
Human. Sport. Medicine 
2017, vol. 17, no. S, pp. 12–24 12

Введение. Основополагающие исследова-
ния биоэнергетики ходьбы в лабораторных ус-
ловиях были выполнены более 50 лет тому  
назад шведскими физиологами Per-Olof Åstrand 
и Bengt Saltin, которые впервые установили, 
что величина потребления кислорода линейно 
увеличивается при физической нагрузке воз-
растающей мощности [5, 6, 8]. Было также 
показано, что объем легочной вентиляции (ЛВ) 
закономерно изменяется во время физической 
активности и может использоваться как кос-
венный показатель расхода энергии при физи-
ческих нагрузках. Объем легочной вентиляции 
и потребление кислорода (ПО2) жестко связаны 
между собой и входят в известную формулу: 
ПО2 = ЛВ × (КвдO2 – КвыдO2), где КвдO2 – со-

держание O2 во вдыхаемом воздухе, а КвыдO2 – 
содержание O2 в выдыхаемом воздухе.  

При физических нагрузках легкой и уме-
ренной интенсивности в тех случаях, когда 
величина легочной вентиляции ≤ 50 л/мин, 
ПО2 человека прямо пропорционально вели-
чине его легочной вентиляции. Эти базовые 
закономерности, полученные более полувека 
тому назад, по-прежнему сохраняют свое зна-
чение, но время от времени нуждаются в по-
правках, связанных с изменением условий 
окружающей среды, образа жизни и повсеме-
стным снижением уровня физической актив-
ности наряду с ростом уровня сидячего пове-
дения больших популяций людей в городах 
[7, 18, 19]. 
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Цель. Установить закономерности реакции кардиореспираторной системы человека на
ходьбу с разной скоростью в зависимости от пола и возраста в условиях урбанизированно-
го Сибирского Севера. Организация и методы. Три группы здоровых добровольцев:
группа молодых (ГМ, 22,1 ± 2,6 лет, n = 25: 12 мужчин и 13 женщин), группа людей сред-
него возраста (ГС, 42,7 ± 9,3 лет, n = 25: 12; 13) и группа пожилых (ГП, 66,2 ± 5,1 лет,
n = 24: 11; 13) выполнили ходьбу на тредмиле со скоростью 2–7 км/ч по 5 мин на каждой
скорости. С помощью анализатора FitMetPRO (COSMED, Италия) измеряли частоту дыха-
ния (ЧД, раз/мин), вентиляцию легких (ВЛ, л/мин), потребление кислорода (ПO2, мл/мин и
относительное ОПО2, мл/мин/кг), частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), концент-
рацию кислорода в выдыхаемом воздухе (КвыдO2, %). Кроме того, измеряли длину ноги (м),
длину и массу тела (м, кг). Результаты. По мере увеличения скорости ходьбы с 2 до 7 км/ч
величина относительного потребления кислорода закономерно повышалась в группе мо-
лодых испытуемых на 14,6 мл/кг/мин (2,46 раза), в группе лиц среднего возраста на
17 мл/кг/мин (2,72 раза) и в группе пожилых индивидов на 13,9 мл/кг/мин (2,53 раза). От-
мечено снижение наклона кривых зависимостей относительного потребления кислорода
от частоты сердечных сокращений у молодых и пожилых женщин по сравнению с моло-
дыми людьми и индивидами среднего и пожилого возраста. Регрессионные уравнения за-
висимости относительного потребления кислорода от величины легочной вентиляции
(VО2 = –12,9 + 40,3 Ve (r = 0,98; p = 0,0000) у юношей и VО2 = 116,3 + 34,7 Ve у девушек
(r = 0,97; p = 0,0000)) позволяют определять потребление кислорода в группе студентов на
занятиях с использованием спирометра. Заключение. Полученные данные свидетельст-
вуют об адекватности реакции кардиореспираторной системы лиц разного возраста в ответ
на ходьбу со ступенчато повышающейся скоростью. Снижение наклона кривых зависимо-
стей относительного потребления кислорода от ЧСС у молодых и пожилых женщин по
сравнению с молодыми людьми, индивидами среднего и пожилого возраста свидетельст-
вует о возможном снижении кардиореспираторной выносливости женщин данной выборки. 

Ключевые слова: кардиореспираторная выносливость, скорость ходьбы, мужчины и
женщины, возраст 18–75 лет, потребление кислорода, легочная вентиляция, урбанизиро-
ванный Сибирский Север, ХМАО-Югра. 
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Цель исследования – выявить возраст-
ные и гендерные особенности влияния физи-
ческой нагрузки в виде ходьбы с разной ско-
ростью на показатели кардиореспираторной 
системы людей, постоянно проживающих в 
условиях субарктической зоны Западной Си-
бири (урбанизированного Сибирского Севера).  

Организация и методы. В исследовании 
приняли участие три группы практически здо-
ровых добровольцев, составивших три возраст-
ные группы, а именно: студенты и магистранты 
университета (n = 25, возраст 22,1 ± 2,6 лет) 
из них 12 юношей и 13 девушек (ГМ), лица 
среднего возраста (n = 25, возраст 42,7 ± 9,3 лет) 
из них 12 мужчин и 13 женщин (ГС) и лица по-
жилого возраста (n = 25, возраст 70,5 ± 5,6 лет), 
в том числе 11 мужчин и 12 женщин (ГП). Все 
участники (n = 73) на момент исследования не 
имели противопоказаний к физическим на-
грузкам и добровольно подписали информи-
рованное согласие, которое позже было одоб-
рено Комитетом по этике Сургутского госу-
дарственного университета.  

В качестве независимой переменной вы-
ступала ходьба на тредмиле фирмы Torneo. 
Скорость ступенчато повышали по 1 км/ч  
в диапазоне от 2 до 7 км/ч, время ходьбы на 
каждой скоростной ступени 5 мин. Общая 
продолжительность теста составляла 30 мин 
непрерывно.  

Для определения параметров биоэнерге-
тики ходьбы и динамики показателей кардио-
респираторной системы использовали мета-
болограф Fitmate Pro фирмы COSMED (Ита-
лия). В качестве зависимых переменных 
регистрировали частоту дыхания (ЧД, раз/мин), 
вентиляцию легких (ВЛ, л/мин), потребление 
кислорода (ПO2, мл/мин и относительное ПО2, 
мл/мин/кг), частоту сердечных сокращений 
(ЧСС, уд./мин), концентрацию кислорода  
в выдыхаемом воздухе (КO2, %). Перед нача-

лом эксперимента у испытуемых измеряли 
длину ноги (м), длину тела (м) и массу тела 
(кг). Испытуемые учились ходить на тредмиле 
и получали подробную инструкцию о дейст-
виях до и во время всего исследования. После 
нескольких пробных сеансов ходьбы все уча-
стники (включая пожилых) вполне уверенно 
держались на движущейся ленте транспорте-
ра. При появлении затруднений на скоростях 
6 и 7 км/ч движение прекращали. Двое муж-
чин и одна женщина пожилого возраста не 
смогли закончить упражнение.  

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью пакета программ Statistica, v. 6 
(StatSoft, США) [4]. Предварительно оценива-
ли нормальность распределения полученных 
данных. Рассчитывали среднее арифметиче-
ское (Х), среднеквадратическое отклонение 
(SD), стандартную ошибку среднего ариф-
метического (m) и доверительный интервал  
(± 0,95 ДИ). Зависимости показателей кардио-
респираторной системы от скорости ходьбы 
определяли с помощью дисперсионного и 
регрессионного анализов.  

Для оценки степени достоверности на-
блюдаемых различий между группами и внут-
ри групп испытуемых использовали непара-
метрический критерий Уилкоксона, а в случае 
нормального распределения – двухсторонний 
t-критерий Стьюдента для связанных и несвя-
занных групп при уровне значимости p ≤ 0,05. 

Результаты исследований и их обсуж-
дение. В исследуемую группу молодых 
взрослых (ГМ) входили мужчины и женщины 
(студенты, магистранты, аспиранты и моло-
дые сотрудники университета), постоянно 
проживающие на территории ХМАО-Югры в 
течение 10 и более лет. По данным антропо-
метрии мужчины имели более высокие значе-
ния длины тела, массы тела и длины ноги, чем 
женщины (табл. 1). 

Таблица 1 
Table 1 

Характеристика выборочной совокупности молодых людей (n = 25) (X ± SD) 
Characteristic of the sample of people from the young group (X ± SD) (n = 25) 

Показатель 
Parameter 

Мужчины, n = 12 
Men, n = 12 

Женщины, n = 13 
Women, n = 13 

Все, n = 25 
Total, n = 25 

Возраст, лет / Age, years 22,0 ± 5,8 22,2 ± 2,5 22,1 ± 4,3 
Длина тела, м / Body length, m 1,80 ± 0,09 1,64 ± 0, 04▲ 1,72 ± 0,10 
Масса тела, кг / Body weight, kg 76,1 ± 11,3 57,2 ± 7,7▲ 66,3 ± 13,4 
ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 23,6 ± 3,1 21,2 ± 2,3▲ 22,3 ± 2,9 
Длина ноги, м / Leg length, m 0,92 ± 0,05 0,86 ± 0,049▲ 0,89 ± 0,059 

▲ – уровень значимости различий между показателями мужчин и женщин, p < 0,05. 
▲ – significance level for differences between the indices of men and women, p < 0.05. 
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С увеличением скорости ходьбы на тред-
миле величина потребления кислорода досто-
верно (t-test, p < 0,05) возрастала уже на ско-
рости 3 км/ч. При ходьбе со скоростью 4 км/ч 
достоверно возрастали ЧСС, ЛВ, ПО2, частота 
дыхания увеличивалась существенно только 
при скорости 5 км/ч, концентрация кислорода 
в выдыхаемом воздухе на всех скоростных 
режимах достоверно не изменялась (табл. 2). 

Величина относительного потребления 
кислорода у молодых мужчин и женщин кор-
релировала с частотой сердечных сокращений 
(r = 0,75; p = 0,0000) (рис. 1).  

Уравнение зависимости величины потреб-
ления кислорода от частоты сердечных сокра-
щений имеет вид: VО2 = –10,6 + 0,25ЧСС и 
VО2 = –5,04 + 0,17ЧСС, соответственно, где 
VО2 – величина относительного потребления 
кислорода (мл/кг/мин) и –10,6 и 0,25 – эмпи-
рические коэффициенты (рис. 1, А, Г). Выяв-
лена также четкая зависимость величины ле-
гочной вентиляции (Ve) от частоты сердечных 
сокращений. Зависимость полинома имеет вид: 
Veм = 52,8 – 0,88ЧСС + 0,006ЧСС2 у мужчин и 
Veж = 12,29 – 0,08ЧСС + 0,0013ЧСС2 у жен-
щин (r = 0,96; p = 0,0000) (рис. 1, Б, Д). Зависи-
мость Ve от VО2 отображается уравнением ли-
нейной регрессии вида: VО2 = –9,21 + 40,3 Ve 
(r = 0,98; p = 0,0000) у мужчин и VО2 = 105,3 + 
+ 31,8Ve у женщин (r = 0,97; p = 0,0000)  

(рис. 1, В, Е). Данные, приведенные на рис. 1, 
свидетельствуют, что показатель легочной 
вентиляции молодых людей при разных ско-
ростях ходьбы имеет более тесную связь с 
величиной потребления кислорода (r = 0,98;  
p = 0,0000), чем с частотой сердечных сокра-
щений (r = 0,68; p = 0,0000). 

В группе испытуемых среднего возраста 
(ГС) мужчины имели существенно большую 
длину тела по сравнению с женщинами (табл. 3). 

По мере увеличения скорости ходьбы от-
носительное ПО2 достоверно (t-test, p < 0,05), 
возрастало на скорости 3 км/ч. При ходьбе со 
скоростью 4 км/ч достоверно возрастали ЧСС, 
ЛВ, ПО2, частота дыхания и концентрация ки-
слорода в выдыхаемом воздухе увеличива-
лись при скорости 5 км/ч. 

Величина потребления кислорода у муж-
чин и женщин среднего возраста при ходьбе 
на тредмиле коррелировала с ЧСС (r = 0,4, 
0,5; p = 0,0002). Уравнение зависимости ве-
личины потребления кислорода от ЧСС у муж-
чин и женщин имеет вид: VO2 = –6,96 + 
+ 0,21ЧСС и VO2 = –4,13 + 0,16ЧСС, соответ-
ственно, где VO2 – величина потребления ки-
слорода (мл/кг/мин) и 0,21 и 0,16 – эмпириче-
ские коэффициенты (рис. 2, А, Г). Зависимость 
между величинами легочной вентиляции и 
ЧСС имеет вид: Ve = 42,87 – 0,63ЧСС + 
+ 0,0048ЧСС2 (r = 0,7078; p = 0,0000) у муж-

Таблица 2
Table 2

Значения кардиореспираторной системы молодых участников 
при разной скорости ходьбы на тредмиле (X ± SD) (n = 25) 
Values of the cardiorespiratory system of young participants  
at a different walking speed on the treadmill (X ± SD) (n = 25) 

Показатель 
Parameter 

Скорость ходьбы, км/ч 
Walking speed, km/h 

2 3 4 5 6 7 
ЧД, экс/мин 
FB, breaths/min 

21,8 ± 4,1 20,4 ± 4,3 23,3 ± 4,7 24,4 ± 4,4▲ 26,5 ± 4,9▲ 29,8 ± 5,7▲ 

ЧСС, уд./мин 
HR, bpm 

97,2 ± 11,5 101,9 ± 11,6 107,8 ± 11,8▲ 114,7 ± 12,7▲ 127,5 ± 16▲ 146,5 ± 18,1▲

ЛВ, л/мин 
VE, l/min 

17,1 ± 3,9 20,4 ± 4,3 23,6 ± 4,9▲ 27,4 ± 5,4▲ 33,1 ± 6,0▲ 43,1 ± 8,3▲* 

ПО2, мл/мин 
PO2, ml/min 

658 ± 179 783 ± 197▲ 913 ± 220▲ 1075 ± 250▲ 1248 ± 367▲ 1610 ± 348▲ 

ПО2, мл/кг/мин 
PO2, ml/kg/min 

10,0 ± 1,5 11,9 ± 1,4▲ 13,9 ± 1,4▲* 16,4 ± 1,6▲ 19,3 ± 1,9▲ 24,6 ± 2,6▲ 

КО2, % 
KO2, % 

16,3 ± 0,4 16,3 ± 0,4 16,3 ± 0,4 16,2 ± 0,4 16,1 ± 0,4 16,3 ± 0,5 

▲ – различия достоверны (p < 0,05) по сравнению с данными при скорости 2 км/ч. (X ± SD) – среднее 
арифметическое и стандартное отклонение. Другие обозначения в тексте.  

▲ – differences are significant (p < 0.05) in comparison with the data obtained at a speed of 2 km/h. 
(X ± SD) – arithmetic mean and standard deviation. Other references are in the text.  
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Таблица 3
Table 3 

Характеристика выборки участников среднего возраста (X ± SD) (n = 25) 
Characteristic of the sample of people from the middle-aged group (X ± SD) (n = 25) 

Показатель 
Parameter 

Мужчины, n = 12 
Men, n = 12 

Женщины, n = 13 
Women, n = 13 

Все, n = 25 
Total, n = 25 

Возраст, лет / Age, years 43,3 ± 9,3 42,3 ± 9,7 42,7 ± 9,3 
Длина тела, см / Body length, cm 1,72 ± 0,045 1,63 ± 0,068▲ 1,67 ± 0,072 
Масса тела, кг / Body weight, kg 75,9 ± 9,5 72,4 ± 8,1 74,0 ± 8,8 
ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 25,7 ± 2,5 27,2 ± 3,1 26,5 ± 2,9 
Длина ноги, см / Leg length, cm 0,875 ± 0,024 0,854 ± 0,039 0,864 ± 0,034 

▲ – уровень значимости различий между показателями мужчин и женщин, p < 0,05. 
▲ – significance level for differences between the indices of men and women, p < 0.05. 

 

Таблица 4 
Table 4 

Значения кардиореспираторной системы участников среднего возраста  
при разной скорости ходьбы (X ± SD) (n = 25) 

Values of the cardiorespiratory system of middle-aged participants  
at a different walking speed (X ± SD) (n = 25) 

Показатель 
Parameter 

Скорость ходьбы, км/ч 
Walking speed, km/h 

2 3 4 5 6 7 
ЧД, экс/мин FB, 
breaths/min 

22,1 ± 3,5 22,7 ± 3,8 23,5 ± 3,9 25,0 ± 4,3▲ 26,9 ± 5,4▲ 49,6 ± 40,2▲ 

ЧСС, уд./мин 
HR, bpm 

94,9 ± 11,0 99,6 ± 9,9 108,3 ± 11,8▲ 115,4 ± 14,2▲ 128,6 ± 16,4▲ 144,4 ± 16,8▲

ЛВ, л/мин 
VE, l/min 

20,3 ± 3,6 24,3 ± 3,9 31,4 ± 17,2▲ 32,3 ± 5,5▲ 38,8 ± 6,5▲ 50,9 ± 9,6▲ 

ПО2, мл/мин 
PO2, ml/min 

742,4 ± 141 847,2 ± 221 1004 ± 162▲ 1175 ± 197▲ 1376 ± 209▲ 1589 ± 413▲ 

ПО2, мл/кг/мин 
PO2, ml/kg/min 

9,9 ± 1,4 11,8 ± 1,4▲ 22,3 ± 27,1▲ 15,8 ± 2,0▲ 18,6 ± 2,1▲ 26,9 ± 18,7▲ 

КО2, % 
KO2, % 

16,5 ± 0,5 16,7 ± 0,9 16,5 ± 0,5 20,6 ± 0,9▲ 25,1 ± 0,8▲ 16,7 ± 0,8▲ 

▲ – различия достоверны (p < 0,05) по сравнению с данными при скорости 2 км/ч. 
▲ – differences are significant (p < 0.05) in comparison with the data obtained at a speed of 2 km/h. 
 

Таблица 5 
Table 5 

Характеристика выборочной совокупности пожилых (X ± SD) (n = 24) 
Characteristic of the sample of people from the elderly group (X ± SD) (n = 24) 

Показатель 
Parameter 

Мужчины, n = 11 
Men, n = 11 

Женщины, n = 13 
Women, n = 13 

Все, n = 24 
Total, n = 24 

Возраст, лет / Age, years 66,7 ± 4,3 65,5 ± 5,8 66 ± 5,1 
Длина тела, м / Body length, m 1,74 ± 0,08 1,63 ± 0,077▲ 1,68 ± 0,097 
Масса тела, кг / Body weight, kg 77,8 ± 12,9 78,2 ± 12,5 78 ± 12,4 

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 26,4 ± 3,9 28,6 ± 4,3 27,6 ± 4,2 

Длина ноги, м / Leg length, m 0,83 ± 0,013 0,83 ± 0,051 0,83 ± 0,095 

▲ – уровень значимости различий между показателями мужчин и женщин, p < 0,05. 
▲ – significance level for differences between indices of men and women, p < 0.05. 
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ления кислорода от ЧСС у мужчин и женщин 
пожилого возраста имеет вид: VO2 = –12,37 + 
+ 0,25ЧСС и VO2 = –1,73 + 0,13ЧСС, соответ-
ственно, где VO2 – величина потребления 
кислорода (мл/кг/мин) и 0,21 и 0,16 – эмпи-
рические коэффициенты (рис. 3, А, Г). Зави-
симость между величинами легочной венти-
ляции и ЧСС отображается уравнением: Ve = 
= –38,45 + 0,085ЧСС + 0,003ЧСС2 (r = 0,8311; 
p = 0,0000) у мужчин и Ve = –1,03 + 0,50ЧСС + 
+ 0,0017ЧСС2 у женщин (r = 0,8631; p = 0,0000) 
(рис. 2, Б, Д). 

Обсуждение. По современным представ-
лениям кардиореспираторная выносливость 
(подготовленность) (КРВ) отражает способ-
ность переносить кислород из атмосферы к 
митохондриям клеток для последующего вы-
полнения механической работы [11, 13, 17]. 
КРВ количественно определяет функциональ-
ную способность человека и зависит от газо-
обмена в легких (вентиляция и диффузия), от 
сократительной функции миокарда желудоч-
ков, крупных артерий и вен, состояния мик-
роциркуляции и способности сосудистой сис-
темы к размещению и эффективному переносу 
крови из сердца, чтобы точно соответствовать 
потребностям в кислороде, способности 
мышц получать и использовать кислород и 

питательные вещества, доставленные кровью, 
а также передавать эти метаболические запро-
сы в сердечно-сосудистый центр [1, 12]. Та-
ким образом, КРВ прямо связана с функцией 
многих систем и поэтому отражает общее со-
стояние организма человека. Показано, что 
низкий уровень КРВ связан с высоким риском 
смертности от всех причин и смертностью, 
обусловленной сердечно-сосудистыми забо-
леваниями [20]. 

Показатели потребления кислорода (ПO2, 
мл/кг/мин), мощности ходьбы (МХ, мл/кг/м) и 
частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин) 
все чаще используются для оценки кардио-
респираторной выносливости [9, 14–16]. Эти 
физиологические переменные изучаются пу-
тем прямых измерений с помощью метаболо-
графа COSMED (Италия). Мы применили этот 
прибор для выяснения закономерностей влия-
ния ходьбы с разной скоростью на параметры 
кардиореспираторной выносливости (КРВ) 
здоровых людей разного возраста и пола в 
условиях урбанизированного Сибирского Се-
вера. Использование одинаковых приборов и 
методических условий позволило провести 
сравнительный анализ результатов двух неза-
висимых исследований – одного, проведенного 
нами в Сургуте (Югра, Россия) [2], другого – 

Таблица 6
Table 6

Значения показателей кардиореспираторной системы пожилых людей 
при разной скорости ходьбы на тредмиле (X ± SD) (n = 24) 

Values of the cardiorespiratory system of the elderly 
at a different walking speed on the treadmill (X ± SD) (n = 24) 

Показатель 
Parameter 

Скорость ходьбы, км/ч 
Walking speed, km/h 

2 3 4 5 6 7 
ЧД, экс/мин 
FB, breaths/min 

22,7 ± 4,6 23,7 ± 4,3 25,7 ± 5,1▲ 27,2 ± 5,1▲ 28,4 ± 5▲ 33,6 ± 5,5▲ 

ЧСС, уд./мин 
HR, bpm 

90,8 ± 8 97,4 ± 9,2▲ 105,1 ± 11,8▲ 114,4 ± 13▲ 122 ± 12,3▲ 143 ± 15,4▲ 

ЛВ, л/мин 
VE, l/min 

23 ± 5 28,1 ± 6,3▲ 33,3 ± 7,1▲ 39,7 ± 8▲ 46,3 ± 6,8▲ 63,3 ± 6,1▲ 

ПО2, мл/мин 
PO2, ml/min 

694,7 ± 196 849,7 ± 204▲ 1003 ± 246▲ 1196 ± 275▲ 1484 ± 339▲ 1973 ± 388▲

ПО2, мл/кг/мин 
PO2, ml/kg/min 

9,1 ± 1,5 10,8 ± 1,7▲ 12,7 ± 2▲ 14,8 ± 2,6▲ 18,1 ± 3▲ 23 ± 3,9▲ 

КО2, % 
KO2, % 

17,3 ± 0,9 17,2 ± 0,7 17,2 ± 0,7 17,2 ± 0,8 16,9 ± 0,7 17,0 ± 0,5 

▲ – уровень значимости p < 0,05 между данными на скорости 2 км/ч с данными при всех остальных 
скоростях ходьбы на тредмиле.  

▲ – significance level p < 0.05 between the data obtained at a speed of 2 km/h and the rest walking speeds on 
the treadmill.  
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Но в то же время видно, что в сургутской 
выборке абсолютные значения потребления 
кислорода и ЧСС при ходьбе с повышающей-
ся скоростью выше, чем в группе волонтеров 
из Ричмонда. Более высокие значения мета-
болической мощности ходьбы представителей 
сургутской выборочной совокупности можно 
объяснить значительно более суровыми при-
родно-климатическими условиями приполяр-
ного Сургута (ХМАО-Югра) по сравнению с 
мягким субтропическим климатом Ричмонда 
(штат Вирджиния).  

Регрессионные уравнения зависимостей 
потребления кислорода от величины легочной 
вентиляции (VО2 = –12,9 + 40,3 Ve (r = 0,98;  
p = 0,0000) у юношей и VО2 = 116,3 + 34,7 Ve 

у девушек (r = 0,97; p = 0,0000)) позволяют 
определять потребление кислорода в группе 
студентов на занятиях без применения газо-
анализатора, а только с использованием спи-
рометра. Аналогичный метод, основанный на 
экспериментальных данных с использованием 
монитора сердечных сокращений, метаболо-
графа COSMED (Италия) и экспресс-анализа 
содержания молочной кислоты в крови пред-
ложили В.Н. Селуянов и соавторы [3]. Зави-
симость отображается регрессионным урав-
нением следующего вида: VO2AnT = 0,35 + 
0,01SD1W + 0,0016SD1HR + 0,106SD1 (мс), 
л/мин; (R = 0,98, функция оценки ошибок  
0,26 л/мин, р < 0,001), где VO2AnT – величина 
пороговой анаэробной вентиляции, W – мощ-

Таблица 7
Table 7 

Антропометрические показатели, Х ± SD 
Anthropometric parameters, Х ± SD 

Показатель 
Parameter 

Сургут, Югра,Россия (n = 25) 
Surgut, Yugra, Russia (n = 25) 

Ричмонд, Вирджиния, США (n = 22) 
Richmond, Virginia, USA (n = 22) 

Возраст, лет / Age, years 22,1 ± 4,3 24,7 ± 6,1 
Длина тела, м / Body length, m 1,72 ± 0,11 1,71 ± 0,10 
Масса тела, кг / Body weight, kg 66,3 ± 13,4 70,2 ± 12,6 
ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 22,3 ± 2,9 23,7 ± 2,5  
Длина ноги, м / Leg length, m 0,89 ± 0,06 0,88 ± 0,06 

 
Таблица 8 

Table 8 
Показатели кардиореспираторной системы молодых взрослых  

при ходьбе на тредмиле с разной скоростью по данным метаболографаCOSMED, Х ± SD 
Cardiorespiratory system parameters in young adults obtained during  

the walking on the treadmill at a different speed using metabolimeter COSMED, Х ± SD 

Показатель 
Parameter 

Скорость, км/ч 
Speed, km/h 

2 3 4 5 6 ПС 
Сургут, Югра, Россия 
Surgut, Yugra, Russia 

ПО2, мл/кг/мин 
VO2, ml/kg/min 

10,0 ±1,48 11,9 ±1,45 13,9 ±1,45 16,4±1,58▲ 24,6±2,64▲ 15,15±1,52▲ 

ЧСС, уд./мин 
HR, bpm 

97,2±11,5 101,9±1,6 108,8±11,8 114,7±12,7▲ 127,6±15,9▲ 111,8 ±12,7 

Ричмонд, Вирджиния, США 
Richmond, Virginia, USA 

ПО2, мл/кг/мин 
VO2, ml/kg/min 

9,2 ±1,05 10,6 ±1,04 12,9 ±1,06 15,0±1,42▲ 18,6±1,64▲* 13,45±1,95▲ 

ЧСС, уд/мин 
HR, bpm 

83,4 ±13,8 88,3 ±14,1 94,3 ±12,2 103,6 ±16,3 115,9 ±19,4 98,1 ±14,5 

▲ – уровень значимости p = 0,0001 между данными на скорости ходьбы 2 км/ч, 5–6 км/ч и на предпочи-
таемой скорости (ПС). * – достоверно при скорости 6 км/ч между данными молодых людей Сургута и 
Ричмонда. 

▲ – significance level p = 0,0001 between the data obtained at a speed of 2 km/h, 5–6 km/h and at a preferable 
speed (PS). * – value is significant at a speed of 6 km/h between the data obtained in young adults in Surgut and 
Richmond.  
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ность, ЧСС – частота сердечных сокращений 
(уд./мин), SD1 – дисперсия кардиоинтервалов 
(мс) в момент регистрации порога. Подстав-
ляя данные ЧСС, полученные при нагрузке, 
по уравнению можно рассчитать величину 
потребления кислорода.  

Заключение. По мере увеличения скоро-
сти ходьбы с 2 до 7 км/ч величина относи-
тельного потребления кислорода закономер-
но повышалась в группе молодых испытуе-
мых на 14,6 мл/кг/мин (2,46 раза), в группе 
лиц среднего возраста – на 17 мл/кг/мин 
(2,72 раза) и в группе пожилых индивидов – 
на 13,9 мл/кг/мин (2,53 раза). По поводу изме-
нений, связанных с полом, отмечено снижение 
наклона кривых зависимостей относительного 
потребления кислорода от частоты сердечных 
сокращений в координатах «VO2: HR» у мо-
лодых и пожилых женщин (рис. 1 и 3, Г) по 
сравнению с молодыми людьми и индивидами 
пожилого возраста, что свидетельствует о воз-
можном снижении кардиореспираторной вы-
носливости [12]. 

Потребление кислорода, необходимое 
для выполнения работы на скоростях ходьбы 
6 и 7 км/ч у пожилых выше, чем у лиц средне-
го и молодого возраста. На скорости 7 км/ч 
ПО2 составляет 1973 ± 388 мл/мин против 
1589 ± 412,5 (t-test, p = 0,0291) и 1610 ±  
± 348 мл/мин (t-test, p = 0,0244) соответствен-
но. Такая динамика потребления кислорода 
может означать, что для пожилых выполнение 
работы в субмаксимальной зоне мощности 
метаболически более затратно, чем для лиц 
молодого и среднего возраста.  

 
Работа выполнена при финансовой под-

держке Российского гуманитарного научного 
фонда, Российского фонда фундаментальных 
исследований и Департамента образования и 
молодежной политики Ханты-Мансийского ав-
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Aim. The aim of this article is to reveal consistent patterns of human cardiorespiratory sys-
tem reaction to walking at different speeds depending on sex and age in the conditions of the ur-
banized Siberian North. Materials and Methods. We studied three groups of healthy volunteers.
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The group of young people (GY, 22.1 ± 2.6 years, n = 25: 12 men and 13 women), the group of
middle-aged people (GM, 42.7 ± 9.3 years, n = 25: 12; 13) and the elderly group (GE, 66.2 ± 5.1
years, n = 24: 11, 13) performed walking on the treadmill at a speed of 2–7 km/h for 5 minutes at
each speed. We used FitMet PRO analyzer (COSMED, Italy) to measure breathing frequency
(FB, times/min), lungs ventilation (VE, l/min), oxygen consumption (PO2, ml/min), relative oxy-
gen consumption (RPO2, ml/min/kg), heart rate (HR, bpm), and oxygen concentration in the ex-
haled air (KO2, %). Before the beginning of the study, we measured leg length (m), body length
(m), and body weight (kg). Results. As walking speed increased from 2 to 7 km/h, relative
oxygen consumption increased regularly in the young group by 14.6 ml/kg/min (2.46 times),
in the middle-aged group by 17 ml/kg/min (2.72 times), and in the elderly group by 13.9 ml/kg/min
(2.53 times). We registered the decrease in the slope of the dependence curves of relative oxygen
consumption on heart rate in young and older women in comparison with young people and
the people of middle and old age. Regression equations of the dependence of relative oxygen
consumption on pulmonary ventilation (VO2 = –12.9 + 40.3Ve (r = .98, p = .0000) in young men
and VO2 = 116.3 + 34.7Ve in girls (r = .97; p = .0000)) allow to determine oxygen consumption
in the group of students in the classroom using a spirometer. Conclusion. The data obtained
show that the reaction of the cardiorespiratory system of the persons of different ages in response
to walking with a stepwise increasing rate is adequate. Decrease in the slope of the dependence
curves of relative oxygen consumption on heart rate in young and elderly women in comparison
with young people, middle-aged and elderly people indicates a possible decrease in the cardio-
respiratory endurance of women from this sample.  

Keywords: Cardiorespiratory fitness, walking speed, men and women, age 18–75 years,
oxygen consumption, pulmonary ventilation, urbanized Siberian North, KHMAO-Yugra.  
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