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	 Дыхание и здоровье. 

Виды  дыхательных гимнастик     

	Занятие

1


Значение изучения темы:  Дыхание является главнейшим источником жизни. Человек может прожить без пищи и воды несколько дней, но без воздуха  — несколько минут. Дыхание связывает человеческий организм с биосферой и живым миром земли. Поддержание дыхательной функции на достаточно высоком уровне является необходимым условием сохранения здоровья и предупреждения развития преждевременного старения.
Цель занятия: изучить влияние  полноценного дыхания на здоровье, изучить профилактику болезней органов дыхания и различные виды  дыхательных гимнастик.

  1.1  Физиология  дыхания
  Дыхание — это совокупность процессов, в результате которых происходит потребление организмом кислорода и выделение углекислого газа. Дыхание человека  включает следующие процессы:
1. внешнее дыхание, или вентиляцию легких, т.е. обмен воздуха между внешней средой и альвеолами легких;

2. диффузию газов в легких — обмен газов между альвеолярным воздухом и кровью, протекающей через  легочные капилляры;
3. транспорт газов кровью в организме;
4. диффузию газов в тканях т.е. обмен газов между кровью и тканями в тканевых каппилярах;
5. клеточное дыхание — потребление кислорода клетками и выделение ими углекислоты.
   Легкие, помещающиеся внутри грудной клетки, отделены от ее стенок плевральной полостью. При вдохе, когда объем  грудной полости  уменьшается, объем легких увеличивается, давление в них понижается. Воздух через воздухоносные пути входит в  легкие.

    При выдохе, когда объем грудной полости уменьшается, давление в плевральной щели немного увеличивается, растянутая легочная ткань сжимается; в легких повышается давление и воздух выходит из легких.
    В состоянии покоя  человек вдыхает и выдыхает от 300 до 600 мл воздуха; этот объем воздуха называется дыхательным. Человек может к этому воздуху дополнительно вдохнуть еще 1500 мл.  Если сделать максимальный вдох, а затем через мундштук произвести в специальный спирометр максимальный выдох, то в него поступит и дыхательный, и резервный, и дополнительный воздух, т.е. в среднем 500+1500+1500=3500 мл. Весь этот воздух  составляет жизненную емкость легких (ЖЕЛ). Она различна в зависимости от возраста, пола, состояния здоровья, и тренировки дыхания. ЖЕЛ у мужчин молодого возраста составляет 3,5-4 л; у женщин — 3-3,5.

    После максимального глубокого выдоха легкие не освобождаются полностью от всего воздуха; в них остается 1000-1500 мл воздуха, который называется остаточным.
    При обычном, спокойном дыхании в легких постоянно находится остаточный и резервный воздух, который остается в легких и после смерти. Число дыхательных движений взрослого человека в состоянии покоя составляет около 16-20 в мин. Дети дышат чаще (например, новорожденные до 60 раз/мин.).  Редкое, но более глубокое дыхание значительно эффективнее, т.к. альвеолы вентилируются лучше. Следовательно, дыхательная гимнастика  с глубоким и редким вдохом является эффективной для большего поступления кислорода в кровь организма.
   Атмосферный (чистый) воздух, который вдыхает человек, содержит 20,94% кислорода, 79,03% азота, 0,03% углекислого газа.

  Выдыхаемый воздух содержит: 16,3% кислорода, 79,7% азота, 4% углекислого газа. Состав этого воздуха не постоянен. Он зависит от интенсивности обмена веществ организма, объема легочной вентиляции.
   Альвеолярный воздух отличается от выдыхаемого большим процентом углекислоты и меньшим процентом кислорода:  14,2-14,65% кислорода, 80% азота, 5,5-5,7% углекислого газа.

   Переносчиком кислорода из альвеолярного воздуха к тканям тела и углекислого газа от тканей к легочным альвеолам является кровь. Кислород в основном переносится эритроцитами, который они извлекают из артериальной крови. В тканях кровь отдает кислород и поглощает углекислоту. Газообмен в капиллярах тканей большого круга, так же как и в легочных капиллярах, обусловлен диффузией вследствие разности парциальных напряжений газов в крови и в тканях.

    Регуляция дыхания в организме человека происходит через дыхательный центр. Это совокупность нервных клеток, расположенных в разных отделах центральной нервной системы. Он обеспечивает координированную   деятельность дыхательных мышц и приспособление дыхания к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды организма. Некоторые группы нервных клеток являются обязательными для  равномерной деятельности дыхательных мышц. Они расположены в ретикулярной формации продолговатого мозга, составляя дыхательный центр в узком смысле слова. Нейроны центра делятся на экспиратороные и инспираторные. Они  расположены отдельно друг от друга, однако есть и отдельные участки в мозгу, где  они  перемешаны. Важная роль в регуляции дыхания принадлежит большим полушариям головного мозга и их коре. Нарушение функции этих клеток приводит к прекращению дыхания вследствие паралича дыхательных мышц, благодаря, которым осуществляется приспособление дыхательных движений при разговоре, пении, спорте и другой физической нагрузки.
     Автоматическое возбуждение дыхательного центра обусловлено протекающими в нем самом процессами обмена веществ и его высокой чувствительностью к углекислоте. Автоматия  центра регулируется нервными импульсами, которые приходят от рецепторов легких, сосудистых рефлексогенных зон, дыхательных и скелетных мышц, а также импульсами из вышележащих отделов центральной нервной системы и, наконец, гуморальными влияниями.

  Таким образом, регуляция дыхания является сложным автоматическим процессом. Здоровье человека зависит от  системы организма, принимающих участие в дыхании.
1.2 Особенности дыхания и снабжение организма кислородом при разных условиях среды
    Глубина и частота дыхательных движений уменьшаются в покое и увеличиваются при работе. Одновременно с этим наступает усиление деятельности сердца, в результате чего вентиляция и минутный объем сердца нарастают в соответствии с величиной выполняемой работы.

    Потребление кислорода в покое у человека составляет 250-350 мл/мин., а во время работы может достигать 4500-6000 мл. Транспорт такого большого количества кислорода возможен потому, что при работе систолический объем увеличивается втрое, а частота сердечных сокращений в 2-3 раза.

    Одной из причин увеличения легочной вентиляции и минутного объема крови, при интенсивной мышечной работе, является накопление молочной кислоты в тканях и переход  ее в кровь. Это приводит к рефлекторному возбуждению дыхательного центра.
     Дыхание при пониженном атмосферном давлении. На высоте 4000-6000 м могут возникать симптомы горной болезни, которая характеризуется признаками, характерными для тяжелой гипоксии. Кроме недостатка кислорода, организм человека на высоте страдает и от недостатка углекислоты в крови и тканях, т.е. появляется гипокапния
. Недостаток углекислоты понижает возбудимость дыхательного центра, поэтому дыхание не усиливается настолько, насколько это требуется для удовлетворения потребности организма в кислороде.

    При длительном пребывании на больших высотах, например, при жизни  в высокогорных местностях, наблюдается акклиматизация к пониженному парциальному давлению кислорода. Она обусловлена рядом факторов:

1) увеличением числа эритроцитов в крови; следовательно, повышается кислородная емкость крови;
2) усилением легочной вентиляции;
3) понижением чувствительности тканей организма, в частности центральной нервной системы, к недостатку кислорода.

    Гипоксия это недостаток снабжения тканей кислородом. Выделяют следующие ее виды:

I. гипоксемическая
 — обусловлена недостаточным поступлением кислорода в кровь из альвеолярного воздуха. Например, при пребывании на больших высотах, при нахождении в замкнутом пространстве, при недостаточной вентиляции легких, при  непроходимости дыхательных путей, слабости дыхательных мышц или их недостаточности, при отравлении, пневмотораксе, спазме бронхиол, при отеке легких, когда альвеолы заполняются жидкостью, при утоплении, при некоторых видах пороков сердца, венозно-артериальном шунте;

II. анемическая гипоксия — обусловлена понижением способности крови связывать кислород, т.е. понижением кислородной емкости крови (при анемиях — низкое содержание гемоглобина, при отравлении угарным газом — гемоглобин связан с другими веществами, при отравлении нитритами и  др. веществами;
III. застойная гипоксия — наступает в результате замедления движения крови в капиллярах при общей недостаточности кровообращения — заболеваний сердца и сосудов;

IV. гистотоксическая гипоксия — при недостаточном обеспечении кислородом самих тканей — при отравлении цианидами и др. веществами

      При гипоксемической и анемической гипоксиях содержание кислорода в крови уменьшено, при других видах кровь насыщена кислородом, но ткани испытывают его недостаток.

     При легких степенях гипоксии организм включает компенсаторные возможности, при тяжелых и длительных формах наблюдается состояние, напоминающее опьянение с галлюцинациями, затем возникают судороги с потемнением в глазах, далее происходят помрачение сознания и, полная потеря сознания. Одновременно обнаруживаются расстройства дыхания, кровообращения, что проявляется акроцианозом, слабым пульсом, падением кровяного давления. Это ухудшает функции дыхания и кровообращения, что приводит к смерти из-за возникшего замкнутого круга.
    Дыхание при повышенном атмосферном давлении происходит при нахождении человека на глубине. В это время в крови и тканях человека растворяется большое количество различных газов. При быстром подъеме человека из глубины газы не успевают выделиться из организма, в результате чего ими происходит закупорка сосудов (эмболия
). В более благоприятных случаях, называемых кессонной болезнью, азот, растворяясь в жирах, накапливается в больших количествах в мозгу и нервных стволах вызывает головокружение, рвоту, одышку, потерю сознания и боль в суставах.

  Следовательно, как избыток кислорода в организме, так и его недостаток вызывают патологические изменения в тканях, что приводит с одной стороны  к возникновению различных болезней, а с другой стороны способствует адаптации человека.
1.3 Профилактика болезней органов дыхания

    Болезни органов дыхания занимают первое место в структуре общей заболеваемости детей, составляя более половины всех случаев. По статистике заболевания органов дыхания (БОД) принято считать самыми распространенными. По данным Института пульмонологии Минздравсоцразвития России ежегодное увеличение количества случаев заболевания составляет 5–7%. При этом статистика заболеваний гриппом во время эпидемии демонстрирует 5–10% пострадавших от общего населения страны.
К первичным  поведенческим факторам риска относятся следующие:

1. факторы внешней среды — загрязнение воздуха промышленными отходами, радиацией, выхлопными газами;
2. воздействие профессиональных вредностей — предприятия с выделением в воздух пыли, кислот, щелочей — горная, машиностроительная, цементная, деревообрабатывающая промышленности;
3. бытовое загрязнение воздуха — пыль, чистящие средства;

4. курение. Риск заболеть раком легкого у курящих людей в 15-30 раз выше, чем у некурящих;

5. пассивное курение;

6. гиподинамия — приводит к уменьшению объема воздуха, проходящего через единицу времени через легкие, уменьшению ЖЕЛ;

7. нерациональное питание — недостаток витаминов С, Е, бета-каротина, флавонидов, магния, селена;

8. избыточная масса тела  — приводит к смещению диафрагмы вверх, уменьшению экскурсии легких, уменьшению объема воздуха и нарушению оксигенации органов и тканей;
9. сниженный иммунитет;

10. не соответствие одежды и погоды;

11. невнимание к своему здоровью — перенесенные на ногах острые респираторно-вирусные заболевания;
12. инфицирование  в результате нарушения санитарно-гигиенических правил — туберкулезная палочка, актиномикоз, кандиды и др.
Первичные физиологические факторы риска — наследственность,  возраст (у детей и старых людей прогноз хуже, чем у молодого и среднего возраста), врожденные аномалии легких и системы кровообращения.

  Вторичные факторы риска  — заболевания, отягощающие течение болезней легких. Это сахарный диабет, атеросклероз, артериальная гипертензия, ожирение, заболевания сердца, почек.
   Первичная профилактика — комплекс мероприятий, направленных на выявление факторов риска у здоровых людей и предупреждение развития заболеваний легких. Сюда будут включены меры по снижению влияния вредных факторов на организм человека, меры по формированию здорового образа жизни (режим труда и отдыха, рациональное питание, закаливание, борьба с гиподинамией и вредными привычками),  профилактические осмотры, иммунопрофилактика, соблюдение трудового законодательства, меры по снижению распространенности курения и отказа от табакокурения, оздоровление лиц, находящихся под воздействием неблагоприятных факторов, борьба с профессиональными вредностями.
Направленность проведения профилактики: индивидуальная, групповая, популяционная.
Формы санитарного просвещения: активные и пассивные.

Методы и средства обучения населения предупреждению

 заболевания легких
	Методы
	Средства 

	Устный
	Лекции, индивидуальные беседы, дискуссия, информационные выступления по радио и телевидению, вечеров вопрос и ответов и т.д..

	Печатный
	Памятки, листовки, статьи в газетах, в блогах, на специализированных сайтах, книги, санбюллетени и пр

	Наглядный
	Плакаты, слайды, муляжи, фотографии, презентации, фильмы и пр.


     Гигиеническое воспитание населения: совокупность образовательных и воспитательных мероприятий, направленных на формирование умений и навыков здорового образа жизни.
    Вторичная профилактика — комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических мероприятий, психологических, направленных на предупреждение обострений, осложнений, хронизации, инвалидизации и преждевременной смерти.
Это: 

1. целевое санитарно-гигиеническое воспитание, обучение пациентов и членов их семей знаниям и умениям, связанным с конкретным заболеванием легких;

2. проведение диспансерных медосмотров с целью состояния динамики здоровья и развития заболевания легких;

3. назначение соответствующих оздоровительных и лечебных мероприятий (закаливание, регулярные занятия спортом, рациональное и лечебное питание, лечение гриппозной инфекции и очаговой инфекции в носоглоточной области);

4. проведение курсов профилактического лечения и оздоровления пациента (ЛФК, медицинского массажа, санитарно-курортного лечения при болезнях легких);

5. обучение специальным дыхательным гимнастикам (Г.К.Бутейко, Г.С.Стрельниковой — см. Приложение 1, 2);
6. формирование у пациента и члена его семьи адекватного восприятия изменившихся возможностей и потребностей организма пациента.

Третичная профилактика — реабилитация (восстановление) здоровья пациента, включающая комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, создание условий для оптимального обеспечения жизнедеятельности больных и инвалидов.
    Из вышесказанного можно сделать следующий вывод: профилактика болезней органов дыхания  обязательна, как у здоровых, так и у больных людей. Она связана с выявлением факторов риска, диспансерными осмотрами реабилитационными мероприятиями.
1.4 Лечебная физкультура и дыхательные гимнастики, как один из способов профилактики болезней легких
   Лечебная физкультура (ЛФК) — метод, использующий средства физической культуры с лечебно-профилактической целью для более быстрого и полноценного восстановления здоровья и предупреждения осложнений заболевания. ЛФК обычно используется в сочетании с другими терапевтическими средствами на фоне регламентированного режима и в соответствии с терапевтическими задачами. На отдельных этапах курса лечения ЛФК способствует предупреждению осложнений, вызываемых длительным покоем; ускорению ликвидации анатомических и функциональных нарушений; сохранению, восстановлению или созданию новых условий для функциональной адаптации организма больного к физическим нагрузкам. Действующим фактором ЛФК являются физические упражнения, то есть движения, специально организованные (гимнастические, спортивно-прикладные, игровые) и применяемые в качестве неспецифического раздражителя с целью лечения и реабилитации больного. Физические упражнения способствуют восстановлению не только физических, но и психических сил. Особенностью метода ЛФК является также его естественно-биологическое содержание, так как в лечебных целях используется одна из основных функций, присущая всякому живому организму, — функция движения. Последняя представляет собой биологический раздражитель, стимулирующий процессы роста, развития и формирования организма. Любой комплекс лечебной физкультуры включает больного в активное участие в лечебном процессе — в противоположность другим лечебным методам, когда больной обычно пассивен и лечебные процедуры выполняет медицинский персонал (например, физиотерапевт). ЛФК является также методом функциональной терапии.  
    Дыхательные упражнения возбуждают и углубляют функцию дыхания. Они способствуют нормализации и совершенствованию дыхательного акта. Одновременно происходит взаимокоординация дыхания и движений, укрепление дыхательной мускулатуры, улучшение подвижности грудной клетки, растягивание (ликвидация) спаек в плевральной полости, предупреждение и ликвидация застойных явлений в легких, удаление мокроты. Дыхательные упражнения подразделяются на статические (упражнения, не сочетающиеся с движением конечностей и туловища) и динамические (когда дыхание сочетается с различными движениями). При некоторых заболеваниях (бронхиальная астма, эмфизема легких и др.) дыхательные упражнения выполняются с акцентом на выдох, с произношением различных звуков (особенно у детей), надуванием игрушек и пр. Наклоны, повороты при выполнении дыхательных упражнений способствуют большей вентиляции легких, растягиванию плевральных спаек, рассасыванию очага воспаления (пневмония и др.). Эффективность дыхательных упражнений выше, если их сочетать с общеразвивающими упражнениями, массажем воротниковой области, межреберных и брюшных мышц
     В последнее время, особенно на этапе восстановительного лечения, широкое распространение получили методики парадоксальной дыхательной гимнастики (по Стрельниковой) и с ограниченной легочной вентиляцией (по Бутейко).

    Парадоксальная дыхательная гимнастика А.Н. Стрельниковой свое название получила потому, что вопреки существующим традиционным рекомендациям при выполнении движений, сопровождающихся увеличением объема грудной клетки, выполняется выдох, а с уменьшением ее объема — вдох. Сама гимнастика в своей основе имеет активный, напряженный короткий вдох, тренирующий дыхательные мышцы. Вдох шумный через нос, выдох происходит пассивно, сам собой. Гимнастика улучшает вентиляцию альвеол, массирует бронхи и голосовые связки. Встречные потоки вдыхаемого и «выжимаемого» сопутствующими движениями рук воздуха способствует накоплению CO2, образование которого превышает утечку.

     Парадоксальная дыхательная гимнастика особенно показана пожилым людям, так как интенсивность выполнения упражнений (а, следовательно, и нагрузка на организм) невелика.

     Методика волевой ликвидации глубокого дыхания (ВЛГД по Бутейко) построена на той предпосылке, что человек дышит гораздо глубже, чем необходимо, с потерей необходимого для поддержания нормального тонуса кровеносных сосудов CO2 — именно по этой причине при глубоком и частом дыхании начинает кружиться голова, может наступить приступ стенокардии или бронхиальной астмы. Задача ВЛГД — устранить гипервентиляцию и развитие гипокапнии. Начинают с измерения контрольной паузы на выдохе, которая определяет степень болезни «глубокого дыхания».  
    Освоение методики ВЛГД требует соблюдения определенных условий. Так, с самого начала освоения метода больной должен приучить себя постоянно следить за своим дыханием. Следует знать, что препятствуют поверхностному и провоцируют глубокое дыхание переедание, резкие запахи, недостаток движения, стрессы, курение, алкоголь и др. ВЛГД хорошо сочетается с другими видами физических нагрузок, особенно длительного аэробного характера (ускоренная ходьба, бег, лыжи, велосипед и др.).

     Таким образом, ЛФК и дыхательные гимнастики способствуют лучшей санации бронхов, усилению кровообращения в организме, уменьшению плевральных спаек, что способствует более успешному выздоровлению человека.
Литература для самоподготовки:

1. лекция преподавателя;

2. Двойников С.И. и др. Проведение профилактических мероприятий: учеб. Пособие / С.И.Двойников [и др.] ; под ред. С.И.Двойникова. – М.:ГЕОТАР- Медиа, 2016. –448 с.: ил. С. 83-85; контр. 

3.  Дубровский В.И. Д 79 Лечебная физическая культура (кинезотерапия): Учеб. для студ. высш. учеб, заведений. — 2-е изд., стер. — М.: Гума-нит. изд. центр ВЛАДОС, 2001. — 608 с.: ил
4. .Вайнер Э.Н  Лечебная физическая культура. Учебник /: Флинт, Наука; Москва; 2011. —  341 с. 
 Вопросы для самоподготовки:

1. Дайте определению понятия «дыхание».
2.  Из каких процессов состоит акт дыхания?
3. Расскажите о жизненной емкости легких (ЖЕЛ).
4. Из каких газов состоят атмосферный воздух, выдыхаемый и альвеолярный?

5. Расскажите, как регулируется дыхание человека.

6. Расскажите об особенностях дыхания при пониженном атмосферном давлении.
7. Расскажите об особенностях дыхания при  повышенном атмосферном давлении.
8. Перечислите первичные и вторичные факторы риска при возникновении заболеваний органов дыхания.
9. Расскажите о первичной профилактике заболеваний органов дыхания.

10. Расскажите о  вторичной профилактике заболеваний органов дыхания.

11. Расскажите о  третичной профилактике заболеваний органов дыхания.

12. Выполните следующее задание письменно, заполнив графы таблицы:
	Заболевание 
	Факторы риска

(первичные, вторичные)
	Профилактика

	
	
	     первичная 
	      вторичная
	      третичная

	Острый бронхит
	
	
	
	

	Хронический бронхит
	
	
	
	

	Бронхиальная астма
	
	
	
	


13. Выполните следующее задание письменно, заполнив графы таблицы:

	Темы беседы
	План беседы м/с (м/б)
с ребенком и его родными

о хроническом бронхите
	План беседы м/с (м/б)
со взрослым человеком

о хроническом бронхите
	План беседы м/с (м/б)
с пожилым человеком и его родственниками 

о хроническом бронхите

	Краткая информация о заболевании (этиология, патогенез, клиника)
	
	
	

	Факторы риска
	
	
	

	Профилактика 

( первичная, вторичная, третичная)
	
	
	

	 Режим труда и отдыха
	
	
	

	Рациональное питание
	
	
	

	Закаливание 
	
	
	

	Вредные привычки
	
	
	

	Школы здоровья
	
	
	


� Hypo – снижение, kapnos – дым  — пониженное содержание двуокиси углерода  в артериальной крови, например в результате гипервентиляции.


� Пониженное содержание кислорода в крови


� Embolia — от греч. вбрасывание, вторжение —  закупорка кровеносного сосуда микроорганизмами, воздухом, газами, жиром и т.д.
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