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Ф у н к ц і о н а л ь н і  р е з е р в и  к а р д і о р е с п і р а т о р н о ї  с и с т е м и  
я к  п о к а з н и к  з д о р о в ’я  л ю д и н и

Ф у н к ц іо н а л ь н і м о ж л и в о с т і к а р д іо р е с п ір а т о р н о ї си ст ем и , зо к р е м а  п о к а з н и к  М С К , в  о дн а 
к о в ій  м ір і  в ід б и в а ю т ь  я к  р ів е н ь  ф із и ч н о ї п р а ц езд а т н о ст і, т а к  і с о м а т и ч н о го  з д о р о в ’я  о р га н із м у  
л ю ди н и . П р и  ц ь о м у  р ів е н ь  ф із и ч н о ї п р а ц е зд а т н о с т і є  к іл ь к іс н и м  п о к а зн и к о м  з д о р о в ’я . С а м е  по  
зд а т н о с т і о р г а н із м у  м о б іл із у в а т и  с в о ї  е н е р ге т и ч н і р е с у р с и  м о ж н а  с у д и т и  п р о  р ів е н ь  з д о р о в ’я  
ін д и в ід у у м а  й с т у п ін ь  р е з и с т е н т н о с т і о р г а н із м у  до ш и р о к о го  с п е к т р у  п а т о г е н н и х  в п л и в ів  д о в к і
л л я . П р и  р а ц іо н а л ь н ій  о р г а н із а ц ії  р у х о в о г о  р е ж и м у  л ю д и н и , п ід б о р і а д е к в а т н и х  к о р е к ц ій н и х  п р о 
грам  м о ж л и в е  п ід в и щ е н н я  к а р д іо р е с п ір а т о р н о ї в и т р и в а л о с т і, а в ід п о в ід н о  -  і с т а н у  со м а т и ч н о го  
зд о р о в  ’я . К о р е к ц ія  а е р о б н о ї в и т р и в а л о с т і о р г а н із м у  м о ж е  р е а л із у в а т и с я  ч е р е з  в д о ск о н а л ен н я  м е 
х а н із м ів  с п е ц и ф іч н о ї а д а п т а ц ії до  ф із и ч н и х  н а в а н т а ж е н ь  т и х  си с т е м , я к і л ім іт у ю т ь  аер о б н і 
п р о ц еси  е н е р го за б е зп е ч е н н я .

Ключові слова: зд о р о в  ’я  л ю д и н и , к а р д іо р есп ір а т о р н а  с и с т е м а , ф у н к ц іо н а л ь н і р е зе р в и .

Еипсііопаі роззіЬИіііез о/ іке сагдіогезрігаіогу зузіет, іп рагіісиїаг тахітаї охудеп аЬзогрігоп 
гтіех, іп ап кіепігсаі теазиге гергезепі ЬоіН Іпіеі о/  ркузісаі еффсіепсу, апй зотаііс кеаіік о / т ап’з 
огдатзтп. Ткиз іке Іеиеі о / ркузісаі еффсіепсу із іке циапіііаіте іпдех о / кеаіік. І і із роззіЬІе іо зіаіе 
аЬоиі іке кеаіік Іеьеі о/ іпдппдиаі апй дедгее о / огдапізт гезізіапсе іо іке т йе зресігит  о/ іке раікодепіс 
ептгопгпєпі іпфиепсіпд оп роиіег о/ огдапізт іо тоЬікге іке роиіег гезоигсез. Тке гізе о / сагдіогезрі- 
гаіогу іоіегапсе апії ассопііпдіу іке зіаіе о / зотпаііс кеаіік із роззіЬІе дитгпд гаііопаї огдапігаііоп о/ іке 
тоііие т ап’з гедіте, зеїесіщп о/ іке адециаіе сотгесііоп ртодгатз. Соттесігоп о/ аегоЬіс іоіегапсе о/ 
огдапізт сап Ье геаіігед ікгЬидк рег/есііоп о / зресфс адаріаііоп таскіпсгіез іо іке ркузісаі Іоадіпд о/ 
ікозе зузіетз, иікіск Іітіі іке аегоЬіс ргосеззез о / епегду-зиррїу.

Кеу ууогсіз: тип кеаіік, /ипсію паї Ьаскмр, сагдіогезрігаіогу зузіет. 
к

Постановка проблеми. За своєю практичною вагомістю проблема здоров’я 
людини є однією із найскладніших у сучасній цивілізації [12]. Як відомо, здоров’я 
людини залежить 'як від генетичних факторів, так і від схан> навколишнього сере
довища, медичного забезпечення, умов і способу життя [20].

Про рівень здоров’я індивідуума, ступінь опірності організму до широкого спе
ктру несприятливих впливів навколишнього середовища можна судити за його зда
тністю мобілізувати свої енергетичні ресурси, які визначаються функціональними 
можливостями кардіореспіраторної системи [3, 21]. Оскільки за останні десятиліття 
стан здоров’я населення України істотно погіршився [9], то дослідження функціо
нальних резервів кардіореспіраторної системи і розробка дієвих шляхів їх підвище
ння є актуальною проблемою сьогодення.

Уява про резервні можливості організму пов’язана з фізіологічним вченням 
К.Бернара, П.Бера, У.Кеннона про збереження гомеостазу при дії на організм не
сприятливих факторів за рахунок посилення функцій життєво важливих органів і
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систем з використанням їх резервів. Принципові положення вчення про фізіологічні 
резерви були розроблені в 30-х роках академіком Л.А.Орбелі. У фізіології спорту ця
проолема почала вивчатися В.З.ІСузнєцовим та А.( ти<г Гі • 1 Л‘ 1 1 7' 1 ОІV *  Ж - І Г І  ї ї  X V )  X. С / 1 .

На сьогодні під фізіологічними резервами організму розуміють вироблену в 
процесі еволюції адаптаційну і компенсаторну здатність органу, системи й органі
зму в цілому посилювати в багато разів інтенсивність своєї діяльності порівняно 
зі станом відносного спокою. Фізіологічні резерви забезпечуються системним стру
ктурним слідом адаптації, певними анатомо-фізіологічними особливостями будови 
і діяльності організму, а саме наявністю парних органів, що забезпечує заміщення 
порушеної функції (аналізатори, залози внутрішньої секреції, нирки та ін.); значним 
посиленням діяльності серця, збільшенням загальної інтенсивності кровотоку, леге
невої вентиляції і посиленням діяльності серця та інших органів і систем; високою 
резистентністю клітин і тканин організму до різних зовнішніх впливів та змін внутрі
шнього середовища. Функціональний резерв органу або системи може бути кількісно 
охарактеризований різницею між максимально можливим показником при м’язовій 
роботі і рівнем функцій в умовах фізіологічного спокою [20].

Всі резервні можливості організму поділяються на дві групи: соціальні резерви 
(психологічні і спортивно-технічні) і біологічні (структурні, біохімічні і фізіологічні). 
Морфофункціональною основою фізіологічних резервів є органи, системи організму 
і механізми їх регуляції, що забезпечують переробку інформації, підтримання гомео
стазу і координацію рухових та вегетативних актів.

Фізіологічні резерви включаються не всі одразу, а почергово. Перша черга ре
зервів реалізується при роботі до 30% від абсолютних можливостей організму і вклю
чає перехід від стану спокою до повсякденної діяльності. Механізм цього процесу -  
безумовні та умовні рефлекси. Друга черга включення здійснюється при напруже
ній діяльності, часто в екстремальних умовах при роботі від 30% до 65% від макси
мальних можливостей (тренування, змагання). При цьому включення відбувається 
завдяки нейрогуморальним впливам, а також вольовим зусиллям та емоціям. Третій 
ешелон резервів мобілізується, звичайно, в боротьбі за життя, часто після втрати сві
домості, в агонії. Включення цих резервів забезпечується безумовно-рефлекторним 
шляхом і зворотними зв’язками. Функціональний резерв органу або системи може 
бути кількісно охарактеризований різницею між максимально можливим показником 
при м ’язовій роботі і рівнем функцій в умовах фізіологічного спокою.

Вважають, що здоров’я -  це такий психофізіологічний стан людини, який хара
ктеризується не тільки відсутністю патологічно змінених окремих органів і систем, 
але й такими функціональними резервами організму людини, які є достатні для ефе
ктивної біологічної і соціальної адаптації та збереження високої фізичної і розумової 
працездатності [20].

На сьогодні найбільш поширені дві моделі діагностики рівня здоров’я: визначе
ння біологічного віку й оцінка енергопотенціалу (резервів біоенергетики) на органі- 
зменному рівні. Обидві вони характеризують біологічну функцію виживання -  один 
з основних виявів здоров’я.

Чим більше доступні для використання резерви біоенергетики, тим життєзда
тніший організм, тому що життя підтримується витратою енергії'. При цьому від
значається одна важлива закономірність: чим могутніший апарат мітохондрій, що є 
субстратом енергопотенціалу клітини, тим більший діапазон зовнішніх впливів вона 
здатна витримати і відновити свою структуру. На органному рівні спостерігається

51



Вісник Прикарпатського університету. Ф ізична культура. В ипуск II

та ж  закономірність: чим менший резерв енергії, тим швидше виявляється дія  на ор
ган екстремального впливу у вигляді порушення гомеостазу. Здатність мобілізувати
пагупгм лпраїV  ЛЖ ( Л І

З ЛНРФОНіГ го організму перша умова термінового його присто
сування до впливу екстремальних факторів. Боротьба за підтримку оптимальної 
напруги кисню в клітині багато в чому визначила весь хід еволюції живого. Зда
тність збільшувати при необхідності поглинання кисню визначає той резерв енергії, 
що може бути використаний для інтенсифікації процесів життєдіяльності. Чим біль
ша ця властивість, тим організм життєздатніший [2; 3]. Отже, проблема виміру 
ступеня життєздатності, іншими словами -  рівня соматичного здоров’я, упирається 
в проблему оцінки потужності й ефективності аеробного енергоу гворення. З фізіоло
гічного погляду цей показник інтегрально характеризує стан киснево-транспортної 
системи і метаболічних функцій, з біологічної -  ступінь життєздатності системи -  
живого організму.

Доведено, що максимальне споживання кисню (МСК) -  показник, який хара
ктеризує стійкість організму до усіляких факторів -  від гіпоксії і крововтрати до 
радіоактивного випромінювання [2, 18].

Аналіз результатів популяційних досліджень дозволив вперше описати феномен 
“безпечного рівня” здоров’я (IV-V рівні) і дати йому кількісну характеристику [3, 4]. 
“Безпечний рівень” характеризується МСК для чоловіків 42 мл/хв/кг, а для жінок 
-  35 м л/хв/кг маси тіла. У “безпечній зоні” здоров’я практично не реєструються 
ендогенні фактори ризику, маніфестовані форми хронічних неінфекційних захворю
вань, низький ризик смерті від них. При виході індивіда з “безпечної зони” здоров’я 
виявляється феномен “саморозвитку” патологічного процесу без зміни сили діючих 
факторів (умов існування): спочатку формуються ендогенні фактори ризику, розви
вається патологічний процес і відбувається його маніфестація у вигляді конкретної 
нозологічної форми. Отже, безпосередня причина поширеності хронічних неінфе
кційних захворювань, що виникла в другій половині XX століття, полягає у виході 
енергопотенціалу біосистеми в сучасній людській популяції за межі “безпечної зони”.

Звідси випливає, що чим вищий енергетичний потенціал організму, тим вищий 
рівень здоров’я. Доведено, що ендогенні фактори ризику ішемічної хвороби серця 
формуються лише при /Зниженні потенційних можливостей організму до м’язової ді
яльності (4, 18, 20]. Проведені дослідження дозволили виявити певну залежність між 
рівнем фізичної працездатності організму та функціональними можливостями ЦНС, 
кардіореспіраторної*системи, а також характером регуляції вегетативних і рухових 
функцій. Саме регуляція фізіологічних функцій інтегрально відбиває адаптаційні 
можливості організму не тільки до фізичних навантажень, але й до інших впливів 
навколишнього середовища [10, 19].

Фізична працездатність організму багато в чому залежить від швидкості і мо
жливості забезпечення достатньої кількості енергії. Основний шлях енергетичного 
забезпечення м’язової діяльності -  окисне фосфорилювання, яке тісно пов’язане зі 
споживанням кисню, величина якого залежить від функціонального стану кардіоре- 
сиірагорної системи, а саме від резервів кисневотранспортної системи (дихального 
об’єму, максимальної вентиляції і дифузійної здатності легенів, легеневого крово
обігу, кисневої ємності крові; об’ємної щільності гемокапілярів в скелетних м ’язах, 
та мітохондрій у м’язових волокнах) [7, 8]. Киснева межа є найбільш інтегральним 
показником, що характеризує здатність організму при максимальній напрузі забезпе
чувати потребу тканин у кисні. Величина МСК залежить від узгодженості функцій
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не тільки кардіореспіраторної системи, але і ЦНС.
Одночасно МСК є надійним критерієм оцінки стану здоров’я, тому що відобра

жає ступінь стійкості організму до патогенних факторів навколишнього середовища. 
Показник МСК знаходиться у великій кореляційній залежності від площі поверхні й 
маси тіла, окружності грудної клітки, величини Ж Є Л  тощо [5, б, 7, 8]. Отже, фун
кціональні можливості кардіореспіраторної системи, зокрема показник МСК, однако
вою мірою відбивають як рівень фізичної працездатності, гак і соматичного здоров’я 
людини.

Збільшення діапазону фізіологічних резервів і великі можливості їх мобіліза
ції забезпечуються шляхом розвитку витривалості. Аеробна витривалість залежить 
від функціональних можливостей киснево-транспортної системи, яка забезпечує аб
сорбцію кисню з повітря і його транспорт до працюючих скелетних м’язів та інших 
активних органів і тканин й утилізації кисню в м’язах із крові [11, 13].

При м’язовій роботі головною лімітуючою ланкою споживання кисню є резерви 
киснево-транспортної системи. Фактори апарату кровообігу, що обмежують спожи
вання кисню, поділяють на:

-  фактори центральних механізмів гемодинаміки (хвилинний об’єм крові, тонус
артеріальних судин, ефективність венозного повернення крові до серця);

-  фактори периферійних механізмів гемодинаміки (швидкість капілярного кро
вотоку, кількість функціонуючих нугрітивних гемокапілярів).

Вважають, що одним з лімітуючих факторів споживання кисню є потужність 
скорочення міокарду, оскільки потреба в кисні працюючих скелетних м’язів більша, 
ніж можливості серця щодо постачання О2.

Відомо, що при фізичних навантаженнях важливими детермінантами транспор
ту кисню є показник хвилинного об’єму кровотоку (ХОК), від якого на 50% залежить 
величина МСК. Величина ХОК, у свою чергу, лімітується величиною систолічного 
об’єму крові, який обумовлений потужністю роботи серця. Але, збільшивши ма
ксимальний систолічний об’єм крові за рахунок фізіологічної гіпертрофії міокарда 
та дилатації порожнин серця, можна зменшити обмежуючу роль ХОК. Тому вва
жають, що підвищення величини МСК шляхом збільшення максимальної величини 
систолічного об’єму крові обмежене, адже фізіологічна гіпертрофія та дилатація по
рожнин серця відбувається до певного рівня, після чого подальше їх зростання вже 
вважається як патологічне явище, що супроводжується значним зниженням аеробної 
продуктивності організму [6].

Зростання систолічного об’єму до максимальної величини можливе лише в пев
ному діапазоні частоти серцевих скорочень, при перевищенні якого спостерігається 
його зменшення. Виявлено, що для нетренованих людей нижньою межею цієї зони 
є 100-110 уд/хв, а верхньою -  170-180 уд/хв, а у спортсменів, відповідно, 130 та 
195-200 уд/хв [12].

Тонус артеріальних судин також може бути серед факторів центрального ме
ханізму гемодинаміки, що обмежують поглинання кисню, адже еластичність стінок 
артерій значною мірою визначає ефективність гемодинаміки, що забезпечує ефектив
ний транспорт кисню до працюючих м’язів. Необхідне підвищення швидкості кро
вообігу при м’язовій роботі досягається через низку спеціальних судинних реакцій, 
у результаті яких підвищується тонус великих артерій.
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Серед факторів, що входять до комплексу центрального лімітуючого механізму 
кровообігу в системі транспорту кисню, є швидкість повернення венозної крові до 
серця при фізичній роботі. Це пояснюється тим, що величина ХОК, від якої залежить 
утилізація організмом кисню, значною мірою зумовлена об’ємом її  венозної частини, 
яка повертається до правого передсердя. При фізичному навантаженні внаслідок 
розкриття резервних капілярів, а також збільшення їх просвіту відбувається значне 
зростання об’ємного кровотоку у працюючих скелетних м’язах [6|.

Названі фактори центрального лімітуючого механізму гемодинаміки можуть 
обмежити лише транспорт кисню. Засвоєння мітохондріями м’язових клітин кисню 
з еритроцита значною мірою залежить від факторів периферійного механізму крово
обігу. Зокрема, від лінійної швидкості руху крові в гемокапілярах при м’язовій роботі 
залежить покращення звільнення кисню з еритроцитів. При підвищенні фізичних на
вантажень до максимальної величини зростає перфузійний тиск, що збільшує лінійну 
швидкість руху крові в мікроциркуляторному руслі і погіршує засвоєння кисню. За 
таких обставин включається компенсаторний механізм -  функціональне шунтування 
нутрігивного капіляра, яке зменшує лінійну швидкість кровотоку в капілярній сітці 
і цим самим сприяє покращенню дифузії кисню в напрямку до м ’язових клітин.

Рівень аеробної витривалості визначається і функціональними можливостями 
системи зовнішнього дихання, адже швидкість переходу кисню з альвеол у кров 
залежить від дифузійної здатності альвеолярно-капілярного бар’єру, яка при фізи
чних навантаженнях зростає за рахунок збільшення дихального об’єму і розширення 
альвеолярно-капілярної площі [211.

Рівень поглинання кисню значною мірою може залежати від показників ма
ксимальної вентиляції легенів, які зумовлені транспортними можливостями бронхі
ального дерева і функціональними можливостями дихальних м’язів. Величина МСК 
може обумовлюватися також і кисневою ємністю крові, адже між показниками вмісту 
гемоглобіну і У 0 2шах існує прямий кореляційний зв’язок. При цьому абсолютні по
казники МСК знаходяться в прямій залежності від маси тіла, як правило, м’язового 
компонента. Збільшення маси тіла за рахунок жирового компоненту може негативно 
впливати на відносні показники МСК [22].

Систематичні тренування, спрямовані на удосконалення витривалості, призво
дять до зростання показників МСК та порогу анаеробного обміну (ПАНО), який 
теж характеризує аеробну продуктивність, оскільки визначає інтенсивність фізи
чного навантаження, вище якого в людини розвивається метаболічний ацидоз. Так, 
якщо У 0 2 під впливом тренувань збільшується в середньому на 20-30%, то ПАНО 
-  на 40-50 % [5].«У нетренованих осіб ПАНО знаходиться на рівні 50-60 % УОгтаї, 
а в бігунів-стайєрів високої кваліфікації може досягати 85-90% максимального по
глинання кисню. Межі зростання показників аеробної продуктивності є генетично 
детермінованими.

Таким чином, функціональні можливості кардюреспіраторної системи, зокре
ма показник МСК, однаковою мірою відбивають як рівень фізичної працездатності, 
так і соматичного здоров’я організму людини. При цьому рівень фізичної працезда
тності є кількісним показником здоров’я. Саме за здатністю організму мобілізувати 
свої енергетичні ресурси можна судити про рівень здоров’я індивідуума й ступінь 
резистентності організму до широкого спектру патогенних впливів довкілля.

При раціональній організації рухового режиму людини, підборі адекватних ко- 
рекційних програм можливе підвищення кардюреспіраторної витривалості, а відпо
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відно -  і стану соматичного здоров’я.
Корекція аеробної витривалості організму може реалізуватися через вдоскона

лення механізмів специфічної адаптації до фізичних навантажень тих систем, які 
лімітують аеробні процеси енергозабезпечення.
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