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1. Дыхание – совокупность процессов, обеспечивающих обмен кислорода и углекислого газа между внешней средой и тканями организма. Совокупность органов, обеспечивающих дыхание, называется системой органов дыхания.

В структуре дыхания животных выделяют следующие этапы: легочная вентиляция, т.е. газообмен между легкими и внешней средой; обмен газов в легких между альвеолярным воздухом и капиллярами малого круга кровообращения; транспорт О2 и СО2 кровью; обмен газов между кровью капилляров большого круга кровообращения и тканевой жидкостью; внутриклеточное дыхание в клетках.

У млекопитающих животных внешнее дыхание осуществляется в основном легкими. Через кожу и пищеварительный тракт поступает О2 и выделяется СО2 около 1-2 % при спокойном состоянии животного, а при работе значительно больше (у лошади при быстром аллюре до 8-10 %).

2. Внешнее дыхание осуществляется благодаря изменениям объема грудной клетки и сопутствующим изменениям объема легких. Во время вдоха объем грудной клетки увеличивается, а во вре​мя выдоха – уменьшается. В дыхательных движениях участвуют:
1) Дыхательные пути, которые по своим свойствам являются слегка растяжимыми, сжимаемыми и создают поток воздуха. 
К воздухоносным путям, управляющим потоком воздуха, относятся: нос, полость носа, носоглотка, гортань, трахея, бронхи и бронхиолы. Легкие состоят из бронхиол и альвеолярных мешочков, а также из артерий, капилляров и вен легочного круга кровообращения. К элементам костно-мышечной системы, связанным с дыханием, относятся ребра, межреберные мышцы, диафрагма и вспомогательные дыхательные мышцы. Нос и полость носа служат проводящими каналами для воздуха, где он нагревается, увлажняется и фильтруется. Полость носа выстлана богато васкуляризированной слизистой оболочкой. В верхней части полости носа лежат обонятельные рецепторы. Носовые ходы открываются в носоглотку. Гортань лежит между трахеей и корнем языка. У заднего конца гортани начинается трахея и спускается в груд​ную полость, где делится на правый и левый бронхи.
Установлено, что дыхательные пути от трахеи до концевых дыхательных единиц (альвеол) ветвятся (раздваиваются) 23 раза. Первые 16 «поколений» дыхательных путей – бронхи и бронхиолы выполняют проводящую функцию. «Поколения» 17-22 – респираторные бронхиолы и альвеолярные ходы, составляют пере​ходную (транзиторную) зону, и только 23-е «поколение» является дыхательной респираторной зоной и целиком состоит из альвеолярных мешочков с альвеолами. Общая площадь поперечного сечения дыхательных путей по мере ветвления возрастает более чем в 4,5 тысячи раз. Правый бронх обычно короче и шире левого.
2) Эластическая и растяжимая легочная ткань. Респираторный отдел представлен альвеолами. В легких имеется три типа альвеолоцитов (пневмоцитов), выполняющих разную функцию. Альвеолоциты второго типа осуществляют синтез липидов и фосфолипидов легочного сурфактанта. Важным фактором, влияющим на эластические свойства и растяжимость легких, является поверхностное натяжение жидкости в альвеолах. Спадению альвеол препятствует антиателектатический фактор, или сурфактант, выстилающий внутреннюю поверхность альвеол, препятствующий их спадению, а также выходу жидкости на поверхность альвеол из плазмы капилляров легкого. 
3) Грудная клетка, состоящая из пассивной костно-хрящевой основы, которая соединена соединительными связками и дыхательными мышцами, осуществляющими поднятие и опускание ребер и движения купола диафрагмы. За счет большого количества эластической ткани легкие, обладая значительной растяжимостью и эластичностью, пассивно следуют за всеми изменениями конфигурации и объема грудной клетки.
Внутригрудное пространство, в котором находятся легкие герметично замкнуто и с внешней средой не сообщается. Легкие окружены листками плевры: париетальный листок плотно спаян со стенками грудной клетки, диафрагмы, а висцеральный – с наружной поверхностью ткани легкого. Листки плевры увлажнены небольшим количеством серозной жидкости, играющей роль своеобразной смазки, облегчающей трение – скольжение листков при дыхательных движениях.
Внутриплевральное давление, или давление в герметично замкнутой плевральной полости между висцеральными и париетальными листками плевры, в норме является отрицательным относительно атмосферного. При открытых верхних дыхательных путях давление во всех отделах легких равно атмосферному. Перенос атмосферного воздуха в легкие происходит при появлении разницы давлений между внешней средой и альвеолами легких. При каждом вдохе объем легких увеличивается, давление заключенного в них воздуха, или внутрилегочное давление, становится ниже атмосферного, и воздух засасывается в легкие. При выдохе объем легких уменьшается, внутрилегочное давление повышается и воздух выталкивается из легких в атмосферу. Внутриплевральное давление обусловлено эластической тягой легких или стремлением легких уменьшить свой объем. При обычном спокойном дыхании Внутриплевральное давление ниже атмосферного: в инспирацию – на 6-8 см вод. ст., а в экспирацию – на 4-5 см вод. ст. 
У животных различают три типа дыхания: грудной, брюшной и грудобрюшной. Грудное дыхание совершается главным образом сокращениями межреберных мышц, а брюшное - преимущественно вследствие сокращения диафрагмы. Когда при дыхании в равной степени участвуют диафрагма и межреберные мышцы, оно относится к грудобрюшному типу.

3. Величина легочной вентиляции определяется глубиной дыхания и частотой дыхательных движений.
Количественной характеристикой легочной вентиляции служит минутный объем дыхания – объем воздуха, проходящий через легкие за 1 минуту. Он равен произведению частоты дыхания в минуту на величину дыхательного объема. Частота дыхания в минуту у животных разных видов различна: у лошадей – 6-12, КРС – 10-30, свиньи – 8-18, курицы – 20-40.
Максимальная вентиляция легких – объем воздуха, который проходит через легкие за 1 минуту во время максимальных по частоте и глубине дыхательных движений. Максимальная вентиляция возникает во время интенсивной работы, при недостатке содержания О2 (гипоксия) и избытке СО2 (гиперкапния) во вдыхаемом воздухе. 
Для оценки вентиляционной функции легких, состояния дыхательных путей, изучения паттерна (рисунка) дыхания применяются различные методы исследования: пневмография, спирометрия, спирография.

При спокойном вдохе и выдохе через легкие проходит сравнительно небольшой объем воздуха – это дыхательный объем. У овец и крупных собак он составляет в среднем 0,3-0,5л, у лошадей и КРС – 5-6 л. 
При форсированном (глубоком) вдохе животное может дополнительно вдохнуть еще определенный объем воздуха. Этот дополнительный объем вдоха – максимальный объем воздуха, который способно вдохнуть животное после спокойного вдоха. Величина дополнительного объема вдоха составляет у овец и собак – 0,5-1 л, у лошади и КРС - 10-12 л.

После спокойного выдоха животное может при форсированном выдохе дополнительно выдохнуть еще определенный объем воздуха. Это резервный объем выдоха, величина которого приблизительно равна дополнительному.
После максимального выдоха в легких у животных остается еще некоторое количество воздуха. Его называют остаточным объемом воздуха. У лошади и КРС он составляет около 12 л. Остаточный воздух входит в легкие при первом вдохе новорожденного животного, и легкие никогда уже не освобождаются от него, даже после смерти. 
Различают следующие емкости легких: 1) общая емкость легких – объем воздуха, находящегося в легких после максимального вдоха – все четыре объема;
2) жизненная емкость легких включает в себя дыхательный объем, дополнительный объем вдоха, резервный объем выдоха. Это объем воздуха, выдохнутого из легких после максимального вдоха при максимальном выдохе. У собак она равна 1,0-3 л, у лошадей - 26-30 л, у крупного рогатого скота - 30-З5 л воздуха.

3) функциональная остаточная емкость – сумма остаточного и резервного воздуха.

4. Газообмен О2 и СО2 через альвеолярно-капиллярную мембрану происходит с помощью диффузии, которая осуществляется в два этапа. На первом этапе диффузионный перенос газов происходит через аэрогематический барьер, на втором – происходит связывание газов в крови легочных капилляров. Плазма крови практически не препятствует диффузии газов, в отличие от мембраны эритроцитов.
Структура легких создает благоприятные условия для газообмена: дыхательная зона каждого легкого содержит около 300 млн альвеол и примерно такое же число капилляров, имеет площадь 40-140 м2 при толщине аэрогематического барьера всего 0,3-1,2 мкм.
Особенности диффузии газов количественно характеризуются через диффузионную способность легких. Для О2 диффузионная способность легких – это объем газа, переносимого из альвеол в кровь в 1 минуту при градиенте альвеолярно-капиллярного давления газа, равном 1 мм рт.ст.
Движение газов происходит в результате разницы парциальных давлений. Парциальное давление – это та часть давления, которую составляет данный газ из общей смеси газов. Пониженное давление О2 в ткани способствует движению кислорода к ней. Для СО2 градиент давления направлен в обратную сторону, и СО2 с выдыхаемым воздухом уходит в окружающую среду. Изучение физиологии дыхания фактически сводится к изучению этих градиентов и того, как они поддерживаются.
Градиент парциального давления кислорода и углекислого газа это сила, с которой молекулы этих газов стремятся проникнуть через альвеолярную мембрану в кровь. Парциальное напряжение газа в крови или тканях – это сила, с которой молекулы растворимого газа стремятся выйти в газовую среду.
На уровне моря атмосферное давление составляет в среднем 760 мм рт.ст., а процентное содержание кислорода – около 21%, его парциальное давление равно 159 мм рт. ст. Содержание двуокиси углерода равно 0,03 %, его парциальное давление равно 0,2 мм рт.ст.
Газы в крови находятся в двух состояниях: физически растворенном и химически связанном. Растворение происходит в соответствии с законом Генри, согласно которому количество газа, растворенного в жидкости, прямо пропорционально парциальному давлению этого газа над жидкостью. На каждую единицу парциального давления в 100 мл крови растворяется 0,003 мл О2, или 3 мл/л крови.
Каждый газ имеет свой коэффициент растворимости. При температуре тела растворимость СО2 в 25 раз больше, чем О2. Из-за хорошей растворимости углекислоты в крови и тканях СО2 переносится в 20 раз легче, чем О2. Стремление газа переходить из жидкости в газовую фазу называют напряжением газа. В обычных условиях в 100 мл крови находится в растворенном состоянии всего 0,3 мл О2 и 2,6 мл СО2. Такие величины не могут обеспечить запросы организма в О2. Основная же часть кислорода вступает в непрочное соединение с гемоглобином эритроцитов, образуя оксигемоглобин. Количество кислорода, находящееся в 100 мл крови при условии полного перехода гемоглобина в оксигемоглобин, называется кислородной емкостью крови.
Обмен газов между кровью и тканями совершается так же, как и обмен газов между кровью и альвеолярным воздухом – по законам диффузии и осмоса.
5. В соответствии с метаболическими потребностями дыхательная система обеспечивает газообмен О2 и СО2 между окружающей средой и организмом. Эту жизненно важную функцию регулирует сеть многочисленных взаимосвязанных нейронов ЦНС, расположенных в нескольких отделах мозга и объединяемых в комплексное понятие «центральный механизм дыхания». При воздействии на его структуры нервных и гуморальных стимулов происходит приспособление функции дыхания к меняющимся условиям внешней среды. Структуры, необходимые для возникновения дыхательного ритма, впервые были обнаружены в продолговатом мозге. Перерезка продолговатого мозга в области дна IV желудочка приводит к прекращению дыхания. Поэтому под центральным механизмом дыхания понимают совокупность нейронов специфических дыхательных ядер продолговатого мозга. Нейроны центрального механизма дыхания имеют связи с многочисленными механорецепторами дыхательных путей, альвеол легких и дыхательных мышц, хеморецепторами кровеносных сосудов, тканей и медуллярными хеморецепторами . Благодаря этим связям осуществляется весьма многообразная, сложная и биологически важная нейрогуморальная регуляция дыхания и ее координация с другими функциями организма.
