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УДК 612.127.2+612.26+612014.43 

NO И МЕХАНИЗМЫ ТРАНСПОРТА КИСЛОРОДА КРОВЬЮ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СУХОВОЗДУШНОЙ 
БАНИ У ЮНОШЕЙ 

К.Е. Околокулак, Д.Д. Жадько, В.В. Зинчук 
Гродненский государственный медицинский университет, Республика Беларусь 

 
 

Исследовали эффект суховоздушной бани на кислородтранспортную функцию крови и образова-
ние NO у юношей в возрасте 18-22 лет. С интервалом в 5 минут выполняли два тепловых воздей-
ствия (5 и 10 минут) при температуре 85-90°С, относительной влажности 10-15%. Процедура су-
ховоздушной бани у юношей приводит к изменению кислотно-основного состояния и кислород-
транспортной функции венозной крови, проявляющемуся развитием респираторного алкалоза, 
увеличением рО2, уменьшением сродства гемоглобина к кислороду, что обеспечивает повышение 
отдачи кислорода тканям. Установлено увеличение продукции NO, что может иметь значение в 
формировании механизмов транспорта кислорода. 

Ключевые слова: сауна, кислород, оксид азота. 

 

 

NO AND BLOOD OXYGEN TRANSPORT MECHANISMS IN CONDUCT OF DRY-AIR BATH IN MALES 

K.E. Okolokulak, D.D. Zhadzko, V.V. Zinchuk 

Grodno State Medical University 

 
Investigated effect of dry-air baths on the oxygen transport function of blood and the formation of NO in 
males aged 18-22 years. At intervals of 5 minutes to perform two thermal effects (5 and 10 minutes) at a 
temperature of 85-90 ° C, relative humidity of 10-15%. The procedure for dry-air baths in males leads to 
changes in acid-base status and oxygen transport function of the venous blood, which manifests devel-
opment of respiratory alkalosis, increased pO2, decreasing the affinity of hemoglobin for oxygen, which 
enhances the impact of tissue oxygen. Increased NO production may be important in the formation 
mechanisms of oxygen transport. 

Keywords: sauna, oxygen, nitric oxide. 

 

 
NO синтезируется из L-аргинина при участии фермента NO-синтазы и выполняет ряд важнейших 
функций в организме: участвует в регуляции артериального давления, в бактерицидном и проти-
воопухолевом эффектах лейкоцитов, является связанным с эндотелием фактором, расслабляющим 
гладкие мышцы сосудов, выполняет роль сигнальной молекулы в различных нейрональных функ-
циях, является медиатором воспаления при ревматических, автоиммунных и вирусных заболева-
ниях, участвует в ноцицептивных процессах и опосредованной NMDA-рецепторами нейротоксич-
ности, модулирует образование тканевой жидкости и отеков, играет роль в росте опухолей, участ-
вует в пролиферации эндотелиальных и гладкомышечных клеток стенки сосудов и др. [6]. В на-
стоящее время в литературе представлено значительное количество работ об эффекте сауны на 
различные системы и функции организма [7; 9; 10]. Однако состояние механизмов транспорта ки-
слорода кровью и NO-продуцирующая активность организма в условиях сауны изучены недоста-
точно. 

Целью нашего исследования явилась оценка образования NO в организме и состояние механизмов 
транспорта кислорода кровью при проведении суховоздушной бани. 

Материалы и методы. Исследование одобрено комитетом по биомедицинской этике Гродненско-
го государственного медицинского университета. Группу испытуемых (n=16) составили студенты 
мужского пола 18-22 лет. С интервалом в 5 минут выполняли два тепловых воздействия в сауне (5 
и 10 минут) при температуре 85-90°С, относительной влажности 10-15%. До и после процедуры из 
локтевой вены забирали кровь (8 мл). Измерение температуры проводили в подмышечной зоне 
слева электротермометром МТ 1831 фирмы «Microlife». Напряжение кислорода (рО2), насыщение 
крови кислородом, содержание кислорода,гемоглобин, метгемоглобин, кислородную емкость кро-
ви, напряжение углекислого газа (рСО2) и рН в исследуемых пробах крови измеряли спектрофо-
тометрически при температуре 37°С на газоанализаторе “Synthesis-15” фирмы “Instrumentation 
Laboratory”. Сродство гемоглобина к кислороду оценивали по показателю p50 (рО2, соответст-
вующее 50% насыщению гемоглобина кислородом), определяемому спектрофотометрически при 
температуре 37°С, рН=7,4 и рСО2=40 мм рт.ст. р50 при реальных значениях рН, рСО2 и темпера-
туры рассчитывали по формулам [12]. Кислотно-основное состояние крови определяли по номо-
граммам Siggaard-Andersen по показателям концентрации гидрокарбоната, общей углекислоты. 
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Уровень общих нитритов в плазме определяли спектрофотометрически при длине волны 540 нм с 
реактивом Грисса. Статистический анализ проводили с помощью программного обеспечения 
Statistica.   

Результаты и их обсуждение. Установлено, что после процедуры температура тела испытуемых 
повышается на 2,55 °С (р<0,001), масса тела снижается на 0,89% (р<0,002). Кислотно-основное 
состояние крови характеризуется увеличением рН с 7,354 (7,342-7,379) ед. до 7,442 (7,424-7,453) 
ед. (р<0,001) из-за повышенного выделения углекислого газа в результате гипервентиляции лег-
ких в сауне [11]. Наблюдается уменьшение рСО2 с 52,95 (49,50-57,75) мм рт. ст. до 38,80 (37,50-
40,45) мм рт. ст. (р<0,001), снижение концентрации общего СО2 с 32,05 (30,50-32,50) моль/л до 
27,80 (26,85-28,40) моль/л (р<0,001), уровня гидрокарбоната – с 30,20 (28,90-31,00) моль/л до 26,70 
(25,65-27,15) моль/л (р<0,001). Выявлено повышение содержания О2 в венозной крови с 9,05 
(8,35-12,10) % до 21,15 (19,40-23,70) % (р<0,001), увеличение рО2 с 28,00 (24,50-32,00) мм рт. ст. 
до 65,00 (54,50-68,00) мм рт. ст. (р<0,001), концентрации гемоглобина – с 140,5 (134,0-151,5) г/л 
до 166,5 (154,0-185,0) г/л (р<0,001), метгемоглобина – с 0,9 (0,6-1,05) % до 1,1 (1,0-1,2) % 
(р<0,001), кислородной емкости крови с 19,25 (18,75-21,10)% до 22,60 (21,00-25,05) % (р<0,001), 
насыщения крови кислородом – с 47,10 (41,05-61,00) % до 94,50 (92,55-95,55) % (р<0,001). Вели-
чина р50, при стандартных и реальных значениях рН, рСО2 и температуры, увеличивается на 5,8% 
(р<0,001) и 11,6% (р<0,001) соответственно, в сравнении с исходным значением, что отражает 
смещение кривой диссоциации оксигемоглобина вправо. Повышение концентрации общих нитри-
тов в плазме (табл. I) после процедуры на 20,1% свидетельствует об увеличении образования ок-
сида азота в организме в условиях суховоздушной бани. 

Показано, что NO может выступать в роли фактора адаптации к гипоксии, реализуя свое действие 
через улучшение тканевой перфузии в результате вазодилатации [3]. Однако влияние NO на меха-
низмы кислородного обеспечения организма этим не ограничивается. Взаимодействие дезоксиге-
моглобина с нитритами приводит к восстановлению последних с образованием NO, при этом ге-
моглобин окисляется до метгемоглобина [4]. Содержание кислорода и продукция оксида азота 
взаимозависимы: обратимое ингибирование оксидом азота митохондриального дыхания через 
влияние на цитохромоксидазу может рассматриваться как важный механизм контроля клеточного 
дыхания в широком диапазоне действия физиологических и патофизиологических факторов [5]. 
Как видно, после процедуры происходит увеличение уровня кислорода и NO в крови, снижение 
сродства гемоглобина к О2. Кислородтранспортная функция крови во многом обусловлена степе-
нью сродства гемоглобина к кислороду, в значительной степени определяющего процесс оксиге-
нации гемоглобина в легких и его деоксигенацию на уровне тканевых капилляров [13]. Присутст-
вие различных соединений гемоглобина с NO может изменять сродство гемоглобина к кислороду: 
переводить гемоглобин из R- в Т-конформацию, повышать уровень эритроцитарного метгемогло-
бина, образовывать нитрозотиолы и дополнительные продукты окисления гемоглобина [2]. Из по-
лученных результатов следует, что  в условиях суховоздушной бани повышенная вентиляция лег-
ких и снижение кровотока во внутренних органах с высоким уровнем обменных процессов [8] 
обеспечивают рост концентрации и напряжения кислорода в венозной крови, а также увеличение 
потока О2 в ткани, обусловленное снижением сродства гемоглобина к кислороду в результате по-
вышения температуры тела. L-аргинин – NO-система определяет функциональные свойства гемо-
глобина путем модификации его сродства к кислороду через внутриэритроцитарные механизмы 
регуляции, кислородзависимый характер образования NO, регуляцию сосудистого тонуса и др. 
[1]. Таким образом, возросшее образование оксида азота после теплового воздействия отражает 
участие эндотелиальной изоформы NO-синтазы в модуляции кислородсвязывающих свойств кро-
ви. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют, что процедура суховоздушной бани у 
юношей приводит к изменению кислотно-основного состояния и кислородтранспортной функции 
венозной крови, проявляющемуся развитием респираторного алкалоза, увеличением рО2, умень-
шением сродства гемоглобина к кислороду, что обеспечивает повышение отдачи кислорода тка-
ням. Увеличение продукции NO может играть роль в формировании механизмов транспорта ки-
слорода кровью. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ТЕРМОУСТОЙЧИВОСТИ ЛИМФОЦИТОВ ЖИВОТНЫХ, АДАПТИРОВАННЫХ К 
ВЫСОКОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ 

А.С. Соловьёв, Н.Е. Щебникова, Д.Ю. Гришанов 
Смоленская государственная медицинская академия 

 

Изучена термоустойчивость лимфоцитов животных, адаптированных к дозированной тепловой 
нагрузке. Установлено, что адаптация животных к высокой температуре сопровождается развити-
ем термотолерантности лимфоцитов, проявляющимся снижением эффективности действия на 
клетки гипертермии in vitro. 

Ключевые слова: адаптация, лимфоциты, гипертермия, термоустойчивость, термотолерантность. 

 

STUDY OF LYMPHOCYTES THERMORESISTANCE OF ANIMALS ADAPTED TO HIGH 
TEMPERATURE. 

A.S. Solovyov, N.E. Shchebnikova, D.U. Grishanov  
 Smolensk State Medical Academy 

 
Lymphocytes thermoresistance of animals adapted to graduated heat bearing was investigated. It was de-
termined that animals adaptation to high temperature was accompanied by the development of lympho-
cytes thermotolerance manifested in decreased cells response to hyperthermia in vitro. 

Key words: adaptation, lymphocytes, thermoresistance, thermotolerance, hyperthermia. 

 

Наряду с традиционным представлением о лимфоцитах как основных участниках иммунных ре-
акций, обеспечивающих контроль за антигенным гомеостазом организма, все больше появляется 
работ, свидетельствующих о более широких функциональных возможностях лимфоидных клеток. Ре
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