ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ ЛЮДИНИ ПРИ ПІДВИЩЕНІЙ  ТА ЗНИЖЕНІЙ ТЕМПЕРАТУРІ 
Акліматизація до тривалого перебування в умовах підвищеної 
температури 
Тривале перебування в умовах підвищеної температури й особливо виконання в цих умовах фізичних навантажень сприяє інтенсифікації процесу віддачі тепла. Зокрема, відбувається таке: зниження порогу потовиділення, тобто утворення поту починається раніше, після початку роботи посилюється потовиділення на ділянках шкіри з максимальною здатністю до віддачі тепла. У результаті температура шкіри виявляється нижчою, ніж до акліматизації в тих же умовах, тобто збільшується градієнт температур між шкірою й навколишнім середовищем, шкірою і. Внаслідок поліпшення умов тепловіддачі знижується поверхневий шкірний кровообіг, що сприятливо позначається на кровопостачанні працюючих м'язів: збільшується частка серцевого викиду, яка спрямована до них. Таким чином, розподіл серцевого викиду в акліматизованих людей виявляється більш раціональним. Посилення тепловіддачі призводить до того, що під час виконання фізичних навантажень температура тіла підвищується менше. У результаті акліматизації відбувається зміна складу поту: він стає менш концентрованим, тобто в організмі зберігаються запаси іонів. Можливо, саме з цим пов'язане деяке транзиторне, тобто швидкоплинне минаюче збільшення об'єму циркулюючої крові, що виникає за законами осмосу внаслідок підвищеного вмісту іонів у крові. Збільшення об'єму циркулюючої крові та оптимізація перерозподілу крові сприяють збільшенню систолічного об'єму і, відповідно, зменшенню ЧСС при роботі. Акліматизація супроводжується зменшенням накопичення лактату і водневих іонів у результаті зниження інтенсивності витрачання м'язового глікогену. Перераховані зміни сприяють тому, що акліматизована до умов підвищеної зовнішньої температури людина під час роботи стомлюється менше, ніж неакліматизована. 
Оскільки ці процеси тренування витривалості навіть у термонейтральних умовах відбувається збільшення об'єму циркулюючої крові й удосконалюються механізми перерозподілу кровообігу, кваліфікований спортсмен виявляється більш підготовленим до роботи в умовах підвищених температур і швидше акліматизується до них. Разом з тим тренування на витривалість недостатнє для досягнення специфічної теплової адаптації. Слід мати на увазі, що з віком адаптація до підвищеної навколишньої температури знижується. Потовиділення починається пізніше, шкірний кровообіг підвищується, а максимальні можливості його зменшуються. 
Максимально швидкої акліматизації спортсменів перед змаганнями, які проводять в кліматичних умовах з високою температурою, вдається домогтися, якщо вони не припиняють тренувальних занять. Ефективність акліматизації покращується, якщо перебування в умовах підвищеної температури доповнюють інтенсивні фізичні навантаження. Доведено, що при тренувальних заняттях протягом години й більше в день акліматизація настає через 5-10 днів. На самому початку перебування в умовах підвищених температур для того, щоб уникнути теплового перевантаження або теплового удару, інтенсивність фізичних вправ слід знизити до 60-70% від звичайної і лише поступово довести до необхідної інтенсивності. Адаптація серцево-судинної системи відбувається при цьому швидко – уже в перші 3-5 днів. Для адаптації системи потовиділення потрібно приблизно 10 днів. 
Як уже згадано вище, під час виконання інтенсивної й тривалої (не менше 30 хв.) фізичної роботи при підвищеній навколишній температурі відбувається значна втрата рідини – зневоднення організму, яке зрештою може призвести до теплового удару. Щоб уникнути цього небезпечного стану, необхідно відновлювати вміст рідини в організмі, причому в ідеальному випадку кількість спожитої рідини повинна відповідати кількості виділеної. Оскільки центр спраги недооцінює втрати рідини, пити треба "з надлишком", тобто більше, ніж хочеться. Легкоатлети схильні недооцінювати проблему зневоднення на дистанції, перетерпіти, але в результаті працездатність на дистанції різко знижується. За умови достатнього споживання води на дистанції температура підвищується меншою мірою. Якщо прийом рідини правильно розподілений у часі (на дистанції), тобто при прийманні води частинами (150-200 мл кожні 10-15 хв.), зменшуються втрати плазми і, отже, підтримується нормальний об'єм циркулюючої крові, що позитивно позначається на роботі серцево-судинної системи. Приймання рідини на дистанції зумовлює збільшення працездатності. Відомо, що великі обсяги рідини швидше евакуюються організмом, проте на дистанції переповнення шлунка викличе неприємні відчуття, тому вживати рідину слід невеликими порціями. Відомо також, що холодна рідина швидше видаляється з шлунку за рахунок посилення активності гладеньких м'язів, отже, рідина має бути охолодженою. Споживання розчинів глюкози не тільки сприяє поповненню запасів рідини в організмі, але й дає можливість підтримувати нормальний рівень глюкози в крові, що дуже важливо для збереження високої працездатності під час тривалої роботи, оскільки концентрація глюкози в крові за цієї умови зменшується. Водночас відомо, що розчини глюкози високої концентрації повільніше евакуюються зі шлунка, тобто випита рідина довше перебуває в шлунку. Таким чином, доцільно застосовувати розчини глюкози низької концентрації – не більше 2,5%. Для прискорення евакуації зі шлунка рідина має бути низькоосмолярною, що забезпечує низький вміст у ній солей. Доказом на користь низького вмісту солей у вживаній рідині є те, що піт є гіпотонічним розчином і, отже, з ним втрачається відносно більше води, ніж солей. При визначенні загальної кількості рідини, яку бажано випити на дистанції, слід мати на увазі, що максимальна швидкість усмоктування води не перевищує 0,8 л/г. Вживання додаткової кількості солей показане тільки при повторному (кілька днів поспіль) виконанні важкої й тривалої роботи зі значним потовиділенням. Але навіть у цьому випадку сольові розчини слід приймати не під час роботи. Багатоденні тренування в умовах підвищеної температури вимагають особливої уваги до підтримання нормального водносольового балансу в організмі. Для адаптації системи водно-сольового балансу до умов підвищеної температури повітря необхідний підвищений вміст альдостерону в крові, що сприяє затримці натрію в організмі. Якщо споживати надлишок натрію, його рівень у крові буде високим, а вихід альдостерону в кров, відповідно, виявиться зменшеним. У результаті альдостерон не зможе ефективно підтримувати водно-сольовий баланс організму. Особливо потрібний надлишок альдостерону під час виконання фізичних навантажень у перші дні перебування в умовах підвищених температур. Реальні потреби солі у звичайної людини складають близько 1 г на день. Інша справа, систематичні важкі тренування з великим потовиділенням. У цих умовах необхідно заповнювати втрати солей з розрахунку: 4 л поту – 3-4 г солей на добу, 5 л поту – приблизно 10 г солей, 6 л поту – до 15 г солей. Поповнювати втрату солей слід між тренуваннями і з урахуванням того, що надходження значної кількості солей до організму має супроводжуватися підвищеним споживанням води. На кожні 5 г солі 
необхідно випивати додатково до 1 л води [11, 18]. 
Працездатність в умовах зниженої навколишньої температури 
Під час зниження температури навколишнього середовища відбувається збільшення різниці між зовнішньою температурою і температурою тіла. Внаслідок цього збільшуються втрати тепла організмом через тепловіддачу проведенням, конвекцією й радіацією. Боротьбу із втратами тепла забезпечують механізми, що активуються гіпоталамічним центром терморегуляції: звуження шкірних судин і збільшення теплопродукції. Оскільки ці механізми можуть не забезпечити достатню теплорегуляцію, ми використовуємо також теплий одяг і запаси підшкірного жиру, який має низьку теплопровідність і тому є гарним теплоізолятором. Тепловтрати залежать також від відношення поверхні тіла до його маси. Чим більша людина, тим менше це відношення і легше боротися з гіпотермією. Відповідно у маленьких дітей це відношення велике і їм важче підтримувати постійну температуру тіла в умовах зниженої зовнішньої температури. У жінок і чоловіків приблизно однакової маси, складу тіла і рівня фізичної підготовленості толерантність до зниженої температури майже 
однакова. 
Звуження периферійних судин, яке викликає симпатична нервова система, сприяє обмеженню перенесення тепла з глибоких шарів тіла до поверхні. Крім того, звуження судин сприяє збільшенню теплоізоляційних властивостей оболонки. Звуження поверхневих шкірних судин особливо суттєве в кінцівках, насамперед у пальцях рук і ніг, де кровообіг може зменшитися в 100 і більше разів. Судини голови менш схильні до звуження на холоді. У результаті звуження периферійних судин ядро тіла захищене від охолодження, а температура шкіри знижується. Відбувається зменшення градієнта температур між шкірою й навколишнім середовищем, зменшується віддача тепла тілом. Інтенсивність метаболізму шкіри при зниженні її температури також зменшується, тому зменшується потреба в кисні. У результаті зниження температури шкіри, особливо пальців рук і ніг, вушних раковин, виникає можливість обмороження. Перші ознаки обмороження – різке збліднення шкірних покривів. 
Збільшення теплопродукції в умовах низької зовнішньої температури забезпечують два механізми: холодове тремтіння й довільна активність локомоторного апарату. Холодове тремтіння може збільшити теплопродукцію в 4-5 разів. При зниженні зовнішньої температури з комфортного рівня 29°С до 22°С в оголеної людини, що перебуває в стані спокої, тепло в тілі зберігається за рахунок звуження периферійних судин. Під час подальшого зниження зовнішньої температури настає холодове тремтіння, що викликає збільшення теплопродукції організмом. Чим нижча зовнішня температура, тим більше м'язових груп залучаються до холодового тремтіння і тим воно стає сильнішим . Окремий інтерес викликає проблема тепловтрат у холодній воді. У воді основним способом тепловіддачі є проведення. Оскільки теплопровідність води значно (у 26 разів) вища, ніж повітря, інтенсивність тепловтрат проведенням у ній у стільки ж разів вища, ніж у повітрі. З урахуванням інших способів тепловіддачі (конвекції, радіації, потовипарювання) тіло віддає тепло у воді в 4 рази швидше, ніж у повітрі. Якщо температура води не нижча 32°С, температура ядра тіла людини, яка перебуває у воді без руху, залишається постійною. У процесі зниження температури води нижче 32°С тепловтрати збільшуються настільки, що не можуть бути компенсовані теплопродукцією, і виникає гіпотермія. Теплоізоляція у воді значною мірою залежить від кількості підшкірного жиру. Люди з надмірною масою значно краще витримують плавання в холодній воді, ніж худі. Глибина гіпотермії залежить від температури води та тривалості перебування в ній. При температурі води 15°С ректальна температура людини зменшується кожну годину на 2,1°, при температурі води 4°С – на 3,2°С. Віддача тепла збільшується під час рухів у воді внаслідок збільшення конвекції. У цьому сенсі фізичні навантаження в холодній воді здійснюють негативний вплив на систему підтримки температури тіла. Однак підвищення теплопродукції завдяки рухам виявляється помітно вищим, ніж втрати, пов'язані з конвекцією. Під час інтенсивної м'язової діяльності (15 ккал/хв.) вдається підтримувати сталість ректальної температури при температурі води 17,5°С, при різниці між шкірною температурою й температурою ядра приблизно 17°С. Однак таких холодових стресів слід уникати. Оптимальна температура води для проведення тренувань – 24°–28°С. 
Під час виконання м'язової роботи невеликої інтенсивності в умовах зниженої температури споживання кисню підвищене порівняно з роботою в комфортних умовах за рахунок холодового тремтіння. За умови збільшення інтенсивності роботи залежність споживання кисню від температури зникає у зв'язку з припиненням холодового тремтіння. Інтенсивні фізичні навантаження стають потужним фактором розігрівання. Про це свідчить порівняння підвищення інтенсивності обміну при холодовому тремтінні (у 2–5 разів) і при інтенсивній м'язовій діяльності (у 20–30 разів). Виконання фізичних вправ при зниженій, але не мінусовій температурі в деяких випадках краще порівняно з умовами підвищеної температури, оскільки покращує тепловіддачу. У винятково холодних умовах тепловтрати можуть перевищувати кількість утвореного тепла й тоді розвивається стан гіпотермії. Виконання фізичних навантажень в умовах зниженої зовнішньої температури створює незвичайні умови для роботи м'язів. Значне охолодження м'язів супроводжується зниженням їхніх скорочувальних і швидкісних властивостей. У наслідок цього для виконання тієї ж зовнішньої роботи потрібно прикладати більше зусиль. Це призводить до швидкої втомлюваності й знижує інтенсивність роботи. Якщо умови виконання роботи сприятливі, тобто захист від зовнішньої температури одягом й інтенсивність метаболізму достатні для підтримки температури працюючих м'язів на рівні, близькому до оптимального, інтенсивність роботи не зменшується. Однак продовження роботи на тлі втоми зумовлює зниження її інтенсивності і, отже, інтенсивності метаболізму, зменшується утворення тепла і, відповідно, температура працюючих м'язів. Зниження температури м'язів призводить до ще більшої втоми й подальшого зниження температури м'язів. Це виникає при дуже низьких температурах і зумовлює значне зниження працездатності. Під час роботи в умовах низьких температур виникають характерні зміни в забезпеченні працюючих м'язів субстратами метаболізму. Найбільш характерною ознакою аеробної роботи є переважне використання як субстрату для окисного метаболізму вільних жирних кислот, що утворюються внаслідок розщеплення нейтрального жиру в жировій тканині. Основні запаси жиру в організмі розташовані в підшкірній клітковині. Активацію гідролізу нейтральних жирів під час роботи забезпечує збільшення рівня гормонів мозкового шару надниркових залоз – адреналіну й норадреналіну 
(катехоламінів) у крові. Під час роботи в холодних умовах рівень катехоламінів у крові підвищується більше, ніж у процесі роботи в оптимальних умовах. Однак концентрація вільних жирних кислот при цьому утримується на низькому рівні. Причини цього явища, можливо, пов'язані зі звуженням на холоді кровоносних судин у шкірі й підшкірному шарі. Це погіршує доступ катехоламінів до жирової тканини і, таким чином, уповільнює процес утворення вільних жирних кислот і їх надходження з жирової тканини в кров. Метаболічним регулятором роботи на холоді може виявитися рівень глюкози в крові. Показано, що зменшення рівня глюкози в крові (гіпоглікемія) пригнічує холодове тремтіння і призводить до значного зниження ректальної температури. Слід зазначити, що зазвичай рівень глюкози при роботі на холоді залишається високим. 
Розлади у функціонуванні організму, пов'язані з дією низької 
температури 
Тривале перебування в умовах зниженої температури може супроводжуватися небезпечними ускладненнями – гіпотермією й обмороженнями. Доведено, що для більшості людей нижня межа температури ядра, сумісна з життям, становить 23 – 25°С, однак описані випадки зниження температури ядра до 18°С і нижче. Рекорд становить 9°С. Під час зменшення температури ядра нижче 34°С гіпоталамічний центр терморегуляції починає «помилятися», а при температурі 29°С повністю припиняє функціонувати й організм виявляється нездатним підтримувати постійну температуру тіла. Інтенсивність метаболічних реакцій різко знижується: на 50% під час зниження температури на кожні 10°С. Мабуть, найбільш серйозні зміни за умови зниження температури тіла відбуваються в діяльності серця. Смертельні випадки при гіпотермії пов'язані із зупинкою серця. Охолодження зумовлює гальмівний вплив на функціонування водія ритму серця – синоатріального вузла. Відбувається зниження ЧСС, яке, крім зниження температури тіла, призводить до різкого зменшення серцевого викиду. Глибока гіпотермія – надзвичайно небезпечний для життя стан, що вимагає лікування в стаціонарі. Обмороження – це стан, що виникає під час значного зниження шкірної температури. Шкіра при цьому швидко охолоджується. У поєднанні зі зменшенням споживання кисню й недостатньою інтенсивністю метаболізму це може призвести до розвитку гангрени й відмирання тканин. Перш, ніж лікувати обморожені ділянки, їх слід розігріти. 
Про акліматизацію до холоду відомо небагато. Відбувається зниження втрат тепла й посилення основного метаболізму, зменшується звуження судин у шкірі, тому в акліматизованих до холоду людей температура шкіри вища. Підвищення температури шкіри – це захисний механізм, що дозволяє запобігти холодовим ушкодженням шкірних покривів і зберегти температуру м'язів у межах, що забезпечують координацію рухів в умовах низької температури навколишнього середовища . Залежно від характеру впливу холоду на організм акліматизація може відбуватися по-різному. 
Виконайте завдання: Як відбувається акліматизація до перебування в умовах підвищеної температури?
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