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Резюме. Особенности тканевого кислородного 
обмена и окислительных процессов изучены у долго-
жителей, которые признаны как физиологически старе-
ющие. В качестве показателя кислородного тканевого 
обмена исследовали напряжение кислорода в подкож-
ной клетчатке предплечья полярографическим методом 
при пробах с десятиминутной ингаляцией кислорода (с 
синхронной регистрацией оксигемограммы) и пережа-
тием сосудов конечности в течение 10 минут. Такой 
подход дал возможность оценить доставку и потребле-
ние кислорода. Для изучения качественной характерис-
тики окислительных процессов определяли вакат-
кислорода крови, мочи, рассчитывали коэффициент 
недоокисления, предложенный Мюллером. 

Установлено, что с возрастом снижается интенси-
вность тканевого дыхания, нарастает количество недоо-
кисленных продуктов в крови и моче, повышается ко-

эффициент недоокисления. Снижение интенсивности 
тканевого дыхания в подкожной клетчатке отражает 
развитие тканевой гипоксии, которая связана со сниже-
нием активности ферментов, принимающих участие в 
кислородном обмене. Снижение с возрастом тканевой 
перфузии ведет к формированию циркуляторной гипок-
сии и вносит также значительный вклад в формирова-
ние тканевой гипоксии. Обнаруженные у долгожителей 
изменения со стороны тканевого кислородного обмена 
и окислительных процессов в основном соответствуют 
таковым у людей в возрасте 80-89 лет. Это дает основа-
ние утверждать о физиологическом старении долголет-
них людей. 

Ключевые слова: старение, долгожители, гипок-
сия, тканевой кислородный обмен, функционирующие 
капилляры.  

Введение. Вопрос о факторах долгожительс-
тва, о результатах изучения долголетия людей, 
выяснение медико-биологических, социальных и 
экономических аспектов долгожительства являе-
тся одним из важных аспектов геронтологии. 

По мнению Д.Ф.Чеботарева (1972) долголе-
тие является результатом и проявлением физио-
логического старения и долгожитель – своего 
рода естественная биологическая модель физио-
логической старости, изучение которой имеет 
большое теоретическое и практическое значение. 
Поэтому изучение функционального состояния 
различных органов и систем, обменных процес-
сов и нейрогуморальной регуляции у долгожите-
лей, которые наиболее полно соответствуют 
представлениям о естественном физиологичес-
ком старении человека, позволит установить об-
щие закономерности процесса старения, развитие 
ускоренного старения и определить его профила-
ктику и лечение. 

Это положение достаточно четко обосновано 
данными обследования долгожителей Абхазии, 
организованного Институтом клинической физи-
ологии Академии Наук УССР под руководством 
академика А.А.Богомольца в 1936-1937 гг. и ши-
роко освещенного на конференции «Старость», 
состоявшейся в 1938 г. в Киеве при активном 
участии Н.Д.Стражеско. В дальнейшем вопрос о 
долгожительстве и значимости медико-
биологических, социальных, образа жизни, эко-
номических факторов в достижении долголетия 
успешно получило свое дальнейшее развитие в 
Институте геронтологии АМН СССР под руко-
водством академика Д.Ф.Чеботарева, о чем сви-
детельствуют многочисленные публикации и 
проведенные конференции. Более того, в 80-х 
годах Институтом геронтологии АМН СССР про-

ведена экспедиция в Абхазии с участием группы 
грузинских ученых, которую возглавлял 
С.М.Далакишвили. Полученные данные дали 
основание считать возможным достижение акти-
вного долголетия как результат физиологическо-
го старения. Более того, проведенные исследова-
ния позволяют отрицать все еще существующее 
положение о старости как болезни.  

Нами установлено, что для физиологической 
старости характерно отсутствие значительных на-
рушений со стороны органов и систем, обменных 
процессов, менее выражена гетерохронность этих 
изменений, на достаточном уровне сохраняются 
адаптационно-приспособительные механизмы [6]. 
При сравнительном изучении процесса старения у 
здоровых людей старше 50 лет и долгожителей 
можно отметить определенную закономерность 
изменения органов и систем организма, обменных 
процессов. Наиболее значимые изменения со сто-
роны сердечно-сосудистой системы и системы ге-
мостаза отмечаются уже в шестом десятилетии. В 
этот период наиболее интенсивно также нарастают 
сдвиги со стороны обменных процессов, изменяет-
ся нейро-гуморальная регуляция. В этой связи 
Д.Ф.Чеботарев (1972) указывает на необходимость 
уделять большое внимание возрастному периоду 
50-70 лет. Именно этот возрастной период во мно-
гом определяет, по какому пути будет развиваться 
процесс старения – по физиологическому либо 
ускоренному (патологическому) типу. Учитывая 
важную роль, которую играет гипоксия при старе-
нии и в формировании ускоренного старения, осо-
бый интерес представляет изучение кислородного 
обеспечения тканей и интенсивности его тканевого 
потребления у долгожителей. 

Материал и методы. Обследовано 39 чело-
век (11 мужчин и 28 женщин) в возрасте старше 
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90 лет, которых по состоянию здоровья можно 
отнести к физиологически стареющим. Получен-
ные данные по состоянию кислородного обмена в 
тканях сопоставляли с результатами обследова-
ния 29 людей в возрасте 20-29 лет и 133 практи-
чески здоровых людей в возрасте 60-89 лет. 

В качестве показателя тканевого кислород-
ного обмена исследовали напряжение кислорода 
(РО2) в тканях, которое позволяет охарактеризо-
вать факторы, определяющие тканевой кислород-
ный обмен – доставку и потребление кислорода. 
РО2 определяли в подкожной клетчатке предпле-
чья полярографическим методом при пробах с 
десятиминутной ингаляцией кислорода (с синх-
ронной регистрацией оксигемограммы) и пережа-
тием сосудов конечности в течение 10 минут. 
Методика исследования разработана нами 
(О.В.Коркушко, Л.А.Иванов, 1969) и опубликова-
на под названием «К методике изучения тканево-
го кислородного обмена» в журнале 
«Клиническая медицина» [5]. Спирографическое 
исследование при дыхании кислородом позволя-
ло определить поглощение кислорода и недоста-
ток кислорода в организме (проба Уленбрука). 

Цель исследования. Изучить тканевой кис-
лородный обмен у долгожителей. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ динамики РО2 в подкожной клетчатке 
при пробе с пережатием сосудов показал, что у 
долгожителей, по сравнению с людьми молодого 
возраста, удлиняется латентный период сниже-
ния РО2, уменьшается угол снижения, уровень 
снижения РО2 за время пережатия, а также пер-
вую и первые две минуты ишемии (табл. 1). 

Эти показатели отражают снижение РО2 в 
подкожной клетчатке в условиях, когда нарушена 
доставка кислорода и характеризуют интенсив-
ность тканевого дыхания [3-9, 17, 18, 20, 22]. 

После окончания ингаляции кислорода у 
долгожителей возрастает латентный период и 
длительность снижения РО2 в подкожной клетча-
тке по сравнению с молодым возрастом (табл. 2). 

Все это указывает на уменьшение интенсив-
ности тканевого дыхания (его потребления) в 
подкожной клетчатке у долгожителей по сравне-
нию с лицами 20-29 лет. Практически такая же 
закономерность изменений этих показателей от-
мечена у людей в возрасте 60-89 лет. 

При сопоставлении с людьми молодого воз-
раста у долгожителей удлиняются стабилизация 
кислородного насыщения артериальной крови 
после ингаляции кислорода и латентный период 
снижения кислородного насыщения артериаль-
ной крови при пробе с задержкой дыхания (фаза 
АБ оксигенограммы). Фаза АБ у лиц 20-29 лет 
составила 17,7±1,28 с, 60-89 лет – 20,8±0,55 с, 
старше 90 лет – 20,6±0,55 с. Поскольку указан-
ные параметры отражают интенсивность ткане-
вого дыхания и удлиняются при ее снижении [1, 
7, 10, 13], можно сделать вывод, что интенсив-
ность потребления кислорода тканями у долго-
жителей по сравнению с молодыми снижена. 

Следует отметить, что полярографические и 
оксигемографические показатели, характеризую-
щие интенсивность потребления кислорода у 
долгожителей, не отличаются существенно от 
аналогичных параметров в группе пожилых и 
стариков (табл. 1 и 2). 

Таким же образом изменяется поглощение 
кислорода организмом. Этот показатель снижен у 
долгожителей по сравнению с молодым возрас-
том, составляя соответственно 161,5±7,98 мл и 
250,5±8,36 мл, и степень его снижения примерно 
такая же, как 60-89 лет, когда поглощение кисло-
рода равняется 179,2±3,25 мл. 

Отчетливые половые различия потребления 
кислорода отмечаются уже у лиц молодого возра-
ста (255,5±7,94 мл у мужчин и 196,7±22,47 мл у 
женщин). Эти различия сохраняются в возрасте 
60-89 лет (172,6±8,13 мл у мужчин и 146,9±6,78 
мл у женщин) и отсутствуют лишь у долгожите-
лей (в возрасте старше 90 лет поглощение кисло-
рода 164,8±10,35 мл у мужчин и 157,9±12,74 мл у 
женщин).  

При пробе с ингаляцией кислорода обнару-
жено, что у долгожителей прирост РО2 в подкож-
ной клетчатке по сравнению с обеими контроль-
ными группами уменьшается (табл. 2). 

Как известно, кислородное снабжение тка-
ней определяется деятельностью дыхательной и 
сердечно-сосудистой систем. Такой интеграль-
ный показатель функционирования системы вне-
шнего дыхания, как насыщения артериальной 
крови кислородом, хотя и снижен у долгожите-
лей (90,8±0,91 %) по сравнению с людьми моло-
дого возраста (95,6±0,22 %), но не отличаются от 
уровня оксигемоглобина у пожилых и старых 
людей (90,5±0,32 %). То же относится и к показа-
телям оксигенации крови в легких при кислород-
ной пробе. 

Поэтому, очевидно, причиной уменьшения 
прироста РО2 в подкожной клетчатке у долгожи-
телей по сравнению с молодыми, пожилыми и 
стариками являются изменения системы кровооб-
ращения. 

Такое предположение подтверждается, во-
первых, уменьшением у долгожителей прироста 
РО2 в подкожной клетчатке, отнесенного к 1% 
роста кислородного насыщения артериальной 
крови, то есть одному и тому же росту кислород-
ного насыщения артериальной крови соответст-
вует меньший прирост РО2. Во-вторых, у долго-
жителей отчетливо удлиняется латентный период 
повышения РО2 при пробе с ингаляцией кислоро-
да (табл. 2). Поскольку этот пример отражает 
состояние капиллярно-тканевой диффузии кисло-
рода, следует полагать, что у долгожителей в 
определенной степени ухудшается состояние 
капиллярной циркуляции [5-7, 23]. Сказанное 
подтверждается тем, как это показано нами ра-
нее, с возрастом происходит снижение перфузии 
тканей, в частности кожи, за счет уменьшения 
количества функционирующих капилляров, при 
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Таблица 1 

Показатели динамики РО2 в подкожной клетчатке при пережатии сосудов  
конечности в различные возрастные периоды 

Изучаемый показатель 

Молодой 
возраст 

(20-29 лет) 

Пожилой и стар-
ческий возраст 

(60-89 лет) 
Старше 90 лет 

М±m М±m М±m 
Достоверность  
отличий от 

группы 20-29 лет, р 

Латентный период снижения РО2, с 4,3±0,59 11,3±0,55 10,9±1,41 <0,001 

Угол снижения РО2, градусы 25,7±1,98 17,5±0,48 17,9±2,35 <0,01 
Уровень снижения РО2 за первую 

минуту, мм рт. ст. 10,6±0,78 7±0,30 7,5±1,22 <0,05 

Уровень снижения РО2 за первые 2 
минуты, мм рт. ст. 17,4±0,96 12,3±0,55 12,8±1,45 <0,01 

Уровень снижения РО2 за время 
пережатия, мм рт. ст. 40±1,85 32,9±0,89 31,2±3,16 <0,02 

Латентный период повышения РО2 
после пережатия, с 3,9±0,58 5,9±0,54 6±1,44 <0,05 

Время стабилизации уровня РО2 
после пережатия, с 259,4±25,75 259,4±9,85 218,2±11,85 <0,05 

Таблица 2 

Показатели динамики насыщения артериальной крови кислородом и РО2 в подкожной  
клетчатке при пробе с ингаляцией кислорода в различные возрастные периоды 

Изучаемый показатель 

Молодой  
возраст 

(20-29 лет) 

Пожилой и старче-
ский возраст  
(60-89 лет) 

Старше 90 лет 

М±m М±m М±m 
Достоверность 
отличий от 
группы  

20-29 лет, р 
Ингаляция кислородом (О2) 

Латентный период повышения РО2, 
с 19,3±1,34 25,8±1,14 37,5±5,19 <0,001 

Время достижения максимального 
уровня РО2, с 336±27,95 532,4±8,99 541,2±18,49 <0,01 

Время достижения максимального 
насыщения артериальной крови кис-

лородом, с 
60,9±4,98 128,1±5,29 135,8±9,95 <0,001 

Прирост РО2, мм рт. ст. 49,5±6,47 35,2±2,29 26,1±4,03 <0,003 
Прирост насыщения артериальной 

крови кислородом, % 5±0,32 8,1±0,32 9,2±0,74 <0,001 

Прирост РО2 (мм рт. ст.) отнесенный 
к 1% роста насыщения артериальной 

крови кислородом 
10,9±1,22 5,3±0,32 3±0,45 <0,001 

После ингаляции (дыхание воздухом) 
Латентный период снижения насы-
щения артериальной крови кислоро-

дом после ингаляции О2, с 
27,5±2,56 5,9±0,54 6±1,44 <0,1 

>0,05 

Длительность снижения насыщения 
артериальной крови кислородом 

после ингаляции О2, с 
202,1±8,49 286,7±7,21 294,9±20,10 <0,001 

Латентный период снижения РО2 
после ингаляции О2, с 25,8±0,17 40,7±2,09 38,6±4,79 <0,05 

Длительность снижения РО2 после 
ингаляции О2, с 371,7±20,29 548,5±16,01 520,7±36,70 <0,001 
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Таблица 3 
Вакат-кислорода крови и мочи у людей различного возраста 

Возраст, 
лет 

Вакат-кислорода 
суточной мочи, г 

Вакат-кислорода 
крови, мг% 

Коэффициент недоокисле-
ния 

20-29 9,82±0,52 197±6,8 0,92±0,02 

50-59 12,82±0,70 264±9,9 1,09±0,11 

60-69 13,14±0,20 250±15,1 1,16±0,01 

70-79 9,64±0,46 272±22,7 1,20±0,04 

80-89 9,87±0,40 270±7,7 1,21±0,04 

> 90 8,36±0,18 195±8,1 1,34±0,01 

0

2

4

6

8

10

12

20-29 60-69 70-79 80-89 > 90 лет

**** * * *
*

      ПАЛЬЦЫ КИСТЕЙ     ПАЛЬЦЫ СТОП 

Рис. 1. Количество функционирующих капилляров в 1 линейном мм поля зрения при биомикроскопии ногтевого ложа 
пальцев кистей и стоп у людей разного возраста  

Примечание. * - р<0,05 по сравнению с группой 20-29 лет 

0
5

10
15
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30

35
40
45

20-29 60-69 70-79 80-89 > 90 

*
*

*
*

Рис. 2. Функциональный резерв капилляров в коже лимба ногтя (Процент дополнительных капилляров, открывшихся 
при пробе с реактивно-застойной гиперемией в 1 линейном мм поля зрения)  

Примечание. * - р<0,05 по сравнению с группой 20-29 лет 
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этом снижается также их функциональный резерв 
[2, 6, 11, 12, 14, 15, 19, 20, 22] (рис. 1, 2). 

Вместе с тем время достижения максималь-
ного уровня РО2 при ингаляции кислорода и лате-
нтный период повышения РО2 при реактивной 
постокклюзионной гиперемии у людей старше 90 
лет существенно не отличаются от аналогичных 
параметров у людей 60-89 лет. 

Обращает на себя внимание отсутствие воз-
растных различий в стабилизации РО2 при пост-
ишемической гиперемии (табл. 1). Дело в том, что 
кислород при реактивной гиперемии поступает в 
ткань, в значительной мере исчерпывающую свои 
кислородные ресурсы, и потребляется клетками. 
Меньшая интенсивность потребления кислорода 
при старении способствует сглаживанию возраст-
ных различий в восстановлении уровня РО2.  

У долгожителей при исследовании установ-
лено снижение как абсолютного уровня недостат-
ка кислорода в организме (218±30,63 мл), так и 
величины дефицита кислорода в процентах к его 
потреблению (21,7±4,00 %) по сравнению с лица-
ми 60-89 лет (соответственно 358,1±13,62 мл и 
30,4±1,97 %). Исходя из этих данных, можно сде-
лать заключение, что кислородное снабжение 
тканей у долгожителей оказывается более адеква-
тным тканевым окислительным процессам, чем у 
людей предшествующих десятилетий пожилого и 
старческого возраста. Однако, как об этом свиде-
тельствуют выполненные нами исследования, 
совместно с П.А. Орловым (1972) показали, что 
коэффициент недоокисления, предложенный 
Мюллером, отражающий совершенство окисли-
тельных процессов в организме человека, с воз-
растом увеличивается и в частности у долгожите-
лей имеет наибольшую выраженность (в возрасте 
20-29 лет он составляет – 0,92, в 50-59 лет – 1,09, 
60-69 лет – 1,16, 70-79 лет – 1, 20, 80-89 лет – 
1,21, 90 лет и старше – 1,34).  

Следует отметить, что несмотря на отрица-
тельную динамику некоторых показателей роста 
РО2 в подкожной клетчатке при пробе с ингаля-
цией кислорода, величина РО2 в этой ткани у 
долгожителей (42±3,35 мм рт. ст.) поддерживает-
ся на том же уровне, что и у людей 60-89 лет 
(41±1,18 мм рт. ст.).  

Обобщение полученных данных позволяет 
отметить, что ряд показателей кислородного об-
мена у долгожителей поддерживается практичес-
ки на том же уровне, что и в предшествующих 
десятилетиях – людей пожилого и старческого 
возраста. Это показатели оксигенации крови в 
легких, интенсивности тканевого дыхания. Не-
смотря на отрицательную динамику некоторых 
показателей кислородного снабжения подкожной 
клетчатки, напряжение кислорода в ней остается 
практически на том же уровне, что и в 60-89 лет.  

Совместно с нашим сотрудником П.А. Орло-
вым (1972), изучена качественная характеристика 
окислительных процессов у здоровых людей в 
различные возрастные периоды. Одним из мето-
дов, дающим возможность получить общее пред-

ставление о качественном суммарном итоге этих 
процессов в целостном организме, является метод 
определения вакат-кислорода крови, мочи. Полу-
ченные результаты представлены в таблице 3.  

Как видно из представленных данных, у дол-
гожителей количество недоокисленных продук-
тов в суточной моче составило 8,36±0,18 г, что 
существенно ниже, чем у людей в возрасте 50-69 
лет. На основании оценки только этого показате-
ля можно допустить, что на определенном этапе 
старения происходит «нормализация» тканевого 
окисления, что и ведет к уменьшению недоокис-
ленных продуктов в организме. Однако анализ 
коэффициента недоокисления отрицает такое 
предположение. Коэффициент недоокисления, 
предложенный Мюллером для клинической оце-
нки степени совершенства окислительных про-
цессов, представляет отношении общего количес-
тва недоокисленных продуктов в моче к безбел-
ковому азоту мочи, то есть количество продуктов 
недоокисления, приходящееся на 1 г безбелково-
го азота мочи. Как видно из таблицы, коэффици-
ент недоокисления увеличивается по мере старе-
ния, достигая наибольшего значения (1,34±0,01) 
у долгожителей.  

Таким образом, коэффициент недоокисления 
свидетельствует о том, что хотя образование не-
доокисленных продуктов у долгожителей умень-
шено, степень совершенства окислительных про-
цессов у них снижена по сравнению не только с 
людьми молодого возраста, но и людьми в возра-
сте 50-89 лет. Следовательно, за одной и той же 
величиной продуктов недоокисления в молодом 
возрасте, с одной стороны, в пожилом, старчес-
ком возрасте и у долгожителей, с другой, стоят 
процессы различной качественной характеристи-
ки. Низкие цифры вакат-кислорода мочи у долго-
жителей, как и у людей пожилого и старческого 
возраста, могут быть обусловлены более выра-
женным общим ослаблением интенсивности ме-
таболизма, чем у людей в возрасте 50-69 лет. 
Анализ этих двух показателей подтверждает по-
ложение о том, что снижение интенсивности эне-
ргетического обмена при старении не есть прос-
тое уменьшение, а что оно сопровождается рядом 
существенных качественных изменений в ткане-
вом окислении. Полученные данные свидетельст-
вуют о том, что у долгожителей снижается не 
только интенсивность окислительных процессов, 
но и их совершенство, о чем свидетельствует 
повышение коэффициента недоокисления. 

Обобщение полученных данных свидетельс-
твует, что с возрастом снижается интенсивность 
тканевого дыхания, нарастает количество недоо-
кисленных продуктов. При этом снижается не 
только интенсивность окислительных процессов, 
но и их совершенство, о чем свидетельствует 
повышение коэффициента недоокисления. Сни-
жение интенсивности тканевого дыхания в под-
кожной клетчатке отражает развитие тканевой 
гипоксии, которая связана со снижением актив-
ности ферментов, принимающих участие в кис-
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лородном обмене. Снижение с возрастом ткане-
вой перфузии ведет не только к формированию 
циркуляторной гипоксии, но и вносит также зна-
чительный вклад в формирование тканевой гипо-
ксии. Такие изменения в известной степени мож-
но интерполировать и на другие ткани. Обнару-
женные у долгожителей изменения со стороны 
тканевого кислородного обмена и окислительных 
процессов в основном соответствуют таковым у 
людей в возрасте 80-89 лет. Это дает основание 
утверждать о физиологическом старении долго-
летних людей и открывает новые аспекты изуче-
ния процесса старения. Более того, проведенные 
исследования дают основание рассматривать ги-
поксию не только как характерную особенность 
физиологического старения, но гипоксия может 
быть и как фактор ускоренного старения. Показа-
но, что гипоксия при старении имеет сложный 
характер и обусловлена нарушением кислородно-
го снабжения тканей в связи с возрастными изме-
нениями газообмена в легких, сердечно-сосудис-
той системы, а также с ухудшением использова-
ния поступающего к тканям кислорода. Иными 
словами гипоксия при старении включает гипок-
сический, циркуляторный и тканевой фактор. В 
наших исследованиях показано, что соотношение 
кислородного снабжения тканей и потребления 
кислорода клетками не остается стабильным на 
протяжении старения [7]. В пожилом возрасте 
преобладает нарушение кислородного снабжения 
тканей, в старости на первый план выступает 
снижение интенсивности тканевого дыхания.  

Вывод 
Таким образом, одной из предпосылок успе-

ха мероприятий, направленных на достижение 
активного долголетия, на профилактику преждев-
ременного старения, на лечение различных забо-
леваний и патологических процессов, является 
глубокое знание закономерностей развития на 
позднем этапе онтогенеза кислородной недоста-
точности – гипоксии. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Средства, направленные на устранение гипокси-
ческих сдвигов с учетом характера и преоблада-
ющих звеньев нарушения кислородного гомеос-
таза, должны стать необходимым фоном терапии 
заболеваний у пожилых и старых людей. 
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ТКАНИННОГО КИСНЕВОГО ОБМІНУ  
І ОКИСНЮВАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ У ДОВГОЖИТЕЛІВ 

О.В.Коркушко, Л.О.Іванов  
Резюме. Особливості тканинного кисневого обміну і окиснювальних процесів вивчені в довгожителів, які 

визнані як фізіологічно старіючі. Як показник кисневого тканинного обміну досліджували напругу кисню в підшкі-
рній клітковині передпліччя полярографічним методом при пробах з десятихвилинною інгаляцією кисню (із синх-
ронною реєстрацією оксигемограми) і перетисканням судин кінцівки протягом 10 хвилин. Такий підхід дав можли-
вість оцінити доставку і споживання кисню. Для вивчення якісної характеристики окиснювальних процесів визна-
чали вакат-кисню крові, сечі, розраховували коефіцієнт недоокиснення, запропонований Мюллером.  

Встановлено, що з віком знижується інтенсивність тканинного дихання, зростає кількість недоокиснених про-
дуктів у крові та сечі, підвищується коефіцієнт недоокиснення. Зниження інтенсивності тканинного дихання в під-
шкірній клітковині відображає розвиток тканинної гіпоксії, яка пов'язана зі зниженням активності ферментів, що 
беруть участь у кисневому обміні. Зниження з віком тканинної перфузії веде до формування циркуляторної гіпоксії 
та вносить також значний внесок у формування тканинної гіпоксії. Виявлені в довгожителів зміни з боку тканинно-
го кисневого обміну і окиснювальних процесів в основному відповідають таким у людей віком 80-89 років. Це дає 
підставу стверджувати про фізіологічне старіння довголітніх людей.  

Ключові слова: старіння, довгожителі, гіпоксія, тканинний кисневий обмін, функціонуючі капіляри. 

AGE-RELATED SPECIFIC CHARACTERISTICS OF TISSUE OXYGEN  
METABOLISM AND OXIDATIVE PROCESSES IN LONG-LIVERS 

O.V.Korkushko, L.O.Ivanov 
Abstract. The specific characteristics of oxygen metabolism and oxidative processes were stadied in long-living indi-

viduals who were assumed as physiologically aging individuals. Oxygen tension was assessed in the forearm subcutaneous 
fat as a tissue oxygen exchange indicator by means of the polarographic method, while performing 10 min oxygen inhala-
tion tests (with synchronous oxygemogram recording) and a 10 min cross-clamping of vessels. This approach made it possi-
ble to evaluate the oxygen delivery and oxygen uptake. To study the qualitative characteristics of oxidative processes, we 
assessed vacat-oxygen of the blood and urine and estimated the underoxidation coefficient proposed by Muller. We have 
found that the tissue respiration intensity falls, the amount of underoxidated products of the blood and urine rises, and the 
underoxidation coefficient increases with age. A decrease of tissue the oxygen respiration intensity in the subcutaneous fat 
reflects the development of tissue hypoxia which is associated with a reduced activity of the enzymes, being involved in the 
oxygen exchange. An age-related decrease of tissue perfusion leads to the formation of circulatory hypoxia and also con-
tributes considerably to tissue hypoxia formation. Changes revealed on the part of the tissue oxygen exchange and oxidative 
processes in long-livers generally correspond to those that can be seen in people at the age of 80-89 years. This finding has 
every reason to state about physiological aging of long-livers. 

Key words: aging, long-livers, hypoxia, tissue oxygen exchange, functioning capillaries. 
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