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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-

ними роботами. Робота є фрагментом планової на-
уково-дослідної роботи кафедри медико-біологічних 
дисциплін Національного університету фізичного 
виховання і спорту України «Особливості масопере-
несення респіраторних газів в організмі спортсменів 
при фізичних навантаженнях різної інтенсивності в 
горах» (№ державної реєстрації – 0116U001625).

Вступ. Відомо, що при м’язовій діяльності для 
забезпечення клітин необхідною кількістю кисню 
повинні підтримуватися певні рівні рО2 в альвеоляр-
ному повітрі, артеріальній крові, тканинах, венозній 
крові [1-5]. Природно, що зниження рО2 у вдихува-
ному повітрі, як це відбувається у горах, обов’язково 
призводить до змін процесу масопереносу респіра-
торних газів. Високогірна гіпоксія, хоча і лімітує тран-
спорт кисню до працюючих скелетних м’язів [2,5,6], 
відіграє важливу роль у формуванні механізмів, які 
сприяють розширенню можливостей максималь-
ного споживання кисню (МПК). Основними адап-
таційними реакціями, зумовленими перебуванням 
в гірських умовах, є збільшення легеневої вентиля-
ції, зростання серцевого викиду, збільшення вмісту 
гемоглобіну та кількості еритроцитів, підвищення 
в еритроцитах 2,3-дифосфоглицерата (ДФГ) [7-10]. 
Також характерними є зростання кількості міогло-
біну, а також збільшення розміру та кількості міто-
хондрій, збільшення кількості окисних ферментів 
[10-13]. Помітні зміни в діяльності систем організму 
спортсмена спостерігаються вже починаючи з висоти 
1000-1200 м над рівнем моря (н.р.м.).

Цікавим видається факт особливостей індивіду-
альної стійкості як до гіпоксії навантаження, так і до 
гірської гіпоксії. Вона визначається мітохондріальною 
активністю ферментного комплексу НАД-залежного 
шляху окислення субстратів. У малочутливих до гі-
поксії людей переважає активність сукцінатоксидаз-
ного окислення. Розвиток довгострокової адаптації 
до гіпоксії різного генезу пов’язують саме з розши-
ренням можливостей НАД-залежного шляху утво-
рення енергії [14-16].

Для фізіології спорту, теорії гіпоксичних станів 
важливим є з’ясування механізмів, що забезпечують 
процес масопереносу і утилізації кисню при м’язовій 
діяльності різної інтенсивності в умовах зниженого 
рО2 у вдихуваному повітрі, особливостей задово-
лення при цьому підвищеного кисневого запиту ор-
ганізму. Зниження рО2 у вдихуваному повітрі, як ві-
домо, обмежує можливості збільшення споживання 
кисню, і, відповідно, – працездатності. Встановлено 
[2,17], що в міру підйому в гори МПК поступово зни-
жується: на висоті 2820 м н.р.м. воно склало 3,02 л/
хв, на висоті 3600 – 2,56, на 5430 м – 1,8 л/хв. Ана-
ліз змін МПК залежно від висоти, наведено в огля-
довій статті [18]. Також показано, що якщо на рівні 

моря МПК для фізично здорових дорослих чоловіків 
становить близько 50 мл/хв/кг, то на висоті 2000 м 
н.р.м. – 47 мл/хв/кг, 3000 м – 40, 5000 м – 30 мл/хв/
кг, 6000 м – 25, 7000 – 20 мл/хв/кг, і на висоті 8845 м 
н.р.м. (тобто, як на Евересті) воно падає майже до 
рівня основного обміну в умовах рівнини, тобто, до 
5-6 мл/хв/кг (останні дані наведені на підставі за-
лежності між висотою і зміною МПК, отриманих на 
менших висотах).

У зв’язку з цим цікавим видається проаналізу-
вати, як при м’язової діяльності в горах змінюються 
умови для процесу масопереносу кисню і СО2, якою 
напругою і в якій мірі функції системи дихання (зо-
внішнього дихання, кровообігу, крові, тканинного 
дихання) забезпечують швидкість потоків респіра-
торних газів в організмі, що найбільшою мірою об-
межує МПК і пов’язаний з ним рівень працездатнос-
ті. Певна ефективність гірської підготовки, як засобу 
підвищення функціональних можливостей спортс-
менів і спортивних результатів як в видах спорту, 
пов’язаних з проявом витривалості спортсменів, так і 
в інших, доведена в численних роботах фахівців галу-
зі спортивної фізіології [19-22]. Незважаючи на те, що 
кількість фундаментальних досліджень в цій області 
знань на пострадянському просторі значно скороти-
лося, інтерес до проблеми підготовки спортсменів в 
гірських умовах залишається досить високим.

Мета аналітичного огляду. Узагальнити літера-
турні дані про вплив гірських умов на процес масо-
переносу респіраторних газів при м’язової діяльності 
різної інтенсивності.

Об’єкт і методи дослідження. Для пошуку інфор-
мації були використані метод системного й порів-
няльного аналізу, контент-аналіз, бібліосемантичний 
метод вивчення актуальних наукових досліджень 
щодо з питань особливостей впливу нестачі кисню 
у вдихуваному повітрі на функціонування системи 
зовнішнього дихання, серцево-судинну систему, 
киснетранспортну функцію крові, тканинне дихан-
ня, гомеостатичні зміни тощо. Аналізували питання, 
пов’язані з адаптаційними процесами у спортсменів 
при перебуванні в горах. Було опрацьовано дані на-
укової літератури в наступних базах даних: Web of 
Science, Scopus, MEDLINE, Medscape, PubMed, Google 
Scholar, Кіберленінка за період 2009-2019 р. 

Результати дослідження та їх обговорення. В 
даний час відомі багато закономірностей реакції 
організму на короткочасний і тривалий гіпоксичний 
вплив в горах. В результаті встановлених факторів і 
положень, представлених в роботах великої кількості 
дослідників [11,23,24], в послідовному процесі адап-
тації до гірських умов виділяють:

1. Реакції відновлення параметрів гомеостазу і 
збереження інтенсивності тканинних метаболічних 
процесів відповідно до кисневого запиту, завдяки 
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посиленню, перш за все, функції зовнішнього дихан-
ня, гемодинаміки, зростанням киснезв’язувальних 
властивостей крові.

2. Морфофункціональні та біохімічні перетворен-
ня, що формують пристосувальні зміни на тканинно-
му і клітинному рівнях, що призводять до більш еко-
номного використання кисню.

У перші дні перебування в середньогір’ї при стан-
дартних фізичних навантаженнях відзначається по-
силення анаеробного гліколізу і підвищення в крові 
і м’язової тканини рівня лактату [25]. Через два-три 
тижні після перебування в горах інтенсивність гліко-
лізу і утворення лактату при таких же навантаженнях 
знижується і наближається до умов рівнини. При 
цьому збільшується буферна здатність м’язів, яка 
запобігає надмірному ацидозу. Одночасно відзна-
чається підвищення вмісту вільних жирних кислот в 
м’язовій тканині [26] і поліпшується метаболічна ре-
гуляція процесів енергозабезпечення [27].

На думку деяких дослідників [28,29], при м’язової 
діяльності в горах основним чинником, що обмежує 
надходження кисню в працюючий організм, є не-
можливість в значній мірі збільшувати легеневу вен-
тиляцію. Встановлено, що при виконанні роботи, що 
супроводжується однаковою швидкістю споживання 
кисню, остання зростає в суворій відповідності з ви-
сотою [30,31,32]. Так, при навантаженні зі споживан-
ням кисню 2 л/хв для рівня моря автори наводять 
значення легеневої вентиляції – 48 л/хв, для висоти 
2810 м – 69 л/хв, 3660 м – 83 л/хв, 4700 м – 110 л/
хв. Здавалося б, обмежувальним фактором працез-
датності є не зниження інтенсивності окислювальних 
процесів в працюючих м’язах і не погіршення про-
дуктивності серця, а межа можливості збільшення 
легеневої вентиляції.

Проте хоч як не переконливі ці дослідження, вони 
не розкривають причин, що лімітують працездатність 
на великих висотах в горах. Згідно з літературними 
даними, зниження МПК і граничної потужності ме-
ханічної роботи не завжди залежить від можливості 
збільшувати легеневу вентиляцію [33,34]. Є вказівки 
на те, що в умовах високогір’я при максимальних 
фізичних навантаженнях певну обмежувальну роль 
в споживанні кисню грає зниження альвеолярно-ка-
пілярної дифузії, що є наслідком зменшення альвео-
лярно-капілярного градієнта рО2 [35,36].

У аналітичному дослідженні [32,37] проаналізо-
вано роль деяких компенсаторних механізмів в під-
тримці рО2 в альвеолярному повітрі і артеріальної 
крові при різних ступенях зниження рО2 у вдихува-
ному повітрі. Показано, що за відсутності компенса-
торних впливів, зміна рО2 в альвеолярному повітрі і 
артеріальної крові пропорційна щодо його зниження 
у вдихуваному повітрі, але коефіцієнт пропорційнос-
ті неоднаковий. При цьому посилення вентиляції не 
повністю компенсує зниження вмісту кисню у вдиху-
ваному повітрі до 12 і тим більше 10 і 8 об.% (еквіва-
лентно висот 4500, 5800 і 7500 м н.р.м.), так як рО2 
в артеріальній крові виявляється нижче «критичних 
рівнів» [38].

Зміни режиму дихання (різних поєднань частоти і 
глибини) при одному і тому ж рівні легеневої вентиля-
ції, не грають суттєвої ролі в компенсаторному ефек-
ті збільшення легеневої вентиляції. Ці дослідження 
свідчать, якщо рО2 у вдихуваному повітрі знижується 

до 125-120 мм рт. ст., що має місце в середньогір’ї 
на висотах до 2000 м н.р.м., у стані спокою організм 
може обійтися без помітного збільшення легеневої 
вентиляції і об’ємної швидкості кровотоку, оскільки 
в цих умовах кисневі параметри артеріальної крові 
вище «критичних рівнів» [32,37,39]. При зниженні 
рО2 у вдихуваному повітрі до 90 мм рт.ст. (на висо-
тах близько 4000 м н.р.м.), без вираженого збіль-
шення легеневої вентиляції і системного кровото-
ку, рО2 в тканинах виявляється нижче «критичного 
рівня». Тільки інтенсивна діяльність компенсаторних 
механізмів може запобігти в цих умовах розвитку 
тканинної гіпоксії. Ефект діяльності компенсаторних 
механізмів при подальшому зменшенні рО2 у вди-
хуваному повітрі знижується. При рО2 нижче 76 мм 
рт. ст. посилення вентиляції і підвищення швидкості 
кровотоку не можуть запобігти розвитку тканинної 
гіпоксії навіть в стані спокою.

Розрахунки, проведені за методом Runge-Kutta 
[18,37], показали, що якщо в стані спокою на рівні 
моря насичення гемоглобіну киснем в процесі про-
ходження еритроцита по легеневому капіляру від-
бувається за 0,2 с, то при барометричному тиску 250 
мм рт. ст. – за 0,7 с. При цьому звичайно-капілярний 
рО2 не доходить до аналогічного рівня в альвеоляр-
ному повітрі (градієнт становить близько 6 мм рт. 
ст.). Тобто, якщо навіть в умовах спокою обмежується 
дифузія кисню у легенях, то при м’язової діяльнос-
ті, внаслідок збільшення кисневого запиту, ситуація, 
природно, погіршується. Аналізуючи вплив змін ди-
фузійної здатності легень на досягнення МПК при ба-
рометричному тиску 250 мм рт. ст. (тобто еквівалент-
ному на вершині Евересту), зафіксоване погіршення 
дифузійної здатності легень на 45-50% [36]. Вивчен-
ня газового складу альвеолярного повітря на різних 
висотах в горах при напруженій м’язовій діяльності 
[20,31] показали, що зі збільшенням висоти глибина 
змін вмісту кисню, а отже і рО2 в альвеолах, виявля-
ється більш вираженою.

Є відомості про те [36,40], що під час роботи в 
повітряному середовищі з низьким рО2, між рів-
нем вентиляції і ступенем оксигенації артеріальної 
крові немає пропорційної залежності. За даними 
М.Є. Маршака [41], коли вентиляція зростає в біль-
шій мірі, ніж споживання О2, може спостерігатися 
підвищення вмісту кисню в альвеолярному повітрі 
порівняно з вихідним рівнем, при прогресуючому 
зниженні оксигенації артеріальної крові. Це, очевид-
но, відбувається не тільки через зниження дифузій-
ної здатності, а й через зростання шунтування крові 
в легенях. На великих висотах в горах навіть в стані 
спокою внаслідок вазоконстрикції легеневих судин, 
підвищується легеневий артеріальний тиск, зростає 
кровонаповнення легенів, підвищується в’язкість 
крові, що при навантаженні призводить до розвитку 
легеневої гіпертензії [1,32,41].

Таким чином, зниження МПК в горах не завжди 
є наслідком обмежених вентиляційних можливостей 
легень. За даними ряду авторів [31,37,42], легенева 
вентиляція при фізичному навантаженні зростає в 
лінійній залежності від продукції вуглекислого газу. 
Тому в гірських умовах значну роль в обмеженні вен-
тиляторної відповіді на навантаження може грати 
підвищене вимивання СО2 [36,41], при цьому залеж-
ність легеневої вентиляції від швидкості виділення 
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вуглекислого газу в горах змінюється [1,42]. Встанов-
лено також високу ступінь кореляції зі зниженням 
оксигенації крові, що відтікає від працюючих м’язів. 
Тобто, в умовах гіпоксії відбувається перебудова ре-
гуляції дихання при м’язовій діяльності, в результаті 
чого зростає використання кисню в легенях [41-43]. 
Відповідно, збільшення легеневої вентиляції в умо-
вах високогір’я необхідно в першу чергу не тільки 
для того, щоб збільшити рО2, але і для того, щоб за-
безпечити надходження необхідної кількості кисню 
в альвеоли. Але, через велику енергетичну вартість 
посилення роботи дихальних м’язів, таке підвищен-
ня вентиляції виявляється неефективним. Показано 
[36,41], що легенева вентиляція при МПК зростає в 
горах лише до висоти близько 6000 м н.р.м., а потім 
вона прогресуюче знижується. Проведені розрахун-
ки [3,32,37] вказують на те, що навіть в спокої на ви-
сотах понад 6000 м н.р.м. посилення вентиляції не 
забезпечує необхідний рівень рО2 в альвеолярному 
повітрі і артеріальній крові, що призводить до розви-
тку тканинної гіпоксії.

Показано, що в горах робота дихання вже на ви-
соті 3500 м н.р.м. при навантаженнях субмаксималь-
ної інтенсивності збільшується на 40-80%, легенева 
вентиляція при цьому зростає приблизно на таку ж 
величину [3,34,41]. З огляду на, що при рівнях венти-
ляції понад 120 л/хв (в літературі наводиться багато 
вказівок і про більш високі її значеннях при напруже-
ній м’язовій діяльності в горах), на роботу дихання 
витрачається до 20-25% всього споживаного кисню, 
а при 150 л/хв ця величина може досягати 50% і 
більше [30,36,41], можна припустити, що при цьому 
обов’язково підвищується киснева вартість роботи, 
а економічність функції зовнішнього дихання падає. 
Показано [1,3,41], що вже в стані спокою на висоті 
4500 м н.р.м. кожен літр спожитого кисню вилучаєть-
ся з майже в два рази збільшеної кількості вентильо-
ваного через легені повітря, ніж на рівні моря (28-30 
на рівнині і 55-60 – в горах). При досягненні МПК на 
висоті 1610 м н.р.м. він вилучається з 36,3 л венти-
льованого повітря, на висоті 3475 м – з 46,3 л, на ви-
соті 4300 м – з 62,2 л [41]. Хоча є дані про те, що в 
горах, за рахунок розрідження атмосфери і зниженої 
щільності повітря, робота дихальних м’язів при поси-
леному режимі дихання полегшується і тому немає 
істотних витрат кисню на забезпечення високого 
рівня легеневої вентиляції [43-45]. Тобто, фактичний 
матеріал і його інтерпретація суперечливі, чіткої яс-
ності з цього питання немає.

У горах при навантаженнях субмаксимальної і 
максимальної інтенсивності споживання кисню ви-
являється зниженим не тільки внаслідок обмеже-
них можливостей збільшувати легеневу вентиляцію 
і забезпечувати необхідну швидкість надходження 
кисню в легені і альвеоли, але і в результаті змен-
шення градієнта рО2 між альвеолярним повітрям і 
кров’ю, а також лімітуючої ролі дифузійної здатності 
легень для переходу кисню з альвеол до крові, зни-
женням ступеня оксигенації артеріальної крові, по-
гіршенням продуктивності серця тощо [11,12,43].

Відомості про виміри систолічного об’єму (СО) і 
хвилинного об’єму крові (ХОК) на великих висотах в 
горах при напруженій м’язовій діяльності практично 
відсутні. Є дані, що об’ємна швидкість кровотоку на 
великих висотах в горах при навантаженні не може 

зростати більше, ніж на рівні моря, тому роль серця в 
компенсації нестачі кисню у вдихуваному повітрі при 
напруженій м’язовій діяльності обмежена [1,32,46].

Відомо, що при стандартній роботі в горах часто-
та серцевих скорочень (ЧСС) виявляється більшою, 
ніж на рівні моря [46,47], хоча при цьому впрацюван-
ня навіть у спортсменів сповільнюється порівняно з 
умовами рівнини [31,41,48]. Цей ефект особливо по-
мітний в перші секунди роботи. При навантаженнях 
з МПК в горах, як правило, ЧСС не досягає значень, 
зареєстрованих на рівні моря [4,41]. До сих пір ме-
ханізм зниження максимальної ЧСС в горах залиша-
ється в повному обсязі нез’ясованим, хоча, на думку 
одних авторів [49], він обумовлений збереженням 
тонусу парасимпатичного відділу автономної нерво-
вої системи, інших [50] – пов’язаний з уповільненням 
атріовентрикулярної провідності, пов’язаної з роз-
витком гіпоксемії. Очевидно, можливі й інші пояс-
нення, однак ясно те, що внаслідок зменшення мак-
симальної ЧСС обов’язково знижується швидкість 
спорожнення шлуночків серця.

При аналізі ролі об’ємної швидкості кровотоку при 
МПК на екстремальних висотах показано [1,41,49], 
що для збільшення швидкості споживання кисню на 
8-10% необхідний майже на 50% збільшений кро-
вотік. Тобто, хоча внесок системної гемодинаміки в 
забезпечення працюючих тканин киснем при МПК 
в горах є вагомим, необхідна участь і інших механіз-
мів. Зафіксовано [46,50], що при субмаксимальному 
навантаженні в умовах гіпоксії (барокамера, тиск 464 
мм рт. ст.) ЧСС і ХОК виявляються більшими, ніж при 
аналогічному навантаженні в умовах нормоксії, при 
збереженні однакової частки кровотоку в басейні 
стегнової артерії. Ці, а також інші автори [41,46,50], 
при проведенні досліджень в горах на висоті 4350 м 
н.р.м., тобто такий як в барокамері, знайшли, що при 
навантаженні ХОК на 2-й день після переїзду виявив-
ся зниженим на 16%, а на 10-й день – на 29% в порів-
нянні з тим, що був на рівні моря. Максимальна ЧСС 
при цьому також була значно нижче значення рівня 
моря, а СО на 2-й і 10-й дні був меншим на 13 і 24%. 

У регуляції роботи серця певний вплив має пере-
будова вегетативної регуляції. Вона проявляється в 
збільшенні адренергічної регуляції, яка виражається 
в гіпертрофії симпатичних нервів, зниженні тонусу 
блукаючого нерва [49,50] і збільшенні кількості їх во-
локон в міокарді, а також у підвищенні інтенсивності 
і зменшенні тривалості інотропної відповіді серця на 
адреналін [41,49].

У зв’язку зі зменшенням в горах СО, що вносить 
значний вклад в забезпечення ХОК при напруже-
ній м’язовій діяльності, виникає питання про те, що 
є цьому причиною при нестачі кисню у вдихувано-
му повітрі – підвищення периферичного опору, по-
рушення скорочувальної здатності міокарда, зміна 
умов для енергоутворення в серцевому м’язі або 
інші чинники. Дані літератури [32,50] про зміну 
систолічного артеріального тиску при напруженій 
м’язовій діяльності в горах свідчать про те, що воно 
мало відрізняється від того, що зазвичай спостеріга-
ється на рівні моря.

Проведені електрокардіографічні дослідження 
[1,37,41,50] свідчать про те, що у перші дні перебу-
вання в горах на висотах 3200-3600 м н.р.м. фізична 
робота супроводжується подовженням основних фаз 
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систоли серця і зменшенням деяких об’ємних показ-
ників кардіодинаміки. Ф.А. Йорданська [51] показа-
ла, що у спортсменів в горах на висоті 2000 м н.р.м. і 
при диханні повітрям з вмістом кисню 15 і 13,5% до 
кінця навантаження в ряді випадків виникало вираз-
не порушення ритму – екстрасистолія, частіше шлу-
ночкова, на 2-й хвилині відновлення іноді виникала 
аритмія. Інтервали PQ і QT в процесі роботи корот-
шали (PQ до 0,1-0,09 с, QT – до 0,23-0,2 с), у деяких 
спортсменів робота супроводжувалася подовжен-
ням інтервалу PQ до 0,2-0,23 с, зубці P і R, як правило, 
підвищувалися (Р – до 1,5-2 мм, R – до 11-12 мм). З 
самого початку роботи відзначалося значне знижен-
ня зубця Т майже до ізолінії, і навіть перехід його в 
негативний і двофазність. До кінця м’язової роботи в 
більшості випадків з’являлися ознаки погіршення ко-
ронарного кровопостачання – інтервал ST знижував-
ся. Було також виявлено вкорочення механічної сис-
толи. В інших дослідженнях було показано [51,52], 
що в горах відношення періоду до вигнання до часу 
вигнання крові з серця, внаслідок зниження скорочу-
вальної здатності міокарда, достовірно збільшується.

У зв’язку з тим, що в умовах цілісного організму 
важко оцінити причини порушення функції міокарда, 
м’язових волокон, а також роль в цьому таких важли-
вих внутрішніх систем як перетворення енергії, спря-
ження збудження і скорочення тощо, представляєть-
ся важливим проаналізувати результати досліджень, 
проведених в гіпоксичних умовах на ізольованих 
препаратах міокарда тварин. Є підстави вважати, що 
закономірності, виявлені при вивченні функції міо-
карда щурів, справедливі до серця людини, так як 
багато в чому механічні характеристики скорочення 
ізольованих папілярних м’язів у щурів і людини ви-
являються схожими [53,54].

Дослідження на смужках міокарда і на ізольова-
них препаратах папілярного м’язу дозволили дифе-
ренціювати роль нервових і гуморальних впливів в 
регуляції серця при скороченні в гіпоксичних умовах 
від морфофункціональних та біохімічних зрушень 
на тканинному рівні [53]. Так, було показано, що в 
умовах високогір’я сила скорочення, м’язової на-
пруги, і ступінь укорочення папілярних м’язів істот-
но змінюються. Показано, на висоті 3200 м н.р.м. 
погіршується сила максимального напруження, при 
збільшенні частоти скорочень препаратів підвищу-
ється амплітуда укорочення, знижується можливість 
досягнення максимальної частоти скорочення м’язів 
на пропоновану стимуляцію. Поєднання впливу на 
ізольований папілярний м’яз силового навантажен-
ня і частоти подразнення призводило до зменшен-
ня амплітуди укорочення, зниження працездатності 
м’язи на 38-45%.

Зниження скорочувальної активності серця в 
горах можна пояснити прямою дією гіпоксемії, в умо-
вах якої в мітохондріях міокарда знижується в деякій 
мірі швидкість окислення і окисного фосфорилюван-
ня [50,55]. Після переміщення щурів в гори на висоту 
3200 м н.р.м. в ізольованих мітохондріях серця від-
значалося достовірне зниження дихального і окис-
ного фосфорилювання для НАД-залежних субстратів. 
За іншими даними [31,41], в перші дні перебування 
на висоті 3454 м н.у.м. в клітинах міокарда відзна-
чалося різке зниження вмісту креатинфосфату і АТФ. 
Дефіцит енергії, на думку деяких дослідників [55], є 

основним моментом у розвитку ранніх гіпоксичних 
порушень в міокарді. Вищезазначене дозволяє в де-
якій мірі пояснити причини ослаблення скорочуваль-
них можливостей серця під час напруженої м’язової 
діяльності в горах.

Таким чином, літературні дані свідчать про те, що 
в горах порушуються умови функціонування міокар-
да, які проявляються в погіршенні його скорочуваль-
ної здатності і зниженні можливості забезпечити при 
напруженій м’язовій діяльності швидкість транспор-
ту респіраторних газів кров’ю, порівняну із аналогіч-
ною на рівні моря.

З метою оцінки можливості збільшення швид-
кості доставки кисню до посилено функціонуючих 
м’язів при фізичній роботі в горах необхідно врахо-
вувати і роль перерозподілу кровотоку в організмі. 
Виявлено, що він відрізняється від того, що спостері-
гається при нормальному рО2 у вдихуваному повітрі. 
Визначення регіонарного кровотоку за допомогою 
Cs137 одразу після навантаження плаванням при 
нормальному рО2 у вдихуваному повітрі і в газово-
му середовищі, еквівалентній умовам на висоті 4400 
м н.р.м. [1,41,55], показали, що в гіпоксичному се-
редовищі в більшій мірі, ніж зазвичай, збільшується 
кровотік через працюючі скелетні м’язи, діафрагму, 
міокард. Аналогічні результати були отримані і при 
вивченні периферичного кровотоку у людей в умо-
вах середньогір’я в процесі навантажень помірної 
інтенсивності [12,45].

У літературі є вказівки [41,50] на те, що збільшен-
ня кровотоку через працюючі м’язи, серце і діафраг-
му при м’язової діяльності в умовах гіпоксії супрово-
джується більш різким, ніж при нормальному рО2 у 
вдихуваному повітрі, його зниженням через органи 
шлунково-кишкового тракту, печінку і нирки. Здава-
лося б, такий розподіл є потужним компенсаторним 
механізмом, спрямованим на збільшення швидкості 
доставки кисню до працюючих тканин, однак, воно 
має і свої негативні сторони. Внаслідок обмеження 
кровотоку через печінку і нирки в значній мірі зни-
жується швидкість утилізації утвореної в працюючих 
м’язах молочної кислоти, в крові збільшується кон-
центрація іонів водню, зсувається кислотно-лужний 
стан в м’язах і крові і порушуються умови для утилі-
зації кисню [41,55].

В горах в здоровому організмі в стані спокою роз-
вивається газовий алкалоз і гіпокапнія як наслідок 
посилення функції зовнішнього дихання, одночас-
но відбувається посилене вимивання нирками лугів 
[1,41]. Зменшення ємності бикарбонатного резерву 
призводить до того, що при напруженій м’язовій ді-
яльності до погіршеної здатності нирок і печінки ути-
лізувати молочну кислоту приєднується і зменшення 
здатності зв’язувати солі молочної кислоти. Так, вже 
на висоті 1700 м н.р.м. після навантаження вміст лак-
тату в крові виявляється значно вище, ніж на рівні 
моря, аналогічні результати отримані і на великих 
висотах [1,4,41]. Однак, більш різке, ніж на рівнині, 
зниження рН при напруженій м’язовій роботі в горах, 
в свою чергу, може розглядатися як фактор, що спри-
яє кращій утилізації кисню працюючими тканинами.

Аналізуючи роль інших факторів, що лімітують 
МПК і працездатність при нестачі кисню у вдихува-
ному повітрі в горах, не слід забувати і про ефект 
полицитемії. Так, з одного боку, підвищення кон-
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центрації гемоглобіну в крові покращує транспортні 
можливості крові при м’язовій діяльності [7-9], а з 
іншого, гемоконцентрація і підвищена у зв’язку з 
цим в’язкість крові призводять до того, що при пев-
них рівнях об’ємної швидкості кровотоку через пра-
цюючі м’язи і через легеневі капіляри він в значній 
мірі ускладнюється [50]. Проте, показано, що кисне-
ва ємність крові зростає при збільшенні висоти: так, 
якщо на рівні моря вона становить 17-18,5 об.%, то 
на висоті 1850-2000 м – 20-22, на висоті 3500-4000 
м – 25-27 об.% [1,41,50]. Крива дисоціації оксигемо-
глобіну зміщується вправо, що обумовлено перш 
за все зменшенням спорідненості гемоглобіну до 
кисню зі зниженням величини рН крові. Кисень від 
оксигемоглобіну відщеплюється легше і, незважаю-
чи на знижений градієнт за вмістом кисню між ар-
теріальною кров’ю і тканинами, вміст О2 в тканинах 
підвищується.

Серед чинників, що забезпечують підвищення 
працездатності і МПК при тренуванні в горах, є васку-
ляризація і пов’язане з нею збільшення капілярного 
кровотоку в м’язах [1,4,11,17,41]. При цьому вклю-
чення числа активних капілярів на одиницю попере-
чного перерізу може бути результатом посилення 
ангіогенезу [11,51]. Можливо, при адаптації відбува-
ється певна функціональна реорганізація судинного 
русла м’язів, що збільшує кровотік та полегшує дифу-
зію кисню [12,49,53]. Очевидно, збільшення вмісту 
міоглобіну в тканинах підсилює дифузію кисню в ді-
лянках, найбільш віддалених від кровоносних судин.

Таким чином, регуляція постачання О2 при адап-
тації до гіпоксії відбувається не стільки на систем-
ному рівні, скільки на рівні тканин [55,56]. В пра-
цюючих м’язах в умовах високогір’я при тривалій 
гіпоксії зміни на тканинному рівні характеризуються 
переважанням аеробного окислення, підвищенням 
потужності мітохондрій, зростанням екстракції О2 
завдяки зменшенню ефективної міжкапілярної від-
стані або, можливо, іншого еквівалентного за ха-
рактером впливу, що зменшує дифузійний опір по-
току кисню з крові до тканин працюючих м’язів [56]. 
Тобто, чим більше ступінь артеріальної гіпоксемії, 
тим нижче можливість споживання кисню тканина-
ми. При цьому обмеження м’язового споживання О2 
відбувається паралельно зі зниженням його напруги 
у венозній крові, що свідчить про значення дифузії, 
як основного фактора, що лімітує споживання кисню 
при розвитку в горах артеріальної гіпоксемії.

Згідно з проаналізованими літературними да-
ними, при напруженій м’язовій діяльності в горах, 
в результаті зниженого рО2 у вдихуваному повітрі і 
порушення функціонування практично всіх систем, 
що беруть участь у транспорті респіраторних газів в 
організмі, знижуються граничні можливості збіль-
шення МПК. Незважаючи на досить велику кількість 
відомостей про функціонування дихання і крово-
обігу, зміни киснетранспортних і реологічних влас-
тивостей крові, тканинного метаболізму тощо, до 
теперішнього часу комплексно не оцінений цілісний 
процес масопереносу кисню в організмі при м’язовій 
діяльності в горах, не показані його особливості при 
навантаженнях різної інтенсивності в залежності 
від висоти над рівнем моря, практично немає по-
рівняльної характеристики гіпоксії навантаження на 
рівні моря і в горах.

Вирішення цих питань буде актуальним для роз-
витку теорії гіпоксичних станів, фізіології спортивної 
діяльності тощо. Крім того, так як поєднання фізич-
них навантажень з нестачею кисню у вдихуваному 
повітрі в даний час є одним з найбільш перспектив-
них фізіологічних шляхів подальшого розширення 
функціональних можливостей організму, теоре-
тичне значення такого аналізу досить очевидно. У 
цьому огляді ми не ставили перед собою завдання 
виявлення дії граничного зниження рО2 на процес 
поетапної доставки та утилізації кисню, утворення і 
виведення СО2 з організму. Ця стаття – лише спроба 
проаналізувати зміни цих процесів при м’язової ді-
яльності на тих висотах в горах, де в найбільшій мірі 
здійснюється підготовка спортсменів (тобто, 2000 до 
2500 м н.р.м.). 

Як приклад, наводимо аналіз формування кис-
невого режиму в горах при стандартній роботі (164 
Вт, тривалість 10 хв) [4,18]. Після переїзду в гори при 
стандартній роботі спостерігається більш висока 
легенева вентиляція і низька економічність зовніш-
нього дихання, що сприяє посиленому виведенню 
з організму вуглекислого газу, розвитку вираженої 
артеріальної гіпокапнії. При цьому, на відміну від 
того, що відзначається на рівні моря, коли рН знижу-
вався з 7,4 до 7,32, в горах воно залишалося в межах 
норми, але при цьому відбувалися більш різкі зру-
шення в розподілі буферних систем крові: їх кількість 
знизилася, а дефіцит збільшився.

Швидкість надходження кисню в легені виявля-
ється трохи нижчою, ніж на рівні моря, проте, завдяки 
тому, що вентиляція в горах при такій роботі зростає 
більшою мірою за рахунок підвищення дихального 
об’єму, частка альвеолярного повітря зростає. Це, в 
свою чергу, призводить до того, що швидкість над-
ходження кисню в альвеоли в горах лише незначно 
нижче, ніж на рівні моря. При практично однаковій 
на рівні моря і в горах швидкості транспорту кисню 
артеріальною кров’ю, внаслідок збільшеної утиліза-
ції кисню тканинами крові, в горах венозна кров несе 
вдвічі менше кисню від тканин, а ступінь венозної 
гіпоксемії при цьому більший. Таким чином, зазна-
чені зміни у функціонуванні зовнішнього дихання, 
гемодинаміки, кислотно-лужного стану (КЛС) крові 
при стандартній роботі в горах надають регулюючий 
вплив на процес масопереносу кисню.

В результаті адаптації в горах при стандартній 
роботі відбуваються зміни процесу масопереносу і 
утилізації кисню. Через три тижні після переїзду спо-
стерігаються нижчі, ніж одразу по приїзду в гори, 
значення швидкості надходження кисню в легені 
і альвеоли, меншими виявляються відносини між 
швидкістю транспорту кисню на перших етапах його 
шляху в організмі і його споживанням, тобто ефек-
тивність кисневого режиму зростає. Незважаючи на 
більш низький загальний рівень кисневого каскаду, 
на етапах артеріальної і венозної крові швидкість 
транспорту О2 при повторному обстеженні в горах 
трохи підвищилася. Це обумовлено зростанням вміс-
ту кисню в крові, в результаті кращої її оксигенації в 
легенях і збільшення концентрації гемоглобіну, при 
майже такій же, як в перші дні перебування в горах, 
швидкості об’ємного кровотоку [18,50].

Зростання концентрації гемоглобіну збільшує по-
тужність буферних систем крові, що згладжує зру-
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шення КЛС: збільшуються 
потужність буферних сис-
тем, стандартний і актуаль-
ний бікарбонат, меншою 
мірою підвищується рівень 
лактату і дефіцит буферних 
лугів (табл.).

Порівняльний аналіз 
каскадів рО2 показує, що 
достовірні відмінності відзначаються лише в рівнях 
напруги кисню в змішаній венозній крові. Якщо од-
разу після приїзду в гори він з 38,2 ± 0,9 мм рт. ст. 
в стані спокою зменшувався до 24,3 ± 1,1 мм рт. ст. 
при виконанні стандартної роботи, то при повторно-
му обстеженні це зниження стає меншим – до 29,0 ± 
0,96 мм рт. ст. Поряд з менш вираженою венозною 
гіпоксемією, не настільки значні зрушення КЛС стану 
крові, які спостерігаються при повторному виконанні 
стандартної роботи в горах, свідчили про те, що ви-
раженість гіпоксії навантаження стала меншою.

Виявлені зміни масопереносу кисню сприяють 
зниженню кисневої вартості роботи: після переїзду в 
гори – близько 70% МПК; при повторному обстежен-
ні – вже 63-65%. Адаптаційні зрушення, спрямовані 
на економізацію діяльності системи транспорту та 
утилізації О2 в організмі при виконанні стандартної 

роботи, сприяють швидшому протіканню відновних 
процесів. В результаті, при однакових пульсових ре-
жимах до кінця тритижневого перебування в горах 
збільшилася потужність, зросли показники PWC170 і 
PWCmax, підвищилося МПК.

Обстеження, проведені до поїздки в гори і через 
2-3 тижні після повернення, показали, що внаслідок 
тритижневого перебування в горах при виконанні 
стандартної роботи (164 Вт), зменшилися кисневий 
запит на роботу і частка кисневого боргу (14,5 і 9% 
кисневої вартості). Виконання роботи після повер-
нення з гір супроводжувалося більш низькими ле-
геневої вентиляцією і об’ємної швидкістю кровото-
ку, що зумовило зниження швидкості надходження 
кисню в легені, альвеоли, транспорту його артеріаль-
ною кров’ю. Змішана венозна кров також транспор-
тувала до легень меншу кількість кисню.

Таблиця.
Зміна кислотно-лужного стану крові одразу після переїзду в гори (1) 

і через три тижні акліматизації (2)
рН SB, мекв/л BE, мекв/л

1 2 1 2 1 2
Стандартна робота 

(164 Вт) 7,335 + 0,07 7,32 + 0,07 16,7 + 0,24 16,9 + 0,3 -7.9 +0,4 -8,8 +0,5
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СИСТЕМНІ ЗМІНИ В ОРГАНІЗМІ СПОРТСМЕНІВ, ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ НА МАСОПЕРЕНЕСЕННЯ РЕСПІРАТОРНИХ 
ГАЗІВ ПРИ М’ЯЗОВІЙ ДІЯЛЬНОСТІ В ГОРАХ

Філіппов М. М., Ільїн В. М., Портниченко В. І., Лук’янцева Г. В.
Резюме. У статті наведено огляд сучасної літератури щодо особливостей впливу гірської гіпоксії, а також 

гіпоксії навантаження на процеси масопереносу респіраторних газів – кисню і вуглекислого газу. Розгляну-
то основні механізми функціонування складових елементів киснетранспортної системи (систем дихання, 
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крові та кровообігу) в умовах м’язової тренувальної діяльності в горах. Наведені особливості зміни основ-
них чинників, які найбільшою мірою лімітують максимальне споживання кисню і пов’язаний з ним рівень 
працездатності спортсменів.

Ключові слова: гіпоксія, максимальне споживання кисню, рО2, тренування у горах.

СИСТЕМНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ СПОРТСМЕНОВ, ВЛИЯЮЩИЕ НА МАССОПЕРЕНОС РЕСПИРАТОР-
НЫХ ГАЗОВ ПРИ МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ГОРАХ

Филиппов М. М., Ильин В. Н., Портниченко В. И., Лукьянцева Г. В.
Резюме. В статье приведен обзор современной литературы об особенностях влияния горной гипоксии, а 

также гипоксии нагрузки на процессы массопереноса респираторных газов – кислорода и углекислого газа. 
Рассмотрены основные механизмы функционирования составляющих элементов кислородтранспортной 
системы (систем дыхания, крови и кровообращения) в условиях мышечной тренировочной деятельности в 
горах. Приведены особенности изменения основных факторов, которые в наибольшей степени лимитируют 
максимальное потребление кислорода и связанный с ним уровень работоспособности спортсменов.

Ключевые слова: гипоксия, максимальное потребление кислорода, рО2, тренировки в горах.

SYSTEM CHANGES IN THE ORGANISM OF ATHLETES, INFLUENCING THE MASS TRANSFER OF RESPIRATORY GAS 
IN MUSCLE ACTIVITY IN MOUNTAINS

Filippov M. M., Ilyin V. N., Portnichenko V. I., Lukyantseva G. V.
Abstract. For the physiology of sports and the theory of hypoxic states, it is important to find out the mecha-

nisms that provide the process of mass transfer and oxygen utilization in the muscular activity of various intensities 
in conditions of reduced pO2 in the inhaled air, especially the satisfaction of the increased oxygen demand of the 
organism. The decrease in pO2 in inhaled air is known to limit the ability to increase oxygen consumption and capac-
ity for work. Certain efficiency of mountain training of athletes, as a means of increasing the functionality and en-
durance, is proved in numerous works of specialists in the field of sports physiology. However, despite this, interest 
in the problem of training athletes in mountain conditions remains high enough. The article provides an overview 
of the current literature on the peculiarities of the influence of mountain hypoxia, as well as hypoxia of stress on 
the mass transfer of respiratory gases – oxygen and carbon dioxide. The basic mechanisms of the functioning of 
the constituent elements of the oxygen transport system (respiratory systems, blood and blood circulation) under 
conditions of muscle training activity in the mountains are considered. The features of changes in the main factors 
that most limit the maximum oxygen consumption and the associated level of performance of athletes are given.

The review analyzes typical adaptation shifts aimed at economizing the activity of the entire transport system 
and oxygen utilization in the body when performing physical work, which contribute to an increase in working capac-
ity and a rapid course of recovery processes. Among them are changes in the functioning of the respiratory system, 
optimization of hemodynamic parameters, growth of indicators of the eritron system, as well as the restructuring of 
the main systems of muscle energy supply, and the like.

In this review, we did not set ourselves the task of detecting the effect of the maximum reduction of pO2 on the 
process of phased delivery and disposal of oxygen, the formation and removal of CO2 from the body. This article is 
only an attempt to analyze changes in these processes in muscle activity at those heights in the mountains, where 
the training of athletes is most fully carried out.

Key words: hypoxia, maximum oxygen consumption, pO2, training in the mountains.
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