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Аннотация
Спокойный, продолжительный бег для самооздоровления завоевал необычайную популярность во всем цивилизованном мире. Сегодня модно быть спортивным, здоровым и красивым.
Автор более 40 лет занимался оздоровительным бегом, в том числе участвовал в международных марафонах, и теперь рассказывает о положительном влиянии такого бега на различные системы нашего организма. В книге представлены собранные автором за это время материалы о практике и пользе достаточно длительного, не слишком быстрого бега (трусцы, джоггинга), систематизированы и уточнены известные рекомендации по занятию им для укрепления здоровья, приводятся научные сведения по физиологии воздействия бега на человека.
Книга будет полезна людям разных возрастов.
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Предисловие

Когда открываешь атлас анатомии человека, не перестаешь удивляться потрясающей сложности нашего организма. Сколько здесь мудрых, нужных для жизнеобеспечения органов и систем, какие взаимосвязи между ними, какая гармония и подстраховка, как много резервных сил! А во главе — мозг, передающий по нервной сети нужные команды во все части тела. Это удивительное творение природы, самое, по-видимому, сложное из всего, что существует в нашем мире. И все для того, чтобы человек благополучно жил и творил свои добрые дела.
А как легко вывести сложнейший живой организм из строя, прервав в нем естественные жизненные процессы внезапным насилием или медленным подтачиванием его сил!
Здоровье — бесценный дар, который преподносит человеку природа. Разве может без него жизнь быть полноценной, интересной и счастливой? Здоров тот, кто активен, жизнерадостен, кто умеет находить удовлетворение в труде, чувствовать свою необходимость в этом прекрасном мире.
Но с годами наш организм стареет. Чтобы сохранить здоровье или восстановить и укрепить его, с целью оздоровления и профилактики заболеваний необходимо заниматься физической культурой. Чтобы противостоять невзгодам, надо знать свой организм и методами самовосстановления обеспечивать его способности к преодолению вредных влияний и последствий. Не ждать пассивно, пока соберутся возрастные недуги и свалят вас с ног, а заниматься профилактическим самооздоровлением. Укреплять здоровье выгодно не только каждому из нас, но и обществу в целом. Люди и в 60–70 лет должны быть здоровыми, бодрыми, подтянутыми, работоспособными.
На первый план должны выйти упражнения, связанные с преодолением пространства: бег, ходьба, плавание… А самым общедоступным и, пожалуй, эффективным является оздоровительный бег. Не зря биологический возраст людей, регулярно занимающихся этим видом спорта, как правило, ниже календарного. Бег для поддержания здоровья с каждым годом становится все более популярным, а книг на эту тему, к сожалению, давно не издается.
Эта книга предназначена больше для тех, кому от 30 и до 70–80 лет, кто хочет расширять познания о своем организме, его резервах и целительной силе оздоровительного бега. В книге собраны накопившиеся за последние 40 лет материалы о практике и пользе продолжительного, не слишком быстрого бега (трусцы, джоггинга), систематизируются и уточняются известные рекомендации по его освоению и использованию для поддержания стабильного здоровья, приводятся необходимые научные сведения по физиологии воздействия бега на организм человека.
С большим уважением и глубокой благодарностью я отношусь ко всем тем авторам, которые прежде своим пером прокладывали дорогу к популяризации оздоровительного бега. И не важно, кто сказал или пересказал что-то ценное об этом виде физкультуры, главное — донести сейчас до читателя суть этих идей и мыслей, чтобы он взял их на вооружение. Можно надеяться, что эта книга не только внесет вклад в пропаганду оздоровительного бега, но и окажет практическую помощь всем, кто начнет или продолжит беговые тренировки.
Как приобщиться к таинствам здоровья при помощи бега? Ответ не столь прост, как может показаться. И нет задачи важнее, чем серьезное разъяснение принципов и эффектов оздоровительного бега.
Оздоровительный бег получил широкое распространение во всем цивилизованном мире. Его популярность объясняется доступностью для людей всех возрастов. Бегать можно в любую погоду, группой и в одиночку. Нагрузка легко дозируется по самочувствию или по показаниям пульса.
Оздоровительный бег заметно отличается от спортивного меньшей энергичностью и амплитудой движений. Это аэробный бег с расслабленной мускулатурой. Такой бег по затратам времени более чем в два раза экономней ходьбы при примерно равном оздоровительном эффекте. Техника бега настолько проста, что не требует специального обучения, а влияние на организм чрезвычайно велико, поскольку в движение организм вовлекается целиком.
С помощью продолжительного, спокойного бега быстро достигается ощутимый оздоровительный эффект: улучшается самочувствие, повышаются выносливость и работоспособность, восстанавливаются утраченные физические качества, задерживается наступление старости со всеми ее недугами. Я занимаюсь таким бегом уже более 40 лет и могу на личном опыте подтвердить его целительное воздействие.
Когда бег станет неотъемлемым спутником вашей жизни, никто не услышит от вас жалоб на здоровье.

Глава 1
Лучше бегать по тропинкам, чем по лечебницам


На дальних подступах к пробегам

В юности, когда человек думает о выборе профессии и мечтает о будущем, все его устремления направлены на овладение знаниями и опытом жизни. Он молод, наделен матушкой-природой здоровьем, полон энергии, бьющей через край.
После 30 лет приходится задумываться о сохранении своих прежних кондиций, чтобы быть довольным собой. В эти годы я познакомился с бегом и полюбил его на всю оставшуюся жизнь. К бегу у меня сложилось творческое отношение, это мой надежный друг.
До той поры жизнь была насыщена совсем другими событиями: опаленное войной детство, юность учебная, горячее стремление приложить полученные знания в геологоразведочной профессии. Тогда я был очень далек, как и все меня окружающие люди, от мыслей про физическое самосовершенствование, в частности, с помощью занятий бегом.
Но постепенно росло внутреннее побуждение что-то изменить и укрепить в себе, и это, по-видимому, было связано с той жизнестойкостью, которая формировалась в нас с ранних лет. Об этом стоит хотя бы кратко рассказать.
Мы — дети войны, так сложилась история нашей страны, и нам досталась эта доля. Родился я в Ленинграде 20 февраля 1936 года. Отец Антон Иванович и мать Галина Яковлевна приехали в 1930-е годы в Ленинград из Витебской области Белоруссии (г. Лепель, г. Городок) учиться: отец — в Военно-медицинской академии на врача, мать — в Технологическом институте, потом в Ленинградском госуниверситете на инженера-химика. Учебу они успешно закончили.
Говоря о прошлом, нельзя обойти стороной самое раннее детство, связанное с блокадой Ленинграда. Война стремительно приближалась к городу, где и застала нас.
Период блокады длился с 30 августа 1941 года по 27 января 1944-го. Немецко-фашистские войска 30 августа захватили станцию Мга и отрезали Ленинград с востока. С 8 сентября, после захвата Шлиссельбурга, сообщение с городом поддерживалось только по Ладожскому озеру и по воздуху. К началу блокады в Ленинграде и оказавшихся в блокадном кольце пригородах оставалось 2 миллиона 887 тысяч мирных жителей, в том числе около 400 тысяч детей. С 2 сентября по 20 ноября 1941 года нормы выдачи хлеба по карточкам снижались пять раз. Треть ленинградцев стали получать по рабочим карточкам по 250 г, остальные — по 125 г (до 60 % хлеба составляли практически несъедобные примеси, добавлявшиеся вместо муки). Все остальные продукты почти перестали выдаваться.
Ситуацию в городе усложняло полное прекращение движения общественного транспорта (на улицах стояли утопающие в сугробах троллейбусы, трамваи, автобусы), отсутствие воды, электричества и центрального отопления, бездействующая канализация. Средняя температура в декабре составляла минус 12–15 °C, иногда опускаясь до минус 20 °C, в январе 1942 года среднемесячная температура была минус 19 °C, в течение восьми январских дней термометр показывал минус 30 °C и ниже (рис. 1.1).
Такая обстановка привела к резкому скачку смертности от голода: в ноябре умерли 11 085 человек, в декабре — 52 085, в январе и феврале 1942-го за 59 дней умерли 199 187 человек. Каждый день умирало от 4 до 6–7 тысяч человек. И только открытие Дороги жизни по льду Ладожского озера позволило немного увеличить хлебные нормы. По ней же началась массовая эвакуация ленинградцев. Нормы драгоценных продуктов можно было увеличить еще. Уровень смертности немного снизился: за апрель умерли 64 294 человека, за май — 49 794, за июнь — 33 688. За этими цифрами стоят погубленные человеческие жизни, каждая из которых бесценна. Мужчин умирало больше, чем женщин, так что к концу войны женщины составляли основную часть городского населения.
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Рис. 1.1. Водораспределительный пункт на Невском проспекте в блокадном Ленинграде

Из хроники жизни в блокадном Ленинграде: из 881 дня блокады город подвергался варварским обстрелам 611 дней, на 1 кв. км территории пришлось в среднем 480 снарядов. С 4 сентября 1941 года по 1 марта 1942-го враг сбросил на город 3493 фугасные бомбы, 66 200 зажигательных бомб, выпустил 16 158 артиллерийских снарядов. За всю блокаду на город сброшено 100 тысяч бомб, выпущено 150 тысяч снарядов. За время блокады 20 811 человек убиты бомбами и снарядами, ранено около 34 тысяч, по официальным данным, всего от голода погибли 644 635 человек. С 1 марта 1942 года по 1 декабря 1942-го по разработанной технологии на кирпичном заводе кремированы 18 300 трупов, за 1941–1943 годы — 117 300 трупов. 490 тысяч ленинградцев похоронены на Пискаревском кладбище. Всего за период блокады из города эвакуировали 1,3 миллиона человек. К концу эвакуации в городе находилось 1,1 миллиона жителей. По наиболее точным подсчетам, погибли от 1,3 до 1,5 миллиона защитников и жителей города (рис. 1.2).
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Рис. 1.2. Ледовая трасса по Ладожскому озеру весной 1942 года

В этой трагической обстановке и мне пришлось находиться в возрасте 6 лет. В самую жестокую блокадную зиму 1941–1942 годов моя жизнь могла быть оборвана случайной бомбой, снарядом или всепоглощающим голодом и холодом, как и жизни сотен тысяч ленинградцев.
В январе 1987 года я участвовал в традиционном ленинградском марафоне на Дороге жизни, отметив таким образом 45-летие той блокадной ледовой эпопеи.
Был награжден знаком «Жителю блокадного Ленинграда», а также от имени губернатора Санкт-Петербурга юбилейными медалями в честь 65-летия и 70-летия полного освобождения Ленинграда от фашистской блокады.
Но вернемся немного назад. В 1942–1947 годах я находился в Кировской области в интернатах и детских домах, ленинградских детей часто переводили из одного в другой, так что я пожил в пяти селах и поучился в четырех школах. Жили мы со своими ленинградскими воспитателями дружно. Бывало, весной собирали с полей остатки перемерзшей картошки и пекли из нее на кострах вкусные лепешки, потом собирали выглянувшие из земли розовые пестики хвоща, а с веток — молодые сосновые шишечки, подкрепляя себя витаминами.
В 1947 году отец разыскал меня и забрал к себе. Родители были в разводе с 1938 года. О матери никаких сведений после блокады не было. Отец был женат повторно, и в 1947 году в Таганроге родилась сестра, которую в честь нашей бабушки назвали Эмилией. Я 4-й класс начал в Таганроге и окончил в Севастополе, где отец находился на военной службе, будучи военным врачом. Там же он демобилизовался, потом в Ленинграде год переучивался с терапевта на хирурга и совершенствовался, а я в это время 5-й класс проучился в Речице Гомельской области, где жил у деда моей младшей сестры. 6-й и 7-й классы я окончил в Богучаре Воронежской области, куда переехала семья. Отец там стал известным хирургом. Хотя я проучился семь классов в восьми школах, других оценок кроме пятерок в свидетельствах не было. Мне всегда нравилось учиться.
И в 15 лет, после семилетки, в 1951 году я поступил в геологоразведочный техникум в Новочеркасске Ростовской области. С этого момента началась самостоятельная жизнь. В этом городе, столице донских казаков, городе моей взрослеющей юности, было несколько институтов и техникумов, даже суворовское училище. А меня влекли суровая романтика геологической службы и песни дальних странствий на просторах нашей огромной страны — СССР. Мы стремились поехать на производственную практику как можно дальше, увидеть как можно больше, как можно лучше узнать новые районы. Окончил техникум в декабре 1954 года, получил диплом с отличием, работал потом в Правобережной геологоразведочной экспедиции в Днепропетровской области Украины. В 1955 году поступил в Ленинградский горный институт, который окончил в 1960 году. Во время учебы проходил практику в экспедициях на Северном Кавказе (Приэльбрусье), в Архангельской области, в Восточном Забайкалье, Амурской области, на КМА по осушению железорудных карьеров. Участвовал в 1956 году в уборке урожая на целинных землях в Казахстане, г. Атбасар, будучи бригадиром студенческой бригады (награжден значком ЦК ВЛКСМ «За освоение новых земель»).
Все последующие годы моя связь с Питером не прерывалась: приезжали семьей к родственникам и на экскурсии, постоянно встречались в юбилейные годы с однокурсниками, обменивались с кафедрой гидрогеологии нашего института изданной литературой, писали письма, ездил пару раз на марафоны, а в другие приезды не пропускал пробежки по набережным Невы и островам на ее протоках.
По окончании Ленинградского горного института в 1960 году моя профессиональная работа гидрогеолога на протяжении более полувека прошла в Беларуси. В 1974 году я защитил кандидатскую диссертацию. Краткая сводка о работе приведена в библиографическом справочнике «Геологи и горные инженеры Беларуси», Минск, 2008.
Станкевич Роман Антонович (1936 г. р., г. Ленинград). Горный инженер-гидрогеолог, кандидат геолого-минералогических наук (1974).
Окончил Новочеркасский геологоразведочный техникум (1954) и геологоразведочный факультет Ленинградского горного института (1960).
В 1961–1974 годах — гидрогеолог, старший гидрогеолог, начальник и главный гидрогеолог партии, главный гидрогеолог экспедиции Управления геологии при СМ БССР. В 1974–1993 годах — старший научный сотрудник, заведующий полевой экспериментальной лабораторией ЦНИИКИВР, БелНИИМиВХ Минводхоза СССР и РБ. С 1993 года — ведущий научный сотрудник БелНИГРИ РУП «Белгеология» Минприроды РБ.
Специалист в области региональной и разведочной гидрогеологии, ресурсов, качества, новых технологий забора и обезжелезивания подземных вод. Разработчик научных основ и инициатор внедрения прогрессивной конструкции бесфильтровых водозаборных скважин в песчаных пластах (на водозаборах более 40 городов и горпоселков РБ), ведущий специалист по внедрению в республике новой геотехнологии обезжелезивания подземных вод в водоносном пласте, инициатор и научный руководитель проведения с 1999 года гидрогеохимического картирования основных водоносных горизонтов на территории РБ для хозпитьевого водоснабжения.
Автор 245 научно-технических работ, из них опубликовано 138, в том числе три монографии и шесть брошюр. Для Территориальной и Республиканской комиссий по запасам полезных ископаемых составил 54 экспертных заключения по оценке эксплуатационных запасов подземных вод для водоснабжения городов РБ и добычи минеральных вод.
Сочинения
• Бесфильтровые водозаборные скважины в рыхлых породах (теория и практика устройства). — Минск, 1978. (В соавт.)
• Минское месторождение глубоких артезианских вод: Краткий очерк природных условий и истории освоения. — Минск, 1997.
• Обезжелезивание подземных вод в водоносном пласте: предпосылки и методы // Вода, 2001. — № 10.
• Артезианские воды Бреста и их использование: Природные условия, история освоения и пути прогресса. — Минск, 2004.
О нем: «Бег позволяет и познать, и создать себя — уверен старейший белорусский гидрогеолог и марафонец Роман Станкевич, намотавший по тропинкам, а не по лечебницам 67 тысяч километров». (Газета «Рэспублiка». 26 апреля 2007 года. С. 4.)
В 2008 году Указом Президента Республики Беларусь А. Г. Лукашенко от 19 февраля был удостоен государственной награды — медали «За трудовые заслуги» (рис. 1.3). Последние 18 лет работал в должности ведущего научного сотрудника в отделе гидрогеологии БелНИГРИ (рис. 1.4). С 1 июля 2011 года оставил работу, после того как отметил 75-летие. И тогда появилось свободное время, чтобы вплотную заняться подготовкой данной книги.
К постоянным беговым тренировкам я приступил в 1970 году — через 10 лет после начала моей производственной и научной работы гидрогеолога. Исходя из 40-летнего опыта пробежек вот что могу отметить.
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Рис. 1.3. Премьер-министр Республики Беларусь Сергей Сидорский вручает мне медаль «За трудовые заслуги» 16 апреля 2008 года
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Рис. 1.4. Все мои профессиональные интересы относятся к проблемам гидрогеологии, связанным с надежными подземными источниками питьевого и хозяйственного водоснабжения

Чтобы противостоять недугам, человек для себя должен выбрать те занятия физкультурой, которые ему более всего нравятся и подходят. Для себя я определил — это регулярные занятия бегом, утренняя гимнастика, по утрам питье настоянной на кремне воды с добавкой яблочного уксуса и меда, еще пешеходные прогулки и баня с парилкой. Это пять китов, на которые опирается мое самооздоровление. Но главным стержнем, конечно, остаются длинные пробежки.

С чего все началось

Чаще всего мы склонны говорить или писать о своей работе, профессии. Сегодня иной случай. Поговорим об оздоровительном беге. Мне эта тема хорошо знакома и в теории, и на практике, потому что к бегу я приобщился с 34 лет — в 1970 году. Длительное время ежегодно покрывал по 2000 км и более, с 1975 года регулярно бегал дистанцию 20 км, иногда 30, а в 1983–1984 годах освоил классический марафон — 42 км 195 м. В общем, с бегом мы дружны уже более 40 лет, и в этом увлечении есть много поучительного и полезного.
Наш организм развит длительной эволюцией и наделен аппаратом мышления. И где бы мы ни работали, в сфере каких бы интересов ни вращались, мы остаемся людьми — мужчинами и женщинами. Давайте выйдем сегодня за рамки своей узкой профессии. Ведь познание возможностей своего организма, его резервов, процессов старения и методов омоложения, сохранения активного творческого труда — все эти вопросы касаются каждого. Время от времени нам не мешает критически на себя посмотреть и постараться восстановить те свойства своего организма, которые были в периоды его наибольшего физического расцвета. Или усовершенствовать себя.
В наше время мы настолько привыкли к разного рода открытиям, сенсациям, что многие из них просто не замечаем. А порой открываем для себя что-то новое, что, может быть, было известно людям тысячелетия до нас. Таким открытием стал в конце 1960-х годов бег трусцой, он же джоггинг, а по сути — оздоровительный бег.
В 1965 году в новозеландском городе Окленде вышла небольшая книжка под интригующим названием «Бег ради жизни» Гарта Гилмора. Ей была уготована счастливая судьба. Журналист Гарт Гилмор рассказал о работе тренера по бегу Артура Лидьярда и рождении трусцы как оздоровительного средства, которое с необыкновенной быстротой завоевало огромную популярность во многих странах. Выпустив книгу, авторы буквально взбудоражили весь мир.
Заслуга Гилмора не только в том, что он увидел новый способ оздоровления, как нельзя лучше отвечающий потребностям и возможностям современного человека, но и в том, что он сумел оказать исключительно большое положительное воздействие на широкое распространение оздоровительного бега в мире.
В СССР книга «Бег ради жизни» трижды выходила в издательстве «ФиС» в русском переводе — в 1969, 1970 и 1973 годах. Несмотря на значительные тиражи, книга исчезала с прилавков мгновенно.
Причины широкой популярности оздоровительного бега за последние десятилетия совершенно очевидны. Даже критики вынуждены признать, что люди становятся более здоровыми и, следовательно, более счастливыми при занятиях бегом. А ведь джоггинг является, может быть, одним из наиболее дешевых и удобных видов активного отдыха. Для него необходимы лишь пара беговых туфель и тренировочный костюм. Бегать можно в одиночку и группой, утром, днем или поздним вечером, независимо от погоды и от того, где вы находитесь.
Если оглянуться в прошлое, то мы увидим, что человечество тысячи лет не знало иного способа передвижения, кроме как на своих двоих, и достигло в этом больших успехов.
Но тем не менее для миллионов людей на планете бег стал настоящим откровением только сейчас. И его возрождение пришлось очень ко времени. На человечество хлынул поток сердечно-сосудистых и прочих болезней, отличающих наше время научно-технического прогресса. Человек перестал двигаться столько, сколько требуется его организму. И наступила расплата.
Сердечно-сосудистые заболевания, одна из основных проблем нашего времени, являются причиной смертности более 50 % населения. На втором месте стоит рак, третье место занимают заболевания дыхательной системы. 15 % людей в возрасте от 18 до 80 лет страдают сердечно-сосудистыми заболеваниями. Особенно поражает значительное увеличение процента этих заболеваний у мужчин в возрасте 45–65 лет. Женщин это касается меньше, но после 65 лет положение выравнивается.
Одной из главных причин является гиподинамия — недостаток физической активности в нашей современной жизни, во время научно-технической революции последних 100 лет. Раньше человек выполнял основную работу за счет мышечных усилий, а теперь переложил ее на машины. И это хорошо! Но за такое короткое время биологическая сущность человека не претерпела изменений и соответствует и сейчас давно ушедшим временам, когда телу человека доставались большие физические нагрузки.
Мы так сильно изменили среду нашего обитания и условия нашей жизни, что теперь для того, чтобы жить в этих условиях, необходимо измениться самим. Получилось по Толстому: «Все мысли, которые имеют огромные последствия, всегда просты». Оказалось, чтобы избавиться от всех неприятностей гиподинамии, нужно просто вернуться к активному образу жизни, то есть больше двигаться. Кроме воздуха, воды и пищи, человек нуждается в определенной порции физической нагрузки, иначе его организм будет разрушаться. Бег наиболее полно удовлетворяет потребность человека в движении. Но почему все-таки бег?
Чтобы в результате занятий получить выраженный положительный эффект, упражнения должны сопровождаться достаточно большим расходом энергии и давать длительную равномерную нагрузку на системы дыхания и кровообращения, обеспечивающие потребление кислорода, то есть иметь явную аэробную направленность. Этим требованиям отвечают так называемые циклические упражнения, направленные на развитие выносливости и устойчивости организма к заболеваниям: ходьба, бег, лыжи, плавание, велосипед, гребля.
Но почему наибольшую популярность завоевал именно бег?
Оказывается, чтобы дать организму необходимую нагрузку, нужно хорошо владеть техникой упражнения, то есть уметь быстро плавать, бегать на лыжах и т. д. А это доступно далеко не каждому. Кроме того, нужны инвентарь, бассейн, велосипед, снег… Техника же бега трусцой доступна и знакома каждому с детства и не вызывает никаких затруднений. Человек создан для того, чтобы ходить и бегать. Анатомическое строение нашего тела прежде всего приспособлено для этих движений. Просто регулируя нагрузки, можно заниматься в любое время года, в любую погоду. Затраты времени при этом минимальны, так как беговая трасса может начинаться и заканчиваться у порога собственного дома.
Сочетать бег с другими физическими упражнениями полезно, а в некоторых случаях — необходимо, но полностью заменить бег по своему физиологическому воздействию, по эффективности, по доступности (а это тоже немаловажный фактор!) не может никакое другое упражнение.
Бег обладает еще одной уникальной особенностью, которая отсутствует в других циклических упражнениях, — явлением биомеханического резонанса. Дело в том, что в момент приземления на пятку возникает противоудар, который перемещает столб крови вверх. Такой гидродинамический массаж кровеносных сосудов увеличивает их эластичность, препятствует отложению холестерина, способствует выведению шлаков из тканей, то есть, омолаживая организм, улучшает кровообращение в нижних конечностях и предупреждает варикозное расширение вен. К тому же вибрация печени и других внутренних органов улучшает их функцию и усиливает перистальтику кишечника.
В США в начале 1980-х годов было принято решение провести национальные кампании за здоровый образ жизни. Самым эффективным средством в рамках этих кампаний оказалось массовое распространение оздоровительного бега. Президентский совет по физической готовности и спорту посчитал бег основным звеном в решении проблем оздоровления нации, средством, дающим в единицу времени наибольший физиологический эффект и требующим при этом минимальных финансовых затрат. Появились многочисленные клубы бегунов. К примеру, нью-йоркский клуб в конце 1982 года насчитывал уже более 20 тысяч членов.
На основании научных разработок в помощь бегунам доктор Кеннет Купер считал, что бег в темпе 6 минут на километр и медленнее — это джоггинг (jogging — «двигаться не спеша», «трястись»), оздоровительный бег, трусца, темп выше 6 минут на километр — бег.
Можно сказать, что оздоровительный бег — это любительский бег (бег трусцой, джоггинг) с целью улучшения и сохранения здоровья, молодости организма, высокой работоспособности, душевного равновесия, оптимизма и радости в жизни, творческого долголетия, отдаления старости.
Следует твердо помнить, что оздоровительный бег предназначен в основном для лиц среднего и старшего возраста, для которых наукой установлено: наиболее оптимален бег через день с обязательным полным восстановлением в течение последующих суток. Они должны знать, что тренировки и последующие периоды восстановления — это две неразрывно связанные составляющие любых физических циклических нагрузок, используемых для оздоровления организма.
Если кратко сформулировать основные принципы занятий оздоровительным бегом, то это постоянство занятий, последовательность, постепенность и посильность нагрузок (правило четырех «п»). Волнообразность и регулярность занятий в сочетании с обязательным контролем за своим состоянием непременно приведут к положительным результатам.

Чем привлекает неторопливый, но длительный бег

Пожалуй, самое трудное в первые дни занятий — научиться медленно бегать. Ведь наши мускулы сохранили спортивные навыки далекого детства и юности, когда при беге напрягаются мышцы и связки всего тела и на предельной скорости растет частота дыхания, а сердце колотится как отбойный молоток. Все это не годится для оздоровительного бега. Надо переучиваться, чтобы бег не превратился в неприятное занятие.
Со мной такого не произошло, поскольку азы бега трусцой я уже знал из книги Гарта Гилмора. И все же на первых порах я не удержался. Чтобы проверить теорию (а это было в сентябре-октябре 1970 года), я первые 10 дней подряд бегал по 6–8 км со скоростью около 6 км/ч. В результате с непривычки стало побаливать сердце, работу которого я до того момента вообще не чувствовал. Пришлось прекратить забеги. И только после полуторамесячного перерыва я возобновил самостоятельные пробежки по 6 км с соблюдением правильной методики тренировки.
Я понял, что, приступая к занятиям, надо выбирать такую скорость, чтобы бежать было легко и приятно, пусть даже она мало отличается от скорости пешехода. Главное — длительность неторопливой пробежки, в ровном темпе. Именно продолжительность бега в невысоком темпе является поначалу основным фактором, приносящим удовольствие и пользу.
«Тренироваться, но не перенапрягаться!» — этот девиз Артура Лидьярда полезно взять на вооружение всем, кто начал заниматься оздоровительным бегом.
Чем привлекателен бег? Внутренний дух бега отличается от духа других видов спорта. Бег может быть в зависимости от вашего желания соревновательным или несоревновательным. В футболе нет возможности не напрягаться. При игре в теннис вам приходится стараться приземлить мяч вне досягаемости партнера. А вот бегуны могут бежать с тем напряжением, какое их устраивает. Многие бегуны вообще не участвуют в соревнованиях. Все, чего они хотят, — это здоровье и хорошее самочувствие, которое приходит после пробежек.
Несоревновательность бега делает его превосходным семейным видом спорта. Если человек хочет пробежать 10 км, он может пробежать первые два вместе с женой и детьми, а затем в одиночку.
Бег является наиболее демократичным видом спорта, так как не нуждается в дорогих спортивных сооружениях, постоянных услугах многоопытных тренеров, длительном обучении. Успешно тренироваться может даже тот, кто за последние 30 лет ни разу не пробежал 100 м.
Что легче — медленнее бежать или быстро идти? Это определяется минимальным расходом энергии, который человек выбирает сам во время ходьбы или бега. При ходьбе энергетический оптимум отмечается на скорости 4–6 км/ч, а при беге — 10–15 км/ч. Если скорость до 6 км/ч, энергозатраты при ходьбе меньше, чем при беге, если 7 км/ч — примерно равны, а если скорость более высокая — расход энергии при ходьбе уже превышает энергозатраты при беге [14]. Поэтому лучше и приятней медленнее бежать, чем быстро идти.
Нагрузка всегда должна соответствовать функциональным возможностям, а они у всех разные и зависят от возраста, состояния здоровья, условий труда и быта. Не может быть единой нагрузки, у каждого она должна быть оптимальной, наиболее отвечающей особенностям организма. Нельзя никому подражать, под кого-то подстраиваться.
«Бегать через день!» — одно из правил тренировки людей среднего и пожилого возраста. Ежедневный бег, особенно для тех, кому за 40, в связи с замедлением восстановительных процессов может привести к переутомлению. Двухразовая тренировка в неделю менее эффективна. А эпизодические, бессистемные занятия даже приносят вред.
И еще одна рекомендация, особенно полезная для начинающих, — бегать одному. При беге группой нередко возникает напряжение, невольное стремление настроиться на общий темп. Но состояние здоровья, физическая подготовленность, пол и возраст у всех разные. Примечательно, что известный популяризатор оздоровительного бега новозеландский журналист Г. Гилмор, который в первой своей книге отстаивал групповой бег, в дальнейшем отказался от этой затеи. Правда, есть категория людей, которые не могут бегать в одиночку, им необходим партнер. Следует заметить, что с увеличением тренированности возможности для бега в группе повышаются, но и в этом случае необходим тщательный подбор партнеров, равных по силе.
В оздоровительном беге для развития выносливости достаточно тренироваться в аэробной зоне, так как функциональные возможности людей среднего, а тем более пожилого возраста значительно ниже, чем у спортсменов. К тому же перед ними не стоит задача увеличения скорости и достижения высоких спортивных результатов. Надо учитывать также и то, что с возрастом стенки коронарных артерий теряют эластичность, поэтому в ответ на увеличение интенсивности бега адекватное увеличение кровотока в сердечной мышце не всегда возможно.
Эмоциональное состояние, возникающее при беге, приподнятое настроение после занятий являются мощными стимулами для занятий бегом.
И мужчины, и женщины одинаково высоко ценят бег за возможность побыть наедине с собой, отвлечься от дел.
Мысли об укреплении здоровья всегда навевают грусть. Ведь обычно вспоминают о нем как о воздухе, когда его не хватает. Вспоминают и иногда начинают бегать. И вот мы читаем о бегунах, избавившихся благодаря бегу от болезней даже вопреки (!) медицинским прогнозам. Сейчас никто не оспаривает благотворного влияния бега. Но почему же тогда не бегают все поголовно?
Разумным соображениям о пользе бега не хватает эмоциональной окраски. Интересные мысли появляются на бегу. Хочется пожалеть родных и друзей, не открывших для себя радость бега.
А вот понять бегуна, пусть даже с очень хорошей физической подготовкой, намного труднее. Сложно поверить, что он исключительно ради удовольствия покрывает десятки километров, испытывая физическое и душевное удовлетворение. Его понимают такие же одержимые из клуба любителей бега. Их объединяет общее увлечение. При определенном уровне физической подготовки они уже не мыслят себя без бега, приносящего состояние душевного комфорта, близкого к эйфории. При беге в оптимальном режиме, когда снимается депрессивное состояние, появляются оптимизм и душевный комфорт, стимулируется потребность в регулярных многокилометровых пробегах. Именно эта потребность, а не мысли об укреплении здоровья вынуждает преодолевать ложное чувство неловкости (например, бег в трусах по людным местам) и истинные трудности от немалого физического напряжения.
Человеку с постоянным стремлением к успеху, постоянно озабоченному, живущему в напряженном ритме, намного сложнее испытать радость от длительного бега. Прежде всего он должен научиться бегать в течение 1–2 часов, когда уже не беспокоят боли в мышцах и суставах, дышится легко и можно на бегу вести беседу с приятелями или же, наслаждаясь одиночеством, неторопливо обдумывать свои дела.
Чтобы получать радость от бега, видимо, наряду с хорошей физической подготовкой надо иметь соответствующий склад психоэмоциональной сферы. Бегуны на длинные дистанции спокойны, неторопливы, рассудительны. Жизненные невзгоды они переносят стоически, а многие неприятности не принимают близко к сердцу. На бег они смотрят как на отдых. Так считает наш коллега по бегу из Хабаровска А. Симоненко, кандидат технических наук, член КЛБ «Бодрость» [ «Бег и здоровье», 1989, 6].
Суммируем, что нам известно о преимуществах оздоровительного бега. В краткой форме они сводятся к следующему [6, 51]:
• заниматься бегом можно в любое время года независимо от географических и климатических условий и места проживания;
• оздоровительный бег доступен любому начинающему, так как не требует специальной предварительной подготовки; человек сам себе тренер;
• беговая нагрузка легко дозируется по интенсивности и длительности с учетом возраста, пола, функциональных возможностей и строения тела;
• можно успешно и с высокой степенью точности осуществлять самоконтроль в процессе занятий бегом;
• систематические занятия бегом стимулируют дополнительные возможности кровообращения, усиливая работу скелетной мускулатуры, выступающей в роли «периферического сердца»;
• под влиянием регулярного бега снижается артериальное давление, что ведет к уменьшению нагрузки на левый желудочек;
• во время бега в работу вовлекаются основные мышечные группы, обеспечиваются длительное и динамическое движение каждой части тела, высокая подвижность в голеностопном, коленном и тазобедренном суставах;
• у занимающихся оздоровительным бегом сосудистая система более развита (разветвлена);
• во всех известных видах спорта бег является если не основным, то вспомогательным средством подготовки.
Мотивы, которые побуждают людей заниматься оздоровительным бегом, самые разнообразные:
• укрепление здоровья и предупреждение заболеваний;
• продление творческого долголетия;
• развитие физических качеств, двигательных навыков, повышение работоспособности;
• нормализация веса тела, более рациональное проведение свободного времени.
Беговые тренировки способствуют на работе:
• повышению трудовой активности и производительности труда;
• снижению утомляемости в течение дня и рабочей недели;
• сокращению пропусков по болезни;
• повышению социальной активности;
• улучшению социально-психологического климата на производстве;
• объединению интересов разных поколений.
Затраты времени для подготовки и самого оздоровительного бега с лихвой окупаются по всем жизненным позициям (моральное удовлетворение, улучшение самочувствия, сокращение времени и средств на лечение).
При всей несомненной пользе оздоровительного бега нельзя его рассматривать как панацею от всех недугов. Ввиду отсутствия должного медицинского контроля во многих КЛБ следует указать и противопоказания к занятиям бегом. Спортивный врач Юрий Шпилевский предупреждает, что нельзя бегать при таких заболеваниях, как:
• хронические заболевания легких (пневмония, бронхит, туберкулез) в стадии обострения;
• бронхиальная астма II стадии и выше;
• язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии обострения;
• цирроз печени;
• желчнокаменная болезнь;
• ожирение IV стадии (превышение веса на 20 %);
• некомпенсированные формы сахарного диабета (не контролируемые инсулином);
• атеросклероз аорты и венечных артерий сердца;
• недавно (год назад) перенесенный инфаркт и инсульт;
• ревматизм при наличии II и выше степени активности процесса;
• гипертоническая болезнь выше II-А стадии;
• варикозное расширение вен;
• тромбофлебит нижних конечностей;
• грипп, ангина, ОРЗ и др. (в период обострения).
Последствия нарушений этих советов могут быть самыми непредсказуемыми. Поэтому нужно прислушаться к мнению специалистов и относиться внимательно к своему здоровью.

Информация к размышлению

Перечень болезней, от которых избавились любители бега, сообщившие об этом в письмах, попавших в газеты и журналы: стенокардия, тонзиллит, отложение солей, грипп, астма, ожирение, склероз сосудов головного мозга, пароксимальная или мерцательная аритмия, коронарокардиосклероз, остеохондроз, неврастения, вегетативно-сосудистая дистония, холецистит, коронаросклероз с хронической коронарной недостаточностью, хронический полиартрит, варикозное расширение вен, геморрой, радикулит, язва двенадцатиперстной кишки, силикоз, импотенция, хронический энтерит, туберкулез легких, хронический пиелонефрит, аллергия, врожденный порок сердца, сахарный диабет, чешуйчатый блефарит, гипертония, ОРЗ, ангина…
Оздоровительный бег превращается в благородное искусство — становиться старше не старея. 30 лет назад человек старше 50-ти на беговой дорожке воспринимался с удивлением. Нынче же многие пробеги, в том числе марафонские, возглавляются ветеранами, которые часто составляют большинство бегающих. Соревнования ветеранов по легкой атлетике на всех уровнях, вплоть до международного, стали обычным явлением.
Казалось бы, как можно возражать против бега? Однако оппоненты говорят: «Не слишком ли много забот о себе? Бег, ходьба, гимнастика, душ, массаж, питание, дыхание… Ведь смысл активной жизни заключается не в этих занятиях. У современного человека, живущего активной жизнью, должны быть и другие интересы, а не только забота о самом себе!»
Высказывания такого рода, мягко говоря, нелогичны. В самом деле, если кто-то серьезно занимается своим здоровьем, то почему у него в этом случае не должно быть других интересов? Ведь для того, чтобы жить активной, творческой жизнью, надо иметь как минимум хорошее самочувствие [24].
«Вы нас убедили, — говорят противники бега, — но ведь мы никогда и не возражали против улучшения здоровья людей! Мы только против способа, который вы рекомендуете. Нет ли опасности, что бег превратится в самоцель для его поклонников и отвлечет их от других, более важных дел? Не слишком ли много времени мы потеряем, занявшись бегом?»
Ответить можно только одно: бег никогда не был самоцелью для тех, кто серьезно им занимается. Бег позволяет людям быть всегда в прекрасной форме, иметь хорошую реакцию и выносливость, работать легко и уверенно. И не терять рабочие дни из-за болезней!
Конечно, каждый занимающийся тратит какое-то время на бег. Но разве это невосполнимые потери? Ведь лучше потратить время на бег, чем на очередь в поликлинике!
Бегающий человек становится более собранным и энергичным, голова его работает четко и ясно, во много раз снижается время на решение различных производственных или научных проблем, значительно позже приходит усталость, меньше допускается ошибок в работе. Другими словами, бег не уменьшает, а, наоборот, удлиняет ваше время, затраты на него окупаются полностью [24].
Бег обладает еще одним огромным преимуществом — он доступен в любом возрасте. Многие радости уходят, но бег остается! Можно сказать, что бег — это праздник, который всегда с тобой!
С помощью беговых тренировок можно замедлить процесс потери работоспособности с возрастом. Так, например, у лиц, тренирующихся на выносливость, параметры работоспособности сердечно-сосудистой системы в возрасте 60 лет такие же, как у 30-летних нетренирующихся.
Если спортивные тренировки в 50 лет еще приводят к незначительным приспособительным реакциям организма, то после 60 лет положительные перестройки в организме почти невозможны. После 70-летнего рубежа улучшение физической работоспособности благодаря тренировке, за редким исключением, невозможно. Это связано с тем, что с возрастом не только падает работоспособность, но и ухудшаются адаптационные возможности организма. Поэтому уже в молодые годы необходимо выработать мощностные резервы сердечно-сосудистой системы и с помощью постоянных беговых тренировок поддерживать их в более зрелом возрасте. Иначе говоря, с годами должна сформироваться привычка к бегу, которая позволяет тренироваться без морального напряжения и душевных противоречий и в конкретных условиях доводится до автоматизма.
Поэтому начинайте занятия оздоровительным бегом как можно раньше, не теряйте ни одного драгоценного дня!

Этапы бегового пути длиною в два экватора

Ведение кратких дневниковых записей своих пробежек постепенно стало для меня потребностью и превратилось, можно сказать, в хобби, от которого невозможно отказаться. Это уже стало определенной системой, в какой-то мере научной. Ценность таких наблюдений и записей растет с каждым годом и выливается в многолетний труд, который дает возможность проанализировать пройденные пути.
Чтобы не загромождать текст многолетними описаниями объемов пробежек из блокнотов, лучше всего в сводной таблице отобразить результаты, которые дают представление о разных показателях за период 1970–2014 годов (табл. 1.1). А в дополнение к этим цифрам представлена иллюстрация (рис. 1.5). Кроме того, составлена еще небольшая обобщающая таблица (табл. 1.2) километража и скорости пробегов по периодам за указанные 44 года.

Таблица 1.1. Станкевич Роман Антонович, 1936 г. р. — годы и бег
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Таблица 1.2. Километраж и скорость пробегов по периодам
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Эти хронологические сведения достаточно красноречиво отражают беговую жизнь и практику пробегов, которая проходила параллельно с моей профессиональной работой по исследованию подземных источников водоснабжения городов и геологоразведочными работами по подземным водам на территории Республики Беларусь.
По этим таблицам и графикам можно проследить, как проходил ежегодный набор «высоты километража» с 300–600 до 2000–2400 км в год, отметить «марафонский этаж» жизни (1983–1998 годы), как шел по «наклонной плоскости» спад скоростей с 12 до 7 км/ч, при этом сохранялся годовой объем (2000 км) и немного росло годовое количество пробегов (до 160–180). Это называется сменой больших нагрузок на менее интенсивные, но более продолжительные (см. рис. 1.5).
Количество пробегов по 20 км и более в разные годы достигало 30–40–60, более 30 км — до 10–15, марафонов (42,195 км) — до 3–5 в год. К середине 1995 года я первый раз «обогнул» экватор (40 000 км), а в январе 2014 года общая длина пробегов достигла длины двух экваторов (80 000 км). На память осталось немало вымпелов и медалей (рис. 1.6).
Среди моих десяти марафонов в Германии особенно впечатлили пять поездок в Гамбург, самые массовые и хорошо организованные, где на старт 42,195 км выходили 9–11 тысяч участников, включая около тысячи женщин. После растянувшегося на несколько часов финиша далее все шли в теплый душ, а как для такой массы народа создать комфортные условия без большой потери времени? В одном из просторных залов были протянуты вверху трубы с 50 душевыми головками, из которых непрерывно, без всяких кранов, под напором лилась вода. Снаружи к зданию друг за другом подкатывали 10-тонные автоцистерны с горячей водой, которая подавалась в душевую. А там, в зале, все с удовольствием подставляли свои уставшие от долгого бега тела под живительные струи, снимая стрессовое состояние.

Зарисовки из беговой жизни

Бывает, бежишь по гравийной дороге среди полей и лугов в окрестностях дачи, всматриваешься, как ястреб в полете, в мелькающие под ногами камушки и выбираешь очень редкие кремни, на которых потом вышло 2 кг жидкости, а взамен он получил целебную АКВ. Иначе говоря, промылся чудесной кремниевой водой.
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Рис. 1.5. Пробеги по годам, Роман Станкевич

[image: ]
Рис. 1.6. Домашний вернисаж

В 1970–1980 годах снежные зимы были более продолжительными, чем в последующих, поэтому пробеги нередко заменялись лыжными прогулками или гонками. Когда случались лыжные соревнования в районе или в институте, где я работал, то я, как правило, в них участвовал. В 1975–1985 годах мне довелось участвовать в лыжных соревнованиях на дистанции 5 км семь раз с результатами времени 19.49–22.16, укладывался во второй спортивный разряд, хотя раньше не выходил на официальные старты, но, видимо, помог бег.
В последние годы мне стала понятной необходимость посещать баню с парилкой, об этом написано далее, а здесь отмечу, что в 2013 году у меня было 42 посещения бани наряду с тремя пробегами каждую неделю. Парилка уменьшала вес на 1,5 кг, а за тот год он в сумме снизился примерно на 600 кг, но после бани быстро восстанавливался до обычного.
Оздоровительный бег не требует в дополнение ни раздельного питания, ни специальных чисток печени и кишечника. Одного бега достаточно, чтобы обеспечить полноценный обмен веществ в организме и чистоту внутренних органов. Так говорил Г. П. Малахов.
Когда представилась возможность осуществлять регулярный медицинский контроль, хотя бы раз в год, я стал проходить профилактический медосмотр в Республиканском врачебно-физкультурном диспансере, позже переименованном в Центр спортивной медицины. Интересно было знать свои объективные и субъективные показатели здоровья на этапах бегового пути. С 1990 года накопилось целое досье лабораторных анализов и врачебных осмотров. В общем почти все было в пределах нормы, здесь нет смысла приводить многолетние данные. Неустойчивым было лишь артериальное давление, оно ведь меняется в течение суток, особенно при осмотре врачами.
Только для сравнения во времени могут представить какой-то интерес антропометрические показатели за последние 25 лет, приведенные в табл. 1.3. Вес практически сохранялся, другие данные немного колебались, а вот рост уменьшился за это время (как говорят, закономерно) на 6 см, что условно называют обратным ростом с годами. Это обстоятельство немного удивляет, ведь позвоночник у бегуна постоянно подвергается движению и тряске, позвонки не должны усыхать за счет хрящевых прокладок и уменьшаться в размере. В чем же тогда дело? Вот вопрос.

Таблица 1.3. Республиканский центр спортивной медицины. Антропометрический контроль. Станкевич Роман Антонович, 1936 г. р.
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Разговоры про оздоровление с помощью бега велись и в нескольких передачах белорусского телевидения, куда меня приглашали в 2002, 2003, 2010 годах с целью пропаганды здорового образа жизни («Здоровье», «36,6»). Предварительно ведущий и телеоператор проводили съемки дома и в соседнем лесопарке на беговой тропе. Вскоре репортажи появлялись на телеэкранах.
Как уже отмечалось ранее, к бегу я приобщился в конце 1970 года и продолжал заниматься с первыми выпусками КЛБ «Советского спорта» в 1971 году и далее. Тогда проскользнул в печати рецепт приобщения к бегу, который годится и теперь: «Чтобы бег начать, в него надо поверить, а чтобы в бег поверить, его надо начать!»
«Бег не панацея», — твердила наша медицина. Конечно, не панацея, соглашались мы и продолжали бегать не болея, что и делаем до сих пор. Причем происходит это в возрасте, который, казалось бы, самой судьбой предназначается для болезней и лекарств, — 70–80 лет. Верно, бегуны не бессмертны, бегают не ради роста продолжительности жизни, хотя и надеются на это. Ведь главное — не сколько прожить, а как! Бег нужен здоровому человеку для того, чтобы оставаться здоровым до конца жизни, до того финиша, к которому никто не стремится прийти первым. Для настроения, бодрости тела и духа, творческой активности и продуктивности во всех сферах деятельности!
Бегущий человек на глазах молодеет, укрепляет здоровье, снимает нервное напряжение и усталость, улучшает самочувствие и настроение, приобретает красивую фигуру и осанку, закаляет волю, попутно на бегу разрешает многие свои проблемы, казавшиеся ранее неразрешимыми.
Не убедил? Еще один довод. Научные исследования подтвердили, что длительный бег значительно повышает уровень тестостерона и эндорфина в организме. Мужчины! Вы знаете, какой чудодейственный коктейль может получиться из этих двух компонентов?
Бегайте так, как вы умеете, как вам нравится, как вам удобно и где возможно. Телосложение каждого индивидуально, а беговые навыки заложены природой с детства. Разве детей учит кто-либо бегать? В процессе беговых тренировок станет ясно, какой стиль вам больше подходит. Главное — практика и постоянные нагрузки. Неугасающие дискуссии в прессе о широком внедрении бега в повседневную жизнь и клубном движении растянулись на ряд лет.
В среде физкультурников (и чем старше, тем больше!) оздоровительный бег прижился безоговорочно. Отошла в прошлое порочная практика разового участия миллионов, когда массовая кампания, отзвенев в газетных отчетах, без сомнений, многих отвращала от бега. Нет ничего хуже, нежели обязательное участие неподготовленных! Те, кто испытал однажды неприятные ощущения, вряд ли захотят повторить этот эксперимент. Заметное снижение числа бегающих — результат таких кампаний. И все-таки бегать надо!
Широкое внедрение идей оздоровительного бега должно быть адресовано главной производительной силе страны. Это люди от 20 до 50 лет!
Я знаком с работой многих КЛБ и убежден: это крайне нужное дело резко пошло на спад. Сначала их количество росло, крупные клубы делились, отпочковывались филиалы, и это радовало. Потом пошел обратный процесс. Правда, у нас никто не считает, сколько КЛБ перестали действовать, не получив поддержки…
Главные причины снижения популярности КЛБ — равнодушие местных спортивных организаций в создании минимальных бытовых удобств и, как следствие, отток людей.
И все же, несмотря на всю привлекательность, КЛБ для многих не станут решающей формой приобщения к оздоровительному бегу. Жизнь современного человека проходит в напряженном ритме. Далеко не каждый может потратить время на поездку к месту сбора. Надо думать и о тех, кто время, потраченное на дорогу в КЛБ, расходует на бег в одиночестве.
Клубы должны стать центрами методической мысли. Главная задача КЛБ — не вообще агитировать за бег, а показывать его благотворное влияние на конкретных примерах. Это реальные люди, живущие поблизости, рядом. Простой и доходчивый рассказ о том, какими они были, что делали, к чему пришли, — кратчайший путь к сердцу и уму соседа по дому и товарища по работе.
Иногда надо представлять себя на месте человека, которого агитируют за резкое изменение образа жизни. Ему нужно время, чтобы задуматься, взвесить физические ресурсы, прикинуть расписание рабочих и выходных дней. Все изучить и самому (!) прийти к мысли о необходимости заняться собственным оздоровлением при помощи бега.
Как и в любом деле, опыт в беге приходит со временем. Тренированность увеличивает возможности организма переносить все большие нагрузки, темп и продолжительность бега. Тренированность возрастает в ходе правильно построенных занятий. Начинающий бегун должен все время помнить о бесполезности и даже вреде перегрузок. Если уж он принял решение бегать, то главное, что необходимо, пока он не научился контролировать состояние организма, — это поддержание нормального жизненного тонуса и интереса к продолжению занятий. Конечно, на первых порах придется преодолеть массу мелких неприятностей, связанных с изменением образа жизни (возможно, это привычка курить, от которой желательно полностью отказаться или по крайней мере значительно ограничить количество сигарет), приспособлением к новому режиму, иной организацией утреннего времени, если тренировка проводится до работы, мелкими травмами (ушибами, потертостями), болями в мышцах. Поэтому чрезмерная нагрузка, накладывая незаметный отпечаток на психику, может оказаться той последней каплей, которая довольно скоро заставит начинающего бегуна отказаться от продолжения занятий [44].
Бег трусцой абсолютно безвреден для любого здорового нетренированного организма, а его эффективность не подлежит сомнению.
В первые дни тренировок могут болеть мышцы ног. Но уже при очередном занятии после медленного начала и разогревания мышц боль почти не ощущается, хотя днем может снова возникнуть.
Как решается вопрос дозирования нагрузки при индивидуальных занятиях? Самая удобная форма занятий, не требующая ни специального оборудования, ни решения каких-либо организационных вопросов, — бег и чередование ходьбы с бегом. Сочетание бега с ходьбой обеспечивает постепенное нарастание нагрузки и дает возможность контролировать ее в строгом соответствии с индивидуальными возможностями и рекомендациями врача.
Кроме того, что очень важно, сам занимающийся становится активным участником планирования тренировки. Варьируя оба способа передвижения, человек сам может регулировать свою нагрузку [44].
…Так шли за годом год и за весной весна. Этап проходил за этапом, жизнь следовала своим руслом, без потрясений, больничных листов, без всяких таблеток и микстур. Бег превратился в многолетнюю круглогодичную привычку, без которой трудно представить свой распорядок жизни (рис. 1.7).
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Рис. 1.7. Посвященный Дню Победы пробег Курган Славы — Минск (21,6 км), 10 мая 1987 года. Перед стартом (я — № 33, время на финише — 1:43.38)

За 40 с лишним лет накопился изрядный беговой опыт, опирающийся на многие отечественные и зарубежные книги, периодические издания. Энтузиасты оздоровительного бега в 1970–1980 годах пропагандировали бег на конкретных примерах, вдохновили и превратили в поклонников бега тысячи людей. Но с тех пор прошло 30–40 лет, прежние издания стали библиографической редкостью, а книги по бегу почти не издавались. Заметно стало угасать и увлечение бегом. За это время выросло новое поколение, бывшие молодые люди перешли в зрелый возраст, бывшие «зрелые» — в «пожилой», а иных уже и нет среди нас.
Но известно: чтобы обрести желание выходить на пробежки, надо знать кое-какие методические азы и идейно освоить пользу занятий оздоровительным бегом для крепкого здоровья на долгие годы. В начале XXI века люди должны знать из накопленного за 3–4 десятилетия опыта, что даст им такая превентивная система сохранения здоровья, как регулярные пробежки, воздействующие на весь организм и позволяющие открыть для себя радость долгой счастливой жизни. Для этого нужны новые публикации, обобщающие накопленный за десятилетия опыт.
Так рождался замысел на моем последнем беговом этапе подготовить к печати полезную для многих книгу. К этой мысли я шел все последние годы, собирая нужный материал и делая наброски. Тяга к такому творчеству подспудно существовала, нужно было только время, чтобы перейти от своей профессиональной тематики к той, которой я занимался одновременно более 40 лет. Хотелось, чтобы опыт жизни и по этой части не пропал, а ныне живущие современники извлекли для себя пользу.
На достижение этой цели меня вдохновлял призыв спортивных коллег: девиз каждого, кто активно занимается оздоровительным бегом, — неустанная пропаганда этого замечательного эликсира бодрости, здоровья и долголетия!


Специально для женщин и не только…

Увлечение оздоровительным бегом не обошло стороной и представительниц прекрасного пола, хотя доля бегающих женщин по отношению к общему числу занимающихся сравнительно невелика — примерно одна на 10–12 бегунов-мужчин.
Женщинам приобщиться к бегу труднее. У них выше психологический барьер: как отнесутся к этому в семье, что скажут соседи, знакомые, сослуживцы. И, конечно же, ссылки на нехватку времени: домашние заботы, дети… Международное исследование бюджета времени по ряду стран показало, что мужчины тратят на физическую культуру времени в 2–3 раза больше, чем женщины. Поэтому женщинам, чтобы найти время для бега, надо равномерно распределить домашнюю работу между всеми членами семьи [69].
Организм женщины значительно отличается по своим анатомическим, физиологическим и психологическим особенностям от мужского и требует к себе большего внимания. Мышечная ткань у женщин составляет в среднем около 23 % от общего веса (у мужчин — 40 %), развитый подкожный жировой слой составляет в среднем 25 % от веса тела (у нетренированных мужчин — 15 % и 5 % у тренированных бегунов). Движения женщин мягче и эластичнее. Это обусловливается меньшей величиной и плотностью костей, большей подвижностью позвоночника и суставов, а также большей эластичностью связочного аппарата и мышц. Женщины гибче, им легче выполнять движения с большой амплитудой, гимнастические упражнения.
По сравнению с мужчинами у женщин несколько меньше функциональные возможности органов кровообращения и дыхания. На 10–15 % меньшая величина женского сердца определяет более низкий ударный объем. В связи с этим минутный объем выброса крови обеспечивается большей частотой сокращения сердца. Пульс и дыхание в покое у женщин чаще, чем у мужчин. У них также меньше жизненная емкость легких (в среднем 2500 куб. см, а у мужчин — 3500), легочная вентиляция и поглощение кислорода в минуту.
Женщины обладают большей эмоциональной возбудимостью (быстрее заражаются смехом или проявляют слезливость), им свойственна повышенная чувствительность, они отличаются повышенной любовью к красивому и изящному.
Стройность, подтянутость, пропорциональность в развитии различных частей тела, гибкость и плавность в движениях — вот характерные черты внешнего облика женщин, регулярно занимающихся физкультурой.
Этого нельзя сказать о тех, кто физическими упражнения не занимается. В большинстве своем они склонны к ожирению, малоподвижны и внешне выглядят старше своих лет. Им свойственна большая и быстрая утомляемость. Ограниченная подвижность, приводящая к ослаблению различных жизненных функций, в сочетании со сниженной сопротивляемостью, нестойкостью организма ведут к более частым заболеваниям. Даже незначительное охлаждение может привести к болезни, чего не наблюдается среди женщин, систематически занимающихся оздоровительным бегом и использующих естественные силы природы в целях закаливания своего организма [69].
Если для мужчин основным стимулом для занятий физическими упражнениями является укрепление здоровья, то для женщин, кроме того, и желание быть красивой.
Женщин, занимающихся бегом, отличает стройность, подтянутость, гибкость. Красота — это не только линии и формы тела. Это еще и грация, изящество, легкость и четкость движений, то есть умение владеть своим телом, а это дается только тем, кто систематически развивает и тренирует его.
Не занимаясь бегом или другими видами физических упражнений, женщина, повторюсь, рискует своим здоровьем и в конечном счете полнеет, быстрее старится, больше болеет, быстрее теряет выносливость и трудоспособность, а в итоге лишает себя одной из самых больших радостей — ощущения здорового, сильного тела, чувства полноты жизни. И прелесть общения с природой меньше, беднее, если не сливается с наслаждением от движения, вкуса ветра и свежего воздуха, приятной мышечной усталости, которые возникают во время бега.
Надо помнить о том, что излишняя полнота не только портит внешность, но и вредна для здоровья. Полнеть — значит стареть, ослаблять организм, делать его беззащитным перед болезнями. Полнота со временем переходит в тучность, а потом в ожирение, а это уже серьезная болезнь, сопровождающаяся нарушениями в работе организма [69].
Тренировки должны проводиться с учетом индивидуальных особенностей и состояния женщины. Нагрузка увеличивается постепенно, в зависимости от самочувствия во время бега и после тренировки. Принципы дозировки бега для женщин такие же, как и для мужчин. На первых занятиях оптимальным является чередование бега и ходьбы с последующим бегом по всей отмеренной дистанции.
Если же состояние женского организма в определенные дни месяца не позволяет выполнить обычные нагрузки, можно заменить их пешими прогулками, а из разминки исключить вызывающие резкие сотрясения тела упражнения, например прыжки.
Систематические беговые занятия создают положительные привычки, которые становятся потребностью организма. И тогда уже не захочется пропускать эмоциональные и физические удовольствия, получаемые на беговой тропе 3–4 раза в неделю. А регулярные пробежки вырабатывают выносливость, то есть такое качество, которое дает преимущество женщинам по сравнению с мужчинами на супердлинных дистанциях.
Вот о последнем хотелось бы для женщин привести мнение американской отважной бегуньи — марафонки, медика и физиолога Джоан Уллиот [51].
«В подготовке бегуний не существует особых секретов. Основные принципы очень просты: приспособляемость к перегрузкам (стрессу) и последовательность. Определенный объем выполняемых физических нагрузок приведет к положительным сдвигам в организме.
Мотивы для начала занятий бегом могут быть самыми различными. Но обычно они сводятся к желанию укрепить здоровье, приобрести и увеличить выносливость, избавиться от жировых накоплений, появляющихся обычно в среднем возрасте, улучшить общую физическую подготовленность для других видов спорта.
Когда вы станете достаточно подготовленной, вы не будете тяжело дышать во время бега или морщиться от боли в мышцах и суставах. А затем убедитесь, что вас уже привлекают сам процесс бега, ветерок, шевелящий волосы, плавные движения рук и ног, наконец, радость движения. Вот вы и оказались “в западне”… Добро пожаловать в братство приверженцев бега!
Мне, как и всякому человеку, хотелось исследовать собственные возможности. Ощущение физической подготовленности было настолько новым, непривычным, что захотелось проверить, каковы же пределы моего организма. Пока я не удовлетворила полностью своего любопытства. Это увлекательнейшее исследование, которое, полагаю, будет продолжаться достаточно долго. Возможно, когда мне исполнится 80, я все еще буду заниматься исследованиями, пытаясь определить, чего может добиться старушка такого возраста, в течение 50 лет занимающаяся бегом трусцой.
Если подходить к этой проблеме с более практической точки зрения, то глупо, потратив 10–15 минут на переодевание и 20 на душ и гигиенические процедуры, пробегать всего 1,5–3 км. Имеет смысл удлинить пробежки, пока есть для этого силы и желание, чтобы испытать удовлетворение от того, что организм освоил новые рубежи.
Может прийти время, когда у вас возникнет желание вступить в клуб любителей бега, особенно если он есть поблизости. Мне известен один такой, где, кроме совместных занятий, организуются и регулярные состязания для людей, достигших так называемого среднего уровня подготовленности, на дистанциях от 5 до 8 км. Эмблемой этого клуба является черепаха, а девизом — “Стартуй медленно и беги потише”. Благодаря таким принципам многие женщины — члены клуба время от времени отваживаются выступать на марафонских и даже более длинных дистанциях.
Традиционно женщины считаются слабым полом. Когда это касается тяжелой атлетики, поднятия тяжестей, такая характеристика соответствует действительности. Но давайте рассмотрим несколько ситуаций, в которых вряд ли можно говорить о женщинах как о слабом поле.
Во всем мире женщины живут дольше мужчин в среднем на 5–10 лет. Женщины переносят напряженные периоды беременности и родов, причем неоднократно. Среди выживших после кораблекрушений и стихийных бедствий число женщин в общем превосходит число мужчин благодаря тому, что первые лучше переносят холод, голод и т. п. Что же касается преодоления выносливости в спорте, то многие мировые рекорды в сверхмарафонском плавании принадлежат женщинам.
Все перечисленные факты свидетельствуют, что в действительности женщины крепче мужчин. Выносливость, а не мощность является основой их естественных сил. Поэтому смешно, что в течение многих лет официальные документы лимитировали участие женщин в различных беговых дисциплинах, ограничивая их преимущественно спринтом и бегом на средние дистанции. С тех пор как в 1972 году марафон для женщин получил официальное признание, прогресс мировых достижений на всех длинных дистанциях очень заметен.
Находясь в ФРГ и беседуя с доктором ван Аакеном — ученым и известным пропагандистом сверхдальних пробегов для женщин, — я поинтересовалась, в чем, на его взгляд, заключается секрет женской сверхобычной выносливости.
Доктор не задумываясь ответил: “Это очень просто. Они бегут, используя собственные жиры”.
Для меня это было совершенно новым подходом (как многие женщины-бегуньи, я часто ограничивала себя в еде, чтобы избавиться от жировых отложений). Я оторвала взгляд от яблочного пирога, который уписывала за обе щеки, и спросила: “А как же гликоген?”
Ван Аакен усмехнулся: “Не потому ли вы поглощаете углеводы? Ведь гликоген, который способен запасти организм, обеспечит вас горючим в лучшем случае на 30 километров пути. Это показывают и простейшие расчеты. Поэтому никакой яблочный пирог не поможет вам в воскресенье (день международного марафона). Он только даст прибавку в весе”.
Конечно же, я доела яблочный пирог, но решила побольше узнать об обмене жиров во время бега. Жир рассматривался прежде всего как мертвый груз, который приходится нести на себе. Излишки “складируемого жира”, образующиеся в результате переедания, именно им и являются. Однако большая часть жира тела, особенно того, который “хранится” в организме хорошо тренированных бегунов на длинные дистанции, является высокоактивным метаболическим продуктом и служит превосходным горючим при выступлении в видах на выносливость.
Жировая ткань обладает более высокой производительностью энергии на грамм, чем гликоген (соотношение 7:1). Главная мышца человеческого тела — сердце — тоже предпочитает жиры другим источникам питания. Соотношение между жирами и углеводами, используемыми в качестве горючего для работы мышц, увеличивается в пользу жира с ростом продолжительности бега.
Обеспечение окисления жиров во время бега гораздо важнее, чем большинство из нас полагают. Какое отношение все это имеет к женщинам? Хотя бы такое, что даже у хорошо тренированной женщины содержание жировой ткани в организме на 10 % выше, чем у мужчин. Большая часть этого жира подкожная и является полезной прослойкой (например, увеличивает плавучесть тела).
Большая часть общего веса тела женщины представляет “складируемое горючее”, а относительно меньшая является “мертвым” весом, то есть мышцами. Таким образом, женщины заранее проигрывают мужчинам из-за гормональных различий в видах деятельности, требующих значительной мышечной массы, таких как толкание ядра или спринт, но имеют преимущества в видах на выносливость. В беге очень важно быть как можно легче, вот почему для мощных мускулистых мужчин их мышцы на сверхдлинных дистанциях являются скорее недостатком, нежели преимуществом.
Действительно, женщины созданы для длительного бега и всегда будут добиваться больших успехов там, где требуется прежде всего выносливость, а не мощность».
С полезными советами Джоан Уллиот для женщин мы еще встретимся в разделе про марафон. Когда в одном марафонском забеге на 42 км 195 м, например, в Гамбурге среди 11 тысяч стартующих участвует целая тысяча женщин — это выглядит грандиозно!
Если вы по тем или иным причинам не можете начать бегать или же пробуете заняться своим здоровьем в более щадящем режиме, можно обратиться к ходьбе.
Ходьба доступна практически любому человеку любого социального положения и уровня образования, в любом возрасте. Заниматься ходьбой можно каждый день в любое время года. Главное, чтобы занятия были регулярными и приносили удовольствие.
В отличие от бега ходьба не требует крепких связок и мышц, тренированных суставов, здорового сердца, устойчивой кровеносной системы. Даже те, у кого проблемы с коленными суставами, могут заниматься ходьбой. Дело в том, что при ходьбе нагрузка на колени минимальна, тогда как при беге, прыжках, приседании значительно возрастает.
Ежедневная ходьба нужна обязательно, польза от нее очевидна. Главное — поставить цель, которую вы хотите достигнуть. Если вы решили сбросить лишний вес, то подумайте о том, как бы пройти в быстром темпе несколько километров желательно не менее 30–50 минут. Выбирайте при этом приятные маршруты, подальше от транспорта, где можно подышать свежим воздухом. Риск сердечно-сосудистых заболеваний значительно снижается у тех людей, кто ежедневно проходит не менее 3–4 км [22].
Профессор В. В. Гориневский в книге «Культура тела» писал: «Ходьба — сложное сочетательное движение, в котором принимает участие приблизительно 56 % всей мускулатуры тела одновременно, причем работают наиболее массивные и крупные мышцы ног. Эта работа не требует большого расхода нервных сил. Нервные импульсы к движениям идут, так сказать, по путям, хорошо проторенным, вполне определенным, координация при этих сложных двигательных рефлексах совершается необыкновенно легко. Привычка к этому движению, выработанная с малых лет, дает очень незначительный расход нервных сил на ходьбу. Это обстоятельство и создает легкость в данной работе организма, а вместе с тем и неутомимость при ее совершенствовании». Требуя минимума внимания при выполнении этого физического упражнения, ходьба стимулирует дыхание, деятельность сердца, обеспечивая улучшение снабжения мозга кислородом. Французский философ Ж.-Ж. Руссо писал: «Ходьба оживляет и воодушевляет мои мысли. Оставаясь в покое, я почти не могу думать, необходимо, чтобы мое тело находилось в движении, тогда ум тоже начинает двигаться» [51].
Нельзя оставить без внимания практические рекомендации для женщин одного из самых известных специалистов — вдохновителей и поборников оздоровительного бега, излагаемые далее (из журнала «Женское здоровье»).
Бег трусцой укрепляет не только мышцы и сердце, но и наши умственные способности. Сколько надо пробежать, чтобы стать очень умной, спортивной и энергичной? Рассказывает заслуженный врач РФ, профессор Российской Академии физической культуры и спорта, президент Федерации спортивной медицины РФ, заслуженный тренер СССР Лев Николаевич Марков.
— Можно ли считать бег трусцой безусловно полезным для здоровья?
— Несколько лет назад этот вопрос вызывал много споров. Считалось, что во время бега головной мозг испытывает десятки тысяч вредных для него микросотрясений. Но сегодня и сторонники, и противники этого метода улучшения здоровья сошлись на том, что бег трусцой полезен. Он способен продлить жизнь на 5–7 лет. Регулярно бегающие люди реже болеют, потому что имеют более крепкую иммунную систему. У них в несколько раз снижается риск появления атеросклероза и других сердечных недугов. Если женщина начнет бегать хотя бы три раза в неделю, то уже через год у нее значительно увеличится просвет коронарных сосудов. Занятия бегом улучшают обмен веществ, снижают уровень холестерина и даже являются в какой-то степени профилактикой сахарного диабета.
— То есть убежать можно не только от инфаркта?
— Бег полезен и для женщин с вегетососудистой дистонией, пониженным давлением, синдромом хронической усталости. Ведь взбодрить может не только чашечка кофе. Есть средство и посильнее. И называется оно физической активностью. Но ошибаются женщины, считающие, что им спортивную нагрузку заменяет работа в саду, на даче или дома. Это совсем другая нагрузка, не имеющая отношения к физической форме и здоровью.
— Правда ли, что занятия спортом помогают дольше сохранить ясность ума?
— Да. Бег трусцой позволяет не только сохранять в тонусе мышцы, но и благотворно влияет на деятельность мозга. Американские ученые установили, что бег трусцой и другие физические упражнения вызывают усиленный рост клеток мозга. Причем в области, напрямую связанной с процессами обучения и запоминания. Это подтверждают результаты многих исследований. Во время пробежки голова, как правило, занята позитивными мыслями. Бег помогает сконцентрироваться, настроиться на рабочий лад.
— Кому можно заниматься бегом?
— Регулярные интенсивные занятия без наблюдения врача показаны только абсолютно здоровым людям. Если у вас есть врожденные или приобретенные болезни сердца, гипертония, диабет, проблемы со зрением, особенно связанные с изменением сетчатки, то консультация доктора просто необходима.
— Но ведь женщина порой и сама не знает о своих недугах?
— Поэтому я все же советую перед тем, как обуть кроссовки и выбежать на улицу, пройти минимальное обследование: сделать ЭКГ, проверить уровень холестерина и сахара в крови, артериальное давление. То есть пройти полную диспансеризацию, до которой раньше у вас, может быть, и не доходили руки. И в этом вторая польза бега — вы наконец проверите свое здоровье.
— Имеет ли значение темп бега?
— Если вы занимаетесь только лишь с профилактической целью, то темп не имеет никакого значения. Пробежка должна доставлять вам удовольствие. Вы, конечно, можете ускоряться или бегать в гору. Но тогда обязательно следите за пульсом. Не забывайте и об упражнениях для суставов и на растяжение мышц. Их нужно делать обязательно перед каждым занятием.
— Как одеться правильно?
— Самое главное — удобная обувь и теплые носки. Не ищите себе оправдание в нехватке денежных средств на кроссовки. Ведь чем на самом деле хорош бег? Для него не требуются стадион и особая форма. Не имеют значения погодные условия. Носки могут быть и хлопчатобумажными, и наполовину синтетическими, а вот нижнее белье — майка, футболка, рубашка — только из натуральной ткани.

Глава 2
Организм бегущего


Симфония взаимодействия органов и систем при беге

Бег — идеальное физическое упражнение, позволяющее широко изменять величину нагрузки на организм. Почему? При беге функционируют все самые большие группы мышц нашего тела: ног, туловища и верхнего плечевого пояса. В работу вовлекаются все важнейшие органы и системы организма, образуя слаженный ансамбль исполнителей своеобразной симфонии движения, симфонии жизни.
Источником энергии для мышечной работы служит расщепление особого вещества — аденозинтрифосфорной кислоты (сокращенно АТФ). Чем большую силу развивают мышцы и чем быстрее они сокращаются, тем с большей скоростью идет расщепление АТФ. Мышца представляет собой преобразователь энергии из химической формы в механическую. Взрывообразно расщепляясь, АТФ выделяет большое количество энергии, непосредственно передаваемой сократительным нитям мышечных волокон. Но запасы этого вещества в мышцах невелики, поэтому существует постоянная необходимость восстанавливать расщепляющуюся АТФ по ходу работы. Это происходит с помощью двух видов химических процессов — анаэробных, происходящих без участия кислорода (вызывающих быстрое утомление), и аэробных (дыхательных), в которых участвует кислород, поступающий в организм из окружающей атмосферы, — этот процесс обычно сопровождает любительский оздоровительный бег.
Аэробные процессы, связанные с окислением пищевых веществ до углекислого газа и воды, действуют более экономично, а главное — долго, поскольку в этих процессах могут использоваться не только энергетические запасы самих мышц, но и вещества, зарезервированные в других органах и тканях, например в печени, подкожной жировой клетчатке. Но для аэробных процессов необходим кислород, в мышцах его может хватать лишь на несколько секунд работы. Поэтому доставка кислорода к работающим мышцам осуществляется посредством легочного аппарата, сердца и системы кровообращения [46, Н. Волков, канд. биол. наук].
Поскольку энергию для мышечной работы дает в конечном итоге сгорание глюкозы, энергичная деятельность мышц требует выполнения трех условий: подачи глюкозы (топлива), притока кислорода для ее окисления, выведения обильно образующихся продуктов распада (шлаков). Понятно, что для этого в работу вовлекается весь организм:
• кровеносные сосуды мышц расширяются;
• открываются запасные капилляры, бездействующие в покое;
• сердце резко усиливает свою деятельность, направляя к мышцам повышенное количество крови;
• дыхательный аппарат начинает работать более интенсивно, доставляя в кровь больше кислорода;
• печень выделяет в кровь глюкозу, расщепляя резервный гликоген;
• повсюду усиливаются окислительные процессы;
• меняется обмен веществ (метаболизм);
• жиры начинают превращаться в углеводы;
• кровь, оттекающая от мышц, уносит с собой продукты распада, выделяющуюся углекислоту;
• к влиянию нагревающего микроклимата прибавляется мощное внутреннее теплообразование;
• за счет тепловыделений температура тела может подниматься у спортсмена после длительного бега, особенно летом, до 39° и выше, поскольку организм не успевает отдать тепло в окружающую среду.
Таким образом, все без исключения органы и системы изменяют свою деятельность при мышечной работе, которая, следовательно, представляет собой работу всего организма [52].
Основную нагрузку в беге несут мышцы, принимающие участие в отталкивании от грунта, то есть мышцы стопы. Интенсивный поток нервных импульсов, идущих от этих мышц, заставляет сердце и легкие бегуна работать с полной отдачей. Этому способствует также активность других групп мышц, участвующих в движении свободной, «маховой» ноги, поддерживающих в выпрямленном положении туловище и обеспечивающих координированные движения рук.
Мышцы стопы и голени, принимающие участие в отталкивании, — самые тренированные мышцы нашего тела, так как постоянно упражняются в процессе ходьбы. Эти мышцы хорошо справляются с увеличением нагрузки при беге, хотя для иных мышц такая работа была бы непосильной.
Высокая активность различных групп мышц при беге способствует энергичному кровообращению. Во время быстрых и сильных сокращений мышц при отталкивании кровь, содержащаяся во внутримышечных капиллярах, активно выжимается в венозные сосуды. Этот толчок, приданный току крови, затем подхватывается сокращением мышц бедра, участвующих в маховом движении ноги вперед. Ускорение венозного оттока крови облегчает деятельность сердца и улучшает поступление крови к работающим мышцам по артериям. Такой характер деятельности мышц ученые называют мышечным насосом. В беге мышечный насос действует с наибольшей эффективностью.
Ускоренное кровообращение во время бега способствует лучшему окислению запасных жировых веществ в мышцах. Поэтому не происходит образования излишних жировых отложений, которые затрудняют работу внутренних органов. Увеличение использования жировых веществ в тканях препятствует отложению холестерина на стенках кровеносных сосудов, а напряженность кровообращения поддерживает их высокий тонус [44].
В этой общей деятельности всего физиологического ансамбля при мышечной работе нервной системе принадлежит особая роль — не менее важная, чем роль самих мышц. Ни одно сокращение мышц не происходит без импульса из мозга. Непрерывным потоком бегут по нерву к мышце со скоростью 50–100 м/с электрические сигналы, и как только они прекращаются, прекращается и работа мышц. Именно эти импульсы, которых каждую секунду приходит 60–80, и вызывают серию «взрывов» АТФ в мышце.
Нервная система под влиянием обратной связи в виде импульсов, идущих из мышц, настраивает на рабочий лад все другие системы тела. Мозг посылает сигналы к сердцу, дыхательным мышцам, печени, надпочечникам. Все они включаются в работу. Именно мозг, его высший отдел — кора больших полушарий, делает мышечную работу человека целенаправленной. Работа скелетных мышц особенно тесно связана непосредственно с корой головного мозга. Если сердце и другие внутренние органы могут продолжать работу при поражениях коры мозга (например, в случае инсульта, кровоизлияния в мозг), то мышцы при этом становятся неуправляемыми, наступает паралич. Значит, именно кора мозга, ее лобно-теменная область, является основным двигателем, управляющим мышцами [52].
Бег оказывает на организм очень сильное действие, но его легко привести в соответствие с возможностями организма, произвольно регулируя скорость передвижения, длину и частоту шагов. Каждый здоровый человек может заниматься бегом. Для этого не существует каких-либо препятствий, необходимо только желание.
Бегущего человека заметит каждый, но то, что происходит у него внутри, скрыто не только от посторонних глаз. Часто об этих таинственных процессах не догадывается и сам бегун. А напрасно! Эффективность и безопасность тренировок значительно повышаются, если человек понимает происходящие в его организме процессы, связанные с бегом. В противном случае легко загнать себя в состояние с характерными болями и травмами.
Какие же внутренние процессы происходят в организме человека во время продолжительного бега? Об этом и многом другом пойдет речь дальше.

Бег и возраст

До 20 лет у человека развивается большинство функций организма, а в 20–35 лет они достигают полного развития. В 35–50 лет (период зрелости) отмечается относительная стабилизация функциональных особенностей организма и в то же время начинается процесс старения.
Современные исследования позволили по-новому взглянуть на процесс старения. Старение ускоряется бездеятельностью. Одна из основных его причин — отсутствие достаточных физических нагрузок. Известно, что, если по каким-либо причинам человек начинает ограничивать свои движения, в организме происходит уменьшение неработающего органа, значительно ослабляются его функции. При ограничении общей подвижности начинают страдать не только мышцы рук, ног, туловища. Ухудшается деятельность сердечной мышцы и внутренних органов.
Регулярные занятия физической культурой при рациональной организации режима всей жизни позволяют длительное время сохранять высокую работоспособность, тонизируют центральную нервную систему, поддерживают нормальную деятельность сердечно-сосудистой и дыхательной систем, активизируют обмен веществ.
Именно оздоровительный бег — наиболее простое и доступное эффективное упражнение, особенно для лиц пожилого возраста. Профессор И. А. Аршавский писал: «Как показывают наши исследования, длительный бег в равномерном темпе не только увеличивает рабочие возможности организма, но и удлиняет жизнь человека».
Знаменитый новозеландский тренер Артур Лидьярд в книге «Бег к вершинам мастерства» (М., 1968) писал: «Я верю, что всякий мужчина под 50 лет со здоровым сердцем может вернуть ушедшие годы… У человека среднего возраста, который регулярно бегает, появляется новый интерес к жизни. Человек начинает следить за своей диетой и здоровьем. Он обнаружит, что его пульс снизился и все, что он делает, стало даваться ему значительно легче».
Герберт Спенсер сказал: «Основная цель образования — это не знания, а действия на основе полученных знаний». За прошедшие годы вы не только чему-то научились, но и проверили что-то на собственном организме. Теперь давайте мысленно разделим жизнь на две условные половины. Первую половину, говорят, положено жить за счет здоровья, отпущенного родителями, природой и молодостью, а во второй половине здоровье уже надо зарабатывать. К сожалению, возможность работать на себя чаще предоставляется, когда прозвенит первый звоночек и жить по причине лишнего веса или болезней, помноженных на стрессовые нагрузки, станет тяжко… Зачем же так запускать собственное здоровье? Не лучше ли, изучая общие закономерности и пользуясь опытом других, целенаправленно обеспечивать все заранее?
Система, а точнее, образ жизни — здоровый образ жизни — медленно и верно будет вами отлажен. И создавать этот ритм лучше сейчас, когда ваш рабочий день уплотнен до отказа! Вырвать 30–60 минут для бега 2–3 раза в неделю кажется несбыточным и преступным деянием. Но если вы сделаете это сейчас и будете бегать регулярно, то по-настоящему бег начнет служить вам, когда вы достигнете возраста, позволяющего уйти на пенсию.
Если проводить аналогию между физкультурой и лекарством, то можно с некоторой долей условности сказать, что чем старше человек, тем физические упражнения становятся для него все более и более «лекарственным» средством. То есть не только помощником в развитии физических способностей и приятном проведении времени, но и средством избавления от многих возрастных недугов и болезней, средством сохранения и укрепления здоровья.
В 1978 году в Каннах прошли первые спортивные игры медиков, где они пробовали свои силы в 20 видах спорта. Объединив теорию докладов и практику соревнований, врачи убежденно высказались: «Те, кому за 40, должны заниматься не от случая к случаю, а систематически. При прочих равных условиях здоровее и лучше выглядят внешне те, кто начал заниматься физическими упражнениями до 40 лет».
А теперь решайте сами, рано или поздно вы начали.
Сорок лет — опасный возраст! Вы не ощущаете в себе перемен, и кажется — так будет всегда. Даже к 50 годам особых волнений нет, они возникают позже.
Но в то же время 40 лет — удивительный возраст! Это расцвет творческой зрелости. Все кажется легким и необременительным. Вот и надо не спеша, без особых усилий ввести себя в состояние физической активности. Да-да, раньше все делала молодость, а сейчас надо все зарабатывать, создавать индивидуальную систему оздоровления.
Известные специалисты по оздоровительному бегу из Смоленского института физкультуры доктор биологических наук В. М. Волков и кандидат медицинских наук Е. Г. Мильнер в своей монографии по медико-биологическим основам оздоровительного бега много внимания уделяют омолаживающему влиянию беговых тренировок [14]. Они считают, что при соблюдении основных принципов и правил тренировки бег как таковой не может быть причиной внезапной смерти людей среднего возраста. Риск внезапной смерти при занятиях оздоровительным бегом крайне мал и реально существует лишь у больных с тяжелым атеросклеротическим поражением коронарных артерий при отсутствии врачебного контроля и нарушении основных принципов тренировки.
Бег является тем средством, которое позволяет сохранить здоровье и высокую физическую и умственную работоспособность до глубокой старости. Причина — омолаживающее действие бега на организм. По своим физическим и психоэмоциональным качествам можно быть дряхлым стариком уже в 40–50 лет, а можно и в глубокой старости сохранить высокую физическую и творческую активность. По единодушному мнению ученых, ключевым индикатором старения является физическая работоспособность человека, которая с возрастом прогрессивно снижается. Между 30 и 70 годами работоспособность уменьшается примерно на 35–40 %. «Если удастся каким-либо образом задержать снижение работоспособности, то можно считать, что старение удалось отложить», — писал в своей книге «Энциклопедия оздоровительного бега» известный американский врач Джеймс Фиккс. Он считал, что интенсивная физическая нагрузка в свободное время (бег) — один из наиболее эффективных факторов долголетия.
Как я уже отмечал, занятия оздоровительным бегом препятствуют возрастному снижению работоспособности. Директор Института геронтологии АМН СССР профессор Д. Ф. Чеботарев с соавторами обследовал большую группу мужчин старше 60 лет, занимающихся в клубе любителей бега в течение длительного времени, и аналогичную группу здоровых людей такого же возраста, ведущих малоподвижный образ жизни. Оказалось, что у любителей бега физическая работоспособность и потребление кислорода значительно выше по сравнению с их малоактивными сверстниками. Ученые считают, что занятия длительным бегом могут задержать процессы старения на 10–20 лет.
Доктор медицинских наук профессор-невропатолог К. Ф. Никитин, многолетний приверженец физкультуры, отмечал, что бег улучшает подвижность нервных процессов и повышает психический тонус [44]. Особенно заметно это у пожилых и старых людей. Естественное для них в силу возрастных особенностей снижение памяти и способности концентрации внимания (что ведет к вялости мышления и некоторой депрессии речевой функции) получает обратное развитие: улучшается память, усиливаются внимание и способность концентрировать свои мысли. Речь становится более ровной и внятной. У людей повышается интерес к окружающей жизни, они становятся более уравновешенными.
В свое время в ГДР был создан специальный комитет по руководству массовым движением, который так и назывался: «Бегай для здоровья». Председатель этого комитета известный кардиолог и физиолог профессор Альберт Волленбергер заявил корреспонденту газеты «Дойчес Шпортэхо»: «Бег оказывает огромное оздоровительное влияние на деятельность сердца. Равномерный бег, проводимый регулярно, понижает количество холестерина в крови, активизирует кровообращение, сердце работает равномерно. У человека, бегающего систематически, инфаркт практически невозможен. Я понимаю, что для пожилых людей начать занятия бегом очень нелегко. Особенно это касается тех, у кого имеется лишний вес. Регулярный бег в сочетании с некоторыми ограничениями в еде быстро принесет желаемые плоды. Правда, поначалу будут болеть мышцы, но при продолжении занятий боль очень скоро пройдет. В случае затруднения дыхания или покалывания в боку надо перейти на ходьбу, а потом снова продолжить бег. Я понимаю, что для пожилых людей, заботящихся о своем здоровье, ходьба гораздо приятнее, чем бег. Да, ходить надо, и как можно больше. Но такого эффекта, как бег, ходьба, конечно, не даст никогда».
Говоря о возрасте человека, мы должны различать такие понятия, как «сколько человеку лет» и «каков его возраст». По мысли автора интересной, насыщенной мощной энергией книги «Энциклопедия долгожительства» В. С. Конева, эти понятия — не одно и то же [31]. Первое отражает количество прожитых лет от даты рождения и является статистическим возрастом, который определяется паспортом. Второе понятие отражает функциональное состояние организма, определяется по результатам оценки всего жизненного потенциала человека на данный момент (физического, физиологического, интеллектуального) на основе специальных тестов и медицинского обследования, которое называется биологическим возрастом (истинным, фактическим).
Биологический возраст может иметь три состояния.
1. Соответствие статистическому возрасту (сколько лет по паспорту, такой же и биологический возраст). Это неплохой вариант, но и не хороший.
2. Биологический возраст больше статистического (человеку фактически по состоянию его организма лет больше, чем по паспорту, выглядит он старше прожитых лет). Это плохой вариант.
3. Биологический возраст меньше статистического (человеку фактически по состоянию его жизненного потенциала меньше лет, чем по паспорту). Чем биологический возраст меньше статистического, тем лучше. Нужно постоянно держать под контролем свое здоровье, поддерживать свой биологический возраст в рамках молодого организма.
Автор «Энциклопедии долгожительства» приводит 15 тестов для оценки биологического возраста в домашних условиях по состоянию нескольких функциональных систем организма. К тестам нужно добавить некоторые показатели состояния здоровья, полученные в медицинских учреждениях (анализы крови, мочи, УЗИ внутренних органов, флюорографию, артериальное давление, осмотр терапевта). Только после этого можно подводить некоторые итоги, хотя сделать это самому весьма затруднительно.
Мысль о том, что ваш возраст соответствует биологическому, должна заменить информацию о вашем статистическом возрасте. И на вопрос, сколько вам лет, необходимо отвечать, конечно за исключением разговоров официального характера, что вам столько-то лет в соответствии с биологическим возрастом (если, конечно, он у вас меньше паспортного). Если биологический возраст больше статистического, надо добиться, чтобы было наоборот. Если меньше, надо радоваться и делать все, чтобы увеличить этот разрыв.
Весьма заманчиво считать свой биологический возраст фактическим. Уважаемый автор упомянутой энциклопедии Василий Степанович Конев, житель Санкт-Петербурга, написал о себе, что в 2002 году ему было 75 лет (значит, он 1927 года рождения), а свой биологический возраст он оценил как соответствующий 50 годам по физическим и физиологическим показателям; что его главная задача — сохранить до 120 лет (ближняя перспектива геронтологов) такое же состояние здоровья, как и сейчас. Ведь тогда биологический возраст будет всего лишь 95 лет, что не так уж много. А в Санкт-Петербурге в это время жило около 12 тысяч человек, которым 90 лет и больше, 108 человек старше 100 лет. Получается, что 90–100 лет — вполне достижимый возраст. Для этого должна быть цель: «Я буду жить 120 лет крепким, сильным, со здоровым рассудком и отличной памятью». Это должно стать смыслом жизни. Честь ему и хвала!
Как давний поклонник оздоровительного бега, я в свои 77 лет в 2013 году по его методике тоже оценил свой биологический возраст как соответствующий 60–65 годам и хотел бы примкнуть к призывам Василия Степановича Конева!

Бег и избыточная масса тела

Избыточная масса тела может значительно осложнить занятия оздоровительным бегом, поскольку при этом возрастает нагрузка на сердечно-сосудистую систему и опорно-двигательный аппарат. Для людей со средним типом телосложения (нормостеники) нормальный вес тела можно приблизительно определить путем вычитания из показателей роста в сантиметрах цифры 105. Астеники (узкокостные) из этой цифры должны вычесть еще 5, а гиперстеники (ширококостные) — прибавить 5 [14].
Недостаток этих определений в том, что в них не учитываются телосложение и пол человека. Поэтому лучше пользоваться табл. 2.1, составленной академиком А. А. Покровским, где это учтено [69].
Таблица 2.1. Определение нормального веса человека
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Для определения типа телосложения можно использовать табл. 2.2, предложенную Г. Тэнно. В ней указаны окружности запястья и щиколотки для лиц нормального (среднего) телосложения. Если величина окружности запястья (или щиколотки) на 0,8 см больше, чем это указано в таблице, у вас ширококостный тип сложения (широкая грудная клетка), а если на столько же меньше — узкокостный (узкая грудная клетка).

Таблица 2.2. Показатели при нормальном телосложении
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Еще один простой способ определения наличия излишних жировых отложений предложил американский ученый Ж. Майер [15]. Это так называемый щипковый тест — измерение толщины складки, образующейся при сдавливании указательным и большим пальцами кожи на животе на уровне пупка. Если складка не толще 2,5 см, можно особенно не беспокоиться, если толще — надо принимать меры (и чем толще, тем энергичнее).
Международным критерием оценки массы тела является в настоящее время индекс массы тела — ИМТ (или индекс Кетле), разработанный еще в 1869 году и совмещающий показатели роста и массы тела. Чтобы его определить, нужно вес (в килограммах) разделить на рост в квадрате (в метрах). Считается, что вес в норме, если ИМТ не менее 18,5 и не более 24,9. ИМТ от 25 до 29,9 соответствует избыточному весу. Более высокое значение ИМТ считается признаком ожирения I степени (30,0–34,9), II (35,0–39,0), III (более 40,0) (см. табл. 2.3, где показан риск заболеваний на каждой ступени ИМТ).

Таблица 2.3. Масса тела и риск заболеваний
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Например, если вес 72 кг, рост 1,7 м, как было у меня в марте 2012 года, то ИМТ = 72/1,72 = 24,9, что находится в пределах нормы. Мои росто-весовые показатели соответствуют и шкале А. А. Покровского в интервале между нормостеником и гиперстеником.
Каждый шестой житель планеты страдает избыточной массой тела или ожирением. В этом случае продолжительность его жизни меньше, чем у человека без лишних килограммов. Это объясняется связью ожирения с тремя видами заболеваний, которые во всем мире лидируют среди причин смертности: сердечно-сосудистыми, онкологическими и сахарным диабетом.
Ожирение — заболевание обмена веществ, при котором в организме происходит избыточное накопление жировой ткани. Причиной могут быть как генетические особенности, эндокринные нарушения и болезни органов пищеварения, так и слишком большая калорийность пищи на фоне низкой физической активности. Жировая ткань в организме распределяется по двум типам — так называемому женскому (растут ягодицы и бедра) и мужскому (жировые отложения в области груди и живота). Вид ожирения, когда жир откладывается вокруг органов брюшной полости, считается самым опасным, его связывают с риском диабета и ишемической болезни сердца. О таком ожирении можно говорить, если окружность талии у мужчины превышает 102 см, у женщины — 88 см.
Ожирение признано неинфекционной эпидемией XXI века. По прогнозам Всемирной организации здравоохранения, к 2015 году более 2 миллиардов взрослых людей будут с лишними килограммами, а свыше 700 миллионов — страдать ожирением. Причины этой болезни, по мнению экспертов ВОЗ, — несбалансированное питание с преобладанием жирной, углеводистой пищи, малоподвижный образ жизни.
Однако несколько дополнительных килограммов могут оказаться совсем нелишними в случае, если вы уже перешагнули 80-летний рубеж, полагают американские ученые. Сопоставив показатели ИМТ и продолжительность жизни нескольких тысяч американских пенсионеров, они пришли к выводу, что люди преклонного возраста с избыточным весом имеют все шансы прожить дольше, чем их ровесники, вес которых принято считать нормальным. По данным ученых, смертность среди 80–90-летних участников исследования, обладавших избыточным весом согласно стандартной методике определения ИМТ, была меньше, чем среди их ровесников, ИМТ которых находился в пределах нормы. Кроме того, оказалось, что пожилые люди, страдавшие в молодости избыточным весом или ожирением и затем сумевшие похудеть, жили в целом меньше тех, кто никогда не испытывал проблем с лишними килограммами. По мнению исследователей, необходимо пересмотреть представления о наиболее предпочтительных показателях ИМТ для людей преклонного возраста. Рекомендуется поддерживать нормальное значение ИМТ в молодости и постепенно набирать вес по мере старения. Ожирение в молодости и недостаточный вес в преклонном возрасте, напротив, ведут к сокращению продолжительности жизни, отмечают ученые [ «СБ», 30 июня 2006 года].
Лишний вес прежде всего пагубно сказывается на деятельности сердечно-сосудистой системы. Из-за разрастания жировых отложений в брюшной полости сердцу приходится работать в неблагоприятных условиях. Накопившийся на животе жир приводит к высокому положению диафрагмы и мешает дыхательным движениям. Сердце как бы окутывается жировым панцирем, который препятствует сокращениям сердечной мышцы. Уже в молодом возрасте почти половина людей, имеющих даже сравнительно небольшой избыточный вес, страдает одышкой — ожиревшее сердце не справляется с нагрузкой. С возрастом этот процесс прогрессирует, даже если вес существенно не увеличивается (но он, как правило, нарастает). Это и ведет к ранней смертности. Страдающий ожирением старается все меньше и меньше двигаться, ему не доставляет удовольствия длительная ходьба, а тем более бег.
Ярославский профессор Г. Н. Пропастин, изучавший и лечивший болезни желудочно-кишечного тракта, так объяснял физиологический механизм ожирения [68]. Самой распространенной причиной ожирения является нарушение функций пищевых центров, расположенных в головном мозге. Этих центров два — центр голода и центр сытости. Здоровым организм остается только при равновесии функций обоих центров.
Чтобы обеспечить бесперебойность обменных процессов, часть питательных веществ организм откладывает про запас — аккумулирует их в клетках и тканях, образуя так называемые депо. В этих депо накапливаются жиры, немного углеводы. Их количество, сохраненное в депонированном состоянии, и определяет изменения массы тела. Если поступление калорий с пищей соответствует энерготратам, вес поддерживается на постоянном уровне. Когда приход превышает расход энергии, создаются чрезмерные запасы в депо, растет вес. Здоровый организм автоматически регулирует баланс прихода и расхода с помощью изменения уровня питательных веществ в крови. По мере отложения запасов в депо кровь становится «голодной», она тут же информирует об этом центр голода, возбуждая его. У полных людей интенсивность заполнения депо выше нормальной и кровь приобретает «голодные» свойства прежде, чем наступает истинный голод. Полные люди, как правило, не знают, когда они голодны, а когда сыты, они готовы есть всегда, как только появляется возможность. В состоянии стресса они могут съесть даже больше, чем обычно. Еда для них — это не естественная потребность здорового организма, а удовольствие от самого процесса жевания и поглощения пищи, своего рода компенсация при эмоциональных расстройствах и отсутствии душевного комфорта.
У больных ожирением жировых клеток в три раза больше, чем у людей нормального веса, а жира содержат эти клетки в полтора раза больше. Никакими ухищрениями эти клетки из организма изгнать нельзя; раз появившись (в детстве), они остаются в нем на всю жизнь. Все способы похудения в конечном итоге сводятся лишь к сокращению количества жира в этих клетках. Вот почему так важно еще в раннем возрасте избегать появления излишнего веса. Единодушное мнение всех педиатров: перекормленный ребенок — это в потенциале больной взрослый, детская полнота — не здоровье, а болезнь.
Должен ли изменяться вес человека с возрастом? Некоторые специалисты утверждают, что склонность к полноте с годами — нормальное явление. Обычно к 22–30 годам обмен веществ находится на максимальном уровне. Позднее, когда завершается биологическое формирование организма, из-за снижения физической активности мышцы усваивают все меньше глюкозы, ее избытки превращаются в жир и пополняют депо, а привычки к обильному питанию сохраняются. Так и происходит возрастное увеличение веса. В этот период необходимо решительно пересмотреть рацион питания. Большинство специалистов отказались от всяких поправок на возраст и считают нормальным весом тот, который был у человека в 22–25-летнем возрасте. Вспомним, что писал по этому поводу Гарт Гилмор в своей знаменитой книге «Бег ради жизни»: наращивание веса с возрастом не представляет естественного процесса и не является неизбежным, оно происходит за счет избыточного потребления пищи по сравнению с энергетическими затратами; ваш лучший вес, вероятно, тот самый, когда вы были молоды и находились в состоянии физической готовности; здесь как раз тот случай, когда вы не должны стремиться к прогрессу в течение всей вашей жизни [16].
С возрастом происходит процесс замещения мышечной ткани жировой даже при неизменном весе. Так, например, при одной и той же массе тела жир у человека 20–29 лет составляет примерно 16,5 %, а в 45–60 лет уже 22,6 %. Вот почему и при нормальном весе человеку необходима двигательная активность, замедляющая процесс ожирения [69].
Хотим мы того или нет, но похудеть, лежа на диване, невозможно — таков вердикт диетологов. Когда говорят, что нужно увеличить физическую нагрузку, имеется в виду не только сжигание лишних калорий. Во время бега или плавания (аэробные нагрузки) у нас учащается дыхание, работают мышцы, организм получает достаточно кислорода — все это важно для нормального процесса расщепления белков, жиров и углеродов. Кроме аэробных, способствующих похудению, нужны еще силовые нагрузки — они помогают лепить тело. Если один день в месяц провести в спортзале, толку не будет — нагрузка должна быть регулярной и динамичной.
Доктор Купер считал, что если масса тела превышает норму более чем на 20 кг, то занятия следует начинать с оздоровительной ходьбы. При дальнейшем переходе к беговым тренировкам начинающим любителям с избыточной массой тела необходимо соблюдать следующие меры профилактики для предупреждения травм двигательного аппарата [14]:
• первое время бегать только по мягкому грунту (по дорожке стадиона или аллеям парка) и по возможности избегать асфальта;
• длительное время бег чередовать с ходьбой;
• отрывать стопы от земли на минимальную высоту, чтобы уменьшить вертикальные колебания тела и силу удара о грунт при приземлении;
• постановка ноги на грунт должна выполняться сразу на всю стопу сверху вниз, как ходят по лестнице, что также смягчает силу удара;
• длина бегового шага должна быть минимальной — полторы-две ступни;
• бегать можно только в специальных беговых кроссовках с упругой толстой подошвой и супинаторами, поддерживающими продольный свод стопы;
• регулярно выполнять упражнения для укрепления голеностопного сустава и мышц стопы, рекомендуемые при плоскостопии.
Самое главное условие предупреждения травм — это ограничение беговых тренировок в первые месяцы 20–30 минутами три раза в неделю. В дальнейшем можно постепенно увеличивать длительность пробежек. Тогда мышцы, связки и суставы успеют достаточно окрепнуть и приспособиться к занятиям бегом. Ограничение нагрузок необходимо еще и потому, что с ростом массы тела соответственно увеличивается и механическая работа сердца.
Снижение массы тела возможно лишь в том случае, если суточный расход энергии превышает ее поступление с пищей (отрицательный энергетический баланс). Двадцать минут ходьбы со скоростью 6 км/ч требуют расхода 100 ккал, что эквивалентно потере 1 кг жировой ткани в месяц. Однако в связи с небольшим расходом энергии (300–400 ккал/ч) с помощью только одной ходьбы без ограничения пищевого рациона добиться существенной потери веса трудно. Одна маленькая булочка и стакан молока (350 ккал) нейтрализуют ваши усилия, затраченные на часовую ходьбу. Достигнуть намеченной цели можно, совмещая регулярные тренировки в длительной ходьбе и разумное ограничение питания за счет сокращения потребления углеводов и жиров.
Очень важно воздерживаться от приемов пищи в течение 1–2 часов после тренировки, чтобы по инерции продолжался усиленный расход собственных жировых запасов. Необходимо также ограничивать ужин овощами, фруктами и кефиром, так как пища, съеденная на ночь, откладывается в жировых депо.
Длительный бег облегчает нормализацию массы тела еще и потому, что подавляет аппетит. В дни больших тренировочных нагрузок по воскресеньям бегуны, как правило, не завтракают и первый раз принимают пищу лишь во второй половине дня в весьма ограниченном количестве (овсянка, творог, яйца, фрукты, салаты). Такую потребность организма легко объяснить с точки зрения двигательной доминанты — господствующего очага возбуждения в двигательных центрах коры головного мозга, который некоторое время тормозит активность пищевого центра [14].
В вопросе о весе многие начинающие обращают внимание главным образом на весовые потери за одну тренировку. Часто такие новички кутаются в теплую одежду, непромокаемые костюмы с одной целью — дополнительно похудеть. Однако основную долю весовых потерь за занятие составляет вода. Поэтому даже большие разовые потери веса восстанавливаются через 1–3 суток и не имеют принципиального значения для действенного похудения. Участвуя в Московском международном марафоне мира — 85, проходившем в 30-градусную жару, любители бега за 3,5 часа теряли (с учетом выпитой жидкости на дистанции) в среднем 4,45 ± 0,5 кг, или 6,2 % веса тела. Однако уже через несколько дней их вес достигал предстартового уровня [51].
Из своей 40-летней беговой практики могу твердо сказать, что после каждых 10 км бега я теряю 1 кг. Организм, разогреваясь в активном движении, выделяет внутренние шлаки с потом и мочой. И если в моем годовом графике бега набирается в сумме 2000 км, что является обычным делом, то весовые потери за год в общем дают 200 кг. Такие потери жидкости позже в течение дня восполняются водой, напитками, едой. Так повторяется из года в год, а вес остается постоянным в пределах 71–73 кг при суточных колебаниях ±1–2 кг. Как правило, великолепно себя чувствую, практически обхожусь без лекарств, всегда готов к труду. И всякий раз убеждаюсь в великой целительной силе бега!

Бег и сердечно-сосудистая система

При занятиях физическими упражнениями особое внимание уделяется работе сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
Сердце является центром сердечно-сосудистой системы. Кислород и питательные вещества, необходимые организму, поступают из крови, протекающей по сети кровеносных сосудов, соединенной с сердцем, которое служит насосом для перекачивания крови. Кровеносная система состоит из артерий, артериол, капилляров, венул и вен. Кровеносные сосуды переносят кровь от сердца ко всем тканям и органам и обратно к сердцу [39].
Большинство ученых и врачей считают, что занятия спортом вызывают увеличение размеров сердца. Ученые установили, что сердечная мышца постепенно увеличивается в своей массе в ответ на повышенные требования, предъявляемые большой спортивной нагрузкой к работе сердца. Подобно тому как в связи с тренировкой увеличивается масса скелетной мускулатуры, в результате усиленной работы сердца утолщаются его стенки. Это явление называется рабочей гипертрофией сердца. При этом мышечная масса сердца становится больше не за счет увеличения числа мышечных волокон, а главным образом вследствие их утолщения. Систематические физические тренировки содействуют развитию мышечной массы сердца, в результате чего тренированное сердце при каждом сокращении обладает большей энергией и может выбросить в сосудистое русло большее количество крови, чем нетренированное.
Но не только само сердце обладает такими колоссальными резервами. Внутри него находятся клапаны и другие образования, которые также рассчитаны на долгие годы работы [44].
Иногда сторонние наблюдатели, глядя на бегунов, задаются вопросом: как же сердце справляется с перекачкой через сосудистую сеть громадного количества крови при длительной пробежке? Оказывается, у сердца есть помощники. Член-корреспондент АН БССР доктор биологических наук Н. И. Аринчин убедительно доказал, что скелетные мышцы ног и других частей тела являются не только механическими двигателями, но и мощными насосами, перекачивающими кровь [3]. Ведь кровь циркулирует по законам гидродинамики, по известному закону сообщающихся сосудов. Кровь, нагнетаемая сердцем с давлением, например, 120 мм рт. ст., движется по артериям к капиллярам, давление в которых почти в 10 раз меньше. Но вытекающая из них венозная кровь должна возвратиться по венам в правое предсердие для его наполнения. При горизонтальном положении тела человека давления в капиллярах 10–15 мм рт. ст. для этого достаточно. Но при положении стоя для поднятия крови из нижних конечностей необходимо давление в капиллярах минимум 60–80 мм рт. ст. Помогают здесь внесердечные факторы кровообращения.
Когда человек бежит, мышцы при сокращении не только перемещают тело в пространстве, но и сдавливают крупные вены с клапанами, которые находятся между мышцами или между мышцей и костью, и проталкивают венозную кровь к сердцу, что имеет название венозной помпы. Тем самым человек, делая каждый шаг, помогает сердцу, способствует движению крови. Кроме того, при вдохе грудная клетка увеличивается, диафрагма опускается, давление в брюшной полости повышается и вытесняет кровь в грудную полость, что позволяет наполнить сердце венозной кровью.
При физической работе кровоток увеличивается в десятки раз и скелетные мышцы пропускают через себя кровь в большом количестве. Сердце работает с участием более 600 помощников — периферических «сердец», которые обеспечивают кровообращение и кровоснабжение организма. Эти помощники способны развивать давление, превышающее максимальное артериальное, и поднять кровь в положении стоя из нижних конечностей к правому предсердию.
Человек не может управлять сердцем и сосудами, а скелетными мышцами управлять может. Мышца, работая как насос, забирает кровь от сердца и возвращает ее обратно, заставляя тем самым и сердце работать в том же режиме. Во время бега при ритмическом сокращении работают и венозные помпы, и скелетные мышцы, и диафрагмальный насос. Вот почему бег не только нагружает и тем самым тренирует сердце, но и значительно облегчает его работу, так как множество мышц, работающих во время бега, существенно улучшают кровоснабжение.
Способствуя усилению кровоснабжения сердечной мышцы и ее работоспособности, оздоровительный бег одновременно повышает качество крови: происходит увеличение содержания в крови и омоложение эритроцитов и лейкоцитов, что ведет к росту иммунитета; увеличивается содержание гемоглобина, что повышает кислородную емкость крови и ее защитные свойства.
При беговых занятиях происходит повышение общего количества крови. У нетренированного человека объем крови составляет 65–70 мл на каждый килограмм массы тела. По мере накопления тренировочного стажа общее количество крови в организме несколько увеличивается.
Частота сердечных сокращений (ЧСС) зависит от состояния сердца, возрастных и половых особенностей [44]. Чем моложе организм, тем чаще сердцебиение. При этом у женщин ЧСС в среднем на 2–3 удара больше, чем у мужчин того же возраста. Если мышца сердца хорошо натренирована, то сокращения сердца (пульс) в покое становятся редкими, глубокими, более экономичными. Сердце человека, не занимающегося спортом, сокращается 70–80 раз в минуту, а у тренированных бегунов — 50–60 раз и менее.
Сердце тренированного человека отличается еще одной важной особенностью: оно способно резко учащать свои сокращения при максимальных мышечных напряжениях, обеспечивая тем самым усиление кровообращения. Считается, что наиболее высокой производительностью сердца является частота 180 ударов в минуту, а дальнейшее увеличение ЧСС не сопровождается эффективной работой.
Начинать подсчет частоты пульса надо не позднее чем через 2–3 секунды после остановки бегуна. Подсчет длится 10 секунд с дальнейшим умножением полученной цифры на 6.
За каждое сокращение сердце выбрасывает в аорту количество крови, называемое ударным объемом, который колеблется от 60 до 80 мл, но при усиленной работе может достигать 200 мл. У физически тренированных людей необходимый приток крови к работающим мышцам происходит преимущественно за счет ударного объема (ЧСС учащается незначительно), а у нетренированных — за счет увеличения ЧСС при неизменном ударном объеме.
Мощность работы сердца определяется двумя показателями: ударным объемом и минутным объемом, который равен произведению ударного объема на частоту пульса. В состоянии покоя минутный объем равен примерно 5 л.
Исследования показали, что во время бега минутный объем крови до ЧСС 130 уд/мин растет как за счет увеличения ударного объема, так и за счет повышения ЧСС. В дальнейшем при увеличении скорости бега растет ЧСС, а ударный объем остается на уровне, достигнутом при ЧСС 130 уд/мин. К уровню ЧСС 170–190 уд/мин минутный объем крови достигает своих максимальных величин. Эта ЧСС, а также и скорость бега, вызвавшая такие физиологические изменения, называются критическими. В этот момент организм потребляет максимальное количество кислорода. Увеличение ЧСС выше критической ведет к снижению как ударного, так и минутного объемов крови.
Следует отметить, что критическая ЧСС, так же как и максимальное потребление кислорода (МПК), при этом зависит от возраста. Так, по данным конгресса спортивной медицины (1968), критическая ЧСС у бегунов моложе 20 лет достигает 200 уд/мин, 20–35 лет — 190, 35–45–180, 45–55 лет — 170, у бегунов старше 55 лет — 160 уд/мин.
Наглядным примером высокой работоспособности сердца может служить и количество перекачиваемой им крови. Достаточно сказать, что в год сердце перегоняет по организму 3,5 миллиона литров крови. Это в состоянии покоя. А вот при беге на среднюю дистанцию в зависимости от темпа и степени тренированности к мышцам поступает в 10–20 раз больше крови. Это происходит за счет мобилизации крови из «депо» — селезенки, печени, подкожной клетчатки, легких. На помощь приходят и капилляры: они расширяются, открывается множество резервных путей, которые в состоянии покоя плотно закрыты [44].
В обычных условиях сердце использует лишь сравнительно небольшую часть своих возможностей и постоянно сохраняет огромный резерв, который может быть мобилизован в любой момент. Этот резерв очень важен для здорового человека и спортсмена, но еще большее значение он приобретает при сердечно-сосудистых заболеваниях.
Бег многопланово влияет на сердечно-сосудистую систему (сердце и тонус сосудов). Каким бы умеренным ни был бег, в результате происходит урежение частоты пульса в покое, сердце работает эффективнее, отдаляется его «старение». Бег — прекрасное средство профилактики ряда серьезных заболеваний (ишемическая болезнь, инфаркт миокарда, инсульт, стенокардия, острая сердечная недостаточность).

Бег и дыхание

В процессе занятий оздоровительным бегом укрепляется дыхательная система, повышаются резервные возможности дыхания.
Важными показателями аэробных возможностей организма являются жизненная емкость легких и максимальное потребление кислорода.
Жизненной емкостью легких (ЖЕЛ) называется максимальное количество воздуха, которое человек может полностью выдохнуть после максимально глубокого вдоха. После самого полного выдоха в легких остается еще около 1000 мл воздуха (остаточный объем), который не учитывается при определении ЖЕЛ. Средняя величина ЖЕЛ у мужчин, не занимающихся спортом, 3000–4000 мл, у женщин — 2500–3000 мл. У курящих емкость легких, как правило, ниже нормы на 300–500 мл. У спортсменов величина ЖЕЛ намного выше, например у легкоатлетов — до 5000 мл. У пожилых любителей бега с годами ЖЕЛ может уменьшаться на 500–1000 мл с уменьшением объемов тренировок (например, как у пишущего эти строки — с 5000 до 3500 мл за 1970–2012 годы).
В состоянии покоя частота дыхания равна у мужчин 10–16, у женщин — 14–20 дыханий в минуту. При каждом спокойном вдохе мужчины набирают около 500 мл воздуха в легкие, женщины — около 300–400 мл. Таким образом, в состоянии покоя легкие пропускают через себя около 5000–8000 мл (5–8 л) воздуха в минуту. При ходьбе этот показатель увеличивается в два раза (до 10–16 л), а при беге — в 10–15 раз (до 50–120 л).
Величина максимального потребления кислорода (МПК) — это количество кислорода, которое организм способен усвоить (потребить) в единицу времени (за 1 минуту). Она зависит в основном от двух факторов: функции кислородтранспортной системы и способности работающих скелетных мышц усваивать кислород.
Аэробная производительность является физиологической основой общей выносливости и физической работоспособности. Поэтому основным критерием здоровья следует считать величину МПК конкретного человека. Именно МПК является количественным выражением уровня здоровья, показателем «количества» здоровья. Научными исследованиями установлен рост МПК в ходе тренировок, причем он тесно связан с увеличением объема сердца.
В организме происходит «подача» атмосферного кислорода в ткани, где он «реализуется» сложным путем биологического окисления с образованием энергии. Суть этого процесса в следующем.
Благодаря сокращению дыхательных мышц атмосферный воздух засасывается в легкие. Молекулы кислорода, пройдя бронхи и бронхиолы, достигают мельчайших легочных пузырьков — альвеол — и оттуда проникают в кровь, которая течет по капиллярам, вплотную соприкасающимся со стенками альвеол. Эта подача кислорода из атмосферы в кровь является первым этапом дыхательной функции, именуемым внешним дыханием.
Проникающий в кровь кислород соединяется с гемоглобином, находящимся в красных кровяных шариках — эритроцитах. Кровь, насыщенная кислородом, оттекает от легких и устремляется по легочным венам к сердцу. Пройдя последовательно через левое предсердие, левый желудочек сердца, аорту, артерии и артериолы, она попадает в мельчайшие сосуды — капилляры той или иной ткани организма, например в мышцу. Здесь кислород отщепляется от гемоглобина и покидает кровеносное русло, проникая вглубь мышечной ткани. Процессы, обеспечивающие подачу кислорода от легких к тканям, являются вторым этапом дыхательной функции, именуемым в учебниках по физиологии транспортом кислорода кровью.
Посредством переносчиков кислород транспортируется к митохондриям — мельчайшим органеллам тканей, в которых и происходит сложнейший процесс образования аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ) — универсального источника биологической энергии. Кислород участвует в этих реакциях. Этот, уже третий по счету, процесс дыхательной функции именуется тканевым дыханием.
Для повышения мощности дыхательной системы в целом занимающиеся оздоровительным бегом должны направленно воздействовать на все три блока дыхательной функции. Если же внимание уделять только одной из них, например внешнему дыханию, и, используя дыхательные упражнения, повышать дееспособность аппарата внешнего дыхания, то успеха это не принесет.
К сожалению, отдельные авторы, рекомендуя различные упражнения, избирательно воздействующие на разные компоненты внешнего дыхания, утверждают их универсальное значение для лечения болезней и укрепления здоровья.
Спорность преувеличенной оценки значимости внешнего дыхания усугубляется в связи с установленными научными данными о неравнозначности функциональной роли указанных выше трех блоков дыхательной функции. Например, показано, что резервную мощь дыхательной функции лимитирует не дееспособность аппарата внешнего дыхания, а блок транспорта кислорода кровью. Мощность этого блока определяется производительностью сердца, сократительная деятельность которого обеспечивает постоянный ток крови от легких к тканям. В свою очередь, это дает возможность транспортировать углекислый газ от тканей к легким, а кислород, наоборот, от легких к тканям.
Оздоровительный бег, а в ряде случаев и специальные дыхательные упражнения должны обеспечивать укрепление аппарата внешнего дыхания.
Необходимо также улучшать транспорт кислорода и углекислого газа кровью. Эту возможность определяют два фактора, рассмотренные выше.
Как нужно дышать во время бега?
Многие занимающиеся во время беговых нагрузок не обращают внимания на дыхание, они дышат так, как дышится. Однако другие пытаются руководствоваться широко распространенными рекомендациями, сознательно контролируя деятельность аппарата внешнего дыхания.
• Дышать необходимо через нос. В отдельных случаях допускается выдох через рот, но вдох обязателен только через нос.
• Дыхание должно быть полным, то есть по возможности глубоким, но редким.
• Дыхание должно быть ритмичным: на каждые 2–4 шага, в зависимости от скорости бега, делается вдох, на каждые 3–5 шагов — удлиненный (затяжной, акцентированный) выдох.
• Необходим контроль дыхания во время оздоровительного бега. Здесь двойной смысл: с одной стороны, в связи с важностью дыхания именно через нос; с другой — носовое дыхание выступает в качестве регулятора интенсивности нагрузки. При беге носовое дыхание затрудняется из-за низкой пропускной способности носовых полостей. Если оно становится особенно напряженным, следует уменьшить скорость бега. Наоборот, при ощущении легкости дыхания можно «прибавить».
Насколько обоснованны перечисленные рекомендации? На мой взгляд, во время оздоровительного бега вполне можно обойтись без них. Дышать следует произвольно. Организм обладает совершенно изумительной по надежности функционирования системой регуляции дыхания, которая безотказно и точно работает практически в любых ситуациях: во время покоя, при умственной и физической нагрузке, во сне, в бессознательном состоянии. Этой системе следует доверять. Незачем загружать свое сознание во время бега дополнительной неоправданной нагрузкой.
Может ли дыхание через нос предохранить легкие от переохлаждения в холодную погоду? Может, но в очень незначительной степени. Повышение температуры вдыхаемой порции воздуха происходит в основном во время циркуляции по воздухоносным путям: полость носоглотки — трахея — бронхи — бронхиолы — альвеолы. Нагревание попавшего в легкие воздуха продолжается при его продвижении в обратном направлении, то есть от альвеол до полостей носоглотки, рта и носа. Когда воздух проходит через носовые отверстия и полость носоглотки, он согревается всего на 0,2–0,3 градуса.
Носовое дыхание при напряженной мышечной работе затруднено вследствие высокого сопротивления току воздуха. Носовые полости очень узкие. Во время бега кровоток через слизистую носа возрастает на 50–60 %, происходит более обильное выделение слизи, слизистая оболочка разбухает и сопротивление току воздуха возрастает еще больше. Поэтому относительно свободно через нос можно дышать лишь при быстрой ходьбе и медленном беге.
Таким образом, сторонникам произвольного дыхания необходимо учитывать следующее.
• Нет смысла выполнять удлиненный и акцентированный выдох, ибо при естественном дыхании насыщение артериальной крови кислородом составляет 95–98 %.
• Дыхание, кратно и синхронно соотносящееся с числом шагов во время бега, не улучшает обеспечение кислородом организма.
• Дыхание через рот не сопровождается отрицательными последствиями. Во время ходьбы и бега с невысокой скоростью можно дышать только через нос, но с повышением темпа следует переключиться на смешанное дыхание — через нос и рот.
• Дыхание через нос не может значительно предохранить легкие от переохлаждения. Чтобы предупредить неприятные последствия в зимнее время, необходимо использовать закаливающие процедуры осенью: полоскание рта и носоглотки холодной водой, бег с дыханием через рот в прохладную погоду и т. д.
Но лучше всего при пробегах в зимние морозы использовать вязаную шапочку-шлем, закрывающую рот и частично нос, что позволяет свободно дышать ртом и носом, пропуская нагретый воздух под верхнюю одежду и согревая таким образом носоглотку и грудь. Этот метод я постоянно применяю при больших морозах.

Бег и артериальное давление

Большой интерес при регулярных продолжительных занятиях оздоровительным бегом вызывает обеспечение организма питательными веществами и кислородом, носителем которых является кровь. Круговорот крови в организме зависит от кровяного давления. Главную роль в системе кровообращения играет сердце, которое, сокращаясь (момент систолы) и расслабляясь (момент диастолы), выполняет роль насоса, перекачивающего кровь по сосудам. Давление в кровеносных сосудах называется артериальным давлением (АД): систолическим (верхним), когда сердце выталкивает кровь в сосуды, диастолическим (нижним), когда сердечна я мышца расслабляется, показывая только внутреннее сопротивление сосудистой сети.
АД регулируется артериолами — самыми мелкими ответвлениями артерий. При сужении артериол их сопротивление повышается и сердцу приходится прикладывать большие усилия, чтобы качать по ним кровь; при этом систолическое и диастолическое давление повышается.
Кровь перекачивается из одной части тела в другую, и кровяным клеткам требуется около 1,5 секунды, чтобы пройти через само сердце. А из сердца они гонятся в легкие и обратно, что занимает от 5 до 7 секунд. Чтобы дойти от сердца до сосудов головного мозга и обратно, крови требуется около 8 секунд. Самый долгий путь — от сердца вниз по туловищу через нижние конечности до самых пальцев ног и обратно — занимает до 18 секунд.
На весь путь, который кровь проделывает по телу (от сердца к легким и обратно, от сердца в разные части тела и обратно), уходит около 23 секунд. За сутки клетка крови совершает по телу около 3000 путешествий в сердце и обратно. Общее состояние организма влияет на скорость, с которой течет кровь по сосудам тела. Например, повышенная температура или физическая работа увеличивает частоту сокращений сердца и заставляет кровь циркулировать быстрее [ «СБ», 7 февраля 2008 года].
АД может заметно изменяться не только в различные дни, но и в течение суток и даже в течение часа. На величину АД влияют самые различные факторы: физические нагрузки, состояние погоды, стрессовые ситуации, продукты питания, некоторые болезни, лекарственные средства, состояние покоя и сна. Подобные кратковременные изменения АД совершенно нормальны (рис. 2.1).
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Рис. 2.1. Запись колебания верхнего (1), нижнего (2) артериального давления и пульса (3) в течение суток (Р. А. Станкевич, 12–13 декабря 2011 года)

АД подразделяется на оптимальное, нормальное, высокое нормальное и повышенное (артериальная гипертензия), а также существует еще изолированная систолическая гипертензия (табл. 2.4).

Таблица 2.4. Артериальное давление
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Артериальная гипертензия (АГ) — современное название гипертонической болезни. Она является самым распространенным заболеванием сердечно-сосудистой системы. Встречается у 40 % взрослого населения. В современной медицине под артериальной гипертензией кардиологами принято понимать стойкое повышение АД до 140/90 мм рт. ст. и выше в отсутствие приема препаратов, снижающих давление. В настоящее время на нашей планете более 1 миллиарда человек имеют повышенное АД, а учитывая демографические тенденции к увеличению числа лиц старше 65 лет, численность гипертоников будет расти.
По мнению экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), нормальное систолическое (верхнее) АД должно быть ниже 140 мм рт. ст., а диастолическое (нижнее) — ниже 90 мм рт. ст. независимо от возраста и пола [57]. При таком АД медикаментозное лечение препаратами не требуется.
Для больных артериальной гипертензией целевой уровень АД, к которому следует стремиться, должен быть ниже 140/90 мм рт. ст., а при наличии еще и сахарного диабета — ниже 130/85 мм рт. ст. Для достижения такого уровня АД необходимо, полагают кардиологи, принимать гипотензивные препараты довольно длительное время, часто в течение всей последующей жизни [48].
На ранних стадиях развития АГ может протекать бессимптомно, без предъявления жалоб. Коварство АГ заключается в том, что зачастую первым проявлением болезни является инфаркт миокарда или инсульт мозга.
Иногда эти начальные проявления болезни заканчиваются трагически. Поэтому иметь высокое АД — значит подвергать себя риску развития этих болезней, сокращать свою жизнь. Чем дольше АД остается повышенным, тем выше риск поражения различных органов.
Изолированная систолическая гипертензия существует тогда, когда выявляется повышение только систолического АД при нормальном или низком диастолическом АД. Такой вид АГ чаще встречается у людей пожилого возраста и связан с атеросклеротическим поражением артерий, утолщением и уплотнением их стенок, снижением эластичности. Все осложнения АГ связывают сейчас с повышением именно систолического АД.
Длительное повышение АД может быть вызвано факторами риска — управляемыми и неуправляемыми, которые часто взаимосвязаны. К наиболее существенным управляемым факторам риска относятся:
• курение табака (никотин, сужая кровеносные сосуды, повышает АД);
• избыточная масса тела, ожирение (серьезная нагрузка на сердце);
• подверженность регулярным психоэмоциональным стрессам;
• чрезмерное употребление алкоголя (рекомендуется не превышать в пересчете на чистый спирт для мужчин 20–30 г/сутки, для женщин — 10–15 г/сутки);
• малоподвижный образ жизни (гиподинамия, гипокинезия);
• избыточное потребление поваренной соли (не должно превышать 5 г/сутки);
• высокий уровень холестерина.
Вышеперечисленные факторы можно контролировать, ограничить их воздействие на организм и снизить до минимума вероятность возникновения АГ.
К неуправляемым факторам риска, устранить влияние которых мы не можем, относятся:
• наследственная предрасположенность к АГ;
• возраст (чем старше, тем вероятнее риск иметь повышенное АД);
• пол (у мужчин АГ развивается в возрасте 50–55 лет, у женщин — после наступления менопаузы).
Повышение АД часто не ощущается вовсе. Но в моменты обострения (гипертонических кризов) значительно ухудшается состояние: возникают сильная головная боль, головокружение, появляется звон в ушах, могут быть нарушения зрения, спутанность сознания. Вместе с тем повышенное АД оказывает неблагоприятное воздействие на органы-мишени: сердце (увеличивается его масса, развивается инфаркт миокарда), сосуды (развивается атеросклероз), глаза (поражаются сосуды сетчатки), почки (склеротические процессы формируют почечную недостаточность), головной мозг (острое нарушение кровоснабжения мозга — ишемический инсульт, то есть недостаточное поступление крови в структуры мозга, инфаркт мозга; геморрагический инсульт, то есть разрыв сосудов и кровоизлияние в мозг). Мозговой инсульт и острый инфаркт миокарда являются особо грозными и опасными для жизни осложнениями.
Современные кардиологи и терапевты, с рекомендациями которых автору довелось познакомиться и изложить выше основные положения их взглядов на проблему АД, однозначно советуют лечиться от повышенного АД традиционными методами, чтобы снизить его до целевого уровня 140/90 мм рт. ст. Причем лечение может продолжаться долгие годы, всю оставшуюся жизнь, ибо эта болезнь считается неизлечимой. Эти методы разделяются на немедикаментозные (здоровый образ жизни, отказ от вредных привычек, рациональное питание, регулярная физкультура) и медикаментозные (прием лекарственных антигипертензивных средств установленных пяти международных групп, состоящих из нескольких сотен наименований, а по назначению врача следует принимать комбинацию из 2–3 и более препаратов — мыслимо ли неспециалисту в этом разобраться?).
Так нужны или нет таблетки от артериального давления? Кардиологи говорят: нужны, иного выхода нет, высокое давление — это на всю жизнь.
Но, оказывается, есть и другое мнение. Точка зрения председателя общественного объединения «Здоровье подрастающего поколения — будущее нации», доцента, кандидата биологических наук Владимира Боковца: «Исследуя проблему около 50 лет, я пришел к выводу, что артериальное давление — такой же индивидуальный показатель, как отпечатки пальцев, тембр голоса, цвет глаз, запах. Никоим образом не следует всех грести под одну гребенку, считая, что норма — это 120 на 80. Мне кажется, что фармацевтическим магнатам очень выгодно посадить нас на таблетку» [ «СБ», 4 апреля 2009 года]. Внесем поправку: цифрами «нормального» давления принято в настоящее время считать 140/90, но это, в принципе, не меняет приведенную позицию. Ведь каждые 3–5 лет рекомендации кардиологов пересматриваются.
Не всегда надо сбивать повышенное АД, считает заслуженный врач России доктор медицинских наук, профессор В. Г. Радченко. Зачастую, обнаружив повышенное АД, спешат вернуть его в норму с помощью каких-либо лекарственных средств. Такая практика может привести к ухудшению функции почек и развитию вторичных неблагоприятных эффектов. Медицинской науке хорошо известно, что функция почек с ростом систолического АД улучшается и что почки — единственный орган, которому требуется высокое давление для фильтрации крови. При очень низком, менее 80 мм рт. ст., почки прекращают фильтрацию. Длительное, значительное, искусственное снижение АД неблагоприятно скажется на всем организме, увеличится риск осложнений и перехода артериальной гипертензии в хроническую форму. Поскольку почки всегда участвуют в процессе регуляции АД, то очень важно улучшить функцию почек [Гогин Е. Е. Гипертоническая болезнь. — М., 1997].
У пишущего эти строки, любителя бега со стажем более 40 лет, давно уже возникал вопрос: почему у всего человечества, по версии ВОЗ, должно быть одинаковым оптимальное артериальное давление — 120/80? Ведь люди в разных местах земного шара значительно различаются по цвету кожи, росту, образу жизни, истории, культуре, обычаям, питанию, религиям, психологическому складу, темпераменту. Одни живут за полярным кругом, другие в жарких странах или в умеренном климате. Не может быть, чтобы условия существования не накладывали на них какие-то особенности в отношении приспособления сердечно-сосудистой системы индивидов к жизни.
Вот, например, когда я начал участвовать в массовых соревновательных пробегах, где требовалось предъявлять медицинскую справку-допуск, у меня при медосмотре фиксировали АД не ниже 140/90, а о 120/80 не было и речи. Это было в возрасте 40–50 лет. А позже, когда до 62 лет я участвовал в 32 официальных международных марафонах (42 км 195 м), а в год я набирал 2000–2400 км бега, ничего не менялось. Кстати, в Западной Европе, а потом и у нас отменили эти справки-допуски к пробегам — каждый участник должен сам отвечать за свое здоровье.
Постепенно мое АД с возрастом немного подрастало, в среднем 150/90, порою 170/100, меняясь в течение суток в разные часы в пределах 135/80–190/100. Терапевты и кардиологи, к которым я обращался во время ежегодных диспансерных осмотров (а также уважаемый академик-кардиолог Георгий Иванович Сидоренко), пожимали плечами, говорили о десятках причин и советовали пить таблетки для снижения АД. Следуя их назначениям, я принимал наборы разных гипотензивных препаратов в течение 1–2 месяцев, но это не влияло на АД, после чего я эту практику прекратил.
Все оставалось по-прежнему: я с удовольствием продолжал бегать на длинные дистанции (10–20, иногда 30 км), повышенного АД я никогда не чувствовал (но домашний тонометр постоянно использовал), головных болей и головокружения практически никогда не ощущалось (видимо, положительно влияла активная кислородная подпитка мозга при пробежках).
Но вот спортивные врачи в своих публикациях дружно говорили о том, что регулярный оздоровительный бег нормализует АД (снижается периферическое сопротивление, расширяются просветы сосудов и сохраняются такими после тренировки на какое-то время, до следующего пробега через 1–2 дня). Эта приятная теоретическая закономерность, которую я взял на вооружение, никак не соответствовала моей многолетней практике бега. Хотя я и бегаю три раза в неделю, обычно через день, по 10–20 км за пробег, но стойкого снижения АД не прослеживалось. Вслед за временным спадом следовал подъем до среднесуточного уровня 160/95. Это меня нисколько не огорчало, самочувствие оставалось хорошим, ничего не болело. И, если бы не показания тонометра, я бы не обращал на это внимания. Но, как испытателю-исследователю на своем организме, мне хотелось бы прояснить эту проблему с помощью специалистов, имеющих более широкий круг наблюдений. Может быть, таково мое «рабочее» АД?
Еще возникает такой вопрос. При продолжительных пробегах и в жаркую погоду, а также зимой в теплой одежде теряется много жидкости. Поэтому организм жаждет, а сосуды сужаются, АД повышается. Как это сопоставляется с тем, что при беге от активной циркуляции крови сосуды должны расширяться, а АД снижаться? Может быть, первый фактор (жажда) преобладает, а в результате на финише АД вовсе не снижено, а бывает, наоборот, держится прежним или повышается?
А пока я ищу ответ на свой вопрос в новейших общедоступных публикациях. Одна из них, довольно убедительная, производит большое впечатление, поэтому остановлюсь на ней более подробно.
Последние 14 лет в Самаре под научным руководством одного из основателей космической медицины, известного физиолога академика Российской академии медицинских наук Николая Александровича Агаджаняна работала группа физиологов и инженеров. Результаты работы ученых изложены в научно-популярной брошюре «Выход из тупика. Ошибки медицины исправляет физиология» [39] и в научной монографии «Хроническая гипнокапниемия — системный патогенный фактор» (2005). Изобретенное устройство «Самоздрав» вместе с разработанной методикой позволяет самостоятельно диагностировать состояние системы кровообращения, в домашних условиях за несколько месяцев устранить причины болезней, восстановить и поддерживать нормальное кровоснабжение мозга, сердца, печени, суставов, почек. Изобретение получило высокую оценку на международных форумах инноваций в Брюсселе (1999), Париже (2000), Москве (2001) — две золотые и серебряную медали.
Авторы этих исследований отмечают, что медицина, не зная истинных причин болезней, не может их вылечить. Лечение сводится лишь к подавлению симптомов. Многие препараты для снижения АД имеют опасные побочные эффекты. При минимальной передозировке некоторые препараты сами вызывают инсульты мозга и инфаркты миокарда. Вследствие стрессов и гиподинамии дыхание становится чрезмерным и с возрастом в организме возникает дефицит углекислого газа — естественного сосудорасширяющего вещества. Из-за этого сжимаются кровеносные сосуды — нарушается кровоснабжение органов, появляется высокое АД, увеличивается нагрузка на сердце, что обусловливает появление и развитие многих хронических заболеваний. Избавиться от необходимости приема сосудорасширяющих препаратов можно только за счет восстановления нормального содержания в крови углекислого газа. Дыхательный аппарат «Самоздрав» предназначен именно для этого.
Чтобы разобраться в позиции авторов и понять ее сущность, нужно кратко изложить логику их научных взглядов [39].
Кардиологи, специальность которых сердце и сосуды, говорят о сомнительной опасности повышенного АД и призывают человека снижать его до никому не ведомой величины. Невропатологи же, специальность которых мозг и нервы, говорят о «болезни, созданной руками врача», то есть об ишемии мозга (в том числе инсульте), возникающей в результате медикаментозного снижения АД. При этом они называют снижение медикаментами АД до «нормы» чрезмерной терапией.
В центре «дискуссии» кардиологов и невропатологов есть один важный для каждого гипертоника вопрос: а что такое нормальное АД? Существует ли его конкретная величина для каждого человека? По каким критериям определяется «ненормальность» давления? Понятно, что без всяких критериев можно считать «ненормальным» АД, если оно зашкаливает, например, за 200/130. Но известно, что огромное количество людей многие годы чувствуют себя очень неплохо с постоянным 140–160/100–110, а то и 170–180/110–120. На каком же основании, то есть на основании какого критерия, нужно считать АД в таких случаях «ненормальным»? Ведь человек, по сути, здоров — хорошо себя чувствует, ни на что не жалуется. Спрашивается, зачем же его «лечить», отравляя организм химикатами, заведомо ухудшая мозговое кровообращение и провоцируя инсульт?
Судя по книге знаменитых американских авторов Майкла Дебеки и Антонио Готто «Новая жизнь сердца» (М.: Медицина, 1990) и монографиям кардиологов, не существует никаких научно обоснованных методов определения величины нормального АД у конкретного человека. Соответственно, непонятно, на каком основании человека можно отнести к гипертоникам и начать таблетками делать его давление «нормальным»? Здесь много вопросов и противоречий.
Во-первых, у кардиологов нет убедительных объяснений опасности повышенного АД и необходимости его регулярного снижения таблетками. Во-вторых, опасность искусственного снижения АД очевидна даже с точки зрения элементарной физики. АД предназначено для обеспечения прохождения через сосуды, в частности, мозга необходимого для его нормальной работы количества крови (750 мл в минуту). А по законам физики (гидравлики) любое искусственное снижение АД обязательно приведет к уменьшению кровотока через сосуды мозга, то есть к возникновению ишемии (недостаточного кровоснабжения), иногда острой, к ишемическому инсульту. Получается, что выполнение предписаний по снижению АД таблетками несет опасность не только для здоровья, но и для жизни человека.
У каждого человека АД изменяется в течение суток в результате изменения просвета микрососудов. Оно может колебаться в широких пределах (в 3–10 раз) в зависимости от концентрации в протекающей через артериолы крови некоторых веществ. Например, увеличение концентрации адреналина (обычно в результате стресса) приводит к сужению артериол — АД повышается. Появление в крови нитроглицерина или какого-либо другого сосудорасширяющего препарата вызывает расширение микрососудов — АД снижается. Те же последствия, то есть расширение микрососудов и снижение АД, вызывает увеличение в артериальной крови концентрации углекислого газа.
У здорового (как правило, относительного молодого) человека нормальный просвет микрососудов постоянно поддерживается за счет регулирования организмом нормальной концентрации растворенного в крови углекислого газа (6–6,5 %). Это вещество постоянно вырабатывается в каждой клетке организма как конечный продукт (наряду с водой) окисления углеводов (в основном глюкозы). СО2 в конце концов выделяется из организма через легкие. Но на пути к легким СО2 некоторое время находится в крови, играя при этом роль естественного регулятора просвета микрососудов, то есть сдерживая их сужение. Нормальная концентрация СО2 в артериальной крови — залог отсутствия стойкого повышенного АД.
При существенно сниженной концентрации СО2 в артериальной крови просвет микрососудов значительно уменьшается. Сужение микрососудов головного мозга приводит к уменьшению кровотока через его ткани, вызывая ишемию мозга. Вазомоторный (сосудодвигательный) центр мозга, управляющий просветом артерий, в ответ на ишемию увеличивает импульсацию по нервным волокнам в стенки мелких артерий, снабжающих кровью органы преимущественно брюшной полости. Артерии сжимаются — давление увеличивается и мозговое кровообращение улучшается.
Головной мозг не просто регулирует пульс и АД, он управляет всей сердечно-сосудистой системой (ССС). Его задача заключается не в поддержании «нормального» АД (не более 139/89), а в обеспечении нормального кровоснабжения тканей различных органов. Изменяя АД из вазомоторного центра, мозг изменяет интенсивность кровотока в отдельных органах для обеспечения нормальной работы организма в разных ситуациях (покой, физическая нагрузка, стресс, сон, прием пищи, усталость). Величина АД изменяется в первую очередь по воле мозга. И если регулятор — мозг — сам нормально обеспечен кислородом, он никогда не допустит снижения АД меньше того уровня, который ему необходим. А если АД поднялось очень высоко, значит, это нужно или организму в целом, например при физической нагрузке (до 200/120), или самому головному мозгу для его собственной защиты от ишемии (за исключением случаев стрессового перевозбуждения нервной системы).
Поддерживаемое мозгом «повышенное» АД обеспечивает максимально возможное при артериальной гипертонии кровоснабжение его (мозга) тканей.
Повышение АД (в состоянии покоя) — естественная защитная (компенсаторная) реакция мозга на ухудшение мозгового кровообращения вследствие сужения микрососудов мозга. Повышая АД, мозг защищает себя от угрозы ишемического инсульта.
Если исходить из очевидного тезиса о том, что мозг как хозяин организма делает все правильно, надо признать, что любое АД является нормальным, то есть именно таким, какое необходимо организму именно сейчас.
Снижение АД таблетками без крайней необходимости — это грубое вмешательство в работу головного мозга, всегда нарушающее нормальное функционирование ССС и, безусловно, имеющее для мозга негативные последствия, поскольку приводит к ухудшению мозгового кровообращения. В результате в ускоренном порядке нарушается сон, ослабляется память, увеличивается раздражительность, нарастает перевозбуждение нервной системы. В конце концов, страдает выполнение мозгом функции регулятора работы ССС. Снижение АД таблетками — дорога к ишемическому инсульту — инфаркту мозга. Невропатологи это хорошо понимают, но до кардиологов никак не достучатся.
Чтобы повысившееся АД естественным образом вернулось к норме, надо не глотать таблетку «от давления», а успокоить нервную систему, в том числе принятием валокордина, корвалола или валерьянки. В ответ на это мозг «отпустит» сжатые им артерии брюшной полости и одновременно «успокоит дыхание». Количество СО2 в крови увеличится, из-за чего микрососуды расширятся. Давление само снизится до необходимой мозгу нормы.
Таким образом, решение проблемы устранения гипертонии заключается в восстановлении нормального содержания СО2 в артериальной крови, то есть в устранении избыточного возбуждения центральной нервной системы.
Организм с возрастом теряет способность поддерживать нормальное содержание в крови СО2 и нормальный тонус сосудов артериального русла. У современного цивилизованного человека среднего возраста это связано с дефицитом движения, недостатком физических нагрузок и стрессами, приводящими к дополнительному возбуждению нервной системы. При интенсивном движении организм производит и выделяет в атмосферу углекислого газа значительно больше, чем в состоянии покоя. Регулярные физические нагрузки поддерживают в нормальной физической форме весь организм, в том числе важнейшую для здоровья систему дыхания.
При частых и особенно сильных и длительных стрессах интенсивность дыхания увеличивается в несколько раз по сравнению с обычной и становится избыточной. Соответствующее увеличению дыхания уменьшение концентрации СО2 в крови увеличивает степень гипертонии всех гладких мышц и микрососудов.
Физиологическая причина гипертонии — снижение концентрации в артериальной крови углекислого газа — есть результат отрицательных последствий стрессов, не находящих естественной, предусмотренной природой разрядки из-за недостатка физических нагрузок (гиподинамии).
У людей, имеющих постоянные существенные физические нагрузки, последствия стрессов минимальны. Можно сказать, что эти люди защищены от стрессов. Поэтому и здоровы даже в пожилом возрасте. Но таких людей немного среди живущих в условиях современной цивилизации.
Восстановление способности организма поддерживать оптимальную концентрацию СО2 в крови — необходимое условие и единственный способ избавления как от многих болезней, так и от разрушающих организм медикаментов.
То, что это возможно, доказали, например, люди, сумевшие уже в зрелом возрасте заставить себя ежедневно пробегать не менее 5 км. Но, чтобы восстановить нормальную работу ССС, им потребовалось не менее 2–3 лет ежедневных беговых нагрузок. Физиологический результат этих усилий — восстановление нормальной или близкой к норме концентрации СО2 в артериальной крови [39].
Говоря о факторах риска повышенного АД, нельзя обойти стороной высокий уровень холестерина. Здесь уместно сослаться на Андреаса Морица, который считается одним из лучших в мире экспертов по альтернативной медицине, автора многих книг, переведенных в последние годы с английского на русский [40–43].
Самое последнее исследование, проводившееся в Дании с участием 20 тысяч мужчин и женщин, показало, что у большинства страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями уровень холестерина находится в пределах нормы. Общий итог: утверждение о том, что холестерин является фактором риска, ничем не подтверждается. Современные представления медиков относительно холестерина совершенно неадекватны.
Каким должен быть нормальный уровень холестерина? Эта норма неоднократно пересматривалась за последние 25 лет, что заставляет сомневаться в системе здравоохранения, деятельность которой якобы базируется на научных принципах. В 1984 году на Согласительной конференции по холестерину был установлен норматив общего уровня холестерина 200 мг % (5,18 ммоль/л). Позже официальная планка допустимого уровня холестерина была понижена (в США) до 180 мг % (4,7 ммоль/л).
Нам говорят, что важнее всего избавиться от излишков холестерина, чтобы он не закупоривал артерии и не вызывал инфаркта. Нам твердят, будто он очень вреден для здоровья. Но холестерин необходим каждой клетке нашего организма. Без него клеточные мембраны повреждаются. Одна из многих функций холестерина — восстановление поврежденных тканей. Повышенный спрос на холестерин удовлетворяется силами печени, которая при необходимости способна увеличить его производство на 400 %. То, что эта экстренная реакция организма должна приводить к повышению уровня холестерина в крови, не только вполне естественно, но и желательно. Если организм по каким-то причинам повышает уровень холестерина, значит, это необходимо для вашего здоровья. Искусственное снижение холестерина с помощью лекарств (статиновых препаратов) лишает вас этой защиты и может стать причиной огромного количества проблем со здоровьем.
Исследования, проводившиеся в больницах Германии, подтвердили, что низкий уровень холестерина сопровождается повышенным уровнем смертности. Двое из троих пациентов с уровнем холестерина ниже 150 мг % (3,9 ммоль/г) умирали, в то время как большинство пациентов с высоким уровнем холестерина быстрее выздоравливали независимо от того, чем болели. Кроме того, высокий уровень холестерина также увеличивает продолжительность жизни.
В 1997 году в журнале Lancet была опубликована статья: ученые обнаружили, что люди с повышенным уровнем холестерина живут дольше и реже умирают от рака или инфекционных заболеваний. Когда исландские врачи исследовали общий уровень смертности и уровень холестерина у тех, кому за 80, обнаружилось, что у мужчин с уровнем холестерина выше 250 мг % (6,5 ммоль/л) смертность более чем в два раза меньше, чем у тех, кто имеет уровень холестерина в районе 200 мг % (5,2 ммоль/л) и считается здоровым.
Как показывает большинство исследований, высокий уровень холестерина почти или совсем не угрожает здоровью мужчин старше 50 лет, а тем, кому за 80, даже продлевает жизнь.
Холестерин — необходимый строительный материал для всех клеток организма, без него не обходится ни один обменный процесс, невозможны деление клеток, рост организма, образование половых гормонов, формирование желчи (без нее организм не мог бы расщеплять жиры). Вырабатывать холестерин способна каждая клетка. Но главными «фабриками» в организме являются печень и тонкая кишка. Из этих органов он выделяется в кровь, где сразу же соединяется с белками, которые отвечают за его доставку по месту назначения. Холестерин состоит из молекул жиров и белков, поэтому его и называют липопротеином (липиды — жиры, протеины — белки).
Уровень и соотношение липопротеинов различной плотности выявляются при анализе крови. Высокий уровень холестерина низкой и очень низкой плотности (ЛПНП, ЛПОНП), который образует крупные молекулы и составляет более 20 % всех липопротеинов, способствует росту атеросклеротических бляшек в кровеносных сосудах. Повышение холестерина высокой плотности (ЛПВП), молекулы которого малы и составляют остальные 80 %, наоборот, полезно для нашего организма.
Новорожденный, которого мать кормит грудью, с самых первых дней своей жизни получает холестерин в больших дозах. В материнском молоке его вдвое больше, чем в коровьем. Ясно, что природа не имеет намерения вредить сердцу малыша, снабжая его организм таким количеством холестерина. Сердце здорового человека на 10 % состоит из холестерина. В мозге холестерина еще больше, чем в сердце, а надпочечники наполовину состоят из данного вещества.
Организм человека способен вырабатывать в 400 раз больше холестерина, чем можно получить, съедая 100 г масла. Если вы употребляете с пищей больше холестерина, чем обычно, уровень его в крови, естественно, вырастает. Чтобы компенсировать этот рост, организм автоматически сокращает производство холестерина. Такой саморегулирующийся механизм обеспечивает сохранение концентрации холестерина на том уровне, который необходим организму для оптимальной работы.
Итак, ознакомившись с ролью холестерина в нашем организме и принимая во внимание, что его высокий уровень в общем относят к факторам риска повышенного АД, мы должны различать «плохой» и «хороший» холестерин и противоположное влияние этих форм на кровеносные сосуды. Холестерин — «не злейший наш враг, а лучший друг», заключает Андреас Мориц [40].
Еще один интересный взгляд на артериальное давление как показатель здоровья предложил выдающийся японский ученый, классик естественной медицины, профессор Кацудзо Ниши (1884–1959). Хотя принято считать, что вред организму наносят колебания верхнего АД, он полагал особенно опасным нарушение соотношения между верхним и нижним давлением [50].
При помощи дифференциально-интегральных вычислений К. Ниши определил, что существует идеальное соотношение между нижним и верхним давлением. Его он назвал золотым соотношением, так как оно является ключом к здоровью человека [18]. Соотношение составляет 7/11 (или близкое к этому значение 6/11–8/11), на него и следует ориентироваться.
Для человека старше 20 лет нормальная величина верхнего АД определяется по формуле:
115 + [(календарный возраст) – 20] / 2 = верхнее давление.

Нормальная величина нижнего АД определяется по формуле:
верхнее давление × 7/11 = нижнее давление.

Отсюда получаем значение х по формуле:
(нижнее давление × 11) / верхнее давление = х.

Идеальное значение х = 7, допустима его величина от 6 до 8. Ниши отмечает, что средняя величина х для японцев — 6,5, для американцев — 7,5. Это означает, что японцы больше подвержены желудочным болезням, а американцы склонны к сердечным хворям.
Если отношение нижнего давления к верхнему составляет 7/11 (или близко к этому), то любые сочетания давления неопасны для человека, например 276/174, но при нарушении золотого соотношения, например 127/95, возникает угроза для здоровья. И чем больше это нарушение, тем больше опасность.
Чтобы лучше понять расчеты К. Ниши, рассмотрим пример из моего конкретного случая при моем возрасте 76 лет (табл. 2.5).

Таблица 2.5. Золотое соотношение АД (по К. Ниши)
[image: ]

Получается, что при разных показателях АД мои расчеты укладываются в золотое соотношение, поэтому чувствую себя прекрасно.
Система здоровья К. Ниши поддерживает общее мнение, что кровяное давление — барометр здоровья. Однако Ниши считает, что не колебания верхнего давления, а нарушение соотношения причиняет вред здоровью. Поэтому рекомендует ориентироваться на золотое соотношение, которое и есть истинный барометр здоровья.
Большинство специалистов считают, что с помощью оздоровительного бега, быстрой ходьбы и других циклических упражнений можно значительно уменьшить или полностью нейтрализовать риск развития коронарной болезни, связанный с повышенным артериальным давлением, так как длительная работа невысокой интенсивности приводит к расширению просвета кровеносных сосудов, снижению периферического сопротивления и артериального давления.

Бег, нервы и эмоции

Сегодня жители больших городов страдают от нервных расстройств по известным причинам: дефицит времени, возрастающий поток информации, влияние отрицательных эмоций — беспокойства, волнения, обиды, неприятности по работе, конфликты в семье. Многие современные профессии требуют от человека максимального внимания, собранности и большого нервного напряжения. Почти постоянное стрессовое состояние и одновременно сниженная мышечная активность приводят ко многим серьезным заболеваниям. При длительных отрицательных эмоциях могут развиваться такие болезни, как стенокардия, гипертония, нервное истощение, экзема, язва желудка и многие другие [24].
Психологи рекомендуют при переживаниях, волнениях использовать формулы самовнушения вроде «Я спокоен. Все будет хорошо. Все в порядке». Но наибольший эффект аутогенная тренировка приносит в комплексе с физическими упражнениями, в частности с оздоровительным бегом. Более того, оздоровительный бег, как показала практика, может и один побороться с нервным перенапряжением.
Давно доказана связь между физическими упражнениями и снижением нервного напряжения. Оздоровительный бег поможет вам «разрядиться», уменьшить или полностью исключить вредное влияние отрицательных эмоций. У бегунов укрепляется нервная система, уменьшается раздражительность, снимается напряжение. Занятия бегом часто совершают чудо: нервные люди после нескольких месяцев занятий перестают раздражаться по мелочам, характер меняется в лучшую сторону.
Бег трусцой некоторые специалисты рассматривают и как одно из лучших средств отдыха от умственной усталости.
Во время тренировок «человек бегающий» не только освобождает свой организм от напряжения и усталости, но и получает большой эмоциональный заряд свежести, бодрости и радости. Оздоровительный бег дает целую гамму таких положительных эмоций, о которых вы раньше и не подозревали. Вы просто уже не сможете, как раньше, огорчаться из-за не стоящих внимания мелочей и неприятностей.
Как неоднократно отмечал в своих публикациях Е. Г. Мильнер, кандидат медицинских наук, председатель КЛБ «Надежда» (Смоленск), тренировка в беге на выносливость является незаменимым средством разрядки и нейтрализации отрицательных эмоций, которые вызывают хроническое нервное перенапряжение. Эти же факторы значительно повышают риск инфаркта миокарда в результате избыточного поступления в кровь гормонов надпочечников — адреналина и норадреналина [38].
Оздоровительный бег (в оптимальной дозировке) в сочетании с водными процедурами является лучшим средством борьбы с неврастенией и бессонницей — болезнями нашего времени, вызванными нервным перенапряжением и обилием поступающей информации. В результате снимается нервное напряжение, улучшаются сон и самочувствие, повышается работоспособность. Особенно полезен в этом плане вечерний бег (не позднее трех часов до сна), который снимает отрицательные эмоции, накопленные за день, и сжигает избыток адреналина, выделяемого в результате стрессов. Таким образом, бег является лучшим природным транквилизатором — более действенным, чем лекарственные препараты.
Успокаивающее влияние бега усиливается действием гормонов гипофиза (эндорфинов), которые выделяются в кровь при работе на выносливость. При интенсивной тренировке их содержание в крови возрастает в пять раз по сравнению с уровнем покоя и удерживается в повышенной концентрации в течение нескольких часов. Эндорфины вызывают состояние своеобразной эйфории, ощущение беспричинной радости, физического и психического благополучия, подавляют голод и боль, в результате чего резко улучшается настроение. Психиатры широко используют циклические упражнения при лечении депрессивных состояний, независимо от их причины. Согласно данным К. Купера, полученным в Далласском центре аэробики, большинство людей, пробегающих за тренировку 5 км, испытывают состояние эйфории во время и после окончания физической нагрузки, что является ведущей мотивацией для занятий оздоровительным бегом.
В результате такого многообразного влияния бега на центральную нервную систему при регулярных многолетних занятиях изменяется и тип личности бегуна, его психический статус. Психологи считают, что любители оздоровительного бега становятся более общительными, контактными, доброжелательными, имеют более высокую самооценку и уверенность в своих силах и возможностях. Конфликтные ситуации у бегунов возникают значительно реже и воспринимаются намного спокойнее; психологический стресс или вообще не развивается, или же вовремя нейтрализуется, что является лучшим средством профилактики инфаркта миокарда.
В результате более полноценного отдыха центральной нервной системы повышаются физическая и умственная работоспособность, творческие возможности человека. Многие ученые отмечают увеличение творческой активности и плодотворности научных исследований после начала занятий оздоровительным бегом даже в пожилом возрасте [38].
Профессор К. Ф. Никитин (Сочи) считал бег помощником невропатологов и лучшим средством избавления от неврастении [44]. У всех бегающих обязательно улучшаются настроение и самочувствие. У одних раньше, у других позднее, но постепенно у всех — при правильном в методическом отношении и целеустремленном занятии бегом. Психологически это объясняется отвлечением от повседневных тревожащих эмоций действием, захватывающим все функции организма. Физиологически это можно объяснить концентрацией внимания и образованием в центральной нервной системе сильных очагов возбуждения, подавляющих стойкие доминантные очаги, которые обусловливают в той или иной степени угнетенное или раздраженное состояние. Другими словами, бег уравновешивает нервную систему даже в том случае, если пробежка происходит в спокойном состоянии. В таких случаях намечается углубление физиологических процессов, обеспечивающих душевное равновесие.
Регулярные занятия бегом играют большую роль в устранении вялотекущего процесса в пояснично-крестцовой области, выражающегося в постоянных или периодических болях в пояснице и крестце, иногда с отдачей в ноги. Оберегая себя от движений (к сожалению, иногда по совету врачей), эти больные ослабляют амортизационные свойства позвоночника, что содействует застою лимфы и кровообращения в тазу, осложняет и закрепляет патологический процесс.
Для больных неврастенией была разработана специальная физкультурная терапия, которая дает великолепный эффект. Как известно, неврастения — это нарушение нормальных функций нервной системы, вызванное тяжелыми переживаниями, потрясениями, неправильным ритмом жизни. В числе симптомов неврастении можно назвать бессонницу, отсутствие аппетита, колебание кровяного давления, приливы потоотделения, учащенный пульс, импотенцию. После шестинедельного курса лечения в неврологическом санатории г. Сочи, состоявшем из бега в чередовании с ходьбой и водных процедур, профессор К. Ф. Никитин наблюдал исчезновение всех симптомов болезни в 100 % случаев. После месяца занятий все пациенты выходили абсолютно здоровыми. Такой курс не только приводил в порядок нервную систему, но, понятно, укреплял сердце и мышцы.
Занятия бегом в зрелом возрасте открывают для человека новый мир. Они дают ощущение непосредственной близости к природе, уверенность в собственных физических силах, возможность на личном опыте познать и создать самого себя.
Несомненно педагогическое воздействие бега. Ставя перед собой задачу преодолеть дистанцию, человек не только укрепляет характер, но и создает его заново. Бег позволяет проверять себя в любое время и в любую погоду. Это очень важно! Каждый раз после преодоления дистанции предоставляется возможность думать о себе лучше. А это очень помогает в жизни.
Благотворное влияние бега на нервную систему проявляется через импульсы, которые идут от мышц и как бы заряжают отделы мозга, ведающие настроением, эмоциями. Такая систематическая подзарядка, особенно после 40 лет, необходима, чтобы сохранить хорошее настроение и повышенный эмоциональный заряд [10].
Человеческий организм развивался на протяжении миллиона лет не для того, чтобы стать слабым и малоподвижным. Как писал энтузиаст бега Лев Семенов, природа вкладывала в нас запас прочности, необходимый для того, чтобы устоять, выжить в беспощадной борьбе за существование. Природа создала нас для бега. Она отвела половину всей мышечной массы тела на наши ноги, самой сильной (в пересчете на единицу массы) сделала икроножную мышцу, дала чудесный мотор — сердце, снабдила дыхательной системой, превращающей углеводы и жиры в энергию.
Мало зная о том, как работает их тело или на что оно способно, люди боятся и не доверяют ему. Но бегуны любят свое тело, сами укрепляют свой организм, убеждаются в его надежности, знают, как он функционирует. Бег создает запас жизненных гарантий, который не раз поможет в трудных ситуациях.
Бег позволяет управлять нашей эмоциональной сферой. Если все делать правильно, вы не только будете бегать дальше и чувствовать себя лучше, но и станете психологически и физиологически моложе. Если вы занимаетесь бегом, можете вызвать эти состояния тогда, когда вам будет угодно.
Вы получаете гораздо больше удовольствия, если вашим занятиям бегом не мешают курение и алкоголь.
Как отмечал Шамиль Арасланов, врач, председатель КЛБ «Пульс» (Калуга), очень важный фактор — возрождение в глазах семьи. Это сильный психологический момент, когда на глазах близких человек становится другим. Его знали больным, вечно жалующимся, нервным, раздражительным. Он куда-то ходил, где-то бегал. А через некоторое время возвратился обновленным. Конечно, путь этот небыстрый, но обязательно перерождающий человека [6].
Многообразное положительное влияние занятий бегом распространяется и на отношения с другими людьми. Они обычно становятся более ровными, спокойными, устойчивыми, но также более содержательными, эмоциональными, яркими. Становясь здоровее, энергичнее, мы и других воспринимаем иначе. Возвращаясь после пробежки с душой, преисполненной радости, хочется поделиться ею с другими, простить им их слабости, понять, помочь. Человек, испытывающий большое удовлетворение, оказывается способным больше дать другим. Придите на финиш любого массового пробега — и вы будете поражены той атмосферой доброжелательности, всеобщего согласия, готовности каждого поделиться с каждым, даже совершенно незнакомым человеком всем — от последнего драгоценного в зной глотка фруктового сока до совета по самым важным вопросам жизни. Никогда, возможно, не встречали вы столько добрых людей сразу. Бег дает нам возможность подвергнуть себя нелегкому испытанию, а выдержав его, человек чувствует себя сильнее, лучше, увереннее в отношениях с другими, а значит, и доброжелательнее.

Суставы и техника бега

Состояние суставов — одно из главных условий эффективности тренировки при оздоровительном беге. Суставы являются уникальными структурами человеческого организма. И не случайно известный спортивный специалист Ф. Л. Доленко, автор книги «Берегите суставы» [20], называет их чудом природы. В своем труде он подробно рассказал о строении, функциях и подвижности суставов, о профилактике суставного травматизма — с точки зрения биомеханики, медицины, физической культуры.
Использование всех разнообразных средств беговой тренировки возможно лишь тогда, когда они разрешены состоянием наших суставов. Хотите убежать от инфаркта, от гипертонии, от атеросклероза, от ожирения? Хотите повысить содержание гемоглобина в крови и уровень максимального потребления кислорода? Занимайтесь оздоровительным бегом! Но лишь в том случае, если на первых же сотнях метров у вас не заноет тазобедренный сустав, не заскрипит коленный, не откажет голеностопный.
Все наши движения состоят из отдельных звеньев. Каждое такое звено есть вращательное движение той или иной части тела вокруг определенного центра — сустава. Сустав — это прерывное соединение двух или нескольких костей. Суставы, образованные двумя костями, называются простыми. В сложном суставе одновременно сочленяются не менее трех костей. Место их соединения заключено в двухслойную сумку сустава. Внутренний слой выделяет синовиальную жидкость (синовию) — смазку сустава. Между сочленяющимися костями есть суставная полость (щель), где содержится эта жидкость. Назначение сумки — герметизировать полость сустава и продуцировать синовиальную жидкость. У большинства суставов сумка тонкая, эластичная, обладает незначительной прочностью и не оказывает заметного влияния на торможение движений с большой амплитудой.
Синовиальная жидкость как смазка обладает качествами, о которых инженерам пока приходится только мечтать. Ее вязкость изменяется в точном соответствии с объемом нагрузки и температурой окружающей среды. При выполнении быстрых и легких движений вязкость уменьшается, что резко снижает коэффициент трения, от которого в данных условиях зависит эффективность деятельности (темп и амплитуда движения). При большой динамической нагрузке и сильном давлении вязкость синовии увеличивается, что повышает амортизационные свойства сустава, снижает возможность жестких соударений сочленяющихся костей, выравнивает давление и распределяет его на возможно большей площади. Эти изменения вязкости осуществляются почти мгновенно. При значительной динамической нагрузке, связанной с большой амплитудой движений, количество синовии возрастает в 2–3 раза. Синовиальная жидкость упруга, способна самостоятельно гасить микротолчки, микровибрации и сотрясения нашего тела.
Суставные поверхности покрыты гладким хрящом, обладающим хорошей упругостью. Он снижает трение, амортизирует давление костей при толчках и сотрясениях, возникающих в процессе выполнения любых движений. Хрящом покрыта только та часть суставной поверхности, которая постоянно используется. При хроническом снижении амплитуды движений (например, в пожилом возрасте или при пассивном образе жизни) происходит рассасывание хряща и обнажение кости, прежде всего на краях суставной поверхности.
Важным компонентом сустава являются связки. Это волокнистые пучки, обеспечивающие костям определенное исходное положение относительно друг друга, — своего рода мягкая, упругая арматура сустава. Связки расположены таким образом, что не препятствуют выполнению свойственных данному суставу движений с умеренной амплитудой.
Например, в голеностопном суставе, где происходит сгибание и разгибание стопы, связки расположены с наружной и внутренней стороны, по бокам от плоскости движения. При умеренном сгибании и разгибании (например, при ходьбе, беге со средней скоростью) связки совсем не напрягаются; зато они напрягаются при подъеме даже на некрутую гору и спуске с нее. При подвертывании стопы связки напрягаются так сильно и неравномерно, что травмирование их становится практически неизбежным.
Прочность связок невелика, поэтому лучше ее не испытывать. Связки сами рвутся редко, отрываются от кости их волокна. Участки прикрепления связок к костям являются «слабым местом» сустава.
Связки обладают некоторой эластичностью. Наиболее эластичны связки у детей: при растягивании могут удлиняться на 6–10 % исходной длины. У 40-летних людей связки удлиняются лишь на 4–5 %, у 60–70-летних — на 1–3 %, то есть становятся практически нерастяжимыми. После прекращения действия растягивающей силы связки немедленно возвращаются к своей исходной длине.
Сустав — орган движения, но сам по себе он не может функционировать, его приводят в движение мышцы. Именно они с точки зрения механики являются первоисточником движения. Мышцы не принадлежат собственно суставу, они находятся вне его. Однако функционально сустав и мышцы не могут существовать друг без друга — они образуют строго организованную систему органов движения, которую называют суставным аппаратом. Управлять важнейшими свойствами сустава можно, особым образом воздействуя на мышцы, хотя предельные пространственные характеристики движения зависят главным образом от строения и формы костей, наличия и расположения связок, менисков и других компонентов сустава. Если под надежностью сустава понимать длительное, безотказное и эффективное его функционирование, то мышцы играют большую роль в ее реализации.
Природа и сам человек за свою историю изрядно потрудились, чтобы оснастить тело столь совершенными приспособлениями, какими являются суставы. Пристально разглядывая свои суставы, удивляясь целесообразности их строения, эффективности и сложности их функций, мы должны помнить: суставы рождены движением и без движений не могут функционировать.
Можно назвать трех главных врагов суставов: бездеятельность, перегрузки и однообразие движений (узкая специализация). При рождении, так сказать, по наследству мы получаем некую заготовку сустава, который затем проходит стадию формирования. Регулярное физическое воздействие на сустав быстро приводит к его структурному и функциональному совершенствованию. Регулярность движений, величина нагрузки, разнообразие воздействий — вот те рычаги, с помощью которых мы управляем действием, задаем требуемые формы и функции сустава. От чрезмерного энтузиазма и перегрузок, от стремления форсировать тренировку, невнимания или незнания того, что можно делать, человек порой переступает грань дозволенного. Сустав либо повреждается одномоментно, либо, не успевая восстанавливать свои свойства после предшествующих нагрузок, накапливает «усталость». И в один прекрасный день «расклеивается» в результате халатности или непомерных претензий своего хозяина. И наконец, узкая специализация — тоже своего рода перегрузка, но сконцентрированная в какой-то части сустава, в одном элементарном движении с фиксированными характеристиками, например при ударе пальцем по клавише пишущей машинки (хорошо, что механические машинки были заменены электрическими, а затем клавиатурой компьютера).
Любители бега должны обращать внимание прежде всего на три сложных сустава: голеностопный, коленный и тазобедренный.
Именно они обеспечивают правильную постановку ног и продвижение по трассе. Они же чаще подвергаются травмам.
Правильная, соответствующая законам биомеханики техника бега доставляет самому бегущему и зрителям эстетическое наслаждение. Этому нужно учиться. Чем больше легкости, тем меньше перегрузки возникает в суставах. Степень перегрузки зависит прежде всего от величины вертикальных перемещений тела бегуна. В беге, в отличие от ходьбы, обязательной является фаза полета, когда контакт с опорой отсутствует. Задача бегуна — свести к минимуму волнообразные колебания тела, уменьшить высоту полета (рис. 2.2).
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Рис. 2.2. Уникальный момент отрыва обеих ног от поверхности земли, что отличает бег от ходьбы

Сотрясения в связи с боковыми колебаниями тела возникают при слишком широкой постановке стоп. Нерационально также ставить стопы друг за другом по одной линии. При правильной постановке стопы внутренние края следов оказываются на одной прямой линии, указывающей направление бега. Относительно этой линии стопы должны быть незначительно развернуты носками наружу, чтобы завершающее усилие отталкивания приходилось преимущественно на самый сильный большой палец.
Бегуны знают, какое большое значение имеет способ постановки стопы на грунт. Выделяют постановку стопы с пятки, с носка и сразу на всю плоскость. Неспортсмены чаще применяют способ постановки стопы на пятку с быстрым мягким перекатыванием носка на грунт, с загрузкой всей стопы. В оздоровительном беге в зависимости от индивидуальных особенностей, самочувствия перед пробежкой, качества обуви и покрытия не только можно, но и нужно при необходимости переходить с одного способа на другой.
Нагрузка на суставы при беге зависит не только от способа постановки стопы. Движение ноги вперед должно выполняться за счет работы колена. Старайтесь бежать за счет активных движений бедер, а голень стремитесь переносить расслабленной. Свободное маятникообразное движение голени обеспечит расслабление стопы перед постановкой ее на грунт. Требуемое движение голени облегчает и вынос ноги вперед, степень которого прямо пропорциональна скорости бега. Бегун мягко, не тормозя продвижения, накатывается на ногу, один шаг сменяется другим без видимой границы. Хороший бегун именно «катится» по трассе.
Самая грубая ошибка — вынесение ноги стопой вперед в сочетании с ранним разгибанием голени. Стопа в момент приземления быстро движется вперед относительно земли, скорость бега затормаживается, и практически вся масса тела обрушивается на суставы. Больше всего страдает коленный, но достается и всем остальным.
Очень важно выбрать оптимальную для себя длину шага. Стремление до предела удлинить шаг приводит к нарушению плавности бега, «натыканию» на ногу, требует большой затраты сил и резко увеличивает нагрузку на суставы. Частый семенящий бег не дает должного оздоровительного эффекта: мышцы сокращаются незначительно, а суставы обеспечивают лишь передачу опорных и толчковых усилий. При таком беге преобладают статические нагрузки. Может быть, именно поэтому поклонники трусцы иногда жалуются на «забитость» стоп. У многих из них обнаружены застойные явления в кровообращении ног. Конечно, в любом случае лучше все-таки бегать, чем не бегать, однако максимум оздоровительного эффекта и минимум «ортопедических» затрат обеспечивает лишь технически рациональный бег.
Длина шага зависит от роста и длины ног, массы тела, уровня тренированности, способа постановки и скорости бега. Точные данные поэтому привести затруднительно. В качестве ориентировочного примера можно принять для неплохо тренированного мужчины ростом 170 см среднюю длину шага (расстояние от пятки одной ноги до носка другой) в 30-минутном равномерном беге в диапазоне 85–110 см. Главным же показателем оптимальной длины шага должны служить непринужденность, удобство выполнения всех движений и плавный ритм бега.
В движении по трассе не сутультесь, избегайте бокового раскачивания, скручивания туловища, не наклоняйте голову вперед. Но и отклонение головы и корпуса назад вызывает излишний подъем бедра и делает бег напряженным, «гарцующим», может привести к выпячиванию живота. Лучше всего смотреть вперед на 10–15 м.
Аристотель в свое время написал блестящий трактат о роли правильной техники работы рук при беге. В частности, он указывает, что руки помогают сохранить равновесие и стабилизируют положение туловища. Действительно, упомянутое скручивание туловища нейтрализуется исключительно правильной работой рук, плоскость движения которых должна составлять с направлением бега угол около 45°. Руки должны быть согнуты в локтях примерно под углом 90° или несколько меньшим. При недостаточном сгибании и довольно быстром беге работа рук требует большой затраты сил. Поэтому не стремитесь делать энергичные движения. Их амплитуда в оздоровительном беге минимальна.
Овладение правильной техникой бега позволит не только избежать перегрузки суставов. Согласно современным научным данным, хорошая техника может повысить его эффективность (скорость, экономичность) на 15 %.
Существует и другая, совершенно противоположная, точка зрения относительно техники оздоровительного бега. Главная его задача — компенсировать гиподинамию и гипокинезию, израсходовать побольше энергии. Рациональная техника, наоборот, экономит ее, следовательно, вроде как не нужно учиться правильным движениям. Однако суставы человека, пренебрегающего правильной техникой бега, быстро заставят вспомнить о ней. Тогда вы сможете увеличить продолжительность занятий и длину пробегаемой дистанции. Ноги сами понесут вас, повинуясь ни с чем не сравнимому чувству легкости и свободы.
«Может быть, истираются коленные суставы при многолетних длинных пробегах? Берегите свои колени!» — посоветовал мне однажды давний знакомый из соседнего подъезда, узнав, что я продолжаю бегать дистанции по 10–20 км в свои 76 лет. Я сказал, что пока не ощущаю каких-либо сбоев в коленках при таких регулярных нагрузках. «Но суставы, наверное, рассчитаны на определенный объем и количество движений?» — продолжал он. «А обновление клеток всего организма, идущее постоянно, в том числе в коленном суставе, активизирующееся при движении? Ведь, наоборот, при малой подвижности сустав теряет способность обеспечивать размах движения и может атрофироваться. Питание и двигательная активность помогают сохранять суставы коленей в рабочем состоянии!» — таков был мой ответ.
Действительно, колени принимают большую нагрузку по сравнению с другими суставами, поэтому важно заботиться об их состоянии. Сгибание колена — чрезвычайно сложный процесс взаимодействия элементов сустава. Необходим идеальный баланс между подвижностью и стабильностью суставов, а для этого колену требуется не просто согнуться, но и скользнуть в суставе немного вперед и назад, повернувшись затем по оси.
В самом деле, за 43 года регулярных пробегов (1970–2013 годы) и общем километраже уже более 79 000 км (при одноразовых дистанциях преимущественно по 10–20 км) мои стопы, голени и бедра вместе с объединяющими их суставами не испытывали болевого состояния, каких-либо нарушений и травм. Видимо, адаптировались к постоянным вызовам на такие пробежки и всегда готовы к ним — и голеностопы, и колени.
Я знаю, что вместо разминки (обычно не хочется тратить на нее время) можно начинать бег легонько, минут 5–7, пока организм перейдет из состояния относительного покоя в беговой режим, включая работу и подвижность суставов. Это не касается соревнований — там разминка нужна. В холодный период, в зимние месяцы суставы должны быть в тепле, они не любят холода — это важно знать, защищать их соответствующей одеждой, а на бегу их будет согревать теплоотдача организма. Эти простые истины уже вошли в привычку, поэтому и проблем с суставами у меня не возникает ни летом, ни зимой.

Бег и укрепление иммунитета

Здоровье и иммунитет неразрывно связаны друг с другом. Иммунитет защищает наш организм и сохраняет его природную целостность в сложных многолетних условиях существования. И чем устойчивее иммунитет, чем больше у организма сил для борьбы с чужеродными и вредными элементами, тем прочнее физическое и психическое здоровье. И, конечно, неоценимую услугу в укреплении иммунитета оказывает оздоровительный бег.
Каков же механизм биологической защиты нашего организма и что в нем происходит на невидимом клеточном уровне? Как мудро позаботилась о нас природа мироздания, чтобы обеспечить наше устойчивое существование в этом беспокойном мире? Какова роль образа жизни, в том числе занятий беговыми тренировками, в укреплении иммунной системы, а вместе с ней — тела и духа? Попробуем сначала разобраться в этих вопросах.
Нормальное состояние организма определяется правильным функционированием всех его систем, органов, тканей и клеток. Их внутреннюю среду, состав и свойства во многом контролирует иммунная система.
Иммунитет (от лат. immunitas — «освобождение», «избавление») — защита организма от внешних и внутренних биологически активных агентов (антигенов), направленная на сохранение целостности внутренней среды организма и его биологической индивидуальности.
Под иммунитетом в настоящее время понимают, во-первых, невосприимчивость организма к инфекциям, а во-вторых, ответные реакции организма, нацеленные на уничтожение и удаление из него всего того, что ему чуждо и несет угрозу. Ясно, что не будь у людей иммунитета, они просто не смогли бы существовать, а его наличие позволяет успешно бороться с заболеваниями и доживать до старости.
Иммунная система формировалась долгие годы эволюции человека и действует как хорошо отлаженный механизм, помогает бороться с болезнями и вредоносным влиянием окружающей среды. В ее задачи входит распознавать, разрушать и выводить из организма как проникающие извне чужеродные агенты, так и образующиеся в самом организме продукты распада (при инфекционно-воспалительных процессах), а также патологически изменившиеся клетки. Иммунная система способна распознавать множество «чужаков». Среди них вирусы, бактерии, ядовитые вещества растительного или животного происхождения, простейшие, микроскопические грибки, пыльца растений, аллергены. К их числу она относит и превратившиеся в раковые и потому ставшие врагами клетки собственного организма. Главная ее цель — обеспечить защиту от всех этих «чужаков» и сохранить в целостности внутреннюю среду организма.
Естественный врожденный иммунитет передается по наследству от родителей; приобретенный иммунитет формируется вследствие успешного преодоления болезни, под действием вакцины, лечебной сыворотки.
Наша иммунная система быстро распознает посторонние агенты, которые вторгаются в организм, и сразу включает адекватный иммунный ответ — иммунную реакцию. Чужеродные элементы называются антигенами и по своей природе могут иметь самое различное происхождение и строение. Если иммунная система работает с нарушениями, то антигены способны спровоцировать серьезные заболевания и будут угрожать жизни.
Чтобы сформировать адекватный иммунный ответ на вторжение антигенов, иммунная система включает в действие многие органы и специфические клетки, входящие в ее состав и расположенные по всему телу. Все эти клетки постоянно циркулируют и находятся в неустанном взаимодействии. Это обеспечивает весь сложный механизм защиты организма.
Иммунная система каждого человека индивидуальна, но органы ее у всех одинаковые. К ним относят костный мозг, вилочковую же лезу — тимус, миндалины, лимфатические сосуды и узлы, селезенку и др. Основным считается костный мозг, который отвечает за кроветворение — вырабатывает эритроциты, тромбоциты и лейкоциты взамен погибающих и отмирающих к леток. Лейкоциты — белые (бесцветные) кровяные клетки, одним из типов которых являются лимфоциты; в организме человека они захватывают и поглощают бактерии и отмершие клетки, вырабатывают антитела (белки).
Стволовые кроветворные клетки из костного мозга с током крови попадают в тимус, расположенный в грудной полости, и превращаются в Т-лимфоциты, которые в дальнейшем принимают участие в обеспечении клеточного иммунитета (разрушении отживших или злокачественных клеток собственного организма, уничтожении чужеродных клеток). Другие кроветворные клетки попадают в лимфатические узлы, селезенку, где формируются В-лимфоциты, образующие специфические белковые антитела (иммуноглобулины), участвующие в гуморальном иммунитете (выступают против чужеродных агентов — антигенов, свободно плавающих в кровеносном русле, вне клеток).
Миндалины, располагающиеся на задней стенке носоглотки, имеют многочисленные лимфоидные узелки и также вырабатывают лимфоциты. Селезенка, один из центральных органов иммунной системы, расположена в брюшной полости в зоне левого подреберья. К ней поступает артериальная кровь для очистки от чужеродных элементов и удаления старых и отмерших клеток.
Лимфатическая система представлена в органах и тканях разветвленной системой лимфатических сосудов, капилляров, протоков. Она работает в тесной взаимосвязи с системой кровообращения и постоянно соприкасается с тканевой жидкостью, через которую поступают питательные вещества к клеткам. Прозрачная и бесцветная лимфа по лимфатической системе переправляет в кровь продукты обмена веществ и является носителем защитных клеток — лимфоцитов, которые непосредственно контактируют с антигенами.
В состав повсеместно развитой лимфатической системы входят лимфатические узлы, которые расположены на пути тока лимфы; в теле человека их около 500. Лимфатическим узлам отводится защитная роль фильтров, которая сводится к выработке лимфоцитов, иммунных тел, уничтожению болезнетворных бактерий. Лимфатические узлы являются хранителями лимфоцитов и фагоцитов. Они отвечают за иммунный ответ и формируют иммунную реакцию.
Воспаление — это защитная реакция организма на инфекцию. Лимфа участвует в ликвидации воспалительного процесса и травм, а активными участками иммунных реакций являются клетки лимфы — лимфоциты (подразделяются на Т– и В-лимфоциты). Они циркулируют по кровеносной и лимфатической системам, некоторые могут проникать в ткани. Все иммунокомпетентные клетки обязательно участвуют в воспалительной (иммунной) реакции и определяют характер и ход ее течения. Помимо этого, иммунные клетки контролируют и регулируют процессы регенерации тканей после их повреждения.
Серьезную роль в формировании иммунной реакции играют фагоциты — определенный тип лейкоцитов-«пожирателей», которые активно атакуют и разрушают микробы, ядовитые вещества и другие чуждые организму клетки. При этом погибают и сами фагоциты, высвобождая вещества, вызывающие местную воспалительную реакцию и привлекающие новые группы фагоцитов на борьбу с антигенами. Установлено, что один фагоцит может захватить 15–20 бактерий. Если он поглощает больше бактерий, чем может «переварить», то клетка гибнет. Смесь погибших и живых фагоцитов и бактерий называют гноем.
Среди фагоцитов особый интерес представляют макрофаги — «большие пожиратели». Они обволакивают и поглощают антигены или поврежденные клетки, чтобы затем, «переварив» их, окончательно разрушить. Этот процесс открыл в 1883 году И. И. Мечников и назвал его фагоцитозом. За работы в области защитных свойств организма Мечникову в 1908 году была присуждена Нобелевская премия.
Иммунная система многофункциональна и уникальна, для нее характерен феномен памяти, который обеспечивает при повторной встрече с антигеном ускоренный и более сильный иммунный ответ. Вторичная иммунная реакция всегда более эффективна по сравнению с первичной. Этот эффект является основой формирования иммунитета. Переболев однажды свинкой или корью, мы не переносим их вновь повторно, то есть приобретаем иммунитет, которому обязаны именно памятью в нашей иммунной системе. В том же эффекте заключается смысл вакцинации.
Иммунная защита человека строится в несколько уровней. На первом — обычные физические барьеры: кожа всей поверхности тела и слизистые оболочки проходных путей внутрь тела (верхние дыхательные пути, ротовая полость, глаза, анус, мочеполовые органы). На втором — врожденный иммунитет, вступающий в действие, если возбудитель проникает через первый барьер. На третьем — приобретенная иммунная защита, благодаря, например, вакцинации или иммунной памяти, которую организм вырабатывает с возрастом.
Однако все эти барьеры могут быть преодолены инфекцией, если иммунная система ослаблена или на организм неадекватно воздействуют внешняя среда и токсины. Ослабляют иммунитет недостаток движения (гиподинамия, гипокинезия), плохое питание, пристрастие к курению, злоупотребление алкоголем, психологические перегрузки, отрицательные стрессы, недостаточный сон и другие факторы. Истощаются защитные силы организма после тяжелой болезни или операции; очень важно в этот период ему помочь.
Тогда организм может давать сбой, а воспаление будет одной из наиболее ранних реакций иммунной системы на инфекцию. Такая реакция выражается прежде всего подъемом температуры тела выше нормальной 36,6°, что свидетельствует о включении в борьбу с антигенами всего иммунного аппарата. Если температура не превышает 38–38,5°, медики советуют не снижать ее медикаментозными средствами, а дать возможность подавить внедрившиеся чужеродные агенты, которые погибают через небольшой срок (но пить воды надо побольше — для промывки организма). При более высокой температуре нужно помочь организму снизить ее.
Важные составляющие повышения иммунитета — это очищение организма и закаливание.
Естественная система очищения организма включает опорожнение кишечника, выделение мочи и потоотделение. Многие люди страдают запорами, у них в толстой кишке накапливаются отвердевшие каловые массы. У других в той или иной степени нарушена функция почек, из-за чего возникает интоксикация организма, ухудшаются состояние и цвет кожи, происходит преждевременное старение. С такими явлениями следует бороться всеми доступными средствами, в том числе с помощью ходьбы и бега.
Если вам удается побывать в бане с парилкой и благодаря этому пропотеть, очистить кожу и поры, можно считать очищение полноценным. Кстати, усиление микроциркуляции жидкости в организме, расширение капилляров и ускорение кровотока, а именно это и происходит в бане, способствуют улучшению работы лимфатических сосудов. То есть в конечном итоге выигрывает иммунная система.
Полезно начинать день с кружки 0,3–0,4 л чистой воды и ежедневно выпивать 1,5–2,0 л воды. Это в значительной степени гарантирует растворение и выведение солей, стимуляцию работы почек и перистальтику кишечника. Добавленные в воду яблочный уксус (1 чайная ложка на 0,2 л) и мед также стимулируют обменные процессы, укрепляют иммунитет.
Самый известный способ повышения иммунитета — закаливание. Действительно, значительная часть инфекций поражает организм во время простуд. Поэтому тот, кто не простужается при сравнительно низких температурах, для кого более широкий диапазон температур является достаточно комфортным, в известной степени защищает свои легкие, сердце и сосуды. Для закаливания тела, верхних дыхательных путей используйте водные процедуры, дыхательные упражнения, прогулки и пробежки на свежем воздухе в любую погоду. И помните, что закаленное состояние — это приобретенное организмом свойство. Поэтому, если вы занимаетесь закаливанием лишь время от времени, выработанный иммунитет постепенно угасает. Например, у детей дошкольного возраста закаливающий эффект сохраняется на протяжении всего 3–10 дней, у взрослых — 15–20 дней [Вестник ЗОЖ, 2006. — № 14].
Как мы сами можем воздействовать своими житейскими привычками на укрепление иммунитета? И что нам дает многолетняя привязанность к легким, радостным пробежкам, как бы возвращающим нас в далекое, беззаботное, приятное ощущение детства? Ведь все положительное влияние оздоровительного бега способствует и укреплению иммунитета, то есть улучшает наше самочувствие и в целом здоровье. Бег является идеальным способом поддержания физической формы: тренируются мышцы, суставы и связки, уходит лишний вес, укрепляется сердце, улучшается качество крови, гораздо активнее происходит кровообращение, защитные иммунные клетки вырабатываются и действуют в бегающем организме максимально слаженно. В движение вовлекаются все органы, дыхательная, сердечно-сосудистая и другие системы. Мобилизуется целая армия иммунных клеток — борцов против инфекции. В результате жизнь человека движется вперед без простуд, болезней, лекарств.
Таким образом, для укрепления иммунитета я бы посоветовал читателю включить в повседневную жизнь прежде всего следующие составные части:
• здоровый образ жизни (движение и еще раз движение в течение дня, разнообразное и умеренное питание, независимость от вредных привычек — курения, алкоголизма, наркомании);
• утреннюю физзарядку — 25–30 минут (упражнения на позвоночник, мышцы, кости, сосуды, связки, пять ритуалов тибетских монахов (см. далее));
• неторопливый бег через день — по одному часу (для среднего и пожилого возраста, улучшает качество крови, кислородное питание организма и т. д.);
• регулярные прогулки на свежем воздухе — ежедневно, кроме беговых дней, не менее одного часа;
• нормализацию массы тела по нормативу ИМТ;
• нормализацию персонального артериального давления, каждому — свое;
• нормализацию работы желудочно-кишечного тракта (стимуляция перистальтики физическим движением и питьевой водой);
• очищение организма (дефекация, мочеиспускание, потение);
• баню с парилкой — раз в неделю;
• закаливание естественным путем (без экстрима, особенно при пробежках зимой);
• солнечный загар в умеренном климате;
• летнее купание в пресной, а лучше морской воде;
• питьевой режим с чистой водой — утром до завтрака, в течение дня до 1,5–2,0 л.
Не сомневаюсь, что к этому перечню внимательный читатель может добавить и другие пункты, которые окажутся полезными.
Эти правила проверены мной на собственном опыте в течение уже более 40 лет. Они вошли в привычку и не требуют какого-то психологического напряжения, просто стараюсь их соблюдать регулярно, отводя всему некоторое время, при неизменной поддержке жены. Многолетним стержнем является неоспоримый здоровый образ жизни и прежде всего — систематические пробежки и попутная или прогулочная ходьба, а также утренняя физзарядка. К этому с 2010 года присоединилась еженедельная баня с парилкой, например, за 2011–2012 годы банных дней набралось 83. Все это выполняется с удовольствием, доставляет радость, сохраняет физические кондиции и здоровье. Питание — без особых изысков, вес держится в норме, организм очищается без проблем. Перистальтика стимулируется утренней кружкой настоянной на кремне воды (с яблочным уксусом и медом) и гимнастикой, бегом и ходьбой. Простудных и инфекционных заболеваний практически не бывает. Кожа почти всего тела покрыта приятным солнечным загаром, поскольку летние пробежки провожу в одних трусах, а иногда добавляется черноморский загар.
Курение считаю совершенно непотребным для нашего организма и великой глупостью, недостойной разумного человека, так как табачный дым загрязняет легкие, воздух и среду нашего обитания (в домах, на остановках транспорта). В жизни сам никогда не курил, и даже не было тяги к табачным изделиям.
В результате нет необходимости часто посещать поликлиники и поглощать массу таинственных и дорогостоящих лекарств. А если нужно посетить уважаемых врачей, то только для профилактического (диспансерного) осмотра, обычно раз в год.
Так, под защитой своего врожденного и приобретенного иммунитета, без серьезных болезней и многих лекарств можно, оказывается, жить здоровей и веселей как в молодые, так и в преклонные годы. А полученные знания о наших внутренних и внешних помощниках помогут вам укрепить иммунную систему и здоровье.

Бег и питьевая вода

К воде у меня особое отношение — профессиональное и спортивно-оздоровительное. После окончания в 1954 году Новочеркасского геологоразведочного техникума и в 1960 году Ленинградского горного института я всю последующую жизнь был связан с изучением и использованием подземных вод для питьевого водоснабжения городов и поселков, с их ресурсами и качеством, поисково-разведочными работами, внедрением прогрессивных конструкций водозаборных скважин и методов подземного обезжелезивания воды. Составил более 200 научно-технических отчетов, статей, брошюр, книг, обобщающих работ по подземным водам Беларуси.
Мне нравится профессия гидрогеолога, связанная с замечательным и необыкновенным веществом на нашей планете — водой. Видимо, еще и потому, что и по гороскопу я февральская Рыба. Я восхищаюсь и преклоняюсь перед этим вездесущим созданием земной природы, дающим жизнь и здоровье, несущим во все времена общую культуру людям. Ибо вода — это прошлое, вода — это настоящее, вода — это будущее! Она всегда нужна человеку, как и чистый воздух. И поэтому мы ищем пути к чистой воде, к ее надежным источникам, крупным хранилищам, прежде всего подземным, где воды еще не коснулось пагубное влияние человеческой деятельности. Гидрогеологи профессионально знают закономерности подземной гидросферы, методы ее исследования, умеют определить ресурсы и качество подземных водоисточников, знают, где и как строить водозаборы для городов и поселков, чтобы запасы воды не иссякли, а качество ее сохранилось.
Обыкновенная питьевая вода дарит человеку нескончаемую радость. Вода нужна всем и каждый день. Она необходима в нашей жизни — чистая, прозрачная, приятная на вкус, освежающая лицо, ободряющая своим мягким касанием наше тело. Все живое вышло из воды. И наш организм, состоящий из нее на 2/3, постоянно обновляется благодаря этой живительной влаге. Как без солнца нет жизни, так и без питьевой воды жизни нет.
И вот параллельно с профессиональными работами по поискам и обеспечению нашего населения высококачественной питьевой водой я с 1970 года выбрал себе оздоровительный бег в качестве постоянного спутника жизни и накручиваю беговые километры уже пятый десяток. А общий километраж в 2013 году, когда пишутся эти строки, достиг уже 79 000 км.
Естественно, за этот срок на многочисленных пробегах возникали разные ситуации с потреблением питьевой воды. Инстинктивно при больших потерях воды организм требовал их быстрого восстановления, что обычно на практике выполнялось. Со временем приходил какой-то опыт, опирающийся на исследования и публикации выдающихся специалистов в области использования воды для оздоровления.
Эти проблемы довольно детально описаны в книгах авторов, к которым нам следует обратиться, чтобы глубже понять роль воды, ее круговорот в организме и значение для оздоровления. Это швейцарский врач, доктор натуропатии Кристофер Вазей, доктор медицины из США Ферейдун Батмангхелидж, посвятивший несколько книг воде для здоровья, доктор медицинских наук, профессор, академик РАЕН И. П. Неумывакин, автор книг по комплексному исцелению человека Ю. А. Андреев, кандидат социологических наук, психолог Г. М. Кибардин и др. [13, 4, 5, 46, 2, 28]. Во всех книгах есть много ценных положений, описанных у Ферейдуна Батмангхелиджа, который, по отзывам, является основоположником нового учения о воде в современном мире, о ее роли в исцелении человека. Все эти исследователи согласны и единодушны по основным вопросам, касающимся употребления питьевой воды в повседневной жизни. И это радует.
Когда познаешь мысли и советы корифеев, то и сам многому учишься и используешь полученные знания на практике. Итак, попробуем углубиться в те процессы, которые незримо происходят внутри нашего организма.
Вода — важнейшая составная часть организма человека, достигающая 75 % массы тела. У взрослого человека массой 70 кг основная часть (49 кг) — это кровь (5 %), внеклеточная жидкость и лимфа (15 %), внутриклеточная жидкость (50 %). И лишь 21 кг приходится на твердые компоненты. Внутренние жидкости не смешиваются, они разделены между собой и распределены по разным уровням организма.
В кровь первыми попадают вещества извне — кислород, доставляемый через легкие, и питательные вещества, поступающие с пищей. Кровь циркулирует по артериям, венам и капиллярам, образующим кровеносную систему.
Внеклеточная (или межклеточная) жидкость окружает клетки, заполняя небольшие пространства между ними. Она образует внешнюю среду для клеток, получает кислород (в жидком виде) и питательные вещества, доставляемые кровью, а затем транспортирует их в клетки — пункты конечной переработки. Внеклеточная жидкость получает обратно из клеток продукты переработки и передает их в кровоток; он, в свою очередь, доставляет их в органы выделения — печень, почки и т. д., которые эти отходы перерабатывают и выводят из организма.
Лимфа выводит часть токсинов из клеток и доставляет их в кровь. Она течет по лимфатическим сосудам и впадает в кровоток. Далее токсины прямиком попадают в органы выделения. Лимфа и внеклеточная жидкость образуют 15 % массы тела, что в три раза больше крови.
Внутриклеточная жидкость образована всеми жидкостями, находящимися внутри клетки. Несмотря на то что внутреннее пространство каждой клетки невероятно мало, все вместе они создают внушительный объем. Наполняющая эти клетки внутриклеточная жидкость образует половину массы тела (50 %).
Организм состоит в первую очередь из воды. Например, сердце и легкие состоят на 70,9 % из воды, мышцы — на 75 %, печень — на 75,3 %, селезенка — на 77 %. Отсюда и средний показатель содержания воды в организме — 75 %.
Мозг — это орган с самым большим содержанием воды (83 %). Для нормального функционирования ему необходимо достаточно большое количество жидкости. Мозг получает 20 % полезных веществ, переносимых кровью, хотя сам по себе он составляет лишь 2 % всей массы тела.
Клеткам необходима жидкость для поддержания жизни, поэтому регулярное, непрерывное употребление воды в достаточном количестве жизненно необходимо для их функционирования.
Пища поступает в клетки с жидкостями, циркулирующими по телу, а токсины, которые они сами выделяют во внешнюю среду, выводятся той же жидкостью, находящейся в постоянном движении.
Различные жидкости организма циркулируют с наиболее подходящей для них скоростью. Кровь — самая быстрая из них: полный круг кровообращения занимает около минуты. Внутриклеточная и внеклеточная жидкости движутся медленнее, но между ними происходит интенсивный обмен. Именно поэтому любое вещество, поступающее в организм, быстро проникает в клетки. Например, чтобы алкоголь попал в кровь, внеклеточную жидкость и достиг нервной системы, вызвав ожидаемый эффект, достаточно всего нескольких минут.
Функции воды в организме человека многогранны.
• Вода — самое важное питательное вещество из всех необходимых организму.
• Она является растворителем всех продуктов питания, витаминов и минералов, разлагает пищу на мелкие частицы, поддерживает процессы метаболизма и усвоения.
• Обеспечивает транспортировку всех веществ в пределах организма.
• Выводит токсичные отходы из различных частей организма и доставляет их в печень и почки для окончательного удаления.
• Служит основным смазочным материалом в суставных щелях, предотвращает артрит (воспаление суставов) и боли в пояснице.
• Количество воды в составе крови определяет кровяное давление и скорость движения крови.
• При испарении воды с поверхности кожи происходит охлаждение тела.
• Она генерирует электрическую и магнитную энергию внутри каждой клетки тела, давая силу жить.
• Используется в позвоночных дисках, превращая их в «амортизирующие водяные подушки».
• Предотвращает сердечные приступы и инсульты.
• Вода является самым мягким слабительным и лучшим средством от запоров.
• Вода необходима для всех вырабатываемых мозгом гормонов, включая мелатонин и серотонин.
• Восстанавливает нормальный сон.
• Делает кожу гладкой, позволяя уменьшить эффекты старения.
• Вода абсолютно необходима для повышения эффективности работы иммунной системы при изменении климатических условий, а также для борьбы с инфекциями и образованием раковых клеток.
• Разжижает кровь и не дает ей сворачиваться в процессе циркуляции.
• Обезвоживание останавливает производство половых гормонов и является одной из главных причин импотенции и потери полового влечения.
• Потребление воды помогает отличить ощущение жажды от голода, вода является хорошим средством для снижения веса.
• Обезвоживание приводит к накоплению токсичных отходов в тканях, жировых отложениях, суставах, почках, печени, мозге и коже. Вода расчистит эти «свалки мусора».
• Регулярный прием питьевой воды помогает избежать потери памяти при старении, предотвращает болезнь Альцгеймера, рассеянный склероз, болезнь Паркинсона.
• Помогает избавиться от вредных привычек, включая тягу к алкоголю и наркотикам.
Наше тело — это транзитный пункт непрерывного потока воды, ее круговорота. Водный цикл в организме включает три этапа: поступление, поглощение клетками и выведение.
Поступление воды извне в организм происходит тремя путями: через пищеварительный тракт, легкие (влага из воздуха) и кожу. Два последних имеют второстепенное значение в гидратации (присоединении воды) организма. Главная роль принадлежит пищеварительному (желудочно-кишечному) тракту (около 2,5 л воды в сутки). Кроме того, сам организм вырабатывает из твердых компонентов пищи около 0,3 л метаболической жидкости в сутки.
Поглощение (абсорбция) воды происходит благодаря осмосу — процессу, при котором вода попадает сквозь проницаемую мембрану из менее концентрированной среды в более концентрированную, пока плотности двух жидкостей сравняются. Чтобы попасть в ткани, вода из пищеварительного тракта должна поступить в кровь. В желудке всасывание воды слабое, поскольку главная функция этого органа — переваривание пищи. Основная часть воды наряду с питательными веществами всасывается в тонком кишечнике.
Когда мы пьем воду, в тонкий кишечник поступает жидкость, концентрация которой намного меньше концентрации крови. Кровь содержит разнообразные вещества (глюкозу, минералы и т. п.), которые она доставляет к различным частям тела, и свои собственные компоненты (эритроциты, лейкоциты и др.). Твердые компоненты крови составляют 10 % от ее массы (по сравнению с 1 % в воде). Поэтому осмотическое давление со стороны крови выше и вода из кишечника поступает в кровь. Этот обмен происходит очень быстро, поскольку жажда утоляется сразу же после приема воды — достаточно подождать всего лишь несколько минут. Если вы выпили слишком много воды, то почки так же быстро реагируют на это секрецией и выводом мочи.
Во время процесса переваривания пищи питательные вещества покидают кишечник (снижая концентрацию пищевого кома) и попадают в кровь, на время повышая ее плотность. Поэтому осмотическое давление крови становится выше и вода без особых усилий поступает из кишечника в кровь. Способность тонкого кишечника впитывать воду поистине безгранична. На практике мы можем выпить столько воды, сколько захотим, и эта вода будет усвоена организмом.
Несмотря на отличную способность тонкого кишечника впитывать воду, в пищевом коме, когда он попадает в толстый кишечник, содержится до 1 л жидкости. Слизистая поверхность толстой кишки также впитывает воду. Остаток воды необходим для формирования нормального стула. Дефекация происходит в тот момент, когда содержание воды в стуле достигает достаточного уровня. Если оно на несколько процентов ниже нормы, каловые массы становятся твердыми и вызывают запор, а если на несколько процентов выше нормы — слишком жидкими и вызывают диарею (понос).
Проникновение воды из кишечника в кровь, а из крови в более глубокие слои тела происходит на уровне капилляров. В организме недостаточно крови, чтобы заполнить артерии, вены и всю сеть капилляров. Поэтому в тех частях тела, которые находятся в состоянии покоя, капилляры сокращаются, чтобы кровь поступала в капилляры активно действующих в данный момент органов или частей тела. Например, при длительном беге кровь приливает к мышцам ног за счет отдачи крови из сосудов пищеварительного тракта.
Способность капилляров сужаться и расширяться позволяет им приспосабливаться к изменениям объема жидкости в организме. Если выпили достаточно воды, то объем крови увеличится, они расширятся, в обратном случае — сузятся.
Благодаря естественному механизму контроля объем внеклеточной жидкости обычно является постоянным. Однако он может изменяться. Дефицит воды на этом уровне ведет к дегидратации (обезвоживанию) тканей. Наоборот, избыток воды в межтканевом пространстве вызывает отек, то есть скопление ее в тканях. Отеки возникают не от увеличения объема клеток, а от увеличения объема внеклеточной жидкости. Они чаще всего появляются на ногах (в области лодыжек), кистях и веках. Причиной этого состояния является избыток соли. Небольшое количество соли необходимо организму, поскольку она удерживает воду, но в избытке соль вредна.
Дл я правильной работы к леткам необходим оптимальный объем воды. Любое количественное колебание является потенциальной причиной болезней, поэтому организм моментально реагирует на малейшие изменения концентрации воды. Дефицит воды заставляет клетки изымать ее из внеклеточной жидкости. И наоборот, всякий избыток воды внутри клетки нейтрализуется путем перемещения воды во внеклеточную жидкость.
Использованной в процессах жизнедеятельности клетки воде необходимо выйти из организма, поскольку в ее составе мало витаминов и минералов, но много токсинов.
Чтобы покинуть тело, вода возвращается из клетки во внеклеточную жидкость, затем в кровь, а из крови поступает в органы выделения. На этом завершается круговорот воды в организме.
Выведение воды из организма происходит четырьмя путями: через почки, кожу, легкие, кишечник.
Почки — главный орган выведения воды из организма. Ежедневно с мочой он теряет 1–1,5 л жидкости. Моча состоит на 95 % из воды и на 5 % из иных компонентов (мочевина, мочевая кислота, минералы). Почки контролируют содержание жидкости в организме. Если ткани испытывают водный дефицит, то почки выделяют мочу с меньшим объемом воды, но с большей концентрацией. Если в организме слишком много воды, ее излишки выводятся незамедлительно.
Цвет мочи зависит от ее общего объема и концентрации. Нормальный цвет мочи не должен быть темным. В идеале — практически бесцветным или светло-желтым. Если цвет мочи меняется в сторону темно-желтого или даже оранжевого — организм обезвоживается. Это значит, что почки напряженно работают, чтобы вывести токсины из организма в сильно концентрированной моче. Поэтому моча темнеет. Темный цвет — верный признак обезвоживания.
Кожа выводит воду из организма с потом через потовые железы. Пот на 99 % состоит из воды, 1 % составляют отработанные минералы (натрий, фосфор и др.) и органические вещества (мочевина, мочевая кислота и др.). С потом из организма выводятся те же продукты обмена веществ, что и с мочой, но в меньшей концентрации. Пот выполняет и терморегулирующую функцию, например, при сильной жаре, большой физической нагрузке или лихорадке.
Суточный объем пота достигает 540 г, если организм находится в состоянии покоя. Во время интенсивной физической нагрузки он может достигать 1 л/ч и более. В жаркую погоду потоотделение и того выше. В сауне человек теряет до 40 г пота в минуту. Выпитая вода из кишечника поступает в кровь, а оттуда — в потовые железы. При недостатке выпитой воды организм берет воду не из кишечника, а из внеклеточной жидкости. Если и ее не хватает, то воду начинают терять клетки. Если запасы воды не восполняются длительное время, наступает обезвоживание. Выработка пота замедляется, а сам пот становится более концентрированным. Потребление воды является обязательным условием для восстановления водного баланса.
Через легкие при выдохе из организма выводится в виде пара определенный объем жидкости. При пассивном выведении организм теряет от 300 до 500 г воды в сутки. Этот объем повышается во время интенсивной физической нагрузки (от 2 до 5 мл в минуту по сравнению с 0,25 мл в состоянии покоя), а также в сухую жаркую погоду. Это необходимо для увлажнения слизистой дыхательных путей, потому что сухая слизистая становится уязвимой, теряет эластичность и вызывает проблемы, например кашель.
Через кишечный тракт организм теряет наименьший объем воды. Несмотря на то что 150 г каловых масс могут иметь твердый вид, содержание жидкости в них может достигать 120 г. Эта жидкость необходима для совершения акта дефекации. При некоторых кишечных заболеваниях (инфекционных или неинфекционных) содержание воды может достигать нескольких литров, что становится причиной диареи.
Выведением заканчивается круговорот воды в организме. Прохождение воды по разным уровням (ЖКТ, кровь, внеклеточный, внутриклеточный, затем в обратном направлении) — это лишь один аспект водного цикла. Большой цикл состоит из маленьких, например цикл воды в почках, но эти подробности лежат уже за пределами данного повествования.
А теперь посмотрим, какой вред приносит нашему организму обезвоживание.
Каждые сутки наш организм теряет около 2,5 л жидкости в виде мочи, пота, выдыхаемого пара и испражнений. Если человек выпивает столько воды, сколько теряет, водное равновесие организма не нарушается. Но если потребление воды недостаточное, то начинается процесс дегидратации, или обезвоживания.
Серьезные проблемы при обезвоживании возникают тогда, когда потеря веса, вызванная потерей воды, достигает 10 % от общей массы тела. Смерть наступает, если эта величина повышается до 20 %. Например, для человека весом 70 кг смертельной является потеря жидкости от 7 до 14 кг.
Общее обезвоживание организма — причина двух серьезных проблем: ферментативного торможения (прекращения работы ферментов — биокатализаторов, ускоряющих биохимические процессы и обмен веществ) и аутоинтоксикации (отравления токсинам, вырабатываемыми в организме).
Ферменты являются катализаторами важных биохимических процессов в организме. Чем больше концентрация (вязкость) жидкостей организма, тем менее эффективна работа ферментов. Причиной повышенной вязкости внутренних жидкостей является обезвоживание. Когда объем крови и клеточных жидкостей уменьшается, ферменты сначала продолжают работать в медленном темпе, затем темп все больше замедляется, а биохимические реакции прерываются и не доходят до конца, потом совсем прекращаются, в результате неизбежно наступает смерть.
Ферментативное торможение в конце концов поражает и выводит из строя всю деятельность организма, в том числе выработку энергии, гормонов, процессы регенерации и т. д. Специалисты спортивной медицины точно подсчитали скорость, с которой дегидратация тормозит основные функции организма. Потери всего лишь 1 % жидкости достаточно для того, чтобы снизить работоспособность организма на 10 %. При потере 2 % наша работоспособность снижается на 20 %. Эти пропорции сохраняются до тех пор, пока потеря жидкости не достигнет 10 %, когда человек теряет сознание и двигательную активность. Дальнейшее обезвоживание приводит к смерти.
Клетки вырабатывают продукты обмена веществ и токсины (ядовитые вещества) ежедневно. Вода является незаменимым средством, обеспечивающим их выведение из организма. Если организм испытывает дефицит воды, то выделение продуктов обмена веществ продолжается в меньших объемах. Количество мочеиспусканий сокращается, моча становится более вязкой, концентрация пота увеличивается, а испражнения становятся сухими и твердыми. В таких условиях токсины выводятся плохо, продукты обмена веществ аккумулируются в органах выделения, оседают на стенках сосудов и закупоривают их. Содержание токсинов в крови и клеточных жидкостях повышается. Все это способствует аутоинтоксикации организма, которая рассматривается как отправная точка любой болезни.
Со временем ситуация ухудшается. Если организм долго находится без воды, то в нем не остается жидкости для выведения токсинов, которые он продолжает вырабатывать. Токсины накапливаются внутри, и организм начинает задыхаться под их воздействием, в результате чего прекращается клеточная активность и наступает смерть.
Ферментативное торможение и аутоинтоксикация являются причинами всех заболеваний, вызванных обезвоживанием. Недостаток воды приводит к общему ослаблению внутренней среды организма. Наиболее слабые органы — самые уязвимые. Именно они подвержены различным нарушениям и болезням.
Дегидратация замедляет активность тех ферментов, которые отвечают за выработку энергии. Как только человек начинает потреблять достаточное количество воды, его былая энергия возвращается. Нормальное потребление воды восстанавливает ферментативную активность, а с ней и утраченную энергию. Именно прилив сил выделяют в качестве позитивного эффекта после приема достаточного объема воды.
Отмечу некоторые недуги, которые могут быть вызваны хроническим обезвоживанием и нередко проявляются в быту.
Запоры — длительная задержка стула или редкое, затрудненное опорожнение кишечника. Для переработки твердой пищи нашему кишечнику требуется большое количество воды. При хорошем снабжении организма водой пищевой ком беспрепятственно движется внутри толстого кишечника, используя жидкость как смазку. Но при хронической дегидратации происходит чрезмерное всасывание воды стенками кишечника. Поскольку организм не получает достаточно воды извне, он старается использовать все доступные внутренние источники. Для поддержания одного органа он забирает воду из другого. В данном случае он забирает из каловых масс больше воды, чем в нормальных условиях. Поэтому они становятся сухими и плохо выводятся из организма.
От запоров можно избавиться, увеличив объем выпиваемой воды — это лучшее слабительное средство. В этом случае организм не будет забирать воду из кишечника, а каловые массы примут нормальную консистенцию, чтобы легко выводиться из организма.
Повышенное и пониженное артериальное давление может быть в некоторых случаях вызвано обезвоживанием организма. При хронической дегидратации могут наблюдаться два явления: уменьшается объем крови, в связи с чем периферические капилляры закрываются, крупные сосуды сильно сокращаются, чтобы кровь наполняла сосуды полностью, предотвращая образование пустот с газовыми пробками (из растворенных газов), а это ведет к подъему артериального давления для поддержания кровообращения; вязкость крови повышается, и организм вынужден увеличить давление, чтобы протолкнуть ее по кровеносной сети.
Если гипертония свойственна тем, у кого кровеносные сосуды находятся в тонусе и легко сокращаются, то гипотония — удел тех людей, у которых сократительная способность сосудов слабая. Низкое кровяное давление объясняется тем, что кровь течет по широким и нетугим сосудам.
Если в организм человека с низким кровяным давлением не поступает вода, объем крови сокращается, но кровеносные сосуды при этом не могут уменьшиться в диаметре. Кровь циркулирует вяло, и кровяное давление падает еще больше.
Следовательно, для решения двух вышеуказанных проблем необходимо увеличить потребление воды.
Тем, у кого кровяное давление повышенное, нужно пить больше, чтобы восстановить объем крови и расширить сосуды. Объем выпиваемой воды следует увеличивать постепенно и пить небольшими порциями в течение дня во избежание перегрузки сердца и кровеносной системы.
Тем, кто страдает гипотонией, надо пить больше воды, чтобы компенсировать слабую сократительную способность сосудов. Ведь если сосуды наполнены кровью, у них нет необходимости сокращаться.
С обезвоживанием организма связано и преждевременное старение. Люди, пьющие недостаточно воды, ускоряют естественный процесс дегидратации, который сопутствует процессу старения. Чувство жажды помогает организму бороться с дегидратацией. Жажда характеризуется сухостью и чувством стянутости во рту. Утрата чувства жажды редко встречается у детей, значительно шире она распространена у взрослых и довольно часто наблюдается у людей пожилого возраста. Последние могут испытывать сухость во рту, но при этом совсем не хотят пить. Они стареют быстрее лишь потому, что пьют меньше воды.
Вода — неотъемлемый компонент процесса регенерации тканей. Дегидратация — одна из причин старения кожи и ухудшения внешнего вида. Когда коже не хватает воды, она становится сухой, тусклой и морщинистой, теряет эластичность, упругость и цвет. Появляются прыщи, поскольку потовые и сальные железы закупориваются и слабо выводят токсины. Снабжение кожи достаточным количеством воды помогает предотвратить возникновение упомянутых проблем и эффективно бороться с ними.
Каковы потребности нашего организма в воде? Объем потерянной жидкости должен быть восполнен таким же объемом выпитой жидкости для поддержания водного баланса. Организм ежедневно теряет до 2,5 л воды, поэтому не менее 2,5 л воды должен получать взамен. Это количество близко к рекомендациям Всемирной организации здравоохранения. Это не значит, что такой объем воды следует непременно выпить, поскольку мы получаем воду не только с напитками, но и с пищей.
Индивидуальные потребности в воде зависят от веса. Дневная норма определяется отношением 30 или 40 мл на 1 кг для детей и взрослых. Например, при весе 70 кг среднее суточное потребление воды составляет от 2,1 до 2,8 л. Людям, чья масса тела превышает 100 кг, следует помнить о пропускной способности почек. Первыми признаками их перегрузки служат отеки ног, пальцев и век.
Люди, чей рацион богат фруктами и овощами, могут выпивать меньше жидкости. Однако тем, кто злоупотребляет соленой пищей, кофе, алкогольными напитками и любит мясо, требуется больше жидкости — иногда до 2,5 л и более. Некоторые условия провоцируют активное потоотделение, повышая тем самым потребность в воде: занятия спортом, активная ходьба, жаркая и сухая погода, посещение парной, сауны, работа в жарких помещениях, стресс, длительное пребывание на солнце.
Когда следует пить воду? Воду нужно пить по утрам, сразу после пробуждения, чтобы устранить обезвоживание, вызванное долгим сном и потерями влаги и мочи ночью. Утренний прием воды способствует нормализации работы кишечника и предотвращает запоры. Воду нужно пить за 30 минут до приема пищи, что избавит пищеварительную систему от необходимости изыскивать дополнительные резервы воды для переваривания пищи, лишая при этом живительной влаги другие органы. Воду нужно пить через 2,5 часа после еды, чтобы завершить процесс пищеварения и устранить обезвоживание, вызванное расщеплением пищи. Воду нужно пить перед выполнением физических упражнений, чтобы создать в организме запас, необходимый для потоотделения и мочеиспускания. Воду нужно пить всегда, когда вы чувствуете жажду. Во время приема пищи пить в небольших количествах можно, а в неумеренных — нет, поскольку вода разбавляет желудочный сок и снижает его эффективность для переваривания пищи. Для устранения беспокойного сна, особенно у пожилых людей, полезно выпить воды на ночь, чтобы устранить обезвоживание, потому что очень много воды теряется с потом, когда человек спит под теплым одеялом.
Итак, мы вкратце рассмотрели такие темы, как роль и круговорот воды в организме человека, влияние обезвоживания на работу внутренних органов и здоровье, различные аспекты потребления питьевой воды. Как это может быть связано с нашим увлечением оздоровительным бегом? Связь эта самая непосредственная, поскольку каждый выход на беговую трассу подтверждает правильность изложенных взглядов на роль питьевой воды в питании нашего тела. И мы теперь знаем, что, как и почему.
Те, кто регулярно занимается физкультурой, в том числе оздоровительным бегом, должны быть уверены, что организму хватает воды до, во время и после занятий. Эта вода должна компенсировать потери жидкости, неизбежные при интенсивных физических нагрузках.
Проблема состоит в том, что чем больше воды теряют спортсмены, тем меньше их результативность. Это не касается непродолжительных физических нагрузок (менее часа), но становится проблемой при длительной работе, особенно при дальних забегах, включая классический марафон (42 км 195 м). Не зря на официальных международных марафонских дистанциях через 5 км всегда устанавливаются пункты питания с разными видами воды, которые участники выбирают по желанию.
Перед достаточно продолжительным пробегом (более одного часа) организм должен получить определенный объем воды, чтобы предотвратить ее потерю в тканях и мышцах. Однако этот объем не должен превышать норму. Способность кишечника впитывать воду ограничивается 1 л/ч. Большее количество воды может вызвать расстройство желудка и гипергидратацию тканей, которая, в свою очередь, может спровоцировать потребность в мочеиспускании во время физической активности. Оптимальное количество воды составляет пол-литра в течение часа до старта.
По моему многолетнему опыту, на домашних пробегах длиной 10–20 км при нежаркой погоде можно обойтись без дополнительного питья на дистанции, поскольку это не всегда удобно организовать, хотя организм теряет жидкость в виде пота и мочи примерно по 1 кг на каждые 10 км. После таких пробегов организм всегда испытывает дефицит воды. Поэтому после финиша потерянную жидкость в количестве 1–2 л нетрудно восполнить в течение 1–2 часов, выпивая не торопясь, небольшими порциями. Скорость усвоения не зависит от степени дегидратации организма — это величина постоянная. Но перед стартом не забываем выпить несколько глотков воды.
При моих годовых объемах бега 2000 км я в сумме за год терял 200 кг веса, то есть жидкости. Эти потери тут же следом восстанавливались за счет выпиваемой воды, и вес оставался прежним, стабильным многие годы. Но осуществлялся явный обмен веществ в организме (то, что называется метаболизмом), и шел процесс самоочищения.
В официальных соревнованиях на длинные дистанции (более 10 км) предусматривается подпитка участников на промежуточных этапах и на финише. Каждый может удовлетворить свои потребности, чувствуя жажду, подбегая к очередному пункту питания, но помня о том, как бы не перебрать желаемой жидкости перед еще долгими марафонскими километрами. А уж после финиша покорителю марафона (или полумарафона) можно и расслабиться, пополняя в необходимом объеме потребности своего организма в питьевой воде, растянув это удовольствие. Ведь за 4 часа утомительного бега любитель-марафонец (вроде меня) теряет 4 кг массы, что частично уже компенсировано подпиткой на беговой трассе.
Но не думайте, что только в день соревнований нужно заботиться о водных ресурсах своего организма. К этому нужно быть готовым заранее и всегда, чтобы в тканях было накоплено максимально возможное физиологически количество воды. В этом случае вы будете уверены, что организм не страдает от дефицита жидкости.
Как уже ранее говорилось, утро желательно начинать с приема пресной питьевой воды! Для меня это — давно сложившийся утренний ритуал: сразу после подъема ставлю на стол графин с кремниевой водой, кружку объемом 200 мл, бутылку с яблочным уксусом, банку с медом. В кружку (подарок с марафона в Гамбурге с беговой символикой) наливаю воды, добавляю чайную ложку яблочного уксуса и вприкуску с медом (1 чайная ложка) медленно, с удовольствием выпиваю. Следом таким же образом еще 1,5 кружки, всего 500 м л. Яблочный уксус содержит полезный для сердца калий (2 чайные ложки — необходимая суточная норма) и еще 20 важнейших минеральных веществ и микроэлементов, ряд витаминов [55]. О пользе меда знают все. Получается, что за месяц я таким путем поглощаю 0,5 кг меда, а на протяжении года — 6 кг. За год яблочного уксуса — около 1,8 л. О кремниевой воде речь пойдет особо. Затем за питьем воды следует утренняя физзарядка.
Когда-то меня как профессионала-гидрогеолога увлекли чудесные свойства кремниевой воды. На основании многочисленных публикаций прежних исследователей разных профессий и своих лабораторных экспериментов я подготовил обобщающую статью, опубликованную в белорусском ежемесячном журнале «Вода» [61]. Для пользы дела приведу здесь полезные выдержки из нее.
Вода и кремень издавна служили человеку. Первые каменные орудия для охоты, труда, добывания огня делались из кремня. Люди пользовались кремнем для остановки кровотечения, заживления ран, очищения воды. До наших дней кое-где дошла традиция выкладывать кремнем дно колодцев. В основе кремня — двуокись кремния SiO2. Кремниевые элементы в наше время являются основой всей микроэлектроники. Но главное, ставшее известным благодаря научным исследованиям последних десятилетий, кремний — это важнейший элемент всей органической жизни. Нормальное его содержание в организме человека — естественный ключ к здоровью. Еще В. И. Вернадский отмечал: «Никакой организм не может существовать без кремния».
В Беларуси кремень распространен довольно широко. В породах коренного залегания он известен в верхнемеловых отложениях, а в переотложенном виде — в гравийно-галечных толщах четвертичного покрова. Меловые кремни обычно черного и темно-серого цвета, стекловидного облика с восковым блеском. Желваки кремня часто покрыты белой или серой меловой коркой. Кремень представляет собой на 94–97 % скрытокристаллическую разновидность кварца тонковолокнистого строения (халцедон) с примесью аморфной составляющей (опал), с микроколичеством минеральных и органических примесей.
Черный кремень меловых пород представляет наибольший интерес для исцеления. Происхождение его биогенное, за счет скелетов кремневых организмов, превращенных в минеральные структуры кремнезема. В нем захоронено большое количество биологически активных матриц с генетической памятью живших в свое время организмов. Из черного кремня передаются в воду гомеопатические дозы соединений двуокиси кремния с водой, чем создаются условия, необходимые для восстановления жизнеобеспечивающих процессов. Органические остатки в кремне — это уникальные биокатализаторы, способные преобразовывать энергию света и в десятки раз ускорять окислительно-восстановительные реакции в водных растворах нашего тела. Образующиеся вокруг кремня водные растворы играют огромную роль в развитии всего живого и благотворно воздействуют на организм. Настоянная на кусках кремня вода становится биологически активной, с нейтральной реакцией (рН = 7), подобной плазме крови и межклеточной жидкости. Кремниевая вода сочетает в себе вкус и свежесть родниковой воды из кремневых пород, чистоту и структуру талой воды и бактерицидные свойства серебряной.
При дефиците кремния в крови содержание его в стенках сосудов уменьшается, а кремний замещается кальцием, что делает сосуды жесткими и невосприимчивыми к командам мозга, потому что улавливать и преобразовывать электрические импульсы от мозга может только кремний. Кроме того, на кальциевой основе оседают холестериновые бляшки, что приводит к сужению сосудов (атеросклерозу). Следствием становятся инсульт и инфаркт — естественный результат дефицита кремния в организме человека [54].
Кремний — основной структурный элемент связи в организме, обеспечивающий управление через живую электрическую цепь благодаря импульсам нервной системы в биоэлектромагнитном поле тела человека. Здесь он играет роль, аналогичную главным рабочим элементам электронных схем. Если кремния в организме недостаточно, то связи от мозга к телу портятся, возникают болезни.
Активированная кремнием вода (АКВ) подавляет патогенные микроорганизмы, выводит в осадок погибшую болезненную микрофлору, а на 6–7-й день осаждает растворенные в воде металлы — алюминий, железо, кадмий, цезий, цинк, свинец. Кремниевой водой избавляют людей от гипертонии, ожогов, желчно– и мочекаменной болезни, воспалительных процессов мочеполовой системы, дисбактериоза, пищевых отравлений, язвенной болезни желудка. У людей, длительно принимающих АКВ внутрь, не наблюдается раковых заболеваний, восстанавливается утраченный или ослабленный иммунитет. АКВ действует как профилактическое средство против атеросклероза, предотвращает морщины, способствует росту волос, предупреждает импотенцию и бесплодие. При наружных воспалительных процессах АКВ рекомендуется в виде примочек, компрессов, тампонов, обтираний, полосканий рта и горла. Учитывая способность кремния уничтожать гнилостные бактерии, АКВ можно применять для домашнего консервирования.
Кремний поступает в организм с продуктами питания из злаков, балластных частей овощей и фруктов, а покидает его ежедневно с продуктами выделения. Пополнить запасы кремния можно кремниевой водой, используя ее для питья, приготовления пищи. Готовится АКВ методом настаивания на черном кремне, лучше в эмалированной посуде с крышкой, в течение 5–7 дней для лечения или 2–3 дней для питья. Считают, что 1 см3 кремня достаточно для активации 1 л воды, но при большей поверхности контакта эффективность процесса увеличивается, поэтому лучше применять более мелкий материал или крупный в большем количестве. Кипятить воду с находящимся в ней кремнем не следует, так как она приобретает избыточную активность.
АКВ не имеет противопоказаний и ограничений в объемах потребления. Все целебные и органолептические качества она сохраняет многие годы, находясь в закрытой посуде при комнатной температуре. Кусочки кремня для приготовления АКВ могут служить без ограничений во времени.
На протяжении многих лет я собирал кусочки черного кремня размером 1–9 см на гравийных дорогах и в местном карьере в окрестностях Минска при еженедельных пробежках по 1–2 часа, снабдил ими всех своих близких и заинтересованных людей. Никаких проблем с приготовлением и потреблением АКВ не возникало. Не зная раньше о кремне, не обращал внимания на эти черные камушки под ногами, являющиеся настоящим природным богатством нашей земли.
С тех пор потребление кремниевой воды вошло в постоянную семейную привычку как перед утренней гимнастикой, так и после регулярных пробегов, а также в течение дня. Для этого АКВ стала настаиваться в пятилитровой эмалированной кастрюле с крышкой в городской квартире и на даче (с последующим переливом в графин или другую емкость), а также в двухлитровой бутылке на работе. И мы пьем ее с удовольствием и пользой уже много лет. Это укрепляет здоровье наряду с другими оздоровительными факторами и предпочтениями жизни.
Как профессионал-гидрогеолог, хотел бы вкратце познакомить читателя с уникальной пресной артезианской водой, содержащей микроэлемент фтор в оптимальном количестве. Эта вода находится в древнейших верхнепротерозойских песчаниках на глубине 270–300 м, непосредственно в недрах города Минска и окрестностей [60]. Во всех других вышележащих водоносных горизонтах, а также в речных водах, используемых для хозяйственно-питьевого водоснабжения, содержание фтора в 10–15 раз меньше нормативного (0,7–1,5 мг/л). Это отражается на здоровье людей.
Вся территория Беларуси относится к зоне дефицита микроэлемента фтора в питьевой воде, с чем связано распространение кариеса у 90 % детского и взрослого населения, а также нарушение обмена кальция и фосфора в организме. Фтор содержится в ничтожных количествах в верхних гидрокарбонатно-кальциевых водах, потому что он в соединении с кальцием образует практически нерастворимые соединения. Поэтому его нет в овощах, фруктах, злаках, ягодах. Фтор должен поступать в организм преимущественно с питьевой водой.
И только Минское месторождение глубоких фторсодержащих вод в уникальных природных условиях залегания имеет определенную благоприятную гидродинамическую и гидрогеохимическую обстановку для образования таких целебных вод. Связано это с гидрокарбонатно-натриевым типом верхнепротерозойской воды, который благоприятствует максимальному растворению фтора, вымываемого из горных пород.
Эксплуатационные запасы этого месторождения используются как для водоснабжения города, так и для бутилирования пресной фторсодержащей питьевой воды. Других подобных месторождений в Республике Беларусь пока не обнаружено. Все особенности Минского месторождения подробно описаны в моей книге [60]. Бутилированную воду гидрокарбонатно-натриевого типа с общей минерализацией 0,2–0,3 г/л и содержанием фтора 0,9–1,4 мг/л потребляют без смешивания с другими водами, чтобы фтор в соединении с кальцием не выпал в осадок.

Бег и кое-что о питании

По своему долголетнему опыту могу утверждать, что для нашего коллеги, любителя-бегуна, не требуется склоняться к какому-то особому режиму питания, искать диеты. Любая диета не в состоянии учесть потребности конкретного человека со всем многообразием его привычек, родом занятий и др. Питайтесь так, как вы привыкли. Поддерживайте свой вес в пределах нормы по индексу массы тела, учитывающему соотношение роста и веса (ИМТ, индекс Кетле). Не переедайте. Полнота мешает человеку, его выносливости, здоровью.
Пусть на вашем столе будет всегда разнообразный выбор продуктов, включающий белки, жиры, углеводы, витамины, микроэлементы. Сюда могут входить разные каши, хлебобулочные изделия, овощи и фрукты, молочные продукты (непременно и кисломолочные), яйца, рыба, мясо (в умеренном количестве), картофель, масло растительное и животное, сладости (без избытка). Эти продукты дают нам все, что необходимо. Одним словом — обычная, нормальная еда для нашего жителя в нашем умеренном климате.
Беговые тренировки натощак в утренние часы полезны и никаких отрицательных явлений не вызывают. Главное — двигайтесь побольше, регулярно выполняйте свой беговой план, старайтесь выходить на пробежку три раза в неделю (через день), по возможности посещать баню с парилкой, делать утреннюю гимнастику. Тогда лишнее съеденное перейдет в энергию, будет сохраняться оптимальная масса тела, отличным регулятором которой является оздоровительный бег. Во время беговых занятий сгорают жировые излишки. Все системы организма будут отлажены, вы будете чувствовать себя крепким и здоровым человеком, уверенным в своих силах.
Учтите, что после продолжительных тренировок (1–3 часа) аппетит в первые часы может снижаться. Питание сводится к потреблению жидкостей, не очень сладких и легкоусвояемых углеводов (разбавленных соков, фруктов). И уже позже возникает желание поесть что-нибудь существенное.
Избирательный аппетит (подсознательное влечение к определенным продуктам) — совсем неплохой советчик в питании. Бегуну не требуется листать справочник при выборе полезных блюд, его аппетит подскажет необходимое меню. Такой аппетит направлен на устранение биохимического дискомфорта в организме.
При физической тренировке практический подход к проблеме питания вполне может опираться на принципы «по желанию» при сохранении чувства меры в отношении количества потребляемой пищи. Такое питание выгодно отличается своей физиологичностью [51].
Только в особые периоды, при подготовке к соревнованиям и в день старта на длинные дистанции (марафон), нужно придерживаться некоторых правил. Профессиональные спортсмены-бегуны под руководством тренеров и врачей владеют целым рядом методик углеводного насыщения организма и определенной диетой для повышения работоспособности на трассе, дающей выигрыш каких-то минут и секунд для достижения рекордов. У любителей бега другие задачи — участвовать в массовом пробеге и пробежать дистанцию до финиша со своим личным достижением и личным удовлетворением.
В день старта еда должна соответствовать обычному рациону периода тренировок. Всякая необычность приводит только к расстройству пищеварения. Питание перед марафоном (42,195 км) — очень важный фактор, ибо бегун выбывает из соревнований, если нарушается нормальное функционирование желудка. Об этом предупреждает Артур Лидьярд — один из выдающихся тренеров по бегу, соавтор книги «Бег ради жизни»: «Не набивайте пищей свой желудок в расчете на то, что она полезна. Ваш желудок восстанет против нее, в длительном беге это причинит вам больше неприятностей, чем если бы вы вообще ничего не ели». Поесть с аппетитом, но мало — вот подходящий рецепт на день старта [51].
Перед попаданием в кровь вещества, содержащиеся в пище, должны пройти желудок и кишечник. Физическая нагрузка не влияет на процесс всасывания из кишечника. Главным ограничителем быстроты утилизации пищи выступает скорость опорожнения желудка. Последний прием пищи обычно осуществляется за 3–4 часа до старта. Скорость эвакуации пищевых масс из желудка зависит от вида продуктов. В среднем съеденное покидает желудок через 6–8 часов. Углеводная пища эвакуируется быстрее, чем богатая белками. Жирная пища тормозит эвакуаторную способность желудка. В день состязаний предстартовое волнение может значительно замедлить скорость эвакуации пищи. Таким образом, продукты, принятые перед стартом, окончательно усваиваются только после соревнований, не оказывая никакого положительного влияния на результат.
«Во время работы сжигаешь то, что съел вчера». Формально признавая этот тезис, даже опытные бегуны допускают иногда ошибки в питании перед стартом. Необычность предстоящего события, предстартовый ажиотаж мешают им адекватно оценить свои пищевые потребности [51].
Концентрированные сладкие напитки, принятые во время или после последнего приема пищи, могут стать причиной желудочно-кишечных «неприятностей» на дистанции. То же самое можно сказать и по поводу соленого питья: весомые солевые добавки в напитки значительно замедляют скорость опорожнения желудка.
В отношении разбавленных растворов и воды ограничений не имеется. «При условии, что вы не пьете во время приема пищи, вам дозволяется поглощать в день старта столько жидкости, сколько вздумается, и при этом не опасаться каких-либо вредных воздействий. Вы можете напиться даже до такой степени, когда будет слышно журчание воды в желудке». Так советует А. Лидьярд.
В жаркие дни можно создавать запас воды перед стартом: за 20–30 минут до старта выпивать 400–600 мл воды. При питье в более ранний срок принятая жидкость начинает выводиться почками. Если же выпить жидкость ближе к старту, этот объем не успевает покинуть желудок и может препятствовать нормальному дыханию. Сразу же после начала бега почки резко снижают образование мочи, и принятая вода остается в организме, используясь для нужд терморегуляции.
Таким образом, главной проблемой в питании в день старта является соблюдение основного принципа медицины: «Не навреди!» [51].
Напомню еще слова Сократа (469–399 годы до нашей эры): «Мы живем не для того, чтобы есть, а едим для того, чтобы жить!» Их можно перефразировать: «Мы живем не для того, чтобы бегать, а бегаем для того, чтобы жить!»

Бег, баня и массаж

«Всем, кто занимается бегом, я бы рекомендовал обязательно хотя бы раз в неделю посещать баню». Этот совет дает в своей книге хорошо известный специалист по бане и массажу А. А. Бирюков [8], работавший около 30 лет со сборными командами СССР, ученик знаменитого профессора И. М. Саркизова-Серазини — неутомимого пропагандиста оздоровления средствами физической культуры.
Богатый опыт позволил этому автору дать читателям научно и практически обоснованные рекомендации по использованию горячего пара, массажа, водных процедур, входящих в оздоровительный комплекс. Баня и массаж — мощные профилактические средства, дополняющие исцеляющее воздействие оздоровительного бега на организм. Далее мы воспользуемся советами специалиста [8].
К сожалению, эта, казалось бы, простая истина дошла до пишущего эти строки с большим опозданием. Начав регулярно бегать в 1970 году, я приобщился к постоянным посещениям бани только в 2010 году. Не то чтобы я упрямо игнорировал баню с парилкой. Просто считал, что при пробегах с 1983 по 2008 год более 2000 км за каждый год, по три раза в неделю, я за каждые 10 км бега теряю 1 кг веса, за год — около 200 кг, оставаясь примерно в одном весе на протяжении всех лет. И это не требует дополнительной сгонки веса с помощью парилки. К тому же в нашем городском районе Уручье нет бани и надо ездить далеко.
Но в 2010 году друзья — поклонники бани убедили, что баня — это совсем другое царство, нежели бег. И я в это поверил и после 2–3 посещений быстро с ними согласился. Стал ездить в прекрасную баню с парилкой и бассейном (с артезианской водой от соседнего водозабора!) через весь город на автобусе без пересадки (35 минут). И настолько полюбились мне посещение бани и приятная компания любителей парилки, что я быстро стал сторонником этого действа. И уже никакие дела и заботы не могли заставить меня в пятницу отменить баню ни разу за год.
Я понял, что банная процедура часто выполняет роль дополнительной тренировки. Она заставляет активно работать все важнейшие системы организма.
Приверженцы бани говорят не только о благотворном воздействии пара на тело, но и об особом состоянии духа, возникающем в парной. И речь идет не просто об удовольствии от тепла, чистоты, уюта. Часто имеется в виду ощущение гармонии с окружающим миром, которое приходит после посещения парной.
Что происходит с сердечно-сосудистой системой. Банная процедура воздействует на организм человека многогранно. Тепло, вода, пар, резкое изменение температуры, массаж, даже самый простой, — все эти факторы, объединившись, создают целый комплекс раздражителей, на которые организм отвечает соответствующими реакциями.
Жар в парилке повышает температуру тела, и организму приходится спасаться от перегрева. В основном это происходит за счет потоотделения: испаряясь, пот уносит с собой излишки тепла. И чем суше воздух в парилке, тем быстрее это происходит. Потоотделение при высокой влажности затрудняется, и тогда процессы терморегуляции осуществляются с большим трудом.
Под действием банного жара происходит значительная активизация процессов кровообращения. Сердце сокращается чаще, ускоряется кровоток. Изменяется и кровяное давление. У людей с пониженным давлением оно заметно повышается. Люди с гипертонией в начальной стадии хорошо переносят баню.
При посещении парилки, по данным некоторых ученых, минутный объем сердца возрастает примерно на 150 % (при тяжелых физических нагрузках — на 400–600 %). Максимальная частота пульса в парной в среднем составляет 125 ударов в минуту. Она быстро снижается при выходе из парилки.
В целом банная процедура оказывает положительное влияние на сердечно-сосудистую систему здоровых людей.
Нервная система. Баня — незаменимое средство для снятия нервного напряжения. Само банное действие с разными и сильными раздражителями отвлекает от неприятных переживаний, дает возможность отключиться от навязчивых мыслей, мелких забот. А физиологическое воздействие бани на нервную систему, положительные эмоции дают после ее посещения возможность легче отнестись к различным неприятностям, если они были излишне драматизированы уставшим мозгом.
Мышцы. Изучая влияние бани на организм, медики пришли к выводу, что горячий воздух, вода и особенно похлестывание веником, являясь активными раздражителями, способствуют возвращению максимальной работоспособности утомленным мышцам. Как известно, при физической нагрузке в мышцах образуется молочная кислота, которая создает ощущение усталости. Банный жар благотворно воздействует на перетренированные мышцы — уровень молочной кислоты в них снижается, пластичность восстанавливается, мышечная сила увеличивается (это особенно ощущается после напряженных беговых соревнований на длинные дистанции — от 10 км до марафона 42,195 км).
Но при чрезмерно длительном пребывании в парилке эффект оказывается обратным. Наблюдаются снижение мышечной силы, появление усталости, уменьшение работоспособности. То же нежелательное воздействие оказывает на мышцы и баня с высокой влажностью.
Эффект бани особенно усиливается, если к перечню воздействий на мышцы добавить массаж, который производится после посещения парилки. О массаже поговорим несколько позже.
Мыться с мылом перед заходом в парилку не следует, потому что мыло снимает с кожи жир, который предохраняет ее от пересушивания паром.
Вообще банная процедура не должна занимать более 2–3 часов, а в парной можно проводить не более 35–40 минут независимо от количества заходов.
О вениках. Считают, что использование веника в парилке удваивает эффект бани. Самый распространенный веник у нас — березовый; хорош в бане и дубовый. Поглаживание, постегивание, похлестывание веником — это своеобразный массаж, раздражающий кожный покров, активизирующий кровообращение, усиливающий потоотделение. Очень полезно запарить веник в тазике с горячей водой и в конце банной процедуры вымыть этим буро-зеленым настоем голову — это укрепляет волосы и уничтожает перхоть, если она была.
Об охлаждениях. В банях почти всех типов используются контрастные процедуры. После парилки полезно принять теплый душ или даже окунуться в бассейн с прохладной водой. Это очень хорошая гимнастика для кровеносных сосудов и закаливающая процедура.
Важно помнить, что слишком резкое или слишком продолжительное охлаждение может привести к простудным заболеваниям. Тучным людям для охлаждения потребуется значительно больше времени, чем худым. Значит, чем меньше ваш вес, тем меньше времени вы должны отводить охлаждению.
О похудении. Похудеть хотят многие. И очень полные, и не очень полные. Даже худощавые женщины живо обсуждают проблему лишнего веса. Это неудивительно — они не хотят перейти в разряд полных. Лишний вес — это и неудобство в жизни, и опасность для здоровья.
Снижение массы тела в бане происходит за счет обезвоживания организма. В течение одной банной процедуры из организма выводится около 1,5–2 л воды. Вода — необходимый участник всех обменных процессов в организме. Когда мы потеем, с водой из организма выводятся вредные вещества, минеральные соли. С уменьшением последних нарушается солевой обмен. Именно поэтому форсированная сгонка веса без необходимости не рекомендуется никому. Старайтесь пить больше воды, чтобы восстановить водно-солевой баланс.
Самую большую ошибку допускают те, кто пытается избавиться от лишнего веса за счет очень долгого пребывания в парилке или значительного повышения температуры воздуха. И в том и в другом случае они перегружают организм, но желательного эффекта почти не достигают.
Целесообразнее для сгонки веса заходить в парилку чаще, но ненадолго, используя инерцию процессов теплорегуляции. Ведь, выходя в теплое помещение, вы продолжаете интенсивно потеть еще некоторое время, причем общие потери воды нисколько не меньше, а переносится эта процедура гораздо легче.
Обратите внимание, что на функцию почек влияет положение тела в парилке: когда вы лежите, почки выделяют больше воды.
Лучше всего испарение происходит в относительно сухом воздухе. Если же воздух насыщен водяными парами, то пот почти не испаряется, а просто стекает с поверхности тела. Тонкий слой пота, покрывающий тело, является своеобразной водной преградой для более интенсивного испарения.
Сгоняя вес, вы стремитесь обезводить организм: чем больше воды выделится, тем значительнее снизится вес.
Но большая потеря воды небезразлична для организма. При форсированной сгонке веса (более 4 кг) общее состояние и работоспособность ухудшаются.
Организм чрезвычайно остро реагирует на сильное обезвоживание. При потере воды менее 2 % от массы тела (1–1,5 л) человек ощущает жажду, при утрате 6–8 % впадает в полуобморочное состояние, при 10 % начинаются галлюцинации и нарушение деятельности сердца. Потеря 20 % воды приводит к необратимым процессам в организме и опасна для жизни, но такое обезвоживание происходит, конечно, не в парилке, а в экстремальных условиях, например в пустыне, когда человек оказывается без воды под палящим солнцем. Потери воды в бане, конечно, другие. Но и они бывают небезвредны для организма.
Из своего личного опыта могу отметить, что обычно за 2,5–3,5 часа банной процедуры при 6–8 заходах в парную я теряю 1,2–1,8 кг. Контролировать легко, поскольку в раздевалке всегда стоят штатные электронные весы. Такая потеря веса близка к потерям на беговой трассе длиной 12–18 км. Выходя из парной в раздевалку, использую каждый раз специальное полотенце для вытирания продолжающего выступать пота, чтобы он не впитывался обратно в поры кожи и не высыхал на теле. Полотенце временами отжимаю. Пить вообще-то не хочется, терпеливо ждешь момента последнего взвешивания при одевании. И тогда уже с удовольствием пополняешь потери влаги чистой водой или разбавленным яблочным соком, в том числе и на обратной дороге домой в автобусе (беру с собой литровую бутылку напитка). А дома ждет еще чай для утоления жажды.
Нужно еще сказать, что после всех основных заходов в парную я три раза (после душа) заходил в бассейн с холодной водопроводной водой, чередуя каждый раз бассейн с возвратом в парную для согревания, чтобы не переохлаждаться. Это тоже оказалось приятной процедурой, полезной для закаливания. Организм легко справлялся с такой нагрузкой без каких-либо последствий.
О массаже. Массаж помогает восстановить силы, дарит бодрость и хорошее настроение.
Кожа является непосредственным объектом массирования, это прежде всего барьер между нашим телом и окружающей средой, защищающий организм от неблагоприятных для него внешних воздействий: охлаждения, перегрева, ударов, проникновения болезнетворных организмов. Кожа связана со всеми частями тела, но в первую очередь — с нервной и кровеносной системами. Она принимает непосредственное участие в сложнейших процессах обмена веществ.
Состояние кожи почти всегда отражает общее самочувствие человека. Ей принадлежит очень большая роль в нормальной жизнедеятельности организма.
Кожа состоит из двух слоев — внутреннего и наружного. Во внутреннем находятся сальные и потовые железы, кровеносные сосуды, в наружном — большое количество чувствительных нервных окончаний. Мы ощущаем холод, боль, прикосновение… Обо всем этом мозгу сигнализируют нервные окончания, которые сплошь покрывают кожу. Интересно, что на одном квадратном сантиметре кожного покрова располагаются 100 индикаторов боли, 23 — холода, 12 — тепла и 20 — прикосновения.
Кожа является и органом довольно интенсивного выделения (за сутки отдает примерно 650 г влаги и около 10 г углекислоты). А терморегуляция? Кожа чутко реагирует на все изменения температуры. Температура нашего тела повышается, и вместе с ней расширяются подкожные кровеносные сосуды. Стало холодно, и теплоотдача снижается — сосуды сужаются.
С возрастом кожа изменяется, превращаясь постепенно из упругой, гладкой и эластичной в дряблую, атрофическую, морщинистую. Все эти изменения можно смягчить, отодвинуть или вовсе миновать, если регулярно выполнять гигиенические процедуры.
И тут на помощь приходит самомассаж. Известно, что на поверхности тела скапливаются отжившие клетки в виде чешуек. Помассируйте какой-нибудь участок тела — чешуйки отпадут, коже станет легче дышать. Улучшаются выделительные процессы сальных и потовых желез. Выделение жира необходимо для смазки рогового слоя кожи, для предохранения от размокания в условиях сильной влаги и пересыхания в жару. Потовые железы участвуют в процессах регулирования теплоотдачи. В жару усиливается потоотделение и кожа охлаждается. В холод, наоборот, эти железы почти прекращают свою работ у — потери тепла становятся минимальными. С помощью массажа удается улучшить кровоснабжение, а следовательно, и питание кожи, ее желез. Ускоряются все процессы обмена, и кожа становится эластичной, красивой. А кому не хочется иметь красивую кожу?
Суставы и связки. О них уже ранее говорили в отдельном разделе. Напомню, что суставы — это сочленения костей, окруженные очень прочными, приросшими к костям суставными сумками, в которые вплетены укрепляющие сустав связки. Через сумки проходят и сухожильные волокна мышц. Все движения, выполняемые усилием мышц, возможны благодаря суставам — идеальным естественным шарнирам. Но безупречная работа их продолжается не вечно. Проходят годы, и человек начинает жаловаться на боль в суставах, скованность в движениях. Это естественно, ибо старение организма сопровождается различными физиологическими изменениями, в том числе и в суставах. Казалось бы, от этого никуда не уйдешь — возраст есть возраст. Но это не так. С помощью самомассажа можно добиться значительного улучшения работы суставов и связочного аппарата. Под влиянием массажа суставы приобретают большую подвижность и эластичность. При длительном применении самомассажа объем движений в этих органах может увеличиваться.
Для любителей бега это особенно важно при нарушении нормальной подвижности, ограниченности движений в тазобедренном, коленном и голеностопном суставах. Надо также учитывать, что в холодную погоду связочный аппарат наиболее подвержен травмам и его необходимо тщательно готовить к нагрузкам. Тут опять помогает самомассаж. Обратите внимание на бегунов. Перед каждым стартом они стремятся использовать время для самомассажа бедер, голени, стопы. Это и есть не что иное, как разминка суставов.
Очень эффективным оказывается самомассаж для устранения повреждений, которые могут возникнуть после растяжений, вывихов, ушибов и переломов. После усиленной физической работы в области суставов и сухожилий часто скапливается большое количество синовиальной жидкости — суставы припухают. Самомассаж снимает припухлость.
В общем, массаж позволяет сохранить подвижность суставов, уберегает их от возрастных изменений, защищает от травм, что должны учитывать поклонники оздоровительного бега.
Кровь и лимфа. Исследования показали: если мышца находится в покое, то кровь с трудом проходит по сосудам. Если же провести самомассаж этой мышцы, то сосуды заполняются и крови проходит по ним в несколько раз больше.
Самомассаж помогает более быстрому оттоку не только венозной крови, но и лимфы. По химическому составу лимфа близка к плазме крови. Ее в организме около 1,2–1,5 л. Из кишечника в лимфу поступает определенное количество питательных веществ, главным образом жиров, которые переносятся лимфой в кровь. Массаж значительно увеличивает скорость движения лимфы и крови по сосудам. Он является хорошим средством при отечности, застоях и в других случаях, когда надо заставить быстрее циркулировать кровь и, следовательно, снабжать тело питательными веществами и кислородом.
Кровь по сосудам бежит от периферии к центру, то есть к сердцу. Поэтому и массажные манипуляции должны совершаться по ходу тока крови. Руки массажируются от кончиков пальцев до локтевого сустава, от локтевого сустава до подмышечной впадины (здесь расположены лимфатические узлы, которые массировать противопоказано. Такие же узлы находятся в подколенной ямке, области паха). Ноги массируйте от пальцев стопы до коленного сустава (к подколенным узлам); грудную клетку — от середины в стороны, к подмышечным впадинам; спину — от позвоночника в стороны; поясницу и крестцовую область — к паховым узлам; шею — от волосяного покрова к подлопаточным железам. Массаж должен проводиться при таком положении тела, которое позволяет максимально расслабить не только массируемые мышцы и суставы, но и остальные части тела.
Не массируются родимые пятна, злокачественные и доброкачественные опухоли.
Приемы самомассажа. При самомассаже обычно используют поглаживания, выжимания, разминания, потряхивания, поколачивания, похлопывания, растирания, потягивания, различные махи руками и ногами, наклоны и вращения головы, движения верхних и нижних конечностей, движения туловища (сгибание и разгибание, наклоны влево и вправо, повороты влево и вправо, круговые движения). Все эти приемы могут с успехом применяться как в гигиеническом, спортивном, так и в лечебном массаже [8].
Самомассаж ног. В беге и ходьбе принимают участие почти все мышцы тела, хотя главная нагрузка, разумеется, падает на опорно-двигательный аппарат, прежде всего на ноги. Ноги к тому же подвергаются различным травмам и заболеваниям. Поддержание с помощью массажа высокого тонуса ножных мышц — важная мера профилактики многих заболеваний. В связи с этим в практических целях массажу нижних конечностей уделяется большое внимание.
Самомассаж ног при занятиях бегом выполняется с помощью части указанных выше приемов, последовательно сверху вниз: бедра, коленные суставы, голени, ахилловы сухожилия, пятки, подошвы, переднеберцовые мышцы, стопы, голеностопные суставы. Все эти манипуляции осуществляются с помощью рук. Но можно проводить самомассаж одной ноги с помощью другой, массируется поочередно то одна, то другая нога (растирание пяткой, наружным и внутренним краем стопы), при этом устраняются дефекты стопы (плоскостопие) и она приобретает повышенную прочность.
Предварительный самомассаж перед бегом повышает тонус мышц, усиливает в них обменные процессы, заблаговременно доставляет к ним питательные вещества. Все это необходимо для предстоящей работы. Его можно выполнять в любом положении, лишь бы поза была устойчивой и не утомляла. Начинают с бедра: 2–3 поглаживания, 3–5 энергичных выжиманий, прямолинейное растирание гребнями сжатых в кулак пальцев по всему бедру (на внутренней стороне — полегче) — 2–3 раза; разминания: ординарное, двойное кольцевое, кругообразное — гребнями одного или обоих кулаков (каждый прием — по 1–2 раза). После этого 2–3 выжимания, потряхивание и поглаживание. Особое внимание обращается на места соединения мышц с сухожилиями.
По такой же схеме массируют и заднюю поверхность бедра.
На коленном суставе применяют кругообразное поглаживание по бокам, прямолинейное растирание основанием ладони и буграми больших пальцев и кругообразное — подушечками пальцев обеих рук.
Затем массируются другое бедро и коленный сустав.
На икроножной мышце выполняются 2–3 поглаживания, 3–4 выжимания, по 2–3 раза ординарное разминание, потряхивание и поглаживание. На переднеберцовой мышце — 1–2 поглаживания, 3–4 выжимания, по 2–3 раза разминание подушечками пальцев и кругообразное разминание ребром ладони, 2–3 разминания и поглаживания. На голеностопном суставе — всевозможные растирания.
Так же массируется вторая голень.
Восстановительный самомассаж делается сразу после бега. Сначала необходимо встряхнуть мышцы ног. Делать это можно стоя, но если есть возможность, то лучше лежа, подняв вверх одну, а затем другую ногу. В этом положении в паузах между встряхиваниями полезно сделать 1–2 поглаживания и 3–5 выжиманий от стоп к паху.
Придя домой, желательно принять ванну или душ, после чего сделать массаж поясницы, тазовой области, бедер, коленных суставов и голеней. Основные приемы на мышцах — выжимание, разминание и потряхивание; на суставах — растирание. Если в каких-то мышцах ощущается боль, то их надо отмассировать тщательнее [8].
Повторим еще раз: «Всем, кто занимается бегом, я бы рекомендовал обязательно хотя бы раз в неделю посещать баню».

Бег, экипировка и закаливание

Когда говорят о закаливании, то обычно подразумевают устойчивость к простудным заболеваниям, связанным с охлаждением организма и противостоянием холоду. Это и понятно. Ибо противостояние жаре — это уже выносливость от перегревания тела, а не закаливание. В теплую и даже жаркую погоду на беговой трассе нет ничего проще, чем освободиться от лишней одежды, даже еще до старта, смотря по погоде, и тем решить проблему.
Другое дело — закаливание холодом, о пользе которого для укрепления здоровья всем известно. Не зря существует много рекомендаций по обливанию холодной водой, обтиранию мокрым полотенцем или снегом, купанию зимой в проруби, хождению босиком по росе или по снегу, контрастным ваннам для ног, просто прогулкам в прохладную или морозную погоду. В холодном свежем воздухе кислорода всегда больше, чем в теплом, и он содержит в сотни раз больше полезных ионов с отрицательным зарядом, что благотворно отражается на дыхании и здоровье.
Основные принципы закаливания — систематичность, постепенность, последовательность, индивидуальный подход. Длительные перерывы ведут к ослаблению или полной утрате уже приобретенных защитных реакций.
Наиболее чувствительна к холоду носоглотка. Осенние пробежки с постепенным снижением температуры воздуха приучают носоглотку к более низким температурам, вплоть до морозов и настоящей зимы. Сомневаться в безопасности и высокой целебной эффективности кратковременных охлаждений не приходится. В результате таких охлаждений происходит стимуляция эндокринного аппарата, активизируется производство гормонов, недостаток которых испытывают поклонники избыточного тепла.
С наступлением зимы для людей, которые укрепляют здоровье с помощью физических упражнений, занятия оздоровительным бегом приобретают особую прелесть и эмоциональную окраску. Именно в это время совершается чудо — преодоление инертности и вялости, начинается процесс закаливания прежде всего нервной системы, без отсрочек на выходные или дни отпуска.
Зима с холодами и морозами вносит свои коррективы в тренировочный процесс. Но прерывать его на зиму совершенно не обязательно, особенно в условиях нашего умеренного климата, где редко стоят сильные трескучие морозы. При температуре до минус 10 °C можно свободно продолжать тренировки по вашему обычному маршруту: морозный воздух даст еще больший заряд бодрости, поднимет настроение, избавит от зимней депрессии.
Зима — это индикатор успехов, которых вы достигли за период летне-осенних тренировок. Зимние тренировки способствуют закаливанию организма и укрепляют его устойчивость к хроническим заболеваниям или инфекциям, приносят огромный заряд бодрости и вызывают наибольший прилив сил и нервной энергии.
Установлено, что ежедневное пребывание на морозе и вдыхание морозного воздуха вызывают разжижение крови. Поэтому устраняется угроза закупорки сосудов сердца, головного мозга и других жизненно важных органов, а инфаркты и кровоизлияния зимой происходят значительно реже.
Вдыхание морозного воздуха оказывает закаливающий эффект не только на дыхательные пути, но и на весь организм. За один час пребывания на морозе через легкие вентилируется от 300–500 до 5000–6000 л воздуха в зависимости от скорости передвижения.
Правильно одевшись и размявшись дома перед пробежкой, вы не только не замерзнете, но и хорошенько разогреетесь и будете сбрасывать лишний вес так же интенсивно, как и в жаркую погоду. Ведь для поддержания высокой температуры тела нужно много энергии, которую наше тело возьмет из жировых отложений.
При наличии хороших кроссовок и соблюдении простых правил безопасности падений даже на достаточно скользкой дорожке удастся избежать. Обычных беговых кроссовок на толстой подошве с ребристой поверхностью вполне достаточно, у них хороший протектор, подошва из качественного материала, который не затвердевает на морозе. Разумеется, и носки нужно надевать шерстяные. Ноги не замерзнут, если вы будете бегать, а не ходить.
На голову надевайте спортивную вязаную шапочку, на руки — теплые перчатки. В ветреную и сильно морозную погоду на лицо можно нанести специальный крем или использовать вязаный шлем, закрывающий рот и частично нос. О дыхании в холодную погоду говорили выше.
Перед началом пробежки сделайте энергичную разминку. Выбегая из дома на улицу, вы уже будете разогреты и сохраните это тепло до конца пробежки. Бежать начинайте от подъезда дома и не останавливайтесь до возвращения к подъезду. Так вы не переохладитесь. После пробежки — теплый душ или горячая ванна, чтобы дать организму отдых, пассивное расслабление, смыть пот со всеми шлаками и токсинами.
В зимнее время отдельные люди тренируются в трусах и майках — это удел единичных фанатов так называемого закал-бега. В свое время активным пропагандистом закал-бега был М. М. Котляров (1904–1996), широко известный энтузиаст здоровья для народа. Бегать он начал в 65 лет, имея целый букет хронических болезней (стенокардия, артроз, перенесенный туберкулез легких в открытой форме). Сначала у него была дозированная ходьба, потом медленные пробежки по 2–3 км, затем — дистанции по 10 км. Его принцип: никаких рекордов, никакого форсированного оздоровления, не доводить себя до переутомления на тренировках. В 70 лет он пробегал в среднем уже по 200 км в месяц, после шести лет тренировок стал участвовать в марафонских пробегах (42,195 км). Потом он несколько сократил длительность пробегов, зато добавил холодовые нагрузки организму [11]. Оптимальной он считал дистанцию 5–6 км (иногда 10 км) с периодичностью через день.
Телевидение показало пробеги 80-летнего М. М. Котлярова при морозе минус 20 °C в шортах и майке, шапочке и варежках, в кроссовках. На своем примере он пробовал доказать такую возможность закал-бега. За минувшие 18 лет он не болел ни разу. Он много ездил по стране с лекциями о своем уникальном опыте активного образа жизни и оздоровительном беге, давал многочисленные интервью газетам.
Когда Михаилу Михайловичу исполнилось 75 лет, в КЛБ Московского дома ученых устроили юбилейный вечер. К тому времени М. М. Котляров был заметной фигурой на физкультурном небосклоне страны добрый десяток лет. Прошло еще более 30 лет — и вот сегодня грустно вздыхаем: не получилось массового явления, все осталось на уровне «феномена Котлярова».
Я всегда восхищался М. М. Котляровым, его пламенным талантом журналиста (10 лет он проработал в «Правде»), личным мужеством, правдивостью суждений. Однажды беседовал с ним на одном из Московских международных марафонов мира (ММММ-89) (рис. 2.3). Но в своей беговой практике я шел иным путем, заимствовав что-то и у него, но не закал-бег. Я не сторонник обнажения тела в зимних пробегах.
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Рис. 2.3. Перед стартом марафона ММММ-89 с Михаилом Михайловичем Котляровым: друзья по бегу из Минска — Роман Станкевич (№ 3429), Леонид Штытько (№ 3430). Москва, 12 августа 1989 года

При беговом стаже более 40 лет в зимние месяцы я никогда не прерывал тренировок по бегу, становясь периодически на лыжи. Одевался на пробежку так, чтобы было легко, комфортно и безопасно при конкретной погоде, ни в коем случае не обнажая тело.
Пробежки были в пределах 10–20 км, как и летом, а погода всегда могла меняться, пока бежишь по пригородной зимней трассе. Следовало позаботиться, чтобы не было переохлаждения организма за 1,5–2,5 часа бега при минусовой температуре. Важно, чтобы одежда не продувалась насквозь.
Поэтому в экипировку включались вязаная шапочка, футболка, рубашка, плавки, трусы, трико, ветровой костюм, шерстяные носки, нетесные кроссовки. В таком облачении было достаточно тепло во время бега в морозную погоду.
После возвращения с пробежки к подъезду своего дома делаешь несколько заминочных упражнений. Затем дома с удовольствием принимаешь горячую пенистую ванну, смываешь весь пот, освежаешь тело. Чувствуешь себя свежим и бодрым. Футболка и рубашка, насквозь мокрые от пота, тут же прополаскиваются и сушатся, как и другая одежда, для следующего выхода на тренировку.
Должен сказать, что такая зимняя закалка организма на протяжении десятков лет обеспечила довольно высокий иммунитет. Это выражается в том, что у меня отсутствуют вообще какие-либо простудные или инфекционные заболевания и не было никогда больничных листов по этому поводу.
Таким образом, пробежки зимой в комфортной, удобной одежде имеют свои преимущества и для очищения организма, и для закаливания. Они дают определенные гарантии от простуд и не связаны с постоянным поддержанием состояния стресса на дистанции, как в случае зимних пробегов с максимальным обнажением тела, называемых закал-бегом. Поэтому его не будем рекомендовать для массового применения.

Бег и гимнастика

Может ли бег заменить зарядку? Не может и не должен. Бегать нужно после утренней зарядки. Но ни гимнастика, ни ходьба не могут заменить бега — простого, но очень эффективного средства, улучшающего функциональное состояние многих органов и систем организма.
А без гимнастики не обойтись: наряду с бегом это мощное средство оздоровления, повышения работоспособности и эмоционального тонуса.
Вопрос: какую гимнастику выбрать? Каждый может для себя решить эту задачу сам. И если вы давно уже привыкли к своему комплексу, то продолжайте и далее, внося периодически необходимые коррективы. Нет нужды придумывать сложные упражнения и менять их часто. Для упрощения дела важно, чтобы они запомнились до автоматизма, чтобы делать быстро и не задумываться. У меня за много лет сформировался свой комплекс утренних упражнений, и он иногда пополняется новыми. Не могу выдавать его за идеальный и достойный широкого распространения, а приведу его позже только для примера. А вначале нужно поговорить о некоторых принципиальных вопросах, касающихся направленности гимнастических упражнений.
Особое внимание при выборе следует уделить позвоночнику. С работой позвоночника связаны все органы и системы. Он определяет возможности двигательной активности всего тела, и многие функции зависят от его состояния и гибкости.
Под гибкостью понимают способность совершать движения с большой амплитудой в суставах позвоночника за счет активности соответствующих групп мышц. С возрастом гибкость позвоночника уменьшается вследствие отложения солей, травм, уменьшения эластичности связок. Физические упражнения, особенно с нагрузкой на позвоночник, улучшают кровообращение, питание межпозвоночных дисков, что приводит к увеличению подвижности позвоночника и профилактике остеохондрозов. Гибкость зависит от состояния суставов, растяжимости связок и мышц, возраста, температуры окружающей среды и времени дня. Гибкость позвоночника определяют измерением амплитуды движения туловища вперед-вниз [19].
Область поясницы, нижней части спины, живота, где крупные, мощные мышцы соединяют позвонки и грудную клетку с тазом, являются центром тяжести тела. Именно в этой области начинают впервые проявляться симптомы «старости» с нарушением функций. Это вызывает нарушения движения в крестце и нижней части позвоночника, в плечевых и тазобедренных суставах, в локтевых и коленных суставах, в костях, голенях и стопах. Мышцы в центре туловища, как правило, страдают, независимо от того, какие нарушения возникли в конечностях [66].
Нет совета, более предательского для пожилого человека чем такой: «Теперь, когда вы стареете, вы должны немного сбавить ход». Это путь, ведущий прямо к поражению. Он является частью традиционного мифа о старении. Этот совет исходит из ложного представления о том, что увеличение возраста обозначает уменьшение физической активности.
Правда заключается совсем в другом. Если вы хотите написать мудрое изречение на стене, то напишите следующее: «Работа обеспечивает сохранность механизма», иными словами, «Функция творит орган». Другое популярное изречение гласит: «Если ты не используешь что-либо, то ты это потеряешь». Это утверждение верно с точки зрения анатомии, физиологии и неврологии. Например, если не использовать систематически наши кости для того, чтобы выдерживать наш вес, и не подвергаться воздействию внешних сил, то кости размягчаются. Если наши мышцы не работают регулярно, они слабеют. Если наши мозговые клетки активно не работают, они также выходят из строя в той или иной степени.
Ослабление наших способностей происходит постепенно и вначале незаметно. Причиной является не сам возраст, а возрастное снижение активности. Те, кто спокойно примиряется с постепенной утратой жизненных функций, находятся в плену самообмана. Они просто сдают позиции без боя. Для большинства людей возрастные изменения обязательно обозначают упадок и ухудшение. Это совершенно неправильно.
Как только мы перестаем выполнять определенные действия, мы утрачиваем способность действовать. Мы теряем соответствующие функции, потому что наш головной мозг (очень чувствительный орган) как бы приспосабливается к потере активности. Если некоторые наши действия перестают быть частью нашего обычного поведения, то наш мозг просто вычеркивает их.
У пожилых физические упражнения уменьшают потерю костного вещества и стимулируют костеобразование. Страх переломов, особенно бедра, заставляет пожилых людей двигаться медленно и осторожно. Однако их безопасность из-за этого в действительности уменьшается. Наоборот, снижение потери костного вещества в результате физических упражнений снижает риск переломов.
В 99 % случаев боли отмечаются в мышцах, связывающих позвоночник и грудную клетку с задней частью таза. Боли бывают в нижней части спины или в тазу. Мышцы всегда болезненны, причина — избыточное их сокращение или растяжение. Даже у человека с вполне нормальной спиной могут возникнуть боли, если он проведет 10 часов в поле, копая картофель, или в лесу, собирая ягоды. Мышцы-разгибатели быстро утомятся, поднимая туловище, поэтому надо время от времени прерывать такие занятия для отдыха.
Когда человек становится старше, физическая активность становится более, а не менее необходимой. Уменьшая ее, мы уменьшаем шансы на здоровье и долголетие [66].
Поэтому многое зависит еще от нашей разумности, желания, силы воли, представления о себе сейчас и в предстоящие годы. Человеческое сознание — это составная часть саморегулирования организма. Наши представления о нашем теле могут существенно повлиять на его состояние и на наше здоровье. Если мы ожидаем, что наш организм будет здоровым и нормальным, то он, вероятно, таким и будет. Если же будем ожидать структурных и фундаментальных нарушений с годами, то они могут возникнуть с большой долей вероятности. Пророчество становится самовыполняющимся. Чего мы ждем, то и происходит. Жизнь может вести к росту и укреплению, но она может вести и к упадку и дегенерации. Мы можем переосмыслить сложившиеся негативные представления «о старости». Это переосмысление должно опираться на самосознание и саморегулирование. Люди должны научиться управлять процессами, которые происходят в их организме [66].
Итак, приучите себя ежедневно выполнять утреннюю физзарядку.
Моя зарядка занимает 30–35 минут и состоит из четырех блоков: пяти упражнений (ритуалов) тибетских монахов, пяти упражнений лежа на коврике, пяти упражнений «традиционных», шести упражнений с гантелями по 5 кг и, наконец, прыжков.
Упражнения тибетских монахов я включил в комплекс в 1995 году, когда узнал о них из журнала «Целитель» и прочитал книгу «Источник вечной молодости» Питера Кельдера, изданную в 1996 году редакцией того же журнала в Гродно [27]. Потом эти упражнения публиковались дважды в «Вестнике ЗОЖ» (2005, № 4; 2006, № 13), который я выписываю с 2005 года. Я сразу поверил этой методике, выполняю эти упражнения по утрам ежедневно уже более 20 лет. Поэтому хотя бы кратко попробую объяснить их происхождение и значение.
Эта гимнастика состоит из пяти простых упражнений. Но они настолько эффективны, что способны улучшить фигуру, дать заряд бодрости, хорошего настроения, энергии и здоровья. Упражнения впервые были описаны в книге Питера Кельдера «Око возрождения», которая вышла в США еще в 1938 году. Автор пишет, что гимнастика — это тайная практика тибетских лам (горных монахов), которые использовали ее для сохранения здоровья и достижения вечной молодости. Замечено, что упражнения дают мощный омолаживающий эффект, улучшая в первую очередь работу позвоночника.
Согласно древнему поверью, в человеческом теле есть 19 энергетических центров, именуемых вихрями. Индийцы называют их чакрами. Семь из них являются основными, а 12 — второстепенными. Это мощные энергетические поля, невидимые глазу, но тем не менее реально существующие. Второстепенные вихри соответствуют положению суставов верхних и нижних конечностей (плечевым, локтевым, лучезапястным с кистями рук, тазобедренным, коленным, голеностопным со ступнями).
Каждая из семи основных чакр концентрируется на одной из семи желез внутренней секреции в эндокринной системе организма и стимулирует выработку гормонов. Именно эти гормоны и регулируют все функции организма, в том числе и процессы старения.
Нижняя, или первая, чакра сконцентрирована на репродуктивных железах, вторая — на поджелудочной железе, в брюшной полости, третья — на надпочечниках, четвертая — на вилочковой железе (тимусе), в груди, пятая — на щитовидной железе в шейной области, шестая — на шишковидной железе (эпифизе), в центре головного мозга, седьмая, высшая, чакра — на гипофизе, у основания головного мозга.
В здоровом организме каждая из этих чакр (вихрей) вращается с большой скоростью, позволяя жизненной энергии, называемой праной или эзотерической энергией, подниматься вверх через эндокринную систему. Но, если одна или несколько чакр начинают затухать, поток жизненной энергии ослабевает, что и создает предпосылки для старения и плохого здоровья.
Эти вращающиеся вихри выходят вовне из здорового организма, но в старом, слабом, больном они едва достигают его поверхности. Скорейший путь для восстановления молодости, здоровья и жизнеспособности — это заставить вновь нормально вращаться энергетические центры — вихри. Для этого существуют пять простых упражнений, которые это обеспечивают. И даже по отдельности каждое из них полезно. Но для получения наилучших результатов требуются все пять. По сути, это не просто упражнения. Ламы называют их обрядами, ритуалами, ритуальными действиями. Эти упражнения и составляют простую систему тренировки. На их выполнение требуется 15–20 минут.
Упражнение 1. Встаньте прямо, чтобы руки были вытянуты горизонтально на уровне плеч (рис. 2.4). Начинайте вращаться слева направо вокруг своей оси, пока не возникнет ощущение легкого головокружения. В первый день выполнения гимнастики лучше сделать 3–4 оборота, затем их количество можно увеличить до 21. Этого достаточно, чтобы привести чакры в действие.
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Рис. 2.4. Упражнение 1

Упражнение 2. Лягте на спину, вытянув руки вдоль туловища и прижав ладони к полу. Медленно выдохните. Поднимите голову, крепко прижав подбородок к груди. Делая глубокий вдох, поднимите прямые ноги вверх, не отрывая таз от пола (рис. 2.5). Следите за тем, чтобы ноги не были согнуты в коленях. В завершение упражнения медленно опустите на пол ноги и голову. Повторите упражнение от 3 до 21 раза.
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Рис. 2.5. Упражнение 2

Упражнение 3. Стоя на коленях, положите ладони на заднюю поверхность мышц бедер, около ягодиц. Наклоните голову вперед, прижав подбородок к груди. Наклоняя голову вперед-назад, старайтесь максимально распрямить грудную клетку (рис. 2.6). Прогибаясь назад, старайтесь вдыхать, а возвратившись в исходное положение — выдыхать. Повторите от 3 до 21 раза.
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Рис. 2.6. Упражнение 3

Упражнение 4. Присядьте на пол, вытянув перед собой прямые ноги и расставив ступни на ширине плеч. Выпрямите позвоночник, положите ладони с сомкнутыми пальцами на пол под ягодицы, направьте пальцы рук вперед. Опустите голову и плотно прижмите подбородок к груди. Запрокиньте голову как можно дальше назад, а потом поднимите туловище вверх до горизонтального положения. Достигнув нужного положения, максимально напрягите все мышцы тела, после чего расслабьтесь и вернитесь в исходное положение (рис. 2.7). Повторите от 3 до 21 раза.

[image: ]
Рис. 2.7. Упражнение 4

Упражнение 5. Примите упор лежа и, опираясь на ладони и подушечки пальцев ног, максимально прогнитесь так, чтобы колени и таз не касались пола. Следите за тем, чтобы расстояние между ладонями было немного шире плеч, а сомкнутые пальцы были вытянуты вперед. Находясь в таком положении, запрокиньте голову назад-вверх. Примите положение, при котором тело будет напоминать острый угол, направленный вершиной вверх. Прижмите подбородок к груди. Следите за тем, чтобы прямые ноги, руки и туловище находились в одной плоскости (рис. 2.8). Дышать при выполнении этого упражнения нужно по-особенному. Находясь в упоре лежа прогнувшись, сделайте глубокий выдох, а при складывании тела пополам — такой же вдох. Повторите от 3 до 21 раза.
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Рис. 2.8. Упражнение 5

Все, что от вас на первых порах требуется, — это начать практиковать пять упражнений с трех повторений каждого и доводя постепенно до 21. Заниматься необходимо ежедневно. Продолжительность занятий — примерно 20 минут. Хорошо тренированные люди справятся и за 10. Я при повторении каждого ритуала по 30 раз укладываюсь в 7 минут (может быть, за счет не особой тщательности выполнения движений и дыхания).
Огромное значение здесь приобретает психическое состояние. Согласитесь, некоторые в 40 лет выглядят стариками, а другие и в 60 остаются молодыми. Все дело в характере. Уберите из головы представления о себе как о слабом, больном, стареющем человеке. Вживайтесь в образ энергичного и молодого.
Блок моих утренних упражнений на коврике выполняется между вторым и третьим ритуалами тибетских монахов. Мне показалось удобным такое вклинивание, пока используется ковер, и эти пять упражнений начинаются из положения лежа на спине. Они продолжаются в таком порядке.
1. Лежа на спине, ноги согнуты в коленях, наклоны коленей вправо и влево до касания пола — по 30 раз.
2. Лежа на спине, колени согнуты и раздвинуты, подошвы ног упираются друг в друга, руки за голову, высоко приподнять таз и опустить — 30 раз.
3. Лежа на спине круговые движения ногами («велосипед») — 60 раз.
4. Лежа на спине перекрестные движения ногами в стороны и обратно («ножницы») — 60 раз.
5. Лежа на спине, колени согнуты и охвачены ладонями, перекаты вперед и назад — 30 раз.
Далее следуют «традиционные» упражнения.
1. Стоя, руки вперед и в стороны, махи правой и левой ногами с касанием рук — по 30 раз.
2. Наклоны туловища вперед, ноги не сгибать, пальцами касаться пола — 20 раз.
3. Стоя, ладони на коленях, приседания — 120 раз.
4. Отжимания от пола — 30 раз (лучше в промежутке между 60 приседаниями).
5. Движения головой вправо и влево — по 20 раз.
И наконец, беру в руки гантели по 5 кг (для укрепления плечевого пояса); все упражнения выполняются в положении стоя.
1. Сгибание и разгибание рук перед собой — по 30 раз.
2. Поочередный подъем от плеч правой и левой рук вверх — по 30 раз.
3. Руки опущены, скользят вдоль туловища к подмышкам и обратно, вверх-вниз — по 20 раз.
4. Бокс, прямые удары правой и левой рукой — по 30 раз.
5. Наклонившись вперед, одновременно развести руки в стороны — 20 раз.
6. Поочередный подъем рук от бедер вперед-вверх — по 20 раз.
Утренняя зарядка заканчивается 20 прыжками.
Как правило, по утрам я выполняю весь приведенный комплекс упражнений, стараясь уложиться в 30–35 минут. Не зря ведь говорят, что если с утра плохое настроение (возможно, от недостатка сна или по другим причинам), то утренняя физзарядка снимает отрицательную энергию и заряжает положительной. И тогда день проходит удачно.
Очень редко по утрам бывает дефицит времени, и тогда я делаю только упражнения (ритуалы) тибетских монахов, убеждая себя, что этого минимума на сегодня достаточно.
Результаты меня обнадеживают. За 18 лет занятий (1995–2013) можно отметить, что благодаря сопутствующей тибетской гимнастике и другим упражнениям у меня совсем исчезли имевшиеся когда-то проявления таких недугов, как остеохондроз, радикулит, ишиас, ишиалгия. Видимо, постоянное воздействие упражнений на позвоночник улучшает с годами его состояние и выполняемые им функции — опорную, рессорную, футлярную и двигательную. Позвоночник перестает ощущаться как источник боли, как нечто, мешающее движениям. Это всегда радует и вдохновляет на продолжение занятий любимым неспешным бегом на природе.
Важным элементом, позволяющим преодолеть инерцию организма перед стартом пробега, является разминка. Длительность ее не должна превышать 10–15 минут. Этого времени вполне достаточно, чтобы размять мышцы и оптимально активизировать дыхание и кровообращение. Разминка начинается с ходьбы, дыхательных упражнений, легкого бега. Затем несколько общеразвивающих упражнений для мышц шеи, рук, ног, на гибкость — для позвоночника (наклоны, повороты и т. д.), для разогрева мышц, суставов и связок, чтобы подготовить весь организм к предстоящей работе. Это особенно важно в холодную погоду.
У бегунов чаще всего травмируются ноги, поэтому в разминку следует включать упражнения для укрепления мышц голени, бедра и связочного аппарата коленного и голеностопного суставов (поднимание на носки, круговые движения в суставах, ходьба на внутреннем и внешнем своде стопы и др.).
Эффект от разминки сохраняется недолго, поэтому не следует затягивать переход к бегу. Если же вы стартуете днем в соревновательном пробеге, без разминки не обойтись, ибо утренняя физзарядка, как правило, прошла на несколько часов раньше.
Очень скоро вы убедитесь, что разминка снижает вероятность травм опорно-двигательного аппарата, оживляет обменные процессы в мышцах. Растяжение связок, сухожилий, столь часто встречающееся у тех, кто пренебрегает разминкой, должно предостеречь вас и изменить представление о ней.
Теперь несколько слов о заминке — заключительной части любой тренировки. Это не менее важный этап, чем разминка. Во время выполнения каких-либо действий, вызывающих физическую нагрузку, значительно расширяются кровеносные сосуды мышц — это общеизвестный факт. Работа мышц помогает сердцу перегонять кровь. Закончив бег и не «замявшись», вы оставляете сосуды расширенными, а мышечные «насосы» выключаете. В результате может произойти застой крови в нижних конечностях. Цель заминки заключается не столько в том, чтобы успокоить дыхание и сердцебиение, как думают некоторые, а в том, чтобы помочь сердцу справиться с внезапными затруднениями. Несколько дыхательных упражнений в сочетании с ходьбой (или легкой трусцой) в конце тренировочного занятия решают эти задачи.
Все эти немудреные приемы позволят организму прийти в нормальное состояние и создать атмосферу удовлетворенности от тренировки [14, 51, 66].

Бег и травмы

Иногда любительский бег сопровождается травмами и заболеваниями, а это противоречит его оздоровительной направленности. У людей среднего и пожилого возраста слишком быстрое увеличение тренировочных нагрузок на прежде детренированные связки, мышцы и суставы может стать причиной различных осложнений. Это основная причина травм ног при занятиях оздоровительным бегом.
К дополнительным факторам, способствующим повреждению опорно-двигательного аппарата, можно отнести бег по твердому грунту, избыточную массу тела, обувь, непригодную для бега, и грубые ошибки в технике. Следовательно, меры по предупреждению травм должны быть направлены на устранение или ослабление воздействия этих факторов [14].
Прежде всего необходимо устранить основную причину травматизма у бегунов — перенапряжение опорно-двигательного аппарата вследствие слишком больших, неадекватных тренировочных нагрузок. К. Купер пишет, что опасность травм у новичков резко возрастает при недельной дистанции более 20 км. Поэтому начинающим в течение первых трех месяцев рекомендуется бегать не более трех раз в неделю по 30 минут, что составит за неделю около 15 км. Если любители занимаются чаще трех раз в неделю или бегают больше 30 минут, то количество травм нередко возрастает. Причиной травм может быть также и слишком высокая скорость бега, бег по сильно пересеченной местности.
Частоту, объем и интенсивность тренировок следует регулировать таким образом, чтобы в дни отдыха у бегуна не возникло никаких осложнений со стороны опорно-двигательного аппарата. В случае появления болевых ощущений в мышцах или суставах нагрузку необходимо немедленно уменьшить. Большое значение для профилактики травм имеет укрепление опорно-двигательного аппарата с помощью специальных упражнений. Полезными могут быть упражнения на растягивание мышц задней поверхности голени и бедра (наклоны и т. д.), горячие ножные ванны, сауна и массаж. По мере роста тренированности у подготовленных бегунов недельный километраж и частота занятий могут постепенно увеличиваться.
Лучшим средством укрепления опорно-двигательного аппарата для подготовленных бегунов является периодическое чередование трасс с разным покрытием — гаревой дорожки, асфальта, лесных тропинок, грунтовой дороги.
Некачественная обувь может оказать плохую услугу. Желательно, чтобы обувь соответствовала характеру грунта. Для длительного бега по шоссе больше подойдут кроссовки на толстой литой подошве на полразмера больше.
Для зимнего бега удобнее использовать кроссовки с сильно рифленой подошвой, чтобы исключить проскальзывание и возможность падения. Только не нужно зашнуровывать их до самого верха, чтобы сохранить подвижность в голеностопном суставе. Нелишними будут и шерстяные носки.
Чаще всего у любителей бега встречаются потертости и ссадины. Их нужно своевременно и правильно обработать, чтобы не допустить развития возможных осложнений. Для этого зону повреждения следует обработать 3 %-ным раствором перекиси водорода: она вступает в реакцию с кровью и выделяет губительный для микробов атомарный кислород. Можно использовать и другие антисептики, например слабый, бледно-розовый раствор марганцовокислого калия (крепкий раствор может вызвать ожог).
При ссадинах обычно наблюдается капиллярное кровотечение, которое в норме останавливается самостоятельно. Первая помощь при нем, а также при потертостях ног без образования на коже пузырей может быть ограничена лишь обработкой зоны поражения антисептиками. При выраженных потертостях на пальцах, сопровождающихся образованием пузырей, последние подрезают стерильными ножницами, чтобы вытекла жидкость, и накладывают стерильную повязку.
Но зачем доводить потертости, например, пальцев стопы до пузырей? Лучше и надежнее перед стартом на большую дистанцию (за час) смазать пальцы, а заодно и пятку (во избежание болезненных трещин) смягчающим кремом для ног. Тогда в условиях повышенной температуры разогретой от бега стопы (в кроссовках) смазка уменьшает трение пальцев, при этом потертости и пузыри на пальцах вообще не образуются. Это подтверждает практика. Уход за кожей ног — это еще и важное гигиеническое условие профилактики травм и таких заболеваний, как грибок.
Мышечные боли возникают у бегунов-любителей в результате несоответствия задаваемой мышечной нагрузки состоянию мышц. Они появляются, как правило, в начале занятий бегом или после длительного перерыва. При рациональном дозировании беговых нагрузок они постепенно стихают. Эти боли неопасны и связаны со скоплением неокисленных продуктов обмена в мышцах. Они сопровождаются тяжестью, скованностью движений, ощущением забитости мышц, при этом теряется эластичность мышц голени, они становятся тверже, хуже расслабляются. Чтобы уменьшить боли, расслабить мышцы, восстановить их функцию, можно использовать отдых с приподнятыми ногами, легкий массаж (поглаживание) голени от стопы к коленному суставу. Рекомендуется погрузить голень в любую емкость до колена и менять в ней холодную и горячую воду (или заменить эту процедуру контрастным душем), а затем сделать самомассаж с разогревающими и обезболивающими растирками-мазями.
Среди населения очень распространен метод лечения травм и заболеваний при помощи тепла. В данном случае тепло в любом виде вредно, боли в голени обычно обостряются, так как от тепла усиливается приток крови к мышцам, а отток венозной крови остается плохим, отчего мышцы набухают, увеличиваются в поперечнике и еще больше растягивают фасцию голени. Поэтому если нет возможности делать контрастные ванны, то лучше принимать холодные ванны. Оптимальный вариант для жителей прибрежных районов — после бега походить в морской или речной воде. Это укрепит стопы и будет хорошей закаливающей процедурой. В холодное время года ходьбу в воде можно сократить до 40–60 секунд с последующим растиранием ног до тепла сухим полотенцем.
Сухожилия стоп особенно подвержены механическим воздействиям, их в первую очередь необходимо защищать от травм, подбирая соответствующую обувь для бега, вкладывая в нее дополнительные стельки, избегая дорожек с жестким грунтом. Это и будет профилактикой травм и заболеваний сухожилий стоп.
При правильно организованных занятиях опорно-двигательный аппарат постепенно перестраивается, укрепляется и совершенствуется.
Во время длительного и напряженного бега (например, на марафонской дистанции) или после него иногда в одной или нескольких мышцах ног возникают судороги. Наиболее частой причиной является утомление мышц. Оно сопровождается накоплением в них избытка молочной кислоты и других продуктов обмена и нарушением баланса воды и солей.
Профилактика судорог заключается в рациональных беговых нагрузках, их постепенном повышении, обязательном проведении разминки. Особое внимание разогреванию мышц следует уделять в холодную погоду.
Боли в спине у любителей оздоровительного бега могут быть вызваны различными причинами. В основном они связаны с травмами и заболеваниями позвоночника и наиболее часто — с остеохондрозом.
У бегунов позвоночник подвергается значительным нагрузкам, длительным и однообразным, и если они превышают чувствительные нагрузки, то это может привести к травме. Вначале — к микротравме межпозвоночных дисков как наиболее ранимой части позвоночника и окружающих позвоночник тканей. Накапливаясь, микротравмы вызывают в межпозвоночных дисках все большие патологические изменения. Так возникает остеохондроз — заболевание, заключающееся в дегенеративно-дистрофических изменениях позвоночного столба.
Лечение остеохондроза позвоночника должно быть комплексным. Оно требует обезболивающих, противовоспалительных и рассасывающих медикаментозных средств, а также физиотерапевтических процедур. Спать рекомендуется на жесткой постели. С уменьшением болей постепенно расширяется и двигательный режим. Для укрепления мышечного корсета назначаются лечебная физкультура и массаж. В комплекс утренней гимнастики и в разминку перед бегом обязательно включайте упражнения, укрепляющие мышцы шеи, спины и живота; каждое упражнение повторяйте 7–10 раз [56].
Когда я стал участвовать в международных марафонах, возникла проблема с судорогами, которые появлялись в ногах после 30–32 км. На дистанции внезапно схватывало мышцы бедра, ногу сводило так, что она не слушалась, не сгибалась и не разгибалась. Из книг по марафону я знал, что это результат потери солей с потом, из-за чего стопорятся нервные импульсы, управляющие движением. Чтобы избавиться от этой зависимости, я брал на дистанцию несколько солевых таблеток (панангин, аспаркам) содержащих магний, калий. На пунктах питания запивал таблетки водой и двигался дальше. Кроме того, к трусам прикалывал булавку и при первых симптомах судорог укалывал бедро, чем устранял спазмы мышц, и движение по трассе успешно продолжалось до финиша.

Бег и самоконтроль

Если вы настроились на долговременную целевую программу по включению оздоровительного бега в свою жизнь, то без постоянного контроля процесса занятий и состояния организма никак не обойтись. Знание того, что вы делали и как себя чувствовали, поможет вам правильно организоваться, выбрать время и дозировку нагрузки, определить наиболее рациональный образ жизни в настоящем и будущем.
Все основоположники и методисты оздоровительного бега настоятельно советуют регулярно вести дневник самоконтроля. Это поможет выработать оптимальную систему тренировок, наблюдать за своим прогрессом в освоении новых трасс и укреплении здоровья. С этой целью успешно применяются простейшие методы самоконтроля.
Без всяких сомнений я принял методический совет о дневнике. С самого начала занятий бегом начал вести дневник, в котором отмечал все, что касается регулярных тренировок. За 1970–2014 годы исписал уже семь блокнотов.
Мой дневник имеет малый формат (примерно 14 × 9 см), бумага обычно в клеточку, чтобы было легче чертить вертикальные графы. Каждый год начинается с вклеенного календарика на одном листе, где отмечены кружками разного цвета дни бега с выделением дистанций (до 10–20–30–42 км), а позже и дни специальной ходьбы на 3–10 км и бани с парилкой. Это как бы краткий обзор года. Здесь же помечены командировки, отпуска, экскурсии.
Далее по дням и месяцам в 1–2 строчки записываются все пробеги — домашние и в соревнованиях (в марафонах бывало по целой страничке). Записи краткие, в пяти графах: дата проведения бега и время старта; погода (температура воздуха, облачность, осадки); расстояние (дистанция) в километрах; время, затраченное на пробег; примечание (где проходит дистанция, одежда, спутники, иногда самочувствие, пульс на финише).
Каждый месяц подводится итог километража и количества пробегов за месяц и с начала года. После декабря — за год, а также с начала ведения учета в дневнике (то есть с начала моих регулярных занятий бегом 20 сентября 1970 года).
Когда накапливается достаточное количество лет беговых занятий, можно строить сводную таблицу и многолетние графики пробегов. Они приведены в этой книге. Смотреть и анализировать их — истинное удовольствие. Они дают наглядное представление о не напрасно прожитых годах, километраже, числе пробегов, преданности любимым занятиям, упорстве характера, стойкости и мужестве в преодолении трасс, в сумме уже охвативших два экватора Земли.
В дневнике самоконтроля также периодически отмечаются результаты измерения веса тела до и после тренировки (используются напольные весы), а в отдельном блокноте в разные дни — показатели артериального давления и ЧСС. Полезны будут и субъективные ощущения — настроение, состояние опорно-двигательного аппарата, степень утомления, потоотделение, недомогания. Такие сведения помогут предупредить наступление переутомления или травмы.
О состоянии организма можно судить по четырем простым и доступным показателям: частоте пульса, сну, самочувствию и работоспособности [14].
Наиболее объективный показатель — частота пульса. Подсчет пульса за первые 10 секунд после окончания бега позволяет судить об интенсивности нагрузки. Суммарную величину тренировочной нагрузки за одно занятие (объем плюс интенсивность) можно вычислить по скорости восстановления частоты пульса. Если нагрузка соответствует функциональным возможностям организма, то через 10 минут после финиша частота пульса должна быть меньше 100 уд/мин (не более 16 за 10 секунд).
Ценную информацию об адекватности нагрузки дает и подсчет пульса спустя час после занятия. Если нагрузка не была чрезмерной, то на этом этапе восстановления ЧСС приблизится к исходной величине.
Данные, отражающие суммарную величину нагрузки за недельный и месячный циклы тренировки и степень восстановления работоспособности, получают путем ежедневного подсчета ЧСС утром в положении лежа сразу же после ночного сна. Если ежедневные колебания пульса не превышают 2–4 уд/мин, значит, нагрузка соответствует вашим возможностям и степень тренированности довольно высока. В случае нерегулярных занятий и недостаточной адаптации к нагрузке на выносливость колебания пульса могут быть больше этой величины, особенно при перепадах атмосферного давления и хроническом переутомлении.
Не менее важные показатели — сон и самочувствие. Крепкий, освежающий сон, быстрое засыпание и пробуждение, хорошее самочувствие и настроение в течение рабочего дня, бодрость и желание тренироваться — верные признаки того, что нагрузка подобрана правильно и соответствует вашим функциональным возможностям. Напротив, плохой сон, раздражительность, вспыльчивость, вялость и сонливость днем, нежелание подниматься утром на пробежку или зарядку свидетельствуют о перегрузке. Обычно это следствие либо интенсивного ежедневного бега, либо слишком больших по объему воскресных пробегов. В любом случае нагрузку надо обязательно снизить.
Вот еще некоторые советы осваивающим оздоровительный бег [19, 44, 51, 58].
• Не стоит перед тренировкой пить черный кофе и крепкий чай, вызывающие повышенное мочевыделение, обезвоживание организма и увеличение потребности в воде на беговой трассе.
• Для тренировки сердечно-сосудистой системы выбирается оптимальная скорость бега. Она определяется ЧСС по формуле «180 минус возраст в годах». Однако и к такому темпу надо подходить осторожно, так как сердце и ноги могут быть недостаточно подготовлены.
• Во время бега допускается частота пульса вдвое выше исходной, однако если такая величина ЧСС покажется вам завышенной, то можно бегать при меньшей, но время пробежек целесообразно увеличить. Тренировкой при более низкой ЧСС также можно достигнуть хорошего уровня физической подготовленности, только потребуется больше времени на адаптацию организма, а дистанции бега должны быть длиннее.
• В зависимости от физической подготовленности частота пульса может быть иной, но не это главное. Важно следить за восстановлением ЧСС: если спустя 10 минут после бега она будет равна 88–96 уд/мин, значит, нагрузка соответствует функциональным возможностям сосудов и сердца вашего организма.
• Если хотите повысить нагрузку, то можно увеличить время бега, длину дистанции, но не скорость. Это опасно! После шести месяцев тренировок максимальное увеличение дистанции бега в неделю — не более 1–1,5 км.
• Не следует после тренировки мыться и купаться в холодной воде. Лучшей водной процедурой после бега является теплый душ или не слишком горячая ванна. После них можно также контролировать ЧСС и артериальное давление для сравнения с предстартовыми и послефинишными показателями.
• При кашле, насморке, повышенной температуре, любом остром заболевании или обострении хронической болезни бегать не следует. Организму требуются силы для борьбы с заболеванием, а бег в таких условиях вас неизбежно ослабит. Кроме того, при кашле и насморке дыхание затруднено, что отрицательно скажется на самочувствии во время бега. После полного выздоровления, исчезновения всех симптомов заболевания на некоторое время воздержитесь от бега — пусть организм окрепнет. При возобновлении занятий вдвое уменьшите обычные нагрузки и постепенно доводите их до привычного уровня.
• Многие при первых же трудностях бросают бегать, не способны проявить силу воли, настойчивость и терпение. Есть и другие, которые с лишком увлекаются бегом, даже в пожилом возрасте бегают по 4–5 часов в день! Если вы бегаете давно и хорошо подготовлены, то стремление к большим дистанциям и большим километрам возникает как биологическая потребность двигаться. Ничего страшного нет в том, что человек после 4–5 лет (!) тренировок захочет пробежать марафонскую дистанцию. Только не стремитесь делать это часто.
• Не нужно бояться усталости во время бега. Правильно выбранная физическая нагрузка проявляется в небольшом кратковременном утомлении. Утомление — естественное явление, сопровождающее тренировку. Это физиологический процесс, способствующий повышению тренированности и расширяющий границы функциональных возможностей организма. Тренированность растет на фоне утомления, но не переутомления. Без этого не будет хороших сдвигов в состоянии здоровья.
• Если занятия бегом улучшают сон, повышают работоспособность, приносят ощущение бодрости, уверенности в своих силах, значит, вы правильно выбрали темп и продолжительность бега. И если после занятий бегом вы чувствуете усталость, которая проходит после теплого душа, значит, нагрузка соответствовала уровню вашей физической подготовленности.
• Ощущение вялости, слабости, учащение дыхания при ускоренной ходьбе свидетельствуют о переутомлении, непосильном выборе беговой нагрузки. В этом случае нужно сократить время пробежки и только после прекращения неприятных ощущений постепенно наращивать продолжительность бега. Следует сдерживать себя, не увлекаться скоростью, помнить, что тренировка мышц происходит быстрее, чем тренировка сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
Вы будете приятно удивлены, когда, изучив записи в дневнике самоконтроля годовой давности, убедитесь, что стали оптимистичнее, жизнерадостнее, активнее в повседневной жизни. Наконец, вы стали себя больше уважать, лучше чувствовать — отступили недомогания, вялость, снизилась утомляемость и повысилась работоспособность. Дневник самоконтроля поможет дать объективную оценку самому себе.

Глава 3
Бегаем со всем миром


Оздоровительный бег и соревнования

Широкая популярность оздоровительного бега привела к росту интереса к соревнованиям. А нужны ли вообще соревнования людям, занимающимся бегом для здоровья, особенно лицам старшего и пожилого возраста? Ряд спортивных и медицинских работников еще считают этот вопрос дискуссионным. Но жизнь и многолетняя практика во всем мире ответили на этот вопрос положительно. Такие соревнования нужны, но не всякие, а имеющие свою специфику, называемые чаще пробегами, забегами, кроссами, с градацией участников по возрасту.
Соревнования любителей бега существенно отличаются от спортивных. Здесь не нужно ставить перед собой амбициозные задачи — догнать, перегнать, выиграть! Минимум — пробежать всю дистанцию до конца в привычном для себя темпе, максимум — показать свой лучший результат или несколько превысить его. Главное — участие.
Такие соревнования не противоречат идее оздоровления. В начале тренировок, возможно, единственной целью является оздоровление. Но как сохранить энтузиазм, необходимый для регулярных занятий бегом?
После длительных занятий бегом ко многим вернулось утраченное ранее чувство уверенности в своих физических силах, появился сопутствующий состоянию здорового человека психологический фактор — желание как-то оценить и сравнить свои силы с другими. Ведь когда здоровье в порядке, а особенно восстановлено в среднем и пожилом возрасте — этот фактор не оценивается объективными показателями (кроме как отсутствием больничных листов). Заставлять себя бегать по утрам или вечерам (в большинстве случаев в одиночку) в течение многих лет все труднее, для некоторых — даже скучно, бег становится в тягость, и люди его бросают. А с течением времени силы возрастают, организм становится более тренированным, и вот тут-то у многих появляется желание принять участие в соревнованиях по бегу. Для этого надо созреть.
А что это дает? Очень многое. В занятиях появляется бесценная эмоциональная сторона, присущая только спорту. Возможность принять участие в соревнованиях (в любом возрасте) превращает любителя бега в спортсмена и поднимает его как бы на ступень выше, так как он незаметно для себя переходит от монотонного бега трусцой к регулярным тренировкам в беге, которые необходимы, чтобы принять участие в каком-либо соревновании (забеге, пробеге, кроссе). Но для этого еще нужно преодолеть психологический барьер — в спортивной форме встать на стартовую черту. А потом еще доказать, прежде всего самому себе, что ты можешь не только бегать, но и побеждать других или самого себя — вчерашнего [7].
Для начинающих любителей оздоровительного бега, не имеющих нарушений состояния здоровья, можно проводить соревнования на дистанциях 5–10 км, для подготовленных (с многолетним стажем занятий) — на 20 км и для асов — 30-километровые пробеги, которые с успехом заменят классическую марафонскую дистанцию 42 км 195 м. Забеги на 5 и 10 км никакой специальной подготовки не требуют, разумеется, при условии регулярной круглогодичной тренировки [14].
Трассы таких массовых пробегов, доступных для многочисленных зрителей, проходят обычно по улицам, набережным, шоссе, паркам со сменой живописных ландшафтов, что снижает при беге нервную нагрузку, какую вызывает беговая дорожка стадиона.
Смена пейзажей на трассе, возможность выбора подходящего партнера на бегу и темпа бега делают участие в таких соревнованиях радостным событием, надолго оставляя человеку ощущение уверенности в своих физических силах, независимо от показанного результата. Участие в таких пробегах дает возможность в любом возрасте чувствовать себя молодым и получать заряд бодрости.
Большие дистанции требуют хорошей, регулярной тренировки, а участие в соревнованиях являются лучшим стимулом для тренировок. На подобных состязаниях почти не бывает случайных людей. Каждому интересно: лучше или хуже он пробежал дистанцию, чем в прошлый раз.
Необходимо помнить, что с возрастом утрачиваются скоростные возможности организма, и поэтому на поддержание этого качества следует обращать внимание на тренировках. Однако с возрастом теряется и релаксационная способность мышц, поэтому надо избегать чрезмерных нагрузок и ускорений на коротких отрезках 50, 100, 200 м. Это чревато травмами.
Как известно, с возрастом результаты падают. В 60–70 лет уже не выиграть у спортсмена 40–50 лет (правда, бывает и много исключений). Как же уравнять силы ветеранов в таких соревнованиях, создать у них заинтересованность участия в соревнованиях в любом возрасте и вселить уверенность в своих силах? Ответ на этот вопрос дала оправдавшая себя, опробованная Международной федерацией ветеранов легкой атлетики классификация всех спортсменов старшего возраста на следующие возрастные группы (мужчин и женщин): 40–44, 45–49, 50–54, 55–59, 60–64, 65–69, 70–74, 75–79, 80 лет и старше. По каждой из этих групп результаты фиксируются отдельно, и по ним определяются победители. Таким образом, каждый участник соревнуется со своими сверстниками, что повышает его заинтересованность и уравнивает силы вышедших на старт.
Популярность оздоровительного бега вывела на старты массовых пробегов тысячи людей на всех континентах. Например, количество марафонцев, стартующих в одном забеге, достигает астрономических цифр — 10, 20, 40 тысяч.
Таким образом, имеется солидная доля соревнующихся среди бегающих для здоровья, в основном это бегуны 30–60-летнего возраста. Многочисленные опросы бегунов-любителей, впервые стартовавших, например, в марафонском беге, показывают, что главным стимулом выхода на старт является желание испытать себя в достаточно сложных условиях. Самосовершенствование требует периодических проверок физической и психологической подготовленности, и если бегун не участвует в официальных состязаниях, то наверняка соревнуется с «собой вчерашним» на тренировках.
Руководствуясь собственным многолетним опытом участия в беговых соревнованиях, могу дать некоторые советы. После длительного перерыва в тренировках не выходите на дистанцию, которую не пробегали на тренировках, а сделайте контрольную прикидку за неделю до соревнования на этой дистанции. Ни в коем случае не берите резкий темп со старта. Лучше выбрать из участников соревнования тех, силы которых примерно равны вашим, и равняться на них. За 15–20 минут до старта сделайте легкую гимнастику и пробежку для разминки. Принимайте пищу не позднее чем за 2–3 часа до старта.
Особое внимание обратите на обувь, так как при беге на длинные дистанции можно натереть ноги. Не следует надевать на соревнования новую обувь, в которой еще не бегали. Используйте специальные беговые кроссовки, которые нетрудно сейчас приобрести. Носки должны быть чистые, мягкие, плотно облегать ноги, не иметь складок, грубых швов. Не забудьте смазать стопы кремом для ног. После финиша нужно обязательно принять горячий душ в любую погоду, чтобы смыть пот и снять ощущение бегового напряжения.
Опыт участия в соревнованиях мужчин и женщин зрелого возраста показал их необходимость. Соревнования явились стимулом для более регулярных занятий оздоровительным бегом. Они настраивают быть собранным, вести размеренный образ жизни, избегать излишеств в еде и употреблении спиртного. Они позволяют сделать жизнь более эмоциональной и в старшем возрасте чувствовать себя молодым и физически полноценным, а это способствует повышению работоспособности и творческому долголетию, что крайне важно для человека.
После 60–65 лет (а может быть, и раньше?) не стоит увлекаться высокими скоростями и насиловать свой организм чрезмерными скоростными нагрузками (надо помнить о своей внутренней родной труженице — сердечно-сосудистой системе). Незачем здесь соревновательные амбиции, приводящие иногда к серьезным травмам и даже трагедиям. Лучше постарайтесь в спокойном темпе пробежать свои привычные 3–5–10 км — и будете чувствовать себя молодцом.
Никогда я не относил себя к фанатам бега, скорее — к разумно-умеренным, преданным бегу любителям, хорошо знающим ему цену. В прежние времена, в среднем возрасте, я 5–6 раз в году участвовал в организованных пробегах. Теперь, после исполнения 75 лет, прихожу на пробеги 1–2 раза в год, чтобы пообщаться со знакомыми и принять старт на регламентируемой дистанции, предлагают чаще 3 км. Это для меня не проблема, потому что я круглый год самостоятельно бегаю три раза в неделю свои дистанции по 10–14 км, иногда летом 20 км.
Время от времени я попадал в призеры по возрастным группам на разных дистанциях. Сейчас самому интересно посмотреть эти грамоты, которые свидетельствуют не столько о скромных цифрах результатов, сколько о системе и постоянстве занятий на протяжении не одного десятка лет рядового гражданина-физкультурника (табл. 3.1). В этот список не вошли классические марафоны, которые заслуживают отдельного разговора.

Таблица 3.1. Иногда я попадал в число призеров на пробегах
[image: ]


Оздоровительный бег и марафоны

Нужно ли бегать марафоны

Сегодня нет правил, ограничивающих участие в марафоне людей разного возраста. Зачем же люди бегут марафон? Они хотят победить себя вчерашнего?
Как определить, готовы ли вы без риска для здоровья преодолеть марафонскую дистанцию? Как спланировать занятия при подготовке к марафону?
Прежде всего следует убедиться, что марафонская дистанция вам по силам. Попытайтесь преодолеть ее в тренировке, не обращая внимания на время бега, просто для того, чтобы получить удовлетворение от самого факта покорения 42 км.
Затем можно ставить и более сложную задачу: преодоление этого расстояния за какое-то определенное время. Так приобретается уверенность в своих силах, столь необходимая при выходе на старт марафона.
Во время бега нельзя позволять себе думать об оставшихся километрах, представлять отдых после бега и т. п. Такие мысли на фоне усталости особенно мучительны, они расслабляют волю бегуна.
У любителей марафонского бега имеются всего лишь 1–3 возможности за сезон проверить свои силы на этой дистанции. Естественно, опыт предсоревновательной подготовки накапливается довольно медленно, а методические просчеты на заключительном этапе приводят к болезненным крушениям надежд во время соревнований.
На этом этапе стремление бегуна «стать еще лучше», лишний раз получить доказательства своей высокой готовности приводит к необоснованной интенсификации тренировочного процесса. Значительное повышение объема «выхолащивает» организм: на сам марафон сил уже не остается. Не спасает и обычный «сброс» нагрузок за 7–10 дней до старта.
Оптимальной временной точкой проведения контрольного бега на 40 км является срок 35–40 дней до старта [51].
Прежде чем решиться выйти на старт марафона, я перечитал книги по марафону, многочисленные статьи медиков и участников марафонских пробегов, в домашних тренировках постепенно набирал километраж, пробегая за один раз дистанции 20–30–35–40 км, оценивал состояние организма на длинных дистанциях.
Меня разбирало любопытство: смогу ли я пробежать марафон? Отовсюду поступала информация, особенно из спортивно-физкультурной прессы: все бегут марафон — и спортсмены, и любители бега. А если в Европе и Северной Америке тысячи людей выходят на старты, то почему мы не можем последовать этому достойному примеру? Разве граждане нашей страны не могут проявить себя и в этом нелегком испытании?
Мы читали «Советский спорт» — его ежемесячные выпуски «Клуба любителей бега», «Здорового образа жизни» — и учились, учились, учились успешно бегать и преодолевать длинные дистанции.
Через «Советский спорт» шла перекличка КЛБ всего СССР и организация с 1981 года Московского международного марафона мира — ММММ. Эта газета стала поистине коллективным агитатором и организатором бегового бума в нашей огромной стране.
Немало усилий приложили и спортивные журналисты «Физкультурника Белоруссии» для пропаганды оздоровительного бега и освещения соревнований любителей бега в республике. В этой газете также периодически печатали свои выпуски КЛБ.
Приобщившись к многочасовым пробегам, я стал проводить их в окрестностях города, на лесных и полевых тропах, подальше от транспорта, городского шума и пыли, на свежем, чистом воздухе, любуясь зелеными пейзажами.
По мере освоения все больших и больших дистанций росла уверенность в своих силах и привычка (!) преодолевать длинные расстояния, проводить проверку надежности всех систем организма (по самочувствию). И в то же время принимать от него сигналы о возможных сбоях в конце пробега, обеспечивать необходимые меры по их предупреждению.
Нам очень помогали организованные групповые поездки нашего городского КЛБ «Минск», «Мэта-42» на международные марафоны, на которых своим опытом делились бывалые марафонцы, ранее участвовавшие в подобных мероприятиях. В Беларуси многие любители бега, в том числе и ветераны почтенного возраста, освоили марафонскую дистанцию и часто выезжали на международные соревнования.
Так проходила эмоциональная и психологическая подготовка наряду с физической, на примере других бегунов крепла решимость выйти на старт марафона. И тогда наступило время включиться в марафонские пробеги.
В 1983–1998 годах, в возрасте 47–62 лет, я выходил на старты и финишировал в 36 классических марафонах, из них 32 — международные.
Преодоление марафона тренирует и воспитывает характер. И не только в упорстве на беговой трассе, но и в других обстоятельствах жизни. Если берешься за дело, то, как правило, его доводишь до конца с необходимыми результатами. Естественно, выступать на сверхдлинной дистанции может человек, обладающий моральной и физической закалкой, хорошо изучивший свой организм, умело рассчитывающий свои силы и постоянно работающий над собой. Марафон предполагает регулярные занятия спортом, не терпит легкомысленного отношения к себе. Труд, постоянный самоконтроль — вот залог успеха в укреплении своего здоровья. Поэтому нельзя противопоставлять оздоровительный бег марафону. Всегда интересно проверить себя, свой запас прочности, свои возможности. И марафон дает такую возможность, воспитывая людей, не боящихся принимать решения. В этом деянии и хотелось участвовать.
Мой первый «выездной» марафон на дистанции 42,195 км состоялся в Москве 8 августа 1987 года — ММММ-87. В тот год, как я писал выше, была у меня попытка пробежать зимний марафон в январе в Ленинграде, по Дороге жизни, но он, по моей неопытности, оказался не преодоленным до конца (30 км вместо 42,195). И мне во что бы то ни стало захотелось реабилитироваться. Поэтому поехал в Москву, влекомый призывами «Советского спорта», вместе с одноклубниками (рис. 3.1).
ММММ-87 произвел грандиозное впечатление, и по горячим следам я написал нечто вроде репортажа, который вывесил на наш дежурный стенд «ЗОЖ» по месту моей работы в институте. Мне думается, уместно привести здесь этот репортаж о пробеге со своими впечатлениями, о которых я написал и в «Советский спорт», напечатавший вскоре ответ.
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Рис. 3.1. Мое первое участие в ММММ-87. Москва, 8 августа 1987 года. Мой номер — 2603


Проверено на себе, или Четыре часа из жизни начинающего марафонца

Вы уже знаете из представленных здесь материалов, как готовился и проходил ММММ-87. Это был настоящий праздник всех его участников, праздник добра и мира, солидарности и дружбы, взаимопомощи и оптимизма. Для каждого марафонца — это неподдельный праздник души и тела, преодоления себя, веры в неисчерпаемые возможности человека.
Я вышел на старт в полной решимости преодолеть эту классическую, давно манящую к себе дистанцию — 42 км 195 м — здесь, в Москве, на олимпийской трассе. Как давнему поклоннику бега, из регулярных публикаций мне многое было известно о марафоне, который называют испытанием высшей сложности. Соблазн был велик, бегающая братия гудела и собиралась участвовать, сообщения призывали и накаляли страсти. Надо было готовиться морально и физически. Но я лишь немного добавил к режиму обычных своих пробежек, ровно столько, чтобы почувствовать уверенность в своей подготовке, что мне по зубам уложиться в 4 часа. В отличие от других дистанций марафон, говорят, непредсказуем. Вот почему перед стартом испытываешь все же беспокойное любопытство, окидывая мысленно предстоящий путь.
Старт ровно в 17:00. Многотысячная пестрая лавина двинулась по набережной, постепенно растягиваясь вдоль путеводной желтой линии, показывающей оптимальную трассу. Слева и справа, впереди и сзади — спортивно подтянутые мужчины и женщины, бегут легко и весело. Трасса прекрасная, все время рядом Москва-река, погода — нежаркое солнце с облачностью, 18 °C в тени — то, что надо, сервис на трассе — лучше не придумаешь.
• 5-й км у Кремлевской стены — мое время 24.30. Через каждую пятерку стоят автомашины с электронным табло. Огрызком карандаша веду записи на кусочке картона, предусмотрительно положенном в кармашек трусов.
• 10-й км — 49.48. Уже преодолел мосты и двигаюсь по другой стороне реки, впереди ЦПКО им. Горького, зелень и прохлада. Бегу в привычном темпе. Начинаю вместе со всеми подпитываться чудо-напитками на питательных пунктах, зная, что это не повредит.
• 15-й км — 1:15.00 и впереди Бережковская набережная. Догоняю симпатичного бородатого швейцарца и предлагаю ему губку с водой, чтобы стереть пот. А обратно с поворота уже движется навстречу вереница бегунов. Вижу знакомые лица земляков.
• 20-й км — 1:41.25, это пока мой привычный тренировочный темп, комфортабельный аэробный режим бега. За Киевским вокзалом поворот, половина дистанции, многочисленная публика и поздравления с преодолением середины пути. Оказывается, за мной еще длинный хвост бегунов, которые уже движутся навстречу.
• 25-й км — 2:09.30, начинаю на каждой пятерке прибавлять по несколько минут. Чувствую, что все системы работают нормально, запас времени есть.
• 30-й км — 2:39.40, слышно как на той стороне реки, в Лужниках, уже финишируют передовые спортсмены, а нам еще бежать и бежать. Видишь, как отдельные бегуны переходят на шаг, потом снова пускаются в путь. Разноязычные болельщики подбадривают своих соотечественников. Через 2–3 км что-то стало прихватывать бедро, в остальном все безукоризненно, состояние духа высокое.
• 35-й км — 3:11.38, перебегаем снова через реку, неуклонно вперед и вперед, преодолевая усталость. Главное сейчас — уложиться в намеченные себе 4 часа.
• 40-й км — 3:44.25, пульс невысокий из-за небольшой скорости, все бедро не отпускает. Рядом кто бежит трусцой, кто шагает упорно вперед. Чувствуется мистическое стремление к финишу. Ура, укладываюсь — меньше 4 часов! Вижу финиш — створ, табло, все — 3:58.34! Бросаются навстречу две яркие американки — вручают дарственные майки и орхидеи, присланные в дар ММММ-87 с Гавайских островов. Ровно 7 тысяч этих красивейших цветов прислал любитель бега Тим Фокс, узнавший о Московском марафоне мира. Их доставили самолетом в Москву и бережно хранили до старта в холодильниках гостиницы «Космос». На финише каждый бегун получал цветок. Благодарю и не спеша мимо столов с напитками поднимаюсь в раздевалку, где с удовольствием слушаю бывалых марафонцев. Довольно быстро организм пришел в норму, но боль в бедре ощущалась и после массажа, хотя это уже пустяки!
Позже из «Советского спорта» узнал, что на финише я был 2362-м, после меня финишировало ровно 700 человек. Полностью преодолели 42 км 195 м 3062 человека, в том числе 125 женщин! Итак, ММММ покорен, цель достигнута, на память остались значок, вымпел и другие сувениры, а вместе с тем яркое ощущение большого международного праздника и подлинного человеческого счастья. То был лучший и незабываемый день моего месячного отпуска.
Почему я рассказал вам про марафон? Надеюсь, что в нашем коллективе найдутся желающие вступить на путь любителей бега, открывающего двери в необозримое, здоровое и прекрасное будущее!

Рождение и бум марафона

Марафонский бег непрост. Беговая дистанция марафона была учреждена одновременно с возрождением Олимпийских игр в Афинах (Греция), хотя эта разновидность бега не входила в программу древних Олимпийских игр. Откуда же происходит само понятие «марафонский бег»?
Почему «марафон»?
По преданию, о котором упоминает Платон, деревне Марафон дал свое имя Мараф, сын сикионского царя Эпопея. Род Марафа и его имя получили свое название от укропа (марафон). Это растение у древних было священным (они ему поклонялись). Впоследствии деревня Марафон прославилась тем, что здесь греческий полководец Мильтиадис в 490 году до нашей эры одержал победу над персами. Предводитель греков послал воина в Афины с вестью о победе. Воин, преодолев трудную дистанцию, вбежал на рыночную площадь столицы и, воскликнув: «Радуйтесь, мы победили!», пал замертво.
Сведения о личности и даже имени этого воина-гонца приводятся древнегреческими историками (Геродотом, Плутархом) разные и носят вымышленный характер. Но легенда, дошедшая до нас и превращенная в быль, оказалась правдоподобной и уместной в конце XIX века. Ее знал каждый грек. В память об этом событии по предложению французского лингвиста и историка древнегреческих Олимпийских игр Мишеля Бреаля, друга Пьера де Кубертена, в программу возрожденных Олимпийских игр, состоявшихся в 1896 году в Греции, был включен и бег на сверхдлинную дистанцию, названный марафонским. Длина дистанции равнялась 40 км.
До 1908 года марафонская дистанция всякий раз была различной. И только на Олимпиаде в Лондоне она стала, как принято теперь говорить, классической — 42 км 195 м.

Почему 42 км 195 м?

Расстояние от героического Марафона до Олимпийского стадиона в Афинах было равным 40 км 200 м. Именно такую дистанцию преодолевали марафонцы на играх I Олимпиады 1896 года. Но на первых Играх современности судьи не очень придерживались классической марафонской дистанции. Например, на играх IV Олимпиады в Лондоне в 1908 году король Эдуард VII попросил перенести старт к балкону его замка. Судьи согласились, и в итоге дистанция увеличилась до 41 км 842 м. Тогда королева Александра, находившаяся в ложе стадиона, приказала перенести финиш. Судьи посовещались и добавили еще 353 м. Таким образом дистанция стала равной 42 км 195 м.
Такой она была узаконена Международным олимпийским комитетом в 1924 году на Олимпиаде в Париже и на всех последующих Олимпийских играх и других соревнованиях во всем мире. Результаты в марафоне фиксируются только на шоссе. Но их не называют рекордами, так как трассы пробегов сильно различаются. Договорились называть их рекордными достижениями.
Первым (из 16 участников) победителем соревнований в марафонском беге на Олимпиаде в Афинах 10 апреля 1896 года стал 25-летний греческий бегун Спиридон Луис, бежавший эту трудную дистанцию лишь второй раз в жизни. Первый раз — в предварительном забеге по той же трассе за две недели до олимпийского марафона. Больше он никогда не участвовал в соревнованиях, однако до конца своих дней пользовался на родине огромным уважением (рис 3.2).
За 2 часа 58 минут 50 секунд марафонской дистанции Луис стал национальным героем. Право выбрать себе самому приз предоставил ему король Греции Георгий II. Луис выбрал лошадь и повозку. Так и стал известен его секрет. Луис не был просто крестьянином. У него была своего рода фирма по доставке пресной воды из его родной деревушки Амаруссион в Афины. Каждый день он бегал рядом со своей старой повозкой туда и обратно, и его ежедневный пробег составлял 28 км. Таким образом, он был самым подготовленным из всех участников соревнования.
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Рис. 3.2. Спиридон Луис (Греция) — победитель первого Олимпийского марафона в Афинах в 1896 году (2:58.50)

Луис никогда больше не участвовал в марафоне, однако своей победой он возбудил интерес к этим соревнованиям, который быстро охватил Европу, а затем и Северную Америку. Появился новый вид спорта, а слово «марафон» приобрело другое значение. Теперь это была уже не сверхъестественной длины дистанция, а проверка человеческой выносливости, и нашлось немало желающих принять этот вызов [65].
Но до второй половины ХХ века марафон был лишь занятием для крайне узкого круга спортсменов. Очень немногие испытывали желание попробовать в нем свои силы, да и соревнования проводились нечасто.
Для подавляющего большинства любителей спорта марафон приобретал реальные очертания лишь раз в четыре года — во время Олимпийских игр. Интерес к другим марафонским стартам оставался чисто локальным, в немногих марафонах стартовало чуть более 100 бегунов. К концу 1960-х годов число участников медленно стало расти, но только в США.
Конечно, зрители восхищались теми, кто был способен преодолеть такую огромную дистанцию, но желания попробовать самим у них не возникало. В марафоне все еще было что-то сверхчеловеческое, не для рядового мужчины, не говоря уже о женщинах.
И вдруг все изменилось. В 70-е годы вновь проявился большой интерес к бегу. Поначалу это был джоггинг (бег трусцой) — полурасслабленный, лишенный соревновательного момента бег, которым спортивная братия презрительно пренебрегала. Однако вскоре любители бега трусцой, в том числе и женщины, начали принимать участие в марафонских забегах и успешно финишировать. Внезапно тысячи людей решили доказать, что и им это по силам. Марафон стал предметом увлечения не какого-то одного поколения, а людей всех возрастов.
Почему? Что вызвало такой интерес к бегу на дистанцию 42 км 195 м? Почему в 1969 году в США было проведено всего 44 марафонских забега, а в 1974-м — более 130? В 1970 году Нью-Йоркский марафон привлек 126 участников, в 1975 году — 275 бегунов, а в 1981 году в этом марафоне приняли участие 16 тысяч человек. То же самое было в Чикаго: 1977 год — 5 тысяч участников, в 1978-м — 10 тысяч. К концу 1970-х годов в США ежегодно проводилось до 300 марафонов.
Здоровье стало предметом всеобщего внимания — сбросить лишний вес, привести в норму артериальное давление, продлить жизнь. Кампания постепенно превратилась в «крестовый поход» за здоровьем.
Поразительно, что Америка, страна вечной конкуренции, борьбы за победу, была вдруг охвачена идеей простого участия. По сути своей, это было возвращение к истинному олимпийскому идеалу. Общее мнение выражалось так: «Какая разница, кто выигрывает? Всякий, кому удается финишировать, — это уже победитель».
Что касается женщин, то в конце 1960-х годов они приобщились к марафону, доказав, что не только способны одолеть эту дистанцию, но и могут пробегать ее так же быстро, как и многие мужчины. Физиологи поддержали идею женского марафона. Чем длиннее дистанция, утверждали они, тем меньше разница в нагрузках для мужчин и женщин. Превосходство мужчин в физической силе не является большим преимуществом при беге на длинные дистанции.
Участие женщин в марафонских забегах было разрешено в 1975 году. В Лондонском марафоне, проводившемся в 1980 году, стартовали 300 женщин. В 1982 году из 16 тысяч участников забега было 1300 женщин. В 1984 году женщины впервые вышли на старт олимпийской марафонской дистанции в Лос-Анджелесе [65].
Марафон стал спортом всех народов мира. Столицы многих государств и крупные города всех континентов проводят традиционные марафонские соревнования, в которых участвуют тысячи, даже десятки тысяч бегунов, среди которых и великие спортсмены, и простые любители бега. Первые борются за баснословные денежные призы или призовые автомобили, а вторые — за достижение такого желанного финиша.
Каждый крупный современный город считает своим долгом проведение «фирменного» марафона, который становится его своеобразной визитной карточкой. Постепенно стал набирать массовость стартовавший в 1982 году Московский международный марафон мира — ММММ, в котором я пять раз принимал участие со своими минскими одноклубниками в 1987–1991 годах.
В 1994 году включилась в гонку городских марафонов и столица Беларуси Минск со своим Минским международным марафоном — МММ. С этого года ведется условная нумерация этих марафонов.
Лидером белорусского марафона всегда являлся, естественно, МММ. Он всегда собирал максимальное количество участников среди городов Беларуси, хотя куда ему до зарубежных крупных соревнований. Например, 3 июля 1994 года при температуре воздуха +32 °C в тени финишировали 223 участника (199 мужчин, 24 женщины), а 13 сентября 2008 года (МММ-12) в условиях дождя и прохлады финишировали всего 75 человек (58 мужчин, 17 женщин). На пути МММ возникали многочисленные организационные и финансовые проблемы, в некоторые годы марафон вообще не проводился по разным объективным и субъективным причинам, что с огорчением восприняли белорусские бегуны. Основная организация МММ в первый период ложилась на плечи общественников — энтузиастов КЛБ, что в этой обстановке с годами стало им не под силу. Впервые в 2008 году МММ проводился Минским горисполкомом, Министерством спорта и туризма при участии Белорусской федерации легкой атлетики и Минского столичного союза предпринимателей и работодателей. Но серьезные проблемы еще оставались, а надо бы, чтоб МММ стал успешным, проводился на европейском уровне.
С 1995 года в программу МММ, кроме марафона, была включена более доступная для массового бегуна «десятка». В этом минчане еще больше приблизились к международным стандартам Гамбурга, Москвы, Ганновера, Франкфурта-на-Майне и др.


Что говорили корифеи

Здесь не ставится задача дать исчерпывающие советы о подготовке к марафонскому забегу и участию в нем любителей разных возрастов. На эту тему существуют многочисленные методические рекомендации. Приведу только практические советы, которые, на мой взгляд, отражают общую картину подготовки к сверхдлинным пробегам.
Посмотрим, как относятся к марафону приверженцы любительского бега — думающие, изучающие феномен бега медики, физиологи, сами многолетние практики беговых трасс, испытавшие влияние таких пробегов на себе и своих подопечных.
Вначале обратимся к уже знакомым профессионалам — врачам-физиологам, руководителям КЛБ «Надежда», ученым из смоленского института физкультуры, много лет разрабатывающим научные медико-биологические основы оздоровительного бега, — В. М. Волкову и Е. Г. Мильнеру, их монографиям [14, 38 и др. ] и многочисленным статьям в спортивной прессе, касающимся марафона. Поддерживая в целом бег в качестве средства сохранения здоровья и молодости, они придерживаются известного призыва «Не навреди!». Этот осторожный принцип врача может быть применен при воздержании от участия в марафонском пробеге ветеранов — любителей бега.
Итак, вы достигли своего оптимального предела беговой нагрузки, выше которого подниматься не следует. Таким средним оптимумом можно считать 20–30 км медленного бега в неделю. Но именно средним! Потому что отклонения от этой величины могут быть очень велики. У каждого бегуна свой оптимум, свой предел — организм-то у всех разный. Значительно могут различаться и цели занятий. Большинство людей старше 40 вполне удовлетворяет тот оптимальный объем беговых тренировок, который позволяет им нормально жить и работать, да еще получать удовольствие от бега. Ставится одна цель — сохранение здоровья.
Но человеку органически присуще движение вперед, желание покорить недоступные ранее вершины. Чтобы до конца вкусить всю романтику бега, многих тянет на марафон — самую длинную из классических беговых дистанций. Самые разные люди от мала до велика бегут марафон. Но надо быть очень осторожным, как говорится, семь раз отмерить и один раз отрезать. Прежде всего — познакомиться с проблемами марафонского бега.
Двадцать лет спустя после выхода в свет первой книги известного новозеландского журналиста Гарта Гилмора «Бег ради жизни» [16] ее автор был вынужден признать, что преодоление марафонской дистанции совсем не обязательно для укрепления здоровья [33].
Использование марафонской дистанции в оздоровительном беге вряд ли оправданно. И прежде всего из-за возможной перегрузки сердечнососудистой системы. Ведь нельзя точно предсказать, кто сможет пробежать марафонскую дистанцию, а кто — нет. И не забывайте, что преодоление марафонской дистанции даже у вполне здоровых людей вызывает физиологические сдвиги, граничащие с патологией и ставящие организм в экстремальные условия. Что же говорить о людях с больным сердцем! Мы полностью разделяем мнение противников марафона не только у посткоронарных больных, но и при любых отклонениях в деятельности сердечно-сосудистой системы.
Попытка преодолеть марафонскую дистанцию особенно опасна при высокой температуре воздуха и повышенной влажности. Дело в том, что, несмотря на обильное испарение пота с поверхности тела (до 3–5 л) и большую теплоотдачу (испарение 1 л пота приводит к отдаче 500 ккал), температура тела во время забега может повыситься до критических величин. Такое перегревание организма резко снижает работоспособность, делает бег очень тяжелым и может привести к тепловому удару.
Польза марафона для здоровья не доказана. Но не доказан и вред. Люди выходят на марафонские дистанции не столько за здоровьем, сколько из жажды самоутверждения. И они прекрасны в прекрасном этом порыве.
В начале этого издания приводился интересный материал из книги «Бег для женщин» американского медика, физиолога, марафонки Джоан Уллиот, прошедшей путь от новичка до члена национальной сборной по марафону [51]. Здесь уместно продолжить этот разговор, касающийся марафонской дистанции.
«Я начала заниматься бегом в 30 лет, не зная ни о нем, ни о закономерностях построения тренировок практически ничего. Я не была также и от рождения особенно спортивной. Вот почему на первых порах меня преследовали многочисленные травмы, многих из которых можно было избежать. Они появлялись из-за того, что я хотела побольше сделать за очень короткий отрезок времени.
В общей сложности завершила более 50 марафонов, многие из них быстрее 3 часов, и в возрасте 40 лет открыла для себя нечто новое — выступление на беговой дорожке в состязаниях для ветеранов.
Марафонский бег кажется такой чрезмерной формой двигательной активности, что порой можно удивляться его популярности. Сама дистанция 42 км 195 м кажется нелогичной, точно так же, как и слишком длинной, особенно когда ты преодолеваешь последние 10 км.
У меня есть несколько личных причин выступать в марафоне. Я не выделяюсь особыми скоростными данными, но у меня в достатке упорства. Вот почему на более длинных дистанциях я получаю преимущество, ведь над выносливостью можно работать и не улучшив природных скоростных показателей. Мне повезло, я попала в национальную сборную США и в 1970-е годы несколько раз выступала на международных соревнованиях, в то время как на более коротких дистанциях меня оставляют далеко позади молодые бегуньи.
Еще одна причина, почему я предпочитаю участие в марафоне старту на 5 км или, еще хуже, на 1500 м: марафоны можно пробегать в относительно спокойном, удобном для себя темпе. Особенно приятно мне бежится поначалу, первые, скажем, 30 км. Их можно легко “накатывать” в аэробном темпе, двигаясь в удобной для себя манере, даже, если нравится, разговаривать по ходу бега. Только когда наступит общее утомление, устанут ноги, на дистанции придется потерпеть, даже, возможно, перенося боль.
Наконец, я люблю марафон из-за абсолютной непредсказуемости его исхода. Вы никогда не знаете, чем кончится для вас очередное соревнование, прежде чем пересечете финишную линию. Вы можете прекрасно чувствовать себя, легко бежать вначале и сойти с дистанции перед самым финишем из-за мышечных спазмов. Или, наоборот, на первых 15–20 км ощущать тяжесть, а по мере продолжения бега почувствовать прилив дополнительных сил и энергии.
В марафоне всегда присутствует дух соперничества. Вначале перед вами цель — просто завершить дистанцию, потом — улучшить собственное достижение. Если все пройдет как запланировано и выполните поставленную перед собой задачу, то тут же выдвинете новую, гораздо более трудную. Если сегодня по каким-либо причинам вы были вынуждены сойти с дистанции, не отчаивайтесь, у вас всегда будет шанс испытать себя еще раз.
Пробежать марафон нетрудно. Практически любой после определенной подготовки способен сделать это. Но если вы хотите финишировать в хорошем состоянии и затем пробежать второй, третий раз, жизненно важна правильная тренировка.
Ни на какой другой дистанции не является столь важным правильный, оптимальный темп, как в марафоне. Никогда не следует выходить на старт с такими мыслями: “Как только устану, сбавлю темп, а поэтому лучше начну быстро”. Такая формула не сработает. Вместо этого изберите темп, который без труда способны поддерживать, — он может казаться вам и слишком медленным — на протяжении всей дистанции в 42 км. Если избранный темп окажется правильным, то в конце дистанции вы не сбавите скорость, более того, сможете даже ускориться на финише. Так и поступают ведущие бегуньи мира.
Я обращала внимание, что женщины среднего и пожилого возраста, пришедшие к марафону через увлечение трусцой и последующие выступления в пробегах, выбирают более разумный темп и способны почти полностью реализовать свои возможности.
Молодые спортсменки часто начинают слишком быстро. И то, что первые 8–16 км даются относительно легко, вводит их в заблуждение. На более поздних стадиях марафона они испытывают сильные болезненные ощущения, часто вынуждены снижать темп бега, у них может даже наступить состояние коллапса.
Неразумно, если у вас нет опыта выступлений в марафоне, стартовать, ориентируясь на самочувствие, а не на определенный график. Попытайтесь в качестве своего первого марафона выбрать такое соревнование, где четко фиксируют и объявляют промежуточное время, и используйте эти данные. Обратите внимание на ритм шагов и частоту дыхания. При этом вы должны чувствовать себя удобно и расслабленно. Помните, что такого темпа вам придется придерживаться на протяжении более 42 км. Надо заранее, до старта, ясно представлять, какого темпа следует придерживаться на трассе, не поддаваться настроению толпы и не мчаться за кем-то вдогонку.
В любом длительном пробеге вы теряете большое количество жидкости. Пейте много во время забега — даже до того, как по-настоящему ощутите жажду. Делайте по крайней мере несколько глотков на каждом пункте питания и освежения. Если погода очень теплая, вам понадобится еще больше жидкости, поливайте и голову, но при этом следите, чтобы не намочить кроссовки, иначе могут появиться потертости».
Надеюсь, что оригинальный материал Джоан Уллиот убедил читательниц в привлекательности оздоровительного бега и они, больше не раздумывая, выйдут на тропу здоровья [51].
Не могу удержаться, чтобы не привести фрагменты о марафоне из интервью доктора медицинских наук профессора Ю. Ф. Змановского, данного газете «Советский спорт» (страничка «КЛБ» от 25 июня 1978 года, журналист А. Коршунов). В тот день профессор пробежал 2,6 км по 12-минутному тесту Кеннета Купера, что по шкале оценок для его возраста (48 лет) свидетельствует об отличной физической подготовленности. Разговор коснулся нормы бега.
— В последнее время в печати все более и более воздается хвала марафону. Дистанция в 42 км преподносится буквально как панацея от сердечно-сосудистых заболеваний. Согласен, марафонцы, наверное, не умирают от инфаркта. Но такая нагрузка, подчеркиваю, для каждого человека, безусловно, выходит за средние нормы оптимального уровня двигательной активности. Думаю, этого уровня городской житель может достичь за 1,5–2 часа специальных занятий. Я имею в виду главным образом быструю ходьбу и медленный бег как наиболее доступные средства.
— Стало быть, марафонскую дистанцию не следует принимать за обязательную цель?
— Конечно, нет. Очень может быть, что для профилактики сердечнососудистых заболеваний вам достаточно пробегать 20–25 км или того меньше — допустим, 10–12 в неделю.
Однако, подчеркиваю, рекомендации, которые здесь предлагаются, — для бегунов со стажем, за плечами которых несколько лет тренировок. Начинать же обязательно нужно с малых дистанций, осторожно наращивая нагрузки.
— Но как все-таки определить личную норму?
— Пока могу дать только один совет: внимательно прислушивайтесь к своему организму. Особенно если вы еще не установили для себя ежедневную дозу и продолжаете постепенно, но планомерно увеличивать дистанцию и время бега. О перегрузках вам если не сразу, то все же достаточно четко скажут даже такие простые данные самоконтроля, как восстанавливаемость пульса после нагрузки, вес, артериальное давление…
— Бегом от инфаркта — это ведь еще не означает бегом от старости?
— Думаю, что любителям трусцы следует пересмотреть девиз. Существующий — «Бегом от инфаркта» — не отвечает, пожалуй, истинному назначению медленного бега. Не забираясь в дебри, доступные лишь специалистам, отмечу, что правильно дозированный медленный бег необходим для лучшего регулирования всей жизнедеятельности организма. Причем прежде всего бег самым положительным образом, помимо сердечно-сосудистой и дыхательной систем, воздействует и на нервную. Опять-таки для городского жителя, который в большой мере подвержен влиянию стресса, медленный длительный бег служит прекрасной разрядкой эмоционального напряжения. Наконец, сейчас появляются сведения, которые говорят о том, что бег может влиять даже на эндокринную систему — весьма устойчивую и важную из всех систем организма. То есть мы с вами ведем речь о поистине универсальном средстве укрепления здоровья…
Эти оценки и суждения остаются и сегодня, в 2013 году, столь же актуальными и справедливыми, как и в то время — время марафонского бума.
Вот некоторые полезные советы С. М. Лихолетова, марафонца, доктора медицинских наук, иммунолога из Волгограда, о преодолении марафона [ «Советский спорт», выпуски «ЗОЖ», 20 ноября — 4 декабря 1988 года].
«Как все же притягателен бег! Не случайно все больше и больше людей отдают ему свой досуг. Бег в ответ дарит здоровье, бодрость, активное долголетие. Причем бег подходит для людей в любом возрасте и почти при любом заболевании. И не обращайте внимания на скептиков. Даже если скепсис исходит от врачей, которые, увы, пока не могут полностью оценить влияние бега, особенно марафона на организм человека.
Так что же такое марафон? Физкультура для здоровья? Спорт? Наверное, и то и другое. Ведь человек после 40, что скрывать, не может быть в большом спорте. В марафоне же — пожалуйста. У вас те же шансы для самоутверждения, испытания силы, выносливости, воли. Но есть еще и радость общения, дефицит которого становится все более ощутим.
Советы для марафонцев основаны на анализе большого числа публикаций о марафоне и собственного опыта. Я попытался проанализировать его как врач и специалист по иммунологии (то есть науки о защитных силах организма) и применить на практике, в эксперименте на собственном организме. Эти советы не догма. Они больше подходят, возможно, только для меня. Но тем и хороши все выпуски “ЗОЖ”, что передают опыт отдельных людей по применению принципов здорового образа жизни.
Важно не переоценить свои возможности при участии в марафоне.
Итак, советы для бегунов, желающих покорить марафон.
Прежде всего — как бегать? Легко и свободно, без напряжения. Бег должен приносить только удовольствие. Если этого не происходит, не бегайте. В отношении техники советов не даю, она написана в руководствах. Думаю, что каждый уже выбрал для себя оптимальный вариант техники бега, которая не приносит вам травм и позволяет бегать долго. Помните, что скорость не нужна, вам нужно лишь время бега — 1–2 часа в день.
Когда приступить к освоению марафона? Если вы пробегаете 2–3 раза в неделю по 90–120 минут без особых усилий. Первый раз попробуйте пробежать марафон, как говорится, по месту жительства и без стартового номера. Так вы проверите себя. На это должно уйти более 4 часов. Это очень утомительно. Но не обязательно бежать все 42 км. Если вы очень устали, перейдите на ходьбу, затем опять на бег. Недаром на Московском международном марафоне мира установлено контрольное время — 5 часов. Этого довольно, чтобы практически любой бегун преодолел марафонскую дистанцию. Впрочем, бегать по четыре часа вне соревнований — это значит “отлучить” вас от бега. В условиях же массового пробега у вас появятся новые стимулы бега, и вы хотя и за 4–5 часов, но обязательно преодолеете дистанцию. Это будет изумительная победа над собой. Вы захотите повторить в будущем пробег снова. Но теперь с учетом ошибок. Затем каждая новая трасса марафона станет для вас собственным открытием мира, покорением новых далей, испытанием себя. Недаром сейчас многие психологи изучают возможности бега как удивительного средства социального и индивидуального оздоровления.
Если человек приобщается к бегу уже в солидном возрасте, скажем, после 40, то визу на бег дают прежде всего суставы.
Следите за их состоянием — особенно за коленями и голеностопом — самым внимательным образом. Ежедневную тренировку начинайте именно с проработки суставов.
Обратите внимание на голеностопные суставы: им приходится очень много трудиться при беге в гору. Прежде я в таких случаях старался едва отрывать стопы от земли: экономил силы. Оказалось, это неправильно. При беге в гору надо повыше поднимать колени, упруго выталкиваться на носках вверх. При этом тело надо держать вертикально.
Дыхание. Многие считают, что о дыхании во время бега, тем более марафонского, думать не следует. В принципе, это верно. Однако некоторые навыки здесь иметь просто необходимо. Первый мой совет: взяв старт в марафоне, изберите такой темп, чтобы вам хватало носового дыхания. Ни в коем случае не торопитесь перейти на дыхание ртом и не стремитесь догонять ушедших вперед бегунов. Запомните: вам не нужны рекорды, ваша цель — пробежать марафон. На тренировках также старайтесь дышать через нос. При подъемах включайте вначале дыхание через стиснутые зубы и затем, если его не хватает, переходите на дыхание через рот. Как только появится возможность, опять перейдите на носовое дыхание. Тем самым вам удастся максимально сберечь силы до конца марафона.
Для многих первые старты в марафоне кажутся мучительными. Действительно, физическое напряжение, которое испытывает человек, решивший одолеть 42 км 195 м, заслуживает уважения. Но, пожалуй, еще более, нежели физическое, бегун испытывает напряжение психологическое.
Именно от правильного психологического настроя на преодоление марафона нередко зависит успех старта.
Очень важно научиться расслабляться во время бега. Когда я впервые преодолел марафон, у меня очень болели локти. От напряжения. Как поступаю я теперь? Постоянно внушаю себе: “Мои мышцы расслаблены, не напряжены, я любуюсь облаками, плыву вместе с ними, мой бег свободен”.
Постарайтесь подобрать выгодный для себя ритм бега. Я, например, в период сильной усталости напеваю какую-нибудь ритмическую песенку, марш.
Очень много споров и толкований вокруг режима питания и питья. Сошлюсь опять-таки на свою практику. Оптимальной является молочно-растительная бессолевая диета. Мясо за 2–3 недели до марафона исключаю из рациона совсем.
Прекрасно восстанавливает силы после тренировки мед. Я нашел для себя следующий вариант “эликсира бодрости”. Вот его рецепт: на стакан отстоявшейся воды 1–2 чайные ложки меда, 1 чайная ложка яблочного уксуса, 20–30 капель настойки любого адаптогена — аралии, заманихи, элеутерококка, женьшеня и других. Эликсир рекомендую выпивать утром натощак перед тренировкой или зарядкой, а также после нее. В день пробега я беру эликсир с собой и выпиваю его за 10–15 минут до старта.
Если старт утром, бежать лучше натощак, но за час до старта следует съесть 100–150 г свиного сала — это калорийный продукт, который постепенно отдает организму свою энергию.
Пейте на трассе после 10-го километра на каждом питательном пункте, но не более 200 г за прием.
В 1987 году учеными-медиками было сделано открытие, из которого следовало, что у спортсменов при значительных физических нагрузках снижаются защитные силы организма. В частности, понижается, и порой значительно, уровень иммуноглобулинов (антител), которые постоянно защищают нас от различных гнойничковых и простудных заболеваний.
Преодоление марафона — тот самый случай. Вот почему человек, решивший выйти на старт 42-километровой дистанции, должен постоянно думать о закаливании и прочих доступных способах стимуляции защитных сил организма.
Повысить резервные силы организма возможно и путем стимуляции биологически активных точек (БАТ). Причем проделывать это возможно прямо во время бега с помощью так называемых иппликаторов Кузнецова.
Они представляют собой набор пластмассовых и металлических коротких иголочек, наклеенных или нашитых на ткань.
Из эластичного бинта я сшил для ладоней обеих рук ленты шириной 5–6 см, к которым пришил по шесть штук пластмассовых иппликаторов. Во время бега, когда появляется сильная боль в коленных суставах или просто усталость (обычно уже после первых 10–15 км), я надеваю на ладони иппликаторы и начинаю легко надавливать на точки в области лица, кистей рук, затылка. Кстати, точки, ответственные за снятие усталости, описаны в “ЗОЖ”. Стимуляция этих точек во время бега дает удивительный эффект: усталость проходит, начинаешь испытывать прилив сил для продолжения бега. Особенно полезны иппликаторы тем, у кого болят коленные суставы во время бега. Нужно остановиться на несколько секунд и сделать массаж точек в области коленного сустава и икроножных мышц.
Некоторые считают, что разминаться перед марафоном нет необходимости. Мол, первые 5 км бега служат разминкой сами собой. Другие, напротив, разминаются перед стартом слишком долго, растрачивая попусту энергию. Между тем действо это должно занимать не более 15 минут — легкий бег, гимнастика. Очень полезен своеобразный аутотренинг. Постарайтесь перед стартом обрести состояние уверенности в своих силах. Повторяйте фразы: “Я ничего не боюсь. Помехи только мобилизуют меня. Мои ноги упруги, мышцы послушны… Я злой, азартный, веселый. Я абсолютно уверен в себе”.
Кстати, неплохо провести сеанс самовнушения и повторять где-то на второй половине дистанции: “Во мне достаточно энергии. Я точно рассчитал силы. Я бодрый, я сильный. Моя усталость кажущаяся”.
После финиша не забудьте о заминке. Обязательно очень легко побегайте минут 5–10, чтобы успокоить дыхание и сердце. И ни в коем случае нельзя после финиша останавливаться. Если уж вы в полном изнеможении, то хотя бы походите…
После финиша неплохо внушить себе чувство приятного тепла в области сердца, тепла в суставах и мышцах ног. И тут снова потребуется аутотренинг, о котором мы уже говорили. И еще совет: всякий раз после длительных тренировок принимайте горячую ванну с каким-нибудь ароматизированным эликсиром. Неплохо провести также массаж мышц и суставов.
Вот, собственно, и все советы врача. При этом я вовсе не претендую на то, чтобы эти советы воспринимались как нечто обязательное. Повторяю: это мои личные ощущения, наблюдения, опыт. Но вот что совершенно очевидно: марафон обладает удивительной притягательной силой. Полезен ли он? На этот предмет до сих пор идут споры. Я лично убежден — полезен! Единственно, что необходимо помнить: постоянно соразмеряйте свои желания с возможностями. Не пытайтесь ставить рекорды. Даже личные. Время преодоления не имеет значения. Важен лишь один критерий — преодоление дистанции».
Таковы проверенные на себе рекомендации Станислава Михайловича Лихолетова, доктора медицины, страстного поклонника бега, марафонца из Волгограда. Не так уж много среди марафонцев докторов наук, да еще медицинских!


Мои испытания марафоном

Отмечу еще раз, что даже 40 км — вполне серьезный экзамен, поскольку физическая и психологическая нагрузка в марафонском беге весьма велика. Такая дистанция чрезмерно трудна для человека, недостаточно подготовленного. Ни одно печатное выступление на эту тему не обходится без упоминания о суровых условиях, в которых проходят соревнования по марафонскому бегу, а также о легендарных физических качествах спортсменов, сумевших благополучно преодолеть такую дистанцию. Все это способствовало тому, что публика стала воспринимать марафон как испытание высшей сложности.
Но когда сам втягиваешься в эти занятия, то совсем не так ощущаются былые сомнения, потому что вырабатывается привычка (вторая натура?) к продолжительному бегу, которая не требует больших моральных усилий и не вызывает внутреннего протеста. Надеешься на свой тренированный, проверенный неоднократно организм, который не подведет.
Свой первый тренировочный марафон я пробежал в августе 1983 года в возрасте 47 лет. Это было на даче в Ратомке, два круга по 21 км, расстояние замерялось по топокарте и шагомером по счетчику. До этого в тренировках я пробегал только по одному такому кругу. За 1975–1982 годы в моем активе было 190 «двадцаток», а в 1983-м добавилось еще 40. В 1980–1983 годах «тридцаток» было всего 6 (см. табл. 1.1).
В день старта в 8:00 завтрак состоял из геркулеса с вареньем и кружки чая. С собой была фляжка с питательной смесью на поясе. Погода: 11–17 °C, облачно-пасмурно. Старт в 10:20 после зарядки. Первый круг закончил легко за 1:42, и далее 10–12 км бежалось свободно, потом труднее, подъемы брались с напряжениями, но финишировал с восторгом, общее время — 3:30. Пульс на трассе, среди природы, достигал 150, утром был 60, днем после финиша — 80.
На втором круге ко мне присоединился мой друг Валерий Шацкий — профессор Белорусской консерватории, лауреат Международного конкурса пианистов. Он на два года младше меня. Именно он все время подстрекал меня пробежать марафон, готовил питание для пробега, измерял на трассе длину шагов. А потом не раз рассказывал, как «Роман на последних 500 метрах рванул к финишу трехметровыми прыжками и, вскочив на второй этаж дачи, включил на радостях финал 5-й симфонии Бетховена!»
Через год, 11 августа 1984 года, состоялось мое первое участие в официальном марафонском соревновании на Кубок БССР. Там в большинстве собрались любители из разных КЛБ. Было жарко (25–28 °C) и влажно, старт в 18:00. Завтрак и обед — овсянка с вареньем, перед стартом за 20 минут — 400 г своей питательной смеси, с собой только пять таблеток аскорбинки. Трасса — от площади Ленина через центр Минска до улицы Калиновского — Седых, и там пять больших кругов. Пил на питательных пунктах спортивную смесь по 150–200 г. К старту настроение боевое, все системы в порядке. Бежалось 30 км легко, потом терпимо, общее время 3:59.00. К сожалению, протоколов соревнования не нашлось. На финише выпил много воды. Утром до подъема пульс 60, вес — 70 кг, вечером вес — 66 кг. Только после финиша почувствовалось закрепощение ног, около суток ощущалась забитость мышц, что постепенно прошло. С дыханием всю трассу — нормально. После финиша — чувство удовлетворения от выполненной задачи и благодарность своему организму за выдержку в этом испытании на прочность. Позже, 12 и 16 августа, вес — 67,5 и 69 кг, 13–15 августа ЧСС до подъема — 52–58. Возобновил тренировки 15 августа — 10 км, 16 августа — 10 км (48–50 минут), 18 августа — 20 км (1:45) и т. д.
В последующие три года в марафонах я не участвовал. А с 1987-го начались мои ежегодные марафонские пробеги в международных соревнованиях: Москва — ММММ (5 раз), Бяла-Подляска — Брест и в обратном направлении (2), Осиповичи (6), Гамбург (5), Ганновер (3). Франкфурт-на-Майне (2), Ленинград (1) (рис. 3.3), Вроцлав (1), Минск (4) (рис. 3.4), Малорита (2). За 1983–1998 годы — 36 марафонов, в том числе четыре тренировочных и 32 — официальных международных (табл. 3.2).
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Рис. 3.3. Ленинград, марафон «Нарвское кольцо», 26 мая 1991 года. Перед стартом
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Рис. 3.4. На бегу я не пропускаю питательный пункт с напитками — на трассе Минского международного марафона. Каждый занят своим делом. Слева — олимпийский чемпион Ромуальд Клим. Минск, 7 июля 1996 года

Марафоны различались трассами, сохраняя дистанцию 42,195 км, погодой, массовостью, организованностью, комфортом, сервисом. По этим отличиям их можно условно разделить на три группы: московские, германские и белорусские, которые хорошо известны участникам. Но в день старта у забегов было много общего в процессе осуществления самого марафонского забега. И с каждым забегом накапливался практический опыт, используемый далее, частично повторяемый от старта к старту. Поэтому можно обобщить главное содержание действий в день соревнований, основываясь на личном опыте, своих ощущениях и впечатлениях. Постараюсь сделать это лаконично, не настаивая ни на чем, поскольку у каждого бегуна могут быть свои вариации, а этот опыт может кому-то и пригодиться.

Таблица 3.2. Участие в международных соревнованиях по марафонскому бегу на классической дистанции 42 км 195 м
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Примечания. Минск* — на «домашних» тренировочных пробегах (4 из 36); м, ж — число финишировавших мужчин и женщин на дистанции 42,195 км; м — место среди мужчин; н. с. — нет сведений.

Старт назначался чаще всего утром, часов в 9–11, а в жаркие дни — в 15–16 часов. Завтрак включал геркулес с медом, 1–2 яйца, чай с медом и лимоном, пряники, хлеб, орехи (в ФРГ — еще кофе, иногда шведский стол), в случае позднего старта — в обед то же самое. Брал с собой на трассу выборочно таблетки с витамином С, солевые таблетки (аспаркам, панангин), конфеты, иногда курагу (в сумочке на поясе).
Одежда: майка, плавки, трусы, носки, кроссовки, налобная повязка (от пота) и ли козырек (от солнца и дождя); в апреле или сентябре в РБ — еще футболка и ветровой костюм. На запястье — напульсник с пришитыми колющими пластинками из иппликатора Кузнецова, булавки для уколов бедра в случае судорог, платок. Ступни смазывал кремом для ног, другие трущиеся места — вазелином или детским кремом. Питье до старта — 0,3 л воды с медом, а на всех пунктах питания (через 5 км) — вода, чай по 100–200 г (в ФРГ — бананы, апельсины, разные напитки). На пунктах освежения — губка с водой для обтирания.
Примерно в половине забегов на 30–35 км возникали спазмы голени или бедра, хотя и жевал с водой соленые таблетки; в других случаях обходилось без судорог, помогали и уколы бедра булавкой, растирание, массаж. Тогда приходилось временно переходить на шаг, потом возобновлять бег. Обычно на последних 3–5 км скорость бега уменьшалась, а общее время зашкаливало за 4:20–4:40. Но никогда, ни в одном марафоне я не сходил с дистанции. Лучшее мое время было 3:40–4:05, что совсем неплохо для рядового любителя в возрасте 51–62 лет!
Финиш — всегда радостный момент, единение духа и тела, еще одно доказательство, что ты — настоящий марафонец, за что тут же тебе вручают медаль с изображением города и датой пробега, потом свидетельство или вымпел, бывает, и фирменную майку с датой марафона, которая остается на долгие годы. А в Гамбурге — еще и фирменное марафонское махровое полотенце. Была и призовая награда за 2-е место в возрастной группе среди мужчин 60–64 лет на Минском марафоне в 1996 году — наручные часы «Луч».
Потом со спокойным достоинством, «сделав дело», идешь к столам с напитками, утоляешь жажду — взамен испарившегося на трассе пота. И еще после финиша не сравнимое ни с чем удовольствие — горячий душ омывает и очищает все тело от соленого покрова, приводит все мышцы, особенно ног, в нормальное состояние после «пробежки» на 42 км. Все предстает в розовом свете, усталости как не бывало. Сразу становится легко и приятно на душе от преодоления дистанции и себя.
На предпоследнем моем официальном марафоне в 1998 году в Осиповичах всем 72 бегунам на финише министр спорта и туризма РБ Н. К. Ананьев вручил футболки и вымпелы. В ответ я ему подарил мою недавно вышедшую книгу о нашем уникальном природном богатстве — артезианской воде в глубоких недрах города Минска, содержащей дефицитный фтор, необходимый нашим зубам и костям [60]. Незадолго такую же книгу для пользы дела передал Президенту РБ А. Г. Лукашенко — в библиотеку, а также раздал многочисленным коллегам.
Когда в германских марафонах стартовало одновременно до 9–12 тысяч участников, из них сходило с дистанции 10–12 %, а финиш принимал до 8–11 тысяч, у нас сначала возникал вопрос: как же учитывается точное время каждого в такой массе народа? Сказалась прекрасная техническая организация. На кроссовки пришнуровывался датчик (чип) со стартовым номером, выдаваемый каждому бегуну. На старте, финише, а также на рубежах 10, 20, 30, 40 км лежали специальные коврики шириной около 3 м, при наступании на которые передавалась на компьютер информация о времени каждого участника.
В Гамбурге, например, стартовые колонны длиной до 200–300 м выстраивались на трех улицах и после стартового сигнала медленно двигались к стартовым линиям, а потом через некоторое расстояние сливались в один поток. Поэтому в протоколе стояли две цифры: одна — время от стартового сигнала, другая — чистое время от пересечения стартовой линии. В пути компьютер по датчику контролировал местонахождение бегуна на протяжении 42 км. Трасса марафона пролегала широким кольцом по центральным улицам города, набережным Эльбы, где было приостановлено движение транспорта. Везде стояли толпы зрителей, они поддерживали бегунов возгласами, трещотками, сиренами, играли оркестры. Приятно было бежать вокруг живописного озера Альстер, что в центре города, по периметру 6 км, любуясь парусными яхтами. И еще издалека замечать цветные растяжки пунктов питания через 5 км, а в промежутках между ними — также через 5 км — водные пункты освежения.
Выходя на старт марафона, я брал с собой расчетную табличку продвижения по трассе, чтобы по часам контролировать скорость на отдельных отрезках пути. В зависимости от самочувствия и комфорта на этой длинной трассе скорость можно регулировать, посматривая на эти цифры, чтобы был какой-то конечный ориентир (табл. 3.3). По ощущениям обычно кажется, что к концу дистанции энергия затрачивается вроде достаточно большая, но километры накатываются как в замедленном кино, а стрелки часов бегут слишком быстро. Тогда можно сравнить расчетные цифры и фактические, чтобы знать, с чем ты достигнешь финиша.
Трассы официальных марафонов обычно имеют километровую разметку, а через 5 км заботливые организаторы ставят автомашины с текущим временем на крупном электронном табло. Пробегая мимо них, можно записать свое время на «пятерках». Но такой сервис был не всегда и не везде. Где он был, я записывал время карандашом на картонке, а потом переносил в беговой дневник. В результате получилась сводная информация по моим пробегам в крупных соревнованиях. Кое-где цифры не записывались, там стоят прочерки (табл. 3.4). А в общем интересно проследить по такой сводке, как покорялись километры на этих 14 соревнованиях любителю бега, с каким настроем он двигался к заветной цели.
Средние результаты на финишах были близки к 4:05 или 4:20. А самый затяжной пробег получился в Ганновере в 1993 году, и на то были причины. Со старта в правой икроножной мышце ощущалась скованность, тянуло ногу, потом стала схватывать судорога. С 20-го километра стал делать массаж голени, но периодически схватывало, потом и другую ногу. Скорость малая, частые остановки с массажем на 25, 30, 35, 40-м км, два раза делали массаж немцы из медпомощи (32-й, 40-й). Бежал все время, это легче, чем идти пешком. Пил на всех пунктах апельсиновый напиток, во второй половине ел бананы. С 21-го км бег стал трудным и мучительным из-за боли и судороги правой голени. Но морально был полон оптимизма, желания добежать до финиша, физически чувствовал себя легко, так как скорость невысокая. Два последних километра пробежал уверенно под «браво» публики. Финиш легкий, но время получилось большое. Других подобных экстремальных случаев на марафонах у меня не возникало. В следующем году в том же Ганновере у меня время было на 40 минут короче.

Таблица 3.3. Как рассчитать марафон по отрезкам трассы
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Таблица 3.4. «Любительские» километры моих марафонов
[image: ]

Участие в марафонских соревнованиях убедило, что мой организм достаточно крепок, чтобы при определенной подготовке пробежать классическую дистанцию 42,195 км. Это было доказано прежде всего себе на протяжении 15 лет более 30 раз. Было это не случайностью, а достигнуто волей и трудом. Был заложен определенный фундамент в общем укреплении здоровья, надежности жизнеобеспечивающих систем организма.
Нужно ли что-то еще дальше себе доказывать? Вряд ли. Эмоционально я прочувствовал все стадии и прелести марафона, он научил меня многому: возможностям совершенствовать организм, управлять его функциями, достигать высшего уровня отдачи в экстремальных условиях, истинной радости бытия.
Я также понял, что в моем возрасте (последний марафон я пробежал в 62 года (рис. 3.5)) пробежать 40 км за 4 часа — это чрезмерно избыточная нагрузка. Для доказательства надежного здоровья такая нагрузка не требуется, можно обойтись и меньшим километражем, и меньшим временем занятий, а результат будет не менее убедительным. Одним словом, пройдя через горнило марафона, все испытав и прочувствовав на собственном опыте, теперь можно и нужно спуститься на более комфортный уровень тренировочных занятий.
Так я отключился в своих тренировках от классического марафона, но сохранил в своем резерве еще на 6 лет «тридцатки» и на 15 лет «двадцатки», не говоря уже о более коротких дистанциях (10–15 км).
Сразу проститься с марафонскими соревнованиями мне было сложно. В 2001–2005 годах 2–3 июля четыре раза приходил я на Минский марафон и участвовал на официальной дистанции 10 км, пробегая их за 57–64 минуты. Так постепенно, с годами, расставался я с марафоном, помня всегда о незабываемых, прекрасных его праздниках в нашей стране и за рубежом.
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Рис. 3.5. Мой последний финиш в официальном классическом марафоне. Минск, 5 июля 1998 года


Маленькие хитрости бегуна

• В период научно-технической революции от контроля качества и надежности производимых изделий человек перешел к мысли о проверке надежности собственного организма. Испытания проводят наиболее эффективным и всесторонним физическим упражнением — продолжительным бегом.
• Лучше не бегать на длинные дистанции небольшими кругами (по стадиону, например). Это утомляет психику: надоедает крутиться по одной трассе. Бежать желательно один большой круг либо туда и обратно по одной трассе.
• При длительном беге обильный пот с затылка в холодную погоду сильно охлаждает заднюю поверхность шеи, что чревато остеохондрозом шейных позвонков. Чтобы этого избежать, можно повязать носовой платок вокруг шеи кончиками вперед: пот впитывается в платок и стекает по кончикам, платок греет шею, которая остается сухой и теплой.
• Резиновой «баранкой» (кистевым эспандером) на бегу можно тренировать силу рук и согревать их при холоде, одновременно помогая периферическим «насосам» в перекачке крови.
• При наращивании дистанции пробега можно использовать такой психологический прием: достигнув обычной точки поворота, пробежать намеченный отрезок дальше и вернуться обратно через прежнее место поворота, как будто приращения дистанции не было. Возвращение по знакомой дороге и ощущение привычной трассы создают прежний стереотип, и удлинение пробега воспринимается легко.
• Надо помнить об осторожности при первой пороше, когда ухабы и колдобины на дорогах слегка присыпаны снегом, покрыты легким ледком. Очень легко получить травму — придется пропускать очередные пробеги.
• Во время пробежки в холодную погоду как следует утеплите поясницу, чтобы уберечь ее от переохлаждения. Сделать это можно, обернув вокруг талии длинный тонкий шарф.
• Зимой пригодится запасной платок, который при встречном продувании можно использовать, заложив в клапан плавок.
• Взамен дорогого лечения — бег!
• Как ни странно, продолжительная пробежка компенсирует недостаток сна в случае бессонницы, при стрессовом состоянии, вызванном любыми беспокойствами.
• Чтобы не было волдырей, которые нередко образуются при длительных пробегах, полезно смазывать пальцы ног кремом. Он уменьшает трение, питает и смягчает кожу, защищает от потертостей.
• Когда не побегаешь несколько дней, тело жаждет пробежки.
• Бег позволяет позабыть о возрасте, жить без болезней и лекарств — разве этого мало?
• С возрастом стареют сосуды ног. Чтобы не было застоя венозной крови (и тромбов, узлов), надо тренировать сосуды приседанием, ходьбой, бегом.
• На каждую пробежку надеваем белые чистые носки и стираем их после финиша. На белых носках видна грязь от каблуков, брызг, грунта.
• При пробегах более 10–20 км взвешиваемся до и после пробега, определяем потери веса.
• Полнота никогда не была показателем здоровья.
• Длинные концы шнурков или бантики заправляем под шнуровку кроссовок, чтобы не болтались на бегу.
• Когда лицо уже достаточно загорело, надеваем на пробег козырек от солнца, чтобы не подвергать лицо избыточному облучению, предотвращать старение кожи и развитие морщин. Вместо козырька можно и налобную повязку, хотя площадь защиты будет меньше.
• При выборе летних кроссовок учитываем, чтобы подошва не была глубоко рифленая, достаточно мелкого узора. Тогда при износе каблуков и носков они легко реставрируются приклеиванием накладок, косячков. Можно также наплавить кусок капронового чулка на подошву с помощью паяльника.
• Если ты понял удовольствие и целительную силу бега — поделись этой находкой с другими.
• В дождливую погоду, если есть большая необходимость пробежаться, берем зонтик и бежим под ним.
• Собираем на трассе букеты лесных, полевых цветов, лекарственных трав (зверобой и др.).
• Имейте всегда под рукой литературу по бегу — для справки и вдохновения.
• Для работы мозга нужны глюкоза и кислород, получаемые в процессе бега.
• Не нужны никакие спортивные сооружения, а польза — громадная!
• Утренняя пробежка в субботу на 20 км — венец рабочей недели, достойное ее завершение.
• Освобождаем перед утренним пробегом кишечник, чтобы не было позывов и остановок на трассе.
• Пьем пресную, настоянную на кремне воду до и после пробега.
• В конце апреля можно очистить от излишних волос голени, бедра и руки для загара.
• Если зимой не бегали, то при переходе весной с лыж на бег при продолжительных нагрузках могут возникнуть травмы ахиллова сухожилия, поскольку оно более интенсивно включается в работу ног.
• Есть у меня любимая байковая рубашка с двумя нагрудными карманами, очень удобная в экипировке при осенне-зимних пробегах. Выручает в любую погоду, на финише — мокрая (от пота) до запястья.
• После бега — стирка мокрой спортивной формы (совмещается с горячей ванной).
• Суббота или воскресенье — дни бега на 20 км. Но лучше суббота (отбегать с гарантией!), тогда воскресенье свободно от бега. Но если в субботу плохая погода или занят делами, то уж в воскресенье должен побегать непременно при любой погоде!
• В морозный день на длинный пробег надеваем панталоны (женские) из хлопка, типа «гусарских», для защиты от встречного ветра органов промежности.
• Ванна, душ после пробега — какой комфорт в современной квартире! Лучше, чем в былых дворцах императоров!
• Когда нет мотивации к марафону — не выходи на эту супердолгую трассу.
• Во время пробега по дистанции опасно держать карамель за щекой. Случайно при глубоком вдохе она может скользнуть в гортань, проникнуть в трахею, бронхи, и тогда могут быть непредсказуемые и даже драматические последствия.
• Если протерлись дырки в носках на пятках, надеваем носок пяткой вверх, чтобы не страдала подошва стопы.
• Бегать через день — одно из правил тренировки людей среднего и пожилого возраста. Ежедневный бег, особенно для тех, кому за 40, неблагоприятен, в связи с замедлением восстановительных процессов он может привести к переутомлению.
• Меняем беговые кроссовки по сезонам года (летние, зимние).
• Покупаем трусы трикотажные для мальчиков (размер 38–40) вместо плавок. Они растягиваются и очень удобны под беговые трусы.
• Кроссовки — первая потребность бегуна. При длительном использовании прежде всего изнашиваются передний верх, подошва, внутренний мягкий задник. А язычки всегда остаются в целости. Поэтому язычки изношенных кроссовок, которые вы готовы выбросить, лучше вырезать и использовать взамен истлевших и порванных внутренних задников еще целых кроссовок.
• Если протерлись, выкрошились, разорвались стельки в кроссовках, то ремонт их можно выполнить с помощью ленточного лейкопластыря, наложив его на верхнюю и нижнюю поверхности стелек. Или возьмите стельки из других кроссовок.
• Ногам стайера уделяется должное внимание, в том числе и ногтям. Хорошо обрабатываются ногти обыкновенным напильником, который обычно есть в домашнем хозяйстве. Напильником мягко спиливаем утолщения, наросты, выступы, ровняем внешние края ногтей. Тогда ногти не давят, не натирают соседние пальцы, не протирают дырки в носках.
• Трещины на пятках заклеиваем ленточным лейкопластырем.
• Зная целебные свойства кремня по настаиванию активированной воды, во время пробегов на 10–20 км по песчано-гравийным дорогам в западных окрестностях Минска я собирал кремни, которыми снабдил всех своих близких и заинтересованных людей.
• Однажды с двух сторон на пояснице появились две бородавчатые родинки размером до 8 мм, причинявшие неудобства, — как раз под резинкой трусов. Смазывал их свежим соком срезанного стебля чистотела, растущего на даче, пока родинки не исчезли. Чистотел чередовался с примочкой 3 %-ной перекиси водорода на ватке под лейкопластырем. Это заменило хирургическое вмешательство в частном косметическом кабинете (дорогостоящее!).
• Бег позволяет лучше познать самого себя — по сути, это тесты в разных природных и погодных условиях, а в соревнованиях также напряжение физических сил и воли особенно. Это всегда экзамен и контроль своей готовности к преодолению жизненных трудностей.
• Никакая модная одежда и косметика не заменят истинной ценности — физического здоровья.
• Наш лучший друг — бег, а подруга — ходьба.

Вместо заключения

Итак, подведем итоги.
Бег при минимальных материальных затратах дает в единицу времени максимальный физиологический эффект.
Заниматься или не заниматься оздоровительным бегом — личное дело каждого. Все зависит от того, довольны ли вы собой сегодня и каким хотите видеть себя завтра.
Если вас не страшат излишний вес, тройной подбородок, округлая талия — не бегайте!
Если вы с удовольствием ходите по поликлиникам и уверены, что все ваши болезни легко можно вылечить с помощью таблеток и микстур, — не бегайте!
Если вы считаете, что ваш авторитет будет подорван «легкомысленными» пробежками, — не бегайте!
Не бегайте также и в том случае, если вы абсолютно не верите в эффективность оздоровительного бега.
Но бегать вам придется, только выбирайте трассу сами: по коридорам поликлиник или по лесным тропинкам.
Вы уже знаете, что, кроме воздуха, воды и пищи, человек нуждается в определенной физической нагрузке, иначе его организм будет разрушаться.
При занятиях оздоровительным бегом происходит значительная функциональная перестройка работы всех органов и систем. Это позволяет рассматривать бег как биологически обоснованное средство совершенствования организма и открывает широкую перспективу для его применения с оздоровительными и лечебно-профилактическими целями.
Учтите
• Бег имеет бесспорные преимущества перед другими физическими упражнениями в организационном плане (не нужны группа, спортсооружения, инвентарь) и физиологическом отношении (не нужно разучивать движения, проще дозировать нагрузку, легко себя контролировать).
• Главная оздоровительная особенность бега заключается в раскрытии огромной сети микрососудов и интенсивном питании кислородом всех клеток организма.
• Бег многократно ускоряет обмен веществ во всех тканях и органах нашего тела, что приводит к их оздоровлению и омоложению.
• Бег нормализует вес, дает правильную осанку и стройную фигуру.
• Бег укрепляет сердечно-сосудистую систему и иммунитет, обеспечивает отличное здоровье, жизнь без болезней.
• Бег воспитывает силу воли, обеспечивает прекрасную работоспособность и исключительную выносливость.
• Бег позволяет познать себя и создать себя!
• Бег дает нам хороших друзей на беговых трассах и много незабываемых «звездных» минут.
• Целительную силу бега оценили десятки миллионов людей в разных странах.
• Бег — это здоровый образ жизни, это ключ, открывающий двери в необозримое будущее.
Запомните
• Болезни современного человека вовсе не носят фатального характера! Их можно предупредить.
• В теории мы все хотим быть здоровыми и счастливыми, а на практике мы часто делаем все, чтобы укоротить жизнь.
• Вы должны почитать свое тело как величайшее проявление жизни!
• Ожирение наносит разносторонний вред организму и является результатом не возраста, а образа жизни.
• Хорошее здоровье надо заработать!
• Никакие лекарства, никакие санатории, никакие группы здоровья не помогут так, как бег!
• Люди становятся более здоровыми и, следовательно, более счастливыми при занятиях бегом.
• Если вы все делаете правильно, вы не только будете бегать дальше и чувствовать себя лучше, но станете психологически и физиологически моложе.
И еще: никто не слишком стар и не слишком юн, чтобы регулярно бегать!
Поэтому не откладывайте занятия бегом. Чем раньше вы начнете, тем лучше для вас!
Счастливых вам километров в XXI веке!
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25 231094 |58 Opankgypr-Ha-Maiine (OPT) 4:16.50 986 ns 5535 290u3360(55-59)
26 |8.0495 59 Ocunosuun-95 4:20.15 973 58m, 10 % H.C H.C
27300495 |59 Tamypr (OPT) 40517 1032 9561m,1175% | 7678 M 500(55-59)
28 |21.049 |60 Tamypr (OPT) 439.3 9,06 7619m,943% | 6772m 120 (60-64)
29 |7.07.9 60 Muck-96 (MMM-3) 41612 9,88 135m, 26 % 124m 2(60-64)
30 [13.109 |60 Manoputa-96 4:18.55 978 56m, 7% 50m H.C
31 120497 |61 Ocunosuun-97 4na 10,09 H.C. H.C. 7(60-64)
32 [27.0497 |61 Tamypr (OPT) 41655 985 8704m,1096 % | 7434m 165 (60-64)
33 |507.97 61 Muck-97 (MMM-4) 4:40.02 9,04 156m, 14% 148m 16 (60-64)
34 (121097 |61 Manopura-97 4:19.15 977 H.C H.C H.C
35 [11.0498 |62 Ocunosuun-98 42024 972 64m, 8% H.C. 8 w312 (60-64)
36 [5.07.98 62 Munck-98 (MMM-5) 4:46.25 8,84 153m, 15% 151m 18 (60-64)
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Ne [fara  |Bos- |Mecro nposesenns Bpemn Cpepuan | Konnuectso | O6uee mecto [ Mecto
nin pact, (4, mnK, ) | ckopocTh, | yuacTHikos & Bo3paCTHOI
net /s rpynne
T [14088 [47 [ Munc, or Paromku (rauw) 330 1206 1 — —
0 kapre, 21 % 2k
2 [11.0884 [48 | Munck,Kybox BCCP o Mapagory |[3:59.00 1059 H.C He i
3 [80887 |51 | Mocksa, MMMM-87 35834 1062 3062 262 He
4 [130888 [52 | Mocksa, MMMM-88 40321 1040 4165 He i
5 |160489 |53 Mk, orpoma (Gam/p3anan) | 403.00 1042 1 — —
6 [90589 |53 |banafloamacka(Mombuwa) — | 3:5842 1061 He He [
Bpecr
7 [120889 53| Mockea, MMMM-89 405.50 1033 5099,503% | .. i
8 [150490 [54 [ Ocanosuan-90 34032 149 H.C He i
9 [o0s90 |54  [bpecr— banaTloamcka 405.04 1055 He ) i
(Monsuwa)
10 [110890 |54 |Mocksa, MMMN-90 413.2 1000 H.C He He
1 [140491 |55 |Ocmosnur-91 351.22 1095 H.C HC 3(55-59)
12 [260591 |55 | Mlewnwrpan, cHapsckoe kombuor | 4:02.20 1045 H.C He He
13 [130791 [55 | Mocksa, MMMNL1 425.00 955 H.C He He
14 (120492 |56 |Tauwosep (0PT) 411.25 1008 2509m,251% | 2275w 105 (55-59)
15 [170592 [56 |Bpounas (onoiua) 42632 948 418w, 3% [399m 41(50-59)
16 [240592 |56 | Tambypr (0PT) 42135 965 7985,793% | 6685 M 279 (55-59)
17 180493 |57 | Tawosep (0PT) 457.04 8,55 3332m,403% | 33Bm 214(55-59)
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