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В статье приводятся экспериментельные результаты, позволяющие судить о том, на-
сколько и как удовлетворяется кислородный запрос организма при максимальном увели-
чении метаболической активности мышц, как изменяются при этом условия  массопере-
носа кислорода. 
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Введение. Достижения современной фи-

зиологии, биохимии и других естественных 
наук позволили приблизиться к оценке от-
дельных этапов массопереноса респиратор-
ных газов при разных состояниях и напряже-
ниях организма [1, 6, 7, 11]. В связи с тем что 
мышечная деятельность дозируется в широ-
ких пределах, при которых человек может 
достичь максимальных значений потребления 
кислорода, она является удобной физиологи-
ческой моделью для изучения процесса мас-
сопереноса респираторных газов [5, 10]. Ог-
раничение проведения таких исследований до 
недавнего времени было связано с трудно-
стями экспериментального определения ряда 
параметров, необходимых для анализа, а так-
же с отсутствием адекватного программного 
описания динамики этого процесса в орга-
низме. В настоящее время мало изучены ус-
ловия, которые обеспечивают соответствие 
доставки кислорода работающим мышцам, 
генез развития тканевой гипоксии при физи-
ческой работе, что требует исследования ме-
ханизмов кислородного обеспечения орга-
низма при различных режимах двигательной 
активности.  

Цель исследования. Изучение физиоло-
гических изменений и условий массоперено-
са кислорода в организме при максимальной 
физической нагрузке.  

Материалы и методы. Для решения по-
ставленных задач использовался комплекс-
ный системный подход, позволяющий про-
анализировать процесс массопереноса респи-
раторных газов в организме, установить связи 
между характером физического напряжения и 

внутренними изменениями, регулирующими 
этот процесс [1, 10, 11, 13].  

В исследовании приняли участие нетре-
нированные мужчины, спортсмены велоси-
педисты и легкоатлеты высокой спортивной 
квалификации (заслуженные мастера спорта 
и мастера спорта международного класса), 
велосипедисты и легкоатлеты – кандидаты в 
мастера и мастера спорта (всего 156 чел.) в 
возрасте 19–25 лет. Уровень максимального 
потребления кислорода  (МПК) оценивали с 
использованием велоэргометрической на-
грузки ступенчато возрастающей мощности в 
соотвествии с рекомендациями [3]. 

Определение объемной скорости потреб-
ления О2 и СО2 организмом осуществлялось 
общепринятым методом. Объемы легких из-
меряли с помощью малоинерционного газо-
вого счетчика фирмы «Юнкалор» (Германия). 
Графически рассчитывался избыток выде-
ленного СО2. По аналогии с кислородным 
режимом организма осуществлялась оценка 
режима СО2 [9]. Напряжение О2 и СО2,  
рН крови определялись микрометодом Астру-
па на аппарате «Корнинг» (Англия), кислотно-
основное состояние крови рассчитывалось с 
использованием номограммы Siggaard-Ander-
sen [14]. Кровь для анализа брали из предва-
рительно разогретого пальца руки. Содержа-
ние СО2 в альвеолярном и выдыхаемом возду-
хе определялось с помощью малоинерционно-
го капнографа ГУМ-2, а также масспектро-
метра МХ 6202. Для установления РСО2 в 
смешанной венозной крови и определения 
минутного объема крови (МОК) применялся 
метод возвратного дыхания [3, 4, 12]. Содер-
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жание СО2 рассчитывалось по диаграмме  
О2–СО2 Рана и Фенна [6]. РО2 в смешанной 
венозной крови рассчитывалось по [13]. 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием  пакета компью-
терных программ Statistiсa 5.5, MS Exel 2003, 
адаптированных для биологических исследо-
ваний. В качестве достоверности оценки ис-
пользовалась вероятность p≤ 0,05, принятая в 
биологических исследованиях. 

Результаты и обсуждение. Максимальные 
значения потребления кислорода были зареги-
стрированы: у велосипедистов – 4,8±0,19 л/мин 
(при индивидуальных значениях от 3,6 до 5,9), 
у легкоатлетов – 3,11±0,2 л/мин, у нетрениро-
ванных мужчин – 2,86±0,11 л/мин. 

Расчет средних отношений между кисло-
родным запросом организма, потреблением 
кислорода и кислородным долгом показал, 
что наибольшее несоответствие отмечается у 
спортсменов высокого класса: кислородный за-
прос у них  удовлетворялся лишь на 50–55 %, у 
легкоатлетов – на 55–60 %, у нетренированных 
мужчин – на 70–75 %. У последних минутный 
объем дыхания (МОД) увеличивался до  
70–80 л/мин (среднее значение 64,8±4,45 л/мин), 
у легкоатлетов – до 76,5±6,8 л/мин, у велоси-
педистов – кандидатов в мастера и мастеров 
спорта он составил 110,9±2,9 л/мин, у спорт-
сменов высокой квалификации – мастеров 
международного класса и заслуженных мас-
теров по велоспорту – 125,5±4,7 л/мин. Мак-
симальная скорость поступления кислорода в 
дыхательные пути у нетренированных соста-
вила 12,3±0,85 л/мин, у легкоатлетов –  
14,3±1,4 л/мин, у спортсменов высокой ква-
лификации – 22,9±0,78 л/мин, повышаясь у 
некоторых из них до 26–28 л/мин.   

При оценке максимальных возможностей 
организма увеличивать скорость поступления 
кислорода в легкие следует учитывать, что на 
фоне увеличения мощности и длительности 
нагрузки МОД может расти и после достиже-
ния МПК, что приводит к еще большим вели-
чинам поступлення кислорода в организм. 
Однако, как свидетельствуют наши данные 
[10], избыточное увеличение вентиляции без 
соответствующего повышения скорости по-
требления кислорода приводит к резкому 
росту кислородной стоимости дыхания.  

Следующим этапом на пути кислорода в 
организме являются альвеолы. Проведенные 
исследования показали, что скорость поступ-
ления кислорода в  альвеолы у отдельных ис-
пытуемых при МПК может повышаться до  
19 л/мин и более. Такие высокие величины, 
естественно, могут быть достигнуты лишь 
спортсменами высокой квалификации (сред-
нее значение – 16,96±0,62 л/мин). У легкоат-
летов, несмотря на относительно низкую 
максимальную скорость поступления кисло-
рода в легкие, за счет высокого отношения 
АВ/МОД (около 86 %) к альвеолам поступало 
12,4±0,41 л/мин, а у нетренированных муж-
чин – лишь 9,1±0,83 л/мин.  

В связи с тем что до настоящего времени 
экспериментальное изучение массопереноса 
газов через альвеолярно-капиллярный барьер 
затруднено, данных о динамике потока ки-
слорода из альвеол в кровь и углекислого газа 
в обратном направлении в литературе прак-
тически нет. Особенно это касается условий 
мышечной деятельности, когда на фоне по-
вышенной скорости кровотока по легочным 
капиллярам в значительной степени растет 
частота дыхания и увеличивается дыхатель-
ный объем, что в целом существенно влияет 
на динамику массопереноса кислорода из аль-
веол в кровь на протяжении каждого дыха-
тельного цикла. Экспериментально нами бы-
ли определены содержание и парциальное 
давление кислорода в альвеолярном воздухе  
и его напряжение в артериальной крови  
(табл. 1), концентрация гемоглобина, кисло-
родная емкость крови, объемная скорость 
кровотока, легочные объемы и потребление 
кислорода. 

Проведенные исследования показали, что 
максимальная скорость транспорта кислорода 
артериальной кровью увеличивается в значи-
тельно меньшей степени, чем скорость по-
ступления кислорода в легкие и альвеолы. 
При МПК она возрастает лишь в 8–10 раз. 
Это обусловлено тем, что МОК при мышеч-
ной деятельности не может расти так же бы-
стро, как МОД, но именно ему принадлежит 
основной вклад в ее достижение. Увеличение 
МОК, как известно, определяется возможно-
стью увеличения частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) и сердечного выброса (СВ).  
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Таблица 1 
Изменение содержания кислорода (FАO2 и CaO2) и его парциального давления (РАО2 И PaО2)  

в альвеолярном воздухе и артериальной крови при МПК (M±m) 

Группы FAO2, 
об.% 

PAO2, 
мм рт. ст. 

CaO2, 
об.% 

PaO2, 
мм рт. ст. 

Покой 15,2±0,08 109,7±0,5 20,0±1,1 90,5±1,1 Спортсмены  
высокой  

квалификации МПК 15,0±0,2 108,8±1,48 18,6±0,37 82,3±2,1 

Покой 16,1±0,37 113,3±2,4 17,5±0,6 97,7±2,5 Велосипедисты –   
кандидаты и мастера 

спорта МПК 15,5±0,12 109,9±1,87 17,4±0,4 85,6±2,2 

Покой 15,9±0,29 114±1,95 18,9±0,75 92,2±1,6 Легкоатлеты –  
кандидаты и мастера 

спорта МПК 14,8±0,19 107±1,3 18,9±1,07 84,2±2,0 

Покой 14,3±0,19 104,2±1,03 18,4±0,3 88,6±2,6 
Нетренированные 

мужчины 
МПК 15,2±0,34 105,7±2,23 17,9±16 81,7±3,6 

 
Известно, что максимальная ЧСС у чело-

века при спортивной деятельности может 
достигать 210–220 уд./мин, что значительно 
выше оптимальной зоны, за которой ограни-
чено наполнение сердца кровью (у нетрениро-
ванных лиц это приблизительно 170 уд./мин, у 
спортсменов – более 190 уд./мин) [1–3, 7, 11]. 
У обследованных нами лиц зарегистрирована 
следующая ЧСС при МПК: в группе нетре-
нированных мужчин – 195±5,3 уд./мин, у лег-
коатлетов – 178±5,12 уд./мин, у велосипеди-
стов обеих групп она была почти одинаковой 
и составляла около 193±3,4 уд./мин. 

Определение величины сердечного вы-
броса показало, что максимальные его значе-
ния наблюдаются у спортсменов – велосипе-
дистов высокой квалификации – 171±6,4 мл 
(у отдельных спортсменов – до 195 мл). У не-
тренированных значения СВ были ниже, чем 
у спортсменов (120±5,4 мл). 

Нагрузка с МПК осуществлялась на фоне 
снижения насыщения артериальной крови ки-
слородом. Наибольшее снижение оксигенации 
отмечалось у велосипедистов высокого клас-
са (83,5±1,2 %); у легкоатлетов показатель 
уменьшался на 10 % (94,2±0,7 %), у нетрени-
рованных мужчин он составил 88,9±1,6 %. 

Факт высокого насыщения артериальной кро-
ви кислородом у легкоатлетов объясняется 
повышенной частью альвеолярной вентиля-
ции в МОД, высокой диффузионной способ-
ностью легких и кислородсвязывающими 
свойствами гемоглобина. 

Несмотря на ухудшение оксигенации ар-
териальной крови, содержание кислорода в 
ней практически не отличалось от уровня по-
коя. Это связано с повышением концентрации 
гемоглобина и увеличением кислородной ем-
кости крови (у всех обследованных она воз-
растала: у спортсменов – на 1,8–2,2 об.%, у 
нетренированных – на 0,9–1,5 об.%.). Значе-
ния максимальной скорости массопереноса 
кислорода кровью от легких к тканям, в связи 
с указанными факторами, были наибольшими 
у высококвалифицированных спортсменов – 
6,03±0,18 л/мин. Индивидуальные максималь-
ные значения в этой группе спортсменов дохо-
дили до 7 л/мин. У менее квалифицированных 
велосипедистов артериальной кровью макси-
мально доставлялось к тканям кислорода око-
ло 5,6 л/мин, у легкоатлетов – 4,8±0,2 л/мин,  
у нетренированных мужчин – 4,4±0,13 л/мин. 

Казалось бы, что и значения потребления 
кислорода могли достигать величин его дос-
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тавки кровью, однако в связи с неполной ути-
лизацией О2 тканями часть его присутствова-
ла в смешанной венозной крови. Коэффици-
ент утилизации, хотя и увеличивался по 
сравнению с покоем, не превышал 80 %. Ар-
терио-венозное различие по О2 с 4–5 в покое 
увеличивалось до 10–15 об.%. В связи с этим 
в смешанной венозной крови содержание ки-
слорода и степень оксигенации снизились: в 
группе высококвалифицированных спорт-
сменов – соответственно до 4,0±0,3 об.% и 
18,1 %; в группе велосипедистов – до  
3,0±0,2 об.% и 16,4±1,4 %; у легкоатлетов – 
до 6,7±0,8 об.% и 32,1±3,3 %; у нетрениро-
ванных мужчин – до 7,1±0,8 об.% и 
37,3±4,53 %. Скорость транспорта кислорода 
смешанной венозной кровью не имела боль-
ших отличий: она колебалась в пределах  
0,8–0,9 л/мин у спортсменов и 1,3–1,5 л/мин – 
у нетренированных. Особенно низкие ее зна-
чения были зарегистрированы у некоторых 
спортсменов высокого класса – 600 и даже 
500 мл/мин. Если учесть, что такая невысокая 
скорость массопереноса кислорода смешан-
ной венозной кровью обеспечивалась МОК 
38–40 л/мин, содержание кислорода здесь со-
ставило лишь 2–3 об.%, а степень оксигена-
ции крови – 9–12 %. 

Что же лимитировало возможности пол-
ной утилизации того кислорода, который дос-
тавлялся к тканям и органам? Как свидетель-
ствует анализ каскадов РО2, оно в альвеоляр-
ном воздухе практически не отличалось от 
уровня покоя в артериальной крови, хотя и 
было несколько ниже начального уровня и не 
падало (судя по средним значениям) ниже  
82 мм рт. ст., т.е. не ограничивало возмож-
ность утилизации кислорода. Лишь в сме-
шанной венозной крови наблюдалась резкая 
гипоксемия. Так, у спортсменов высокой ква-
лификации РО2 было не больше 11 мм рт. ст., 
что почти на 30 мм рт. ст. ниже, чем в покое (у 
отдельных спортсменов были отмечены вели-
чины РО2 менее 10 мм рт. ст.). Несколько выше 
его уровень был у велосипедистов невысокого 
класса (в среднем 14,3±0,75 мм рт. ст.). У не-
тренированных мужчин оно составляло 
20±1,18 мм рт. ст. 

Поскольку напряжение кислорода в сме-
шанной венозной крови достаточно объек-

тивно отражает уровень интенсивности мета-
болических процессов в мышечных тканях, 
можно допустить, что при МПК условием, 
ограничивающим полную утилизацию дос-
тавляемого кислорода, было низкое тканевое 
РО2, в связи с чем ухудшались условия для 
его диффузии в усиленно функционирующих 
мышечных волокнах. 

Особенности дыхания, кровообращения, 
поэтапной скорости массопереноса и утили-
зации кислорода тканями при максимальной 
метаболической активности организма, т.е. 
при нагрузках, которые сопровождаются 
МПК, обусловили своеобразие  кислородных 
режимов организма. Общим для всех обсле-
дованных оказалось многократное увеличе-
ние транспорта кислорода. В легких и альве-
олах скорость массопереноса кислорода уве-
личилась пропорционально его потреблению. 
Отношение между скоростью массопереноса 
кислорода и его потреблением уменьшилось 
в несколько раз.  

Так, в легкие спортсменов высокой ква-
лификации поступало в 4,8 раза больше ки-
слорода, чем его потреблялось тканями, к 
альвеолам – в 3,6 раза больше. Скорость 
транспорта кислорода артериальной кровью 
превышала скорость его потребления лишь в 
1,3 раза, а часть кислорода, которая транс-
портировалась смешанной венозной кровью, 
составила около трети от его потребляемого 
количества (аналогичные отношения в покое 
были такими: 5,35±0,2; 3,91±0,14; 3,53±0,34; 
2,53±0,34). У велосипедистов – кандидатов и 
мастеров спорта эти отношения были не-
сколько выше: 4,9±0,06; 3,8±0,07; 1,18±0,01 и 
0,19±0,01. Приблизительно такие же значения 
наблюдались и у легкоатлетов; у нетрениро-
ванных мужчин они оказались менее эффек-
тивными – 4,95±0,03; 3,62±0,24; 1,6±0,1; 
0,6±0,07.  

В связи с тем что скорость массоперено-
са кислорода определяется в организме пре-
жде всего деятельностью систем внешнего 
дыхания и кровообращения, были проанали-
зированны изменения экономичности их 
функционирования. Было установлено, что 
если экономичность внешнего дыхания изме-
нялась мало, то экономичность функции кро-
вообращения относительно обеспечения ор-
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ганизма кислородом значительно выросла. 
Так, несмотря на предельное увеличение ско-
рости транспорта кислорода артериальной 
кровью при МПК, каждый его литр использо-
вался тканями из достоверно меньших вели-
чин кровотока. Если в покое это потребление 
осуществлялось из 18–20 л, то при нагрузке с 
МПК у спортсменов высокой квалификации – 
из 6,9±0,21 л, у нетренированных мужчин – из 
9,4±0,51 л циркулирующей крови.  

Заключение. Полученные данные свиде-
тельствуют, что при предельной мышечной 
работе, которая сопровождается МПК, не-
смотря на увеличение в десятки раз скорости 
поступления кислорода в легкие и альвеолы, 
в 7–8 раз – скорости транспорта кислорода 
артериальной кровью, почти трехкратное по-
вышение степени утилизации кислорода, ки-
слородный запрос не удовлетворяется, обра-
зуется кислородный долг, до критических 
значений снижается РО2 в тканях и смешан-
ной венозной крови, что свидетельствует о 
развитии тканевой гипоксии. 
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The experimental results found in this article provide us with the information on how, and to 
which degree, the human body's need for oxygen is satisfied  when increasing the metabolic 
activity of the muscles to maximum; It shows how the conditions for oxygen movement change 
as well. 
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