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СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ

АННОТАЦИЯ
Цель – изучить возрастные изменения параметров, характеризующих кинетику потребления
кислорода в переходных периодах в широком возрастном диапазоне у практически здоровых лиц
обоего пола с умеренным уровнем двигательной активности. 
Материалы и методы. Обследованы практически здоровые лица (192 мужчины и 106 женщин) в
возрасте от 18 до 95 лет с умеренным уровнем двигательной активности. При клиническом и инстру)
ментальном исследовании у них не выявлено патологии сердечно)сосудистой, дыхательной, эндо)
кринной систем, центральной нервной системы. Обследована также группа пациентов пожилого
возраста (30 человек, средний возраст 66,8±0,8 года), активно занимающихся физическими тре)
нировками в аэробном режиме. Стаж тренировочных занятий составлял у них от 3 до 12 лет (в сред)
нем 7,7±0,5 года). Все они начали тренировки в возрасте старше 60 лет. Использовались нагру)
зочные тесты мощностью 25 и 50 Вт, длительностью 5 мин. Показатели легочной вентиляции и
газообмена изучались с помощью автоматического газоанализатора «Oxycon)4» («Mijnhardt»,
Netherlands).
Результаты и обсуждение. Показано, что с возрастом отмечается закономерное снижение величины
параметров, характеризующих кинетику кислорода в переходные периоды функционирования. Эти
изменения носят практически линейный характер, но темп их изменений существенно выше у
мужчин по сравнению с женщинами. Среди возможных причин снижения величины постоянной
времени потребления кислорода в период врабатывания отмечены гемодинамические факторы
доставки кислорода к тканям, ухудшение условий диффузии кислорода, ограничение скорости
утилизации кислорода в мышцах. Снижение величины постоянной времени потребления кислорода
в период восстановления также может быть связано как с гемодинамическими факторами, так и с
уровнем активности процессов окислительного фосфорилирования в работающих органах. В то же
время у тренированных мужчин пожилого возраста показатели кинетики потребления кислорода
как в период врабатывания, так и в восстановительный период были достоверно выше по срав)
нению с их нетренированными сверстниками и достоверно не отличались от уровня
нетренированных молодых мужчин. Рассмотрены возможные механизмы возрастных изменений
параметров кинетики потребления кислорода.
Выводы. Отмечаемое с возрастом закономерное ухудшение процессов кинетики потребления
кислорода в переходные периоды функционирования обусловлено снижением уровня доставки
кислорода в результате изменения перфузии мышц за счет уменьшения их капилляризации, а также
изменением перераспределения кровотока при физической нагрузке. 
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Важным структурным элементом функциональных
резервов физиологической системы является ее способ�
ность к быстрому и адекватному переходу на новый уро�
вень функционирования.

Так, в начале выполнения нагрузочной пробы мощ�
ность нагрузки и потребность в энергии возрастают мгно�
венно, тогда как доставка кислорода к работающим мыш�
цам в начальный период нагрузки не может увеличиться
с такой же скоростью и запаздывает по отношению к
кислородному запросу. 

В переходный период из состояния покоя к выпол�
нению нагрузки постоянной мощности выделяют три ос�
новные фазы. I короткая фаза представляет собой резкое
увеличение потребления кислорода (ПО2) за счет ис�
пользования запасов кислорода в легочном воздухе и свя�
занного с гемоглобином. Длительность этой фазы состав�
ляет около 25–30 с [50]. В фазе II уровень ПО2 повыша�
ется в экспоненциальной зависимости до достижения
устойчивого состояния, при котором потребность в кис�
лороде уравновешивается его доставкой. При нагрузке в
зоне аэробно�анаэробного энергоснабжения (выше ана�
эробного порога (АП) кинетика ПО2 имеет более слож�
ный, двухкомпонентный характер. После переходного пе�
риода не отмечается достижение стабильного состояния
(steady�state) ПО2, а продолжается медленное повыше�
ние ПО2 (III фаза или медленная компонента повышения
ПО2). В этом случае динамика ПО2 описывается уже
биэкспоненциальными уравнениями.

Доступнее всего оценить кинетику ПО2 на уровне
всего организма возможно по кинетике показателей ле�
гочного газообмена [76]. Оценка кинетики легочного га�
зообмена позволяет дать интегративную оценку системы
транспорта кислорода и его использования работающими
мышцами в системе энергообразования [18, 23]. При этом
параметры кинетики ПО2 соответствуют параметрам ки�
нетики процесса деоксигенации гемоглобина в работа�
ющих мышцах как у молодых, так и у пожилых лиц [15]. 

Величина постоянной времени ПО2 во II фазе пере�
ходного периода (быстрая компонента) у лиц молодого
возраста не зависит от мощности нагрузки в зоне аэроб�
ного энергообеспечения. При нагрузке выше АП постоян�
ная времени II фазы увеличивается [76]. 

Величина медленной составляющей зависит от мощ�
ности выполняемой нагрузки и ее длительности. Появ�
ление медленной составляющей ПО2 при нагрузке выше
АП связано с такими факторами, как увеличение уровня
лактата, концентрации катехоламинов (адреналина и
норадреналина) в плазме крови, повышение температуры
тела. Все эти факторы вызывают рост ПО2, что и
определяет наличие медленной составляющей динамики
ПО2. Имеет значение и большая мобилизация мышечных
волокон IIb типа, обладающих низкоэффективной систе�
мой энергообразования, что приводит к росту кислород�
ной стоимости работы [13]. 

Медленная составляющая кинетики ПО2 определяет
постепенный рост ПО2 до 6 мин и более. При этом вели�
чина прироста ПО2 на отрезке 3–6 мин тесно коррелиру�
ет с уровнем концентрации молочной кислоты [81].

Величина постоянной времени медленной составляющей
кинетики ПО2 тесно коррелирует с уровнем физической
работоспособности [20]. 

Показатели кинетики ПО2 в оценке функционального
состояния системы транспорта кислорода

Величина постоянной времени ПО2 в период врабаты�
вания варьирует у различных людей и зависит от уровня
тренированности и двигательной активности, возраста,
наличия патологических процессов. Обнаружена взаимо�
связь между параметрами кинетики ПО2 и уровнем мак�
симального потребления кислорода (МПО2) и физичес�
кой работоспообности [54, 63, 80]. Низкая скорость кине�
тики кислорода снижает переносимость физической на�
грузки за счет увеличения дефицита кислорода и увели�
чения диапазона изменений гомеостаза миоцитов, в том
числе уровня креатинфосфата, АДФ, неорганического
фосфора, гликогена [62]. 

Изменение кинетики ПО2 отмечается и при различ�
ных заболеваниях, таких как сердечная недостаточность,
сахарный диабет ІІ типа, хронические обструктивные за�
болевания легких [30, 85]. Замедление кинетики ПО2 при
этих заболеваниях играет существенную роль в снижении
толерантности к физической нагрузке [70, 72]. Авторы
считают, что постоянная времени ПО2 при нагрузке
является наиболее чувствительным индикатором сниже�
ния резервных возможностей насосной функции сердца,
даже более чувствительным, чем величина максималь�
ного минутного объема кровообращения (МОК). 

Замедление кинетики ПО2 ассоциируется с неблаго�
приятным прогнозом у больных с сердечной недостаточ�
ностью [68] в ранний постинфарктный период [78]. 

Наряду с периодом врабатывания, не менее важное зна�
чение имеет и период восстановления. Параметры кинети�
ки ПО2 в восстановительный период также отражают
функциональное состояние системы транспорта кислоро�
да [69]. Так, показано, что у больных с сердечной недоста�
точностью постоянная времени ПО2 в восстановительный
период после пороговой нагрузки коррелирует с уровнем
МПО2, АП и зависит от выраженности сердечной недо�
статочности. У этих больных отмечается удлинение перио�
да ликвидации кислородного долга после нагрузки [70]. 

В работе [72] оценивали скорость ресинтеза креатин�
фосфата (методом магнитно�резонансной спектроскопии
по Р31) и скорость восстановления уровня оксигенации
гемоглобина (методом спектроскопии в ближней инфра�
красной области) в мышцах после нагрузки умеренной
мощности у больных с сердечной недостаточностью. Ско�
рость этих показателей была достоверно ниже по срав�
нению с контролем. При этом у больных с сердечной не�
достаточностью скорость восстановления оксигенации
гемоглобина была ниже, чем скорость ресинтеза креатин�
фосфата, что свидетельствует о нарушении доставки кис�
лорода к мышцам. Следовательно, нарушение кинетики
кислорода в восстановительный период у больных с сер�
дечной недостаточностью в большей степени обуслов�
лено снижением мышечного кровотока по сравнению с
ограничением утилизации кислорода миоцитами. 
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Динамика параметров газообмена в переходных пе�
риодах от состояния покоя и обратно позволяет получить
ценную информацию и относительно регуляторных ме�
ханизмов, обеспечивающих изменения уровня функцио�
нирования. Так, у пациентов после пересадки сердца,
постоянная времени ПО2 в период врабатывания была
больше, чем у здоровых людей того же возраста [87].
Авторы связывают это с денервацией пересаженного
сердца и неадекватным повышением ЧСС. Увеличение
МОК в этих условиях обеспечивается за счет механизмов
Франка – Старлинга, но этот механизм запаздывает по
сравнению с быстрыми механизмами нервного контроля,
что и приводит к увеличению постоянной времени ПО2. 

Факторы, лимитирующие величину 
постоянной времени ПО2

Какие факторы определяют величину постоянной вре�
мени ПО2 в переходных периодах функционирования? 

Как и в теории факторов, лимитирующих МПО2, су�
ществует две точки зрения на факторы, определяющие
величину этого показателя, – скорость доставки кисло�
рода к работающим мышцам и скорость его утилизации
непосредственно в работающих мышцах. 

Сторонники значимости гемодинамических парамет�
ров, определяющих постоянную времени ПО2 в процессе
врабатывания, приводят такие доводы, как увеличение
этого показателя при использовании гипоксических сме�
сей, при использовании бета�блокаторов, при частичном
блокировании гемоглобина окисидом углерода, при физ�
нагрузке в положении лежа [24, 62, 73]. 

На значимость фактора гемодинамического обеспече�
ния указывает и ухудшение параметров кинетики ПО2 у
больных с сердечной недостаточностью [68], после пере�
несенного инфаркта миокарда с фракцией выброса <35%
[72]. 

Несмотря на то что МОК и величина мышечного кро�
вотока определяется общим метаболическим запросом
активно работающих тканей, изменение кровотока при
нагрузке регулируется не только изменением МОК и кро�
вотока в крупных артериальных сосудах, но и влиянием
различных метаболических и гормональных факторов,
регулирующих состояние микроваскулярного русла. 

Имеет значение и региональное перераспределение
кровотока в пользу работающих мышц. Так, показано, что
скорость увеличения кровотока в бедренной артерии в
период врабатывания больше, чем скорость увеличения
капиллярного кровотока [47]. 

Использование метода спектроскопии в ближней ин�
фракрасной области позволило установить, что скорость
деоксигенации гемоглобина превышает скорость увеличе�
ния микроваскулярного кровотока. Это значит, что ско�
рость развертывания процессов образования энергии опе�
режает доставку кислорода в период врабатывания [31].
Авторы делают вывод, что скорость кинетики ПО2 в пер�
вую очередь зависит от скорости адаптации микроваску�
лярного русла и его способности к увеличению кровотока. 

Другая точка зрения на скорость течения переходного
процесса заключается в том, что постоянная времени ПО2

определяется инерцией внутримышечных окислительно�
восстановительных процессов и их скоростью [41]. Так,
по данным литературы величина постоянной времени
ПО2 в период врабатывания тесно коррелирует со ско�
ростью дефосфорилирования АТФ в процессе мышечных
сокращений, с активностью креатинфосфатной системы,
а величина константы ПО2 в период восстановления со
скоростью ресинтеза макроэргических соединений [59].
Было показано, что скорость адаптации окислительных
реакций одинакова как у целостного организма, так и у
изолированной мышцы и может быть оценена по измене�
нию газообмена в верхних дыхательных путях. К анало�
гичному заключению пришли и авторы [62] при изучении
кинетики ПО2 и креатинфосфата в мышечной ткани в
условиях физической нагрузки у молодых людей с
помощью метода ядерно�магнитного резонанса. 

На роль факторов, влияющих на параметры кинетики
ПО2 и не связанных напрямую с уровнем доставки кис�
лорода, указывают и другие авторы [41, 65, 79]. В част�
ности, синтез NO, конкурируя с кислородом за связыва�
ние цитохромоксидазы, также может оказывать влияние
на регуляцию скорости кинетики ПО2 в переходный пе�
риод [49]. Другим фактором, влияющим на процесс вазо�
дилатации при нагрузке, является увеличение продук�
ции свободных радикалов. Свободные радикалы снижа�
ют биоактивность NO и опосредуемую NO эндотелийза�
висимую вазодилатацию. Использование антиоксидан�
тов способствовало улучшению соответствия доставки и
утилизации кислорода в мышцах в переходный период
[37].

Уровень субстратов окисления, активность пируватде�
гидрогеназы также могут оказывать влияние на скорость
увеличения ПО2 в переходный период [66].

Хотя эти внутриклеточные факторы и играют важную
роль в скорости процессов окислительного фосфорили�
рования, постоянная времени их активации менее 20 с.
Такая величина постоянной времени ПО2 на уровне всего
организма отмечается лишь у молодых тренированных
лиц, имеющих высокую степень соответствия доставки и
распределения кислорода на периферии кислородному
запросу. У таких лиц нельзя исключить влияния внутри�
клеточных факторов, в частности, активности митохонд�
риальных процессов генерации энергии на величину
параметров кинетики легочного ПО2 [62, 73]. 

Изменения показателей кинетики ПО2 с возрастом
Анализ переходных процессов физиологических

функций в возрастном аспекте по данным литературы за�
частую сводится к описательным изменениям периода
врабатывания и восстановления параметров гемодинами�
ки, показателей вентиляции и газообмена после физи�
ческой нагрузки [8, 9, 12]. 

Так, в период врабатывания отмечено замедление на�
растания показателей ПО2, минутного объема дыхания
(МОД), ЧСС [1, 2, 8, 51]. Эти изменения объясняются
снижением подвижности рефлекторных механизмов ре�
гуляции деятельности, ослаблением центрального нерв�
ного контроля над деятельностью внутренних органов,
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ослаблением нервных влияний на эффекторы [2, 10], за�
паздыванием возбуждения дыхательного центра [1, 11]. 

Впервые попытка дать количественную оценку воз�
растной динамики параметров переходных функций
была предпринята в работе [26], в которой авторы не
нашли достоверных возрастных изменений показателей
кинетики ПО2 в период врабатывания и восстановления.
Эти данные были получены при обследовании 5 мужчин
в возрасте 60–69 лет. 

С другой стороны, в более поздних работах [19, 25, 28,
34, 39, 43, 67, 71] показано, что величина постоянной вре�
мени таких параметров газообмена, как ПО2, МОД, выде�
ления СО2, в условиях работы целостного организма уве�
личивается с возрастом. В то же время в других работах
не обнаружено возрастных различий кинетики ПО2 как
при выполнении стандартной нагрузки мощностью 50 Вт
[15], так и при работе умеренной интенсивности (сги�
бание стопы) в отдельной мышце (m. Gastrocnemius) [64]. 

У тренированных лиц пожилого возраста показатели
кинетики ПО2 не отличались от таковых у молодых [25,
34]. А в процессе тренировки улучшение показателей ки�
нетики в группе пожилых было выражено даже в большей
степени, чем у молодых [19]. 

По данным работы [19], постоянная времени ЧСС у
мужчин с возрастом не изменяется. Не отмечено сущест�
венной динамики постоянной времени ЧСС за период
девятилетнего наблюдения и в работе [67]. Однако в
других работах отмечено увеличение этого параметра с
возрастом [25, 28]. При обследовании женщин разного
возраста также отмечено увеличение постоянной вре�
мени ЧСС у пожилых [43]. По данным исследования [60]
постоянная времени ЧСС равнялась постоянной времени
ПО2 как у молодых, так и у пожилых. 

Таким образом, в настоящее время не существует еди�
ного мнения по поводу возрастной динамики параметров
кинетики показателей газообмена. Возможно, это связано
с использованием различных методических подходов в
приведенных работах (разный уровень и тип нагрузки,
при которых изучались параметры кинетики, неоднород�
ность контингента обследуемых по уровню двигательной
активности). Между тем, изучение параметров, характе�
ризующих переходные режимы функционирования,
представляет как теоретический, так и практический ин�
терес для интерпретации изменений периодов врабаты�
вания и восстановления с возрастом, для адекватной
оценки функциональных резервов организма.

Учитывая выше сказанное, представляло интерес изу�
чить возрастные изменения параметров, характеризу�
ющих кинетику ПО2 в переходных периодах в широком
возрастном диапазоне у практически здоровых лиц обо�
его пола с умеренным уровнем двигательной активности. 

Материалы и методы исследования
Обследованы практически здоровые лица (192 мужчи�

ны и 106 женщин) в возрасте от 18 до 95 лет. Большин�
ство обследованных пожилого возраста долговременно
наблюдались в клинике Института геронтологии НАМН
Украины и неоднократно проходили детальное обследо�

вание в условиях стационара. При клиническом и ин�
струментальном исследовании у них не выявлено пато�
логии сердечно�сосудистой, дыхательной, эндокринной
систем, центральной нервной системы.

Отдельно наблюдали группу пациентов пожилого воз�
раста (30 человек, средний возраст 66,8±0,8 года). Все они
начали заниматься тренировками в возрасте 60 лет и
старше. До начала тренировок активно спортом не зани�
мались, вели образ жизни с умеренной двигательной ак�
тивностью. По своей профессиональной деятельности от�
носились к категории лиц преимущественно умственного
труда. На период исследования они активно занимались
физической культурой в группах здоровья, клубах лю�
бителей бега или самостоятельно. Стаж тренировочных
занятий составлял от 3 до 12 лет (в среднем 7,7±0,5 года).

Анализ их тренировочного цикла показал, что сум�
марные энергетические затраты на физические упраж�
нения составляют у них 60–800 ккал в сутки.

Участие в исследованиях было добровольным. 
Для оценки экономичности работы системы гемодина�

мики и газообмена использовали стандартные физические
нагрузки мощностью 25 Вт и 50 Вт в течение 5 мин с ана�
лизом восстановительного периода до восстановления ос�
новных гемодинамических и вентиляционных параметров.

В покое, в положении сидя в течение 3 мин, на про�
тяжении нагрузки и в восстановительный период реги�
стрировали показатели внешнего дыхания и газообмена с
помощью автоматического газоанализатора «Oxycon�4»
фирмы «Mijnhardt» (Голландия).

Регистрировали МОД, частоту дыхания, дыхательный
объем, ПО2, выделение углекислоты, ЧСС. Автомати�
ческая регистрация этих параметров осуществлялась
каждые 30 с.

Как мы уже отмечали, динамика параметров физиоло�
гических функций в переходных процессах от одного
устойчивого состояния к другому описывается экспонен�
циальными уравнениями и может быть охарактеризована
постоянной времени скорости изменения какой�либо
функции [7]. 

Показатели, характеризующие кинетику параметров
газообмена в периоде врабатывания и восстановления
при нагрузках 25 и 50 Вт, определяли по методике [74]. 

ПО2 в период врабатывания описывается уравнением:

ПО2(t)=ПО2(ss)(1–e–kвр⋅t),                    (1)

где ПО2 (ss) – потребление кислорода в устойчивом со�
стоянии (steady state); kвp – константа скорости ПО2 в
период врабатывания; е – основание натурального
логарифма. 

Динамика ПО2 в восстановительный период описыва�
ется следующим уравнением: 

ПО2 (t)=ПО2(ss)e–kе, 

где k – константа скорости ПО2 в период восстановления;
остальные обозначения те же, что и в уравнении (1).

ПО2 в восстановительный период при нагрузках, пре�
вышающих АП, описывается биэкспоненциальным урав�
нением следующего вида: 
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ПО2(t)=ПО2(ал)e–kб⋅t+ПО2(лак)e–kм⋅t,        (2)

где kб – константа скорости быстрого (алактатного) ком�
понента ПО2 в восстановительный период; kм – констан�
та скорости медленного (лактатного) компонента ПО2 в
восстановительный период; ПО2 (ал) и ПО2 (лак) –
cоответственно уровни алактатного и лактатного ПО2 к
моменту начала восстановительного периода; остальные
обозначения, как в уравнении (1).

Величину постоянной времени (T) рассчитывали из
соотношения: 

Т (мин)=0,639/k,

где k – величина констант скорости ПО2 в переходные
периоды функционирования.

Показано, что информативность такого метода изуче�
ния параметров кинетики ПО2 не зависит от возраста и
может с успехом применяться при обследовании лиц по�
жилого возраста [50].

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ периода врабатывания при выполнении стан�

дартных нагрузок мощностью 25 и 50 Вт указывает на за�
кономерное увеличение постоянной времени ПО2 (ТПО2)
с возрастом как у мужчин, так и у женщин (табл. 1). 

Как видно из приведенных данных, достоверное изме�
нение ТПО2 у мужчин отмечается уже в возрасте старше
45 лет. В то же время у женщин такие изменения отмечены
только в старческом возрасте. Обращает на себя внимание
и факт гендерных различий величины постоянной време�
ни. Во всех возрастных группах величина этого показателя
у женщин была выше, чем у мужчин. Аналогичная картина
отмечается и при анализе кинетики ПО2 в восстанови�
тельный период. Постоянная времени ПО2 увеличивается
у лиц старших возрастных групп. При этом у женщин этот

факт отмечается в более позднем возрасте. В то же время
интересно, что гендерных различий значений постоянной
времени в процессе восстановления не отмечается. 

Величина постоянной времени как в период враба�
тывания, так и восстановления существенно не зависела
от мощности нагрузки (25 и 50 Вт) как у мужчин, так и у
женщин. 

Взаимосвязь наиболее информативных показателей,
характеризующих кинетику ПО2 в процессе физической
нагрузки, с возрастом представлена в табл. 2. 

Как мы видим, наибольшие значения коэффициента
корреляции с возрастом отмечаются со временем враба�
тывания ПО2 как у мужчин, так и у женщин.

Изменения этих показателей могут обусловливать
увеличение периода врабатывания у лиц пожилого воз�
раста, как это было отмечено ранее [50]. 

Возможные механизмы возрастного снижения
параметров кинетики ПО2

Как мы уже отмечали, параметры кинетики ПО2 в
период врабатывания коррелируют с показателями физи�
ческой работоспособности, дают ценную информацию о
функциональных возможностях миокарда и его насосной
функции у больных с сердечной недостаточностью. 

Каковы возможные механизмы возрастных изменений
параметров кинетики ПО2 в переходные периоды? 

Согласно одной из точек зрения, кинетика ПО2 в пе�
риод врабатывания может зависеть от скорости доставки
кислорода к работающим мышцам [44, 62, 72]. В свою
очередь, скорость доставки кислорода зависит от вели�
чины МОК, возможностей транспортной функции крови
и перераспределения фракций МОК в пользу работаю�
щих органов, в частности, величины мышечного кровото�
ка. Возрастные изменения в этих звеньях могут служить
причиной замедления кинетики ПО2. 
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Таблица 1
Параметры, характеризующие кинетику ПО2 у практически здоровых мужчин и женщин различного возраста 

с умеренным уровнем двигательной активности

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 по сравнению с возрастной группой 18–29 лет.



Могут ли параметры центральной гемодинамики
оказывать влияние на уровень кинетики ПО2? 

Остается неясным, имеются ли возрастные различия в
увеличении МОК в начальный период нагрузки. Однако
если учесть, что постоянная времени ЧСС в переходный
период, особенно при нагрузках выше АП, по данным
большинства авторов [25, 28], увеличивается с возрастом,
можно предположить, что и прирост МОК в переходный
период у пожилых будет ниже. Тем более что прирост
МОК при нагрузке за счет увеличения ударного объема
отмечается в основном при нагрузках малой и средней
мощности, а его дальнейшее увеличение обеспечивается
за счет повышения ЧСС. Во всяком случае, более низкий
уровень МОК при том же уровне ПО2, как это было от�
мечено и в наших исследованиях [3], и в работах других
авторов [48], может свидетельствовать о значимости фак�
торов доставки кислорода в замедлении кинетики ПО2
при нагрузке в старости. Увеличение постоянной време�
ни ЧСС у пожилых может быть связано с возрастными
особенностями вегетативной регуляции ЧСС (снижение
чувствительности к симпатическим влияниям и замедле�
ние устранения вагусных влияний) [77]. 

Уменьшение доставки кислорода может быть связано
со снижением с возрастом артериального РО2 уже в со�
стоянии покоя [5], что может влиять на параметры ки�
нетики ПО2 при нагрузке. К примеру, при использовании
гипоксических смесей отмечено замедление кинетики
ПО2 на фоне снижения артериального РО2. При этом ки�
нетика ЧСС и деоксигенации гемоглобина в условиях ги�
поксии не изменялась [33]. 

С другой стороны, использование гипероксической
смеси (70% О2) не привело к достоверному улучшению
показателей кинетики у пациентов старческого возраста
[67]. 

У пожилых пациентов при субмаксимальной и мак�
симальной нагрузке отмечается и более низкий уровень
собственно мышечного кровотока [75]. 

Фактором, приводящим к изменению параметров ки�
нетики ПО2, может быть и недостаточно эффективное пе�

рераспределение фракций МОК в пользу мышечного
кровотока у пожилых [35]. В частности, показано умень�
шение в старости доли кровотока в мышцах с преиму�
щественно окислительным типом энергообразования
[17]. Это явление связано с тем, что способность гладко�
мышечных клеток артериол к расслаблению в старости
нарушается, что обусловливает снижение способности
артериол к вазодилатации. При этом процесс вазодилата�
ции в первую очередь страдает в мышцах с преимущест�
венно окислительным типом энергообразования. В то же
время процесс вазодилатации артериол в мышцах с пре�
имущественно гликолитическим типом энергообразова�
ния с возрастом существенно не изменяется [16, 21]. Это
и приводит к уменьшению доли мышечного кровотока,
получаемого мышцами преимущественно окислитель�
ного типа энергообразования [17]. 

Показано, что в снижении способности артериол к
вазодилатации ключевую роль играет нарушение с
возрастом функции эндотелия [6]. При этом способность
самих гладкомышечных клеток к расслаблению сохра�
няется. 

Таким образом, замедление кинетики ПО2, отмечае�
мое у пожилых, может быть связано с уменьшением ва�
зодилятации артериол в мышцах с преимущественно
окислительным типом энергообразования в ответ на
увеличение скорости кровотока, что связано с наруше�
нием с возрастом эндотелийзависимого механизма вазо�
дилатации сдвига [21]. 

У лиц пожилого возраста отмечается ухудшение ути�
лизации и доставки кислорода к тканям, связанное с воз�
растными изменениями микроциркуляции, ухудшением
с возрастом условий диффузии кислорода из капилляров
к активной мышечной ткани, что также может служить
одной из причин изменения параметров кинетики ПО2
[3, 6, 35].

Так, возрастные изменения капиллярной сети могут
служить причиной нарушения газообмена между капил�
лярами и мышечным волокном. Однако недавние иссле�
дования на животных не обнаружили нарушения струк�
туры мышечных капилляров с возрастом [57]. А соотно�
шение капилляров к поверхности мышечного волокна
оказалось даже выше у старых крыс по сравнению с
молодыми [45]. 

Таким образом, ограничение диффузии кислорода в
старости нельзя объяснить морфологическими измене�
ниями капиллярной сети. Скорее это связано с количест�
вом и распределением эритроцитов по капиллярному ло�
жу. С этой точки зрения старые крысы имеют снижение
линейной плотности эритроцитов в капиллярах, приле�
гающих к мышечным волокнам. В этих условиях у старых
животных отмечается компенсаторное увеличение скоро�
сти капиллярного кровотока, обеспечивающее адекват�
ную доставку кислорода в условиях покоя. Однако при
физической нагрузке резерв этого компенсаторного меха�
низма у старых животных уже исчерпан и дальнейшего
увеличения скорости капиллярного кровотока не отмеча�
ется, тогда как у молодых крыс при нагрузке скорость ка�
пиллярного кровотока существенно увеличивается [35]. 
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Таблица 2
Параметры уравнений линейной регрессии,

описывающих возрастную динамику показателей
характеризующих кинетику ПО2 при физической нагрузке,
у практически здоровых мужчин и женщин с умеренным

уровнем двигательной активности



Таким образом, в начальный период работы капилляр�
ный кровоток у лиц пожилого возраста увеличивается в
меньшей степени по сравнению с молодыми, что, наряду
со снижением артериального РО2, обусловливает паде�
ние градиента диффузии кислорода на периферии, нару�
шает баланс между доставкой и потреблением кислорода
и ведет к падению парциального давления кислорода в
тканях [21]. 

В пользу значимости фактора доставки кислорода к
тканям в возрастном замедлении кинетики ПО2 служат и
данные работ [28,29], в которых показана большая сте�
пень деоксигенации гемоглобина в мышцах у пожилых
лиц в начальный период нагрузки по сравнению с моло�
дыми людьми. Меньшая скорость адаптации микроваску�
лярного кровотока у пожилых может быть связана с нару�
шением эндотелийзависимой вазодилатации у пожилых.

Нельзя исключить и влияния возрастных особенно�
стей энергетического метаболизма в мышечной ткани в
формировании величины постоянной времени ПО2 в
переходных процессах. Так, ряд авторов [49, 56, 65] по�
лагают, что кинетика ПО2 отражает аэробную способ�
ность мышц, активность креатинфосфатной системы и
содержание креатинфосфата, содержание и плотность
митохондрий. Действительно, уменьшение числа, разме�
ров и метаболической активности митохондрий в старо�
сти [11, 55], что, в свою очередь, обусловлено потерей и
повреждением митохондриальной ДНК [42, 53, 83],
изменение активности ферментов, участвующих в про�
цессе энергообразования, может вносить свой вклад в
замедление кинетики переходных процессов. Так, в
работе [66] было показано, что у лиц пожилого возраста
активация при нагрузке такого ключевого фермента
гликолиза, как пируватдегидрогеназа, происходит значи�
тельно медленнее, чем у молодых, а это способствует
тому, что запасы креатинфосфата быстрее исчерпыва�
ются. Авторы полагают, что, наряду с замедлением до�
ставки кислорода в начальный период нагрузки, этот
фактор может вносить свой вклад в возрастные измене�
ния кинетики ПО2. 

Влияние двигательной активности на параметры
кинетики ПО2 в переходные периоды

функционирования 
Важным фактором, определяющим скорость адапта�

ции системы транспорта кислорода в переходных перио�
дах, является уровень двигательной активности человека.

У молодых лиц в процессе тренировки отмечено умень�
шение постоянной времени ПО2 и других параметров
кинетики газообмена [58, 61]. При этом показано, что
положительный эффект тренировок у лиц молодого
возраста отмечается уже через 2–4 дня тренировок на вы�
носливость, достигая максимума через 30 дней [58]. В
дальнейшем при продолжении тренировок в течение 3 мес
изменений параметров кинетики не наблюдалось [32]. 

Что же касается влияния уровня двигательной актив�
ности на параметры кинетики ПО2 у лиц пожилого воз�
раста, то этот вопрос остается малоизученным, хотя в не�
которых работах [60, 61, 63] отмечено положительное

влияние физических тренировок у лиц старших возраст�
ных групп на параметры кинетики ПО2.

Данные, характеризующие параметры кинетики ПО2 в
переходных режимах функционирования у мужчин по�
жилого возраста с различным уровнем тренированности,
представлены в табл. 3.

Как мы уже отмечали, с возрастом в периоды враба�
тывания и восстановления при выполнении стандартных
нагрузок мощностью 25 и 50 Вт наблюдается закономер�
ное увеличение постоянной времени ПО2.

В то же время у тренированных мужчин пожилого воз�
раста эти показатели были достоверно ниже по сравне�
нию с их нетренированными сверстниками и практичес�
ки не отличались от уровня нетренированных молодых
мужчин. Аналогичные результаты получены и в недавней
работе, в которой оценивались параметры кинетики ПО2
у тренированных и нетренированных пациентов различ�
ных возрастных групп [34]. Также было показано [60, 61,
63, 82] улучшение параметров кинетики потребления
кислорода у пожилых мужчин и женщин под влиянием
курса тренировок. При этом уменьшение постоянной
времени ПО2 под влиянием курса тренировок отмечалось
уже после 3 нед тренировки и в дальнейшем через 6, 9,
12 нед тренировки оставалось неизменным. Этот эффект
отмечался как у молодых, так и у пожилых.

Каковы возможные механизмы влияния физических
тренировок на параметры кинетики ПО2?

Как мы уже отмечали, кинетика поглощения кислоро�
да в легких определяется скоростью утилизации кисло�
рода в мышечной ткани.

Ограничение доставки кислорода к активным тканям
является одним из возможных механизмов, определяющих
скорость адаптации процесса окислительного фосфорили�
рования, уровень потребления кислорода мышцами и, сле�
довательно, величину параметров кинетики ПО2. 

Гипотеза, объясняющая изменения параметров кине�
тики ПО2 в процессе тренировки, как раз и базируется на
увеличении способности системы гемодинамики по до�
ставке кислорода к работающим мышцам [27, 81]. Было
выдвинуто предположение, что уменьшение постоянной
времени ПО2 в процессе тренировки связано с увеличе�
нием общего объема кровообращения и мышечного кро�
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Таблица 3
Параметры кинетики ПО2 у практически здоровых мужчин
пожилого возраста в зависимости от уровня двигательной

активности (M±m)

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01 по сравнению с группой
нетренированных. 



вотока в частности. Так, изменение скорости кровотока в
бедренной артерии совпадало с параметрами кинетики
ПО2 у лиц молодого возраста [29, 47]. Однако в работе
[67] отмечено, что улучшение параметров кинетики ПО2
в процессе тренировки не сопровождалось аналогичным
изменением величины кровотока в бедренной артерии.
Изменение мышечного кровотока в процессе тренировки
может быть результатом изменения контроля резистив�
ных артериол, регулирующих перераспределение крово�
тока в пользу работающих мышц в условиях физической
нагрузки [61]. 

Следовательно, общая величина кровотока не лимити�
рует скорость кинетики ПО2 в переходный период и не
определяет положительное воздействие физических тре�
нировок на параметры кинетики ПО2. В то же время было
показано, что улучшение параметров кинетики потреб�
ления кислорода под влиянием тренировки у лиц мо�
лодого возраста связано с улучшением локальной достав�
ки и перераспределением кислорода на периферии [63]. 

Таким образом, положительное влияние физических
тренировок на параметры кинетики ПО2 у лиц молодого
возраста обусловлено улучшением соответствия доставки
и утилизации кислорода на микроваскулярном уровне. 

Какие механизмы обуславливают улучшение такого
соответствия? Под влиянием физической нагрузки изме�
няется ацетилхолинзависимая вазодилатация и вазоди�
латация, связанная с напряжением сдвига [40]. Эти из�
менения отмечаются уже через 12–24 ч после однократ�
ной физической тренировки, и этот эффект поддержива�
ется на протяжении 1–2 дней. Курс физических трениро�
вок более чем в 4 раза позволяет повысить эффект одно�
кратной тренировки, который постепенно снижается на
протяжении недели после прекращения тренировок [86].
У лиц пожилого возраста после курса тренировок также
отмечается увеличение сосудистой проводимости при
нагрузке [22]. W.H. Martin et al. [36] с помощью метода
плетизмографии показали увеличение способности сосу�
дов нижних конечностей к вазодилатации после курса
физических тренировок у лиц пожилого возраста. Улуч�
шение способности артериол к расширению, наблюдае�
мое в процессе тренировок, может быть связано с увели�
чением чувствительности бета�адренорецепторов. Хотя, с
другой стороны, они не обнаружили достоверных разли�
чий плотности бета�рецепторов в мышцах нижних ко�
нечностей у молодых и пожилых лиц. Авторы также не
отметили изменения общей плотности бета�рецепторов
мышц в процессе тренировки.

Помимо уровня мышечного кровотока имеет значение
величина непосредственного микроваскулярного крово�
тока, в первую очередь обеспечивающего газообмен
между кровью и мышечными волокнами. Под влиянием
тренировки отмечалось уменьшение рассогласования
микроваскулярного кровотока и доставки кислорода с
уровнем утилизации кислорода мышцами как у молодых,
так и у пожилых [63]. 

После 6 нед тренировки у лиц молодого возраста по�
стоянная времени ПО2 становилась равной постоянной
времени деоксигенации гемоглобина, что свидетельству�

ет о полном соответствии доставки кислорода и его по�
требления. У лиц пожилого возраста такого соответствия
не удавалось достичь даже после 12 нед тренировок, что
говорит о недостаточной доставке кислорода к работаю�
щим мышцам в переходный период у лиц пожилого
возраста [61]. 

На скорость диффузии кислорода существенное влия�
ние оказывает величина расстояния диффузии кисло�
рода, определяемая плотностью капилляризации.

В экспериментах на животных и у лиц молодого
возраста в процессе тренировки отмечается увеличение
плотности капилляризации примерно на 20% [52]. У по�
жилых лиц влияние тренировок на плотность капилляри�
зации мышц остается неясным. Так, С. Denis et al. [38] не
обнаружили доказательств роста новых капилляров в
мышечной ткани у пожилых лиц под влиянием трени�
ровок. В то же время A.R. Coggan et al. [46] отметили
увеличение плотности капилляров мышц на 22% в
процессе 9–12�месячного курса тренировок у пожилых.
Те же авторы [46] отметили, что уровень капилляризации
мышц у тренированных атлетов пожилого возраста не
отличается от такового у молодых спортсменов. В ра�
ботах [14, 84] отмечено, что регулярные физические тре�
нировки предотвращают возрастные изменения пери�
ферической микроциркуляции.

Как было показано в наших исследованиях, у трениро�
ванных лиц при изучении бульбарной и кожной микро�
циркуляции отмечается более высокая плотность функ�
ционирующих капилляров [4]. 

Таким образом, увеличение мышечного кровотока и
капилляризации мышц под влиянием физических
тренировок может объяснить нормализацию параметров
кинетики ПО2 у пожилых в процессе тренировок.

Увеличение скорости ПО2 мышцами под влиянием
физических тренировок может быть связано и с уве�
личением скорости адаптации процессов генерирования
энергии в мышечных клетках. В свою очередь, это может
быть связано с увеличением содержания митохондрий в
мышечной ткани и их окислительной способности [46]. 

У тренированных лиц отмечаются более высокие
значения максимальной А–В�разности по кислороду, что
может свидетельствовать о включении периферических
механизмов адаптации под воздействием тренировок и
способствовать улучшению параметров кинетики ПО2 [4]. 

Таким образом, увеличение окислительной способно�
сти мышечной ткани под влиянием адекватного режима
тренировок также может способствовать улучшению
параметров кинетики ПО2.

Заключение
С возрастом отмечается закономерное снижение вели�

чины параметров, характеризующих кинетику кислорода
в переходных режимах функционирования. Эти измене�
ния носят практически линейный характер, но темп их
изменений существенно выше у мужчин, чем у женщин.
Среди возможных причин снижения величины постоян�
ной времени ПО2 в период врабатывания можно отме�
тить гемодинамические факторы доставки кислорода к
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тканям, ухудшение условий диффузии кислорода, огра�
ничение скорости утилизации кислорода в мышцах. 

Снижение величины постоянной времени ПО2 в пе�
риод восстановления также может быть связано как с
гемодинамическими факторами, так и с уровнем активно�
сти процессов окислительного фосфорилирования в ра�
ботающих органах.

У лиц молодого возраста и тренированных спортсме�
нов скорость кинетики ПО2 не лимитируется уровнем до�
ставки кислорода и определяется активностью митохонд�
риальных процессов генерации энергии. Однако отмечае�
мое с возрастом закономерное ухудшение процессов ки�
нетики потребления кислорода в переходных режимах
функционирования обусловлено в первую очередь сни�
жением уровня доставки кислорода в результате измене�
ния перфузии мышц за счет уменьшения их капилляри�
зации, а также изменением перераспределения кровотока
при физической нагрузке. 
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Кінетика споживання кисню в періоди впрацьовування й відновлення як показник
функціонального стану організму
О.В. Коркушко, Ю.Т. Ярошенко
РЕЗЮМЕ. Мета – вивчити вікові зміни параметрів, що характеризують кінетику споживання кисню в
перехідні періоди у широкому віковому діапазоні в практично здорових осіб, як у чоловіків, так і в
жінок з помірним рівнем рухової активності. 
Матеріали і методи. Обстежено практично здорові особи (192 чоловіка й 106 жінок) віком від 18 до
95 років з помірним рівнем рухової активності. При клінічному і інструментальному дослідженні в
них не виявлено патології серцево)судинної, дихальної, ендокринної систем, центральної нервової
системи. Обстежено також групу пацієнтів літнього віку (30 осіб, середній вік 66,8±0,8 року), які
активно займаються фізичними тренуваннями в аеробному режимі. Стаж тренувальних занять
становив у них від 3 до 12 років (у середньому 7,7±0,5 року). Всі вони почали тренування у віці
старше 60 років. Використовували навантажувальні тести потужністю 25 і 50 Вт тривалістю 5 хв.
Показники легеневої вентиляції та газообміну вивчали за допомогою автоматичного газоаналіза)
тора «Oxycon)4» («Mijnhardt», Netherlands).
Результати та обговорення. Показано, що з віком відзначається закономірне зниження величини па)
раметрів, що характеризують кінетику кисню в перехідні періоди функціонування. Ці зміни носять
практично лінійний характер, але темп їхніх змін суттєво вище у чоловіків порівняно з таким у
жінок. Серед можливих причин зниження величини постійної часу споживання кисню в початковий
період роботи можна відзначити гемодинамічні фактори доставки кисню до працюючих м'язів, по)
гіршення умов дифузії кисню, обмеження швидкості утилізації кисню в м'язах. Зниження величини
постійної часу споживання кисню в період відновлення також може бути пов'язане як із гемоди)
намічними факторами, так і з рівнем активності процесів окислювального фосфорилювання в пра)
цюючих органах. У той же час у тренованих чоловіків літнього віку показники кінетики споживання
кисню як у початковий, так і у відновлювальний період були вірогідно вище порівняно з такими у
їхніх нетренованих однолітків й вірогідно не відрізнялися від рівня у нетренованих молодих
чоловіків. Розглянуто можливі механізми вікових змін параметрів кінетики споживання кисню.
Висновки. Виявлене з віком закономірне погіршення процесів кінетики споживання кисню в пере)
хідні періоди функціонування обумовлене зниженням рівня доставки кисню в результаті зміни
перфузії м'язів за рахунок зменшення їхньої капіляризації, а також зміною перерозподілу крово)
обігу при фізичному навантаженні. 
Ключові слова: кінетика споживання кисню, старіння, серцево�судинна система, легенева вентиляція.
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Oxygen uptake kinetics during warming$up and recovery as indicator of organism functional
state 
O.V. Korkushko, Yu.T. Yaroshenko
SUMMARY. Aim – to study age)related changes of the parameters characterizing oxygen uptake kinetics
during warming)up and recovery periods in the apparently healthy men and women with moderate motor
activity level. 
Subjects and methods. The study involved the apparently healthy men (n=192) and women (n=106), age
range 18 to 90 years, with moderate motor activity level. All of them had not been engaged in either
intensive physical work or programmed exercise training. Most of study subjects underwent medical
examination on a regular inpatient base at the Institute of Gerontology Clinical Department (Kiev,
Ukraine). No evidences for any cardiovascular, respiratory, endocrine and neural pathology were found
clinically and/or instrumentally.
Alongside, we included the group of 30 elderly male patients, average age 66.8±0.8 years, who had been
attending exercise classes from 3 to 12 years (on the average for 7.7±0.5 years). All of them were mostly
intellectuals and began training at 60 years and over. 
Exercise test power 25 W and 50 W during 5 min was used. The ventilation and gas exchange were
determined by means of automated gas analyzer «Oxycon)4» (Mijnhardt, Netherlands).
Results and discussion. Oxygen uptake kinetics has been found to decrease gradually with an increasing
age. The changes practically had a linear character, with the rate of such changes being higher in men
compared to women. Among the possible reasons of decreased time constant for oxygen uptake during
warming)up, the mentioning can be made of the hemodynamic factors of oxygen delivery to the muscles,
worse conditions for oxygen diffusion and limited speed in oxygen utilization by the muscles. 
Deterioration of oxygen uptake time constant during recovery period can also be connected both with
hemodynamic factors and with oxidative phosphorylation activity in the working muscles. 
At the same time the oxygen uptake kinetics parameters of the trained versus untrained elderly men
during warming)up and recovery were significantly higher, being not statistically different from the
level of unexercised young men. Possible mechanisms of age)related changes in oxygen uptake kinetics
are reviewed. 
Conclusion. The consistent worsening of oxygen uptake kinetics parameters with aging is determined by
the reduced oxygen delivery resultant from altered muscle perfusion due to reduced muscle capillaries
and due to changed blood flow redistribution in the muscles during exercise.
Key words: oxygen uptake kinetics, aging, cardiovascular system, exercise. 
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