперNa+- гипоК+-, 
гипоCa2+- и гипоMg2+-
емия), что проявляется 
мышечными судорогами 
и парестезиями



НАРУШЕНИЯ СТРУКТУРЫ
ДЫХАТЕЛЬНОГО АКТА



Структура дыхательного акта 
меняется

При нарушениях
вентиляции и механики
дыхания, как правило,
меняется частота,
глубина, ритмичность
дыхания, соотношение
продолжительности
вдоха и выдоха, т.е.
меняется

структура
дыхательного акта



Виды нарушений структуры 
дыхательного акта

• Гиперпноэ
• Полипноэ
• Брадипноэ
• Стенотическое дыхание
• Куссмауля дыхание
• Центральная нейрогенная 

гипервентиляция
Периодические типы дыхания
• Чейна – Стокса дыхание
• Биота дыхание
• Гаспинг-дыхание
• Апнейзис
• Диспноэ



Гиперпноэ

Гиперпноэ – частое и глубокое            
дыхание
Может наблюдаться в норме (при 
выполнении тяжелой физической 
работы) и в патологии рефлекторно, 
т.е. вследствие изменения 
афферентной импульсации от 
различных рецепторов к 
дыхательному центру:
• от барорецепторов (при снижении 

АД при шоке, коллапсе)
• от хеморецепторов (при 

гиперкапнии, гипоксемии, 
ацидозе)

• от терморецепторов (при 
умеренной гипотермии и при 
гипертермии)

• от болевых рецепторов



Полипноэ

• Полипноэ (тахипноэ) –
частое и поверхностное 
дыхание

• Может наблюдаться 
при пневмонии, 
плеврите, ателектазе 
легкого, пневмо- и 
гемотораксе

• Механизм связан с 
ранним срабатыванием 
рефлекса Геринга-
Брейера



Инспираторно-тормозной рефлекс 
Геринга-Брейера обеспечивает 

смену фаз вдоха и выдоха

↑объем легких при 
вдохе 

↑ механо-
рецепторов легких

по вагусу
в ДЦ

↓ инспир. нейронов и 
↑ экспир. нейронов

смена фазы 
вдоха на выдох



Раннее срабатывание рефлекса
Геринга-Брейера

В патологии:
При наличии в легких
патологического процесса,
ограничивающего
растяжимость легочной
ткани, предел растяжения
альвеол на вдохе наступает
раньше и
раньше срабатывает рефлекс
Геринга-Брейера.
Иными словами, раньше
времени в дыхательный
центр поступают импульсы,
обрывающие вдох



Брадипноэ

Брадипноэ – редкое и глубокое 
дыхание

Механизм рефлекторный, т.е. 
связан с изменением афферентной 
импульсации от различных 
рецепторов к дыхательному центру:

• от барорецепторов (при 
артериальной гипертензии)

• от хеморецепторов (при 
гипероксии, гипокапнии, алкалозе)

• от терморецепторов (при 
глубокой гипотермии)

• от рецепторов растяжения 
(запаздывание рефлекса Геринга-
Брейера)



Стенотическое дыхание

Наблюдается при повышении
сопротивления току
воздуха (стеноз, инородное
тело в дыхательных путях и
т.п.)

В этой ситуации снижается
скорость вхождения в
легкие той же массы
воздуха (запаздывание
массы воздуха)
Как следствие, запаздывает
рефлекс Геринга-
Брейера, т.е.
инспираторные нейроны
дыхательного центра
тормозятся позже
Как следствие,
задерживается вдох, а
значит, и выдох




























































