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У здоровых молодых рабочих, проживающих в Западной Сибири, проанализированы корреляционные связи 
показателей внешнего дыхания и определена функциональная организация системы внешнего дыхания в по-
кое и при физической нагрузке. Установлено, что при нагрузке регуляция вентиляции легких переходит на 
кислородный контур, независимо от исходных параметров внешнего дыхания. Показано, что в обеспечении 
кислородного запроса эффективность вентиляции играет роль только при легкой физической нагрузке. При 
умеренной нагрузке, по мере нарастания частоты дыхания, значение коэффициента использования кислорода 
сводится к нулю и подключается структурный компонент диффузии. Увеличение остаточного объема легких 
отражает включение в вентиляцию и газообмен резервной ткани респираторных отделов легких и соответс-
твующее повышение диффузионной способности в результате увеличения общей респираторной поверхности. 
Такую функциональную организацию системы внешнего дыхания можно условно назвать «нагрузочной». В 
ней сочетаются усиление работы вентиляционной цепочки и мобилизация резервной ткани респираторных 
отделов легких. 
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В литературе имеются сообщения о том, что 
при физической нагрузке увеличение кислород-
ного запроса организма, кроме интенсификации 
вентиляционного ответа, вызывает повышение 
диффузионной способности легких, которая при 
тяжелых нагрузках может возрастать в 2–4 раза 
[1, 2]. Это объясняют снижением диффузион-
ного сопротивления альвеолярно-капиллярной 
мембраны в результате увеличения газообмен-
ной поверхности альвеол из-за сильного растя-
жения легких на вдохе. 

Известно, что диффузионная способность 
легких пропорциональна альвеолярному объему 
и его респираторной поверхности легких [3–5]. 
Однако возникает вопрос о том, достаточно ли 
для столь большого повышения диффузионной 
способности при физической нагрузке увеличе-
ния объема легких только во время вдоха, т. е. 
по существу только увеличения емкости вдоха. 
Расчеты, выполненные нами ранее на основе 
морфометрической модели E.R. Weibel [6], по-
казали, что при увеличении общей респиратор-
ной поверхности основных функциональных 
микроструктур легочных ацинусов (альвеол и 
альвеолярных ходов) на 10–15 % объем воз-

духа в респираторных отделах должен быть 
больше на 20–30 % [7]. Однако даже у трени-
рованных спортсменов разной специализации 
емкость вдоха при субмаксимальных нагрузках 
возрастает всего на 5–16 % [8]. Поэтому значи-
тельное повышение диффузионной способности 
легких только за счет их растяжения на вдохе 
представляется недостижимым. Для разрешения 
этого несоответствия необходимо проанализи-
ровать при физической нагрузке изменения в 
целом всей функциональной организации сис-
темы внешнего дыхания. 

Целью данной работы было изучение фун-
кциональной организации системы внешнего 
дыхания в покое и при физической нагрузке у 
здоровых молодых мужчин, проживающих в 
Западной Сибири.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследования были проведены в летнее вре-
мя у 21 здорового рабочего машиностроитель-
ного завода. По антропометрическим показате-
лям они представляли достаточно однородную 
группу. Рост рабочих составлял 174,9 ± 0,6 см, 
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масса тела – 71,6 ± 0,7 кг. Возраст варьировал 
от 20 до 30 лет (26,9 ± 0,8 года). Все они были 
хорошо развиты физически. 

Внешнее дыхание исследовали в покое и 
при выполнении физических нагрузок, которые 
давали на велоэргометре КЕ-11 (Венгрия) при 
скорости педалирования 60 оборотов в минуту. 
Использовали 2 режима: легкая (1 Вт на кг мас-
сы тела) и умеренная (2 Вт/кг) нагрузка. Первая 
соответствует 32–38 % максимальной аэробной 
мощности, определенной заранее у этих же ис-
пытуемых, а вторая – 50–62 %. Продолжитель-
ность нагрузки составляла 3 мин, перерыв меж-
ду нагрузками разной мощности – 30 мин. 

Исследование внешнего дыхания проводили 
строго по стандарту. Вначале показатели опре-
деляли после 20 минут пребывания в состоянии 
относительного покоя и температурного ком-
форта в положении сидя. Затем испытуемый 
раздевался до пояса, садился на велоэргометр 
и начинал дышать в спирометр с уровня спо-
койного выдоха. После 3–4 вдохов он начинал 
выполнять физическую работу. 

Спирографию и определение легочных объ-
емов проводили стандартными способами. Ис-
пользовали оксиспирограф СГ-1М в комплексе 
с газоанализатором из комплекта ПООЛ-1, поз-
воляющим вместе с записью оксиспирограммы 
определять гелиевым методом функциональную 
остаточную емкость. Регистрировали потребле-
ние кислорода (ПО2), показатели вентиляции и 
газообмена (минутный объем дыхания – МОД; 
частоту дыхания – ЧД; дыхательный объем – 
ДО; коэффициент использования кислорода – 
КИО2), статические легочные объемы (жизнен-
ную емкость легких – ЖЕЛ; емкость вдоха – 
Евд; резервный объем выдоха – РОвыд; оста-
точный объем легких – ООЛ; функциональную 
остаточную емкость – ФОЕ). Все показатели, за 
исключением КИО2, нормировали, т.е. выража-
ли в % к должным (Д) значениям для мужчин 
соответствующего возраста, роста и массы тела. 
Нормативы показателей для жителей Западной 
Сибири были определены нами ранее [9]. 

Анализ газового состава выдыхаемого воз-
духа выполняли газоанализатором спиромета-
болической установки «Спиролит-2» и получа-
ли значения концентрации кислорода и двуоки-
си углерода в выдыхаемом воздухе. На основе 
этих показателей и показателей вентиляции, 
полученных при спирографии, рассчитывали 
функциональное мертвое пространство (ФМП), 
минутную вентиляцию мертвого пространства 
(МВМП) и минутную альвеолярную вентиля-
цию (МАВ). Подробно методы исследования 
изложены в предыдущих работах [10]. 

Были также проанализированы взаимосвя-
зи исследованных показателей. Оценку тесно-
ты связи проводили по коэффициенту корре-
ляции Пирсона (r). Значения r меньше | ± 0,16| 
(по модулю) приравнивали к нулю. В тексте 
статьи приводятся только достоверные свя-
зи и достоверные различия связей (р < (0,05–
0,01)). При статистическом анализе динамики 
количествен ных показателей, представленных 
как M ± m (где M – среднее арифметическое 
значение, m – ошиб ка среднего), использовали 
парный t-кри  терий Стъюдента. Достоверность 
результатов оценивали по уровню значимос-
ти р < 0,02. Исследование проведено без риска 
для здоровья людей с соблюдением принципов 
гуманности и этических норм (Хельсинкская 
декларация, 2000 г., Директивы Европейского 
сообщества 86/609) и одобрено Комитетом по 
биомедицинской этике НИИ физиологии СО 
РАМН. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенное исследование показало, что у 
здоровых молодых мужчин потребление кисло-
рода при легкой физической нагрузке возраста-
ет в 3,5 раза (p < 0,02), достигая в среднем 990 
мл × мин–1, или 324 % ДПО2 (табл. 1). Значи-
тельно возрастает и МОД (в 3 раза; p < 0,02), 
составляя в среднем 26,1 л × мин–1, или 283 % 
ДМОД. Некоторое отставание прироста МОД 
от ПО2 объясняется тем, что при легкой нагруз-
ке достоверно повышается эффективность вен-
тиляции. Коэффициент использования кислоро-
да увеличивается на 15 % от исходного уровня 
(p < 0,02). Это повышение может быть резуль-
татом как улучшения сопряжения альвеолярной 
вентиляции и кровотока, которое было ранее 
отмечено рядом исследователей [1, 11, 12], так 
и увеличения ФОЕ (на 11 % ДФОЕ; p < 0,02), 
т. е. объема функционирующей респираторной 
ткани и, соответственно, площади респиратор-
ной поверхности. Последнее также способству-
ет ускорению массопереноса кислорода в рес-
пираторных отделах легких [13].

Увеличение МОД при легкой физической 
нагрузке на 92 % обеспечивается углублением 
дыхания. Дыхательный объем становится боль-
ше в 2,7 раза (p < 0,02), а изменения ЧД не су-
щественны. В связи с большим ДО в 2,5 раза 
уменьшается разведение вдыхаемого воздуха в 
альвеолярном газе (ДО/ФОЕ), что соответствен-
но увеличивает парциальное давление кислоро-
да в альвеолярном газе (РАО2) и разность меж-
ду РАО2 и парциальным давлением кислорода в 
венозной крови РVО2 (ΔРО2), которая является 
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дви жущей силой диффузии кислорода через 
аэро гематический барьер. 

При умеренной физической нагрузке 
(2 Вт × кг–1 массы тела) ПО2 у рабочих повы-
шается еще сильнее. Через 3 мин оно достигает 
1640 мл × мин–1, или 527 % ДПО2 от состояния 
покоя, т. е. возрастает в 5,6 раза. Интенсивно 
увеличивается и МОД (в 5,2 раза), тоже не-
сколько отставая от роста ПО2, что можно объ-
яснить повышением эффективности вентиляции 
(на 10 %; p < 0,02) и увеличением ФОЕ на 13 % 
ДФОЕ (p < 0,02). Как и при легкой нагрузке, 
прирост МОД в основном обеспечивается уве-
личением ДО, однако роль частоты дыхания 
при умеренной нагрузке становится больше. 
Она возрастает на 46 %. При этом отмечается 
одна существенная особенность – в альвеоляр-
ном газе достоверно повышается парциальное 
давление углекислоты (на 10 мм рт. ст., или на 
26 %; p < 0,05). Очевидно, что легочная венти-
ляция в этой ситуации не полностью обеспечи-
вает газовый гомеостаз крови. 

Результаты исследования статических легоч-
ных объемов, выполненные при физической на-
грузке, позволили расшифровать механизм уве-
личения ФОЕ. При легкой нагрузке РОвыд не 
меняется, а ООЛ возрастает на 20 % (p < 0,02). 
Это показывает, что в вентиляцию и газообмен 
включаются резервные ацинусы, увеличивая, 
соответственно, респираторную поверхность и 

улучшая условия диффузии кислорода в легких. 
На величины ЖЕЛ и Евд, характеризующие 
анатомическое развитие и мышечную силу ап-
парата внешнего дыхания, физическая нагрузка 
в 1 и 2 Вт × кг–1 не влияет. 

При физической нагрузке изменяются не 
только значения показателей, но и характер 
связей между процессами вентиляции и газооб-
мена в респираторных отделах легких (табл. 2). 
Во-первых, значительно усиливается связь меж-
ду ПО2 и МОД. Очевидно, что при физической 
работе потребность в кислороде играет более 
важную роль, чем в покое, и регуляция дыхания 
почти полностью идет через парциальное давле-
ние кислорода в артериальной крови. Роль ги-
перкапнического стимула в регуляции дыхания 
при этом уменьшается. Связи МОД, ДО и ЧД 
с парциальным давлением СО2 в альвеолярном 
газе (PACO2) наполовину слабее, чем с ПO2, по-
этому их можно рассматривать как вторичные, 
поскольку PACO2 и ПO2 коррелируют между со-
бой (r = 0,44). В то же время связи ООЛ и ФОЕ 
с PACO2 (r = 0,51 и r = 0,43) выражены сильнее, 
чем с ПO2 (r = 0,45 и r = 0,31). Это указывает 
на то, что при нагрузке происходит раскрытие 
резервных ацинусов респираторных отделов 
легких, которое обусловлено как дефицитом 
кислорода, так и избытком двуокиси углерода в 
артериальной крови. 

Таблица 1
 Показатели внешнего дыхания у здоровых молодых мужчин в покое 
 и при физической нагрузке разной тяжести

Показатель
Величина показателя в % к должному (М ± m)

В покое
При физической нагрузке

1 Вт × кг-1 2 Вт × кг-1

ПО2 94 ± 2,1 324 ± 4,9* 527 ± 9,7*
МОД 94 ± 3,5 283 ± 9,8* 494 ± 16,4*
КИО2 ▼ 40,4 ± 2,2 46,6 ± 2,2* 44,3 ± 2,5
ЧД 99 ± 4,3 112 ± 6,4 145 ± 8,9*
ДО 97 ± 3,8 263 ± 10,6* 358 ± 17,6*
ЖЕЛ 100 ± 2,2 101 ± 2,8 99 ± 2,8
Евд. 99 ± 3,0 98 ± 2,6 96 ± 3,0
РОвыд. 102 ± 3,8 106 ± 5,6 104 ± 5,6
ООЛ 102 ± 4,5 122 ± 4,3* 128 ± 6,1*
ФОЕ 103 ± 3,3 114 ± 3,2* 116 ± 3,7*
ДО/ФОЕ▼ 0,17 ± 0,01 0,42 ± 0,02* 0,58 ± 0,03*
РАО2 (мм рт. ст.) ▼ 106 ± 2,0 109 ± 3,0 105 ± 4,0
РАСО2 (мм рт. ст.) ▼ 39,0 ± 1,2 38,9 ± 2,0   49,1 ± 5,3 *

Примечание. ▼ – показатели не нормированы; здесь и в табл. 2 * – отличие от величины соответствующего пока-
зателя в покое статистически значимо при p < 0,02.
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Во-вторых, при обеих нагрузках достоверно 
усиливается связь ПО2 с ДО (r = (0,77–0,82)). 
Дыхательный объем почти полностью обуслов-
ливает прирост МОД. Причем важна не только 
величина ДО, но и степень его разведения в лег-
ких (ДО/ФОЕ). Тесная связь этого показателя с 
ПО2 (r = 0,80–0,83) отражает повышение пар-
циального давления кислорода в альвеолярном 
воздухе во время вдоха. Различия между лег-
кой и умеренной нагрузкой заключаются лишь 
во вкладе ЧД в обеспечение изменений МОД. 
Выраженная связь ПО2 с ЧД (r = 0,60) появля-
ется только при нагрузке 2 Вт × кг–1. Очевидно, 
что увеличение частоты дыхания используется 
как резерв второй очереди, когда дальнейшее 
углубление дыхания становится энергетически 
невыгодным в результате резкого повышения 
использования кислорода дыхательными мыш-
цами. Однако повышение ЧД снижает эффек-
тивность вентиляции. Поэтому связь КИО2 с 
ПО2 при легкой физической нагрузке сильнее, 
чем при умеренной. Так же ведет себя связь ДО 
с КИО2 (r = 0,51), которая при умеренной на-

грузке становится недостоверной. В результате, 
эффективность вентиляции играет существенное 
значение в обеспечении изменений ПО2 только 
при легкой физической нагрузке. По-видимому, 
возможности повышения диффузионной спо-
собности легких при нагрузке 2 Вт × кг–1 исчер-
пываются. 

При нагрузках исчезают сильные обратные 
связи между МОД и КИО2, а также ЧД и ДО, 
которые характеризуют точность и жесткость 
регуляции дыхания со стороны дыхательно-
го центра. По-видимому, при очень большом 
объеме легочной вентиляции (26–48 л · мин–1) 
точность регуляции, характерная для состояния 
покоя, теряет свое значение. Изменения МОД в 
покое в основном базируются на ЧД. При лег-
кой физической нагрузке они обеспечиваются в 
большей мере за счет ДО, а при умеренной фи-
зической нагрузке – за счет обоих показателей. 

Включение резервной ткани респираторных 
отделов легких в газообмен проявляется увели-
чением ООЛ и ФОЕ. При обеспечении потреб-
ления кислорода в условиях относительного по-

Таблица 2
 Зависимость между показателями внешнего дыхания у здоровых молодых мужчин в покое 
 и при физической нагрузке разной тяжести

Взаимосвязь
Коэффициент корреляции

В покое
При физической нагрузке

1 Вт × кг-1 2 Вт × кг-1

ПО2 – МОД 0,55 0,89 * 0,86 *
ПО2 – КИО2 0 0,44 * (0,25)
ПО2 – ЧД 0 0,39 0,60 *
ПО2 – ДО 0,47 0,77* 0,82 *
МОД – КИО2 –0,85 0* (–0,17)*
ЧД – МОД 0,57 0,58 0,74
ДО – МОД (0,24) 0,72* 0,77*
ДО – КИО2 0 0,51* (0,26)
ЧД – ДО –0,53 0* (–0,27)
ПО2 – ООЛ 0 0,49* 0,45*
ПО2 – ФОЕ 0 (0,29) (0,31)
ПО2 – ДО/ФОЕ 0,41 0,80* 0,83*
ООЛ – ДО 0 0,42* 0,53 *
ООЛ – МОД 0 0,41* 0,44*

PACO2 – МОД 0,37 0 0,42
PACO2 – ЧД 0 0 (0,36)
PACO2 – ДО 0 0 0,41*
PACO2 – ООЛ (0,22) 0 0,51*
PACO2 – ФОЕ (0,17) 0 0,43*

Примечание. Коэффициенты корреляции в скобках статистически не значимы; значения меньше 0,16 (по модулю) 
приравнены к нулю.
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коя связи с параметрами респираторного аппа-
рата не выявляются. При физической нагрузке 
такие связи возникают. Из статических легоч-
ных объемов основное значение в обеспечении 
изменений кислородного запроса организма иг-
рает ООЛ, отражающий число ацинусов, учас-
твующих в газообмене. При обеих нагрузках 
связь ПО2 с ООЛ достоверна (r = (0,45–0,49)), 
так же как и ООЛ с ДО и МОД (см. табл. 2). 

Анализ взаимосвязей в системе внешнего 
дыхания при физических нагрузках позволяет 
оценить изменения ее функциональной органи-
зации. Известно, что роль периферической хе-
морецепции в рабочем гиперпноэ усиливается 
и сводится к тонкой настройке альвеолярной 
вентиляции для минимизации отклонений пар-
циального давления O2 и СO2 от уровня покоя 
[14–16]. Наши результаты это подтверждают.

Приведенные данные показывают, что в со-
стоянии относительного покоя функциональная 
организация системы внешнего дыхания сво-
дится к простой «вентиляционной цепочке», 
работающей по принципу «больше-меньше», 
адекватно потреблению кислорода организмом. 
Все изменения ПО2 почти полностью обеспечи-
ваются динамикой вентиляции легких. Повы-
шение уровня энергетических процессов в орга-
низме приводит к снижению парциального дав-
ления О2 и повышению парциального давления 
CO2 в венозной крови, а затем, соответственно, 
и в артериальной крови (рис. 1). Возникают 
гиперкапнический и гипоксический стимулы, 
которые активируют дыхательный центр (ДЦ), 
что вызывает увеличение ДО и ЧД. В результа-
те МОД и МАВ становятся больше. Возраста-
ние последней восстанавливает градиент кисло-
рода (ΔРО2). 

Согласно закону Фика, скорость диффузии 
газов в легких определяется произведением 
ΔРО2 и диффузионной способности легких (DL). 
Первая обеспечивается легочной вентиляцией, 
вторая – состоянием респираторного аппарата. 
Коэффициент корреляции между ПО2 и МОД 
у здоровых мужчин в покое составляет 0,55. 
Понятно, что это не непосредственная связь. 
Она опосредована через МАВ, РАО2 и ΔРО2, 
каждая из которых имеет свою вариабельность. 
Однако, несмотря на это, корреляция хорошо 
выражена, т. е. связь стабильна. В то же время 
зависимость ПО2 от диффузионной способнос-
ти легких очень слабая (r = 0,24) и мало досто-
верна, т. е. ее можно считать несущественной. 
Таким образом, параметры аппарата внешнего 
дыхания на изменения кислородного запроса 
организма в покое фактически не реагируют. 
Связь ПО2 с КИО2 не выявляется. Индивидуаль-

ные изменения кислородного запроса организма 
у здоровых людей почти полностью обеспечи-
ваются увеличением или уменьшением венти-
ляции легких. 

Как известно, корреляция между ПО2 и КИО2 
служит проявлением одновременного сочетания 
зависимости между ПО2 и двумя структурными 
параметрами: функциональным мертвым про-
странством и диффузионной способностью лег-
ких, причем с первым связь отрицательная, а со 
вторым – положительная [17, 18]. Отсутствие 

Рис. 1. Схема функциональных связей в системе вне-
шнего дыхания при обеспечении изменений кис-
лородного запроса организма в покое. Здесь и на 
рис. 2 ↑ – уровень энергетических процессов в 
организме, знаками «+» и «–» обозначен харак-
тер связи, цифрами – коэффициенты корреля-
ции между показателями; РАО2 и РАСО2 – со-
ответственно парциальное давление кислорода 
и двуокиси углерода в альвеолярном газе, РаО2, 
РаСО2 и PvO2, PvСO2 – парциальное давление 
кислорода и двуокиси углерода в артериальной 
и венозной крови соответственно, ΔPO2 = раз-
ность РАО2 – РVО2



74 БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, ТОМ 32, № 6, 2012

Шишкин Г.С. и др. Функциональная организация системы внешнего дыхания… /c. 69–76

корреляции между ПО2 и КИО2 подтверждает 
то, что у здоровых людей в покое связи уравно-
вешивают друг друга и диффузионная способ-
ность легких в обеспечении изменений ПО2 не 
участвует. При физической нагрузке ФМП зна-
чительно увеличивается [19]. Поэтому отрица-
тельная составляющая связи ПО2 с КИО2 стано-
вится больше, а сочетанная корреляция должна 
уменьшаться. Однако проис ходит наоборот. Ре-
гистрируется выраженная сочетанная корреля-
ция. Очевидно, что связь ПО2 с DL становится 
преобладающей и сильной.

Соответствие легочной вентиляции уров-
ню энергетических процессов в организме при 
нагрузках близко к полному. Коэффициент 
корреляции между ними в среднем равен 0,88. 
Настройка легочной вентиляции проходит по 
кислороду, так как такая корреляция указывает 
на причинно-следственные связи. Увеличение 
роли кислорода в регуляции дыхания при физи-
ческой нагрузке обосновано, так как именно не-
хватка О2 лимитирует окислительные процессы 
в мышечной клетке при усилении ее метаболиз-
ма [6]. Для нормального функционирования не-

обходимо поддержание внутриклеточного пар-
циального давления кислорода в работающих 
мышцах в диапазоне от 0,5 до 3,5 мм рт. ст. 
[20]. Интенсивное выделение двуокиси углеро-
да через аэрогематический барьер в альвеолы и 
некоторое повышение РАСО2 (при умеренной 
нагрузке на 10 мм рт. ст., p < 0,01) включает до-
полнительный контур усиления гиперкапничес-
кого стимула. 

У здоровых мужчин в условиях относи-
тельного покоя регуляция дыхания происходит 
только путем изменения вентиляции легких. 
Однако уже при легкой физической нагрузке 
в регуляцию дыхания включается структурный 
компонент (рис. 2). Остается открытым вопрос 
о том, каким образом гиперкапния и гипоксе-
мия вызывают мобилизацию резервных аци-
нусов. Известно, что при острых воздействиях 
различных стимулов (например, гипоксии или 
изменении сопротивления воздухоносных пу-
тей) изменяется механика дыхания и, как след-
ствие, легочные объемы. Эти изменения регу-
лируются центральной нервной системой [21]. 
Можно предполагать, что в ответ на гипер-

Рис. 2. Схема функциональных связей в системе 
внешнего дыхания при физической нагрузке. 
Nfac – количество функционирующих ацину-
сов, Dac – диффузионная способность функ-
ционирующих ацинусов
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капнию и гипоксемию происходят изменения 
тонуса гладкой мускулатуры терминальных и 
внутридольковых бронхиол. По данным Brown, 
Mitzner [22], Skloot, Togias [23], углубление ды-
хания вызывает дилатацию бронхов, и бронхи-
альная проходимость увеличивается. Во всяком 
случае мы выявили выраженную связь между 
РАСО2 и ООЛ (r = 0,51), почти такую же, как 
между РАСО2 и МОД (r = 0,42). 

Таким образом, схема регуляции дыхания 
при увеличении кислородного запроса организ-
ма включает изменения не только вентиляции 
и паттерна дыхания, но и легочных объемов. В 
целом эту схему функциональной организации 
системы внешнего дыхания можно условно на-
звать «нагрузочной». В ней сочетается усиле-
ние работы вентиляционной цепочки и мобили-
зация резервной ткани респираторных отделов 
легких. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Обобщая основные результаты данного ис-
следования, можно заключить, что при физи-
ческих нагрузках, выполняемых при комнатной 
температуре, регуляция вентиляции легких в 
основном переходит на кислородный контур, не-
зависимо от исходных параметров внешнего ды-
хания. Ведущим гомеостатируемым параметром 
становится парциальное давление кислорода в 
артериальной крови. При этом снимаются все 
ограничения с легочной вентиляции и отклю-
чаются механизмы, направленные на экономию 
работы дыхания, на что указывает исчезновение 
связей МОД с КИО2 и ЧД с ДО. В обеспечении 
кислородного запроса эффективность вентиля-
ции играет роль только при легкой физической 
нагрузке. При умеренной нагрузке, по мере на-
растания ЧД, значение КИО2 сводится к нулю. 
При физических нагрузках к обеспечению кис-
лородного запроса организма подключается 
структурный компонент диффузии. В результате 
увеличения ООЛ, которое отражает включение 
в вентиляцию и газообмен резервной ткани рес-
пираторных отделов легких, становится больше 
альвеолярный объем и его респираторная по-
верхность, что и приводит к соответствующему 
повышению диффузионной способности. 
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FUNCTIONAL ORGANIZATION OF RESPIRATORY SYSTEM DURING 
PHYSICAL ACTIVITY

Gennadiy Sergeevich SHISHKIN, Nina Vital’evna USTYUZHANINOVA, 
Valentina Vladimirovna GULTYAEVA

Research Institute of Physiology SB RAMS
630117, Novosibirsk, Timakov str., 4

Functional organization of respiratory system, based on correlations between respiratory indices at rest and during 
physical activity was examined in healthy young inhabitants of Western Siberia. It is found that oxygen loop regu-
lates pulmonary ventilation during physical activity, independently from baseline respiratory parameters. Ventilatory 
effi ciency is shown to be of great concern in oxygen consumption supplying only during light physical activity. 
Signifi cance of oxygen utilization coeffi cient reduces to zero concurrently with breathing frequency increase and 
connection of structural component of diffusion during moderate physical activity. Residual volume increase refl ects 
that reserve tissue of the respiratory regions of the lungs  in ventilation and gas exchange and appropriate 
diffusion capacity rises as a result of respiratory surface enlargement. This functional organization of the respiratory 
system can be named “physically active”. Ventilatory chain intensifi cation combines with the reserve tissue of respira-
tory regions mobilization in it.
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