  

     Доктор БЕГ  и    Медицина   


Бегом   начинают   заниматься,    как правило,  когда  заболевают,   когда испробовали все методы лечения.  И бег оправдывает возложенные на него надежды, ему, кажется, подвластно все.               Опыт ростовчанина З.Д. Гольдберга подтверждает сказанное и все, что будет сказано ниже. В 1960 г в возрасте 40 лет, излишняя полнота, сидячая работа и главное устойчивая нервозность привели к тяжелому инфаркту. Постепенно, с помощью врачей восстанавливаясь, он к своему счастью обнаружил одну из первых скромных заметок в газете о чудотворном влиянии “Бега ради жизни”. Об этом  медленном  и длительном беге для здоровья мир  тогда только начал узнавать от Новозеландского тренера А. Лидьярда, который на собственном организме исследовал все его нюансы. Гольдберг решил попробовать. Врачи не возражали, при условии строжайшей постепенности. Через пять лет я, встречаясь с ним ежедневно на работе, не мог представить, что подтянутый, спортивного телосложения мужчина, пробегающий практически ежедневно 5 – 7 км, это - бывший инфарктник. В Ростовском сердечно – сосудистом санатории врачи удивлялись улучшению кардиограммы при проведении нагрузочных тестов. Надо особо отметить – Гольдберг, после болезни, стал вдумчиво относиться к своему состоянию, читал о беге,  анализировал.  За все годы бега,  он никогда не участвовал в совместных пробежках.  Бегал в одиночестве лет до 80, плавал в бассейне, занимался гимнастикой иогов. Сейчас он в основном ходит. Ему 88 лет, самочувствие хорошее, голова работает нормально и мы желаем ему так держать!   


Опыт З.Д. Гольдберга подтверждает, что бегу подвластно все!�Любители бега утверждают, что регулярный и длительный бег помог им избавиться от многих болезней. Официальная медицина не отрицает этого и не запрещает пользоваться бегом для лечебных целей, но тут же и предостерегает, что заниматься им надо не бесконтрольно, а в соответствии с рекомендациями, разработанными специалистами. В противном случае исход может быть весьма печальным. Например, застрельщик массового увлечения бегом в США Джеймс Фикс скоропостижно скончался в возрасте 52 лет во время очередной пробежки. Тоже, к нашему огорчению произошло и с фанатичным любителем бега, организатором этого движения в Ростове в 70 – 80 е годы 


Б.П. Зельцерманом, ушедшим от  нас, любивших его товарищей, очень рано.  �А чтобы выработать рекомендации, которые могли бы войти в повседневную лечебную практику, требуется, по крайней мере, научное обоснование лечебного использования бега.





Немецкий доктор Дитер Кляйнманн в книге "Бег — это медицина" предлагает рецепты лечения различных  недугов с помощью бега. Но почему бег дает оздоровительный эффект, или хотя бы почему он понижает   давление? �Дитер Кляйнманн так отвечает на последний вопрос: "Потому, что  бегающий человек неизбежно снижает избыточный вес, который, как известно, влияет на артериальное давление. �Потому, что интенсивное потоотделение при беге ведет к снижению количества поваренной соли в организме, что также связано с повышенным артериальным давлением. �Потому, что при длительной физической нагрузке расширяется просвет кровеносных сосудов, что, конечно, снижает в них давление. �Потому, что при регулярных  пробежках изменяются привычки — уменьшается или полностью прекращается курение, увеличивается тяга к овощам и фруктам, снижается интерес к обильным застольям."





Мне кажется, что в этих ответах нет чего-то более существенного. Например, снизить содержание поваренной соли в организме можно и не бегая, а всего лишь ограничив ее потребление, но гипертония от этого не излечивается. �


Доктор Кеннет Купер, известный многим как создатель аэробики, тоже применял бег как лекарственное средство от многих болезней. И так же, как и лекарство, дозировал его, считая, что для поддержания здоровья вполне достаточно бегать в общей сложности не более 15 — 20 км в неделю. Обратил он внимание и на лечебное действие бега при гипертонической болезни. "Собраны серьезные факты — писал он в своей книге "Бег без страха", — подтверждающие влияние бега на гипертонию и, значит, на продолжительность активной жизни". 





Но, чтобы объяснить причину этого эффекта, медицине предстоит еще много поработать. 


Вопрос о причинно-следственных связях в системе "организм — болезнь" едва ли не самый основной. На всех этапах развития медицины, включая и донаучный, предлагались самые разнообразные теории происхождения болезней.  Сегодня есть мнение, что множество болезней связано со значительным подщелачиванием крови, а сдвиг реакции крови в кислую сторону способствует оздоровлению организма. И длительный бег по своим последствиям подобен сдвигу реакции крови в кислую сторону. Но так ли это на самом деле — нам еще предстоит выяснить. 


Всем любителям бега хорошо известно, что в качестве оздоровительного следует считать продолжительный, не менее получаса, бег в замедленном темпе. 


Почему замедленный и почему продолжительный — это нам станет�ясно чуть позже.�





Итак, что же следует считать оздоровительным фактором при беге?


Всякая физическая нагрузка организма характеризуется прежде всего интенсивностью поглощения кислорода. �В начальный момент бега даже при интенсивном и глубоком дыхании мышцы получают меньше кислорода, чем им необходимо. В этот момент резко возрастает анаэробный путь ресинтеза АТФ (окисление глюкозы без кислорода). 


Конечным продуктом анаэробного процесса является молочная кислота, концентрация которой в крови резко возрастает в первые же мгновения бега. Если в состоянии мышечного покоя в крови содержится 5-20 мг/дл молочной кислоты, то при беге ее уровень может возрастать до 50-100, а иногда и до 200 мг/дл. Такое накопление молочной кислоты в крови может понизить рН в ней до 6,0, то есть кровь при этом может стать достаточно кислой. Вот в этом изменении реакции крови от щелочной к кислой и заключается оздоровительная эффективность бега, но никак не в результате только физических воздействий на все системы организма, как об этом чаще всего говорится. �Таким образом, мы видим, что длительный, не менее получаса, бег способствует значительному подкислению крови. �О     втором     дыхании :�Также известно, что согласно эффекту Вериго-Бора, при возрастании кислотности крови уменьшается сродство гемоглобина с кислородом и кровь начинает в большей мере снабжать все клетки организма кислородом, именно по этой причине организм может при равномерном беге почти полностью отказаться от анаэробного дыхания и перейти на аэробное. В самом деле, легкие и в начале бега, и через какое-то время пропускают через себя примерно равное количество воздуха, но в начале бега организм испытывает значительный кислородный дефицит, а затем количество кислорода, потребляемого клетками, резко возрастает. При возрастании потребления кислорода большая часть энергии, необходимой для бега, поставляется уже аэробным дыханием. Таким образом, накопление в крови молочной кислоты позволяет улучшить снабжение организма кислородом при заданной мощности нагрузки.


В итоге мы видим, что подкисленная в результате бега кровь в полной мере обеспечивает организм кислородом, что обеспечивает полноценное здоровье как отдельным органам, так и всему организму в целом. (см след. стр.) ��При интенсивном подкислении крови на 1 кв мм поперечного сечения мышцы открывается до 2500 мелких капилляров, тогда как при щелочной реакции крови их открывается всего 30-80. Кстати, в этом заключается одна из причин снижения артериального давления крови у систематически бегающих больных. Но главная причина снижения давления крови у бегающих — это улучшение кровоснабжения мозга при беге.
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