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ЖИТТЄВОЇ АКТИВНОСТI ЛЮДИНИУДК 538.93, 612.1

В роботi приймається, що оптимальна температура життєактивностi людини вiд-
повiдає максимальному переносу кисню артерiями в одиницю часу. З огляду на це хi-
мiчнi перетворення в клiтинах будуть найбiльш iнтенсивними. Встановлено, що пе-
ренос кисню визначається, перш за все, ступенем насиченостi кровi киснем та в’яз-
кiстю плазми кровi. Обидвi цi характеристики залежать вiд температури та пока-
зника лужно-кислотного балансу кровi. Враховуються також додатковi параметри,
якi впливають на об’єм еритроцитiв, а разом з тим i на температуру максимального
переносу кисню. При цьому вважається, що еритроцити впливають на зсувну в’яз-
кiсть кровi у той самий спосiб, як домiшковi частинки на в’язкiсть суспензiй. Показа-
но, що за нормальних умов оптимальна температура складає 36.6 ∘C. Обговорюється
залежнiсть оптимальної температури життєвої активностi людини вiд показника
кислотно-лужного балансу.
К люч о в i с л о в а: зсувна в’язкiсть кровi, еритроцити, насиченiсть гемоглобiну киснем,
лужно-кислотний баланс.

1. Вступ

Закономiрностi iснування живої матерiї викли-
кали iнтерес з боку фiзикiв вiд самого початку
їх встановлення. Цей факт є цiлком природнiм,
оскiльки живi органiзми складаються з молекул
та iонiв, рух i взаємодiя яких мiж собою визначаю-
ться виключно фiзичними законами. Не виключе-
нням з цiєї картини є i значення температури нор-
мальної життєдiяльностi людини, яка становить
36,6 ∘C.

Вiдхилення вiд неї виникають внаслiдок якихось
захворювань. Якщо ж температура пiдвищується
до 42 ∘C, або знижується до 32 ∘C [1], виникає
загроза смертi людини. Зазвичай, значення гра-
ничних температур пов’язується з особливостями
функцiонування протеїнiв в живому органiзмi [1–
3]. Але останнi не є iзольованими об’єктами i знахо-
дяться, як правило, у бiофiзичному розчинi, осно-
ву якого складає вода. Тому у роботах [4–7] було
висловлено припущення, що саме властивостi во-
ди можуть вiдповiдати за iснування границь живої
матерiї i, зокрема, температурних границь життє-
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дiяльностi людини. У згодi з цим, в роботах [8–10]
було показано, що температура 42 ∘C є температу-
рою, при якiй зникає кристалоподiбний характер
теплового руху молекул води. В бiльш загально-
му смислi це є температура динамiчного фазового
переходу у водi, наслiдком якого є змiна характе-
ру теплового руху молекул, а також втрата водою
своєї льодоподiбної структури при бiльш високих
температурах [5].

В роботах [11] виявлено, що 36,6 ∘C теж є хара-
ктерною температурою iснування води. Саме при
цiй температурi i нормальному тисковi iзобарна те-
плоємнiсть води є мiнiмальною, що утворює най-
бiльш сприятливi умови для теплообмiну в орга-
нiзмах ссавцiв. В свою чергу тепловi процесi в
органiзмi є тiсно пов’язаними з процесами оки-
слення. Тобто, слiд чекати, що при температурi
36,6 ∘C процеси окислення теж повиннi характе-
ризуватись екстремальними властивостями.

В представленiй роботi буде встановлено, що
швидкiсть переносу кисню судинами людини, дiй-
сно, характеризується максимумом при темпера-
турi 36,6 ∘C. Крiм того, ми встановимо деякi ва-
жливi фактори, якi можуть впливати на зсув цi-
єї температури в той чи iнший бiк. Можливо, що
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Рис. 1. Залежнiсть ступеня насиченостi (𝑆O2
) гемоглобiну

кровi киснем вiд його парцiального тиску (𝑃O2
) при рiзних

температурах згiдно з [14]

саме вони спричинюють помiтний зсув нормаль-
ної температури життєвої активностi для птахiв i
деяких ссавцiв [12]. З регулюванням киснеперено-
су тiсно пов’язанi i напрямки розробок лiкiв, тому
формулювання нового погляду на вказану пробле-
му є дуже важливим.

2. Означення оптимальної температури

Введемо, за означенням, оптимальну температуру
життєдiяльностi людини у наступний спосiб. Буде-
мо вважати, що оптимальна температура 𝑇0 вiдпо-
вiдає максимуму потоку кисню 𝐽O2

(𝑇, pH, 𝑞) суди-
нами людини:

𝑇0 ⇔ max 𝐽O2(𝑇, pH, 𝑞), (1)

де 𝑇 є температурою, pH – мiрою концентрацiї iо-
нiв водню в розчинi артерiальної кровi, а 𝑞 – суку-
пнiстю всiх iнших суттєвих показникiв. Тут зра-
зу ж треба зазначити, що показник pH лужно-
кислотного балансу є сумою двох внескiв: pH =
= pH(𝑇 ) + pH′, якi вiдповiдають звiднiй i незвi-
днiй складовим. Тому в подальшому основна увага
буде зосереджуватись на залежностi 𝐽O2

(𝑇, pH, 𝑞)

Таблиця 1. Значення 𝛼(𝑇, pH0)

в залежностi вiд температури

𝑇 , ∘C 23 30 37 44

𝛼(𝑇 ) 2,66 2,33 1,66 1

вiд незвiдної складової. Теж саме вiдноситься i до
сукупностi показникiв 𝑞.

В бiльш загальному смислi max 𝐽O2
(𝑇, pH, 𝑞) ви-

значає всi основнi параметри стану людини:

𝑇0,pH0, 𝑞0 ⇔ max 𝐽O2(𝑇, pH, 𝑞), (2)

але в представленiй роботi наша основна увага бу-
де зосереджена на визначеннi оптимальної темпе-
ратури при рiвноважних значеннях всiх iнших па-
раметрiв. Фактично, максимум потоку кисню є пе-
редумовою найбiльш iнтенсивного протiкання усiх
процесiв життєдiяльностi в органiзмi людини. Пе-
ренос кисню якоюсь судиною за одиницю часу 𝐽O2

є пропорцiйним добутку потоку кровi 𝑄B в нiй за
одиницю часу на ступiнь насиченостi гемоглобiну
кровi киснем 𝑆O2

:

𝐽O2(𝑇, pH, 𝑞) =

= 𝑄B(Δ𝑃 )𝑛(𝑇, pH, 𝑞)𝑆O2
(𝑇, 𝑃osm,pH, 𝑞). (3)

Тут 𝑛(𝑇, pH, 𝑞) – густина гемоглобiну в кровi, 𝑃osm

є осмотичним тиском кисню всерединi еритроциту,
а Δ𝑃 позначає перепад тиску мiж двома перерiза-
ми судини, роздiленими вiдстанню 𝑙. Зв’язок мiж
перепадом тиску, радiусом 𝑟 судини, довжиною 𝑙
її дiлянки та потоком кровi через її поперечний
перерiз визначається спiввiдношенням [13]:

𝑄B(Δ𝑃 ) =
𝜋𝑟4

8𝑙𝜂
Δ𝑃, (4)

в якому 𝜂 – динамiчна зсувна в’язкiсть кровi. Сту-
пiнь насиченостi 𝑆O2

гемоглобiну кровi киснем в
залежностi вiд його осмотичного тиску та темпе-
ратури визначено в роботах [14–16] (див. рис. 1):

Наближено цi залежностi описується формулою:

𝑆O2
(𝑇, 𝑃osm) = th (𝛼(𝑇, pH0), 𝑃osm), (5)

де значення коефiцiєнту 𝛼(𝑇, pH0) вмiщено до
таблицi 1.

Таким чином, перенос кисню судиною залежить
вiд температури згiдно з формулою:

𝐽O2(𝑇, pH0, 𝑞0) = 𝜒(𝑟, 𝑙,Δ𝑃 )𝐹 (𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0),

𝜒 =
𝜋𝑟4

8𝑙
𝑛(𝑇, pH, 𝑞)Δ𝑃,

𝐹 (𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0) =
𝑆O2

(𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0)

𝜂(𝑇, pH0, 𝑞0)
,

(6)
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тобто, оптимальна температура життєактивностi
людини визначатиметься з умови максимуму:

max𝐹 (𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0) → 𝑇0. (7)

Як бачимо, значення оптимальної температури
життєвої активностi суттєво залежить вiд зсувної
в’язкостi кровi 𝜂(𝑇, pH0).

3. Зсувна в’язкiсть кровi

Це питання детально розглядається нами в окре-
мiй роботi. Вважається, що в’язкiсть кровi фор-
мується за тим самим механiзмом, що i в’язкiсть
суспензiї, при цьому, роль частинок суспензiї вiдi-
грають еритроцити, а роль розчинника – плазма
кровi. Всi iншi чинники, такi як лейкоцити, тром-
боцити, протеїни плазми кровi займають значно
менший фракцiйний об’єм i приводять до суттєво
меншого внеску до зсувної в’язкостi. Додамо, що
хоча лiнiйнi розмiри лейкоцитiв є тiльки в пiвтора-
два рази меншими вiд розмiрiв еритроцитiв, їх гу-
стина в кровi є на два порядки меншою.

У згодi з цiєю якiсною картиною, зсувну в’яз-
кiсть кровi можна подати у виглядi (див. [17]):

𝜂(𝑇, 𝑝) = 𝜂p(𝑇, pH)Γ(Ψ),

Γ(Ψ) =
Ψ(1−Ψ)

Ψ(1−Ψ) + 1−
√︀
1 + Ψ2(1−Ψ)

,
(8)

де 𝜂p(𝑇, pH) – в’язкiсть плазми кровi, а величина

Ψ =
𝑅3

e𝑟

𝑅3
(9)

представляє собою вiдношення усередненого об’є-
му еритроцита до об’єму чарунки з радiусом 𝑅.
Зазначимо, що формула (8) отримана за допомо-
гою чаруночного методу, який повнiстю узгоджу-
ється з формулами Айнштайна [18,19] i Бетчелора
[20] для розрiджених та помiрно розрiджених су-
спензiй, вiдповiдно. Радiус чарунки, в свою чергу,
є пов’язаним з середньою вiдстанню 𝑅G мiж ери-
троцитами спiввiдношенням:

𝑅 =
(︀
𝛼0 + 𝛼1Φ+ 𝛼2Φ

2 + ...
)︀
𝑅G, (10)

де Φ = 𝜋
3
𝑅3

e𝑟

𝑅3
G

– величина вiдносного об’єму, що за-
ймається еритроцитами в плазмi кровi. Коефiцiєн-

̅

0.15 0.450.3 0.75

3 4

2

1
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Рис. 2. Залежнiсть вiдносної величини в’язкостi кровi (по
вiдношенню до в’язкостi її плазми) вiд питомого об’єму Φ:
крива 1 вiдповiдає формулi Айнштайна [18] для розрiдже-
ної суспензiї, крива 2 – формулi Бетчелора [20], крива 3
побудована за формулами (8)–(11), крива 4 вiдповiдає мо-
дельнiй формулi для щiльної суспензiї з [28]

ти 𝛼𝑖 розкладу (10) згiдно з [17] дорiвнюють:

𝛼0 =

(︂
6

2,5𝜋

)︂1/3
= 0,93,

𝛼1 =
𝜋𝛼4

0

18

(︂(︂
6

𝜋𝛼3
0

)︂
− 5,2

)︂
= 0,127,

𝛼2 = 0,03.

(11)

Використаний нами чарунковий пiдхiд, як по-
казано в [17], дозволяє успiшно описати поведiнку
зсувної в’язкостi суспензiї впритул до Φ u 0,45,
що набагато перевищує верхню межу застосува-
ння виразiв, отриманих за допомогою гiдродина-
мiчної теорiї збурень [21, 22]. Безпосередньо фун-
кцiя Γ(Ψ) залежить тiльки вiд питомого об’єму Φ
(Ψ = Ψ(Φ), значення 𝑅G теж визначаються вели-
чиною Φ: 𝑅G = 𝑅G(Φ)). Але значення Φ залежить
i вiд розмiру еритроцитiв, що змiнюється як з тем-
пературою [23, 24] та iз змiною показника лужно-
кислотного балансу [25, 26], так i внаслiдок дода-
вання певних iнгредiєнтiв, зокрема, лактати [27].
Характер залежностi зсувної в’язкостi вiд величи-
ни питомого об’єму представлено на рис. 2.

В певному наближеннi можна знехтувати зале-
жнiстю об’єму еритроциту вiд температури та по-
казника лужно-кислотного балансу, а всi iншi па-
раметри кровi 𝑞 можна вважати такими, що при-
ймають рiвноважнi значення. В цьому наближеннi
оптимальна температура життєдiяльностi людини
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Рис. 3. В’язкiсть плазми кровi (1), сироватки (2) i сирова-
тки при мiєломнiй хворобi (3), як функцiя вiд температури
[30] (сироватка отримується з плазми кровi внаслiдок цен-
трифугування)

Рис. 4. Температурна залежнiсть функцiї 𝑓 при фiксова-
них значеннях параметрiв кровi

Таблиця 2. Значення функцiї 𝑓(𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0),
а також 𝑆O2 i 𝜂p при чотирьох рiзних температурах

𝑇 , ∘C 23 30 37 44

𝑆O2
0,98 0,95 0,92 0,88

𝜂p 2,2 1,8 1,5 1,45
𝑓(𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0) 0,45 0,53 0,61 0,60

буде визначатись спiввiдношенням:

max 𝑓(𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0) → 𝑇0, (12)

де функцiя 𝑓(𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0), на вiдмiну вiд
𝐹 (𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0), залежить тiльки вiд зсувної

в’язкостi плазми кровi:

𝑓(𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0) =
𝑆O2

(𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0)

𝜂p(𝑇, pH0, 𝑞0)
. (13)

4. Аналiз оптимальної
температури за рiзних умов

Визначимо оптимальну температуру життєвої
активностi людини за умови, коли показник
лужно-кислотного балансу приймає нормальнi
значення: pH0 = 7,35–7,44, а змiною об’єму ери-
троциту можна знехтувати. В цьому випадку опти-
мальна температура 𝑇0 буде визначатись за фор-
мулою (12), де ступень насиченостi кровi киснем
визначається або з рис. 1, або наближеною форму-
лою (5). Скористаємось температурною залежнi-
стю зсувної в’язкостi плазми кровi, що була ви-
значена в роботi [29] (див. рис. 3).

Чисельнi значення функцiї 𝑓(𝑇, 𝑃osm, 𝑝𝐻0, 𝑞0)
для осмотичного тиску кисню 𝑃osm = 100 mm Hg,
характерного для легеневих артерiй, зiбранi в
табл. 2.

Звертає увагу той факт, що при температурi
37 ∘C функцiя 𝑓(𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞) дiйсно приймає
максимальне значення (рис. 4). На жаль, через
брак експериментальних даних з температурної
залежностi зсувної в’язкостi плазми кровi ми не
можемо визначити оптимальну температуру 𝑇0

бiльш точно.
Розглянемо якiсно дiю двох важливих факто-

рiв – рiвня лактати та алкоголю – на положен-
ня максимуму 𝑓(𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞), тобто на значе-
ння оптимальної температури. Добре вiдомо, що
при вживаннi їжi з пiдвищеним рiвнем вуглеводiв
та жирiв у дiтей пiдвищується рiвнем лактати, що
супроводжується пiдвищенням температури їх тi-
ла. При пiдвищеннi рiвня лактати у кровi вiдбува-
ється: 1) зниження рiвня насиченостi гемоглобiну
киснем та 2) пiдвищення в’язкостi кровi за раху-
нок збiльшення значення середнього об’єму ери-
троцитiв. Як наслiдок, max 𝑓(𝑇, 𝑃osm,pH, 𝑞) зсува-
ється у бiк бiльш високих температур, що корелює
з пiдвищенням температури у дiтей. У дорослих
потрiбно враховувати також дiю компенсаторного
механiзму [43, 44].

Додамо до цього кiлька важливих деталей. Так,
при пiдвищеннi рiвня лактати з 0,9 до 1,9 ммол/л
здатнiсть гемоглобiну з’єднувати кисень зменшу-
валась на 5%, при пiдвищеннi рiвнi лактати до
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11,04 ммол/л ця здатнiсть гемоглобiну зменшува-
лась вже на 15%. Водночас це призводило до зсуву
рН у кислий бiк: до pH = (7,4–7,0) [36], що в свою
чергу спричинювало збiльшення середнього об’єму
еритроцитiв. При зростаннi вмiсту лактати в кро-
вi з 1,9 до 12,3 ммол/л об’єм еритроциту зростає з
91,4 ·10−15 см3 до 93,9 ·10−15 см3 [37]. В роботi [27]
показано, що зростанню вмiсту лактати в кровi з
1 до 10 ммол/л призводить до зростання в’язкостi
кровi з 5,2 до 6 cP при швидкостi зсуву 0,1 с−1.

При потрапляннi алкоголю до кровi вiдбуває-
ться: 1) змiна об’єму еритроцитiв та 2) їх форми.
Вони стають зморщеними (прийнято говорити, що
еритроцит перетворюється на ехiноцита). Зокрема,
при ситуацiйному вживаннi алкоголю об’єм ери-
троцитiв складає 91,5 · 10−15 см3, у систематичних
алкоголiкiв вiн досягає 96,2 ·10−15 см3 у чоловiкiв,
та 98,0 ·10−15 см3 у жiнок [35]. Потрапляння алко-
голю до кровi призводить до зсуву її значень рН
у кислий бiк [38, 39]. Це є наслiдком розщеплен-
ня алкоголю у печiнцi на воду та вуглекислий газ.
Останнiй потрапляє у кровi до еритроцитiв, де пiд
впливом карбагiдрази перетворюється на вуглеки-
слоту, що дисоцiює на H+ та HCO−

3 . При вживан-
нi дози алкоголю 0,11–3,91 г/кг (кiлькiсть грамiв
на кiлограм маси тiла) в’язкiсть кровi зростає на
7,4% [34].

Змiнюється також i насиченiсть гемоглобiну
кровi киснем при вживаннi алкоголю. Так, згiдно
з [40], при вживаннi 0,5 г/кг алкоголю ступiнь на-
сиченостi гемоглобiну зменшувався на 0,9%, при
0,78 г/кг – на 2,9% [41], при 1,1 г/кг – на 6%, а
при вживаннi 1,5 г/кг – зниження насиченостi ге-
моглобiна киснем досягало 10% [42].

Таким чином, вживання алкоголю призводить
до зростання в’язкостi кровi та зниження ступе-
ня насиченостi гемоглобiна киснем, що у свою
чергу призводить до зсуву максимуму функцiї
𝑓(𝑇, 𝑃osm,pH0, 𝑞0) у бiк бiльш високих температур.
Якщо компенсаторнi механiзми будуть не в змозi
понижувати значення оптимальної температури,
то буде зростати вiрогiднiсть виникнення гострих
iшемiчних станiв, що нерiдко i вiдбувається.

5. Обговорення отриманих результатiв

У представленiй роботi встановлено важливий
факт – зв’язок температури 36,6 ∘C з оптимальною
температурою життєвої активностi людини, тоб-

то температурою, що вiдповiдає переносу макси-
мальної кiлькостi кисню до тканин людини. Зав-
дяки цьому створюються умови для максимальної
iнтенсивностi хiмiчних реакцiй в клiтинах людини.

Ще одним фактором, який забезпечує достатню
умову для досягнення максимуму iнтенсивностi хi-
мiчних реакцiй є вiдтiк вуглекислого газу вiд тка-
нин. Саме з ним пов’язано важливе питання про
узгодженiсть наведеного означення оптимальної
температури зi станами людини пiд час вiдпочин-
ку i виконання важкої роботи. В обох випадках
здорова людина зберiгає одне i те ж значення нор-
мальної температури. Це значить, що рiзниця мiж
вказаними станами людини, головним чином, зво-
диться до змiни балансу мiж током кисню у арте-
рiях та протитоком вуглекислого газу у венах лю-
дини. З цiєю обставиною є тiсно пов’язаним друге
важливе питання, у який спосiб вiдбувається зсув
балансу кисень–вуглекислий газ у легенях люди-
ни. Це є важливою окремою задачею, яка потребує
невiдкладного вирiшення.

Для подальшого просування у дослiдженнi
оптимальної температури життєвої активностi лю-
дини потрiбнi подальшi детальнi дослiдження сту-
пеня насиченостi артерiальної кровi киснем та ве-
нозної кровi вуглецевим газом в залежностi вiд по-
казника лужно-кислотного балансу pH i всiх iнших
важливих параметрiв 𝑞 кровi.

Крiм цього ми плануємо представити у насту-
пнiй роботi результати наших дослiджень, якi
включатимуть характер вiдхилень вiд оптималь-
ного стану людини в залежностi вiд змiн темпе-
ратури i показника лужно-кислотного балансу, а
також тих показникiв кровi, якi найбiльш суттє-
во змiнюються внаслiдок тих чи iнших захворю-
вань. Iнакше кажучи, ми плануємо побудувати ба-
гатовимiрну поверхню станiв людини, де окрiм аб-
солютного максимуму, який спостерiгається при
𝑇0 = 36,6 ∘C, 𝑝0 = 7,44 мм Hg виникають також
локальнi максимуми вiдносної стiйкостi її стану.

Наприкiнцi нам хотiлось би щиро подякувати
професору Леонiду Булавiну та учасникам керо-
ваного ним семiнару кафедри молекулярної фiзики
КНУ, а також учасникам мiжнародної конферен-
цiї PLMMP — 2018, перш за все, професору Мико-
лi Лебовка та професору Лонгiну Лисецькому за
детальне i зацiкавлене обговорення результатiв
виконаної роботи.
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OPTIMAL TEMPERATURE
FOR HUMAN LIFE ACTIVITY

S u m m a r y

The optimal temperature for the human life activity has been

determined, by assuming that this parameter corresponds to

the most intensive oxygen transport in arteries and the most

intensive chemical reactions in the cells. The oxygen transport

is found to be mainly governed by the blood saturation with

oxygen and the blood plasma viscosity, with the both parame-

ters depending on the temperature and the acid-base balance in

blood. Additional parameters affecting the erythrocyte volume

and, accordingly, the temperature of the most intensive oxy-

gen transport are also taken into account. Erythrocytes are as-

sumed to affect the shear viscosity of blood in the same way, as

impurity particles change the suspension viscosity. It is shown

that the optimal temperature equals 36.6 ∘C under normal en-

vironmental conditions. The dependence of the optimal tem-

perature for the human life activity on the acid-base index is

discussed.
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