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Механізми газообміну в 
легенях. 

Транспорт газів кров'ю

Опорний конспект лекції з фізіології  
на тему: 



Парціальний тиск газів 
    Парціальний тиск газу - це  тиск, що створював би газ, якщо б 

один займав той об’єм, який займає газова суміш 

Парціальний тиск газу в суміші прямопропорційний 
об’ємному вмісту цього  газу та загальному тиску суміші. 

                Атмосферне  

повітря 

Альвеолярне 

повітря 

РО2 150 мм рт. ст. 100 мм рт. ст. 

РСО2 0,2 мм рт. ст. 40 мм рт. ст. 



Напруга газів 
• Напруга газу – це тиск газу, розчиненого в рідині.  

• Напруга – це сила, яка примушує газ виходити з рідини.  

                   Артеріальна  

кров 

Венозна  

кров 

РО2 95 мм рт. ст. 40 мм рт. ст. 

РСО2 40 мм рт. ст. 46 мм рт. ст. 



Процес газообміну  
між вдихуваним повітрям  
і альвеолярним повітрям  
(альвеолярною газовою  
сумішшю), а також між  
альвеолярним повітрям і 
 кров’ю визначається  
складом газів в указаних  
середовищах. 

Повітря О2,% СО2,% 
N2, інертні 

гази% 

Вдихуване 

(атм) 
20,9 0,03 79,07 

Видихуване 16,0 4,5 79,5 

Альвеолярне 14,0 5,6 80,4 

Причиною різного газового складу атмосферного і видихуваного 

повітря є газообмін в легенях ( у результаті якого у повітрі зростає вміст 

СО2 і зменшується вміст О2). 

Причиною різного газового складу видихуваного і альвеолярного 
повітря є те, що видихуване повітря, крім альвеолярного повітря містить 
повітря із дихальних шляхів (мертвий простір), яке не брало участі у 
газообміні і за складом аналогічне атмосферному (у результаті у 
видихуваному повітрі більше О2 і менше СО2 ніж в альвеолярному). 





Газообмін між вдихуваним повітрям і альвеолами 

При розгалуженні бронхів відбувається спочатку поступове,  
а потім різке зростання сумарної площі поперечного перетину  
повітроносних шляхів (до 17 генерації бронхів -  150 -170 см3,  
з 17 по 19 - 200 см3,  з 20 по 23 - 1300 см2).  
 Рухаючись шляхом конвекції  повітря досягне  
17 генерації бронхів за 0,87 с, 20-ї – за 2,04 с, 23-ї – за 6,7 с.  
(вдих відбувається протягом 1,5-2 с)  
Починаючи з 17 генерації бронхів  повітря рухається шляхом 
- Конвекції  
- Дифузії 
Його рушійною силою є градієнт парціальних тисків між  
повітроносними шляхами і альвеолами 



Газообмін між альвеолами та кров'ю 

РО2 = 40мм рт.ст. 

РСО2 = 46 мм рт.ст. 

РО2 = 100 мм рт.ст. 

РСО2   = 40 мм рт.ст.. 

РО2 = 100 мм рт.ст. 

РСО2 = 40 мм рт.ст. 



РО2 = 40мм рт.ст. 

РСО2 = 46 мм рт.ст. 

РО2 = 100 мм рт.ст. 

РСО2   = 40 мм рт.ст.. 

РО2 = 100 мм рт.ст. 

РСО2 = 40 мм рт.ст. 

рО2 = 90-95 мм рт.ст. 
рСО2 = 41-42 мм рт.ст. 

АЛЬВЕОЛО-АРТЕРІАЛЬНА РІЗНИЦЯ ТИСКІВ 



Причини альвеоло-артеріальної різниці тисків 

1. Наявність артеріо-венозних шунтів, по яким в артеріальну кров надходить 
венозна. У якості таких шунтів виступають : 

•  вени Тебезія, по яким венозна кров від серця надходить у його ліві відділи;  

•  бронхіальні артеріо-венозні анастомози (судини, які забезпечують живлення 
бронхіального дерева і легень); 

•  капіляри, по яких рухається кров через альвеоли, що не вентилюються 

 

2. Нерівномірність вентиляції і перфузії у легенях: 

у нормі вентиляційно-перфузійний коефіцієнт (ВПК) = 0,8-1 ;   

 ВПК >1 в альвеолах, які вентилюються, але перфузія і газообмін не 
відбувається. Це так звані альвеоли мертвого простору;  

ВПК<1  в альвеолах, які перфузуються, але не вентилюються і газообмін в 
них не відбувається. Це альвеоли артеріо-венозного шунта. 

 







Склад альвеоло-капілярної мембрани 

1. Альвеолярний епітелій, рідина і сурфактант, що вкриває 
альвеолу, альвеолоцити та їх базальна мембрана. 
 

2. Інтерстиціальна сполучна тканина між альвеолярним епітелієм 
і стінкою капіляра. 
 
3. Стінка капіляра – базальна мембрана та ендотелій. 
 
4. Шар плазми крові. 
 
5. Мембрана та цитоплазма еритроцита. 



Форми транспорту кисню 

Фізично розчинений 
у плазмі крові 

Хімічно зв'язаний з 
гемоглобіном 



Значення фізично розчиненого кисню 

фізично розчинений кисень суттєво впливає на властивості 
гемоглобіну 

забезпечує дифузію О2 (при переході в кров чи із крові О2 
обов'язково повинен перейти у фізично розчинений стан і 
тільки в такому вигляді може дифундувати);  

 



Хімічно зв’язаний кисень 





Крива дисоціації оксигемоглобіну 

 
Крива характеризує залежність ступеня насичення гемоглобіну 
киснем від напруги О2 у крові. 

Насичення гемоглобіну киснем (SO2) - це процентне 

співвідношення між оксигемоглобіном і загальним вмістом 

гемоглобіну. 








