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Аннотация
В эпоху развития высоких медицинских технологий многие западные страны чаще стали обращаться к традиционной медицине. Как итог – качество жизни европейских граждан значительно выше показателей, которые демонстрирует российская статистика. Почему? У традиционной медицины много достоинств: она сравнительно недорога, обязательно включает природные компоненты, физические тренировки и закаливающие процедуры. В этой книге представлены наиболее эффективные способы оздоровления, которые активно практикуют многие известные врачи.
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Сто лет назад больной приходил к врачу, и тот безошибочно определял причину его недуга и назначал лечение без помощи каких-либо приборов, полагаясь на свои знания, опыт и врачебную интуицию. История сохранила множество документальных подтверждений тому, как знаменитые лекари всех времен и народов ставили на ноги тяжелых больных, и что интересно — без антибиотиков и гормонов, без рентгена и радиоизотопов. В далеком прошлом их просто не было.
В наши дни в арсенале докторов — высокие технологии, сложнейшая техника и дорогостоящие прицельно действующие лекарства, позволяющие поразить болезнь в буквальном смысле на микронном уровне. По данным Всемирной организации здравоохранения, 85 % всех диагнозов ставят сегодня с помощью лучевой диагностики. Рентгенография и рентгеноскопия, компьютерная и магнитно-резонансная томография, позитронно-эмиссионная томография — эти методы диагностики знакомы каждому больному. Но стали ли от этого люди меньше болеть?
Продолжительность жизни увеличивается, при этом качество жизни пожилых людей, перешагнувших шестидесятилетний рубеж, оставляет желать лучшего. Даря дополнительные годы жизни, медицина XXI века часто не в состоянии улучшить ее качество. Уповая на таблетки, хирургию и высокие технологии, люди, конечно, живут дольше, но при этом зачастую продолжают болеть. Старость нередко становится испытанием и сопровождается болью и страданиями.
Между тем даже во многих странах, где высокие технологии развиты хорошо, старая добрая традиционная медицина с ними порой успешно конкурирует. Интерес медиков к истокам, к традиционной медицине растет с каждым годом. Врачи, не удовлетворенные качеством лечения больных методами современной медицины, обращаются к знаниям, накопленным предыдущими поколениями лекарей. По данным Национальных институтов здоровья США, к методам традиционной медицины в настоящее время прибегает 70–90 % населения мира!
Из восточных стран, где традиционную медицину практиковали веками, методы натуральной медицины распространяются в цивилизованную Европу и США. Все больше клиник в развитых странах включают в свои программы методы естественного оздоровления. Например, центры антропософской медицины в Германии и Бельгии заметно потеснили обычные больницы на рынке медицинских услуг и успешно работают в сегменте реабилитации больных. Люди, перенесшие тяжелые заболевания и серьезные операции, выходят из этих клиник восстановившимися и полными сил. В числе реабилитационных методик антропософских центров — вытяжки из лекарственных растений, гомеопатия, музыкотерапия, эвритмия, лечебное рисование и другие эффективные методики, которые в обычных клиниках не используются.
В России интерес к традиционным медицинским системам начал заметно расти во второй половине XIX столетия. На сегодняшний день многие методы традиционной медицины органично вписаны в отечественную систему здравоохранения и используются, прежде всего, в профилактической ее части. Они сравнительно недороги и обязательно включают природные компоненты. Что очень важно, такие способы оздоровления на генетическом уровне вызывают у населения доверие. Речь, прежде всего, о традиционных славянских практиках, основанных на физических тренировках и закаливающих процедурах. Радует, что многие современные врачи, взяв за основу методы традиционной медицины, развивают их в соответствии с сегодняшними представлениями медицинской науки. Так появляются авторские методики оздоровления, о которых пойдет речь в этой книге.
Адепты натурального лечения из поколения в поколение не устают повторять простую истину: для того чтобы до преклонных лет сохранить тело здоровым, нужны не таблетки и операции, а здоровый образ жизни, жизнь в согласии с природой. Только естественные методы оздоровления способны поддерживать здоровье тела и психики до глубокой старости. А если уж болезнь возникла и в определенный момент пришлось прибегнуть к тяжелой артиллерии в виде, например, хирургии, то вернуть человеку активность и бодрость помогут опять-таки образ жизни и натуральные природные компоненты.
Как-то в приватной беседе один доктор признался мне, что, назначая больному лекарство, никогда не уверен, не нарушает ли он клятву Гиппократа. Потому как никогда нельзя исключить развития побочных эффектов.
Подобных проблем не знают в Индийском штате Керала, где больным таблеток вообще не выписывают и где представлена только традиционная народная медицина и гомеопатия, обретшая в Индии второе рождение.
В Индии сосуществуют два министерства здравоохранения: одно министерство отвечает за «обычную» медицину, а другое занимается нетрадиционными методами лечения. В штате Керала практикуют только традиционные целители, которые лечат с помощью Аюрведы. Там обычной медицины нет. Любопытно, что, сравнив однажды статистику, исследователи выяснили, что продолжительность жизни жителей Кералы на 25 % выше!
Основной постулат врачей, ратующих за естественные способы оздоровления, таков: «Силы человеческого организма огромны, надо их просто открыть, задействовать резервы». В эту книгу вошли наиболее эффективные способы оздоровления, доступные российскому читателю. В их числе как общие оздоровительные методики, так и специальные, применять которые рекомендуется при конкретных заболеваниях.
Важно подчеркнуть, что применение натуральных способов оздоровления не исключает лекарственного лечения, а дополняет его. Если врач назначил вам лекарство или другой метод лечения — не следует от них отказываться. Совмещайте классическое лечение, назначенное врачом, с методами естественного оздоровления. Всегда консультируйтесь с врачом перед применением того или иного метода оздоровления.
Авторами включенных в книгу методов оздоровления являются известные врачи, успешно применяющие их в своей практике. Теперь ими сможете воспользоваться и вы, уважаемые читатели! Я уверена, вы оцените их по достоинству и при встрече с болезнью будете всегда иметь под рукой надежное средство самопомощи, за которым не нужно далеко ходить. Главное — всегда помнить, что ваше здоровье спрятано в вас самих, а лучшее лекарство — резервные возможности вашего тела, к которым нужно просто подобрать ключ.
Тело само найдет путь к исцелению, главное — дать ему шанс и создать такие условия, при которых выздоровление станет возможно. Правильное питание, адекватная физическая нагрузка и психическая разгрузка, лечебная физкультура, оздоравливающие ходьба, бег и плавание, тренинг для разных групп мышц, позвоночника и суставов, специальные дыхательные упражнения, закаливающие процедуры, многочисленные разновидности самомассажа — вот те составляющие, которые помогут телу сопротивляться болезням и вернут ему природную силу.
Искренне желаю всем оздоровиться и жить в согласии с природой!


Ваша Ольга Копылова

Советы гипертоникам

Чтобы предотвратить развитие артериальной гипертонии и вернуть давление к норме в том случае, если заболевания избежать не удалось, одних гипотензивных средств будет недостаточно. Необходимо изменить образ жизни, а именно:
• снизить избыточную массу тела;
• исключить или как минимум ограничить потребление алкоголя;
• увеличить физическую активность;
• сократить потребление натрия до половины чайной ложки в день (включая соль из продуктов, содержащих соль);
• активно включать в рацион продукты, содержащие калий, кальций и магний;
• бросить курить и снизить потребление продуктов, содержащих насыщенные жиры и холестерин.
В эту главу мы включили рекомендации по здоровому образу жизни, а также методы из арсенала специалистов комплементарной медицины, которые помогут вам привести артериальное давление в норму. Перед применением того или иного метода консультируйтесь с врачом!
Что такое акупрессура?

Точечный массаж, или акупрессура, — одна из разновидностей акупунктуры. Пришел к нам этот метод из Китая, Кореи, Монголии, Японии. Принцип воздействия на биологически активные точки при точечном массаже тот же, что при иглоукалывании. Вот только иглы здесь не нужны. Процедуру осуществляют путем надавливания на точки пальцами.
К проведению акупрессуры имеются противопоказания. Ее не следует делать тем, у кого обнаружены новообразования, при инфекционных заболеваниях с высокой температурой, при на рушениях свертываемости крови, при тромбофлебитах и варикозном расширении вен. Нельзя массировать также воспаленные суставы, места, пораженные заболеваниями кожи. Следует воздержаться от применения активных методов акупрессуры во время беременности.
Если вы решили попробовать сделать себе самомассаж, сначала подготовьтесь. Вымойте руки, разомните их — выполнять массаж нужно только теплыми руками. Сядьте или лягте поудобней, расслабьтесь. Воздействие на указанную точку акупунктуры проводится подушечкой большого, указательного или среднего пальца.
Приемы выполнения пальцевого точечного массажа: поглаживание, мягкое или глубокое надавливание, круговое растирание, или, как его еще называют, ввинчивание. Надавливание никогда не должно быть грубым. Точки акупунктуры желательно определять точно. Критерием того, что точка найдена правильно, может служить чувство легкой болезненности или ломоты при негрубом надавливании. В зависимости от задачи применяются тормозно-успокаивающий или возбуждающе-тонизирующий вариант акупрессуры.
Тормозно-успокаивающий метод акупрессуры

Тормозной метод акупрессуры оказывает успокаивающее, болеутоляющее действие, снимает нервное напряжение, расслабляет мышцы. При гипертонии применяют именно этот вариант акупрессуры.
Сначала нужно провести легкое круговое поглаживание пальцем в области точки акупунктуры, затем осуществить растирание (ввинчивание), завершить массаж следует надавливанием до появления чувства ломоты, онемения. Время проведения надавливания — 10–25 секунд. Затем процедура проводится в обратном порядке — ввинчивание, поглаживание. Завершить процедуру нужно легким поглаживанием. Массаж точки повторяют 3–4 раза, не отрывая палец от точки. Общая длительность массажа каждой точки — 3–5 минут. Во время одной процедуры воздействие осуществляют не более чем на 2–4 точки акупунктуры.
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Возбуждающий метод оказывает стимулирующее действие на организм, повышает мышечный тонус. Нужно надавливать коротко и сильно с элементом вращения до появления онемения, ломоты. Затем необходимо резко отрывать палец от точки. Массаж точки повторяют 6–8 раз. Общая длительность массажа каждой точки — 30–40 секунд. Во время одной процедуры воздействие осуществляют не более чем на 6–8 точек акупунктуры.



Лечение гипертонической болезни с помощью акупунктуры
Гипертония, особенно в ее начальной стадии, хорошо поддается лечению с помощью методов акупунктуры. Исследования, в течение многих лет проводившиеся в Научно-исследовательском институте традиционных методов лечения, показали, что регулярное проведение курсов иглорефлексотерапии позволяет нормализовать артериальное давление при практически полной отмене лекарственных препаратов.
Люди, которые лечатся с помощью иглорефлексотерапии, становятся значительно устойчивее к стрессам и физическим нагрузкам. Изменения в организме пациентов происходят в результате нейрогормональных регуляторных перестроек. В их мозге, сердце, сосудах и других структурах происходит активация защитных стресслимитирующих систем, которые ограничивают избыточное поступление в ткани повреждающих доз адреналина, а также повышают устойчивость самих этих тканей к адреналовой агрессии.
Точечный массаж, как вариант акупунктуры, может быть рекомендован в качестве метода самопомощи при гипертонической болезни. Необходимо понимать, что акупрессура прежде всего метод профилактический, а при обострении гипертонической болезни он малоэффективен. При подъеме артериального давления необходимо вызывать врача и применять все необходимые медикаменты. Опыт лечения больных показывает, что точечный массаж особенно эффективен при гипертонической болезни первой стадии. Если ежедневно при легком недомогании массировать специальные точки, то артериальное давление перестанет повышаться, исчезнут неприятные симптомы болезни — головная боль, слабость, утомляемость.
Выполнять точечный массаж следует 1–2 раза в день по тормозно-успокаивающему методу, безболезненно для точек. В течение одной процедуры нельзя массировать больше 4–6 точек, причем одну из них выбирают
на голове или ушах, а остальные — на руках и ногах. Симметричные точки следует массировать одновременно. Продолжительность одного сеанса массажа небольшая — 5-10 минут.

Точки акупунктуры для массажа при гипертонической болезни
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Точка 1 (шэнь-мэнь)
Симметричная, располагается у нижнего угла трехсторонней ямки ушной раковины.



Точка 2 (гипотензивная)
Симметричная, находится в верхнем углу трехсторонней ямки ушной раковины.



Точка 3 (инь-тан)
Одиночная, находится между бровями.



Точка 4 (бай-хуэй)
Одиночная, расположена на темени. Проведите условную линию, которая бы соединяла верхушки ушных раковин. На ее середине и расположена точка бай-хуэй.



Точка 5 (фэн-чи)
Симметричная, расположена у основания черепа в ямке, на месте прикрепления трапециевидной и грудино-ключично-сосцевидной мышц, у нижнего края затылочной кости.



Точка 6 (тоу-вэй)
Симметричная, расположена в височной области сзади от передней границы волос. Когда человек жует, в области этой точки мышцы двигаются особенно интенсивно.



Точка 7 (ян-бай)
Симметричная, находится на уровне середины брови и выше ее на ширину большого пальца.



Точка 8 (да-чжуй)
Одиночная, находится между седьмым шейным позвонком и первым грудным.



Точка 9 (цзянь-цзин)
Симметричная, расположена на середине между выступом на плече и седьмым шейным позвонком.



Точка 10 (цзу-сан-ли)
Симметричная. Согните ногу, положите ладонь на колено, средний палец должен находиться на выступающем гребне большой берцовой кости. Подушечка безымянного пальца, прижатого к среднему, укажет на точку цзу-сан-ли.



Точка 11 (цюй-чи)
Симметричная. Максимально согните руку в локте. На краю образовавшейся складки расположена точка цюй-чи.



Точка 12 (хэ-гу)
Симметричная, расположена на тыльной поверхности кисти. Прижмите большой палец к указательному. На краю складки на бугорке — точка хэ-гу.



Точка 13 (би-нао)
Симметричная, расположена там, где дельтовидная мышца прикрепляется к плечевой кости.



Точка 14 (ян-гу)
Симметричная, расположена между гороховидной и локтевой костями, во впадине, у наружного края лучезапястной складки.



Точка 15 (эр-мэнь)
Симметричная, находится между козелком ушной раковины и височнонижнечелюстным суставом. Если вы широко откроете рот, то в этом месте образуется ямка.



Точка 16 (нэй-гуань)
Симметричная, находится на середине внутренней стороны предплечья на три поперечных пальца вверх от лучезапястной складки.



Точка 17 (вай-гуань)
Симметричная, располагается на внешней стороне предплечья в той же области, где расположена точка 16.



Точка 18 (тай-ян)
Симметричная, находится в углублении на границе лба и скулы, на виске, у конца брови.



Точка 19 (лао-гун)
Симметричная, расположена в середине ладони. Если вы сожмете руку в кулак, то в этом положении на точку лао-гун укажет конец безымянного пальца.



Точка 20 (сан-инь-цзяо)
Симметричная, находится на середине внутренней поверхности голени у края большой берцовой кости, на четыре поперечных пальца вверх от лодыжки.



Точка 21 (шэнь-май)
Симметричная, расположена под центром внутренней лодыжки на уровне выступа пяточной кости.



Точка 22 (кунь-лунь)
Симметричная, расположена на середине расстояния между центром наружной лодыжки и ахилловым сухожилием.



Точка 23 (синь-цзянь)
Симметричная, расположена на тыльной поверхности стопы во впадине между первым и вторым пальцами.



Регуляция сосудистого тонуса через акупунктурные микросистемы
В последние годы в медицине стали активно развиваться идеи воздействия в лечебных целях на так называемые акупунктурные микросистемы: ухо, скальп, кисти, стопы. Существует гипотеза о наличии в строго определенных зонах каждой из этих микросистем прямых рефлекторных связей практически со всеми органами и системами организма. О наличии таких зон в полости носа говорилось выше. На стопе, оказывается, тоже имеются зоны, массаж которых позволяет воздействовать на сосудистый тонус. Предлагаю вам ознакомиться с методикой проведения точечного массажа на стопе австрийского доктора медицины Альфреда Бираха.
Массаж рефлекторных зон на стопе по А. Бираху

Несколько советов для тех, кто собирается попробовать выполнить массаж стоп по Бираху. Зоны стоп можно массировать несколько раз в день. Но для лечебного воздействия достаточно всего лишь нескольких нажатий по несколько секунд. Не смещая кожу в продольных направлениях, нужно осуществить нажатие на определенную зону стопы большим пальцем или кончиками нескольких пальцев.
Или еще один прием. Вам нужно осуществлять продольные движения большого пальца в определенных зонах на стопе. Получатся такие ритмические поглаживания с нажатием. Для осуществления этого движения приложите вытянутый большой палец к соответствующей зоне, затем согните его так, чтобы первая и вторая фаланги образовали угол в 75 градусов, а затем снова выпрямите палец. С помощью таких сгибаний — разгибаний выполните поглаживающий массаж. Не стоит волноваться, если при массаже вы захватите соседние с массируемой зоны, — это безвредно.
Примите удобное положение в кресле или на диване. Снимите тугую одежду. Положите массируемую ногу на бедро другой ноги. Можно использовать для выполнения массажа предварительно нагретое в ладони масло или вазелин. Нельзя проводить массаж при остром заболевании! Любительский массаж можно выполнять только при хронических болезненных состояниях.

Акупрессура при повышенном артериальном давлении
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Почки (10), мочеточники (11), мочевой пузырь (12).
Акупрессура при пониженном артериальном давлении

А вот как проводится массаж стопы по Бираху при пониженном артериальном давлении.
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Почки (10), надпочечники (9), сердце (19), голова (1).
Манотерапия, или массаж пальцев рук

Кисти рук хорошо иннервированы и имеют нервно-рефлекторные связи с важнейшими отделами периферической и центральной нервной системы. Как акупунктурная микросистема, кисти рук — область широкого представительства всех органов и систем организма. Древние целители Востока считали, что концентрация точек акупунктуры на кисти значительно выше, чем на любом другом участке тела. Заинтересованному читателю можно посоветовать обратиться к методу Су-Джок терапии, основанному на работе с кистью и пальцами. В настоящее время выпущено много книг, посвященных этой методике.
Хотелось бы обратить внимание читателя также на очень интересный и менее известный в нашей стране метод массажа и самомассажа пальцев и ладони японского врачевателя Й. Цуцуми.
Методика очень понятная и доступна каждому. Например, при сосудистых спазмах и подъемах артериального давления Цуцуми предлагает массировать безымянные пальцы рук. Массаж выполняют большим, указательным и средним пальцами другой руки в направлении от ногтя к кисти. Сначала палец мягко поглаживают, затем растирают и разминают. Цель — добиться значительного разогревания массируемого пальца.
Массаж пальцев рук может быть рекомендован не только больным, но и здоровым людям в целях поддержания жизненного тонуса и достижения активного долголетия. Выполнять его рекомендуется ежедневно. В дополнение к массажу пальца Цуцуми предлагает выполнять массаж обеих ладоней с помощью двух грецких орехов. Их зажимают в ладони и перекатывают по кругу в направлении от мизинца к большому пальцу. Эта процедура хорошо дополняет массаж пальца, активно стимулируя рефлексогенную зону кистей. Таким образом, эффект воздействия повышается.
Массаж кончиков пальцев

Возьмите за правило делать в течение дня самим себе массаж кистей рук и пальцев — это эффективное средство для снижения артериального давления. Сядьте поудобней, расслабьтесь, дышите спокойно. Можно делать массаж кистей и пальцев в любое удобное для вас время: сидя у телевизора, во время поездки в машине, в метро. С усилием сжимайте ладони в замок и резко разжимайте их, трите ладонь об ладонь, растирайте ладонь костяшками пальцев другой руки до ощущения жара в ней. Активно промассируйте каждый палец со всех сторон в направлении от ногтя к ладони пальцами другой руки. Особенно полезен точечный массаж кончиков пальцев с тыльной стороны у ногтей. Делают его ногтем большого пальца другой руки. В этих зонах заканчиваются многие «меридианы», на которых располагаются точки акупунктуры.
Увеличиваем резервы здоровья

Позволю себе напомнить уважаемому читателю слова легендарного врача современности Николая Амосова: «Люди мало задумываются над тем, что такое здоровье. Это нормальная работа всех органов, функции которых измеримы. Однако у человека могут быть все показатели в норме, но стоит ему напрячься, поволноваться, и смотришь — он уже в больнице. Поэтому количество здоровья надо измерять по резервным мощностям организма».
Болезнь формируется и проявляется, когда истощаются резервы здоровья. Это ни у кого не вызывает сомнений, если речь идет о простуде или гриппе, например. Организм человека во время эпидемии гриппа может долго держать оборону, но в один прекрасный день мы все-таки подхватываем вирус, если накануне перегрузились, понервничали или не выспались. В развитии многих хронических заболеваний задействованы аналогичные механизмы. Вот только развиваются такие заболевания значительно дольше — часто годами. Мы долго истощаем наши резервы здоровья, не восполняем потери, а в результате получаем серьезную болезнь.
Необходимо научиться восполнять резервы здоровья. Все мы много раз слышали о факторах риска, которые увеличивают вероятность появления каких-либо опасных заболеваний. К таким факторам обычно относят экологическое неблагополучие, злоупотребление алкоголем, курение, употребление жирной пищи, высокий уровень холестерина и, как следствие, избыточную массу тела, гиподинамию.
Можно вспомнить многих известных людей, которые доживали до преклонных лет, не придерживаясь строго правил здорового образа жизни и живя в свое удовольствие. По мнению ученого Игоря Гундорова, существует некий глобальный фактор Х, радикально влияющий на здоровье и продолжительность жизни каждого конкретного человека. Это его психическое состояние, отношение к жизни, жизненная позиция. Люди, потерявшие смысл жизни, подверженные депрессии, зацикленные на неудачах и неприятностях, удрученные каждодневными проблемами, болеют значительно чаще дорожащих каждым прожитым днем альтруистов. Тоска и безысходность, потеря смысла жизни, гордыня, гнев и злоба — психологические первопричины множества болезней!
Именно негативные психологические доминанты, прежде всего, истощают резервы организма и делают человека восприимчивым к болезненным факторам.
Тест на уровень депрессии

Как показывают наблюдения врачей, человек может пребывать в депрессии и при этом не понимать этого. А ведь длительная депрессия приводит к развитию телесных заболеваний, в том числе сосудистых. Предлагаю вашему вниманию короткий тест на возможное депрессивное состояние. На самом деле полный тест на возможную депрессию очень развернутый, пациенты в клинике отвечают на многочисленные вопросы в течение получаса. Опросник в своем полном варианте позволяет выявить массу нюансов. Мы же предлагаем вам сокращенный вариант теста. Ниже вы найдете комментарии к тесту Игоря Гундарова. Ставьте рядом с номером вопроса знак «плюс», если ваш ответ «да», и знак «минус», если ваш ответ «нет». Для удобства вопросы даны в утвердительной форме.
Первый вопрос: Я часто чувствую усталость.
Второй вопрос: Мне бывает трудно уснуть.
Третий вопрос: За ночь я просыпаюсь по несколько раз.
Четвертый вопрос: Я постоянно ощущаю слабость.
Пятый вопрос: Мне многое в жизни не удается.
Шестой вопрос: Жизнь меня заводит в тупик.
Седьмой вопрос: Половая жизнь мне не приносит удовлетворения.
Восьмой вопрос: Мелочи раздражают меня все сильнее.
Девятый вопрос: Порой мне кажется, что лучше умереть.
Десятый вопрос: Настроение у меня обычно всегда подавленное.



Вы ответили на десять не очень приятных вопросов. Теперь подсчитайте количество плюсов. В идеале нужно, чтобы у вас не было ни одного плюса. Можно считать допустимым три положительных ответа на эти десять вопросов. Если у вас три плюса из десяти, можно считать, что у вас нет депрессии. Если вы набрали 8, 9 или 10 плюсов, это, безусловно, депрессия. Если у вас от 4 до 7 плюсов, у вас умеренная депрессия. Если вы ответили положительно на последние три вопроса, это уже выраженная депрессия. Вам необходима консультация психолога или психиатра.
Человек в жизни должен сам создавать для себя ситуации, когда он нужен, когда он востребован, а значит, удовлетворен жизнью и собой. Тогда и только тогда депрессия отступит и не приведет к развитию опасных телесных недугов. Человек заболевает не от тоски, а от того, что она в организме что-то ломает. Перефразируя известное крылатое выражение, можно утверждать: если здоров дух, здорово и тело.
По мнению Игоря Гундарова, гипертония — одна из тех болезней, в основе развития которых лежат психологические факторы. Важно, чтобы человек упорядочил свою жизнь, научился грамотно планировать дела и отказываться от тех обязательств, с которыми он не может справиться. Ведь неудовлетворенность самим собой, жизнь в постоянном напряжении и спешке с укоренившимся в сознании ощущением вины за то, что ты все время куда-то не успеваешь, кому-то что-то должен, о чем-то забыл, негативно влияют на состояние нервной системы и ведут к тому, что тонус сосудов повышается. Поэтому, прежде всего, необходимо снять психологические причины повышения сосудистого тонуса.
Интенсивность кровообращения имеет огромное значение для здоровья. Если в тканях хорошее кровообращение, следовательно, все органы хорошо кровоснабжаются, иммунная система в порядке, противораковая защита в этом случае сильнее. Очень важный показатель количества здоровья — гибкость сосудов. Если сосуды гибкие, то там труднее прикрепиться атеросклеротической бляшке. Состояние сосудов говорит о биологическом возрасте организма, по ним можно прогнозировать продолжительность жизни, развитие тех или иных болезней в недалеком будущем. При этом важно понимать, что это тот резерв, которым можно управлять.
На уровне тела поддерживать нормальное состояние сосудистого тонуса можно, по мнению Игоря Гундарова, с помощью улучшения сосудистой микроциркуляции. Ученый подчеркивает, что главный орган сердечно-сосудистой системы — капилляры, питающие все ткани организма. Именно их состояние определяет общий сосудистый тонус и количество резервов здоровья человека. Нормализовать микроциркуляцию можно, прежде всего, с помощью ежедневных двигательных тренировок. Будь то ходьба, бег или танцы, хорошая нагрузка в буквальном смысле до пота повышает интенсивность кровообращения, улучшает микроциркуляцию. Улучшают состояние капилляров термотерапия (баня, сауна), различные водные процедуры, включая залмановские скипидарные ванны. Вот только баню и сауну можно рекомендовать здоровым людям лишь в качестве профилактического средства — к сожалению, гипертоникам интенсивные тепловые процедуры противопоказаны.

Телесно-психическое регулирование

Научиться владеть собой и грамотно расслабляться вам помогут книги замечательного российского психолога и писателя Владимира Леви. Рекомендую вам его книгу «Ближе к телу», включающую уникальную авторскую методику телесно-психического регулирования, которую автор назвал тонопластикой.
Суть тонопластики сводится к тому, что регулирование нервных и психических процессов, контроль эмоций, желаний, переживаний возможны через работу с телом. Нервные сигналы, идущие от тела, способны повлиять на психику, регуляторные функции, изменить их в заданную сторону. Регулированию через тело, по мнению Владимира Леви, поддаются даже, казалось бы, неподконтрольные нашей воле параметры, такие как сосудистый тонус. Можно привести такой пример: если у человека постоянно напряжены надбровье, лоб и веки, то это может говорить о том, что такой человек склонен к тревожности, мнительности, навязчивым мыслям. Владимир Леви предлагает пойти от тела — расслабить эти хронически напряженные мышцы лица, — и вместе с мышечными зажимами уйдет излишняя тревожность! Еще эскулапы древности обратили внимание на так называемую «Омегу меланхоликов» — постоянно поднятые вверх внутренние концы бровей. Люди с такими напряженными бровями склонны к депрессиям и ипохондрии, чувствительны, мнительны, в молодости они часто страдают неврозами и вегетососудистой дистонией, в более старшем возрасте у них нередко развивается гипертония. Владимир Леви разработал простые упражнения для снятия психологических зажимов лицевых мышц и предлагает их регулярно выполнять.


Вот одно из этих упражнений для расслабления мышц бровей:
Нужно сесть у зеркала или даже прилечь и держать зеркало перед лицом, закрыть глаза и сосредоточить внимание на лбу, бровях и переносице. Почувствуйте напряжение мышц в этих областях. Через полторы минуты откройте глаза, посмотрите в зеркало на лоб, брови и переносицу. Вероятно, в области мышечных зажимов вы увидите складки кожи или морщины, однако имейте в виду, что зажимы могут укрываться и под гладкой кожей. А теперь проделайте следующее. Сморщите лоб, поднимите брови. После чего опустите их, расслабьте. Теперь попробуйте надвинуть брови на глаза — опустите их и сильно нахмурьте. Затем снова расслабьте напряженные мышцы лица.


Если у вас получится, попробуйте поднять только одну бровь, подержите ее так, затем опустите. То же проделайте с другой бровью. Затем попробуйте поднимать и затем опускать только внешние, а затем внутренние концы бровей, чередуйте эти движения. В конце этой гимнастики для бровей попытайтесь максимально расслабить лоб и сохраняйте его абсолютно гладким сначала перед зеркалом со зрительным контролем, а потом еще несколько минут с закрытыми глазами. В завершение лицевой гимнастики выполните легкий самомассаж лба. Если после гимнастики зажимы вернутся на свои места, не отчаивайтесь. Возьмите за правило выполнять эту гимнастику регулярно — через некоторое время зажимы совсем исчезнут, и ваше общее самочувствие улучшится.
Гипертония — болезнь бухгалтеров и шахматистов

Гипертонию называют болезнью бухгалтеров по той причине, что работа эта, во-первых, очень ответственная, во-вторых, малоподвижная. Сочетание этих двух факторов и приводит к стойкому повышению сосудистого тонуса.
Гипертоники, как правило, держат все свои переживания внутри, не выплескивая их на окружающих. Психологи рекомендуют гипертоникам свободно изливать свои эмоции, так как именно внутреннее напряжение приводит к развитию гипертонии.
Профессор А.Л. Мясников, создатель неврогенной теории гипертонии, например, советовал своим пациентам бить тарелки. Как я уже говорила, за рубежом даже продают специальные тарелки для битья! В Японии в офисе принято ставить манекен начальника, чтобы недовольные работники могли отлупить его палкой. Не бойтесь выплакать и высказать свои проблемы близким людям. Это намного лучше, чем носить такой груз за плечами. Владимир Леви, в шутку конечно, советует своим пациентам не бояться поругаться с домочадцами, но… только в ванной и только в форме оперного пения. И даже подраться в этом случае не возбраняется, но только мочалками!
Владимир Львович подчеркивает, что с гипертонией можно справиться и без лекарств. По мнению психолога, в том случае, если организм привыкнет к искусственным химическим веществам, регулирующим давление, он начнет терять способность к естественной саморегуляции. Леви считает, что лекарства необходимы только при самой злокачественной гипертонии и при обострениях болезни, при гипертонических кризах.
Гипертонический криз — это либо сигнал серьезной зашлакованности, загрязненности организма, либо результат глубокого душевного неблагополучия. Чтобы противостоять повторным кризам, необходимо очиститься сразу на всех уровнях. Владимир Леви пишет так: «Тело лучше всего чистит хорошая клизма и голодание. Ну а душу? Хорошая медитация. Хорошая исповедь. Хорошая музыка. И хорошие мысли — вместе с хорошим человеком».
В обычной жизни контролировать давление помогут сеансы сосудистой релаксации. Расслабившись в удобной позе, нужно пытаться вызвать чувство тепла в теле. Ощущение тепла можно воссоздать с помощью приятных воспоминаний и представлений. Попробуйте воссоздать ваши ощущения, когда вам было тепло. Летом на пляже, например. Вспомните, какое это удовольствие — зимой погреть руки у горячей печки или над костром, опустить их в горячую воду. Воссоздание ощущения тепла в теле поможет глубоко расслабиться, расширить сосуды и снизить давление. Подробнее о сосудистой релаксации вы можете прочитать у В. Л. Леви, в том числе в его книгах «Ближе к телу» и «Ошибки здоровья».

К душевному равновесию — через здоровый сон

Расслабляться необходимо. Важно научиться снижать степень напряжения и создавать условия для расслабления. Николай Михайлович Амосов писал, что существуют два источника физиологических импульсов, способствующих расслаблению, — утомленные мышцы и наполненный желудок. К сожалению, наш современник предпочитает последнее.
Как же сохранить рабочую активность системы напряжения? По мнению академика, властвовать собой труднее, чем не переедать и заниматься физическими нагрузками. Большое значение Амосов придавал сну. Он считал, что именно во сне человек может естественным образом глубоко расслабиться. Одно из первых и главных проявлений «перегрева» системы напряжения — проблемы, возникающие со сном и засыпанием. Важно попытаться добиться хорошего сна без снотворных.
И здесь снова приходится напомнить читателю об обеспечении достаточной физической нагрузки в течение дня. Ведь тот, кто целый день просидел в душном помещении и полноценно физически не поработал на свежем воздухе, вряд ли будет хорошо спать. Возьмите за правило как минимум в хорошем темпе ежедневно совершать пешие прогулки по вечерам в течение часа — именно в хорошем бодром темпе! После таких прогулок засыпать вы будете легко и снотворные вам не понадобятся. В идеале желательно проводить в активном движении на свежем воздухе не менее двух часов ежедневно. Ложиться спать нужно в одно и то же время, чтобы не сбивать свои биологические часы. Спать надо на удобной подушке, легко принимающей форму головы. Не нужно перед сном обсуждать с домашними животрепещущие проблемы, смотреть боевики и фильмы ужасов. Очень хорошо и мягко усыпляет чтение книги — опять же не боевика и не триллера.
Всегда и при любых обстоятельствах ограничивайте нервные нагрузки. Учитесь это делать в любых стрессовых ситуациях.
Академик Амосов подчеркивал, что в определенные периоды жизни у каждого может возникнуть бессонница. Бояться ее не нужно. Страх перед бессонницей приносит больше вреда, чем сама бессонница. Если вам приходится переживать тяжелые проблемы и вы не спите уже несколько ночей подряд, можно принять снотворное, но пусть это будет разовый прием. Не следует принимать снотворное регулярно, изо дня в день. Нагрузите себя физически — это поможет справиться со стрессом и будет способствовать восстановлению сна. Дозируйте нагрузку, не перенапрягайтесь.
Психологическая гимнастика перед сном

Напряжение нервной системы, стрессы, беспокойство, повышенная тревожность очень часто могут стать причиной сосудистых заболеваний. Научиться властвовать собой просто необходимо, если имеется тенденция к повышению давления, однако усилием воли невозможно заставить себя быть спокойным. Психологи предлагают подойти к этой проблеме исподволь, научившись сначала играть ощущениями, а потом и управлять ими в своем теле. Самое простое и действенное — научиться вызывать чувство тепла в различных частях тела. Мы уже говорили о том, каким образом это предлагает делать известный психолог Владимир Леви. Можно также попробовать поиграть с ощущением изменения размеров тела и сопротивления тканей тела. Специальные упражнения научат вас чувствовать свое тело, управлять сосудистым тонусом, снимать спазмы и напряжение сосудистой стенки.
Если вы раздражены, встревожены, плохо засыпаете, вас беспокоит учащенное сердцебиение, не покидают чувство тревоги и разные страхи, попробуйте делать перед сном психологическую гимнастику. Эта гимнастика выполняется непосредственно перед сном, в тот момент, когда вы уже лежите в постели.


«Увеличиваемся» в размерах
Лягте на спину, расслабьтесь. Представьте, будто ваше тело становится больше, его границы расширяются. Вы медленно и равномерно растете, заполняете собой сначала комнату, затем весь дом. А теперь попробуйте ощутить обратное: ваше тело начинает «уменьшаться», медленно возвращаясь в привычные размеры. Поиграйте с этими непривычными ощущениями — это поможет вам расслабиться и настроиться на сон.


«Уменьшаемся» в размерах
Лягте на спину, расслабьтесь. Представьте, будто ваше тело становится меньше, его границы сжимаются. Вот оно становится величиной с подушку, потом размером с ладонь. А теперь попробуйте ощутить обратное: ваше тело растет, приходит в норму, медленно возвращаясь в привычные размеры. Поиграйте с этими ощущениями.


«Искажаем» пространство
Лягте на спину. Растопырьте пальцы рук, приблизьте их к глазам и смотрите сквозь них на потолок. При этом попытайтесь мысленно сосредоточиться на пространстве перед кончиками пальцев. Напоминаю, что ваш взгляд устремлен сквозь пальцы на потолок. Через несколько секунд могут возникнуть непривычные ощущения. Пространство возле кончиков пальцев станет светлее или темнее, вы увидите, словно от подушечек пальцев отходят лучики. Поиграйте с этими ощущениями: попробуйте «удлинить» лучики на кончиках пальцев, «добавьте» света в пространство возле пальцев.


Мысленно «прикасаемся» к коже
Проведите ладонью над рукой или ногой. Попытайтесь представить, насколько упруга кожа на руке или ноге, почувствуйте сопротивление кожи, не прикасаясь к ней. В этот момент в кончиках пальцев или на коже руки или ноги может появиться ощущение тепла или покалывания. Мысленно надавите на руку или ногу, ощутите тепло, тяжесть в месте прикосновения к коже. А теперь попробуйте «снять» рукой эти ощущения на коже, не прикасаясь к ней. Ощутите прохладу и легкий ветерок над кожей. Потренируйтесь в воссоздании этих ощущений, постарайтесь воспроизводить их легко, без напряжения.


«Возвращаемся» в счастливое мгновение
Вспомните счастливый момент вашей жизни, ощущение полного телесного здоровья и благополучия. Как чувствовало тогда себя ваше тело? Каково было состояние души? «Проиграйте» этот эпизод в вашей телесной памяти «от» и «до», еще раз «проживите» его в воспоминании.
Важно, чтобы к этому воспоминанию не примешалось чувство ностальгии по ушедшему. «Проживите» этот момент так, как будто это происходит с вами снова в реальности. Как только это у вас получится, возвращайтесь с помощью ваших ощущений к этому моменту снова и снова, продолжайте тренировки, чтобы ощущение счастья и здоровья стало для вас привычным и легко воспроизводилось по вашему желанию.

Как быстрее заснуть: два способа

Академик Амосов описал свой способ засыпания. Необходимо выбрать удобную позу, лучше спать на боку, постепенно расслабляя мышцы. Расслабьте сначала мимические мышцы лица — это подействует на ваши мысли и эмоции, напряжение отпустит. Затем расслабьте мышцы рук, ног, спины, постепенно вы перестанете чувствовать свое тело, будто оно стало «чужим». В этот момент вы достигли глубокой релаксации, которая так необходима вашей нервной системе.
Избавиться от неприятных навязчивых мыслей вам поможет работа с собственным дыханием. Дышите глубоко и спокойно, а затем следите за дыханием как бы со стороны. Вы не заметите, как придет сон.
Совсем иначе предлагает бороться с бессонницей психолог Владимир Леви: «Чтобы быстрее успокоиться и уснуть, когда не спится, хорошо вволю поворочаться, покрутиться или подняться и подвигаться, даже потанцевать!..»
Казалось бы, так можно, наоборот, чересчур активизироваться и совсем позабыть о сне! Однако знаменитый психолог считает иначе. Вот что он пишет: «Сон сначала совсем испугается, убежит, но потом маятник откачнется — вернется… Можно и нарочито принять напряженную позу — например, свернувшегося ежа — и сжимать, спружинивать, напрягать в себе все, что только можно напрячь». Автор предлагает выдержать напряженную позу несколько минут, после чего необходимо расслабиться. Затем надо повторить подобные напряжения-расслабления 5–7 раз.
«И вот, наконец, — срабатывает сезам! — словно замок какой-то отщелкивается сам собой: напряженность тает и испаряется за считаные секунды… Это освободился мозг — наконец-то поверил телу и себе самому» (В. Леви «Ближе к телу»).
Попробуйте справиться с бессонницей, следуя этим рекомендациям!
Один из наиболее эффективных и популярных современных методов достижения глубокого расслабления — изометрическая релаксация. Владимир Леви имеет в виду именно изометрическую релаксацию, когда рекомендует в качестве нелекарственного «снотворного» серии напряжений с последующим глубоким расслаблением. Особенность метода заключается в том, что прежде чем расслабить мышцы, вам придется их сильно напрячь. После напряжения мышц их расслабление будет максимальным.
Однажды в эфире мне рассказали исторический случай времен Великой Отечественной войны. Разведчик, вынужденный часами сидеть в засаде без движения, пользовался изометрической релаксацией для того, чтобы привести в норму затекшие и закоченевшие мышцы конечностей. Без единого видимого движения ему удавалось согреться и восстановить кровообращение в теряющих чувствительность ногах и руках!
Попробуйте и вы повторить его опыт: с силой сожмите руки в кулаки — изо всех сил, до боли. Продержите напряжение в течение 15 секунд, а затем резко расслабьте мышцы, «отпустите» их. Первое, что вы почувствуете в этот момент, — тепло в ладонях. Это и есть изометрическое напряжение — напряжение мышц без движения в них. Затем наступает фаза так называемой изометрической релаксации. Существует множество способов напрячь мышцы, не производя каких-либо движений в них. Например, с помощью сопротивления опоре. Самый простой пример — упритесь руками в стену и с силой давите на стену руками. Напряжение, которое вы почувствуете в мышцах рук и плечевого пояса, и есть то самое изометрическое напряжение. Можно использовать не только опору. Часто изометрическое напряжение создают с помощью приемов самосопротивления. К примеру, для снятия напряжения в мышцах шеи после длительной работы за компьютером врачи предлагают использовать простое упражнение на мышечное самосопротивление. Упритесь ладонями в собственный лоб и затем давите руками на лоб, а головой на руки — таким образом вы создадите изометрическое напряжение в мышцах шеи с помощью самосопротивления. После того как упражнение будет закончено, наступит фаза изометрической релаксации в мышцах шеи — отступят боли, восстановится кровообращение.
С целью профилактики спазмирования мышц в различных областях тела, с целью улучшения кровообращения и достижения глубокой нервной релаксации врачи рекомендуют элементарный изометрический тренинг, упражнения которого вы можете выполнять, лежа в постели. Последовательно напрягайте, а затем расслабляйте мышцы тела. Начните с мышц лица: зажмурьте глаза, напрягите жевательные мышцы, а затем «отпустите» себя, расслабьте все эти мышцы. Насладитесь приятным теплом в области лица и ощущением полного расслабления мышц лица.
Точно так же с усилием напрягайте, а затем последовательно расслабляйте мышцы шеи, надплечий, грудные мышцы, мышцы живота, мышцы спины, ягодичные мышцы, мышцы рук и ног. Рекомендуется выполнять изометрическую релаксацию под музыку ежедневно в течение 10–15 минут.
Подробно методика изометрической релаксации описана в книге доктора медицинских наук Евгения Яковлевича Гаткина «Напрягись! Расслабься…». К этой книге прилагается также аудиодиск с записью сеанса изометрической релаксации под музыку.
«Уметь расслабляться — это, безусловно, наука, но к ней нужен и характер» — так считал академик Амосов. Регулярный релакс-тренинг, ежедневные сеансы вечерней релаксации помогут вам отрегулировать артериальное давление. Не пренебрегайте этими простыми и действенными приемами восстановления здоровья нервной системы!
Метод куэ. состояние транса как ключ к подсознанию

Французский психолог Эмиль Куэ разработал метод психотерапии, основанный на самовнушении. Вопреки распространенному мнению, что путь к здоровью быстрее осилит человек с железной волей, Куэ считал, что решать тонкие психологические проблемы нужно совершенно на другом уровне, ненавязчиво изменяя бессознательные мысли.
Его метод основан на мантроподобном регулярном повторении простых фраз с положительным настроем. Он рекомендовал постоянно повторять про себя, например, такую словесную формулу: «С каждым днем мне становится лучше и лучше».
Эмиль Куэ считал, что любое воздействие на человека возможно только через механизм самовнушения, в основе которого лежит воображение. Психолог был убежден, что человек является тем, кем он себя представляет, а болеет он потому, что считает и воображает себя больным. Путь к избавлению от болезни прост — необходимо представлять себя здоровым. Он предлагал мысленно по 15–20 раз в день произносить короткие утвердительные фразы о своем хорошем самочувствии, сопровождая самовнушение воображаемыми картинами своего отменного здоровья. Куэ был уверен, что человек, который будет регулярно заниматься таким самовнушением, вскоре начнет выздоравливать и избавится от любой болезни.
Эмиль Куэ разработал технику отключения сознания через механизм концентрации внимания строго на одной мысли. Усилить эффект сосредоточения внимания на словесной формуле Куэ предлагал с помощью воссоздания воображаемых картин, соответствующих словесной формулировке. Следует отметить, что Куэ был великим практическим врачом. Используя свой метод, он смог исцелить тысячи больных от самых разных болезней.
В нашей стране признанным авторитетом в области словесного самовнушения считается доктор медицинских и психологических наук Г.Н. Сытин. Можно порекомендовать заинтересованному читателю обратиться к его многочисленным книгам.

Как проводить самовнушение

Проводить сеанс самовнушения лучше лежа в постели, в момент засыпания. В состоянии расслабления, прежде чем вы заснете, нужно успеть проговорить про себя формулу самовнушения как можно большее количество раз. В момент пробуждения внушение тоже хорошо воспринимается, однако при засыпании этот метод работает эффективнее.
Формула для самовнушения должна быть составлена вами из 4–5 слов, быть утвердительной и произноситься с положительным настроем. Формула самовнушения, например, может быть такой:
«Мое давление приходит в норму». Не старайтесь мысленно четко выговаривать словесную формулу, быстро проговаривайте ее скороговоркой, как бы между прочим. В формуле не должно быть отрицательной частицы «не», она должна быть утвердительной.
Психологические установки перед сном

Перед сном, когда организм готов к расслаблению, методики саморегуляции и самовнушения работают наиболее эффективно. Предлагаю вашему вниманию словесные формулы, которые помогут вам овладеть искусством расслабления. Произнося каждую фразу, пытайтесь воспроизвести те ощущения в теле, о которых в ней говорится.
• Я ощущаю приятную тяжесть в правой руке…
• Я ощущаю тяжесть в левой руке…
• Обе руки тяжелые.
• Я чувствую приятное тепло в правой руке…
• Я чувствую приятное тепло в обеих руках, ногах…
• Мое сердце бьется ровно и ритмично…
• Мое давление приходит в норму…
• Мое дыхание ровное, спокойное, дышу ритмично, ровно…
• Мое солнечное сплетение излучает тепло…
• Приятное ощущение тепла проникает во внутренние органы…
• Я владею своими мыслями…
• Я управляю своими эмоциями…
• Я владею собой…
Гипертония и процессы старения

Старение, как правило, связано с повышенным давлением.
У людей после 60 лет артериальная гипертония развивается очень часто, с одновременным повышением цифр как верхнего, так и нижнего давления. А вот у людей, которым перевалило за 75 лет, чаще повышается в основном верхнее давление, при том что цифры нижнего давления не изменяются или даже несколько снижаются. Кстати говоря, у долгожителей — людей, которым больше 90 лет, — артериальное давление обычно еще ниже.
У малоразвитых народов, в племенах, где люди до сих пор ведут примитивный образ жизни — много двигаются, едят низкокалорийную пищу, используют мало соли, не обременяют себя чрезмерной интеллектуальной нагрузкой, размеренно изо дня в день выполняют одни и те же привычные действия, — давление с возрастом не повышается. Такая особенность отмечена, например, у аборигенов Австралии, Полинезии. Однако было замечено, что, если представитель такого племени переезжает в цивилизованную страну, у него может достаточно быстро развиться гипертония.
Имейте в виду, что восстановление психологического комфорта в семье может стабилизировать артериальное давление у пожилого человека — это более действенное средство, чем гипотензивные лекарства. Берегите стариков! Врачи рекомендуют пожилым людям упорядочить ритм жизни и избавиться по возможности от ситуаций, создающих хронический душевный дискомфорт. Бытовые трудности, конфликты в семье достаточно легко переносят молодые члены семьи. А вот пожилым это дается значительно труднее! Если в вашей семье есть пожилые люди, помните об этом! Обычная ссора, обидное слово, даже просто раздражение в голосе во время разговора с пожилым членом семьи вполне могут привести к вызову «Скорой помощи». Нельзя нагружать пожилого человека каждодневными проблемами, нужно заботиться о его душевном равновесии — и тогда его здоровье будет более стабильным.
Ваш биологический возраст

Многие люди выглядят значительно старше своих лет, а кто-то внешне отстает от своего паспортного возраста. Очень часто не только внешность, но и состояние здоровья не соответствует фактическому возрасту. У некоторых молодых людей организм настолько изношен, что они имеют многие из тех заболеваний, которые характерны для людей более старшего поколения. И гипертония отнюдь не редкость у современных молодых людей, ведущих сидячий образ жизни, курящих, злоупотребляющих алкоголем, тяжелой и жирной пищей. И наоборот, пожилые люди, ведущие здоровый образ жизни, поддерживающие физическую активность на должном уровне, ограничивающие себя в питании, как правило, до преклонных лет сохраняют отличные показатели здоровья.
Врачи-геронтологи определяют биологический возраст на основе диагностики состояния сердечно-сосудистой, эндокринной и других систем организма.
Можно рекомендовать всем желающим определить свой биологический возраст — пройти серьезное медицинское обследование. Но получить предварительную информацию о вашем биологическом, а не фактическом возрасте поможет ряд тестов на равновесие, гибкость, ловкость, состояние кожи, остроту зрения.
Эти тесты, конечно, не являются диагностическими и не заменят медицинского обследования, однако, возможно, станут стимулом для коррекции физической формы. Пройти их любопытно. И, что самое приятное, поработав над собой, через определенное время можно значительно «помолодеть», улучшив показатели теста, а значит, и свою физическую форму.
Итак, предлагаю вам пройти тесты на определение биологического возраста.


Первый тест.
На гибкость.


Насколько низко вы можете нагнуться?
Встаньте, нагнитесь, не сгибая колен. Постарайтесь коснуться ладонями пола или как минимум достать пальцами до пола.
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Результаты теста:
• Если, нагнувшись, не сгибая колен, вы можете положить ладони на пол, ваш биологический возраст соответствует 20–30 годам.
• Если смогли коснуться пола пальцами, ваш биологический возраст 40 лет.
• Если достаете руками до голеней, ваш биологический возраст 50 лет.
• Если достаете руками до коленей, ваш биологический возраст более 60 лет.



Второй тест.
На гибкость.



Сколько наклонов вы сделали за минуту?
Встаньте, нагнитесь, достаньте пальцами до пола. Выпрямляйтесь и нагибайтесь снова. Совершайте наклоны в быстром темпе, фиксируя количество наклонов за минуту.
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Результаты теста:
• 50–55 наклонов — ваш биологический возраст 20 лет.
• 35–49 наклонов — ваш биологический возраст 30 лет.
• 30–34 наклона — ваш биологический возраст 40 лет.
• 25–29 наклонов — ваш биологический возраст 50 лет.
• 20–24 наклона — ваш биологический возраст 60 лет.
• 10–19 наклонов — ваш биологический возраст 70 лет.



Третий тест.
На состояние суставов.



Можете ли вы сцепить пальцы за спиной на уровне лопаток?
Заведите руки за спину и попробуйте на уровне лопаток сцепить пальцы рук в замок.
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Результаты теста:
• Если удалось соединить пальцы за спиной, ваш биологический возраст 20 лет.
• Если только коснулись пальцами рук друг друга, ваш биологический возраст 30 лет.
• Если удалось сблизить руки, но пальцы не коснулись друг друга, ваш биологический возраст 40 лет.
• Если не удалось завести руки за спину, ваш биологический возраст 60 лет и более.



Четвертый тест.
На быстроту реакции.



Насколько быстро вы можете схватить падающий предмет?
Для выполнения этого теста вам понадобится помощник.
Встаньте с ним рядом. В руках помощник должен держать линейку длиной 50 см. Держать он ее должен вертикально вниз на отметке 50 см. Вашу руку расположите на 10 см ниже нижнего конца линейки. Попросите партнера неожиданно для вас отпустить линейку. Ваша задача — среагировать как можно быстрее и схватить линейку большим и указательным пальцами.
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Результаты теста:
• Если удалось схватить линейку на отметке 20 см, ваш биологический возраст 20 лет.
• Если схватили линейку на отметке 25 см, ваш биологический возраст 30 лет.
• Если схватили линейку на отметке 35 см, ваш биологический возраст 40 лет.
• Если схватили линейку на отметке 45 см, ваш биологический возраст 60 лет.
• Если не удалось поймать линейку, ваш биологический возраст 70 лет.



Пятый тест.
На статическую балансировку.



Как долго вы можете удерживать равновесие?
Зажмурьте глаза. Встаньте на одну ногу, разведите руки в стороны. Другую ногу приподнимите примерно на 10 см. Засеките время, в течение которого вы сможете устоять на одной ноге с закрытыми глазами.
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Результаты теста:
• Если удерживаете равновесие 30 секунд и более, ваш биологический возраст 20 лет.
• Если удерживаете равновесие 20 секунд, ваш биологический возраст 40 лет.
• Если удерживаете равновесие 15 секунд, ваш биологический возраст 50 лет.
• Если удерживаете равновесие 10 секунд и менее, ваш биологический возраст 60 лет и более.



Это очень важное тестовое упражнение. Статическая балансировка, или по-другому упражнения на равновесие, считается одним из основных показателей общего физиологического состояния, в том числе определения биологического возраста, ведь оценка идет сразу по многим критериям. При удержании равновесия в различных позах оценивается очень многое: работа центральной нервной системы, вестибулярного аппарата, скорость прохождения импульсов в спинном мозге, состояние опорно-двигательного аппарата и многие другие показатели. Рекомендуем включить упражнения на поддержание равновесия в комплекс вашей ежедневной гимнастики. Это отличный способ оптимально поддерживать функции сразу многих систем организма.



Шестой тест.
На состояние дыхательной системы.



Сколько глубоких вдохов вы можете сделать за минуту?
Вдохните полной грудью, затем выдохните. Подсчитайте, сколько таких вдохов вы можете сделать за минуту.
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Результаты теста:
• Если удалось сделать 40–45 вдохов-выдохов, ваш биологический возраст 20 лет.
• Если удалось сделать до 39 вдохов-выдохов, ваш биологический возраст 30–35 лет.
• Если удалось сделать до 34 вдохов-выдохов, ваш биологический возраст 30–40 лет.
• Если удалось сделать до 29 вдохов-выдохов, ваш биологический возраст 50 лет.
• Если удалось сделать до 19 вдохов-выдохов, ваш биологический возраст 60 лет.
• Если удалось сделать не более 14 вдохов-выдохов, ваш биологический возраст 70 лет.



Седьмой тест.
На состояние дыхательной системы.



С какого расстояния вы сможете задуть свечу?
Зажгите свечу. Теперь попытайтесь ее задуть, находясь от свечи на определенном расстоянии.
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Результаты теста:
• Если удалось задуть свечу с расстояния один метр, ваш биологический возраст 20 лет.
• Если удалось задуть свечу с расстояния 70–80 см, ваш биологический возраст 40 лет.
• Если удалось задуть свечу с расстояния 50–60 см, ваш биологический возраст 60 лет.



Восьмой тест.
На состояние центральной нервной системы.



Насколько скоординированы ваши зрение и моторика конечностей?
Используйте таблицу. Прикасайтесь пальцем к кружочкам с цифрами поочередно от 1 до 25. Засеките время, за которое вам удастся пройти все цифры.
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Результаты теста:
• Если удалось пройти этот тест за 30–35 секунд, ваш биологический возраст 20 лет.
• Если удалось пройти тест за 40 секунд, ваш биологический возраст 30 лет.
• Если удалось пройти тест за 50 секунд, ваш биологический возраст 40 лет.
• Если удалось пройти тест за 60 секунд, ваш биологический возраст 50 лет.
• Если удалось пройти тест за 65 секунд, ваш биологический возраст 60 лет.
• Если удалось пройти тест за 75 секунд, ваш биологический возраст 70 лет и более.
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Вы можете проводить тренировки с использованием этих таблиц.
Подобные занятия очень полезны в любом возрасте для тренировки зрительных функций, улучшения работы центральной нервной системы.
В пособии известного профессора-офтальмолога Олега Павловича Панкова «Таблицы для восстановления зрения» вы сможете найти разнообразные варианты подобных тренировочных таблиц.



Девятый тест.
На состояние сосудов.



Насколько быстро восстанавливается кожа после щипка?
Сжимайте кожу на внутренней стороне ладони в течение 5 секунд. Зажмите кожу между большим и указательным пальцами. Кожа побелеет. Определите, за какое время белое пятно исчезнет и кожа вернет свой прежний цвет.
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Результаты теста:
• Если цвет кожи восстановился за 5 секунд, ваш биологический возраст 30 лет.
• Если цвет кожи восстановился за 8 секунд, ваш биологический возраст 40 лет.
• Если цвет кожи восстановился за 10 секунд, ваш биологический возраст 50 лет.
• Если цвет кожи восстановился за 15 секунд, ваш биологический возраст 60 лет.
• Если цвет кожи восстановился более чем за 15 секунд, ваш биологический возраст 70 лет.



Десятый тест.
На состояние кожи.



Как выглядит ваша кожа?
Изучите свое лицо с помощью зеркала.
Прибавьте к цифре 20 то количество баллов, которое указано рядом с явлением на коже, которое вы у себя обнаружили.
Морщины между бровями — +3 балла.
Морщины под глазами — +4 балла.
Морщинки в виде гусиных лапок возле глаз — +4 балла.
Морщины вокруг губ —1–5 баллов.
Морщины на губах — +4 балла.
Морщины на шее — +5 баллов.
Яркие носогубные складки — +3 балла.
Опущение верхнего века — +4 балла.
Мешки под глазами — +4 балла.
Пигментные пятна — +5 баллов.
Двойной подбородок — +4 балла.
Ослабление мышц овала лица — +5 баллов
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Результат теста:
Общая сумма баллов укажет биологический возраст вашей кожи (20 плюс баллы за все выявленные на коже лица возрастные проблемы).



Одиннадцатый тест.
На дальнозоркость.



На каком расстоянии вы читаете газетный текст?
Попробуйте прочитать текст в газете на определенном расстоянии.
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Результаты теста:
• Если вам удалось прочесть текст на расстоянии 10 см, ваш биологический возраст от 20 до 30 лет.
• Если вам удалось прочесть текст на расстоянии 14 см, ваш биологический возраст от 35 до 45 лет.
• Если вам удалось прочесть текст только на расстоянии 1 м, ваш биологический возраст 60 лет.



Двенадцатый тест.
Для мужчин на либидо.



Как часто у вас возникает половое влечение?
В течение двух месяцев регистрируйте эпизоды возникновения у вас полового влечения.
Результаты теста:
• Если половое влечение возникает 6–7 раз в неделю, ваш биологический возраст 20 лет.
• Если половое влечение возникает 5–6 раз в месяц, ваш биологический возраст 30 лет.
• Если половое влечение возникает 3–4 раза в месяц, ваш биологический возраст 40 лет.
• Если половое влечение возникает 1–2 раза в месяц, ваш биологический возраст 50 лет.
• Если половое влечение возникает реже одного раза в месяц, ваш биологический возраст 60 лет и более.

Как уменьшить свой биологический возраст?

В каждом из предложенных тестов у вас могут получиться разные результаты. Вычислите в этом случае среднее арифметическое — и получите примерную цифру вашего биологического возраста. Не стоит расстраиваться, если результат получится не слишком хорошим. Улучшить результат в ваших силах. Включите упражнения на гибкость, ловкость и равновесие в вашу ежедневную гимнастику. Не переедайте и двигайтесь, двигайтесь! И тогда возрастные изменения пойдут на убыль! Случится «чудо» — и ваш биологический возраст возьмет обратный отсчет. Вместе с помолодевшим телом к вам вернется здоровье, а возрастные заболевания отступят. Помните о том, что биологический возраст можно скорректировать и он может быть намного меньше, чем хронологический. Минус 10–15 лет по отношению к фактическому возрасту не предел.
Гимнастика «1000 движений» академика Амосова

Не только зарубежные врачи разрабатывают антивозрастные гимнастики. Наши соотечественники тоже предлагают в этом плане много интересного. Знаменитый кардиохирург Амосов с этой целью рекомендовал так называемые вольные упражнения.
Обратимся к его знаменитой гимнастике «1000 движений».
Академик Амосов разработал очень простую в исполнении гимнастику и предлагал выполнять всего десять упражнений с многократными повторениями движений. Он подчеркивал, что движения нужно довести до автоматизма, выполнять их следует в быстром темпе, стараясь не задумываться над следующим шагом. Предлагаю вниманию читателя эту замечательную гимнастику, которую сам Амосов выполнял ежедневно до глубокой старости. Начинайте с десяти повторений каждого упражнения. Постепенно доведите число повторений каждого упражнения до ста, в результате чего и получится амосовская тысяча. В том случае если такая гимнастика покажется вам слишком легкой, можно выполнять упражнения с утяжелениями, например с небольшими гирями. Так делал сам Амосов.


Первое упражнение.
«Наклоны вперед»
Наклонитесь вперед, коснитесь пальцами пола. Через два месяца занятий вы сможете касаться пола уже всей ладонью. Голову наклоняйте вместе с туловищем.


Повторите упражнение десять раз. В течение двух месяцев занятий доведите число повторений до ста.
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Второе упражнение.
«Наклоны в стороны»
Наклоняйтесь в стороны, ладони скользят вдоль туловища: одна — до колена, другая — до подмышки. Голову наклоняйте вместе с туловищем.
Повторите упражнение десять раз. В течение двух месяцев занятий доведите число повторений до ста.
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Третье упражнение.
«Руки за спину»
Поднимите одновременно обе руки и «забросьте» их за спину. Постарайтесь коснуться ладонями противоположных лопаток. Голову тоже наклоняйте вперед-назад.
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Четвертое упражнение.
«Вращение туловищем»
Вращайте туловищем с максимальным объемом движений. Сцепите пальцы на высоте груди, двигайте руками вместе с туловищем, помогая таким образом вращению туловища. Голову тоже поворачивайте в стороны.
Повторите упражнение десять раз. В течение двух месяцев занятий доведите число повторений до ста.
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Пятое упражнение.
«Подтягивание ног к животу»
В положении стоя подтягивайте ноги, согнутые в коленях, к животу. Поднимайте ноги настольно высоко, насколько возможно.
Повторите упражнение десять раз. В течение двух месяцев занятий доведите число повторений до ста.



[image: ]

Шестое упражнение.
«Наклоны сидя»
Сядьте на табурет, ноги вытяните, носки закрепите за низкую опору. В таком положении осуществляйте наклоны вперед-назад.
Это трудное упражнение, делайте небольшие перерывы между десятками при выполнении ста наклонов.
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Седьмое упражнение
«Приседания»
Выполните приседания, держась руками за спинку стула. Повторите упражнение десять раз. В течение двух месяцев занятий доведите число повторений до ста.
Это трудное упражнение, делайте небольшие перерывы между десятками при выполнении ста приседаний.
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Восьмое упражнение.
«Отжимания»
Выполните отжимания от дивана.
Повторите упражнение десять раз. В течение двух месяцев занятий доведите число повторений до ста.
Это упражнение тоже можно выполнять с небольшими перерывами между десятками при выполнении ста отжиманий.
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Девятое упражнение.
«Подскоки»
Выполните подскоки на одной ноге, затем на другой. Повторите упражнение десять раз для каждой ноги. В течение двух месяцев занятий доведите число повторений до ста раз для каждой ноги.
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Десятое упражнение.
«Бег на месте»
Дополните гимнастику бегом на месте в течение 5 минут.
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Каждое упражнение старайтесь выполнять в быстром темпе. Доведите выполнение упражнений до ста повторений. Весь комплекс займет у вас не более 25 минут. Академик Амосов подчеркивал, что ни одна хроническая болезнь, кроме самых тяжелых заболеваний сердца, не является противопоказанием для выполнения гимнастики, а также что занятия необходимо проводить регулярно. Давая себе отдых в течение даже нескольких дней, человек «детренирует мышцы и волю». Амосов писал: «Природа милостива: достаточно всего лишь 20–30 минут физкультуры в день, но такой, чтобы задохнуться, вспотеть и чтобы пульс участился вдвое».

Балансируй и молодей!

Очень важно обратить внимание на упражнение по статической балансировке. В тестовом задании предлагалось как можно дольше удерживать равновесие с закрытыми глазами в неустойчивом положении, стоя на одной ноге. Статическая и динамическая балансировка, или по-другому умение поддерживать равновесие в различных позах и во время разнообразных движений, считается одним из основных критериев общего физиологического состояния. Многие оздоровительные системы включают подобные упражнения: общеоздоровительные методики, реабилитационные гимнастики для костно-мышечной системы, психологические тренинги. При удержании равновесия в различных позах в работу включаются центральная нервная система, вестибулярный аппарат, опорно-двигательный аппарат и другие системы организма.
Врачи рекомендуют выполнять упражнения на равновесие с целью коррекции сосудистого тонуса. Если у вас повышено давление, включите в комплекс вашей ежедневной гимнастики упражнения на статическую и динамическую балансировку.
Тренировки на равновесие — отличный способ оптимально поддерживать функции сразу многих систем организма. Выдержавшая испытание временем, гимнастика йогов основана именно на упражнениях на поддержание равновесия.
В настоящее время в мире широко практикуется также современная система оздоровления Пилатес, взявшая на вооружение йоговские принципы оздоровления. Упражнения на статическую и динамическую балансировку занимают в ней центральное место. Эти упражнения отлично гармонизируют работу центральной нервной системы, способствуют восстановлению сосудистого тонуса.
Система оздоровления Пилатес

Система оздоровления Пилатес — это система физических упражнений, разработанная Джозефом Пилатесом с целью укрепления мышц, улучшения координации тела, повышения гибкости и стабилизации общего физического состояния. Упражнения Пилатес безопасны для людей всех возрастов. Идея Пилатеса — гармонизировать с помощью специальных упражнений весь мышечный ансамбль тела. Если одни мышцы развиты сильнее, а другие — слабее, неизбежно возникнет мышечный дисбаланс, появятся боли, нарушится работа внутренних органов, возникнут проблемы с тонусом сосудов. Если в идеально скроенном костюме неудачно пришит рукав, костюм будет плохо сидеть на хозяине. Точно так же и в организме человека: малейший перекос в общей системе, дисгармония в одной группе мышц неизбежно вызовут проблемы и в других мышечных группах. Обычные упражнения на закачку мышц, по мнению сторонников системы Пилатес, не могут дать эффекта общей гармонизации, так как работа в этом случае, как правило, идет на уровне отдельно взятой мышечной группы.
Другое дело — упражнения на поддержание равновесия. С их помощью можно работать целиком с телом, одновременно воздействовать на разные мышечные группы, задействовать глубокие мышцы, которые невозможно проработать с помощью обычных упражнений.
Главные задачи Пилатеса — «выровнять» тело и гармонизировать нервную систему. Когда все части тела правильно расположены друг относительно друга, мышцы удерживают суставы в нейтральном положении, движения становятся естественными и непринужденными, исключаются компрессионные перегрузки. Упражнения на поддержание равновесия в определенных позах и в динамике помогут исправить неправильное положение частей тела относительно друг друга, восстановить мышечный баланс, стабилизировать нервную систему, скорректировать сосудистый тонус.
Во время занятий по системе Пилатес используются тренажеры, тело фиксируется на них не жестко, ведь чтобы удержать нужное положение, приходится задействовать много различных мышц. Однако найти и приобрести эти тренажеры не всегда и не всем удобно. Поэтому специалисты по лечебной физкультуре рекомендуют выполнять разнообразные упражнения на поддержание равновесия без использования тренажеров. Эти упражнения не относятся к системе Пилатес, но эффект от их выполнения вы получите сходный.
Гимнастика на поддержание статического равновесия

Самое простое, что можно посоветовать, — использовать любую удобную ситуацию, чтобы потренировать статическое равновесие. Не ленитесь лишний раз нагнуться, присесть на корточки, постоять на цыпочках, побалансировать на одной ноге. Если какое-то из этих движений дается с трудом, почаще делайте именно его. Выполняйте упражнения с открытыми, а затем с закрытыми глазами. Усложняйте упражнения изменением положения рук. Если при выполнении упражнения вы отведете обе руки в одну сторону, это значительно усложнит выполнение любого упражнения на равновесие.
Ведите дневник тренировок и один раз в неделю фиксируйте время, в течение которого вы смогли удержать равновесие в той или иной позе. Отдельно фиксируйте время, в течение которого вам удалось удержать равновесие в той же позе, но с закрытыми глазами. Удержание равновесия в сложных позах с закрытыми глазами в течение 30 секунд — очень хороший показатель.
Если тренироваться на удержание статического равновесия регулярно, это благоприятно скажется на состоянии вашей нервной системы, будет способствовать восстановлению сосудистого тонуса.
Тренировки на поддержание статического равновесия увеличивают резервы здоровья, улучшают прогноз на долголетие. Кроме того, это поможет вам удерживать динамическое равновесие в неблагоприятных условиях — вы удержитесь от любого случайного падения, не получите травму при ходьбе в гололед.


Первое упражнение
«Стоим на мысках»
Встаньте на мыски, смотрите в потолок. Удерживайте равновесие в этом положении. Закройте глаза и удерживайте равновесие с закрытыми глазами.
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Второе упражнение
«Стоим на одной ноге»
Встаньте на одну ногу, разведите руки в стороны. Другую ногу приподнимите примерно на 10 см. Зажмурьте глаза. Удерживайте равновесие как можно дольше.
Выполните то же упражнение на другой ноге.
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Третье упражнение
«Стоим на одной ноге с приподнятым коленом»
Встаньте на одну ногу, руки по швам. Подтяните колено поднятой ноги к груди. Попробуйте удержать равновесие в этой позе.
Если это слишком сложно, обхватите согнутое колено руками и выполните упражнение с поддержкой. Теперь закройте глаза и удерживайте равновесие в такой позе с закрытыми глазами.
Выполните то же упражнение, встав на другую ногу.
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Четвертое упражнение
«Стоим на одной ноге с упором в бедро»
Встаньте на одну ногу, вторую ногу поднимите и упритесь стопой в бедро опорной ноги. Сложите ладони вместе наподобие восточного приветствия. В таком положении поднимите руки вверх. Удерживайте равновесие в этой позе. Закройте глаза и удерживайте равновесие с закрытыми глазами.
Выполните это упражнение, встав на другую ногу.
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Пятое упражнение
«Стоим на одной ноге с книгой на голове»
Встаньте на одну ногу, положите руки на пояс. Попробуйте в таком положении удержать книгу на голове. Закройте глаза и удерживайте равновесие с закрытыми глазами. Выполните это упражнение, встав на другую ногу.
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Шестое упражнение
«Приседаем с упором на обе стопы»
Присядьте на корточки, сидите так с упором на стопы, а не на носки. Закройте глаза и удерживайте равновесие с закрытыми глазами.
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Седьмое упражнение
«Приседаем с вытянутой ногой»
Присядьте на корточки, затем вытяните одну ногу вперед. Удерживайте равновесие в этом положении. Закройте глаза и удерживайте равновесие с закрытыми глазами.
Выполните это упражнение, встав на другую ногу.
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Восьмое упражнение
«Стоим на одной ноге в позе «Ласточка»
Встаньте на одну ногу, разведите руки в стороны. Другую ногу вытяните назад. Удерживайте равновесие в этом положении. Закройте глаза и удерживайте равновесие с закрытыми глазами.
Выполните то же упражнение, встав на другую ногу.
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Гимнастика на поддержание динамического равновесия

Удержание динамического равновесия — это следующая ступень тренировок по уровню сложности после упражнений на удержание статического равновесия. При выполнении динамических упражнений нужно быть очень осторожными — вы можете упасть. Поэтому рекомендуется делать такие упражнения только в присутствии человека, который вас подстрахует.


Первое упражнение
«Удерживаем равновесие после кругового движения»
Быстро повернитесь вокруг своей оси и после этого движения удерживайте равновесие. Можно усложнить упражнение, встав на одну ногу. Если у вас все хорошо получается, попробуйте выполнить это упражнение с закрытыми глазами.
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Второе упражнение
«Идем по узкой дорожке»
Постарайтесь в бодром темпе пройти как можно дальше по узкой дорожке, по положенной на пол веревке, по доске, по бревну, по бордюру.
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Третье упражнение
«Двигаемся задом наперед»
Постарайтесь в бодром темпе пройти по узкой дорожке или по доске, двигаясь не вперед, а назад.
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Четвертое упражнение «Идем по узкой дорожке с поворотом»
Пройдите вперед по узкой дорожке или по доске, затем быстро повернитесь кругом и идите обратно.
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Можно самим придумать много подобных упражнений. Но самая лучшая динамическая тренировка — это, безусловно, танцы и занятия спортом, в том числе игровым. Катание на лыжах, на коньках, на велосипеде, на скейтборде и на сноуборде великолепно тренирует способность поддерживать равновесие в динамике. Почаще играйте в спортивные игры, поучитесь жонглировать.



Владимир Леви, например, в качестве оригинального средства от депрессии рекомендует жонглирование мячиками. Жонглирование — очень увлекательное занятие, которое заставит отключиться от навязчивых тревожных мыслей, ведь для того чтобы не упустить мячик, вам придется на этом полностью сконцентрироваться.
Тестируем сердце

Как же определить выносливость, степень своей тренированности? Ориентироваться в этом случае принято на уровень работоспособности сердечно-сосудистой и дыхательной систем.



Тест «Пульс в покое»
Посчитайте свой пульс в покое. По пульсу в положении сидя можно приблизительно оценить состояние сердца. Если вы мужчина и ваш пульс в покое реже 50 ударов в минуту, это очень хорошо! Если пульс в покое у вас реже 65 ударов — неплохо, если 65–75 ударов — терпимо, если же пульс в покое при любом измерении выше 75 ударов — это тревожный сигнал.
У женщин к этим цифрам надо прибавить пять.
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Теперь давайте пройдем несколько тестов, которые покажут, как справляется с нагрузкой ваша сердечно-сосудистая система. Важно подчеркнуть, что тесты можно проводить только при хорошем самочувствии. Если у вас в момент испытаний высокое давление, такие тесты могут сослужить плохую службу. Возьмите за правило контролировать свое давление перед любой нагрузкой!



Тест «60 ступеней»
Дадим сердцу небольшую нагрузку и посмотрим, как оно с ней справится. Не торопясь, поднимитесь на четвертый этаж, а затем посчитайте ваш пульс.
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Если сразу после остановки он ниже 100 ударов в минуту — отлично, если не выше 120 ударов — хорошо, если пульс достигает 140 ударов — обратите на это внимание, если пульс выше 140 — это плохо. В случае если пульс такой высокий, дальнейших испытаний проводить нельзя.



Тест «20 приседаний»
Еще один известный способ проверки выносливости сердца. Перед началом теста измерьте ваш пульс, а затем сделайте 20 приседаний в течение 30 секунд. Засеките время завершения приседаний. А теперь отдыхайте в течение 3 минут, после чего снова измерьте пульс.
Если пульс после 20 приседаний не вернулся к исходному значению за 3 минуты, вы не в лучшей физической форме. Если пульс восстановился за 1 минуту, ваше физическое состояние не требует корректировки. Но так бывает только у хорошо тренированных людей и у спортсменов. Если у вас имеются какие-либо заболевания сердечно-сосудистой системы, за 1 минуту пульс не восстановится. Потребуется продолжительное время, чтобы скорректировать работу сердца и сосудов. Безопасный уровень здоровья имеют лишь люди с высоким уровнем физического состояния.
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Гарвардский степ-тест
Предлагаю вам также провести широко известный гарвардский степ-тест.
Этот тест долгое время использовали для тестирования спортсменов, но в дальнейшем его заменили испытанием на велоэргометре. Для проведения теста вам понадобится одна-единственная ступенька высотой 30 см для мужчин и 20 см для женщин. Изготовить такую ступень можно, например, отпилив на нужном расстоянии ножки у табурета. В течение 5 минут поднимайтесь на ступеньку поочередно обеими ногами, а потом спускайтесь с нее, опуская ноги также по очереди. У вас должно получиться примерно 30 подъемов-спусков за минуту. Окончив тест, сядьте, отдохните в течение минуты, а затем посчитайте ваш пульс в течение 30 секунд. Далее по предложенной ниже формуле вам придется определить специальный индекс, указывающий уровень вашего физического состояния. Вот эта формула:
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где
t — время всех подъемов в секундах (300),
f — пульс за 30 секунд (число ударов за 30 секунд).
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По нижеприведенной таблице 1 определите уровень вашего физического состояния.





Таблица 1
Уровень физического состояния
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Полуторамильный тест Купера
Отметим, что это испытание противопоказано неподготовленным, ослабленным и пожилым людям, но, если вы регулярно занимаетесь спортом и состояние вашего здоровья стабильно хорошее, попробуйте пройти 2400 метров в бодром темпе. Засеките время, за которое вы сможете пройти это расстояние.
По Куперу, мужчина в возрасте 60 лет должен уложиться при прохождении этой дистанции в 20 минут, а женщина того же возраста — в 21 минуту. И это далеко не самый лучший показатель физического состояния.
Спортсмены и физически тренированные люди преодолевают это расстояние почти в два раза быстрее! Всем же остальным придется потрудиться, прежде чем они смогут проходить 2,5 км хотя бы за 20–25 минут.
Регулярно занимайтесь оздоровительной ходьбой и поставьте себе сначала цель проходить три километра без особого напряжения и одышки. За какое время — для начала это не важно.
Записывайте один раз в неделю, за какое время вам удалось преодолеть указанное расстояние без одышки и с пульсом, не превышающим 120 ударов в минуту.
Через три месяца регулярных тренировок (не чаще 4–5 раз в неделю) вы увидите, насколько улучшилось ваше физическое состояние, — время прохождения дистанции значительно сократится!
Предлагаю вашему вниманию таблицу 2, с помощью которой вы сможете определить уровень вашего физического состояния по времени, которое вы затрачиваете на преодоление дистанции 2400 метров.





Таблица 2
Оценка уровня физического состояния по Куперу
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Примечание: М — мужчины, Ж — женщины.

Арифметика гипертонии

Врачи часто объясняют новичкам, что начинать оздоровительную ходьбу следует с 30 минут быстрой ходьбы с повышением числа сердечных сокращений до 120 ударов в минуту. Однако не всем это по силам. Если вы давно не тренировались, лучше начать с 10 минут ходьбы, в дальнейшем увеличивая длительность ходьбы на 5 минут каждые две недели. Общий принцип немедикаментозной коррекции сосудистого тонуса — добавлять физические нагрузки, убавляя психические.
Предлагаю вам решить еще одну задачку. Посчитаем уровень допустимой для вас физической нагрузки. Формула на этот раз очень простая.


Договоримся о терминах:
МП — максимальный пульс во время тренировки (считается, что во время тренировок пульс никогда и ни у кого не должен подниматься выше 180 ударов в минуту);
ВП — возраст пациента;
ОНП — оптимальный нагрузочный пульс.
Формула для расчета оптимального нагрузочного пульса во время тренировки:


МП — ВП = ОНП.


Посчитаем оптимальный нагрузочный пульс для сорокалетних и относительно здоровых людей: 180 — 40 = 140 ударов в минуту.
Теперь посчитаем оптимальный пульс во время выполнения физической нагрузки для людей 60 лет: 180 — 60 = 120 ударов в минуту.
Некоторые врачи предлагают пожилым людям занижать показатель оптимального нагрузочного пульса еще на 10 единиц от исходного (если следовать этой рекомендации, 60-летнему человеку нужно придерживаться во время тренировок пульса 110 ударов в минуту).
Ходьба, которая оздаравливает…

Итак, выбираем оздоровительную ходьбу. Это самый безопасный способ аэробной тренировки. Как же построить тренировки? Прежде всего подготовьте себя к более серьезным тренировкам в течение шести недель. Найдите удобную ровную дорожку без подъемов и спусков длиной в 1–1,6 км. Если это по силам, в первую неделю проходите 1,6 км за 17 минут, на следующей неделе проходите то же расстояние, но уже за 15 минут, на третьей неделе проходите 1,6 км за 14 минут. На четвертой неделе увеличьте расстояние до 2,4 км.
Внимание! Эти рекомендации действительны только для людей, не обремененных тяжелыми заболеваниями. Противопоказания для начала занятий указаны в главе «Аэробные нагрузки для сердца и сосудов». В любом случае перед началом занятий каждому человеку необходимо проконсультироваться с лечащим врачом! Если вы сильно детренированы, начинайте с 10 минут ходьбы, как описано ранее.
Для интенсивной ходьбы и бега существует негласное правило — частота пульса должна удваиваться по сравнению с состоянием покоя.
Если здоровье вам позволяет, занимайтесь 4–5 раз в неделю. Два-три дня отдыхайте. Ваш пульс не должен превышать 130 ударов в минуту (это максимум!), но лучше вначале держаться в пределах 100–110 ударов. Такая щадящая ходьба поможет вам в любой сложной ситуации. Нервный срыв, хронический стресс — выходите на дорожку! Умственна перегрузка — ходите! Хотите быстро восстановить силы после болезни — ходите! Вы пожилой человек? Ходите! Только ходить нужно не прогулочным шагом, а бодро, при этом контролируя свой пульс.
Тонус-ходьба для снижения давления

Эффективность оздоровительной ходьбы с целью профилактики и лечения начальных стадий гипертонической болезни доказана клинически. Врачи объясняют эффект снижения давления сразу после занятий ходьбой, в том числе расширением кровеносных сосудов в работающих мышечных группах нижних конечностей и снижением в результате этого общего периферического сопротивления. (Общее периферическое сопротивление — сопротивление, которое сосудистая система оказывает кровотоку.) Французский кардиолог Пенни зарегистрировал снижение давления в среднем со 132/86 мм рт. ст. до 124/81 мм рт. ст. У здоровых нетренированных мужчин после 14-недельного курса оздоровительной ходьбы (ускоренная ходьба 5 раз в неделю по 30 минут).
Снижение артериального давления с помощью оздоровительной ходьбы у здоровых людей послужило предпосылкой для ее использования у больных артериальной гипертонией. Опубликованы данные наблюдений, зафиксировавших уменьшение показателей систолического давления со 147 до 130 мм рт. ст. через шесть месяцев после начала занятий оздоровительной ходьбой (В.П. Мищенко).
Регулярные занятия оздоровительной ходьбой у больных гипертонической болезнью первой-второй стадии снижают систолическое давление в среднем на 10 мм рт. ст., а диастолическое — на 7–8 мм рт. ст. Ученые Копенгагенского университета Паул и Джордан наблюдали пациенток со стойкой гипертонией. После 20-минутной аэробной нагрузки при пульсе 120 ударов в минуту у них было отмечено снижение систолического давления на 26 мм. рт. ст. и диастолического на 8 мм рт. ст., причем пониженный уровень артериального давления удерживался в течение 6 часов после тренировки.
Для того чтобы попытаться нормализовать гемодинамику, важно, чтобы пониженное в результате аэробной тренировки артериальное давление удерживалось в течение нескольких часов после окончания занятия. Некоторые врачи поэтому рекомендуют проводить два тренировочных занятия в день.
По данным Американского кардиологического центра доктора Беннет, у больных со стабильной гипертонией (диастолическое давление 95/110 мм рт. ст.) после получасовой ходьбы при пульсе 110–120 ударов в минуту давление снижалось до нормальных показателей. Интересно, что давление у них удерживалось на этом уровне в течение 6-10 часов после тренировки. После оздоровительного курса ходьбы, проводившегося в течение 12 недель, артериальное давление удалось нормализовать у всех пациентов.
В журнале «Джорнэл Америкэн Ассошиейшн» были опубликованы интересные данные наблюдений американского бухгалтера Джимми Брайана, который лечился от гипертонической болезни с помощью спидуокинга — ускоренной ходьбы. Утром он фиксировал у себя давление 160/90 мм рт. ст., а после 30 минут оздоровительной ходьбы в быстром темпе давление снижалось до 130/80 мм рт. ст. Затем Джимми отправлялся на работу в офис, и в конце рабочего дня систолическое давление у него снова поднималось до 160–170 мм рт. ст. Вечером он совершал активную прогулку, после которой систолическое давление у него вновь опускалось. Джимми занимался спидуокингом в течение нескольких месяцев, и за это время показатели гемодинамики у него стабилизировались на оптимальном уровне — 130/80 мм рт. ст.
Быстрый результат Джимми в борьбе с гипертонией, безусловно, привлекателен, однако большинство врачей не рекомендует двухразовые тренировки своим пациентам. По их мнению, в этом случае существует большой риск перегрузки. Лучше медленней, да лучше! Оптимальный режим занятий — 3–4 раза в неделю. Для реабилитации больных после инфаркта миокарда, кстати, тоже применяют ежедневную двухразовую ходьбу, но это не нагрузочная, а легкая прогулочная ходьба со скоростью не более 4 км/ч. По данным академика Е.И. Чазова, в условиях кардиологического санатория после четырехнедельного курса оздоровительной ходьбы у больных гипертонией отмечалось снижение повышенного артериального давления и улучшение функциональных показателей сердечно-сосудистой системы.
Известный популяризатор здорового образа жизни, врач, заслуженный работник физической культуры РФ Евгений Григорьевич Мильнер активно занимался оздоровительной ходьбой с больными гипертонией в оздоровительном клубе «Надежда».
Результаты этих занятий впечатляющие. Евгений Григорьевич наблюдал в клубе «Надежда» 46 больных гипертонической болезнью с артериальным давлением в пределах от 160/90 до 180/110 мм рт. ст. Все эти люди занимались оздоровительной ходьбой. В начале тренировочного курса после занятий почти у всех наблюдалось снижение систолического давления на 10–40 мм рт. ст., а диастолического — на 5-10 мм рт. ст. Через полтора-два года регулярных занятий почти у всех пациентов наступило выраженное снижение давления, а у многих оно полностью нормализовалось. Эти люди перестали употреблять таблетки для снижения давления. Подробнее о занятиях оздоровительной ходьбой в клубе «Надежда» вы можете прочитать в книге Евгения Григорьевича Мильнера «Ходьба вместо лекарств».
Чем раньше больной гипертонией приступит к занятиям, тем больше шансов у него получить хороший результат и не допустить перехода болезни в следующую стадию. По мнению специалистов по лечебной физкультуре, третью, завершающую стадию гипертонической болезни, которая развивается спустя много лет после начала заболевания, можно предотвратить, своевременно приступив к занятиям оздоровительной ходьбой. Если цифры систолического давления поднимаются выше 160 мм рт. ст., оздоровительную ходьбу можно проводить только под контролем методиста по лечебной физкультуре. Скорость ходьбы в этом случае длительное время ограничивается 5 км/ч при ЧСС (частота сердечных сокращений) не выше 90/110 ударов в минуту. Дистанция не должна превышать 1600–2400 метров. Больным со злокачественной гипертонией — это быстро прогрессирующая гипертония, развивающаяся в более молодом возрасте, с частыми гипертоническими кризами, высокими цифрами артериального давления (200/110 мм рт. ст. И выше), не поддающимися коррекции с помощью гипотензивных препаратов, — оздоровительная ходьба, к сожалению, противопоказана.
Еще раз хотелось бы подчеркнуть, что наибольшего эффекта в лечении гипертонии при помощи оздоровительной ходьбы можно достигнуть на ранних стадиях заболевания.

Напутствие академика Амосова

Наблюдая за собой во время своего эксперимента, Амосов пришел к выводу, что физические нагрузки увеличивают силу и выносливость, улучшают функциональные показатели всех внутренних органов. Даже умственная деятельность повышается с увеличением резервов кровообращения. Ведя здоровый образ жизни, не прекращая тренировок, можно поддерживать нервно-эндокринную регуляцию, успешно сопротивляться стрессам. По убеждению академика, увеличивая резервы здоровья, мы увеличиваем продолжительность жизни.


Академик Амосов оставил такие напутствия тем, кто будет тренироваться по его методу:
Гимнастика «1000 движений» ежедневно. При здоровом сердце следует ежедневно делать гимнастику в течение 30–45 минут (1000–1500 движений, из них 500 — с гантелями по 5 кг).
Ходьба 5 раз в неделю. Час быстрой ходьбы в день, а лучше, при переносимости, бег трусцой 2–3 км.
Контроль пульса. Пульс в покое не должен превышать 60–70 ударов в минуту. Частота пульса во время тренировок для молодых не должна быть более 140 ударов в минуту, для пожилых — не выше 120 ударов в минуту.
Регулярный контроль давления. Давление у пожилых не должно подниматься выше 140/80 мм рт. ст.
Ограничение питания. Ежедневный рацион пожилого человека: сырые овощи и фрукты — 300–500 г, молоко, творог, мясо — 50-100 г. Животные жиры необходимо исключить, растительные жиры — употреблять в меру. Соль и сахар нужно ограничить, хлеба минимум. Вес у пожилого человека должен снижаться, а не возрастать. Можно воспользоваться простой формулой для расчета идеальной массы тела: рост минус 100–105.
Академик Амосов советовал пенсионерам ни в коем случае не оставлять работу. Он говорил так: «Работа важнее физкультуры!» Военные часто повторяют: «Меня держит портупея». Точно так же нас держит работа, дающая смысл, заставляющая соблюдать режим, не позволяющая расслабиться и превратиться в хронически больного человека.
Изометрическая гимнастика для мышц шеи

Читателям, которые заинтересовались изометрической гимнастикой, я могу порекомендовать книги известного вертебролога, нейрохирурга, кандидата медицинских наук Игоря Анатольевича Борщенко «Система “Умный позвоночник”» и «Изометрическая гимнастика». На страницах этих книг вы найдете сотни высокоэффективных упражнений для снятия мышечных спазмов.


Упражнение
«Книга на голове»
Сядьте на стул. Положите книгу на голову. Осторожно раскачивайте голову вперед и назад.
Цель упражнения — удержать книгу на голове как можно дольше, не прекращая движений головой.
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Упражнение
«Рука упирается в лоб»
Сядьте на стул, рукой упритесь в лоб. Сгибайте голову через самосопротивление, оказываемое собственной рукой. Удерживайте мышцы в напряжении в течение 10–20 секунд. В первой фазе упражнения вы напрягаете передние мышцы шеи. Затем запрокиньте голову назад. Вторая рука в этот момент должна создать опору на шее сзади. Во второй фазе упражнения вы растягиваете передние мышцы шеи в течение 2–5 секунд.
Внимание! Болевых ощущений во время выполнения упражнения быть не должно. Если возникла боль, сразу прекратите делать упражнение.



[image: ]

Упражнение
«Ладони на затылке»
Сядьте на стул. Положите сложенные в замок ладони на затылок. Запрокиньте голову, оказывая себе сопротивление руками. Удерживайте мышцы в напряжении в течение 10–20 секунд.
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В первой фазе упражнения вы напрягаете задние мышцы шеи. Затем опустите голову. Мягко нажмите руками на голову, помогая осуществить движение головы вниз. Во второй фазе упражнения вы растягиваете задние мышцы шеи в течение 2–5 секунд. Боль является противопоказанием к выполнению упражнения.



Упражнение
«Рука на виске»
Сядьте на стул. Положите руку на область виска. Наклоняйте голову в сторону, оказывая себе сопротивление рукой. Удерживайте мышцы в напряжении в течение 10–20 секунд. В первой фазе упражнения вы напрягаете боковые мышцы шеи. Затем спокойно опустите голову в сторону давления. Другой рукой помогите себе в этом. Во второй фазе упражнения вы растягиваете боковые мышцы шеи в течение 2–5 секунд. Боль является противопоказанием к выполнению упражнения. Повторите обе фазы упражнения, осуществляя наклон головы в противоположную сторону и помогая себе другой рукой.
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Упражнение
«Рука на щеке»
Сядьте на стул. Положите руку на щеку. Поворачивайте голову в сторону, оказывая себе сопротивление рукой, упирающейся в щеку. Удерживайте мышцы в напряжении в течение 10–20 секунд. В первой фазе упражнения вы напрягаете мышцы шеи. Теперь расслабьте мышцы шеи и без усилия поверните голову в сторону и чуть вверх, помогая себе руками. Во второй фазе упражнения вы растягиваете мышцы шеи в течение 2–5 секунд. Боль является противопоказанием к выполнению упражнения.
Повторите обе фазы упражнения, осуществляя поворот головы в противоположную сторону и помогая себе другой рукой.
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Все эти упражнения способствуют снятию головных болей напряжения. Такая гимнастика снимает мышечные спазмы, нормализует кровоснабжение головного мозга.

Вертебробазилярная недостаточность

Даже молодые люди порой испытывают дискомфорт после длительной работы с запрокинутой головой: красим ли мы потолок, развешиваем ли шторы, долго рассматриваем что-то в небе… После этого кружится голова, появляется шум в ушах, затуманивается взгляд, так как нарушается кровообращение в позвоночных артериях. Если такое происходит с вами регулярно, врач может поставить диагноз «вертебробазилярная недостаточность».
Вертебробазилярная недостаточность — это обратимое нарушение функций мозга, вызванное уменьшением кровоснабжения. Причиной неприятных симптомов заболевания может быть сдавление позвоночной артерии, обусловленное поражением шейного отдела позвоночника (остеохондроз, спондилолистез, грыжа диска). Подобную симптоматику вызывает и артериальная гипертония. Головокружение возникает внезапно и может продолжаться от нескольких минут до нескольких часов. К головокружению могут присоединиться тошнота, рвота, возможны перебои в работе сердца, нарушение частоты сердечных сокращений, скачки артериального давления. У больных с расстройствами кровообращения в вертебробазилярной системе иногда возникают и двигательные нарушения — ощущение слабости и неловкости в конечностях. Нередким проявлением вертебробазилярной недостаточности является одностороннее снижение слуха — нейросенсорная тугоухость.
В любом случае важно как можно быстрее установить основную причину таких проявлений. Необходимо пройти неврологическое обследование — ультразвуковую допплерографию, чтобы оценить кровоток по магистральным артериям головы и внутримозговым сосудам. Современные медицинские аппараты, включающие допплерографию и дуплексное сканирование, позволят дать оценку состояния позвоночных артерий. Дополнительные важные данные можно собрать с помощью проведения функциональных проб с гипервентиляцией (оценка функционального резерва мозгового кровообращения). Чтобы увидеть и оценить состояние шейного отдела позвоночника, выполняют рентгенографию этой области, для исключения или подтверждения диагноза «спондилолистез» проводят функциональные пробы со сгибанием и разгибанием в шейном отделе позвоночника. Компьютерную томографию или магнитно-резонансную томографию делают в том случае, если существует подозрение на грыжу межпозвонкового диска или на наличие других структурных поражений позвоночника. Необходимо своевременно диагностировать причины, вызвавшие симптоматику вертебробазилярной недостаточности, так как в ряде случаев у таких людей имеется высокий риск развития инсульта.
Если врач подтвердит, что основная причина вертебробазилярной недостаточности связана с остеохондрозом шейного отдела позвоночника, пациенту могут порекомендовать выполнять специальные упражнения. Нарушение артериального давления в этом случае хорошо поддается коррекции, а сосудистый тонус — нормализации.
С возрастом хрящевая ткань стареет и подвергается дегенерации. В связи с этим явлением высота межпозвонковых дисков снижается, суставы шейных позвонков перегружаются — и это может вызывать спазмы позвоночных артерий и мышц. С целью увеличения высоты межпозвонковых дисков вертебрологи предлагают выполнять мягкие упражнения на самовытяжение шеи.
Выполняя упражнения, вы сможете контролировать степень вытяжения, что невозможно при использовании аппаратного вытяжения. Очень важно делать упражнения аккуратно, мягко, контролируя свои ощущения, так как даже небольшое избыточное вытяжение может дать обратный эффект и дополнительно травмировать диски.
Микрогимнастика на самовытяжение шеи

Цель предлагаемых ниже упражнений — уменьшить давление внутри шейных межпозвонковых дисков и нормализовать тонус кровеносных сосудов. Речь идет об очень незначительном вытяжении — на доли миллиметра, и этого будет вполне достаточно. Выполняя упражнения, необходимо делать микродвижения головой и шеей.


Упражнение
«Тянем голову вверх в положении сидя»
Сядьте на стул. Положите большие пальцы обеих рук под нижнюю челюсть, ладони обеих рук разместите на затылке. Осторожно потяните голову вверх, вдоль позвоночника. Не наклоняйте голову вперед или назад, голова должна находиться в одной плоскости с туловищем.
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Выполняя вытяжение, не следует наклонять голову вперед или назад, но нужно помогать вытяжению, осуществляя крошечные микродвижения головой — микроповороты из стороны в сторону и микронаклоны. Когда мы вытягиваем пробку из бутылки, происходит нечто похожее. Мы потихоньку раскачиваем пробку, а не тянем ее грубо вверх. Осуществляйте подобные движения собственной головой во время упражнений на самовытяжение шеи (10–20 секунд).



Упражнение
«Тянем голову вверх в положении лежа»
Прилягте на ровную поверхность. Положите под шею небольшой валик из полотенца. Большие пальцы обеих рук положите под нижнюю челюсть, ладони обеих рук разместите на затылке. Потяните голову осторожно вверх, вдоль позвоночника. Точно так же, как и в предыдущем упражнении, помогите вытяжению, осуществляя незначительные микродвижения головой. Осуществляйте мягкое вытяжение шеи в течение 10–20 секунд.



[image: ]Партерная гимнастика в положении на четвереньках

Для восстановления сосудистого тонуса необходимо укреплять мышцы шеи, но без их перегрузки, с обязательным растягиванием в конце упражнения. С этой целью будут эффективны упражнения так называемой партерной гимнастики, завоевывающей все большую популярность в зарубежных странах. Преимущество этой гимнастики заключается в том, что она выполняется в исходных положениях, максимально сберегающих позвонки и суставы, возвращая человека к природе. Прямохождение, помимо очевидной пользы, принесло человечеству множество проблем, в том числе поспособствовало развитию различных патологий позвоночника и суставов. Разгрузите свой опорно-двигательный аппарат, выполняя упражнения для мышц шеи в изометрическом режиме, стоя на четвереньках.



Упражнение
«Смотрим вверх»
Укрепляем и растягиваем заднюю мышечную группу шеи.
Стоя на четвереньках, поднимите голову и в течение 15–30 секунд смотрите вверх. Затем медленно опустите голову вниз, пусть она свободно свисает так под собственной тяжестью в течение 15–30 секунд. Повторите упражнение три раза.
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Упражнение
«Смотрим вправо»
Укрепляем и растягиваем заднюю и боковую мышечные группы шеи, мышцы шейно-затылочной области.
Стоя на четвереньках, поднимите голову, поверните ее в таком положении вправо и в течение 15–30 секунд смотрите вверх вправо. Затем медленно опустите голову вниз, пусть она свободно свисает так под собственной тяжестью в течение 15–30 секунд. Повторите упражнение три раза.
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Упражнение
«Смотрим влево»
Укрепляем и растягиваем заднюю и боковую мышечные группы шеи, мышцы шейно-затылочной области.
Повторите то же, что было в предыдущем упражнении, повернув голову влево. Стоя на четвереньках, поднимите голову, поверните ее в таком положении влево и в течение 15–30 секунд смотрите вверх влево. Затем медленно опустите голову вниз, пусть она свободно свисает так под собственной тяжестью в течение 15–30 секунд. Повторите упражнение три раза.
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Подробнее познакомиться с изометрической гимнастикой вы можете, прочитав книги известного нейрохирурга Игоря Анатольевича Борщенко.



Лечебные позы-движения при головной боли
Диффузной головной болью называют боль, разливающуюся по всей голове. Такая боль очень опасна и может быть симптомом приближающегося инсульта. Головная боль диффузного характера требует обязательного обращения к врачу.



«Вытягиваем» голову»
Цель этого упражнения — улучшение оттока жидкости из полости черепа.
Лягте на спину. Расположите большие пальцы рук под косточками под ушами. На вдохе тяните голову руками вверх, оказывая давление большими пальцами на область под косточками. На выдохе постарайтесь удержать голову в достигнутом положении. Повторите такое «вытягивание» головы 3–6 раз.
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«Лежим с опорой на теннисные мячи»
Цель этого упражнения — улучшение венозного оттока и оттока спинномозговой жидкости из полости черепа. Для выполнения этого упражнения вам понадобятся два теннисных мяча. Положите их в тканевый мешочек или обычный чулок и крепко его завяжите. Мячи должны плотно прилегать друг к другу. Лягте на спину и положите теннисные мячи под голову.
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Вы лежите, при этом ваш затылок опирается на мячи. Под давлением мячей мягкие ткани подзатылочной области расслабляются. Выполняйте это упражнение в течение минуты, затем в течение полутора минут отдыхайте. В таком ритме выполните упражнение 3–6 раз.
Профессор А.Б. Ситель считает, что это упражнение обладает мощным общеукрепляющим действием, и рекомендует своим пациентам включить его в свою ежедневную гимнастику.



«Лежим с опорой на кончики пальцев»
Цель этого упражнения — улучшение венозного оттока и оттока спинномозговой жидкости из полости черепа. Лягте на спину. Согните кончики пальцев рук, обопритесь на них затылком. Важно, чтобы вес головы распределялся равномерно на кончики пальцев. Вы лежите, при этом ваш затылок опирается на кончики пальцев. Под давлением головы на кончики пальцев мягкие ткани подзатылочной области расслабляются. Выполняйте это упражнение в течение минуты, затем в течение полутора минут отдыхайте. В таком ритме выполните упражнение 3–6 раз.
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Четырехфазный точечный массаж при головных болях

В своей книге «Гимнастика для сосудов» профессор А.Б. Ситель приводит последовательность воздействия на акупунктурные точки скорой помощи при головной боли. Такое воздействие включает ряд последовательно выполняемых упражнений.


Массаж точек на локтевых складках
Сначала необходимо скрестить руки, средними и безымянными пальцами нащупать точки, расположенные на окончании складок локтей. Затем нужно массировать эти точки круговыми движениями против часовой стрелки, одновременно чуть приподнимая и опуская руки. Такой массаж следует выполнять в течение минуты, а затем надо сделать перерыв на минуту. Повторите последовательность массажа и отдыха 3–6 раз.
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Давление на точку основания носа
После массажа точек на локтевых складках надавите на точку основания носа большим или указательным пальцем. Давите на эту точку в течение 1,5–2 минут.
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Давление на точки на стопах
В завершение надавите на точку впадины внутреннего свода левой стопы. Осуществляйте давление в течение 1,5–2 минут, затем отдохните в течение 2 минут. После перерыва осуществите давление на аналогичную точку на правой стопе. Повторите массаж 3–6 раз.
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Давление на точки на кистях
Теперь надавите на точку, расположенную на тыльной стороне левой кисти на пересечении линий большого и указательного пальцев. Осуществляйте давление на эту точку в течение 1,5–2 минут. Затем осуществите давление в течение 1,5–2 минут на аналогичную точку на правой кисти.
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Подробнее познакомиться с лечебными позами-движениями, которые помогут вам справиться с головной болью различной локализации, а также с болью в разных отделах позвоночника, в мышцах рук и ног, вы можете, прочитав книги доктора медицинских наук, профессора Анатолия Болеславовича Сителя «Лечебные позы-движения А.Б. Сителя», «Соло для позвоночника», «Гимнастика для сосудов», а также его новую книгу под названием «Скульптурная гимнастика».
Улучшаем кровообращение: лечебные ванны
Контрастные ванночки для рук и ног

Хорошее профилактическое средство для периферических сосудов рук и ног — контрастные ванночки. Возьмите две широкие миски. В одну из них налейте теплую воду, нагретую до 38–39 °C. В другую налейте прохладную воду с температурой 20–22 °C. Сначала кисти обеих рук погрузите в теплую воду на 3 минуты, затем в прохладную на 30 секунд. Повторите процедуру 5–6 раз, завершив ее погружением кистей в холодную воду.



Контролируйте температуру воды — добавляйте во время проведения процедуры горячую и холодную воду для поддержания температуры.
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По окончании процедуры обязательно следует надеть теплые хлопчатобумажные носки и полежать несколько минут под одеялом. На следующий день проделайте ту же процедуру, только нужно немного увеличить контраст температур в мисках. Температуру горячей воды поднимите на 1–2 °C, а температуру холодной снизьте на 1–2 °C от исходной.
Общий курс состоит из 12–15 процедур, проводимых ежедневно один раз в день. Каждый день наливайте в миски воду, измененную по температуре на 1–2 °C: в миске с горячей водой температура становится выше, в миске с холодной водой — ниже. В горячую воду можно добавить несколько капель ароматизированного масла (эвкалипт, лаванда). Контрастные ванны хороши и для ступней ног.
Горячие ножные ванны

Эндокринолог Татьяна Евгеньевна Карамышева, автор современной энциклопедии диабетика «Сахарный диабет», рекомендует делать горячие ножные ванны в начале гипертонического криза, когда давление начинает расти. Если во время гипертонического криза отмечается озноб, похолодание кистей рук и стоп, нужно опустить ноги в таз с теплой водой (не обжигающей!). В некоторых случаях можно даже поставить горчичники на голени. Что это дает? Прежде всего согревающий эффект. Так мы улучшаем периферическое кровоснабжение. Сосуды ног под действием горячей воды расширяются, к ним усиливается приток крови, а возврат крови от них к сердцу несколько уменьшается. В результате в общем кровотоке остается меньше крови, и артериальное давление немного снижается.
Много полезных советов для тех, у кого диабет в сочетании с гипертонией, можно найти в книге Т.Е. Карамышевой «Сахарный диабет».
Массаж под душем при хорошем самочувствии

Массаж под душем — профилактическая процедура, улучшающая кровообращение. Не следует делать его в тот момент, когда вы себя плохо чувствуете. Посоветуйтесь с врачом, и он порекомендует, как часто можно проводить профилактические водные процедуры.
Современные душевые кабины, оборудованные по последнему слову техники почти как кабины космических кораблей, позволяют выполнять самые разные виды водного массажа. Например, пылевой душ, когда на тело капают не капли, а водяная пыль. Или дождевой душ с теплыми каплями. Отлично стимулирует кровообращение также игольчатый душ — с мелкими сильными струйками воды.
Душ позволяет выполнять специфический массаж. При механическом раздражении кожи активизируются обменные процессы, улучшается кровообращение. Если врач разрешит вам проводить контрастный душ, то вы сможете устроить себе прекрасную тренировку сосудов.
Обычно контрастный душ рекомендуют проводить при вегетососудистой дистонии по гипертоническому типу и при начальной стадии гипертонии. Тем, кто давно живет с гипертонической болезнью, данная процедура не показана.
Имейте в виду, что наращивать контраст холода и тепла следует постепенно в течение нескольких дней, завершать процедуру всегда нужно прохладной водой. Выйдя из-под душа, тело энергично разотрите жестким полотенцем, наденьте одежду из натуральных тканей, отдохните под теплым одеялом не менее 10 минут.

Лечебные ванны

Гиппократ писал: «Ванны помогают при многих болезнях, когда все другое уже перестало помогать». Врачи считают, что при «болезнях регулирования», в том числе при гипертонической болезни, могут быть полезны лечебные ванны. Опыт использования разных ванн во время восстановительного курортного лечения говорит о том, что ванны могут быть полезны, прежде всего, при начальных стадиях гипертонии.
Специальные ванны готовятся и проводятся в лечебно-профилактических учреждениях, ряд ванн может быть приготовлен и проведен в домашних условиях.
При гипертонической болезни прием горячих ванн, посещение сауны, бани врачи не рекомендуют. Вода при приеме любой ванны гипертониками не должна быть горячей! Только умеренно теплой. Необходимо помнить, что прием ванны — лечебное мероприятие, поэтому перед применением этого метода лечения необходимо проконсультироваться с врачом.
Скипидарные ванны по Залманову

В 1958 году в Париже была выпущена книга А.С. Залманова «Тайная мудрость человеческого организма», которая имела грандиозный успех. Главный постулат знаменитого врача и ученого А.С. Залманова — не существует отдельных болезней, воздействовать нужно на организм в целом. Воздействуя на капилляры, можно регулировать состояние здоровья человека. Залманов писал: «Жизнь — это вечное движение жидкостей между клетками и внутри клеток. Остановка этого движения приводит к смерти. Частичное замедление этого движения в каком-то органе вызывает частичное расстройство. Общее замедление внеклеточных и внутриклеточных жидкостей в организме вызывает заболевание. Обмен же осуществляется главным образом посредством капилляров и мембран».
Корректировать различные заболевания, по мнению Залманова, можно, если расслабить спазмированные капилляры или, наоборот, при необходимости повысить их тонус. Можно существенно улучшить питание тканей и клеток, обеспечить их кислородом, помочь освободиться от балластных веществ — метаболитов, если способствовать повышению недостаточной проницаемости стенок капилляров или, наоборот, ее уменьшению. Изменение просвета капилляров имеет большое значение в регулировании артериального давления. В зависимости от потребностей тканей диаметр капилляров может увеличиваться в 2–3 раза. Если расширить все капилляры, давление снизится. Эффективно воздействовать на капилляры можно, по мнению Залманова, с помощью лечебных ванн: «Регулируя температуру воды, меняя концентрацию растворяемых в лечебных ваннах веществ, вы располагаете возможностями приспособить бальнеотерапию к каждой болезни».
Залманов много пишет о скипидарных ваннах: «Скипидарные ванны, которые мы применяем, шаг за шагом открывая закрытые капилляры, восстанавливают снабжение кровью иссушенных островков в тканях и обеспечивают приток кислорода». Скипидарные ванны готовятся по специально разработанной технологии с применением живичного (натурального) скипидара. Скипидарные ванны Залманов рекомендовал при следующих заболеваниях:
• гипертония (на фоне гипотензивной терапии — желтые ванны);
• стенокардия: без повышения давления — белые ванны,
• с повышением давления — желтые ванны, после понижения давления — смешанные ванны;
• атеросклероз сосудов нижних конечностей: при заболевании без повышенного давления — белые ванны, если артериальное давление выше 180 мм рт. ст. — желтые ванны, при давлении 170–190 мм рт. ст. — смешанные ванны.
У скипидарных ванн, по мнению А. С. Залманова, имеются противопоказания: их не рекомендуется делать при хронической ишемической болезни сердца, при бронхиальной астме, болезнях печени.
Для нас важно, что лечение гипертонической болезни А. С. Залманов связывал с приемом ванн из желтого скипидарного раствора.
Горчичные ванны похожи на скипидарные

В домашних условиях проще приготовить горчичную ванну. Такие ванны тоже расширяют капилляры кожи, имеют релаксирующий эффект, усиливают обмен веществ, снижают артериальное давление. Вот как описывает приготовление горчичной ванны кандидат медицинских наук, автор книг по народной медицине Валентин Григорьевич Ребров.


Как приготовить горчичную ванну
Перед приемом горчичной ванны в обязательном порядке необходимо проконсультироваться с врачом. В целях безопасности необходимо сначала попробовать подержать в такой ванне руку в течение 5-10 минут. Если не возникнет неприятных явлений на коже, можно принять короткую общую ванну (для начала не более трех минут).
Для приготовления горчичной ванны необходимо взять 100–200 г сухой горчицы, развести ее в небольшом количестве воды до консистенции жидкой сметаны. Температура воды должна быть 38–40 °C. Затем вылить разведенную горчицу в общую ванну, температура воды в которой должна во время всей процедуры поддерживаться на уровне 36–38 °C.
Перед приемом такой ванны, как и перед приемом скипидарной ванны, рекомендуется смазать вазелином кожу вокруг влагалища и заднего прохода. Продолжительность процедуры — 5–7 минут. После такой ванны необходимо тщательно ополоснуться теплой проточной водой, а затем отдохнуть в постели час-полтора. Курс лечения — 10 процедур.
Какие еще бывают ванны?

Вот какие ванны вам могут предложить принимать в лечебно-профилактических учреждениях, санаториях:
Углекислые ванны — газовые ванны. Углекислый газ из воды проникает через неповрежденную кожу больного, возбуждает центральную нервную систему, стимулирует работу сердечно-сосудистой системы, снижает артериальное давление.
Кислородные ванны обеспечивают проникновение кислорода через кожу, дыхательные пути и слизистые оболочки больного. Такие ванны принимают при вегетососудистой дистонии, гипертонической болезни, ишемической болезни сердца.
Азотные ванны — для них воду насыщают азотом из баллона. Разновидностью азотных ванн являются «жемчужные» ванны. В них сжатый воздух подается через специальную решетку. Пузырьки газа покрывают все тело больного, суживают капилляры, имеют обезболивающий эффект. Такие ванны полезны при пониженном артериальном давлении.
Сероводородные ванны содержат свободный сероводород и гидросульфидные ионы. Эти компоненты активно воздействуют на окислительно-восстановительные процессы в организме. Такие ванны применяют при умеренно выраженной хронической ишемической болезни сердца, гипертонической болезни. Однако действие таких ванн очень многостороннее. Они оказывают противовоспалительное, обезболивающее действие, способствуют заживлению трофических язв. Такие ванны назначают при лечении последствий травматических повреждений периферических нервов и опорно-двигательного аппарата, при псориазе.

Как не зависеть от погоды

Существует множество методов лечения, которые могут облегчить ваше состояние при проявлениях метеочувствительности. Начать стоит с методик водолечения. Для того чтобы симптомы метеочувствительности проявлялись в меньшей степени, прежде всего необходимо хорошо высыпаться. Крепкий здоровый сон значительно повышает адаптационные возможности организма.
Душ для метеочувствительного человека

Можно посоветовать применять душ утром и вечером. Вот только утренний душ будет кардинально отличаться от вечернего. Утром лучше принимать более теплый душ — тогда человек возбуждается и активно входит в рабочий день. А вечером, для того чтобы лучше спать, можно порекомендовать принять более прохладный душ, допустим, температуры тела. Это ошибка — думать, что горячий душ на ночь поможет вам расслабиться. Как раз наоборот! Под струей горячей воды капилляры, безусловно, расширятся, но только на время приема процедуры! Затем маятник качнется в противоположную сторону — через непродолжительное время сосуды рефлекторно сузятся, проявится сосудистая спастика, и заснуть будет сложно. Если же вы примете прохладный душ, сосуды сначала сузятся, а затем расширятся. Если первая фаза — сужение сосудов под струей прохладной воды — длится буквально 5 минут, то вторая фаза — последующее расширение сосудов — продолжается от четырех до восьми часов. Как раз чтобы спокойно поспать. Прохладный или, наоборот, теплый душ — самый простой способ помочь организму адаптироваться ко сну или к бодрствованию.
Ванны с морской солью

Купите обыкновенную морскую соль в аптеке из расчета два килограмма на одну ванну. Температура воды в ванне должна быть 36–37 °C. Обязательно контролируйте температуру термометром. Принимайте ванну в течение 10–12 минут. Встав из ванны, промокните себя полотенцем, не вытирая соль. На вашей коже останется небольшое количество соли. Все микроэлементы, которые нужны вашему организму, будут кожей всасываться, то, что организму не нужно, кожа не возьмет. Такая ванна с микроэлементами повысит адаптивные способности организма и уменьшит метеочувствительность.
Ванна с морской солью великолепно действует на сердечно-сосудистую систему, кроме того, это отличное средство профилактики остеоартроза и остеопороза. Такие ванны желательно принимать курсом, всего по 1012 процедур, ежедневно или через день. Можно порекомендовать проходить такой курс два раза в год — в самые тяжелые месяцы обострения многих хронических болезней — в феврале-марте и в октябре-ноябре. Тогда вы будете себя чувствовать намного легче.
Существует прекрасное средство адаптации — хвойные ванны. Вот только больным с высоким артериальным давлением их рекомендовать нельзя, так как хвоя может его повысить. Зато гипотоникам такие ванны придутся по вкусу. Если артериальное давление понижено, рекомендуется принимать ванны с использованием хвойного экстракта. На одну ванну достаточно 1–2 ст. л. жидкого экстракта. Температура воды в ванне должна быть 36–37 °C. Время приема ванны — 10–12 минут. Можно в такую ванну добавить килограмм морской соли — адаптационный эффект будет выше.
Ванны с валерианой, пустырником, ромашкой

Для того чтобы лучше спать, можно принять ванну с валерианой или пустырником. Для этого нужно взять два флакончика настойки валерианы или пустырника, вылить их в ванну с температурой воды 36–37 °C и затем принять ванну.
Еще лучше заварить валерьянку. Нужно взять 100 г сухого растения, заварить его кипятком, настоять, процедить и вылить настой в ванну. Эффект будет выше. Таким же мягким расслабляющим действием обладает ромашка. Можно делать ванны с ромашкой из расчета 100 г сухого растения (два пакетика ромашки в стандартной аптечной упаковке) на ванну.
Принимают такую ванну 10–12 минут. И тоже лучше курсом, состоящим из 10–12 процедур.
Не сбивайте ваши биологические часы

Чтобы жить в согласии с природой и поддерживать хороший уровень адаптационных резервов, необходимо следить за тем, чтобы не сбились ваши биологические часы. Существует специальное направление в медицине, изучающее биологические ритмы и их влияние на здоровье человека, — хрономедицина.
Если суточные биоритмы сбиваются, развивается десинхроноз. Последние исследования ученых говорят о том, что магнитные бури сбивают биологические ритмы. На животных проводились эксперименты: если биологические ритмы сбиваются, организм ослабевает, и адаптивная способность резко снижается.
Десинхроноз у человека появляется в двух случаях. Первое — когда не соблюдается режим дня. Ночная жизнь пагубно сказывается на состоянии здоровья. Неполадки начинаются с проявлений метеолабильности, а заканчивается такой эксперимент над собственным организмом достаточно тяжелыми соматическими заболеваниями. Второй момент — много перелетов. При этом, когда перелетаем с запада на восток, смена часовых поясов менее значима, особенно если разница составляет 2–3 часа. А когда мы перелетаем с востока на запад, развивается выраженный десинхроноз, особенно если перелеты составляют более семи часов. К примеру, прилетев в Таиланд, проведя 9-10 часов в дороге, мы получаем десинхроноз, с которым будем жить неделю. Вернувшись назад, в Россию, мы снова получаем десинхроноз, причем более выраженный. Когда же вылетаем из северных широт в южные и возвращаемся обратно развиваются тяжелейший десинхроноз и дезадаптация, потому что, когда из холода человек мгновенно попадает в тепло, организм не успевает адаптироваться. Для того чтобы прошла адаптация в этих условиях, потребуется 28–30 дней! А чтобы в дальнейшем прошла реадаптация, по возвращении в северные широты нужно как минимум две недели. Как с этим бороться? Летать не очень часто, особенно из зимы в лето и наоборот. Можно помочь себе, приняв препараты — адаптогены. Это такие препараты, как женьшень, элеутерококк. Однако при гипертонической болезни они противопоказаны. Принимать адаптогены рекомендуется только в утренние часы, до обеда, ни в коем случае не на ночь. И второе: дозы должны быть минимальными — не более 10–20 капель два раза в день. При большей дозировке может появиться бессонница и проявления десинхроноза усугубятся. Помните, перед приемом любых лекарств необходимо проконсультироваться с врачом!

Спите в полной темноте

Сейчас много говорят о роли гормона мелатонина для поддержания адаптационных возможностей человека.
Человек обязательно должен спать в полной темноте, особенно это касается пожилых людей и людей с различными хроническими заболеваниями! Мелатонин им очень нужен для поддержания здоровья, а ведь многие из нас спят с ночником, и практически в каждой квартире через неплотные шторы всю ночь просвечивает городская иллюминация. У тех, кто спит при свете, не вырабатывается или в недостаточной степени вырабатывается мелатонин, их адаптационные резервы снижены. В Европе практически на всех окнах в домах имеются рольставни.
Вот и нам для того, чтобы защитить себя от так называемого «светового загрязнения», нужно было бы это перенять. Можно приобрести светонепроницаемые шторы или оборудовать свое окно жалюзи.
Мелатонин — это вещество, которое вырабатывается в организме только в полной темноте. Интересные исследования ведутся по этому поводу в геронтологии. Оказывается, люди, у которых не вырабатывается мелатонин, предрасположены к преждевременному старению! Мелатонин способствует выработке гормона роста. У пожилых людей уже не вырабатывается в достаточной степени гормон роста, именно тогда и начинается старение, адаптационные возможности иссякают. Ученые обнаружили, что при магнитной буре у пациентов с ишемической болезнью сердца резко подавляется выработка мелатонина. Этот гормон оказывает влияние на сердечно-сосудистую систему, кроме того, он является важным иммуномодулятором.
В западных странах мелатонин стал модным антивозрастным препаратом. Его применяют в таблетках в разных дозировках, но это очень серьезное лечение, которое проводится курсами, и оно должно быть строго согласовано с лечащим врачом. Мелатонин — вещество, которое способствует более качественному сну. А если человек крепко спит, у него уменьшается десинхроноз и метеолабильность. Поэтому, прежде всего, мелатонин может быть полезен тем людям, которые часто перелетают из пояса в пояс. Принимают мелатонин на ночь, лежа в постели, при выключенном свете. Приняв препарат, спать нужно в полной темноте.
Все о здоровье сердца
Физические нагрузки для оздоровления сердца

Сейчас в это трудно поверить, но всего 20 лет назад люди, перенесшие инфаркт, должны были лежать практически неподвижно в течение 21 дня. Им даже не разрешалось поворачиваться! Тогда опасались, что, если человек встанет, он умрет. Ходить по палате и делать лечебную гимнастику разрешалось только спустя месяц после инфаркта, а на улицу больного выпускали не раньше чем через два месяца! Гиподинамия лишь усугубляла болезнь сердца. Ко всему прочему, больной постоянно боялся, что движение может нанести ему вред.
Сегодня представления врачей кардинально изменились. Больного активизируют как можно раньше. В результате 80 % людей, перенесших инфаркт, в дальнейшем возвращаются к активной работе, тогда как прежде они становились инвалидами и у них часто развивался повторный инфаркт.
Известные российские ученые-кардиологи разрабатывают специальные реабилитационные программы для больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Много внимания этому вопросу уделил и доктор медицинских наук, профессор Давид Меерович Аронов. Вот что он рекомендует.
Функциональные классы кардиологических пациентов

По функциональным возможностям выделяют четыре класса больных сердечно-сосудистыми заболеваниями.
• К первому классу относят больных, которые не нуждаются в каких-либо физических ограничениях в связи с болезнью. Они легко переносят бытовые нагрузки, не устают, у них не бывает сердцебиений, одышки, не возникают боли при нагрузке.
• Ко второму классу относятся больные, которым в определенной степени приходится ограничивать физическую активность. Обычная физическая нагрузка вызывает у них усталость, сердцебиение, одышку, болевые приступы.
• К третьему классу относятся больные, которым следует существенно ограничить физическую активность, так как даже умеренная нагрузка вызывает у них усталость, сердцебиение, одышку, боль. В покое они чувствуют себя хорошо.
• К четвертому классу относят больных, которые не могут переносить какую-либо физическую нагрузку. Даже незначительная двигательная активность вызывает у них боль или другие неприятные ощущения. Такие больные испытывают дискомфорт даже в покое, а любая нагрузка лишь усиливает его.
Физические нагрузки при заболеваниях сердца

Больным подбирают физические упражнения в зависимости от функционального класса.
• Больным первого функционального класса рекомендованы бег, ходьба в быстром темпе, подъем по лестнице выше пятого этажа, подъем тяжестей до 15–16 кг. Этим больным не противопоказаны занятия сексом.
• Больные второго функционального класса могут бегать, но пробежки должны быть кратковременными и неинтенсивными. Ходить им можно в любом темпе. Подъем по лестнице ограничен пятым этажом, а подъем тяжестей — до 8-10 кг, причем нагрузку надо распределять равномерно на обе руки. Заниматься сексом можно, но с некоторыми ограничениями.
• Больные третьего функционального класса бегать не должны. Ходить им рекомендуется в таком темпе:
• до 100–120 шагов в минуту — ограниченно;
• до 80–90 шагов в минут — без больших ограничений.
• им можно подниматься по лестнице на второй-третий этаж и поднимать тяжести до 3 кг. Сексуальная жизнь значительно ограничивается.
• Больные четвертого функционального класса могут только медленно ходить с периодическими остановками.

Бытовые нагрузки и работа в огороде

• Больные первого функционального класса практически не имеют ограничений в бытовых нагрузках. Однако им нужно быть осторожными в отношении таких видов работы по дому, как пилка дров, мытье отвесных поверхностей и стирка белья в неудобном положении.
• Больным второго функционального класса следует исключить работу ручной дрелью, пилку дров, мытье отвесных поверхностей и стирку в неудобном положении. На садовом участке они могут рыхлить почву, копать ямы и грядки, сажать деревья, поливать растения из шланга или лейки, собирать урожай. Им можно вручную переносить грузы весом до 8-10 кг, на тачке — до 15 кг. Однако надо помнить, что независимо от вида работ такие больные не должны трудиться долго.
• Больные третьего и четвертого функциональных классов могут мыть посуду, протирать пыль, если отсутствуют неприятные ощущения.
• Больные третьего функционального класса могут вручную переносить грузы до 3 кг, на тачке — до 6–7 кг. Им можно поливать растения нетяжелой лейкой или шлангом, снимать плоды с деревьев и кустарников.
• Больным четвертого функционального класса все работы в саду и огороде противопоказаны.
Физическая активность как лечебный фактор

Наблюдения за пациентами с сердечно-сосудистыми заболеваниями показывают, что у больных, адекватно и систематически тренирующихся в течение нескольких лет, прекращает прогрессировать атеросклероз и происходит умеренное рассасывание бляшек.
В США проводилось исследование на 600 больных, перенесших инфаркт миокарда. За ними наблюдали в течение семи лет. Выяснилось, что у пациентов, которые после инфаркта были физически активны, в семь раз реже развивался повторный инфаркт, чем у тех, кто вел малоподвижный образ жизни.
Сегодня больным ишемической болезнью сердца, пациентам, страдающим стенокардией, а также тем, кто перенес инфаркт миокарда, врачи рекомендуют вести активный образ жизни: выполнять бытовые нагрузки, которые им не противопоказаны, тренироваться по программе физической реабилитации в специальных центрах.
Важно понимать, что современные фитнес-центры таким больным категорически не подходят! Реабилитацией кардиологических больных должны заниматься только специально обученные инструкторы ЛФК при постоянном контроле кардиологов.
В специальной лаборатории Всесоюзного кардиологического научного центра, руководимого Е. И. Чазовым, под контролем ЭКГ, артериального давления и общего самочувствия ученые исследовали переносимость пациентами различных физических нагрузок и бытовых работ. Результаты исследований приведены в табл. 3–5, благодаря которым больному можно подобрать нагрузку в зависимости от его функционального класса.


Таблица 3
Допустимые виды и объем двигательной активности для больных ИБС различных функциональных классов (по Д. М. Аронову)
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Примечания:
1) + означает, что активность разрешается, число знаков + отражает допустимый объем или интенсивность выполнения нагрузки.
2) — означает, что активность не разрешается.



Таблица 4
Допустимые виды и объем бытовых нагрузок для больных ИБС различных функциональных классов (по Д. М. Аронову)
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Таблица 5
Допустимые виды работ на садовом участке для больных ИБС различных функциональных классов (по Д. М. Аронову)
[image: ]Интервальные тренировки
Какова допустимая нагрузка после инфаркта

Больного должны протестировать на тредмиле или велоэргометре, в результате чего для него будет определена индивидуальная нагрузка.
После инфаркта врачи рекомендуют интервальную нагрузку. Такая нагрузка подходит и другим больным с кардиологическими заболеваниями. Это означает, что нагрузка должна быть не постоянной, а с перерывами.
• Длительность занятия не более 20 минут. При этом по ходу тренировки регулярно делаются перерывы, выполняются упражнения на расслабление.
• При хорошей переносимости длительность занятия можно постепенно довести до 40–60 минут. Разумеется, также с перерывами.
Программа интервальной ходьбы для кардиологических больных

Больным с ишемией, стенокардией и после инфаркта рекомендована ходьба по ровной местности. Ходить надо при хорошей погоде, с хорошим настроем — это важно! Человеку надо определить, сколько шагов в минуту он может пройти без неприятных ощущений. Если приступов стенокардии не наблюдается, то уже через полтора-два месяца регулярных занятий пациент сможет без одышки ходить в темпе 80 шагов за минуту. Перспективная цель — научиться ходить в темпе 90, 100, 110, 120 и даже 130 шагов в минуту. Это вполне достижимо при регулярных правильных тренировках.
Если вы хорошо переносите ходьбу со скоростью 80 шагов в минуту, надо добиваться увеличения скорости до 90 шагов в минуту. Как это сделать?
1. Ежедневно ходите по 20–30 минут.
2. Разделите все время занятий на 10-минутные части. Первые 8 минут из каждой части проходите в том темпе, в котором вам нравится, например 80 шагов в минуту. А вот в последние 2 минуты увеличьте нагрузку до 90 шагов в минуту. Так вы очень аккуратно и безопасно преодолеете свою границу.
3. Занимаясь так 5 раз в неделю, вы в течение 3 недель натренируетесь настолько, что сможете в конце каждой десятиминутки ходить в более быстром темпе уже не 2 минуты, а 4. К концу третьей недели ваша десятиминутка должна выглядеть следующим образом:
• на протяжении первых 6 минут — ходьба со скоростью 80 шагов в минуту;
• на протяжении завершающих 4 минут — ходьба со скоростью 90 шагов в минуту.
4. Ходите так следующие 3–4 недели. Постепенно вы сможете всю десятиминутку проходить в темпе 90 шагов в минуту. На это у вас уйдет в общей сложности два-три месяца. После чего начинайте приучать себя к темпу 100 шагов в минуту. Постепенно вы сможете преодолеть границу и 120 шагов в минуту.
Ориентируйтесь по самочувствию, не перенапрягайтесь!
Тестируйте себя следующим образом: если сердечный ритм не восстанавливается после ходьбы в течение 5 минут — это плохо, нагрузку нужно уменьшить. Нормально, когда во время ходьбы дыхание учащается до 5 раз в минуту. Если больше — это признак перегрузки.
Следует контролировать и пульс: он должен учащаться не более чем на 10–20 ударов по сравнению с пульсом до нагрузки.
Будьте терпеливы и настойчивы. Ощутимый эффект от занятий вы почувствуете не сразу, а через полгода-год.

Восстановление после инфаркта

Еще в 1994 году Американская ассоциация сердца опубликовала рекомендации по реабилитации больных после инфаркта и заявила, что программы, состоящие только из физических тренировок, не могут считаться кардиологической реабилитацией. Реабилитационные мероприятия должны быть комплексными и включать следующие элементы:
• оценку клинического состояния больного;
• оптимизацию фармакологического лечения;
• физическую реабилитацию — ступенчатое и контролируемое увеличение физических нагрузок, адаптированных к индивидуальным возможностям человека;
• психосоциальную реабилитацию, цель которой — научить больного помогать себе в стрессовых ситуациях, справляться со страхом и депрессией;
• борьбу с факторами риска ИБС;
• изменение образа жизни;
• обучение больных и их родственников приемам самопомощи.


Необходимыми условиями профилактики дальнейшего прогрессирования ИБС должны стать:
• уменьшение факторов риска ИБС;
• повышение физической активности больного;
• отказ от курения;
• снижение артериального давления;
• уменьшение массы тела;
• улучшение липидного профиля;
• улучшение метаболизма углеводов;
• улучшение функции эндотелия;
• замедление развития или даже регресс атеросклероза;
• улучшение сердечно-легочной деятельности;
• улучшение функции опорно-двигательного аппарата;
• улучшение психофизического состояния.
И все-таки одной из главных составляющих восстановительных программ после инфаркта является физическая реабилитация. Клинически доказано, что ранняя двигательная активизация способствует развитию у больных коллатерального (обходного, дополнительного) кровообращения и ускоряет сроки выздоровления.


В табл. 6 приведены этапы физической реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда.


Таблица 6
Этапы физической реабилитации больных
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Реабилитация в стационаре
Чем раньше будут начаты занятия лечебной гимнастикой, тем быстрее и эффективнее пройдет восстановительный период. В стационаре врач оценивает возможности больного и назначает ему индивидуальную программу реабилитации, цель которой — вернуться к самообслуживанию, подниматься на один этаж по лестнице и в течение дня совершать прогулки до 2–3 км в два-три приема. Больных инфарктом подразделяют на 4 класса в зависимости от тяжести заболевания (табл. 7).



Таблица 7
Классы тяжести больных инфарктом миокарда
[image: ]

Врачи определяют класс тяжести на второй-третий день болезни после ликвидации болевого синдрома и таких осложнений, как кардиогенный шок, отек легких, тяжелые аритмии. Пациенту назначают бытовые нагрузки, досуговую активность и лечебную гимнастику.
Стационарный этап реабилитации делится на четыре периода, первые три из которых, в свою очередь, подразделяются на ступени «А» и «Б». Четвертый, завершающий период восстановления больного в стационаре делят на три ступени — «А», «Б» и «В» (по Л. Ф. Николаевой, Д. М. Аронову, Н. А. Белой). Сроки перевода больных с одной ступени активности на другую представлены в табл. 8.



Таблица 8
Продолжительность различных периодов активности пациентов в зависимости от тяжести заболевания
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Период 1
Постельный режим. Физическая активность в объеме ступени «А» допускается после ликвидации болевого синдрома и тяжелых осложнений острого периода. Обычно данный этап продолжается одни сутки. Как только больного переводят на ступень «Б», ему назначают комплекс лечебной гимнастики № 1.
Главное на этом этапе — борьба с гипокинезией в условиях постельного режима. Нужно подчеркнуть, что все формы активности проводятся под строгим контролем врача! Если врач посчитает возможным, то больному будет разрешено в первый раз сесть в постели и спустить ноги с помощью сестры или инструктора. Пациент должен строго соблюдать последовательность движений конечностей и туловища при переходе из горизонтального положения в сидячее.
Назначается также лечебная физкультура на 5-10 минут два-три раза в день. Она включает движения в стопах, изометрические напряжения крупных мышечных групп нижних конечностей и туловища, статическое дыхание. Движения выполняются в медленном темпе. После каждого упражнения нужно отдохнуть и расслабиться. Паузы длятся половину всего времени, затраченного на занятие. Продолжительность занятия составляет 10–12 минут. Необходимо следить за пульсом больного. Если частота сердечных сокращений увеличивается более чем на 15–20 ударов, делают длительную паузу. Через 2–3 дня занятий рекомендуется проводить этот же комплекс во второй половине дня.
Критерии правильности выполнения гимнастики в периоде 1 «А»:
• учащение пульса не более чем на 20 ударов в минуту;
• учащение дыхания не более чем на 6–9 дыхательных движений в минуту;
• повышение систолического давления не более чем на 20–40 мм рт. ст.;
• повышение диастолического давления не более чем на 10–12 мм рт. ст.;
• снижение артериального давления не более чем на 10 мм рт. ст.



Период 2
Палатный режим до выхода больного в коридор. Когда пациента переводят на ступень «Б», ему разрешают ходить вначале вокруг кровати, затем по палате и принимать пищу, сидя за столом. Далее больному назначают комплекс лечебной гимнастики № 2.
Главное на этом этапе — предупреждение гиподинамии, щадящая тренировка кардиореспираторной системы. Упражнения выполняются сидя, их темп постепенно увеличивается, движения в стопах заменяются движениями в проксимальных отделах конечностей, что вовлекает в работу более крупные группы мышц. После каждого изменения положения тела нужно отдыхать. Занятие длится 15–17 минут. Больному разрешают настольные игры, рисование, рукоделие. Пациентам старше 61 года, а также тем, кто страдает артериальной гипертензией, сахарным диабетом или ранее уже перенес инфаркт миокарда, период 2 продлевают на два дня.



Период 3
От первого выхода больного в коридор до выхода на прогулку. Главное на этом этапе — подготовка пациента к выходу на улицу, к дозированной ходьбе в тренирующем режиме.
На этапе 3 «А» больному разрешают ходить по коридору (от 50 до 200 м в два-три приема). Темп медленный — до 70 шагов в минуту. Лечебная физкультура включает комплекс гимнастики № 2, однако количество повторений каждого упражнения постепенно увеличивается.
Если пациент адекватно справляется с нагрузкой, его переводят на ступень 3 «Б». На данном этапе уже разрешается полное самообслуживание, ходить по коридору можно без ограничений. Начинается ходьба по лестнице — сперва только на один пролет, а затем на этаж. Рядом обязательно должен быть медработник или инструктор. Больному назначают комплекс лечебной гимнастики № 3. Темп выполнения упражнений медленный с постепенным ускорением. Общая продолжительность занятия — 20–25 минут.



Период 4
Выход больного на улицу. Первая прогулка проводится под контролем инструктора. Начальная дистанция — 500–900 м в один-два приема. Темп ходьбы — сначала 70 шагов в минуту, а потом 80 шагов в минуту.
Больному назначают комплекс лечебной гимнастики № 4, включающий движения в крупных суставах конечностей с постепенно увеличивающейся амплитудой, а также упражнения для мышц спины и туловища. Продолжительность занятия — 30–35 минут. Продолжительность пауз для отдыха составляет четвертую часть всего занятия.
Важно контролировать самочувствие пациента. Если появляются неприятные ощущения, такие как боль в груди, одышка и усталость, нужно остановиться или упростить упражнения. Необходимо следить за пульсом. Максимальная частота сердечных сокращений во время занятия не должна превышать 100 ударов в минуту.
На следующих больничных этапах реабилитации темп ходьбы увеличивают до 80 шагов в минуту, а дистанцию — до 1–1,5 км. Гулять рекомендуется два раза в день, преодолевая указанное расстояние за два подхода: 750 м утром и столько же вечером. Пациент продолжает выполнять комплекс лечебной гимнастики № 4, число повторений упражнений может возрасти по решению инструктора. Прогулочная дистанция также постепенно увеличивается до 2–3 км в день, преодолеваемых в два-три приема, темп ходьбы повышается до 80-100 шагов в минуту.
Перед выпиской из стационара больной уже должен полностью себя обслуживать, подниматься на один-два лестничных пролета, проходить в оптимальном для себя темпе до 2–3 км в день в два-три приема.

Реабилитация в санатории

Основная цель санаторного лечения — восстановление физической работоспособности пациентов, подготовка их к выходу на работу. За состоянием больного продолжают наблюдать и на основе этих данных увеличивают посильную нагрузку.
В санатории больной проходит несколько ступеней реабилитации, начиная с периода 4 и заканчивая периодом 7 (табл. 8). В основе занятий — лечебная гимнастика и тренировочная ходьба. Если позволяют возможности санатория, в реабилитационный курс могут включаться плавание, ходьба на лыжах, дозированный бег, тренировки на тренажерах, спортивные игры.
Лечебная гимнастика в санатории включает упражнения для всех групп мышц и суставов в сочетании с ритмичным дыханием, а также упражнения на равновесие, внимание, координацию и расслабление. Возможны упражнения с гимнастическими палками, мячами, обручами, гантелями, элементами подвижных игр. Обязательны паузы и периоды расслабления между упражнениями.


Период 5
Физическая нагрузка предполагает дозированную тренировочную ходьбу (до 1 км) с темпом 80-100 шагов в минуту. Кроме того, больному рекомендуется спокойно прогуливаться в течение 2–2,5 часов в день. Преодолевать требуемое расстояние нужно в два-три приема. Максимальный пульс при нагрузках — 100 ударов в минуту, однако он должен отмечаться не более 3–5 минут 3–4 раза в день. Если частота сердечных сокращений увеличивается, нагрузку надо сбавить.


Период 6
Продолжительность занятий лечебной гимнастикой увеличивается до 30–40 минут, допустимый пульс на пике нагрузки — 110 ударов в минуту. Длительность максимальных значений пульса и, следовательно, пиковой физической нагрузки тренирующего характера не должна превышать 3–6 минут. Таких пиков во время занятий физкультурой, ходьбой и подъемов по лестнице должно быть не более четырех-шести в течение дня.


Период 7
На данном этапе предусматривается довольно нагрузочная программа реабилитации, которую относят уже к тренирующему режиму. На пике нагрузки пульс может достигать 120 ударов в минуту, а число таких пиков составляет четыре-шесть в день. Объем лечебной физкультуры остается тем же, что и на 6-м этапе. Бытовые нагрузки расширены. Можно проходить в быстром темпе до 7-10 км в день и подниматься по лестнице до пятого этажа. Реабилитационные мероприятия дополняются бальнео-, физио- и климатотерапией, лечебным массажем.


Таблица 9
Физическая реабилитация больных, перенесших инфаркт миокарда, на санаторном этапе реабилитации (по Л. Ф. Николаевой, Д. М. Аронову, Н. А. Белой)
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[image: ]Реабилитация на диспансерно-поликлиническом этапе

На этом этапе ставятся следующие задачи: восстановление функции сердечно-сосудистой системы; повышение толерантности к физическим нагрузкам; вторичная профилактика ишемической болезни сердца; восстановление трудоспособности.
Поликлинический этап делят на три периода: щадящий, щадяще-тренировочный и тренировочный. Некоторые кардиологи добавляют четвертый — поддерживающий этап физической реабилитации. В этот период осуществляется постепенный переход к длительным тренировочным нагрузкам. Они противопоказаны только при аневризме левого желудочка, частых приступах стенокардии малых усилий и покоя, серьезных нарушениях сердечного ритма, артериальной гипертензии со стабильно повышенным диастолическим давлением (выше 110 мм рт. ст.), наклонности к тромбоэмболическим осложнениям.
Людям, перенесшим инфаркт миокарда, разрешается переходить к длительным физическим нагрузкам через три-четыре месяца после него. На основе нагрузочных тестов, которые проводят с помощью велоэргометрии, спироэргометрии, а также клинических данных больных относят к 1-2-му функциональным классам (сильная группа) или к 3-му классу (слабая группа). В зависимости от функционального класса нагрузки дозированно увеличивают.
На всех этапах физической реабилитации необходим постоянный контроль за состоянием больного со стороны врача.
Венозная недостаточность: простые правила оздоровления

Венозная недостаточность — еще одно заболевание, которым только в России страдают миллионы людей. В этой ситуации кровь застаивается в сосудах икр и голеней. Кровь не преодолевает силу тяжести, как ей положено. При этом страдает так называемое «периферическое сердце» — сосуды, мышцы ног. Нарушается не приток, а отток крови.
Это заболевание называется «синдром хронической венозной недостаточности». Это общий термин, который можно применить для всех групп пациентов с подобными нарушениями. В данном случае есть два способа уменьшить симптомы хронической венозной недостаточности (далее — ХВН). Первое — если человек чувствует тяжесть в ногах, особенно если ему приходится много стоять или он не ходит, необходимо носить эластический трикотаж (специальные чулки, гольфы или колготки). Важно надевать этот лечебный трикотаж, еще лежа в кровати. Ходить в них нужно целый день, независимо от того, что приходится делать. И, только собираясь ко сну, можно снять эластический трикотаж.
Второй фактор риска тут — избыточный вес.
Это тоже сильно способствует возникновению многих проблем. Третий момент — профессиональный. Если человек в силу своей профессии должен постоянно сидеть или стоять, то надо стараться все-таки прерывать свой рабочий трудовой день и хотя бы немного ходить. Ходьба — лучший механизм, который помогает крови быстро возвращаться из нижних конечностей. Ходьба в любом ее варианте полезна при артериальной недостаточности. Единственное — когда у человека появляются боли в ногах, то ему нужно остановиться. Не нужно преодолевать эту боль! Остановился, отдохнул и пошел дальше. Не домой, а пошел дальше. Продолжать ходьбу — это очень важно!
Бывают запущенные случаи, когда уже развилась серьезная венозная недостаточность, есть тромбофлебит или другие осложнения. В этих случаях ходьба тоже поможет.
При венозных патологиях, при хронической венозной недостаточности также очень полезно плавание. Когда есть движение, а веса нет — это великолепно для пациентов с венозной недостаточностью. Велосипедный спорт тоже подходит. Правда, занимаясь плаванием и велоспортом, о ходьбе все равно не стоит забывать.
Раньше более активно рекомендовали бег трусцой. Сейчас от этого немного отошли. Быстрая ходьба для больных с венозной и артериальной недостаточностью не менее полезна. Ее следует рекомендовать людям и с проблемами оттока, и с затруднениями притока крови.

Гимнастика для улучшения венозного оттока

1) Сядьте на стул, выпрямитесь, сведите ноги вместе и попеременно перекатывайте ступни с носков на пятки. Повторите упражнение 15–20 раз.
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2) Встаньте, обопритесь двумя руками о твердую поверхность (для наглядности смотрите рисунок), плавно поднимайтесь на цыпочки и опускайтесь на пятки. Повторите упражнение 15–20 раз.
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3) Встаньте, упритесь руками в стену (на высоте плеч), медленно и плавно вставайте на носочки, а затем опускайтесь на пятки. Повторите упражнение 20 раз.
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4) Встаньте, сделайте глубокий вдох, на выдохе поднимите руки вверх, поднимитесь на цыпочки и слегка потянитесь. На выдохе постарайтесь сбросить напряжение и максимально расслабить все тело (для наглядности смотрите рисунок).
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5) Займите положение сидя, начните попеременно поднимать ноги над полом. Приподняв ноги, сделайте стопами круговые вращательные движения в обоих направлениях. Повторите упражнение 15–20 раз.



[image: ]

6) Займите положение сидя, сведите ноги вместе и плавно поднимитесь на носочки. Повторите упражнение 20 раз.
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В положении стоя
1) Встаньте, выпрямитесь, поставьте стопы по прямой линии. Затем 20–30 раз плавно поднимитесь на носочки. Затем сведите пятки вместе, а носки, напротив, разведите в разные стороны. Из такого положения медленно поднимайтесь на носочки 20–30 раз.
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Затем повторите это упражнение со сведенными вместе носками и разведенными пятками 20–30 раз.
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2) Встаньте, займите устойчивое положение и несколько минут походите на месте, стараясь не отрывать носков от пола.
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3) Встаньте, сведите ноги вместе, руки вытяните по швам. Сделайте глубокий вдох, на выдохе максимально отведите плечи назад и слегка прогнитесь в пояснице. На вдохе расслабьте корпус и наклоните голову вперед.
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4) Встаньте прямо, ноги вместе, руки вдоль туловища. На вдохе поднимите руки вверх и встаньте на цыпочки. На выдохе вернитесь в исходное положение.
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5) Встаньте прямо, ноги вместе, руки вдоль туловища. На вдохе поднимите руки вверх и встаньте на носки. Затем, на выдохе, сделайте «ласточку». Выполните упражнение попеременно правой и левой ногами.



[image: ]

В положении лежа (на спине)
1) Лягте на спину, согните ноги в коленях, начните попеременно сгибать и выпрямлять их так, словно крутите педали велосипеда.
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2) Лягте на спину, согните ноги в коленях, стопы положите на стул. Затем попеременно сгибайте и разгибайте стопы.
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3) Лягте на спину, согните ноги в коленях, стопы положите на стул. Затем, не отрывая стопы от стула, начните совершать ими круговые вращательные движения в обе стороны.
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4) Лягте на спину, руки положите вдоль туловища. Прямые ноги поднимите вверх и попеременно поворачивайте стопы вправо-влево, от себя — к себе.
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5) Лягте на спину, сведите ноги вместе. Затем плавно встаньте в «стойку на лопатках», несколько раз разведите ноги так, словно «шагаете» по воздуху. Медленно вернитесь в исходное положение.
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6) Лягте на спину, сведите ноги вместе. На вдохе согните ногу и подтяните колено к груди. Затем сделайте выдох, одновременно выпрямите ногу вертикально вверх, а затем плавно опустите ее на пол. Повторите упражнение другой ногой.
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7) Лягте на спину, согните ноги в коленях, при этом не отрывайте стопы от пола. Руки положите на бедра. Затем на вдохе поднимите корпус, а прямыми руками тянитесь за колени. На выдохе плавно вернитесь в исходное положение.
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8) Лягте на спину, руки расположите вдоль туловища. Ноги согните в коленях, стопы прижаты к полу. Затем, медленно выдыхая, втягивайте живот, словно хотите прижать его к позвоночнику, при выдохе, напротив, максимально надуйте его.
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В положении лежа (на боку)
Все упражнения выполняются попеременно, сначала на левой, затем на правой сторонах.
1) Лягте на левый бок, выпрямите ноги. Обопритесь на левую руку и поставьте правую стопу перед левым коленом, правой рукой захватите голень правой ноги. Натяните левую стопу на себя и приподнимите левую ногу. Плавно верните ее в исходное положение. Повторите упражнение 5-10 раз.
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2) Лягте на левый бок, выпрямите ноги. Обопритесь на левый локоть, ладони обеих рук прижмите к полу. Затем согните левую ногу, а правую вытяните вперед, натянув стопу на себя. После этого поднимите правую ногу вверх, максимально напрягая мышцы. Плавно опустите ее вниз, не кладя на пол. Повторите упражнение 10–15 раз.



[image: ]Восстановление после болезней легких и бронхов
Гимнастика для лечения и профилактики болезней легких

Приведенные ниже комплексы упражнений разработал один из ведущих российских специалистов в области восстановительной медицины, заслуженный деятель науки РФ, доктор медицинских наук, профессор кафедры восстановительной медицины Московского государственного медико-стоматологического университета Виталий Александрович Епифанов.
Вентиляция легких и диффузия кислорода и углекислоты через альвеолярную мембрану — это два процесса, которые характеризуют внешнее дыхание человека.
Вентиляционная функция легких зависит от развития грудной клетки, дыхательной мускулатуры, состояния легочной ткани, регуляторных нервных механизмов, а также от бронхиальной проходимости и умения правильно дышать. Если нарушается внешнее дыхание, это влечет за собой изменения в легких, ритма дыхания, меняется кровенаполнение малого и большого круга, неправильно начинает работать сердце. В результате может развиться дыхательная недостаточность, а она, как правило, приводит к различным заболеваниям дыхательного аппарата. Выделяют три основные причины развития дыхательной недостаточности.
Первая связана с нарушением механики дыхания вследствие ухудшения эластичности легочной ткани. Вторая связана со снижением диффузной способности легких, вследствие чего снижается проникновение кислорода в организм, а это приводит к нарушению нормального газообмена между кровью и альвеолярным воздухом. Третья связана со снижением бронхиальной проходимости, что обусловлено бронхоспазмом, утолщением стенок бронхов, повышенной секрецией и механической закупоркой бронхов при большом количестве мокроты.
Укрепить дыхательную мускулатуру, увеличить подвижность грудной клетки поможет лечебная физкультура. По опыту известно, что просто легкие физические упражнения и перемена положения тела способны оказать стимулирующее воздействие, вызывая кашель и отхождение мокроты. А если людям, страдающим заболеваниями легких, регулярно заниматься физическими упражнениями, то нагрузки будут стимулировать функцию внешнего дыхания, улучшится самочувствие, повысится работоспособность. Поэтому, как правило, лечебная физкультура входит в систему комплексного лечения заболеваний органов дыхания. В этот комплекс входят физические упражнения, режим двигательной активности, плавание, закаливание, трудотерапия, массаж. Все упражнения подбираются больному только врачом. Кроме того, для занятий лечебной физкультурой имеются противопоказания. Наряду с общими противопоказаниями выделяют ряд частных: дыхательная недостаточность III степени, абсцесс легкого до прорыва в бронх или осумкования, кровохарканье или угроза его развития, астматический статус, большое количество жидкости в плевральной полости, полный ателектаз легкого.
Общетонизирующие упражнения, которые применяются при заболеваниях органов дыхания, улучшают функцию всех органов и систем, активизируют дыхание. Правильное сочетание ритма движений и дыхания установится лишь после многократных повторений.
Специальные упражнения укрепляют дыхательную мускулатуру, увеличивают подвижность грудной клетки и диафрагмы, способствуют растягиванию плевральных спаек, выведению мокроты, уменьшению застойных явлений в легких, совершенствуют механизм дыхания и координации дыхания и движений.

Классификация дыхательных упражнений

Дыхательные упражнения, которые используются при восстановительном лечении больных с заболеваниями органов дыхания, делятся на три группы: динамические, статические и дренажные.
При динамических дыхательных упражнениях дыхание осуществляется с участием вспомогательных дыхательных мышц при движении конечностей (рук, ног) и туловища.
Статические дыхательные упражнения — упражнения с усиленным ритмичным дыханием, осуществляемым без движения рук, ног или туловища. Здесь различают: упражнения, изменяющие тип дыхания — полное,
грудное или диафрагмальное. Полное дыхание — наиболее правильное с точки зрения физиологии. Во время вдоха грудная клетка расширяется последовательно в вертикальном направлении вследствие опускания диафрагмы и в переднезаднем и боковом направлениях — в результате одновременного движения ребер вверх, вперед и в стороны; упражнения с дозированным сопротивлением — диафрагмальное дыхание с преодолением сопротивления, созданного при давлении рук инструктора-методиста лечебной физкультуры в области края реберной дуги, ближе к середине грудной клетки.
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Верхнегрудное двустороннее дыхание с преодолением сопротивления рук инструктора в подключичной области.
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Нижнегрудное дыхание с преодолением сопротивления рук инструктора в области ребер.
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Верхнегрудное дыхание справа с сопротивлением при нажимании руками инструктора в верхней части грудной клетки.



Для тренировок используются надувные мячи и игрушки.
Дренажные дыхательные упражнения

Содержат упражнения, способствующие оттоку отделяемого из бронхов в трахею, откуда мокрота выходит во время откашливания (или поколачивания в зоне поражения руками инструктора). Для максимального оттока мокроты необходимо принять положение, при котором зона поражения располагается выше разветвления трахеи.
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Схема дренажных положений для всех сегментов легкого. Темным цветом обозначены бронхи, для которых создаются лучшие дренажные условия в указанном положении.



Перед началом занятия больного на 5-10 минут укладывают в так называемое дренажное положение. С каждым занятием время пребывания в дренажном положении должно постепенно уменьшаться.
1. Если необходимо обеспечить отток мокроты в средней доле правого легкого, больной должен лежать на спине, подтянув к груди колени и откинув назад голову, или на животе и здоровом боку. Для левого легкого проделывается все то же самое, только на другом боку.
2. Для обеспечения оттока мокроты в средней доле правого легкого, для нижней доли правого легкого больной должен лежать на левом боку, прижав к груди левую руку. Кровать приподнимается на 40 градусов с той стороны, где у больного расположены ноги. Для левого легкого выполняется все то же самое, только на другом боку.
Лечебная физкультура при пневмонии

ВНИМАНИЕ! Упражнения можно выполнять только после консультации с лечащим врачом!
Лечебная физкультура при пневмонии проводится в течение 3–5 дней при постельном режиме.
Физические упражнения рекомендуется выполнять в исходных положениях лежа на спине, на боку, сидя на кровати спустив ноги.
В основе занятий лежат упражнения динамического характера, но практикуются и дыхательные упражнения — статические и динамические.
Установлено соотношение дыхательных и общетонизирующих упражнений: 1:1, 1:2, 1:3. Предполагаются нагрузки малой интенсивности, на этом этапе допускается максимальное увеличение частоты сердечных сокращений на 5-10 уд/мин.
Упражнения повторяются 4–8 раз, продолжительность одного занятия — 10–15 мин.
При полупостельном режиме (5–7 дней) занятия проводятся в исходных положениях сидя на стуле и стоя. Больной выполняет те же упражнения, что и при постельном режиме, но увеличивается физическая нагрузка.
Занятия проводятся с использованием различных гимнастических предметов. Также установлено соотношение дыхательных и общетонизирующих упражнений в пропорциях 1:1, 1:2. В течение 15–20 минут занятий упражнения повторяются 8-10 раз.
Через 7-10 дней при благоприятном течении болезни пациент переходит на общий режим лечения. Занятия лечебной гимнастикой при общем режиме проводят в исходных положениях сидя, стоя, с гимнастическими предметами и без них. В комплекс включаются физические упражнения, которые охватывают все группы мышц. Установлено соотношение дыхательных и общетонизирующих упражнений в пропорции 1:1 и 1:2.
Упражнения повторяются 8-10 раз, амплитуда движений и темп выполнения аналогичны полупостельному режиму. Физические нагрузки должны соответствовать среднему уровню интенсивности. Частота сердечных сокращений во время занятия может достигать 100 уд/мин. Продолжительность одного занятия может достигать 40 мин.
При общем режиме рекомендуется использовать элементы спортивных игр, дозированную ходьбу в темпе от 60 до 90 шаг/мин, велотренировки.
При проведении лечебной физкультуры следует учитывать противопоказания.

Комплекс упражнений для больных пневмонией (постельный режим)

Исходное положение — лежа на спине
1. Диафрагмальное дыхание (с надуванием живота), руки должны быть сложены на груди и животе.
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2. На вдохе поднять руки вверх, на выдохе опустить. Постараться сделать выдох вдвое длиннее вдоха.
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3. При вдохе отвести прямую ногу в сторону, на выдохе вернуться в исходное положение.
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4. Согнуть руки в локтях. При вдохе руки разводятся в разные стороны, на выдохе возвращаются в исходное положение.
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5. При вдохе руки развести в стороны, на выдохе нужно с помощью рук подтянуть колени к животу.
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6. Диафрагмальное дыхание, при этом руки для контроля необходимо сложить на груди и на животе.
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Исходное положение — лежа на боку
1. При вдохе рука вместе с поворотом туловища отводится назад, на выдохе возвращается в исходное положение.
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2. Руку положить на нижние ребра. Чтобы создать сопротивление, на вдохе надавить на нижние ребра ладонью.
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3. Ладонью обхватить шею сзади, создав напряжение в плечах. Глубоко вдохнуть. При выполнении данного упражнения больше задействована нижняя доля легких.
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Исходное положение — лежа на спине
1. Диафрагмальное дыхание.



[image: ]Комплекс упражнений для больных пневмонией (полупостельный режим)

Исходное положение — сидя на стуле
1. Диафрагмальное дыхание, руки для контроля сложены на груди и на животе больного.
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2. Поднять одну руку вверх, постепенно наклоняясь назад, при выдохе вернуться в исходное положение.
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3. Согнуть руки в локтях. При вдохе отвести локти назад, при дохе вернуться в исходное положение.
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4. Вытянув руки вперед, повторять движения пловца стилем брасс, при вдохе руки развести в стороны, при выдохе возвратиться в исходное положение.
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5. При вдохе развести руки в стороны, при выдохе обнять себя за плечи.
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Исходное положение — стоя на полу
1. Взять в руки гимнастическую палку. При вдохе поднять руки вверх и по возможности прогнуться, ногу отвести назад и поставить на носок; при выдохе возвратиться в исходное положение.



[image: ]

2. Выполнять руками круговые движения, попеременно вытягивая вперед то правую, то левую руку.
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3. Взять в руки булавы. При вдохе руки отвести в стороны, удерживая булавы параллельно полу. При выдохе наклониться вперед, булавы поставить на пол.
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4. При вдохе поднять руки вверх, при выдохе присесть.
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5. Завести палку назад, прогнуться назад при вдохе, при выдохе наклониться вперед.



[image: ]Комплекс упражнений для больных пневмонией (общий режим)

Исходное положение — стоя на полу
Ходьба на носках, пятках, на наружной и на внутренней стороне стоп в течение 3–5 мин.



1. При вдохе подняться на носки, поднять плечи, пальцы сжать в ку лак; при выдохе вернуться в исходное положение.
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2. При вдохе руки поднять вверх, прогнуться, при выдохе присесть положив кисти рук на колени.
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3. При вдохе сделать попеременно наклоны в стороны, руки должны скользить по наружной стороне бедер; при выдохе вернуться в исходное положение.
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4. Взять в руки тяжелый мяч, поставить руки на уровне груди. При вдохе повернуться в сторону, при выдохе вернуться в исходное положение.
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5. Ходьба с высоким подниманием бедер и активной работой рук в течение 3–5 мин.
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6. Положить палку на стул. При вдохе поднять руки вверх, при выдохе наклониться, взять палку в руки. Выполнить 5–6 раз.
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7. Встать боком к гимнастической стенке. Положить руку на перекладину на уровне груди. При вдохе отклониться от стенки, при выдохе вернуться в исходное положение.
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8. Встать лицом к гимнастической стенке. При вдохе поднять руки вверх, постараться дотянуться руками до верхней планки, при выдохе, держась за перекладину на уровне пояса, сделать легкое приседание.
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9. Взять в руки гимнастическую палку, руки опустить. При вдохе поднять руки вверх, при выдохе с помощью палки подтянуть колени к животу.
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10. Поставить руки на уровне груди, при вдохе руки отвести в стороны, повернуть туловище в сторону, при выдохе вернуться в исходное положение.
Выполнять ходьбу в среднем темпе с переходом на медленный.

Лечебная физкультура при плеврите

ВНИМАНИЕ! Упражнения можно выполнять только после консультации с лечащим врачом!
Экссудативный плеврит

При длительном лечении плеврита также показаны занятия лечебной физкультурой. Для ликвидации изменений, вызванных воспалением, необходимо стимулировать лимфо- и кровообращение. Поэтому физические упражнения необходимы. Например, при экссудативном плеврите специальные дыхательные упражнения, расширяющие грудную клетку в нижних отделах, позволяют ускорить всасывание экссудата (жидкости,
которая выделяется при воспалении). Улучшить всасывание помогают и движения туловища с большой амплитудой, так как это вызывает перемещение экссудата.
Используя в сочетании с дыхательными упражнениями упражнения, увеличивающие подвижность грудной клетки, можно предупредить образование спаек. Лечебная физкультура помогает восстановить дыхание и адаптирует организм к физическим нагрузкам.
При постельном режиме в процессе занятий лечебной гимнастикой используются несложные упражнения для мелких и средних мышечных групп конечностей, упражнения с приподниманием таза при опоре руками о кровать. Это позволяет при занятии щадить пораженное легкое. Упражнения выполняются в положении лежа на спине и на больном боку. Во время занятий физическими упражнениями необходимо сохранять неглубокое дыхание. После нескольких занятий можно выполнять некоторые упражнения с небыстрыми движениями в исходном состоянии сидя. Продолжительность занятия — 8-10 мин.
При полупостельном режиме постепенно можно усиливать нагрузку, выполнять наклоны и повороты туловища в сочетании с усиленным вдохом. Сначала упражнения выполняются без движений руками, позже — с движениями руками, которые увеличивают скорость движения тела. Если выполняются статические дыхательные упражнения, то исходное положение — лежа на спине и на здоровом боку. Физические упражнения не должны вызывать болевых ощущений. Продолжительность занятия — 20–25 мин. При общем режиме используются специальные упражнения, увеличивающие подвижность грудной клетки и диафрагмы. Чтобы растянуть уплотнения в нижних отделах грудной клетки, упражнения (наклоны и повороты туловища) должны выполняться с глубоким вдохом. Для того чтобы растягивать спайки в боковых отделах, эти же упражнения выполняются с глубоким выдохом. При спайках в верхних частях грудной клетки упражнения выполняются сидя, чтобы зафиксировать положение таза. Для усиления действия рекомендуется использовать различные гимнастические предметы: тяжелые мячи, палки, булавы. Если у больного нет болей в груди, то в программу включаются активные упражнения для мышц туловища, плечевого пояса и махи руками. В этот период важно научиться делать полное дыхание, восстановить правильную осанку. В процессе выполнения гимнастики рекомендуется менять исходное положение тела. Продолжительность занятия — 30–40 мин.
Сухой плеврит

При сухом плеврите, как только боли уменьшатся, показана лечебная гимнастика. Первое время ее проводят по режиму. Основная задача занятий — предупреждение развития или растяжения спаек. Набор упражнений увеличивается при переходе больного на свободный режим по методике, которая соответствует полупостельному режиму. Основная задача занятий — предупреждение развития или растяжения спаек. Набор упражнений увеличивается при переходе больного на свободный режим.
Комплекс упражнений для больных плевритом (постельный режим)

Исходное положение — лежа на спине
1. Положить руки на нижние ребра. При вдохе руки не оказывают сопротивления движению грудной клетки; на выдохе надо слегка сдавить средне-нижние отделы легких.
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2. Надплечья больного фиксируются руками инструктора; при вдохе несильно оказать руками сопротивление движению; при выдохе надавить, способствуя более полному выдоху.
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3. Производить попеременное сгибание и разгибание кистей рук в запястьях. Дышать произвольно.
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4. Сгибать стопы внутрь и наружу. Дыхание произвольное.
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5. При вдохе, опираясь о кровать, приподнять таз; при выдохе медленно вернуться в исходное положение.
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6. Дыша произвольно, сжимать и разжимать пальцы рук.



Исходное положение — лежа на боку
1. При вдохе руки отвести за голову, при выдохе — руки опустить.
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2. На нижнебоковой поверхности грудной клетки уложить мешочек с песком весом 0,5 кг. При вдохе руку отвести за голову, при выдохе — вернуться в исходное положение.



[image: ]Комплекс упражнений для больных плевритом (полупостельный режим)

Исходное положение — сидя на стуле (или на кровати, свесив ноги)



1. При вдохе поднять руку вверх одновременно с наклоном туловища в противоположную сторону.
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2. При вдохе развести руки в стороны, при выдохе выполнить наклон вперед, положив руки на колени.
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3. При вдохе развести руки в разные стороны, при выдохе подтянуть колени к животу.
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4. Руки положить на плечи, при вдохе локти отвести назад, прогнуться в грудном отделе позвоночника, при выдохе сделать наклон вперед, соединив локти перед грудью.
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5. Положить руки на колени. Выполнять статическое дыхание, произвольно снижая его частоту.
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6. При выдохе согнуться с подтягиванием колена к животу, при вдохе — вернуться в исходное положение.
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7. При вдохе повернуться в левую сторону с отведением левой руки ладонью вверх, при выдохе вернуться в исходное положение.
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8. Выполнять дыхательное упражнение с удлинением выдоха и произнесением звуков «ш» и «ж» при выдохе.
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В конце занятий производится медленная ходьба в сочетании с дыханием: на два шага — вдох, на 3–4 шага — выдох.

Комплекс упражнений для больных плевритом (общий режим)

Исходное положение — стоя
1. Положить кисти на область нижних ребер. При вдохе отвести локти назад, сдавливая при этом руками грудную клетку, при выдохе — локти повернуть вперед.
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2. При выдохе, держась за спинку стула, присесть, при вдохе возвратиться в исходное положение.
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3. Ноги поставить врозь, руки поставить на пояс. Выполнять дыхательное упражнение с удлинением выдоха и произношением звуков «а» и «с» при выдохе.
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4. Встать перед стулом, ноги поставить врозь, руки расположить на поясе. При выдохе наклониться вперед, дотронуться руками до сиденья стула; при вдохе вернуться в исходное положение.
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5. Взять в руки гимнастическую палку. Выполнить движения, имитирующие греблю на байдарке.
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6. Взять в руки гантели весом до 1 кг. При вдохе вытянуть руки вдоль туловища, при выдохе наклониться в сторону, противоположную стороне поражения, руки поднять вверх.
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7. Встать непораженным боком к гимнастической стенке. Одной рукой захватить рейку. При вдохе подняться на носки, прогнуться; при выдохе отклониться от стенки, свободной рукой тянуться к полу.
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8. Руками захватить рейку гимнастической стенки. При вдохе подняться на носки и прогнуться, при выдохе медленно присесть.
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9. Встать боком к стенке, рукой захватить рейку на уровне груди. При вдохе повернуть тело назад, свободной рукой коснуться стенки, при выдохе повернуться вперед.



[image: ]

10. Взять в руки гантели, вытянуть руки перед грудью. Выполнить небольшие круговые движения плечами.
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11. Быстрая ходьба с легкими поворотами туловища.
В течение 3 минут походить спокойно, делая 40–50 шагов в минуту.
Китайская дыхательная гимнастика для восстановления после болезни

Древние китайские практики врачевания рассматривали дыхание как один из основных инструментов оздоровления.
В Китае в лечебных учреждениях существуют отделения дыхательной гимнастики. На курорте Бэйдайхэ создан специальный госпиталь-санаторий асперотерапии (лечение с помощью систем дыхания). Основным методом лечения там является дыхательная гимнастика. Режим, питание, медикаментозное лечение зависят от этого метода.
Заболевания пищеварительного тракта, особенно язвенная болезнь, являются главными показаниями для применения дыхательной гимнастики. Также она применяется при неврозах, ранних стадиях гипертонии, туберкулезе легких, бронхиальной астме и разного рода патологий сердца.
Для каждого заболевания разработаны специальные комплексы дыхательных упражнений. По методике дыхательной гимнастики лечение проводится силами самого больного, и, освоив эту методику, он пользуется ею всю жизнь, благодаря чему улучшает свое состояние.
В китайской дыхательной гимнастике «Чи-чун» задействовано небольшое количество мышц. Все упражнения являются самомассажем, более эффективным, чем обычный массаж. За счет вовлечения в движение разных частей тела происходит тренировка и стимуляция кровеносных сосудов, нервов и мышц. В итоге сокращается курс лечения.
Лечебный курс китайской дыхательной гимнастики назначается врачом в зависимости от состояния здоровья конкретного человека.
Многолетний опыт использования китайской дыхательной гимнастики доказал, что она благотворно влияет на здоровье, повышает работоспособность, предупреждает развитие заболеваний и способствует продлению жизни. При этом люди, регулярно занимающиеся гимнастикой «Чи-чун», даже в пожилом возрасте — в 80 лет, здоровы и жизнерадостны и не выглядят слабыми.
Когда больной, медленно дыша через нос, расслабленно сидит в тихой спокойной обстановке, мозг его отдыхает, а это способствует восстановлению всей нервной системы. Особый метод дыхания также усиливает обмен веществ.
Как заниматься китайской гимнастикой

Спокойное состояние и душевное равновесие больного — главное условие при выполнении упражнений. Быстро выполнять упражнения нежелательно — больной не сможет сосредоточиться. Больному необходимо принять правильное исходное положение и все. Главное в применении этого метода — овладение глубоким диафрагмальным дыханием.
Изучение китайской гимнастики показало, что она благотворно влияет на весь организм, повышает работоспособность, предупреждает развитие многих заболеваний, продлевает жизнь. Занятия гимнастикой улучшают кровообращение, уменьшают застойные явления в организме (особенно в брюшной полости), а также укрепляют сердечную мышцу. Одежда для занятий должна быть свободной, не стесняющей движений. Упражнения несложны и не требуют больших физических нагрузок.
Предлагаем ознакомиться с некоторыми упражнениями.
Китайская гимнастика для овладения диафрагмальным дыханием

1. Новое дыхание
Выполнять в положении стоя или сидя. Прикрыть глаза, отбросить ненужные мысли. Большие пальцы рук слегка держат остальные пальцы в кулаке. Руки кладутся на бедра. Язык прижат к нёбу. Внимание сосредоточить на нижней части живота, выпрямиться и, не прикасаясь ни к чему, сделать 50 дыханий через нос, втягивая в себя живот при выдохе и выпячивая при вдохе.
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Начинать упражнения надо со свободного дыхания, постепенно переходя на глубокое. В дальнейшем можно сократить время выполнения упражнения. При выполнении рекомендуется углубить дыхание путем отвода рук назад до предела и возвращение их на бедра. Упражнения делать в ритме с дыханием.
Упражнение «Новое дыхание» является основным, и его следует освоить до того, как делать остальную гимнастику.



2. Упражнение для носа
Выполнять в положении стоя или сидя. Предварительно потереть наружные стороны средних фаланг больших пальцев до согревания, затем этими пальцами выполнять восемнадцатикратный массаж носа вверх и вниз (18 растирающих движений вверх и столько же вниз). Упражнение предохраняет от насморка и улучшает кровообращение верхних дыхательных путей.
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3. Упражнение для колен
Выполнять в положении сидя. Ладонями выполнить растирающий вращательный массаж каждого колена, повторить 100 раз. Упражнение успокаивает нервную систему, укрепляет ноги и помогает при воспалении суставов и ревматизме.
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4. Упражнение для глаз
Выполнять в положении сидя. Закрыть глаза, средние суставы больших пальцев потереть до согревания, после чего проделать ими восемнадцатикратный массаж верхних век, затем, не открывая глаз, внешней поверхностью больших пальцев проделать массаж бровей (тоже 18 раз). Затем положить руки на колени и в таком положении при закрытых глазах произвести восемнадцатикратное кошение глазных яблок вправо и влево. Упражнение способствует улучшению зрения, защищает от заболеваний глаз и успокаивает нервную систему.
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5. Упражнение для плеч
Выполнять в положении стоя или сидя. Ладонью левой руки взяться за правое плечо, правую руку согнуть в локте и поднять до высоты плеча. Выполнить 18 круговых движений правой рукой. То же самое повторить левой рукой. Упражнение улучшает кровообращение, помогает при воспалении суставов и бессоннице, успокаивает нервную систему.
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6. Упражнение для ступней
Выполнять в положении сидя. Левой рукой произвести стократный растирающий массаж средней части правой ступни. То же самое повторить для левой ступни. Упражнение помогает при болях в суставах и ревматизме.
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Присесть, выпрямить ноги и поставить их на пятки. Носки максимально приблизить к себе. Вытянутыми руками с ладонями наружу достать пальцы ног, делая выдох. При подъеме корпус тела откидывается как можно сильнее назад, ладони выворачиваются внутрь, делать вдох.



7. Упражнение для улучшения кровообращения
Упражнение рекомендуется проделать 36 раз. Его выполнение улучшает кровообращение, укрепляет сердце, увеличивает подвижность диафрагмы, а также способствует уменьшение жира на животе.
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8. Упражнение для ушей
Выполнять в положении стоя или сидя. Двумя руками вверх и вниз проделать массаж ушей, повторяя действие 18 раз. Затем, сжав ладонями уши, пальцы приложить к затылку. Указательным пальцем слегка постукивать по среднему 36 раз (слышен звук: «дунь-дунь»). Упражнение помогает при головных болях, избавляет от головокружения.
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9. Упражнение для улучшения зрения
Выполняется сидя или стоя. Голову держать прямо, левая или правая рука вытянута, ладонь выпрямлена и повернута к лицу, средний палец находится на уровне кончика носа. Взгляд сосредоточен на среднем пальце. Медленно приближать руку до соприкосновения среднего пальца с кончиком носа, не отрывая взгляда от него, затем медленно отодвигать. Проделать каждой рукой по 5 раз. Правую руку вытянуть, поднять до уровня лица, ладонь повернута к лицу. Взгляд сосредоточен на всех пальцах. Медленно отвести руку вправо, не упуская ее из виду, до момента исчезновения, после чего взгляд переносится на левую руку, которая уже заняла место правой руки (вытянута и поднята до уровня лица, ладонь к лицу). Так же медленно отвести левую руку влево, сопровождая взглядом, а правую вернуть в исходное положение. Голова при выполнении упражнения находится прямо. Проделать упражнение по 5 раз в каждую сторону. Упражнение улучшает зрение, уменьшает дальнозоркость у пожилых людей.
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10. Упражнение для улучшения кровообращения
Сидя скрестить руки ладонями друг к другу. Ноги находятся в вытянутом положении скрещенными (нога на ногу). Верхнюю часть корпуса поворачивать 18 раз слева направо, руки находятся на высоте плеч, при повороте делать выдох, а на вдохе вернуться в исходное положение. Упражнение улучшает кровообращение и дыхание.
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11. Упражнения для низа живота
Выполнять в положении сидя или лежа. Ладони потереть друг о друга до нагревания, после чего левой рукой проделать стократный массаж низа живота, затем опять согреть ладони и проделать то же правой рукой. Массаж живота помогает всасыванию пищи и улучшает перистальтику кишечника.
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12. Упражнение против геморроя
Выполнять в положении стоя. Указательным и средним пальцами каждой руки произвести массаж копчика, делая вращательные движения внизу спины с правой и с левой стороны копчика — по 36 раз. Упражнение помогает при геморрое и заболевании половых органов.
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13. Упражнение для тренировки вестибулярного аппарата
Встать, руки развести в стороны и поднять до плеч, одновременно подогнуть одну ногу, делая вдох, опустить руки и ногу, сделать выдох. Упражнение повторять по 5 раз для каждой ноги. Такие действия укрепляют ноги и тренируют вестибулярный аппарат.
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14. Упражнение для лица
Выполнять в положении стоя или сидя. Потереть ладони друг о друга до согревания и произвести массаж лица 36 раз, за один раз считая движение вверх-вниз. Необходимо массировать все лицо, в том числе выступающие части и впадины. Упражнение благоприятно влияет на лицевые нервы, улучшает зрение, укрепляет зубы. Еще одно преимущество — предохраняет от появления морщин.
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15. Упражнение «Дыхание лежа»
Больной лежит на боку на ровной, мягкой постели, голова слегка наклонена вперед. Одна рука повернута ладонью вверх. Другая — свободно вытянута ладонью вниз и лежит на бедре. Одна нога вытянута, другая — лежит поверх нее в слегка согнутом положении. Взгляд направлен на переносицу, рот закрыт. Если в комнате прохладно, можно накрыться одеялом. Произвести 50 глубоких дыханий через нос, выпячивая живот при вдохе и втягивая при выдохе.
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16–17. Упражнение для ног «Приседание»
Первый способ
Выполнять в положении стоя. Ноги находятся на ширине плеч. Держаться вытянутыми руками за спинку кровати или стула, произвести 3–4 полных приседания. Это упражнение облегчает боль в суставах ног, укрепляет мышцы ног и тренирует равновесие.
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Упражнение вторым способом выполняется так же, но руками за спинку не держаться.
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18. Упражнение для шеи
Выполнять в положении сидя. Перекрещенными руками удерживать затылок, поднять голову, смотреть вверх. Руками стараться согнуть корпус вниз, шеей сопротивляться этому. Повторить 8–9 раз. Упражнение улучшает кровообращение, движение спинномозговой жидкости, такая тренировка помогает при бессоннице, головокружении и болях в плечах.
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19. Упражнение для позвоночника
Выполнять в положении стоя. Пальцы рук собраны вместе, руки согнуты в локтях и направлены в стороны, поднять их до высоты плеч, раскачиваться вправо и влево по 18 раз. При наклоне выдохнуть, возвращаясь в исходное положение, сделать вдох. Упражнение благотворно влияет на внутренние органы, улучшает кровоснабжение мозга и, в сочетании с правильным дыханием, улучшает функцию легких.
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Дыхательные упражнения как способ поддержания здоровья

Практически все древние оздоровительные системы включали учение о правильном дыхании как основе поддержания физического и духовного здоровья. В наши дни многие врачи возвращаются к истокам, пытаясь восстановить у своих пациентов здоровый стереотип дыхания и таким образом помочь вернуть им утраченное здоровье. С помощью каких методик это можно сделать?
Дыхательные упражнения
Гимнастика Стрельниковой для неотложной помощи

Гимнастика Стрельниковой позволяет избавиться от некоторых хронических заболеваний или как минимум облегчить их протекание. Но ее можно использовать и как инструмент скорой помощи для купирования острых состояний и приступов. Например, что такое астма? Если говорить просто, то астма — это периодически возникающие приступы удушья на фоне спазма бронхов.
Стрельниковская гимнастика снимает приступы. Вот эта произвольная стимуляция дыхания приводит к тому, что, по-видимому, нервные механизмы перестраиваются. И приступ купируется. То есть сами бронхи могут и не расшириться, но приступов нет, и для пациента это ощутимое благо.
Такие рефлекторные моменты, характерные для гимнастики Стрельниковой, помогают и в ряде бытовых ситуаций, например при икоте. Выполняя упражнения из комплекса Стрельниковой, можно быстро купировать приступ икоты. Достаточно просто подышать по-стрельниковски в течение 10–15 секунд — и икота прекратится. Делайте короткие резкие шумные вдохи носом в ритме строевого шага. Выдох уходит произвольно — думайте только о вдохах.
Случаются еще нарушения сердечного ритма, перебои. Многие знают, что это такое. В такой ситуации можно сделать всего-навсего 8 вдохов по Стрельниковой, и это часто помогает! Происходит рефлекторное воздействие на диафрагму и прочие мышцы, и работа всех систем организма нормализуется.
Есть еще один прием, который часто рекомендуют кардиологи пациентам, если у них начались перебои сердца, — и связан он тоже с дыханием. Нужно глубоко вдохнуть полной грудью, закрыть рот и зажать нос пальцами, а потом сделать активное движение животом, словно вы хотите выдохнуть. Выдохнуть не получится, ведь рот и нос закрыты, а вот внутренний «массаж воздухом» поможет сердцу. Это так называемая проба Вальсальвы.


Упражнение «Ладошки», или «Шмыгай носом»
Для начала нужно попробовать выполнить первое упражнение — «Ладошки». Оно выполняется в положении сидя. Пациент делает хватательные движения ладошками и одновременно совершает короткие шумные вдохи — по 4 вдоха-движения с отдыхом между ними в течение 5 секунд — всего 24 вдоха-движения. От этого никому не будет плохо — даже сердечнику. Но вот дальнейшее использование стрельниковской гимнастики у лиц с заболеваниями сердца нужно индивидуально контролировать. Человека не надо учить правильно дышать — ему нужно тренировать дыхание, и, конечно, лучше будет, если сопровождать больного на этом пути будет опытный специалист-инструктор.
Можно ли управлять дыханием?

Казалось бы, чем больше кислорода — тем лучше. Спросите любого человека на улице, и он скажет: «Да, кислород — это хорошо. Его нужно как можно больше — человек от него будет здоровее!» Однако это, к сожалению, не совсем так. Очень тонкая структура — человеческий организм: баланс кислорода и углекислого газа, который поддерживается в организме, нельзя нарушать. Чуть больше кислорода — начинают разрушаться клетки организма, чуть меньше кислорода — обменные процессы замедляются, и человек полуживет-полуспит.
Что же такое правильный стереотип дыхания и существует ли вообще такое понятие? Каким образом различные дыхательные гимнастики видоизменяют этот стереотип и имеют ли люди вообще право вмешиваться в работу дыхательной системы, пытаясь скорректировать дыхание с помощью различных упражнений?
Правильный стереотип дыхания

Довольно часто приходится слышать из самых разных источников: «стереотип дыхания», «нарушен стереотип дыхания», «следует исправить стереотип дыхания». Складывается ощущение, что это весьма размытое понятие. Многие люди не понимают, что вообще такое — правильный стереотип дыхания. Существует ли некий единый правильный стереотип?
Дело в том, что у каждого человека свой тип дыхания. Если говорить обобщенно, то можно разделить всех людей на две категории. Одна группа — это экстраверты, как говорят психологи. Это люди артистические, яркие; если проецировать это понятие на спорт, то это спринтеры. Они склонны дышать глубже, и у них уровень углекислого газа в организме ниже.
А есть люди сосредоточенные — интроверты, как говорят психологи. Это стайеры, очень упорные люди. У них дыхание не такое глубокое, и концентрация углекислого газа у них несколько выше. Яркий пример — альпинисты. Это очень собранные люди. У них содержание углекислоты всегда выше. Вообще у каждого человека глубина и частота дыхания зависят от конституции и от индивидуальных свойств личности. Вмешиваться в этот самый индивидуальный стереотип приходится в тех случаях, когда человек заболевает, например, вегетососудистой дистонией, бронхиальной астмой, заиканием или другими расстройствами психосоматического толка. К этой группе психосоматики относится очень широкий круг диагнозов, в том числе и бронхиальная астма. Кстати, сюда же следует отнести язвенную болезнь желудка, болезни суставов, гипертоническую болезнь. Они также зависят от психического состояния, стресса и тому подобных проблем.
При всех перечисленных выше заболеваниях крайне важны немедикаментозные методы. Причем наиболее эффективными среди них оказываются методики, связанные с различными дыхательными упражнениями. Применение этих альтернативных способов самопомощи всегда позволяет резко (иногда даже вдвое!) уменьшить медикаментозную нагрузку. Дыхание непосредственно связано с тонусом нервной системы. И, в частности, за счет этого дыхание очень адаптивно. Человек пробежался или понервничал — и стал дышать чаще. Успокоился, лег спать — дыхание замедлилось. Существуют даже специальные методики расслабления для засыпания, когда нужно дышать спокойно, медленно.
Дыхание очень быстро приспосабливается к условиям окружающей среды. Но что же все-таки значит «стереотип»?
Врачи часто употребляют это понятие, но пациенты все равно не до конца понимают его смысл. А нужно всегда помнить, что дыхание подстраивается под нужды организма в данный момент времени. У психологов есть такая формула, что человек не испугался и побежал, а наоборот, он побежал и потом уже испугался. Бег — это напряжение мышц, что в данном случае может способствовать возникновению тревожности. А при высоком уровне тревожности человек начинает дышать более глубоко. При этом концентрация углекислого газа снижается. Кроме того, дыхание в этих случаях привычно осуществляется грудной клеткой. И вот если что-то можно рекомендовать универсальное, так это именно дыхание животом, диафрагмой. Не обязательно йоговское — просто брюшной тип дыхания. Такой дыхательный стереотип действует успокаивающе. Это более эффективно и полезно.
В любой группе пациентов — будь то дети или взрослые — сразу можно определить, склонен тот или иной больной к заболеваниям легких или нет. Человеку просто предлагается вдохнуть поглубже. И уже этого теста достаточно, чтобы выявить потенциальных пациентов, склонных к заболеваниям психосоматического свойства. Такие люди дышат грудной клеткой, втягивая живот. Тут можно и нужно рекомендовать менять существующий дыхательный стереотип — научиться дышать преимущественно диафрагмой.
Когда непосредственно в жизни, ситуационно изменяется дыхание — это совершенно нормально и физиологично. Краткосрочные видоизменения в условиях, когда человек нервничает, бежит или подвергается другим непривычным для него нагрузкам, это естественно. Дыхание меняется, проявляя свои высокие адаптивные свойства. Однако если человек попадает в ситуацию хронического стресса, то есть он постоянно нервничает и у него возникают психосоматические проблемы, то вот тут уже происходит серьезное нарушение стереотипа дыхания. Разовый момент, который должен был бы измениться в обычной жизни, становится долгосрочной моделью поведения организма, и дыхание остается таким неправильным, стрессовым и в обычной жизни.
Дело усугубляется еще и тем, что в такой ситуации нарушение дыхания происходит попутно с развитием вегетососудистой дистонии. Но выбраться из этой патологической колеи все-таки возможно. Одним из методов, помогающих выйти из этого состояния, является как раз обучение правильному стереотипу дыхания. Человеку нужно научиться дышать по-другому. И надо отметить, что при психосоматических заболеваниях и так называемых «заболеваниях цивилизации» обучение действует.

Психосоматические заболевания и дыхание

Знаменитый российский ученый-вегетолог Александр Вейн изучал психосоматические заболевания, к которым в ряду прочих относят вегетососудистую дистонию. Оказалось, что у всех этих больных был нарушен стереотип дыхания. У психосоматических больных развивается так называемый гипервентиляционный синдром — интенсивное дыхание, которое превышает потребности организма в кислороде. Обычно такие больные часто и глубоко дышат, концентрация углекислого газа в их крови уменьшается. Как уже говорилось, временная гипервентиляция может возникнуть в стрессовой ситуации и у здоровых людей — это нормальная физиологическая реакция, а вот постоянно измененный паттерн дыхания сигнализирует о том, что человек пребывает в хроническом стрессовом состоянии и у него развивается невроз.
Перед учеными-медиками встал вопрос о разработке методов восстановления здорового паттерна дыхания, повышения концентрации углекислого газа в крови людей, страдающих психосоматическими заболеваниями, в том числе гипертонией. Наиболее доступным и эффективным способом уменьшения гипервентиляции является дыхательная гимнастика.
Дыхательные тренировки, снижающие артериальное давление

На первый взгляд гипоксия — негативное состояние, ведь организм нуждается в кислороде для адекватного энергообмена. Это, безусловно, так, если речь идет о хронической гипоксии. В том случае, например, когда какой-то орган постоянно находится в условиях кислородного голодания по причине развившегося атеросклероза питающих его сосудов. Совсем другое дело, когда гипоксия оказывает дозированное, умеренное и регулярное воздействие. Такую гипоксию называют гипоксической тренировкой.
На одной из передач, где обсуждались оздоровительные возможности различных дыхательных гимнастик, известный ученый — доктор медицинских наук, профессор Михаил Иванович Анохин — рассказал вот такую забавную и вместе с тем поучительную историю. Это было давно, лет 30 тому назад. Однажды в ходе научной работы по проверке эффективности дыхательных упражнений в лечении заболеваний дыхательной системы коллега Михаила Ивановича, ученый и врач, обратила внимание на тот факт, что, когда испытуемый дышал сначала одной ноздрей, а потом другой, после таких процедур у него снижалось артериальное давление примерно на 5 миллиметров.
Тогда возникла идея получить на это авторское свидетельство. Однако в советские времена существовало множество формальностей, которые было необходимо соблюсти для того, чтобы такое свидетельство было выдано. Нужно было, чтобы в разработке присутствовало какое-либо техническое решение. А о каком техническом решении могла идти речь, когда для получения гипотензивного эффекта требовалось просто-напросто поочередно пальцами зажимать то одну, то другую ноздрю? Тогда ученые не придумали ничего лучшего, как резиновой грушей закачивать воздух сначала в правую ноздрю, а потом в левую, и самое смешное, что на этот «технический» способ им дали авторское свидетельство!
Однако реально снизить артериальное давление с помощью манипуляций с резиновой грушей не получалось, тогда как прием с зажиманием ноздрей работал безотказно. Стали разбираться — почему.
В ходе дальнейших исследований было высказано предположение, что давление снижалось именно потому, что больной вдыхал воздух одной ноздрей, его дыхание в этом случае было затруднено! А при манипуляциях с грушей никакого затруднения дыхания не было. Именно затруднение дыхания давало гипотензивный эффект. Давление снижалось в легких, а в итоге снижалось и артериальное давление.
Сегодня доказано, что умеренное кислородное голодание снижает артериальное давление, дает хороший общий оздоровительный эффект и является эффективным методом торможения процессов старения организма. Существуют легенды о том, что в Гималаях йоги-отшельники, тренируя дыхание с помощью гипоксических упражнений, доживают до 200–250 лет! Говорят, что один из них по имени Тапасвиджи умер в возрасте 186 лет в 1955 году.
В наше время придумано и обосновано множество способов с целью создания условий для умеренной гипоксии. Практически все известные дыхательные гимнастики, начиная с йоговских дыхательных техник, разными способами пытаются решить одну и ту же задачу. А именно: создать умеренный кислородный дефицит.
Важно подчеркнуть, что гипоксические тренировки полезны только в том случае, если они ограничены во времени!
Дыхательные техники, предлагающие радикально изменить стереотип дыхания и при этом постоянно контролировать акт дыхания, абсолютно неприемлемы и очень вредны. В этой связи метод Бутейко, когда-то столь популярный, не выдерживает никакой критики. Поверхностное дыхание по Бутейко, о котором приходилось думать весь день, привело к психиатрам тысячи людей, лишив этих несчастных покоя и радости.
Существует множество других дыхательных гимнастик, которые успешно создают временную умеренную гипоксию. При этом на выполнение упражнений в этих гимнастиках отводится не более 10–15 минут в день, зато потом человек забывает о своем дыхании. Самое интересное, что подобные занятия с ограничением дыхания способствуют обогащению организма кислородом!
В результате временного ограничения поступления кислорода в крови накапливается углекислый газ. А это способствует расширению сосудов и подготавливает клетки к гораздо более эффективному усвоению кислорода.

Как создать умеренный кислородный дефицит

Какими же способами можно создать умеренный кислородный дефицит? Прежде всего это самые обыкновенные аэробные тренировки. Польза таких циклических упражнений, как ходьба, бег, плавание, велосипед, во многом объясняется тем, что в организме создается режим умеренной гипоксии, когда потребность организма в кислороде превышает возможность дыхательного аппарата удовлетворить эту потребность. Доказано, что аэробные тренировки снижают артериальное давление. Безусловно, они очень полезны людям, страдающим сердечно-сосудистыми заболеваниями.
Множество дыхательных гимнастик, в том числе новомодных и претендующих на уникальность и авторскую новизну, лишь в новой обертке преподносят давно известные приемы для создания временной умеренной гипоксии, что позволяет достигнуть тренировочного эффекта, подстегнуть иммунитет, нарастить резервы здоровья. Такие занятия сродни закаливанию, только в данном случае применяются не температурные, а гипоксические тренировки.
Дыхательные гимнастики для умеренной гипоксии

К гимнастикам, создающим умеренную гипоксию, можно отнести йоговское дыхание через одну ноздрю, дыхательные упражнения с укороченным вдохом и удлиненным выдохом (2:4), упражнения на задержку дыхания на выдохе, занятия вокалом, занятия на тренажере Фролова (дыхание через трубку), плавание с трубкой под водой, рыдающее дыхание по Вилунасу (короткий неактивный вдох на звук «К» с прижиманием языка к нёбу, что создает преграду воздуху, — затем продолжительный выдох на слог «ХА»), дыхательные методики Бодифлекс и Оксисайз, соединяющие дыхательные и физические упражнения. В медицинских учреждениях с этой целью применяют гиперкапнические гипоксические тренировки: дыхание разреженным горным воздухом, гипоксическими газовыми смесями, упражнения с повышенным сопротивлением дыханию, дыхание через дополнительное «мертвое» пространство, а также произвольную гиповентиляцию.
Дыхательная гимнастика А.Н. Стрельниковой

Безусловным лидером среди всех существующих сегодня дыхательных техник является гимнастика А.Н. Стрельниковой. Всенародную популярность она завоевала в силу своей высокой эффективности. С помощью несложных дыхательных упражнений оказалось возможным остановить приступ удушья при бронхиальной астме, снизить артериальное давление, справиться с одышкой и аритмией, повысить общую выносливость и сопротивляемость организма.
Эта гимнастика держится на трех китах — коротком активном затрудненном вдохе носом (во время короткого активного вдоха носом ноздри прижимаются воздушной струей, что создает затруднение для прохождения воздуха), сжатии грудной клетки руками во время вдоха (именно поэтому гимнастику Стрельниковой называют парадоксальной — в других гимнастиках вдох делают на расширении грудной клетки) и подключении аэробных физических упражнений, которые выполняются одновременно с дыхательными.
С помощью этих приемов создается временный кислородный дефицит, который обеспечивает тренировочный и оздоравливающий эффект гимнастики, происходит тренировка дыхательных мышц, диафрагмы, других мышц. Важно подчеркнуть, что гимнастика Стрельниковой естественным путем создает тренировочное затруднение дыхания на короткое время выполнения упражнений, что не вызывает дискомфорта у занимающихся и при этом ликвидирует хроническое затруднение дыхания, без травмирующих операций восстанавливая нормальное носовое дыхание у ЛОР-больных.
Когда виной всему невроз…

Очень часто у пациентов с проблемами дыхания бывает так: уже пройдены все специалисты, все диагностические этапы, и человеку говорят: «А у вас в общем-то все нормально. Мы не видим органической патологии». Тут виной всему невроз.
Российский ученый, очень известный специалист, светило отечественной и мировой медицины профессор Александр Вейн посвятил свою научную деятельность психосоматическим заболеваниям — тем самым, которые возникают из-за стресса.
Попадает человек в патологическую колею — и сразу меняется и стереотип дыхания, и очень многие жизненно важные функции организма. Кровообращение начинает работать иначе. Вот из этой патологической колеи «психо-» все переходит в соматику, то есть на тело. И начинаются проблемы: для начала функциональные, но потом они могут перерасти и в органическое заболевание. Таких заболеваний очень много, но изменения под влиянием стресса самого стереотипа дыхания — одна из важнейших проблем.
При невротических состояниях, как правило, возникают такие явления, как тревога, гипервентиляция и снижение концентрации углекислоты. Человек начинает глубже и чаще дышать, что для организма неправильно. В такой ситуации надо человека успокоить. Можно это сделать с помощью лекарств, например применить успокаивающие седативные средства. Их выписывают неврологи и психиатры. А можно скорректировать режим жизни. Занятия физкультурой, в особенности плаванием, катание на велосипеде — вот это и есть здоровый образ жизни, который поможет устранить стресс и сопутствующие проблемы.
Исключение вредных привычек — куда как более надежный метод по сравнению с медикаментами. Во всяком случае одно точно не исключает другого. Доказано, что за счет немедикаментозных методов всегда можно снизить количество лекарств.
Дыхательная гимнастика при неврозах и вегетососудистой дистонии

Сразу оговоримся: в медицинских справочниках вы не найдете некогда популярного диагноза «вегетососудистая дистония». Однако проблема осталась, хотя сегодня симптоматику ВСД включают в себя другие диагнозы. В этой книге для удобства читателей мы пользуемся термином «ВСД».
В любом случае, когда меняется стереотип дыхания и углубляется дыхание, создается ситуация, когда в организме не хватает углекислоты. Для таких ситуаций вегетологами была разработана простая дыхательная гимнастика. Выполнять упражнения нужно вечером, лежа, расслабившись в спокойной обстановке. Свет приглушить, музыку выключить или использовать релаксирующую фоновую музыку, звучащую очень тихо. Лишние запахи исключены — благовония не использовать. Гимнастика нацелена на то, чтобы делать вдохи, которые в 2 раза короче выдохов.
Вейн предлагал вдыхать на счет «2», а затем выдыхать на счет «4». Раз, два — вдох; раз, два, три, четыре — выдох. С помощью этого простого приема, выполняемого регулярно, он помогал своим больным с психосоматическими заболеваниями восстановить здоровье. И в этом опять-таки есть элемент обучения. Так же, как когда во время приступа бронхиальной астмы, его «вдруг» удается оборвать просто чтением книжки. Мама начинает ребенку читать интересную сказку, и ребенок уже не ощущает это затруднение дыхания.
Если у человека невроз, психологический дискомфорт, уже не так важно, дышать ли на «два», или на «четыре», или на «восемь» — это непринципиально. Главное, что человек отвлекается, выполняет другую задачу, незаметно для себя меняя тип дыхания. И это уже само по себе оказывает на него успокаивающее, благотворное влияние.
С древних времен существует огромное количество дыхательных гимнастик. К ним относится, например, дыхание йогов с затруднением (через одну ноздрю). Каждая следующая эпоха добавляла свой вариант лечебного дыхания с определенными затруднениями. В качестве примера можно привести современный тренажер Фролова, когда нужно дышать через трубочку, создавая механические препятствия дыханию, метод Бутейко, «рыдающее дыхание» Вилунаса. В медицине используются методы лечения с помощью гиперкапнической, гипоксической тренировки, когда человеку дают вдыхать разреженный воздух, где меньше кислорода. Любым способом создается так называемый эффект горного воздуха — разреженного воздуха. Как видим, практически все дыхательные гимнастики по-разному решают одну и ту же задачу — создают определенное затруднение в поступлении кислорода в организм.

Приемы дыхательного перевоспитания

Специальную дыхательную гимнастику применяют для лечения как гипервентиляционного синдрома, так и психогенной одышки, и психогенного кашля. Это приемы так называемого дыхательного «перевоспитания» с целью формирования нормального, физиологического паттерна дыхания. Используют метод биологической обратной связи. Дыхательные движения можно сопровождать движениями рук. Это позволяет уже за 7-10 сеансов значительно скорректировать дыхательную функцию.
Вот как следует проводить специальную дыхательную гимнастику у больных с гипервентиляционным синдромом и другими проявлениями вегетативной дисфункции: вегетативными пароксизмами, нейрогенными обмороками, мигренозными приступами и кардиалгиями (боли в сердце, не связанные с органической патологией).
Зачем выполнять дыхательную гимнастику

Основная задача гимнастики — постепенное включение диафрагмального (брюшного) дыхания, а по возможности даже переход на него.
Замечено, что в ситуациях, сопровождающихся отрицательными эмоциями, преобладает грудное дыхание, а в ситуациях, сопровождающихся положительными эмоциями, — диафрагмальное.
Диафрагмальное дыхание вызывает выраженный рефлекс Геринга — Брейера. Это так называемый тормозной рефлекс. За счет него рецепторы начинают работать на растяжение легких. Брюшное дыхание приводит к снижению активности некоторых отделов головного мозга. Психические процессы при таком типе дыхания стабилизируются.
Дыхательная гимнастика также должна способствовать формированию правильных соотношений между длительностью вдоха и выдоха — соответственно 1:2. Такие показатели соответствуют состоянию расслабленности, покоя. Ученые под руководством профессора Вейна изучали дыхание у больных с гипервентиляционным синдромом и обнаружили тенденцию к укорочению у них фазы выдоха. В напряженном эмоциональном состоянии с преобладанием отрицательных эмоций фаза выдоха укорачивалась еще сильней.
Еще одна задача, которую решает дыхательная гимнастика, — урежение и углубление дыхания. Более медленное дыхание улучшает внутрилегочный обмен, разрушает патологический — чаще всего быстрый — гипервентиляционный паттерн дыхания.
Дыхательные упражнения сами по себе неэффективны, если они направлены только на физиологический аспект дыхания. Новый дыхательный стереотип должен подкрепляться положительными эмоциями. В самом начале занятий пациенты чувствуют тревожность, ощущение тревоги тесно связано у них с усилением дыхания. Важно стабилизировать психику. Должна появиться обратная связь (положительные эмоции становятся привязаны к правильному дыханию, вызывающему ощущение уверенности и покоя). Больной должен научиться контролировать свои телесные ощущения. Этот навык как раз и был потерян при проявлении гипервентиляционного синдрома.
Как подготовиться к гимнастике

Занимайтесь в одно и то же время — лучше ранним утром или перед сном. В помещении не должно быть шума, перед занятием комнату нужно проветрить. Наденьте свободную легкую одежду, опорожните мочевой пузырь и кишечник. Если вы поели, то заниматься можно не раньше чем через 2–3 часа после еды. Нельзя заниматься дыхательной гимнастикой после физической или интеллектуальной нагрузки, длительного пребывания на солнце. Заниматься в этих случаях можно не раньше чем через 6–8 часов.
Противопоказаниями к проведению дыхательных упражнений являются тяжелые заболевания сердца, сосудов, легких, органов брюшной полости; выраженный церебральный атеросклероз, заболевания крови, психические, инфекционные, простудные заболевания, менструация, беременность.
Как выполнять гимнастику

1. Исходное положение — лежа на спине, с закрытыми глазами. Если вы делаете гимнастику в светлое время дня, то следует сделать для глаз повязку или использовать специальную затемняющую маску. Полежите, расслабившись, в течение 5–7 минут. Можно применить приемы
аутогенной тренировки — представьте, что ваше тело наполняется теплом, появляется тяжесть в конечностях.
2. Начинают дыхательную гимнастику с полного выдоха. Затем следует медленно вдохнуть — при этом брюшная стенка выпячивается наружу (а не наоборот!). Так вы заполняете нижнюю часть легких. Одновременно расширяется и грудная клетка — воздухом заполняются средние доли легких. За вдохом следует спокойный долгий выдох: сначала медленно опускается живот, а потом сужается и грудная клетка.
3. Сопровождайте дыхание внутренним гортанным звуком. Он поможет вам контролировать длительность и регулярность вдохов и выдохов.
4. Не переусердствуйте с глубиной и длительностью дыхательных движений! Чтобы избежать растяжения легочной ткани, все фазы дыхания доведите примерно до 90 % от максимально возможных.
5. Ведите в уме счет длительности каждого вдоха и выдоха. Фиксируйте количество дыхательных циклов, загибая пальцы на руке.
Смысл гимнастики — постепенно увеличить общую длительность дыхательных движений со сдвигом в сторону увеличения длительности выдоха в 2 раза по отношению ко вдоху. Начинать нужно с 4-секундного вдоха и 8-секундного выдоха. Дышите в соответствии с описанной выше техникой, считая про себя. (Примерно одна секунда проходит, когда мы в темпе обычного разговора произносим слова «двадцать восемь».)
Пройдите 10–15 дыхательных циклов (цикл: вдох-выдох). В том случае, если у вас не появилось одышки, напряжения, возбуждения, беспокойства, головокружения, то дышите так же. Если появились описанные неприятные симптомы, уменьшайте длительность фаз дыхания — переходите на режим 3:6 (секунды).
В процессе регулярных занятий постепенно увеличивают длительность вдоха и выдоха, соблюдая соотношение 1:2. Необходимо придерживаться исходного тренировочного режима в течение месяца, чтобы организм к нему привык. Поначалу не нужно делать больше 20 дыхательных циклов за одно занятие. Через месяц занятий можно прибавлять по одному дыхательному циклу через каждые 3–5 дней. Таким образом можно довести занятие до 40–50 циклов.
В течение нескольких месяцев постепенно удлиняют время одного цикла, соблюдая указанные соотношения. Самая большая длительность цикла — 1,5 минуты одно дыхание (то есть вдох — 30 секунд, выдох —
60 секунд). Во время выполнения дыхательных упражнений не должно быть сердцебиения, одышки, зевоты, головокружения, головной боли, онемения в пальцах рук и ног, напряжения мышц.
В период выполнения дыхательных упражнений запрещается курение, прием алкоголя и препаратов, стимулирующих психическую деятельность.

Когда кислорода не хватает
Славянский пояс и другие ограничители дыхания

У славянских племен обязательным элементом одежды был пояс — и для мужчин, и для женщин. Носили пояс всегда — даже спали в поясах. Пояса дарили, вышивали для будущего жениха, невесты надевали пояс даже под платье на свадьбу. Пояс был символом славянина, по традиции его связывали со здоровьем. Современные врачи считают, что широкий, крепко затянутый пояс был одним из древнейших способов повышения адаптационных способностей организма и выполнял роль своеобразного тренажера, создавая постоянное сопротивление дыханию.
С древних времен существует множество оздоровительных дыхательных гимнастик, суть которых сводится к ограничению глубины и ритма дыхания. Альтернативные дыхательные техники предлагают, наоборот, углублять и учащать дыхание. Свое экспертное мнение о дыхательных гимнастиках не раз высказывал доктор медицинских наук, заслуженный врач Российской Федерации, член правления Национального общества по сомнологии и медицине сна, заведующий Отделением медицины сна Клинического санатория «Барвиха» Управления делами Президента РФ Роман Вячеславович Бузунов. На протяжении всей истории человечества существовали особые дыхательные техники (в Индии — традиции йоги, в египетских папирусах ограничения дыхания в лечебных целях). У китайцев были специальные статические позы, ограничивающие дыхание, а в ХХ веке, например, американцы предлагали своим пациентам дышать через бумажный пакет. Была даже такая «варварская» методика, когда пациентам заклеивали рот пластырем, заставляя их дышать только носом, причем во сне. Нет недостатка и в специальных приборах, которые тоже как-то ограничивают, затрудняют дыхание.
А действительно ли это что-то может дать? Зачем вообще ограничивать дыхание?
Тут необходимо рассмотреть исторический вопрос развития человека как существа, которое имеет абстрактное мышление. Если смотреть с позиций дарвинизма, то человек произошел не от высших, а от каких-то более низших существ, у которых не было абстрактного мышления. Приматы (обезьяны) ведь им не обладают. В ответ на острый стресс у человека, как и у любого млекопитающего, подскакивает давление, учащается дыхание. Организм как бы заранее насыщается кислородом, готовясь к действию. Генетически сложилось так, что в ответ на стрессовую или стартовую ситуацию возникала необходимость мышечной работы: нужно было догонять, убегать, бороться. Что получилось, когда у человечества появилось абстрактное мышление? Человек подумал о чем-то неприятном, выделились гормоны, участилось дыхание, он инстинктивно «передышал» воображаемую схватку, а мышечной работы за этим не последовало. Организм перенасытился кислородом, и это привело к определенным проблемам. Состояния, обусловленные избытком кислорода в ответ на стрессовую реакцию организма, хорошо известны. Лечебные техники, применявшиеся издревле, были направлены на функциональные изменения дыхания, его ограничение и устранение за счет этого стрессовой ситуации. В связи с этим становится понятно, почему дыхательные гимнастики всегда активно применялись и продолжают применяться.
Повышаем адаптационные возможности организма

Со временем техники, целью которых изначально было спасение в экстремальной ситуации, то есть сиюминутное решение проблемы, стали применяться для тренировки организма, повышения его выносливости и наращивания функциональных резервов дыхательной и сердечно-сосудистой систем.
Как ныряние увеличивает резервы организма

Есть научные работы, диссертации на эту тему. Особого внимания заслуживает диссертация петербургского доктора медицинских наук Татьяны Ивановны Барановой о том, как процесс ныряния воздействует на возможности организма усвоить кислород. Оказывается, при нырянии организм перестраивается: в нем включается очень экономичный режим. Кислорода мало, сосуды сжались, и вот тут как раз включились древние механизмы адаптации к этим суровым условиям. И удивительное дело: малое количество кислорода становится достаточным для поддержания жизнедеятельности. Сейчас медики используют определенные техники ныряния для того, чтобы увеличить резервы человеческого организма. Это тоже вполне укладывается в концепцию повышения адаптационных возможностей организма в целом. Подобные техники увеличивают потребность в кислороде и, соответственно, переработку кислорода. Никто не отрицает, что плавание, бег, любая другая физическая нагрузка — это полезно и хорошо.
Методика «Горный воздух»

Есть соответствующие медицинские методики, например «Горный воздух». Человеку дают подышать смесью с пониженной концентрацией кислорода. Естественно, включаются некие компенсаторные механизмы, которые пытаются обеспечить жизнедеятельность организма в условиях дефицита этого базового компонента. Соответственно, если организм окажется натренированным, то даже если человеку на самом деле начинает не хватать кислорода, организм легче переживет эту ситуацию. Это можно использовать в рамках увеличения адаптационных способностей организма.
Тренировка на задержку дыхания в воде

В упомянутой выше докторской диссертации Т.И. Барановой упоминается такой интересный эксперимент: его участники, вставая утром с постели, опускали голову в таз с холодной водой, задерживая дыхание на вдохе. Время пребывания под водой постепенно увеличивали. Проводили тренировку в течение нескольких месяцев, а параллельно проверяли резервы выносливости. Человек действительно становился более выносливым, он выдерживал большие физические нагрузки, больше ходил, легче поднимался в гору, то есть механизмы адаптации за счет регулярной тренировки на задержку дыхания действительно работали.

Дыхательные упражнения как способ укрепить здоровье

Дыхательных гимнастик много, и они достаточно популярны. Например, гимнастика Бутейко, дыхательная гимнастика Стрельниковой, дыхание с применением аппарата Фролова. Если внимательно вдуматься, то все они основаны на принципе контроля дыхания, изменения его определенным образом. У Бутейко предписывается ограничение поверхностного дыхания. Стрельниковой пропагандируется частое дыхание, но на сжатии грудной клетки, таким парадоксальным способом. Методика Фролова предполагает использование специальных приборов, с помощью которых человек при дыхании получает меньше кислорода за счет затрудненного вдоха.
Некоторая разница между всеми этими методами все-таки есть. У Бутейко это ограничение дыхания. В гимнастике Стрельниковой обеспечивается вентиляция тех участков легких, которые в повседневной жизни кислорода недополучают, то есть нижние, задние отделы легких. Это просто улучшение вентиляции большего объема легких. Ведь при сжатии грудной клетки те области, которые обычно плохо вентилируются, начинают раскрываться.
У Фролова тренируются мышцы выдоха. Выдыхая против давления, человек тренирует и мышцы и, в частности, улучшает вентиляционно-перфузионные отношения, то есть соотношение кровотока и дыхания. При этом улучшается также насыщение крови кислородом. Легкие лучше «утилизируют» кислород, который мы вдыхаем. Так или иначе, все равно все эти методики глобально обеспечивают повышение адаптации организма к физическим нагрузкам.
В традициях йоги к тренировкам дыхания ученики допускались только через 10 лет выполнения практик другого рода. Там целая сложная система. К дыханию подступались очень осторожно и только очень опытные ученики.
Кроме того, в любой ситуации важен хороший тренер. Ребенка отдают в секцию фигурного катания или легкой атлетики: никто не рассчитывает, что он сам научится кататься на коньках или быстро, правильно бегать. Нужен учитель. И в йоге нужен тренер, просто он по-другому называется.
При освоении любой такой техники по-хорошему нужен человек, который будет направлять, определять стратегию и тактику обучения. Потому что любое лекарство можно превратить в яд, если не знать дозы. И с дыханием то же самое.
Изменение стереотипа дыхания во сне

Дыхание в состоянии бодрствования и во сне — разное. Днем одна частота и глубина дыхания, а также уровень насыщения кислородом за единицу времени, а ночью дыхание радикально меняется. Что происходит с дыханием, когда мы спим?
Дело в том, что у человека есть два уровня контроля над дыханием. Первый — это сознательный уровень. Человек может дышать часто, а может медленно. Те же самые дыхательные техники — это процесс сознательного регулирования дыхания.
Когда человек засыпает и сознание выключается, то начинает осуществляться иной контроль за дыханием: сколько организму нужно, чтобы поддержать жизнедеятельность, столько вдохов и выдохов автоматически и происходит.
Как правило, дыхание становится более редким, потому что, когда человек спит, ему требуется меньше кислорода. Это полностью автоматический процесс, который по типу обратной биологической связи регулирует глубину дыхания. Нельзя сказать, что дыхание кардинально отличается, но оно замедляется, становится более поверхностным, за исключением только той фазы сна, которая характеризуется быстрыми движениями глазных яблок, когда мы видим сновидения. В фазе быстрого сна, когда снятся сны, человек как будто немного живет, находится в сознании.
Другое дело, когда у человека возникают проблемы со здоровьем. Тогда во сне создаются условия проявления дыхательной недостаточности. Иногда человек днем кажется достаточно здоровым, а ночью вдруг становится больным из-за того, что не так дышит.
Такой опасный храп

Одно из наиболее увлекательных направлений развития науки о сне — это лечение храпа и апноэ. Храп — это признак сужения дыхательных путей и биения их стенок друг об друга.
Дыхательные пути могут вообще сузиться и полностью спасться. В этом случае возникает острая остановка дыхания, происходит удушье, связанное со спадением дыхательных путей.
Таких эпизодов во время сна у пациента может быть 300–400 за ночь. Человек может 8 часов спать, а из них 3–4 часа вообще суммарно не дышать, имея тяжелейший недостаток кислорода, ночную гипертонию, поверхностный беспокойный сон, учащенное ночное мочеиспускание, разбитость с утра, тяжелую дневную сонливость, гипертонию, которой долго ищут причину и не могут найти.
Между тем Американская медицинская ассоциация с 1994 года на первое место среди всех вторичных артериальных гипертензий поставила апноэ сна! К сожалению, большинство российских кардиологов до сих пор об этом не знают. Ведь в больницах ночью практически ни одного врача нет, все лечат днем. Заснул человек — нет человека, проснулся человек — можно лечить, а ведь ночью он тоже продолжает болеть, а иногда и умирает.
Вторая большая проблема, помимо храпа и апноэ, — это хроническая дыхательная недостаточность, особенно у легочных пациентов с хроническими обструктивными болезнями легких. Ведь ситуация такая: врач осматривает пациента днем, а не ночью, когда у него отключаются межреберные мышцы, остается одна диафрагма и создаются условия для того, чтобы проявлялась дыхательная недостаточность.
Сейчас врачи имеют возможность поставить оксиметр (специальный прибор, который измеряет насыщение крови кислородом). Он 30 000 раз за ночь фиксирует этот параметр, и врачи видят полную картину, как человек дышит и днем и ночью.
Если не хватает кислорода, можно применять те или иные методы кислородотерапии, которые очень эффективно улучшают качество жизни.
Одним из методов лечения храпа является снижение веса у тучных пациентов, отказ от использования снотворных препаратов.
При тяжелых формах храпа и синдрома обструктивного апноэ сна применяется такой метод лечения: пациент в течение длительного времени спит в маске, и в его дыхательные пути под определенным давлением нагнетается воздух для предотвращения остановки дыхания. Изобрел эту методику и впервые применил австралийский профессор Колин Салливан в 1981 году.
Есть и определенные простые советы для тех, кому поставлен диагноз ночного апноэ.


Во избежание ночных обострений рекомендуется:
• спать на боку или на спине;
• спать в постели с приподнятым изголовьем;
• не принимать алкогольные напитки позднее чем за 6 часов до сна;
• днем не водить автомобиль в состоянии сильной сонливости;
• не принимать транквилизаторов, снотворных, седативных и антигистаминных препаратов перед сном (при этом ухудшается работа дыхательного центра и усугубляется нарушение дыхания).

Влияние болезни на дыхание

Дыхание влияет на здоровье и сознание человека, а некоторые дыхательные техники, дыхательные системы способны этот процесс скорректировать, поправить.
При различных заболеваниях: органических и функциональных, психических и психосоматических — функция дыхания тоже меняется. Как это происходит?
Здесь две противоположные тенденции. Если есть органические поражения легких, сердечно-сосудистой системы или другие подобные заболевания, то, как правило, увеличивается потребность в кислороде, чтобы справиться с этими болезнями. Это напрягает механизмы дыхания. Если применяются какие-то методики, дыхательные гимнастики, то это так или иначе обеспечивает увеличение потребления кислорода. Если организм сам не справляется, то врачи вынуждены давать кислород с помощью специальных аппаратов, например кислородных концентраторов, которые обеспечивают дополнительный кислород действительно тяжелым пациентам. Также осуществляется физическая, легочная реабилитация.
Другая проблема, когда у людей возникает гипервентиляционный синдром. Это происходит в стрессовых ситуациях, при психосоматических заболеваниях, неврозах и в других подобных состояниях, когда человек избыточно дышит. Когда человек находится в состоянии стресса, ему кажется, что кислорода не хватает, ему хочется глубоко дышать, он задыхается, а на самом деле в этом случае происходит совершенно иной процесс. Кислорода оказывается очень много, и баланс «кислород — углекислый газ» в организме нарушается. Углекислого газа становится мало (это состояние называется «гипокапния»). В такой ситуации нужно, как ни странно, не кислород добавлять, а углекислый газ.
Суть гипервентиляционного синдрома заключается в том, что кислорода становится слишком много и сосуды сжимаются. Чтобы кислорода стало меньше, мозг должен дать соответствующую команду. И вот тут-то возникает замкнутый круг.
Организм выставляет различные препятствия для поступления избыточного кислорода в кровь. А проявляется это, например, тем, что пациент пытается зевнуть, а у него не получается. А когда он пытается глубоко вдохнуть, у него нет ощущения удовлетворенности вдохом. И порой, если человек нервничает достаточно сильно, может развиться опасное состояние, вплоть до панической атаки. Начинается гипервентиляция, у человека кружится голова, начинают бегать по телу «мурашки», он все глубже и чаще дышит.
Парадоксально, но факт: когда все больше и больше вымывается углекислота, ощущение удовлетворенности вдохом теряется еще больше. Иногда таких людей привозят на «Скорой помощи» в больницу, подозревая приступ удушья. На самом деле это гипервентиляционный синдром, который лечится ограничением дыхания. Есть простой прием ограничить дыхание при наступлении панической атаки — просто подышать в полиэтиленовый пакет.
Стресс, паническая атака. Что делать?

1. Если появилось ощущение неудовлетворенности вдохом (это бывает, как правило, после стресса, в покое, так как на выброс гормонов стресса не последовало физической нагрузки), можно просто дать себе физическую нагрузку, например подняться на 3–4 этажа вверх или 15–20 раз присесть. При этом улучшается потребление кислорода организмом, продуцируется углекислота и появляется ощущение удовлетворенности вдохом.
2. Можно сознательно ограничить вентиляцию, выполняя медленные вдохи и медленные выдохи с большой паузой (пока можно ее вытерпеть). На вдохе надо задержать дыхание, при этом не надо глубоко вдыхать: чуть-чуть вдохнули и задержали воздух, потом медленно выдохнули. Нужно как можно дольше задерживать дыхание на коротком неглубоком вдохе, а самое главное, делать как можно более долгие выдохи. За 3–4 минуты таких мероприятий восстанавливается содержание углекислоты в крови, и человек нормально дышит.
3. Можно просто взять целлофановый или даже бумажный пакет и подышать в него. Фактически при этом обеспечивается возвратное дыхание и насыщение своей же углекислотой.
4. Помогают также препараты валерианы, пустырника и другие успокоительные средства. Единственное — нужно иметь в виду, что они подействуют лишь через 15–20 минут.
В идеале нужно сделать все возможное: выполнить какие-то физические упражнения, ограничить дыхание или подышать в пакет. Достаточно 4–5 минут, чтобы приступ прекратился.
Холотропное дыхание Станислава Грофа

Есть много методик, которые в той или иной степени ограничивают дыхание. Но есть и абсолютно противоположные подходы к лечению тех же самых психосоматических заболеваний. За этими методиками стоят очень уважаемые люди, например Станислав Гроф, известный американский психолог, психотерапевт, психиатр чешского происхождения, который изобрел так называемое холотропное дыхание.
Если говорить просто, то холотропное дыхание — это искусственно вызванная гипервентиляция легких, это частое дыхание, которое перенасыщает кровь кислородом, вымывает углекислоту. Это преподносится как лечебная гимнастика. Сейчас люди о ней немного подзабыли, но буквально лет 10–15 назад это было очень популярное течение, многие прибегали к такому методу лечения. В России тоже такие курсы проводились. И надо сказать, что это не единственная техника дыхания, которая вызывает гипервентиляцию легких.
Вообще холотропное дыхание — это не самоцель. Когда у человека из организма активно вымывается углекислота, может начаться изменение сознания. Человек входит в некое измененное состояние сознания, в котором уже обеспечиваются некие психотерапевтические воздействия. Эта методика использовалась как способ достижения изменения сознания, а не преследовала цель как-то изменить само по себе дыхание. Соответственно, это не дыхательная методика, а психотерапевтическая, но достигается нужный эффект увеличением силы и ускорением дыхания.
Что при этом происходит? Есть два человека, один из которых входит в измененное состояние сознания. Кстати, сначала Гроф использовал LSD-галлюциногены, потом их запретили, и он изобрел нечто более физиологичное, что заменило галлюциногены. Человек ничего не принимает, но при этом он видит галлюцинации, он попадает в такое состояние, в котором, по мнению Грофа, можно вынуть из глубины подсознания истинные причины неврозов, депрессий, фобий, страхов.
В этом акте холотропного дыхания, по мнению автора, со дна подсознания поднимаются, выбрасываются настоящие предпосылки человеческих психологических проблем. Человек освобождается от них и становится здоровым.
Любая методика имеет свои показания, противопоказания и осложнения. Нет хороших или плохих методик! Все нужно делать с умом, под контролем соответствующих специалистов. И любую методику, если применять ее неправильно, можно превратить в средство, с помощью которого мы получим осложнения, вплоть до летальных исходов.
Кстати, известны такие случаи и при использовании холотропного дыхания. Правда, случилось это не в практике Грофа. Существовали похожие методики, близкие холотропному дыханию. И у тех, кто их практиковал, действительно зафиксированы случаи смерти.
Тем не менее летальные исходы еще не дают возможности однозначно заявить, что это плохая методика. Если взглянуть на занятия в фитнес-центре, то там тоже люди испытывают серьезные перегрузки и могут умереть, например, на велотренажере. Все должно происходить под контролем специалиста, который знает резервы человека и может помочь ему не истощать эти резервы, чтобы не получить патологическую реакцию.

«Разговорный» тест для спортсменов и пациентов

Существует специальный тест для тех, кто занимается бегом или спортивной ходьбой, для того чтобы контролировать свою нагрузку, чтобы оставаться в аэробной зоне, то есть в пределах, когда эта нагрузка полезна. Если человек во время занятий спортом может спокойно разговаривать, значит, с ним все нормально. А если он уже не может говорить, то это значит, что дыхание и сердечно-сосудистые возможности на пределе.
При проведении речевого теста спортсмен должен произнести предложение из пяти слов. Похожий тест применяется и у больных с тяжелой легочной недостаточностью. Люди в таком состоянии вообще не могут сказать больше двух-трех слов, не вдыхая после этого. Такие тесты показывают степень напряжения дыхательной функции. Голосовой речевой тест — очень информативный вид диагностики.
Специальная гимнастика против запоров

Детоксикация — одно из основных условий поддержания здоровья. По статистике, каждый пятый человек в мире страдает от запоров и покорно носит внутри себя «мешок с токсинами». В прямом и переносном смысле эта досадная неприятность отравляет жизнь миллионам людей, может привести к развитию тяжелых недугов и даже к хирургической операции!
Навязчивая реклама слабительных препаратов, приносящих лишь временное облегчение, только уводит страдающих запорами людей от поиска действенных способов излечения этого заболевания. Почти все слабительные вызывают привыкание и лишь усугубляют проблему!
Поддерживая регулярное опорожнение кишечника, можно избавиться от множества проблем со здоровьем, сохранить молодость и красоту.
Предлагаем вашему вниманию комплекс гимнастики, которую врачи рекомендуют делать при запорах.
Специальный комплекс упражнений окажет положительный эффект как при атонических, так и при спастических запорах. Ведь движение — это всегда стимулирующий, гармонизирующий фактор, помогающий наладить работу организма при любых функциональных нарушениях.
Гимнастику лучше делать по утрам, после сна. Перед выполнением упражнений лучше выпить стакан воды комнатной температуры. Увеличивайте нагрузку постепенно.
Если вы почувствуете позыв к дефекации во время выполнения упражнений, идите в туалет. Доводить гимнастику до конца необязательно. Ее цель — опорожнение кишечника.
Выполнять упражнения нужно медленно, без резких рывков. Нельзя делать гимнастику, если у вас температура, боли в кишечнике, понос и другие болезни в стадии обострения.
Упражнения в положении лежа на спине

Дыхание животом
Глубоко дышите животом, положив на него руки. На вдохе раздувайте живот, на выдохе втягивайте его, слегка надавив руками. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с помощью рук
Глубоко дышите, помогая себе руками. На вдохе отведите руки за голову и потянитесь, при этом живот постарайтесь втянуть. На выдохе спокойно опустите руки вдоль тела. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с помощью скользящих ног
Дышите ровно. Лежа на спине, согните ногу в колене, при этом скользите ступней по полу. Сделайте то же другой ногой. Потом поочередно скользите ногами в противоположную сторону, выпрямляя их. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с помощью поднятых ног
Дышите ровно. На выдохе согните ногу и подтяните колено к животу. Руками себе не надо помогать. На вдохе опустите ногу. Сделайте то же самое другой ногой. Сделайте то же самое сразу двумя ногами. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с помощью раскачиваний таза
Дышите ровно. Согните ноги в коленях, пяток от пола не отрывайте. Раскачивайте себя в стороны, помогая себе сразу двумя ногами. Отклоняйте ноги то влево, то вправо. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с поднятием таза
Согните ноги. На выдохе оторвите таз от пола. На вдохе опустите таз. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание «на велосипеде»
Дышите ритмично. Лежа на спине, выполняйте круговые движения ногами, известные как «велосипед». Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание при выполнении «ножниц»
Дышите ритмично. Лежа на спине, выполняйте прямыми ногами перекрещивающиеся движения «ножницы». Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с помощью раскачиваний торса
Дышите ритмично. Руки разведите в стороны. На выдохе активно поворачивайте верхнюю часть тела, как бы перекручиваясь на бок. Помогайте себе руками. Старайтесь, чтобы крутилась только верхняя часть тела, таз должен оставаться на месте. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание животом с помощью левой руки
В положении лежа на правом боку согните ноги в коленях. Глубоко дышите животом, положив правую руку под голову, а левую — на живот. На вдохе раздувайте живот, на выдохе втягивайте его, помогая рукой. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с потягиванием
В положении лежа на правом боку согните ноги в коленях, руки вдоль тела.
На вдохе выпрямите левую ногу и одновременно вытяните правую руку над головой.
На выдохе подтяните левое колено к груди, а руку верните в исходное положение. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Упражнения в положении лежа на левом боку

Дыхание животом с помощью правой руки
В положении лежа на левом боку согните ноги в коленях. Глубоко дышите животом, положив левую руку под голову, а правую — на живот. На вдохе раздувайте живот, на выдохе втягивайте его, помогая рукой. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с потягиванием
В положении лежа на левом боку согните ноги в коленях, руки вдоль тела. На вдохе выпрямите правую ногу и одновременно вытяните левую руку над головой. На выдохе подтяните правое колено к груди, а руку верните в исходное положение. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с растягиванием туловища
Дышите ритмично. В положении лежа на животе упритесь руками в пол. Кисти рук под плечами. Не отрывая рук от пола, встаньте на четвереньки, а затем коснитесь тазом ступней. Затем в обратной очередности вернитесь в исходное положение. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с махами ногами
В положении лежа на животе на вдохе поднимайте поочередно прямые ноги, на выдохе — опускайте. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание животом лежа на животе
Глубоко дышите животом, лежа на животе. На вдохе раздувайте живот, на выдохе втягивайте его. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Ритмичное дыхание с ходьбой на месте
Дышите ритмично. Выполняйте ходьбу на месте в течение 2 минут.
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Дыхание с приседанием
Приседайте на выдохе, не отрывая ступней от пола. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с наклоном
Поднимите руки на вдохе. На выдохе наклонитесь, одновременно опустите руки к полу и втяните живот. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с подъемом прямых ног
Дышите ровно. Руки положите на пояс. Поочередно на вдохе поднимайте выпрямленные ноги. Выполните упражнение 3–5 раз.
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Дыхание с усложненной ходьбой
Дышите ритмично. В течение минуты выполняйте ходьбу на месте, а потом ходите с перекатыванием с пятки на носок. Выполняйте упражнение в течение 2–3 минут.



[image: ]

[image: ]Пресс-ходьба для очищения печени

Во время обычной ходьбы увеличивается кровоток в сердечной мышце, в печени. Увеличение кровотока в органе действует на него благотворно. Быстрая ходьба — лучший способ справиться, например, с хроническими запорами. При постановке стопы на твердый грунт происходит вибрация внутренних органов. Это усиливает моторную функцию кишечника. Если кислотность желудочного сока понижена, перед ходьбой достаточно выпить полстакана воды — это усилит секреторную функцию желудка.
Особенно полезна ходьба при заболеваниях печени и желчных протоков. Здесь мы расскажем о так называемой ускоренной пресс-ходьбе. Во время таких занятий нормализуется тонус печени и желчных протоков, что облегчает отток желчи из желчного пузыря. А это, в свою очередь, тонизирует кишечник.
Пресс-ходьба — это ходьба в сочетании с брюшным дыханием. Такую методику подробно описал известный поборник здорового образа жизни, «бегающий» врач из Калуги Шамиль Арасланов.
Техника пресс-ходьбы состоит в том, что в ритме шага совершаются специальные дыхательные движения (вдохи с надуванием живота — выдохи с подягиванием передней брюшной стенки к позвоночнику). Такое дыхание во время ходьбы обеспечивает дополнительный массаж внутренних органов. Вдох во время таких занятий короче выдоха. Например, вдох на два шага, выдох на 3 или 4 шага. Дышим «животом». Это значит, что во время вдоха диафрагма выпячивается вперед, а при выдохе прижимает печень к позвоночнику, что улучшает ее функцияю и облегчает отток желчи в просвет двенадцатиперстной кишки. Сначала рекомендуется ходить в привычном прогулочном темпе (до 4 км в час) по 30 минут, потом можно переходить к ускоренной ходьбе (6 км в час). В дальнейшем при определенной тренированности можно осваивать и более сложный вариант — переменную ходьбу.
Переменная ходьба — это чередование медленной прогулочной ходьбы с ускоренной. Медленная ходьба длится 4 минуты, ускоренная — 30–40 минут и сочетается с описанным выше брюшным дыханием. При хорошей переностимости можно делать по 2–3 цикла за одно занятие. Во время отрезков ускоренной ходьбы делается короткий вдох (надуваем живот) на два шага и затем длинный выдох (втягиваем живот) на четыре шага. Во время отрезков прогулочной ходьбы дыхательные движения не делаются. Один-два раза в месяц можно проводить дополнительное очищение печени во время такой ходьбы. Для этого необходимо перед занятием выпить отвар желчегонных трав. Это усилит отток желчи.



Внимание! Перед началом занятий проконсультируйтесь с врачом.

Позвоночник и суставы: какое движение навредит, а какое принесет пользу
Кинезотерапия — полезна ли гимнастика, если сустав уже болен?

Некоторые так называемые «целители» и даже некоторые профессиональные врачи предлагают, как метод восстановления суставов и позвоночника, так называемую кинезотерапию. Это восстановление активными движениями, иногда даже с нагрузкой на специальных тренажерах.
В принципе, оздоровительная гимнастика, если она решает проблемы больного, — это хорошо. Но если начинается борьба с природой, действия, изначально направленные на оздоровление, могут привести к травмам и усилению болей.
Иногда приходится видеть молодящихся женщин, которые прошли через 18 косметических операций на лице. При этом у них нет кожи для того, чтобы компенсировать трофические нарушения, которые возникают в результате этих 18 операций. Примерно такая же история и с кинезоте-рапией. Можно попытаться увеличить амплитуду движений в суставе, но при этом в связи с теми или иными процессами в организме изменилась форма сустава, и вот тут начинается борьба с природой. В дальнейшем пациенты, прошедшие курс кинезотерапии, нередко попадают к хирургам уже с тяжелым повреждением хряща — не только костей, но и капсулы сустава. И те операции, которые выполняются, уже не могут помочь. Врачи вынуждены отказывать. Иногда необходимые операции слишком травматичны. Не будь кинезотерапии, врач мог бы помочь!
В обычные больницы часто попадают пациенты после таких манипуляций. Люди думают, что если возникло ограничение движений, то надо «разработать» движение. Но нужно, наоборот, понять, что произошло, и лечить проблему, а не устранять видимое ее следствие!
К сожалению, тут еще нередко приходится сталкиваться с таким порочным кругом: предположим, у человека болит колено или тазобедренный сустав, и он ограничивает себя в движениях. Сама природа ограничивает его в движениях! Но чем больше он остается неподвижным, тем сильнее ухудшается ситуация. Кальций вымывается, и, чтобы это предотвратить, двигаться как-то все-таки надо.
В такой ситуации надо обязательно вовремя начать лечение, не отказываясь от гимнастики. Нужно выбрать правильное лечение: либо своевременно выполнить операцию, либо подобрать то лечение, которое влияет на улучшение кровообращения в суставе. Все эти действия должны сопровождаться рациональной правильной гимнастикой.
Современное восстановительное лечение имеет научно обоснованные подходы. На их основе разработана сберегающая и одновременно восстанавливающая работу суставов гимнастика. Это так называемые упражнения открытых и закрытых цепей, которые позволяют полностью контролировать разработку движений.
Упражнения открытых и закрытых кинетических цепей

Лечебная физкультура при заболеваниях коленного сустава включает в себя упражнения так называемых открытых и закрытых кинетических цепей. Что это такое? Кинетическую цепь рассматривают как группу мышц, работающих в комплексе, чтобы координировать движения и передавать нагрузку.
Движения, которые выполняются в открытой кинетической цепи, имеют одну или несколько незакрепленных конечностей в свободном состоянии. Например, болтать ногой без опоры на нее — такое движение относится к открытой кинетической цепочке. В движениях такого рода работает только один сустав, а количество задействованных мышц ограничено. В упражнениях открытой цепи движущаяся конечность не является жестко фиксированной, она движется по отношению к остальной части тела. Такие движения, выполняемые без врачебного контроля, могут быть опасны для сустава, так как не существует четкого ограничения маха и возможно спонтанное повреждение сустава.
При движениях в замкнутых кинетических цепях концы конечностей зафиксированы или нагружены, что более надежно в плане лечебной нагрузки. Занимающийся структурными исследованиями человеческого тела Томас Майерс, говоря о кинетических цепях, использовал аналогию с поездами, называя кинетические цепи «анатомическими поездами». К анатомическим поездам (кинетические цепочки), по Майерсу, относятся поверхностные линии, идущие от подошвенной поверхности
пальцев до задней поверхности тела и от черепа до глазниц; поверхностные фронтальные линии, идущие от дорсальной поверхности пальцев до передней поверхности ног, через таз и до груди, а также боковые линии, идущие от плюсневых костей стопы до сосцевидного отростка, через боковую поверхность тела.
В 2012 году впервые в России вышла книга Майерса «Анатомические поезда», которая на Западе стала профессиональным бестселлером и переиздавалась много раз. Книга поможет найти ответы на следующие вопросы: как мы устроены, почему болит в одном месте, а корректировать эту проблему зачастую нужно в других местах, что такое осанка и что на нее влияет, как организовать свой труд, какую гимнастику выбрать и как сделать безопасным спорт. Автор описывает 11 миофасциальных меридианов человеческого тела, проходящих по всей поверхности и в глубине тела, их взаимосвязи между собой, значимость для движения и поддержания осанки.
Давайте разберем конкретные упражнения лечебной гимнастики.
Упражнение открытой цепи — это то, чем мы занимаемся всю жизнь. Например, вы пытаетесь восстановить амплитуду движения в коленном суставе. Вы садитесь на какое-нибудь возвышение и начинаете болтать ногой. При этом возникают неконтролируемые ротации, мышцы начинают работать хаотически. Если при этом надеть роликовый ботинок, поставить его на землю, сесть на ту же скамейку и попытаться покатать ногу взад-вперед, восстанавливается сгибание-разгибание. Не нужно пытаться дополнить контролируемые движения какими-либо другими — они в данном случае совершенно не нужны. Движения свободные, напряжение и давление на ногу во время их выполнения исключаются.
При выполнении таких упражнений разрабатывается конкретная группа мышц, решается конкретная задача. В спортивной практике упражнения открытой кинетической цепи выполняются при передвижении объекта к телу и от тела. В этом случае упражнение задействует только один сустав и одну группу мышц.
Упражнения закрытой кинетической цепи в спортивных тренировках — это перемещения тела, например, к неподвижной перекладине и от нее. Данный тип движения вовлекает различные суставы и группы мышц. Назначая лечебную физкультуру, нужно применять комплексный подход. Например, если есть поражение наружного отдела сустава, то можно работать только с внутренним отделом, с тем, чтобы не потерять то, что еще сохранилось. Есть потрясающие современные тренажеры с обратной связью, которые позволяют показать больному каждое движение, успех от сегодняшней тренировки, успех от завтрашней тренировки, исключить ненужные диапазоны, ненужные включения той или иной группы мышц. Это просто потрясающая штука! Но это делают не в спортивном зале, а в медицинском кабинете — в клинике спортивной медицины или у врача ортопеда-травматолога.
Одному известному теннисисту, у которого были проблемы с локтевым суставом, было рекомендовано его лечащим врачом брать простую детскую машинку и возить ее по столу. Это классическое упражнение гимнастики закрытых цепей, в которой контролируется именно та группа мышц, которая была повреждена у этого спортсмена.
Сейчас есть замечательные тренажеры, которые позволяют реабилитировать определенные движения. Например, если у теннисиста возникают проблемы при подаче, то современные тренажеры позволяют смоделировать в условиях тренажера именно это движение, не включая все остальные мышцы. При таких тренировках не теряется время: происходит рациональная работа.

Изометрическая гимнастика

Изометрическая гимнастика (лучше назвать ее изометрическими напряжениями) — это потрясающая возможность для любого человека поддерживать высокий тонус мышечного аппарата.
Если каждый из нас в транспорте или на работе раз в два-три часа потратит пять минут на изометрические напряжения мышц, то он себе создаст огромное облегчение в повседневной жизни. И это безопасно для суставов!
Успех выполнения изометрических упражнений во многом зависит от амплитуды движения в суставе, от умения человека терпеть боль, от эластичности, и поэтому начинать их делать надо под контролем методистов или специалистов по восстановительному лечению.
Изометрические напряжения могут выполняться без особого контроля. Они никогда не сопровождаются отрицательными эффектами.
Замечательный доктор Игорь Борщенко написал целую книгу об изометрических напряжениях. Был такой спортсмен-циркач Александр Иванович Засс, или, как его называли, Железный Самсон, который использовал именно эту гимнастику и накачался до такой степени, что стал абсолютно непобедимым. У него были «железные» мышцы как раз за счет того, что он использовал изометрию.
Бывают пациенты, которым до проведения операции на поврежденном коленном суставе необходимы три недели регулярных изометрических упражнений. Только после этого их можно взять на операцию! Мышцы страдают после любого вмешательства, и если врач начинает работать с больным «без мышц», у пациента после операции могут быть осложнения.
Если есть хороший сустав, но нет мышц — это все равно плохо. Если есть хорошие мышцы, но нет сустава — это тоже плохо. Для здоровья нужно и то, и другое.
Упражнения при болях в тазобедренных и коленных суставах

Упражнение 1.
Взять небольшой мячик. Сесть на стул, зажать мячик между коленями и сжимать ноги, пытаясь этот мячик «раздавить». Давить нужно до тех пор, пока нагрузка от сжимания не станет непереносимой.
Отдохнуть 15–20 секунд и опять попытаться «раздавить» этот мячик.
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Такое упражнение нужно делать ежедневно по 2–3 раза (по 3–4 минуты один подход).
Оно тренирует приводящие мышцы. А когда мышцы вокруг сустава в хорошем состоянии, суставу легче выполнять свою функцию. Если вы поддерживаете мышцы, то получаете хороший, рационально работающий сустав. Мышцы управляют суставом, а не сустав управляет мышцами.



Упражнение 2.
Вытянуть ноги в положении лежа. Одновременно напрячь две ноги так, чтобы ноги были абсолютно прямыми, как струна.
Очень важно напрягать не только больную ногу, но и здоровую: есть такое понятие, как «перекрестные связи коры». Благодаря этому здоровая нога помогает больной своим напряжением.
Удерживать напряжение нужно максимально долго. Потом его можно ослабить. Так повторить 2–3 раза.
В течение дня нужно выполнить несколько циклов упражнения.



Упражнение 3.
Это упражнение на самосопротивление. Сжать колени и руками попытаться развести ноги — ноги при этом должны сопротивляться усилию рук.
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Три таких простых упражнения помогают достаточно интенсивно натренировать мышцы. Можно еще подобрать себе определенные комплексы упражнений, подходящие именно в вашем случае.
Упражнения для плечевого сустава

Упражнение 1.
Нагнуться вправо или влево, расслабить руку и выполнять круговые движения рукой, постепенно увеличивая амплитуду нагрузки. Рука описывает конус и как бы не напрягается. Движениями управляет тело, а не рука.
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Упражнение 2.
Для его выполнения потребуются детская машинка и стол. Детскую машинку нужно аккуратно возить по столу круговыми движениями (по дуге). Сначала это будет очень небольшая амплитуда, но постепенно эта амплитуда должна увеличиваться.
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Упражнение 3.
Поднять две руки, стоя перед стенкой, и стараться пальцами обеих рук дотянуться повыше. Потом спуститься пальцами пониже. Вверх-вниз, вверх-вниз: так повторить несколько раз.
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Не пренебрегайте такими элементарными вещами, как ежедневная рациональная физическая нагрузка и разумные ограничения в питании. Поменьше нервничайте. Если жить по этим простым правилам, с очень многими проблемами можно распроститься навсегда. Самые разные заболевания отступят, если вы сами не будете врагом своему организму.
Гимнастика для предупреждения остеопороза

Сейчас в стадии разработки находятся очень интересные методы профилактики остеопороза. Например, появляются различные виды гимнастики. Пожилым людям предлагаются различные формы движения, с помощью которых можно улучшить состояние костей.
Одна из разновидностей такой гимнастики — на динамическое и статическое равновесие. Это уникальные комплексы упражнений, но, конечно, и они имеют определенные корни, например в йоге, пилатесе. Такого рода гимнастика задействует сразу все системы организма. Это не только восстановление кости или костно-мышечного аппарата, но еще и восстановление и активизация нервной системы. Улучшается работа на уровне вегетативной и моторно-висцеральной систем — улучшается и здоровье в целом.
Попробуйте постоять в позе «ласточки». Для удержания равновесия в сложной позе работает абсолютно все. Организм омолаживается с помощью такой гармонизирующей гимнастики.

Глазам — в помощь
Как сохранить зрение

Сегодня наблюдается колоссальный рост офтальмологических заболеваний. По данным ВОЗ, во всем мире около 285 миллионов человек страдают от нарушений зрения, из которых 39 миллионов поражены слепотой и 246 миллионов имеют пониженное зрение.
Около 90 % имеющих нарушения зрения живут в странах с низким уровнем дохода. 82 % людей, страдающих слепотой, входят в возрастную группу 50 лет и старше.
На глобальном уровне основной причиной нарушений зрения являются нескорректированные аномалии рефракции, а в странах со средним и низким уровнем дохода — катаракта.
Тренировка для глаз

У современного человека страдают, как правило, те органы, которые не задействованы полностью. С глазами ситуация противоположная — современный человек на первый взгляд, кажется, активно использует свой орган зрения. То есть глаза у нас постоянно в напряжении, постоянно нагружены, и вроде бы мы их все время тренируем. И при этом наблюдается катастрофический рост офтальмологических заболеваний во всем мире!
«Ленивый» глаз

Это действительно очень большая проблема — особенно в условиях современного существования, когда очень развита урбанизация, компьютеризация, плохие экологические условия. Глаза работают непомерно много, слишком перегружаются. Потом — условия жизни заставляют нас работать больше, чем нужно. Как и всему организму, глазам нужно и отдыхать. А мы очень часто подолгу сидим за компьютером, много читаем, особенно это касается детей, студентов. Глаза начинают портиться с самого раннего возраста, и эту проблему надо замечать сразу.
Если орган не загружать работой, то он начинает болеть. Эта проблема особенно актуальна в детском возрасте. Бывает так, что ребенок рождается с разными глазками: один глаз у него, например, видит нормально, а другой глаз близорукий или дальнозоркий. В этих условиях, не надевая очки, ребенок пользуется только одним глазом. И если вот в тот момент глаз, не видящий без очков, начинает лениться и его не корректировать, возможно значительное постоянное снижение остроты зрения.
Известны случаи развития амблиопии у подростков из-за напряжения глаз во время компьютерных игр. Для лечения такой амблиопии заклеивают здоровый глаз и разрешают ребенку играть в компьютерные игры, смотря «ленивым» глазом. Если орган не заставлять работать, он будет все хуже и хуже функционировать.
Эта проблема начинается именно в детстве. И родители должны об этом помнить, эту проблему родители должны решить именно в детстве и начать заниматься ею с раннего возраста.
Как читать и работать на компьютере

Работая на компьютере, люди по многу часов смотрят на монитор. В результате у них замедляется процесс моргания, и, как следствие, глаз начинает сохнуть, развивается такое заболевание, как синдром сухости глаза, который является очень проблемным в лечении.
Если человек работает на компьютере и особенно если он носит контактные линзы, то в течение всего дня он должен капать специальные увлажняющие капли, помогающие глазу переносить сухость. Второе — работа вблизи или чтение являются большим напряжением для глаза. Идеально — если вы сможете после каждых 30–40 минут работы на нагрузку вблизи давать отдыхать глазам. А отдых в данном случае — это взгляд вдаль. Надо глаза либо прикрыть, либо посидеть в темноте, а темнота, а особенно полная темнота, также является отдыхом для глаза. Либо просто расслабленно посмотреть вдаль.
В небольшой тесной комнате, когда вдаль посмотреть сложно, можно просто подойти к окну и несколько минут дать отдохнуть глазам, рассматривая через окно удаленные предметы.
Как смотреть телевизор с пользой для глаз

Из-за того, что мы очень много смотрим телевизор и работаем с монитором, острота нашего зрения катастрофически снижается. Необходимо минимизировать вред для зрения от просмотра телевизора. Садиться нужно в центральной точке относительно экрана. Если вы сидите не прямо по центру по отношению к телевизору, то глаза смещены, одни мышцы напрягаются, другие меньше работают — развивается утомляемость.
Всегда старайтесь выкроить минутку, чтобы во время просмотра отдохнуть от телевизора. Например, вы смотрите сериал. Начался длинный разговор, закройте в этот момент глаза, послушайте этот диалог с закрытыми глазами. Прикройте глаза всего на несколько минут, а потом снова смотрите действие.
То есть, если вы привыкнете к тому, что глаза должны то работать, то отдыхать, и будете чередовать нагрузку, такие приемы — простые, элементарные — помогут сохранить зрение и остановить, возможно, какие-то серьезные проблемы.
В повседневной жизни стоит следить, чтобы ребенок не смотрел телевизор подолгу, потому что это вредно не только для зрения ребенка, но и для его позвоночника и роста. Находиться длительное время в неподвижном состоянии совсем не полезно.
Еще один важный момент — на каком расстоянии от экрана вы находитесь. Здесь опять же никаких конкретных, одинаковых рекомендаций для всех нет. Вы должны найти оптимальную точку: понятно, что диван стационарен, но у вас еще есть кресло или стул, которые вы можете подвинуть.
Сядьте так, чтобы вам было комфортно, комфортно видеть — не надо напрягать глаза.
Расстояние еще зависит от величины экрана.
До стандартных экранов расстояние должно быть 3–4 метра. Если квартира маленькая, 9 метров комната, не покупайте телевизоры с большими экранами, потому что просмотр телепередач и фильмов нанесет очень большой вред глазам.
Если есть возможность, все-таки смотрите телевизор без очков. Но если у вас уже имеются серьезные проблемы со зрением, делайте это в очках. Если очки прописаны вам только для дали, надевайте их только по мере необходимости.
Воспользуйтесь очень интересной рекомендацией офтальмологов, которые предлагают тренировать глаза во время просмотра телепрограмм. Попробуйте потихоньку отодвигаться от экрана. И, таким образом, это уже будет для вас не просто просмотр передачи, а тренировочная нагрузка, и вы сможете достаточно хорошо видеть экран через определенное время на более удаленном расстоянии.
В кинотеатре или театре лучше выбирать места в центре зала. Это не только удобнее, но и полезнее для глаз.

Ежедневный комплекс упражнений для сохранения зрения

Начните упражнения с расслабления мышц шеи — простые медленные круговые движение головой в обе стороны.
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Первое упражнение для глаз
Зажмурьте глаза на 3–5 секунд, затем на 3–5 секунд откройте их. Такие упражнения нужно повторять по 6–8 раз.
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Второе упражнение для глаз
Поднимите взгляд по вертикали, к потолку, не поднимая при этом головы. Затем опустите глаза вертикально вниз. Все движения следует повторять по нескольку раз. Двигайте зрачками глаз из стороны в сторону, смотря как можно дальше влево, затем вправо.
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Третье упражнение для глаз
Посмотрите вправо вверх, потом влево вниз. После этого переместите глаза влево вверх, затем вправо вниз, по указанным на рисунке стрелочкам. Затем максимально интенсивные круговые движения глазами по часовой стрелке — описывайте зрачками полный круг и также повторяйте эти движения в противоположном направлении. Можно нарисовать глазами вертикальную восьмерку несколько раз.



[image: ]

Четвертое упражнение — «Часы».
Встаньте перед большим циферблатом, зафиксируйте взгляд в центре. И просто быстро бросайте взгляд, не поворачивая головы, на любую цифру на циферблате. Затем взглядом снова возвращайтесь в центр.
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Все эти упражнения помогут укрепить мышцы глаз. Когда вы их выполняете, помните о том, что глазам нужно и отдыхать — не забывайте моргать, закрывать глаза или смотреть вдаль. То есть тренировка всегда должна сочетаться с отдыхом.
Профилактика заболеваний глаз

Глаза у современного человека нагружены больше, чем у наших предков, причем нагружены они абсолютно неправильно, и поэтому они страдают. Мы много читаем, мы смотрим телевизор, мы работаем у компьютера, мы читаем лежа, мы читаем в движущемся транспорте, ну никак мы от этого не уйдем, потому что живем в сегодняшнем мире и это наша данность. Для того чтобы в этих условиях сохранить зрение, необходимы профилактические меры.
Вся наша жизнь связана со зрением, с работой глазами, и, к сожалению, прогресс привел к тому, что наша работа статична для глаз. Глаза очень часто замирают в одном положении либо движения их очень мелкие и дают нагрузку не на все группы мышц, а только на какую-то определенную. Вот, например, чтение: слева-направо, слева-направо. И это все, мы больше никак не двигаем глазами. Поэтому, учитывая род работы, надо делать специальные упражнения и на расслабление, и на тонизирование мышц.
Для тренировки мышц упражнения нужно выполнять периодически, особенно когда вы много работаете на компьютере или много читаете. Это обычно простые движения, не резкие. Нужно просто расслабиться, посмотреть вдаль и смотреть вверх-вниз, вправо-влево, по диагонали, делать круговые, спиралевидные движения глазами, причем спиралевидные от центра, увеличивая амплитуду движения глазами так, чтобы нагрузились все шесть мышц, окружающие наши глаза.
Эти упражнения обычно делают по 10–12 раз, число повторений может быть разным и зависит от обстоятельств, например человек может быть утомлен или болен, следите за своими ощущениями.
Очень интересное тренировочное упражнение можно делать с детьми в игровой форме, особенно с детьми, которые много почитали, их глазам надо дать отдых. Подойдите с ребенком к окну и посмотрите вместе, посчитайте машинки одного цвета, потом другого цвета. Смотрите, например, с балкона, нужно чтобы это был именно взгляд вдаль, и перемещайте взгляд по округе, насколько это возможно. Ребенку это будет интересно, он даже не заметит, что делает упражнения.



Игра для глаз «Удаленное срисовывание»
Очень интересное упражнение описано в книге Олега Панкова «Радуга прозрения». С ребенком можно рисовать объекты, находящиеся на достаточно удаленном расстоянии от вас. Называется такое упражнение «удаленным срисовыванием». Вы сидите, например, на лавочке в парке с карандашами и бумагой, смотрите на отдаленный объект, например на человека на другой лавочке, а потом устраиваете соревнование с вашим малышом — срисовываете этого человека, стараясь не упустить важные детали, — у кого рисунок получится более точным, тот и победил.
В данном случае не важна красота и художественная ценность рисунка, вы соревнуетесь именно в точности передачи всех деталей объекта. Глазки ребенка в этот момент будут правильно тренироваться, ведь он постоянно будет переводить их с листа бумаги на удаленный объект, и наоборот. Такие упражнения можно начинать с 15–20 минут, а потом увеличивать время — это очень хорошая зарядка для глаз.
Когда вы держите листок перед глазами, а потом смотрите вдаль, например, на расстояние 10 метров, а потом вы снова переводите взгляд на листок и снова вдаль, идет изменение фокусировки, работают определенные мышцы, происходит тренировка аккомодации.
Не важно красиво нарисовать, не все же умеют хорошо рисовать. Игру можно построить так: сказать ребенку, что вы с ним смотрите сейчас за прохожим и пытаетесь как можно больше деталей отобразить — какой у него портфель, какая шляпа, какой зонтик, как он идет. То есть не обязательно, чтобы это было красиво нарисовано, главное, чтобы все эти детали были подмечены и нарисованы. Вот такое игровое задание. Если делать его регулярно, это будет очень хорошей тренировкой глаз, это реальная профилактика прогрессирования близорукости. Простая вещь, элементарная, но очень хорошо работает.

Упражнения для глаз против головной боли

Если ваша работа связана с длительным вязанием, чтением, работой на компьютере, есть специальные увлажняющие капли, которые вам может порекомендовать ваш окулист или провизор в аптеке. Обычно это препараты искусственной слезы, увлажняющие капли. Используйте их, если ваша деятельность связана с нагрузкой на глаза.
Во время длительной зрительной работы мы забываем моргать, и развивается синдром сухости глаза. Казалось бы, ничего страшного, но это грозит многими неприятностями, и краснотой, и даже опосредованными головными болями. Поэтому капли при работе на компьютере нужно использовать все время, то есть капать в течение дня несколько раз.
На самом деле ведь глаза — это не только зрение, глаза — это часть головного мозга, выведенная наружу. И естественно, все, что связано с глазами, любые воздействия на глаза — это воздействие на мозг.
У древних славян была такая интереснейшая гимнастика от головных болей. Ее использовали лучники перед тем как стрелять, чтобы четче видеть цель. Потом было замечено, что эти упражнения снимают головную боль, улучшают тонус нервной системы, самочувствие.
Одно из основных упражнений этой гимнастики — зажмуривание глаз: сильное зажмуривание, раскрытие, зажмуривание, раскрытие, все с максимальной силой. Даже простое нажатие на глаз: прикрыли глаза и нажали пальцами не очень сильно, — стимулирует кровообращение, улучшает состояние головного мозга и сетчатки, и поэтому это на какой-то период улучшает зрение, это очень полезно для глаз.
Как тренировать глаза, читая книги

Общеизвестно, что читать следует на определенном расстоянии — 30–33 сантиметра до книги, стараться не делать этого лежа, так как при этом меняется и угол наклона зрения, и расстояние. Нежелательно читать в транспорте, когда книга или газета трясутся. А если все-таки человек едет в транспорте и читает, он может помочь своим глазам расслабиться. Тренировочная нагрузка тем и отличается от чрезмерной нагрузки, что происходит чередование отдыха и работы. Для этого нужно просто прекратить чтение, посмотреть по сторонам, в окно или прикрыть глаза.
Вдаль сложно в метро посмотреть, просто прикройте глаза и отдохните. Если вы едете в автобусе, то посмотрите в окно, просто отдохните, потом можно еще немного почитать, прикрыть глаза, просто посидеть с закрытыми глазами, потому что темнота тоже дает расслабление, отдых после напряженной работы.
В отношении телевизора — во-первых, здесь имеет значение, на каком расстоянии мы его смотрим. При обычных диагоналях это должно быть 3–4 метра, нельзя смотреть на большие экраны с близкого расстояния, и нужно регулировать количество времени на просмотр. Телевизор — это точечное мелькание, которое независимо от вас вызывает и напряжение, и головные боли, поэтому нужно ограничивать просмотр программ по времени.
Как работать на компьютере без вреда для глаз

В книге, которую написала кандидат медицинских наук, научный сотрудник кафедры офтальмологии Российского государственного медицинского университета, офтальмохирург Татьяна Олеговна Елисеева «Я вижу = я живу», подробно написано, как расположить компьютер, какие компьютеры использовать и каким образом.
Перечислим здесь главные положения.
Существует несколько правил работы на компьютере.
• Нельзя работать на компьютере более двух часов без перерыва.
• Можно использовать во время работы специальные компьютерные очки.
• Если у вас аномалия рефракции, пользуйтесь прогрессивными очками, позволяющими видеть хорошо на различных расстояниях.
• Закапывайте в глаза специальные увлажняющие капли.
• В процессе работы необходимо периодически переводить взгляд на отдаленные предметы, выполнять гимнастику для глаз и делать другие расслабляющие процедуры. В частности, массаж шеи, массаж глаз.
• Массаж шеи для расслабления можно самому себе сделать так: располагаете кончики пальцев на шее, по обеим сторонам позвонков, чуть ниже затылка, локти при этом должны быть подняты, пальцы прямые… И нужно нажимать на мышцы шеи подушечками пальцев. Это наиболее простое упражнение. Просто ритмически нажимать либо просто поглаживать шею движениями пальцев обеих рук, воздействуя на глубокие слои мышц. Это позволит вам немного расслабиться, отдохнуть, потому что здесь не только зрительная нагрузка имеет значение, но и нагрузка на позвоночник, на шею.
Восстановление зрения по методу Панкова
Роль света в методике Олега Панкова

Краеугольной частью системы оздоровления глаз Олега Павловича Панкова является применение света от естественных источников, то есть это луна, звезды, солнышко, и от искусственных источников — он использует различные лампочки, цветные фонарики, пламя свечи, пламя костра и так далее.
Олег Панков часто подчеркивал: свет — это и наш друг, и наш враг, все зависит от дозы.
Олег Павлович Панков был гениален по-своему — он эмпирическим путем пришел к тому, что сейчас врачи доказывают экспериментально и клинически. Проводилось изучение его методики, и было доказано, что красный, желтый, зеленый и оранжевый спектр действуют благотворно на центральную нервную систему, а именно — у некоторых пациентов снимали электроэнцефалографию, и было доказано, что исчезает даже судорожная готовность у детей с неврологическим фоном. То есть именно вот этот спектр наиболее благоприятен для глаз и для центральной нервной системы. А ведь свеча горит именно в оранжевом и желтом спектре! Свет является естественным стимулятором всех жизненных процессов в организме. При помощи света происходят химические реакции в организме: обмен веществ, усвоение витаминов, регуляция многих других жизненных процессов.
Большинство естественных источников, таких как солнечный свет, лунный свет, сияние звезд, могут обладать особыми целебными свойствами, которые можно использовать для улучшения зрительных функций.
Свет является стимулятором иммунитета, а всем нам известно, что заболеванию гриппом подвержены люди, страдающие пониженным иммунитетом. Поэтому действительно отсутствие или малое количество света стимулирует развитие данных эпидемий. Именно наличие света создает условия для выздоровления человека, поэтому больному человеку необходим свет.
Свет может влиять даже на сон человека, его вес и другие процессы и параметры. Методики лечения светом основаны на регуляции обменных процессов под его воздействием.
Очень много интересных сведений о влиянии света на функции различных органов и систем, на сексуальную активность человека, информацию об антибактериальной роли света вы найдете в книге известного российского профессора-офтальмолога Олега Панкова «Радуга прозрения». Известный офтальмолог рассказывает о том, как влияет свет на здоровье и как с помощью специальных упражнений с искусственными и естественными источниками света стимулировать орган зрения. Там можно почерпнуть интересную информацию о естественных и искусственных источниках света, методах использования их при различных заболеваниях.

Созерцание солнца для улучшения зрения

Издревле существовал способ для улучшения остроты зрения — больным рекомендовалось смотреть на солнце, созерцать небо. Единственное — нужно знать о том, что это следует проводить либо в ранние утренние часы, либо в поздние, на закате, когда солнце не опасно, не активно. Это нужно обязательно учитывать. Очень интересное упражнение с целебным пламенем свечи.


Упражнение на созерцание пламени свечи
Олег Панков рекомендует устанавливать восковые свечи на уровне глаз или чуть выше, на расстоянии метра от лица. Нельзя использовать парафиновые свечи. Нужно принять удобное положение в кресле и смотреть на свечу не мигая. Смотреть надо пристально до тех пор, пока не появятся слезы. После этого следует прикрыть глаза и немножко отдохнуть. При регулярном проведении этой процедуры ее время можно увеличивать до 10–15 минут. А начинать буквально с минуты, пока глаза не заслезятся. Это упражнение с фиксацией на источнике света. После завершения процедуры нужно прикрыть глаза ладонями и несколько минут посидеть в тишине, расслабившись.


Упражнение с елочной гирляндой
Олег Павлович Панков рекомендует импульсно воздействовать светом. Он рекомендует, например, упражнение с елочной гирляндой.
Импульсное воздействие светом вызывает рефлекторное сокращение зрачка. Что у нас происходит? Зрачок рефлекторно сокращается, и радужка, поднимаясь, выдвигаясь вперед, работает как насос, который прокачивает все время внутриглазную жидкость, у нас происходит постоянное обновление внутриглазной жидкости питательными веществами. И, собственно говоря, именно потому, что постоянно поступают новые, свежие питательные вещества в переднюю камеру глаза, улучшается питание всего переднего отрезка: и радужки, и хрусталика, и роговицы. Это то, о чем говорил Олег Павлович Панков, рекомендуя свои методики при заболеваниях именно этих структур глаза. Вот сейчас мы научно обосновали его рекомендации и пришли к тому, что он был прав и все это хорошо работает.
В обычном свете лучи хаотичны. Поляризованный свет — это уже как бы упорядоченный свет. Некоторые объекты обладают способностью при определенных условиях упорядочивать свет, который проходит сквозь них или отражается от их поверхностей. Это могут быть кристаллы, даже драгоценные камни, это может быть какой-то газ. Небо тоже дает поляризованный свет. Свет отражается от частичек воды, частичек льда, определенных газов, существующих в атмосфере, поэтому становится более упорядоченным, а отсюда возникает его лечебное действие, отличное от хаотичного света.
Это лечебное действие проявляется и в повышении иммунитета, и в улучшении обменных процессов, и очень хорошо воздействует на глаза, стимулируя различные фотореакции в клетках сетчатки.
Поляризованный свет — это как музыка для глаз. Если обычный свет — какофония звуков, то поляризованный — гармоничная, упорядоченная по ритму, по тону мелодия. Этот упорядоченный свет сейчас применяют в медицине достаточно широко, существуют специальные приборы, в которых используют низкоинтенсивный поляризованный свет для лечения различных заболеваний. И чаще всего им пользуются при реабилитации, когда хотят стимулировать человека к выздоровлению.
Упражнения йоги с медитациями уходят корнями в глубокую древность. Часто йоги медитировали сидя у воды. Мы все помним картинки, на которых восточные девушки сидят, сложив руки ладонями, и смотрят на воду. Но мало кто знает, что смотрят они не просто на воду, а на отражение солнца в воде.
Нужно просто выйти на речку или на море, сесть и смотреть на это отражение в утренние или вечерние часы, но только не днем, потому что днем очень яркое солнце. Нужно просто сидеть и спокойно смотреть на этот отраженный источник света: отразившись от поверхности воды, свет становится поляризованным.
Созерцание таких отражений очень положительно влияет на глаза, на общее самочувствие, на состояние нервных клеток, даже просто на настроение. Это медитация в определенном смысле. И эта медитация через нервную систему влияет и на физиологию человека, вызывает функциональные и даже органические изменения. Спокойный человек — здоровый человек.
Говоря о тренировках зрения с помощью солнца, о стимуляции зрения, нужно понимать, что наблюдения за отражениями в воде можно проводить только в ранние утренние часы или на закатном солнце. А вот во время активного солнца ни в коем случае нельзя смотреть на открытое солнце.
Польза и вред света

Свет, как и все вокруг нас, может принести как пользу, так и вред. Когда свет может быть вреден для глаз?
Как и во всем, излишества вредны. Также они вредны и при использовании света. Известна такая болезнь, как снежная слепота, когда очень яркий свет, отраженный от снега, ухудшает зрение на какой-то период.
Большое значение имеет и правильный подбор темных очков в летний период, с защитой от ультрафиолета, потому что если вы подберете некачественные очки, то темные очки без ультрафиолетового фильтра могут принести вред.
Естественная защита глаза от ультрафиолета — это сужение зрачка. Если вы надеваете темные очки, не имеющие этого фильтра, то зрачок расширяется и тогда большее количество света вредного спектра попадает в ваши глаза. Из-за этого может развиваться такое заболевание, как дистрофия сетчатки. То есть глаз становится еще более беззащитным. Мы как бы его обманываем, естественную защиту такими очками мы убираем, а искусственную не предоставляем — и это очень опасно для глаза.

Как сохранить зрение до преклонных лет?

Для начала надо соблюдать режим труда и отдыха для глаз. Глаза не могут работать все время с одной и той же нагрузкой, это неправильно.
Каждые полчаса нужно отвлекаться от работы — посмотреть на стену, посмотреть в окно. Просто пробежав глазами по стенке, вы уже даете глазам отдых, причем отдых полноценный.
Понятно, что смотреть на трубу ТЭЦ на горизонте в окне нашим городским жителям может не очень приятно, постоянно выглядывать в окно с надоевшим пейзажем — тоже. Олег Панков предлагает повесить в отдаленном углу комнаты картину — яркую, цветную картинку. Это может быть и фотография с яркими цветами, это может быть картина с яркими тонами. Просто переводите взгляд от экрана с буквами и какое-то время рассматривайте эту картину. Менять эти фотографии или картины нужно примерно раз в неделю, в две, в три.
Можно поставить в рабочем кабинете аквариум с цветными рыбками — например, недалеко от рабочего места ребенка. Это тоже очень полезно для глаз, там много различных эффектов, в том числе и поляризованный свет, который отражает чешуя рыб.
Есть методики, которые помогают освободить резервы организма за счет того, что растормаживается центральная нервная система. Все-таки смотрим мы глазами, а видим «затылком».
Основной анализ, основная оценка зрения идет в центральной нервной системе, и упражнения, которые предлагал Олег Павлович Панков, помогают разгрузить, расслабить центральную нервную систему, снять чрезмерную нагрузку, напряжение и за счет этого повысить зрение. Существуют целые школы, которые за счет психотерапевтических занятий, за счет упражнений с глазами помогают улучшить зрительные функции.
Изначально глаз человека не был приспособлен для работы вблизи. Человек должен был бегать, охотиться, стрелять, а цивилизация привела к тому, что мы занимаемся не естественной для глаз работой, а тем, что природой не предназначено для нас. И постоянная нагрузка на глаза вблизи приводит к их переутомлению, к слабости мышц, которые двигают хрусталик. Эти мышцы можно тренировать, как и всякие другие мышцы. Олег Панков любил повторять: кто нам мешает, тот нам поможет! Не отрицая, а учитывая особенности нагрузки на глаза нашего современника, он разработал специальные упражнения, с помощью которых чтение превращается в гимнастику для мышц глаз.


Тренинг с книгой
Есть совершенно доступное и интересное упражнение, которое повышает остроту зрения. Читая обыкновенную книжку с не очень крупным текстом, можно повысить свое зрение. Как это сделать? Берем книжку с мелким текстом, ставим ее на такое расстояние, чтобы с трудом, но текст прочитать можно было. Читаете так: страничку одним глазом, страничку другим глазом. Если стало лучше видно, то отодвигайте книгу чуть дальше. И так каждый день хотя бы по пятнадцать минут. Постепенно острота зрения у вас улучшится.


Просмотр телевизора в отраженной поверхности
Что касается просмотра телевизора, это тоже наша каждодневная данность. Олег Панков пытался найти решение проблем со зрением, не лишая людей привычных для них занятий. Очень необычно его упражнение, которое нужно выполнять во время просмотра телевизора. Нужно попробовать смотреть телевизор в отраженной поверхности. Например, через стекло в шкафу. При определенных условиях у вас даже может получиться поляризованный свет. Изображение, конечно, будет менее ярким, но блики будут ощущаться меньше и снизится эффект мерцания.
Тренировочные игры для глаз

Цель этих игр — дать глазам отдохнуть, но в то же время предоставить им возможность и потренироваться. Основной прием отдыха — это паль-минг. Этот прием хорошо известен. Вы просто закрываете ладошками глаза и сидите в полной темноте, причем темноту эту нужно представить как можно более полной, несмотря на то что вам будут мешать какие-то остаточные образы, какие-то мерцания. Ощущения полной темноты можно достичь, только глубоко расслабившись, если это у вас получится. Второе — это взгляд вдаль. Очень сложно, например, того же ребенка отвлечь от какой-то работы вблизи и заставить его долго смотреть вдаль, поэтому можно подойти к окошку и попросить его, глядя вдаль, посчитать мальчиков на площадке, девочек, деревья, машинки по цветам. Он незаметно для себя и отдохнет, и такое небольшое упражнение на центральную фиксацию немножечко разгрузит мышцы глаза.


Играйте в теннис цветными шариками!
Поменяйте белые шарики для настольного тенниса на разноцветные, играйте то одним, то другим. Это нагрузка не только для играющих, но и для следящих за игроками! Во-первых, польза для глаз в данном случае в
том, что происходит изменение фокусировки, вы следите за тем, как летает шарик: сначала он в отдалении, потом вблизи от вас. И так в течение сорока минут, например, даже иногда часа — это очень хорошая тренировка для мышц глаз. Если вы при этом используете не белые, а цветные шарики, от игры к игре меняя их цвет, это в значительной степени повышает концентрацию, не давая вам действовать машинально, а также проявляются эффекты цветотерапии.
Гидрогимнастика для глаз

Вода очень полезна для глаз. Упражнения основаны на контрасте температур. В этих упражнениях важны стимулирующее и тонизирующее действие холодной воды. Механизм терморегуляции приводит к тому, что к охлажденному участку приходит больше крови, идет приток тепла. Это укрепляет стенки сосудов, улучшает микроциркуляцию.
Вот одна из гидропроцедур. Поставьте на стол 2 миски с водой, в одной из которых горячая вода, но такая, чтобы не обжечься, чтобы кожа лица могла терпеть, а в другой — ледяная, рекомендуют даже, чтобы в воде плавали кусочки льда. Вы попеременно прикладываете к закрытым глазам влажные полотенца — одно, намоченное в тазике с ледяной водой, другое — с горячей. Перед каждым прикладыванием опускайте полотенце в нужный тазик. Общая длительность процедуры 2–3 минуты по утрам.
Еще можно делать «глазной» контрастный душ, когда человек с закрытыми глазами стоит в ванне и направляет не очень сильные струи воды на глаза, то холодные, то горячие.

Тренировка глаз во время чтения

Олег Панков говорил, что чтение текстов с разными шрифтами и на разном расстоянии от глаз можно превратить в тренировку для глаз! Мелкий шрифт, к примеру, невозможно прочитать, держа книгу близко от глаз, если их не расслабить.
Своим пациентам с миопией знаменитый ученый-офтальмолог рекомендовал в качестве дозированных по времени упражнений рассматривать крошечные рисунки и читать тексты, написанные мелким шрифтом. Сначала предлагается усложнить исходные условия для чтения, а потом облегчить их. Таким образом создаются условия для расслабления глаз. Особенно могут быть эффективны тренировки на распознавание мелкого шрифта на расстоянии.


Дистанционное упражнение с газетой
Возьмите в руки газету или книгу.
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Отодвиньте газету от глаз настолько, чтобы вы еще могли распознать буквы и прочитать текст. Прочтите пару абзацев. А потом отодвиньте текст еще чуть дальше от глаз.
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Вы увидите, как текст несколько «затуманивается», но потом картинка прояснится, и вы сможете прочитать текст.
Прочитайте на этом расстоянии несколько абзацев и затем еще немного отодвиньте газету от глаз. Также вы можете тренироваться, читая текст на информационных стендах. Прочитайте несколько абзацев. В том случае, если буквы распознать не удается, немного уменьшите расстояние от текста до глаз. И прочитайте несколько абзацев на этом расстоянии.
Выполняйте упражнение каждый день в течение 5-10 минут, пошагово то приближая, то удаляя текст от глаз. Можно выполнять его несколько раз в день.
Если вам удастся распознавать газетный шрифт и читать газету, книгу или информацию на информационном стенде на расстоянии 60–70 см от глаз — это будет прекрасный результат! Главное — это заниматься регулярно — и постепенно вы сможете видеть текст на более отдаленном расстоянии от глаз.



[image: ]Дистанционные упражнения со шрифтами

Упражнение 1.
На рисунках 6 и 7 даны образцы шрифтов. Протестируйте себя на чтение этих шрифтов на расстоянии 20–30 см. Тот шрифт, который вы сможете без напряжения прочитать на этом расстоянии, и является для вас исходным. Найдите среди больших текстов, приведенных ниже, текст с соответствующим размером шрифта (рис. 8-17).
Начав читать этот текст на расстоянии 20–30 см, медленно приближайте его к глазам. Приблизьте на минимальное расстояние, на котором еще распознаются буквы, и читайте так 2–3 минуты. Затем посмотрите вдаль и немного отдохните. Повторите упражнение 5–6 раз. Выполняйте такое упражнение ежедневно.



Упражнение 2.
Используя образцы шрифтов на рисунках 6 и 7, выберите из них самый мелкий, который вы можете распознать на расстоянии 20–30 см.
Можно для начала читать его в очках, но в дальнейшем — по ходу тренировок — очки надо будет снимать. Если читать очень тяжело и приходится сильно напрягать глаза, упражнение лучше прекратить.
В следующий раз возьмите текст с более крупным шрифтом. Читайте так 10 минут на расстоянии 20–30 см. Постепенно вы сможете читать на этом расстоянии все более мелкий шрифт.
Близоруким детям вместо чтения текстов можно предложить рассматривание мелких картинок.
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[image: ]Тренировочные кроссворды для глаз

Предлагаю вам потренировать глаза с помощью специальных таблиц. Они составлены таким образом, что при поиске слов ваши глаза будут совершать разнообразные движения: слева-направо, справа-налево, сверху-вниз и снизу-вверх. Ведь когда мы читаем или пишем, глаза двигаются однообразно — всегда только слева-направо, слева-направо. Работая же с таблицами, вы обеспечите необходимую нагрузку всем глазодвигательным мышцам. Буквы в таблицах разного размера тоже не случайно.
Рассматривание разных по размеру букв тоже активизирует зрительный анализатор. Важно подчеркнуть, что с таблицами необходимо работать, регулярно меняя расстояние от глаз до книги (в описаниях к упражнениям приведены конкретные рекомендации, когда и как менять расстояние от глаз до книги). Во время выполнения упражнений важно не допускать болевых ощущений в глазах. Разработкой подобных упражнений занимался известный профессор-офтальмолог Олег Павлович Панков.



Тренировочный кроссворд для глаз «Города мира»
Найдите в буквенных таблицах названия городов, животных, птиц, профессий, видов спорта, имена. Слова могут быть расположены по горизонтали и по вертикали среди бессмысленных сочетаний букв. Выполняйте упражнение в течение 8-10 минут ежедневно.
Старайтесь каждый раз выполнить задание быстрее, чем в предыдущий раз. Записывайте результат.
1. Найдите в таблице названия городов.
2. Найдите и посчитайте все гласные буквы, разные согласные буквы. Поиск букв осуществляйте сверху-вниз и снизу-вверх.
3. Тренируйтесь регулярно. С каждым разом старайтесь выполнить задание немного быстрее. Записывайте результат.
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Тренировочный кроссворд для глаз «Животные»
1. Найдите в таблице названия животных.
2. Найдите и посчитайте все гласные буквы, разные согласные буквы. Поиск букв осуществляйте сверху-вниз и снизу-вверх.
3. Тренируйтесь регулярно. С каждым разом старайтесь выполнить задание немного быстрее. Записывайте результат.
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Тренировочный кроссворд для глаз «Птицы»
1. Найдите в таблице названия птиц.
2. Найдите и посчитайте все гласные буквы, разные согласные буквы. Поиск букв осуществляйте сверху-вниз и снизу-вверх.
3. Тренируйтесь регулярно. С каждым разом старайтесь выполнить задание немного быстрее. Записывайте результат.
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Тренировочный кроссворд для глаз «Профессии»
1. Найдите в таблице названия профессий.
2. Найдите и посчитайте все гласные буквы, разные согласные буквы. Поиск букв осуществляйте сверху-вниз и снизу-вверх.
3. Тренируйтесь регулярно. С каждым разом старайтесь выполнить задание немного быстрее. Записывайте результат.
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Тренировочный кроссворд для глаз «Виды спорта»
1. Найдите в таблице названия видов спорта.
2. Найдите и посчитайте все гласные буквы, разные согласные буквы. Поиск букв осуществляйте сверху-вниз и снизу-вверх.
3. Тренируйтесь регулярно. С каждым разом старайтесь выполнить задание немного быстрее. Записывайте результат.
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Тренировочный кроссворд для глаз «Имена»
1. Найдите в таблице слова, обозначающие имена людей.
2. Найдите и посчитайте все гласные буквы, разные согласные буквы. Поиск букв осуществляйте сверху-вниз и снизу-вверх.
3. Тренируйтесь регулярно. С каждым разом старайтесь выполнить задание немного быстрее. Записывайте результат.
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Тренировочные кроссворды в рисунках

Это упражнение с удовольствием выполнят как взрослые, так и дети. Делайте его в течение 8-10 минут ежедневно. Старайтесь каждый раз выполнять задание быстрее, чем в предыдущий раз. Записывайте результат.
1. Найдите и посчитайте в тематических таблицах разные предметы, например, в таблице «ОВОЩИ, ФРУКТЫ, ГРИБЫ» огурцы, морковки, яблоки, груши, бананы, гроздья винограда, вишни, белые грибы и опята.
2. Осуществляйте поиск рисунков сверху-вниз, затем снизу-вверх.
3. Пытайтесь рассматривать рисунки на разном расстоянии от глаз.
4. Тренируйтесь регулярно. С каждым разом старайтесь выполнить задание немного быстрее. Записывайте результат.
Вы можете составить для своих близких подобные кроссворды самостоятельно.


Тренировочный кроссворд в рисунках «Овощи, фрукты, грибы»
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Тренировочный кроссворд в рисунках «Животные»
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Тренировочный кроссворд в рисунках «Одежда»



[image: ]

Тренировочный кроссворд в рисунках «Игрушки»
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Тренировочный кроссворд в рисунках «Цветы»
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Тренировочный кроссворд в рисунках «Посуда»
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Выполняйте упражнения в течение 5–7 минут. Входите в лабиринты и продвигайтесь по ним взглядом. Если запутались — возвращайтесь к началу и снова ищите выход. С каждым разом старайтесь пройти взглядом по лабиринту быстрее, чем в предыдущий раз. Действуйте разнообразно. Продвигайтесь по лабиринтам, входя то с одной, то с другой стороны.
Делая упражнения, меняйте положение книги — это позволит вам двигаться по лабиринтам не только снизу-вверх и сверху-вниз, но также справа-налево и слева-направо. Пробуйте отодвигать книгу от глаз, затем, наоборот, приближайте ее к глазам — и так проходите лабиринты. При этом важно во время упражнений не допускать болевых ощущений в глазах.



Лабиринт «Квадрат»
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Лабиринт «Восьмиугольник»
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Лабиринт «Соты»
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Лабиринт «Дорожки»



[image: ]Зарядка для восстановления функции слуховых труб

Для того чтобы хорошо слышать, необходимо, чтобы хорошо функционировали слуховые трубы. Их здоровье нужно поддерживать на протяжении всей жизни человека, и тогда, в случае любого заболевания уха, горла и носа удается быстро справиться с болезнью без развития осложнений.
Предлагаем вам освоить специальную гимнастику для ушей, которая поможет поддерживать хорошую функцию слуховой трубы. Прежде чем ее выполнять, необходимо обеспечить свободное носовое дыхание. Если нос забит, выполнять гимнастику нельзя. В этом случае гнойное отделяемое может попасть в среднее ухо.
Размещенные ниже упражнения помогут улучшить тонус мышц мягкого нёба, что, в свою очередь, будет способствовать качественному открытию слуховых труб во время глотания. Гимнастика будет также способствовать естественному очищению слуховых труб.
Прежде чем выполнять упражнения, необходимо посоветоваться с оториноларингологом. Врач определит, можно ли их делать, если у вас имеется то или иное заболевание уха, горла и носа.
В ряде случаев врач может порекомендовать вам использование сосудосуживающих капель для того, чтобы освободить нос перед выполнением упражнений.



Упражнение «Десять глотков».
Сделайте 10 глотательных движений так, будто вы проглатываете пищу или жидкость. Можно просто пить воду мелкими глотками.



Упражнение «Десять глотков с открытым ртом».
А теперь откройте рот и сделайте 10 глотков, не закрывая его. Если трудно делать глотки с широко открытым ртом, приоткройте его не полностью. Когда вы научитесь глотать с полуоткрытым ртом, поучитесь глотать с открытым.



Упражнение «10 зевков с открытым ртом».
Сделайте 10 движений, имитирующих зевки, при этом рот должен быть широко открыт.



Упражнение «Вкусная зарядка».
В течение 10 минут пожуйте жвачку или пососите леденцы.



Упражнение «Танцующий язык».
Представьте, что ваш язык танцует под музыку. Выполняйте языком разнообразные ритмичные движения языком: высуньте его, поверните вправо, влево, дотроньтесь им до нёба, спрячьте.



Упражнение «Массаж нёба языком».
Помассируйте языком твердое и мягкое нёбо: вперед — назад, вправо — влево.



Упражнение «Круги головой».
Сделайте 10 круговых движений головой.



Упражнение «Наклоны головой».
Сделайте 10 наклонов головой: вперед — назад.



Упражнение «Глубокое дыхание через нос».
Сделайте 10 глубоких вдохов и длинных выдохов через нос.



Упражнение «Выдохи с зажатым носом и закрытым ртом».
Закройте рот и зажмите нос пальцами — так и держите во время всего упражнения. Перед тем как закрыть рот, глубоко вдохните, затем выполните 2–4 движения, имитирующих сморкание через нос. При этом крылья носа остаются прижатыми к носовой перегородке, рот закрыт. Если упражнение выполнено правильно, вы ощутите движение в ушах.



Упражнение «Глотки с зажатым носом и закрытым ртом».
Сделайте 4 глотка с зажатым носом и закрытым ртом.
Выполняйте гимнастику 2–3 раз в день, делайте ее в течение месяца, затем пеперыв. Для профилактики заболеваний уха, горла, носа курс такой гимнастики рекомендуется проводить в начале осени и в начале весны.

Вегетососудистая дистония: как управлять неуправляемым?

Еще раз оговоримся: диагноза «ВСД» не существует в медицинских справочниках. Хотя 20 лет назад его ставили всем подряд. Если у пациента имелись те или иные жалобы, но анализы не подтверждали наличия у него соответствующего органического заболевания, ему ставили диагноз «вегетососудистая дистония». Болело, например, у человека сердце, а все анализы в норме. В этом случае врачи ставили диагноз «ВСД». Характерные для ВСД симптомы сегодня относят к разным психосоматическим патологиям, но для удобства читателя в этой книге мы используем термин «ВСД».
Гипервентиляционный синдром

Гипервентиляционный синдром возникает практически при всех проявлениях вегетососудистой дистонии и, по мнению академика Вейна, сопровождает все психосоматические заболевания, те телесные проявления, которые связаны с расстройством психики.
Система дыхания уникальна в том смысле, что она одновременно является и автономной, и произвольно контролируемой. Если другие функции (регуляция артериального давления и температуры) не подвластны нашему контролю, то дыхание мы можем задержать или, наоборот, сделать более частым. На сегодня существуют техники работы с дыханием, которые помогают при лечении многих заболеваний.
Гипервентиляционный синдром — это одно из проявлений синдрома вегетососудистой дистонии. Люди ощущают нехватку воздуха, им кажется, что они не могут контролировать дыхание. Им даже может казаться, что если они прекратят активно вдыхать, то они умрут.
Это им только кажется, но создается очень тягостное ощущение. Они постоянно открывают форточки. Их называют «любителями свежего воздуха» или «воздушными маньяками», потому что они всегда, даже в мороз, открывают окна и не любят закрытые, замкнутые помещения.
У таких людей развивается так называемое «глубокое дыхание». Многие из них даже не понимают, что с ними происходит. Выглядит это так: примерно каждые 5–7 минут (и это еще в лучшем случае!) человек глубоко вздыхает. Так бывает и при настоящем стрессе, когда что-то страшное случилось. Такая реакция не случайна: глубокий вдох и выдох расслабляют. Они призваны расслабить нервную систему. Гипервентиляция — это, условно, ситуация, когда вдох длиннее выдоха. Человеку кажется, что, если он больше вдохнет, больше наберет воздуха, это ему поможет. На самом деле часто происходит обратное. Кислорода становится слишком много, и это приводит к спазмам бронхов и сосудов.
В лечении гипервентиляционного синдрома, вегетососудистой дистонии и панических реакций используются специальные техники, помогающие пациентам справиться с этими состояниями.
Как правильно дышать?

Как научиться правильно дышать? Иногда всего несколько правильно сделанных вдохов за 1–2 минуты могут снять наиболее выраженные симптомы заболевания.
Если удается научиться правильному дыханию, это действительно очень эффективно помогает держать свое состояние под контролем. Другое дело, что не всем это под силу сделать. Учиться дыхательным практикам нужно еще «на берегу», то есть вне ситуации обострения.
Первое, что нужно сделать, — это найти удобную позу. Можно принять горизонтальное положение. Часто врачи рекомендуют делать дыхательную гимнастику после сна, когда человек еще прекрасно себя чувствует и достаточно расслаблен.
Перед этим нельзя принимать никаких стимуляторов. Достаточно сходить в душ. После этого уже можно начать делать дыхательную гимнастику.
Положите руку на живот и дышите животом. Брюшное дыхание является расслабляющим. Неслучайно его используют йоги.
Постарайтесь сделать выдох, который будет в 2 раза длиннее вдоха. На счет «раз»-«два» делайте вдох, а на «три»-«четыре»-«пять»-«шесть» — выдох.
В таком режиме, в соотношении 1:2, повторяйте упражнение. Постепенно можно будет увеличивать эти интервалы. Но очень медленно — в течение недель и месяцев.
С помощью таких дыхательных упражнений, выполненных в начале панической атаки, всего за несколько минут человек сможет добиться прекращения вегетативной бури. Состояние приходит в норму.
Это действительно очень эффективное упражнение, но чтобы оказать себе помощь во время приступа, нужно тренироваться в спокойной обстановке.
Есть еще один удивительный, немного смешной и странный прием, который предлагал Вейн. Сейчас его тоже упоминают в медицинской литературе. Людям, у которых случаются приступы ВСД, так называемые панические атаки, рекомендуется вместо таблеток в сумочке носить обычный полиэтиленовый пакет. Им пользуются на пике обострения заболевания.
Когда человек часто и глубоко дышит, у него возникает повышенная концентрация кислорода. Это вызывает проблемы. Углекислоты человеку не хватает, поэтому, чтобы нормализовать ситуацию, нужно добавить во вдыхаемую смесь углекислого газа. Воздух, содержащий 5 % углекислого газа, способен в такой ситуации помочь.
На практике можно использовать обыкновенный пакет. Выдыхайте в этот пакет, и вдох делайте из него же. Через несколько минут состояние должно нормализоваться засчет влияния на центр, регулирующий дыхание. Поверьте: дыхание нормализуется! Если под рукой нет пакета, можно дышать в платок. Одним словом, задача заключается в том, чтобы увеличить концентрацию углекислого газа во вдыхаемом воздухе.
Это парадоксальная реакция. Кажется, что если не хватает воздуха, то нужно вдохнуть как можно больше. Но делать нужно прямо противоположное: вдыхать следует меньше. Естественно, заставить себя дышать реже в ситуации паники сложно, а вот дыхание в пакет помогает.

Дыхательная гимнастика — лучшая самопомощь

Существует много дыхательных техник. Некоторые из них основаны на древних духовных практиках, например дыхание йогов. В китайской медицине применяются дыхательные упражнения цигун. Их смысл сводится к тому, что дыхание должно быть синхронизировано с вегетативной системой. Это способствует расслаблению и нормализации основных
функций организма. В нашей стране очень популярна дыхательная гимнастика Стрельниковой. В результате использования таких техник дыхание нормализуется, человек расслабляется, улучшается его функциональное состояние.


Основной принцип многих дыхательных практик: выдох должен быть длиннее вдоха.
Пациентам, у которых получается регулировать свое состояние с помощь правильного дыхания, иногда удается доходить до очень больших временных отрезков. Они могут растягивать вдох на полминуты, а выдох — на целую минуту. А дальше — еще больше!
Люди, у которых повышена возбудимость нервной системы и у них случаются панические атаки, должны заниматься под наблюдением врача. Регуляция дыхания — это сложный процесс. Человек концентрируется на дыхании, а в идеале нужно постараться, наоборот, уйти от этого, переключиться на что-то еще.
Если концентрировать свое внимание, например, на сердце и бояться, что оно начнет сбоить, это может произойти. Если пациент сконцентрирован на своем дыхании и боится, что вот сейчас он не сможет нормально дышать, то лучший способ справиться с ситуацией — переключиться. Однако при выполнении дыхательных гимнастик человек вынужден еще больше концентрироваться.
Если говорить человеку: «Успокойся!», когда он находится в нервном напряжении, это ему не поможет. Точно так же, как, например, говорить себе при бессоннице: «Надо уснуть! Я должен спать!» Результат от такого внушения, скорее всего, будет прямо противоположным.
Дыхательная гимнастика может помочь лишь тем пациентам, которые могут преодолеть этот барьер. Для этого очень важна предварительная работа. Важно, чтобы человек понял истинные цели использования дыхательной техники. Элемент осознанного отношения, понимания того, для чего нужно дышать каким-то определенным образом, кардинально меняет эффективность терапии. Если человек знает, для чего он применяет какой-то лечебный метод или принимает определенный препарат, вероятность того, что эти меры ему помогут, существенно выше.
Для человека с повышенной нервной возбудимостью очень важно проводить манипуляции с дыханием в спокойной, благоприятной обстановке. Рано утром, после сна, лежа в постели, когда все еще хорошо и спокойно, — это лучшее время.
Стресс «включает» ВСД

Склонность к ВСД — свидетельство тонкого устройства нервной системы. К синдрому вегетативной дистонии часто приводит хронический стресс, когда человек долго находится в сложной для него жизненной ситуации. Иногда это, наоборот, очень короткий стрессовый момент. Он тоже может вызвать синдром вегетососудистой дистонии.
Иногда достаточно пары слов, чтобы запустить нежелательную реакцию. Например, подруга из лучших побуждений шепнула своей приятельнице на ухо, что супруг ей изменяет. И этого уже будет достаточно, чтобы случился приступ. Это очень кратковременный стресс, но ему по силам вызвать признаки ВСД, которые в ряде случаев сохраняются несколько лет.
Когда журналисты пускают в эфир какую-то неблагоприятную информацию об известном человеке, политике, публичной персоне, даже если это потом оказывается неправдой, у него может возникнуть синдром вегетососудистой дистонии. Звездные пациенты — частые гости в кабинетах психотерапевтов и психиатров.
Чтобы сохранить концентрацию внимания и предотвратить ухудшение памяти на фоне ВСД, нужно тренировать вегетативную систему. Нет такого волшебного лекарства или методики, которые могут сиюминутно помочь. Нужны систематические упражнения. Тут все так же, как с музыкой. Нельзя научиться играть на фортепьяно за одни сутки, даже если прослушать мастер-класс великого музыканта. На то, чтобы научиться играть, уйдут месяцы или годы. Так же и с нормализацией вегетативной нервной системы. Нужны длительные тренировки. Никакого волшебного способа или средства, к сожалению, нет.
Тренировка для вегетативной системы

Для того чтобы тренировка вегетативной системы была эффективной, важны не столько сами выбранные техники или лекарственные препараты, сколько подход к терапии. Для восстановления здоровья потребуются регулярные тренировки.
К практическим рекомендациям по тренировке вегетативной системы следует отнести контрастный душ, прогулки и любые другие общие оздоровительные техники, которые человек может себе позволить. Замечательно, если он может вставать и ложиться спать в одно и то же время. Еще лучше, если он может посвящать как минимум 30 минут в день физической гимнастике! Просто прекрасно, если он будет правильно питаться, ограничит потребление острых приправ, жирного мяса, соли. Еще лучше, если у него, наконец, появится хобби. Увлечения и творчество надежно защищают людей от многих заболеваний.


Срабатывает эффект переключения внимания. Чем более богаче репертуар интересов и увлечений человека, тем лучше он будет защищен от заболеваний, в том числе и от синдрома вегетососудистой дистонии.


Можно рекомендовать тренировать капилляры с помощью чередования горячего и холодного душа, всевозможных обтираний и других водных процедур. Водные процедуры хороши как для души, так и для тела. Можно лечить психосоматические заболевания, начав с тела. Главное, чтобы процедура доставляла удовольствие. Контрастный душ — хорошее упражнение, если человек применяет эту методику в комплексе с нормализацией образа жизни. Одна какая-то методика или лекарство не могут быть единственным ключом, ведущим к успеху терапии. При ВСД должен применяться комплексный подход.

Лечение виртуальной реальностью

В Медицинской академии им. Сеченова был применен уникальный метод лечения вегетососудистой дистонии. Из лаборатории виртуальной реальности Университета Сиэтла в США в Россию были доставлены приборы, имитирующие так называемую «виртуальную реальность». Она напоминает очень реалистичную компьютерную игру. С помощью этих приборов лечат вегетососудистую дистонию и боль психогенного происхождения.
Это технология, которая позволяет человеку отвлечься от психотравмирующей ситуации или боли, которая его беспокоит. Выглядит процедура так: на человека надевают специальную установку в виде шлема, через который можно входить в «иной» мир. Виртуальной реальностью можно управлять. Человек как бы попадает в прекрасный новый трехмерный мир наподобие того, который зрители увидели в фильме «Аватар».
Эти же приборы используют для лечения боли в ожоговых центрах, во время манипуляций по обработке ран. Пациент выходит в виртуальный мир и видит на экране картины с Северного полюса: снеговиков, пингвинов, белых медведей. Он может кидать в них снежки. Все это почти
реальное. У человека возникает иллюзия, что он может всем этим управлять. Он может поворачиваться, совершать определенные действия, и это его настолько увлекает и отвлекает от процедуры обработки ран, что регистрируемая боль уменьшается на 5–7 баллов. Это сопоставимо с действием опиоидных анальгетиков. Эффект просто потрясающий!
Некоторые люди способны сами так отвлекаться. Это, например, творческие люди, у которых сильно развито воображение. Некоторым удается достичь похожих результатов с помощью метода ментальных тренировок. Умение настроить себя на хорошее, умение переключиться, не зацикливаться на проблеме или стрессовой ситуации может кардинально изменить состояние и помочь излечиться от очень многих болезней.
Справляемся с паническими атаками по методу Джекобсона

Панические атаки — частые спутницы людей с ВСД, выглядят они как приступы страха с различными вегетативными симптомами. Приступы являются непредсказуемыми и развиваются не только в стрессовой ситуации. Паническая атака может начаться совершенно неожиданно, казалось бы, среди полного комфорта. Иногда их называют вегетативными или симпатоадреналовыми кризами. Человека вдруг охватывает страх на грани переносимого, он боится, что вот-вот потеряет сознание, умрет. Страх может сопровождаться целым букетом неприятных симптомов: сердцебиением, учащенным пульсом, повышением артериального давления, потливостью, ознобом, ощущением нехватки воздуха, головокружением и тошнотой. У человека может участиться мочеиспускание и расстроиться стул, возникнуть судороги.
Больные описывают панические атаки как ни с чем не сравнимое по тяжести страдание. Паническая атака обычно проходит в течение 1015 минут, иногда продолжается более получаса. Больные этого, как правило, не замечают, но во время панической атаки их мышцы сильно напряжены, особенно мышцы шеи, плечевого пояса.
Эмоциональное состояние человека напрямую связано с напряжением мышц. Стоит нам чуть-чуть понервничать, как наши мышцы напрягаются. Мышечное напряжение — это естественная реакция организма на стресс. Древний пращур человека, так же, как и наши четвероногие братья, сталкиваясь с опасностью, должен был либо быстро убегать, либо вступить в поединок. Напряжение мышц готовило организм к бегству или нападению. Сейчас все по-другому. Находясь в стрессовой ситуации, наш современник зачастую даже не покидает своего места за компьютером или у плиты на кухне. Невозможность физически «отработать» напряжение и утилизировать гормоны стресса приводит к тому, что такое состояние хронизируется. Оно проявляется постоянным мышечным напряжением и приводит к психосоматической патологии в виде тревожных расстройств и панических атак.
Американский ученый и врач Эдмунд Джекобсон, наблюдая за своими пациентами, подтвердил, что перевозбуждение нервной системы напрямую связано с напряжением определенных групп мышц. Чтобы научить своих подопечных справляться со стрессом и расслабляться, он решил пойти от обратного. С помощью специальных приемов Джекобсон учил больных расслаблять мышцы, и это помогало снять состояние возбуждения нервной системы! Таким образом ученый разработал целую систему мышечных упражнений, призванных быстро и эффективно справляться с мышечным, а значит, и эмоциональным перенапряжением. Эта техника получила название «Прогрессивная мышечная релаксация». По сей день ее успешно применяют для купирования панических атак. И не только. Психотерапевты во всем мире лечат с ее помощью бессонницу, заикание, депрессию, тревожные расстройства, фобии. Ею пользуются актеры перед выходом на сцену и простые люди перед ответственными выступлениями. Более того, выполнение упражнений два раза в день вне состояний стресса и паники — хорошая профилактическая мера для предотвращения панических атак и просто эмоциональных срывов! Результаты своей работы Эдмунд Джекобсон опубликовал в книге «Прогрессивная релаксация».
Упражнения не займут у вас много времени. С целью профилактики в спокойной обстановке их рекомендуется выполнять перед сном. Если же комплекс необходимо сделать в стрессовой ситуации при начинающемся приступе панической атаки, то важно приступить к его выполнению в самом начале приступа. Делать упражнения можно где угодно — и на рабочем месте, и в транспорте, например в самолете, если вы испытываете страх во время полета.
Техника прогрессивной релаксации состоит в последовательном напряжении и расслаблении разных групп мышц. После интенсивного напряжения любая мышца автоматически глубоко расслабляется. Делать упражнения лучше сидя — но не обязательно. При желании можно выполнять упражнения с закрытыми глазами.
Комплекс состоит из 9 упражнений, каждое из которых повторяют 3–5 раз. Делать их следует в следующем порядке.


1. Упражнение на напряжение мышц лица
Сожмите мышцы лица так, будто вы съели лимон. Одновременно крепко зажмурьте глаза, сожмите губы и зубы. Держите напряжение в течение 4 секунд, а затем резко отпустите мышцы, чтобы лицо максимально расслабилось — как во сне. Медленно выдохните. Повторите 3–5 раз.


2. Упражнение на напряжение мышц шеи и плеч
Поднимите плечи, напрягите мышцы шеи. Держите напряжение в течение 4 секунд, а затем резко отпустите мышцы, чтобы шея и плечи максимально расслабились. Медленно выдохните. Повторите 3–5 раз.


3. Упражнение на напряжение мышц плечей и предплечий
Согните руки в локтях так, чтобы предплечья касались плечей. Напрягите руки, держа их на уровне груди. Держите напряжение в течение 4 секунд, а затем резко отпустите мышцы, чтобы руки максимально расслабились. Медленно выдохните. Повторите 3–5 раз.


4. Упражнение на напряжение мышц кистей рук
Сожмите кисти рук в кулаки. Держите напряжение в течение 4 секунд, а затем резко отпустите мышцы, чтобы кисти рук максимально расслабились. Разведите пальцы рук веером и напрягите мышцы, удерживающие пальцы в таком положении. Держите напряжение в течение 4 секунд, а затем резко отпустите мышцы, чтобы кисти рук максимально расслабились. Медленно выдохните. Повторите 3–5 раз.


5. Упражнение на напряжение мышц верхней части спины
Сведите лопатки, напрягите мышцы спины и плечей. Держите напряжение в течение 4 секунд, а затем резко отпустите мышцы, чтобы лопатки и плечи максимально расслабились. Медленно выдохните. Повторите 3–5 раз.


6. Упражнение на напряжение мышц живота и нижней части спины
Напрягите мышцы живота так, словно вы хотите приблизить пупок к позвоночнику. Держите напряжение в течение 4 секунд, а затем резко отпустите, чтобы мышцы живота и спины максимально расслабились. Вдохните и медленно выдохните. Повторите 3–5 раз.


7. Упражнение на напряжение мышц таза
Напрягите тазовые мышцы, сожмите мышцы ануса. Держите напряжение в течение 4 секунд, а затем резко отпустите, чтобы мышцы таза максимально расслабились. Медленно выдохните. Повторите 3–5 раз.


8. Упражнение на напряжение мышц ног
Напрягите бедренные и икроножные мышцы так, чтобы голени касались бедер. Держите напряжение в течение 4 секунд, а затем резко отпустите, чтобы мышцы ног максимально расслабились. Вдохните и медленно выдохните. Повторите 3–5 раз.


9. Упражнение на напряжение мышц стопы
Сожмите стопы, максимально приблизив пальцы ног к стопе. Держите напряжение в течение 4 секунд, а затем резко отпустите, чтобы стопы и пальцы ног максимально расслабились. Вдохните и медленно выдохните. Повторите 3–5 раз.

Питьевая гимнастика для мочевых путей

Поддержание кислотно-щелочного баланса — важная составляющая слаженной работы всех систем организма. Об уникальной питьевой гимнастике рассказала известный нефролог, сотрудница Института скорой помощи имени Склифосовского Ольга Николаевна Ржевская. Утром и вечером нужно употреблять кислое питье, а в середине дня щелочное. Таким образом мы тренируем мышечный тонус мочевого пузыря и мочеточника. Утром и вечером можно выпить кислое питье, например кефир, а в течение дня пить щелочное — воду «Боржоми», чай с молоком, компоты из сухофруктов. Можно сделать иначе — 2–3 дня в неделю пить только щелочные напитки — компоты, чай с молоком, а следующие 2–3 дня пить кислые — кисели из свежих ягод, чай с лимоном, кефир.
Недержание мочи: питьевая гимнастика вместо операции

Есть такое неприятное и обременительное заболевание, которое, как правило, наблюдается у женщин. Это так называемое недержание мочи. Оно наступает в климактерическом периоде, чуть раньше, чуть позже, но с этим сталкивается практически каждая женщина. Проблема связана с определенными функциональными сбоями в организме. Но есть достаточно простой рецепт для того, чтобы избавиться от такой неприятности, минуя хирургическое вмешательство. Это так называемая тренировка мочевых путей.
Поскольку мочевой пузырь и мочеточники являются мышечной тканью, можно научить тренировать эту мышечную ткань, чтобы она работала регулярно как часы. Достаточно использовать щелочные и кислые растворы. К кислым растворам относится чай с лимоном, брусничный и клюквенный морс, а к щелочным относятся чай с молоком и компот из сухофруктов, минеральная вода «Боржоми». К кислому питью еще можно отнести кефир, который врачи рекомендуют в утренние и вечерние часы. Все кислое питье надо употреблять утром и вечером. А щелочные напитки используются в дневные часы. Это компот из сухофруктов, чай с молоком, также можно выпить щелочную минеральную воду. Если так оказалось, что ничего подходящего под руками нет, то можно в чай добавить чуть-чуть, на кончике чайной ложечки, соды — это тоже будет щелочное питье.
Тренировка заключается в том, что интерстициальная ткань будет регулярно выделять то кислые валентности, то щелочные, и будет регулироваться мышечный тонус мочевого пузыря и мочеточников. На хорошем мышечном тонусе никогда не будет нейрогенного мочевого пузыря, он не будет накапливать инфицированную мочу. Ведь нейрогенный мочевой пузырь — всегда огромный мочевой пузырь, при акте мочеиспускания вся моча из него не эвакуируется, образуются «карманы», в которых моча скапливается. А там, где скапливается моча, там всегда есть риск инфицирования. Описанную тренировку надо делать не эпизодически, эта простейшая процедура должна стать правилом.


Питьевая гимнастика
ЗАВТРАК (кислое питье)
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ОБЕД (щелочное питье)



[image: ]

УЖИН (кислое питье)
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Ilpunep No 8 (ocmpoma spenuis 0,3)

110 NETEPBYPIY IIPOHECTTHCH BIPYT CIIVXH, 410 Y KA~
JHKHMHA MOCTA 1 A TEKO NOJIATIBIIE CTA T TIOKASHI-
'BATBCA 11O HOMAM MEPTBEIL B BITE UHHOBHIKA, HITY-
WETO KAKOH-TO YTAIEHHON INMHE/TH M IIOJ{ BUIOM
CTAWEHHOV WIMHENH CIMPAIOUMIT CO BCEX [UIEY, HE

PASBHPAS WHHA 1 3BAHNS, BCAKHE IMHEI: HA KOII-
KAX, HA BOBPAX, HA BATE, EHOTOBBIE, THCB11, MEIBEKbII
WIYBbI — CTIOBOM, BCAKOTO POJIA MEXA I KOYKIL, KAKHE
‘TOTIBKO TPHJTYMATH TOLH [UIS IPHKPBITHS COBCTBEH-
HOIL. OJIIH V3 JIETIAPTAMEHTCKHX THHOBHHKOB BIJIET
CBOMMH [IA3AMI MEPTBEILA 1 Y3HAJI B HEM TOTYAC AKA-
KIS AKAKHEBHYA; HO 9TO BHYNIIIO EMY, OfTHAKO JKE,
‘TAKOI CTPAX, YTO OH EPOCIUICS BEXATD CO BCEX HOT
OTTOTO HE MOT XOPOIUIEHBKO PACCMOTPETb, A BIIEN
‘TOIBKO, KAK TOT H3JIATIH TIOTPOSINT EMY ILATIBLIEM. CO
BCEX CTOPOH [IOCTY LA/l BECIPECTAHHO JKATIOBHL 4TO
CITHHBE I IUTEHIH, IYCKAT Bbl EIE TOTBKO THTYIAPHBIX,
ATO [IAXKE CAMIIX TAJHBIX COBETHUKOB, IIOfIBEPKEHBI
COBEPHIEHHOF! IPOCTJIE 110 TIPHUHHE HOYHOTO CJIEP-
THBAHIS! IMHETEN. B IOTHINH CETAHO BEUIO PAC-
TIOPSUKEHIE HOMMAT MEPTBEIIA BO 4TO Bb TO HI CTA-
710, JKHMBOTO WIH MEPTBOTO, It HAKA3ATD ETO, B IIPHMEP.
JPYTHM, KECTOYATIIIIM OFPASOM, 1l BTOM E1BA BBUIO
JLAJKE HE YCITENIL HMEHHO BY/IOYHHK KAKOTO-TO KBAP-
TATIA B KHPIOUIKHHOM IEPEYIKE CXBATIUI BBUIO YKE CO-
BEPIIEHHO MEPTBELIA 3A BOPOT HA CAMOM MECTE 3710~
JESIHI, HA TOKYIUEHIH CIEPHY Th ®PH3OBYIO IHHETH
CKAKOTO-TO OTCTABHOTO MY3BIKAHTA, CBIICTABIIEIO B
CBOE BPEMS HA ®IETE. CXBATHBII ETO 34 BOPOT, OH
BBISBATT CBOMM KPHKOM JIBYX JIPYTHX TOBAPHIIET, KO-
TOPBIM IOPYUINI JIEPKATH EFO, A CAM TTOTIE3 TOTBKO HA
OJIHY MIUHYTY 34 CATIOL, YTOBbI BBITANHTB OTTY/IA TAB-
JIMHKY C TABAKOM, OCBEAIITD HA BPEMSI IIECTb PA3 HA
BEKY IIPUMOPOXEHHBII HOC CBOT.
(H.B. TOTO/Ib “IIHHENB»)
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Mpuiep Ne 7 (ocmponma sperust 0,4)
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Hpunmep Ne 10 (ocmpoma spenust 0,1)

S TIOIBE3XAJ YKE K ITE-
PEBPONY, KOITTA BHE3AII-
HBIN BUXPb 3AKPYTWI U
IIOTHAJI IIO JOPOTE CTOJI-
BbI ITBUIN. YITAJIN ITEP-
BBIE — PEJTKUE U TSKE-
JIBIE — KAIUIM TOXKTIA.
MAHYVIUXA HE OLINB-
JTACB.TPO3A, MEJIJIEH-

HO HAKOIUIABIIAACA

3A BECb OTOT JKAPKUI,
HECTEPIIIMO TYIIHBIV
JEHD, PA3PASUIIACH

C HEOBBIKHOBEHHOT
CHUJIOV HAJI ITIEPEBPOJTOM.
MOJJIHUA BIUCTATIA
IIOYTU BECIIPEPBIBHO...
(A.M1. KYIIPUH «OJIECS»)
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HMpumep Ne 9 (ocmpoma spenust 0,2)

APMOJIA CUJIET HA KOPTOUKAX IIEPE]]
3AC/IOHKOI, IEPEMENIBAS B IEYKE
YTOIIbSI, A 51 XOJIT B3AJI M BIIEPE]L

110 JIMATOHAJIN MOEJ KOMHATBL. U3 BCEX
JIBEHAJIIIATI KOMHAT OTPOMHOTO 110~
MEIINYBETO JIOMA S BAHUMAJI TOJIb-

KO OJIHY, BbIBIIVIO [IMBAHHYIO. [IPYTUE
CTOSUIN 3ATIEPTHIMMU HA KJTI0Y, U B HUX
HEINOJIBUSKHO U TOPKECTBEHHO ILIEC-
HEBE/IA CTAPMHHAS INITO®HAS MEBE/Ib,
JIMKOBUHHAS BPOH3A M HOPTPETBI XVIII
CTONETHS.

BETEP 3A CTEHAMM JIOMA BECHJICS,

KAK CTAPBI1 O3$IBIUNIT TO/IBLI IbSIBOJI.

B ETO PEBE C/IBIIIA/INICh CTOHBL, BU3T 1
JIMKMI CMEX. METE/D K BEYEPY PACXO-
JIUTACh EIE CHILHEE. CHAPYKU KTO-TO
APOCTHO BPOCAJI B CTEK/IA OKOH FOPCTH
MEJIKOTO CYXOT'O CHETA. HEJIAJIEKWII JIEC
POIITAJI M IYJIE/ C HEIIPEPBIBHOJI, 3ATA-
EHHOIL, IJIYXOJ1 YTPO3OIL...

BETEP 3ABUPAJICS B IIYCTBIE KOMHATBI

U B [IEYHBIE BOOIIVE TPYBbI, 1 CTAPBII
JIOM, BECh PACHIATAHHBIIL, JIbIPSIBBIIA,
TIOJIYPA3BA/IBUINIICS, BJIPYT OXKIB-
JISUICS CTPAHHBIMU 3BYKAMII, K KOTO-
PBIM £ TIPUC/IYIINBAJICS C HEBOJILHON TPEBOTOI1.
(AM. KYIIPUH «OJTECS1»)
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Hpumep Ne 5 (ocmpoma spenust 0,6)
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Hpunmep Ne 4 (ocmpoma spenus 0,7)
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Hpumep Ne 6 (ocmpoma 3penus 0,5)
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Hpunmep Ne 10 (ocmpoma spenust 0,1)

CIIYCTACD B CEPEIVIHY
TOPOJA, A ITOIIE/T BY/Ib-
BAPOM, I'TE BCTPETIII
HECKOJ/IbKO ITEYAJTIbHBIX
I'PVIIIL, MEJVIEHHO I10-
JOBIMAIOIIMXCA B ITOPY;
TO BbIIM BOJIBIIIEIO YA-
CTUIO CEMEVICTBA CTEII-
HBIX IIOMEIIMKOB; OB
9TOM MOJKXHO BbIJIO TOT-
YAC JOTAJATBCA I1O UC-
TEPTBIM, CTAPOMOJJTHBIM
CIOPTYKAM MV3KEV U T1IO
M3BICKAHHBIM HAPATTAM
JKEH M TOYEPEI...

(M.IO. TEPMOHTOB
«[EPOV1 HAIIIETO BPEMEH»)
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IIpumep Ne 6 (ocmpoma 3penus 0,5)

TAMAME — AU CKEEPHLIIFOP OIINO H BCEX IFIMOPCKIE TOPOTOB POCCII

CTAM YTV HEYMEP COTOTA, 1A FIUE B TOBATOR MEIS XOTEITH YTOITS, & IFHESAT
A TIEPEKATHOTY TETEAKE OO HOSLIO AMIIUIK OCTAHOBHTSCTATYIO TROFIKY Y BOPOT
EDHCTBERHORO KAMENIHOR0 AOMA, O IIPH FLESAE ACOROIL, TEPHOMOPCKIT KAWAK, -
HILAD DO KO TOKO TIHKA, JAKPHIAT CITPOCOML RSN FOTOCOM. -KTO JAET?:DLIER
PATHA HECRTHNE 15 OFLACHIT, 70 OSJIER EXY b AEHCTRYIONUI OTHAA 1O K.
SEHHO HATOBHOCTH, m CEAT TPEGORATS KASEHHYIO KBAPTHFY.JECATHK HACHOBEA HOTo-
PO K KOTOPO JSBE I TOTLETE — ATSTA. BHUTO SOTOTIHO, TP HON HE CIAT, H¥-
UG HATHIAT CEPIITICA B30 MERA TA-HIEYD, PASEOFHIK!SOTD K SEPTS TOTOKO.
KMECTYT — 3AKPHISAT . cECTY EIIE OTHA 8ATEPA, — OTUESAT AECHTHI, IOVECHIAS 4THL
HOK, ~TOTHO BAIENS BTATOPOIIO HE TOHPATHITCS: TAM HEWILCTO:HE TOHS TOTHOTO!
SHATERIR HOCTETHETO CTODA 3 BETE MY I BTEPEX  IOCTE OO CTPAHCTROBA:
IR O TPAGHUN TEPESTIAM E 10 CTOPOHAM A UL O/ TOTO BETSIIE SABOPH, Mt
OVEXATI K HEGOT IO XATE HA CAMOM BEPETY MOPA

(OLI0. TEPMONTON -TEPOM HAIIETO BPEMEHIL)
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HMpumep Ne 9 (ocmpoma spenust 0,2)

BIJIC TPEX CTOPOH ¥ MEHSI UYJIECHBIIL.

HA 3ATIAJ ISITUITIABBIN BENITY CHHEET,
KAK <TIOC/IE/THSISl TYUA PACCESIHHON BYPII»;
HA CEBEP IIOJJHUMAETCSI MAIIVK, KAK MOX-
HATASI IEPCUJICKAS] INATIKA, V1 BAKPBIBAET
BCI0 3TY YACTb HEBOCKJIOHA; HA BOCTOK
CMOTPETb BECEJIEE: BHU3Y IIEPE[IO MHOKO
MECTPEET YMCTEHBKII, HOBEHBKHI1 TOPO-
JIOK, WIYMSIT HEJEBHBIE KITHOYH, LIYMUT
PA3HOA3BIYHAS TOJNIIA, — A TAM, IA/IBIIE,
AM®UTEATPOM IPOMO3JIATCS TOPbI BCE
CUHEE Ml TYMAHHEE, A HA KPAK) TOPU3OHTA
TAHETCSI CEPEBPSIHASL LEITb CHETOBBIX BEP-
HIMH, HAYMHASCh KASBEKOM M OKAHUMBA-
ACh [IBYIIABBIM S/1bBOPYCOM... BECENIO
SKUTh B TAKOJ 3EMJIE! KAKOE-TO OTPAJIHOE
YYBCTBO PA3/IITO BO BCEX MOMX JKIIAX.
BO3JIYX YHCT M CBEXK, KAK IIOIE/VIT PEBEH-
KA; COHIIE SIPKO, HEBO CHHE — YET'O BbI,
KAJKETCS, BO/IBIIE? — 3AYEM TYT CTPACTH,
SKENAHNS, COKATIEHMSIz.. OTHAKO TIOPA.
TOJJTY K ENM3ABETHHCKOMY MCTOYHMKY:
TAM, TOBOPSIT, YTPOM COBUPAETCS BCE BO-
JISIHOE OBIIECTBO.

(M.10. JIEPMOHTOB

«TEPOIT HAIIETO BPEMEHIL»)
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IIpumep Ne 7 (ocmpoma 3penus 0,4)

OTHBIIE MECAL CBETIIT HA KAMBIIOBYIO KPBILY I BETBIE CTEHI MOETO
HOBOTO AHTHILA; HA ZTBOPE, OBBEIEHHOM OTPATION I3 BYTBUKHIKA, CTOA-
A MIBOYACD APYIAS TASYKKA, MEHEE I IPEBHEE ITEPBOW, GEPET OFPHEOM
(CHIYCKATICH K MOPIO TIONTH Y CAMbIX CTEH EE, n BHISY CEECIPEPHBHBIM
POTIOTOM IVIECKATHCH TEMHO-CIHME BOTHbL 1YHA THXO CMOTPEIA HA BEC-
"HOKOMIHY10, HO IOKOPHY0 Eff CTHXIIO, n 1 MOT PASTHYITD TIPH CBETE EE,
JATEKO OT BEPEDA, A KOPABS, KOTOPHX SEPHBIE CHACTH, IOIOBHO TAY-
THHE, HEOBIDKHO PHCOBATHCD HA BETHOM SEPTE HEFOCKTOHA. «CYIIA B
IPHCTAHM ECTD, — IOAYMATI , — SABTPA OTIIPABIOCE B IETERUKIK:.

(ML10. TEPMOHTOB .TEPOIt HAIIEFO BPEMEHI)

IIpumep Ne 8 (ocmpoma 3penus 0,3)

BYEPA 1 TIPHEXA/I B IIATUTOPCK, HAHSUT KBAPTHPY HA

KPAIO TOPOJIA, HA CAMOM BHICOKOM MECTE, Y TTOJIOTIIBBI
MAIIYKA: BO BPEMSI TPO3BI OB/IAKA BYIIVT CIIYCKATBCSE IO
MOE KPOR/IIL. HBIHYE B TIATH YACOB YTPA, KOITIA 51 OTKPUT
OKHO, MOsi KOMHATA HATIOTHITACh 3ATIAXOM IIBETOR, PA-
CTYIIMX B CKPOMHOM TA/INCA THUKE. BETKH HBETYIINX
EPEIIEH CMOTPSIT MHE B OKHA, I BETEP MHOT/IA VCBITIAET
MO IICHMEHHBIVT CTOJT X BE/TBIMIU TEMECTKAMIL

(M.IO. TEPMOHTOR (TEPOJT HAIIEFO BPEMEHIL»)
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