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Обоснование. На всех этапах тренировки важно иметь адекватную доставку кислорода. 

В частности, при восстановлении после нагрузки. Факторы снабжения связаны формулой 

DО2=1,34QHtаHbO2а [1], где Q – кровоток, Htа – артериальный гематокрит, а НbО2а – 

оксигенация артериальной крови. Также на доставку влияет нерегулярность кровотока в 

микрососудах. Крог [2] указывал, что «каждый капилляр должен попеременно открываться и 

закрываться, тогда положение открытых капилляров будет изменяться, вследствие чего 

однообразно орошается вся ткань. Если бы открытыми оставались всегда одни и те же 
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капилляры, то распределение веществ, приносимых ими, было бы очень неравномерным». 

Артериальный гематокрит Htа определяется распределением эритроцитов между центральной 

циркуляцией и микроциркуляцией, определяемым клеточным фактором КФ = Нtв/Нtа, где Нtв 

= [объем эритроцитов]/[объем крови], гематокрит всего тела. В капиллярах О2 переходит в 

ткань как диффузией, так и конвекцией. К. Бернард (1867) указывал, что работа пре и пост 

капиллярных сфинктеров определяет насыщение ткани водой, а также направление потока 

между тканью и открытыми микрососудами (цит. по [3]). Соответственно, направление 

конвекции веществ между тканью и открытыми капиллярами определяется отечностью ткани.  

Цель: представить методы оценки факторов, определяющих доставку О2.  

Методы. (1) Кровоток, Q. В покое, в любой ткани, перфузируется малая часть 

капилляров (в мышцах 3-5%). Другими словами, следует знать не только кровоток, но и 

скорость вазомоций R, определяющую скорость перемещения открытых капилляров [3]. 

Получить величину R можно, используя ЛДФ-грамму. Проведя преобразование Фурье 

временного ЛДФ-ряда, можно получить среднюю спектральную частоту, по которой и 

находится R. (2) Артериальный гематокрит Htа. КФ составляет в норме примерно 0,9, но может 

меняться от 0,6 до 1,4. В эксперименте получение КФ осуществлялось при заборе крови и 

одновременной регистрацией ее плотности. Забор крови, имеющей артериальный гематокрит, 

вел к падению плотности крови (выходила из микроциркуляции кровь с меньшим 

гематокритом). Скорость падения плотности определяла КФ. (3) Чтобы определить вклад 

конвекции в перенос О2, и реализуется ли он, надо знать направление потока. Вазомоторная 

активность пре и пост капиллярных сфинктеров определяет 4 типа капилляров по отношению 

к перетоку жидкости ткань-кровь: (а) открытые (по ним течет кровь), через которые жидкость 

может как поступать в ткань, так и выводиться из ткани; (б) закрытые только с венозной 

стороны, А-капилляры, в этих капиллярах давление близко к артериальному и жидкость из 

них идет в ткань; (в) закрытые только с артериальной стороны В-капилляры, в этих капиллярах 

давление почти венозное и жидкость поступает в них; (г) капилляры, закрытые с обеих сторон. 

Преобладание А-капилляров ведет к росту жидкости в ткани и прекращению конвекции из О-

капилляров, а при преобладании В-капилляров количество жидкости в ткани снизится 

(снизится и тканевое давление) и конвекция из О-капилляров возрастет наличие дыхательного 

ритма в спектре ЛДФ сигнала указывает на преобладание В-капилляров, и конвекционный 

выход кислорода из функционирующих капилляров. При выраженной артериализации органа 

конвекция кислорода отсутствует. 

Результаты. Если после максимальной нагрузки, при которой практически все 

капилляры открыты, возникает кислородный долг (пул анаэробных продуктов), то растет роль 

указанного Крогом перемещения «открытости» микрососудов. Величина КФ определяет 
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распределение эритроцитов между системной и микроциркуляцией, КФ. При большом КФ 

эритроциты находятся, в основном, в микроциркуляции. В эксперименте было получено, что 

КФ меняется от 0,65 до 1,0, а R меняется от 0,02 до 2,0. В результате доставка кислорода может 

меняться в 2-3 раза. Перенос веществ из притекающей крови в ткань, конвекция, зависит от 

соотношения между А-капиллярами и В-капиллярами. Это соотношение предлагается 

оценивать величиной площадей спектра в дыхательном и сердечном диапазоне.  

Заключение. Предложены оценки факторов микроциркуляции, влияющих на доставку 

О2 тканям, позволяющие оценить адекватность доставки кислорода к работающим мышцам. 
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