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Первая помощь заключается в изоляции глаз от света наложением тѐм-
ной повязки, промывание борной кислотой или танином (чаем), покой [2]. 

Знание и следование инструкциям по технике безопасности, строгое 
соблюдение правил горнолыжного спорта, разогревание мышц перед тре-
нировкой, трезвое состояние и умение оценивать свои возможности помо-
гут избежать различных травм. Необходимо помнить, что переутомление и 
старания преодолеть свой предел в зимнее время года зачастую не приво-
дят ни к чему хорошему, но могут нанести существенный, в крайних слу-
чаях  непоправимый, вред организму, а затем и психике. Подобно тому, 
как навыки формируются не сразу, должна быть и постепенность в нара-
щивании нагрузок при спусках с гор. При этом необходимо всегда следить 
за своим состоянием. Следование самым простым, но надѐжным и прове-
ренным правилам техники безопасности поможет сохранить здоровье и 
насладиться активным спортивно-ориентированным отдыхом. 
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ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА В СОХРАНЕНИИ ЗДОРОВЬЯ 
 
Дыхание является одной из важнейших форм постоянной связи живо-

го организма с внешней средой. При этом обнаруживается неразрывная 
связь между характером дыхания и состоянием здоровья в онтогенезе. Ра-
зумеется, что при этом влияние окружающей среды на дыхательную си-
стему огромно, поскольку многие объекты промышленности и сельского 
хозяйства являются мощными источниками выбросов вредных веществ в 
атмосферу. Наряду с органами дыхания загрязнители поражают органы 
зрения и обоняния. Загрязненный воздух раздражает большей частью ды-
хательные пути, вызывая бронхит, астму, онкологию, ухудшает общее со-
стояние здоровья человека: появляются головные боли, тошнота, чувство 
слабости, снижается или теряется трудоспособность. 
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Дыхательная система человека – это совокупность органов, обеспечи-
вающих функцию внешнего дыхания: газообмен между вдыхаемым возду-
хом и кровью, циркулирующей по малому кругу кровообращения. Каза-
лось бы, для чего тренировать дыхательную систему, если мы и так всю 
жизнь дышим. Все системы организма нуждаются в тренировке, а от каче-
ства дыхания зависит качество жизни, еѐ продолжительность. 

Новорожденные дышат естественным образом глубоко, с хорошей 
амплитудой диафрагмы и наполнением лѐгких. Однако с возрастом все так 
или иначе накапливают психосоматические сдвиги, постепенно делающие 
диафрагму жѐсткой, а дыхание более поверхностным. Это уменьшает ра-
бочий объѐм лѐгких и ухудшает питание тканей кислородом. Мозг, не по-
лучая достаточно кислорода и вместе с ним энергии, работает хуже, а 
сердце вынуждено сокращаться чаще, быстрее изнашиваясь. Привыкая к 
гипоксии, человек можем себя неплохо чувствовать, но постоянный дефи-
цит полноценного дыхания ускоряет износ и старение организма. Поэтому 
долголетие напрямую связано с дыханием. Даже при правильном питании 
без качественного дыхания в оздоровлении будут слабые результаты. 

Правильное дыхание – это дыхание через нос и без шума. Носовое 
дыхание стимулирует нервные окончания всех органов, находящиеся в но-
соглотке. Неслучайно йоги предупреждают: если дети не будут дышать 
через нос, то их умственное развитие пострадает. Достаточно вспомнить, 
как выглядят умственно отсталые: рот всегда открыт, нижняя челюсть от-
висает. Сознательно изменяя характер дыхания, человек в состоянии изме-
нить энергетику всего организма. Таким образом, специально подобранная 
дыхательная гимнастика становится дыхательной терапией. С помощью 
дыхательной гимнастики можно глубоко расслабить человека, снизить 
ЧСС, снять спазм мышечных волокон, в том числе и гладкой мускулатуры 
внутри сосудов (актуально, например, для астматиков), снять напряжение 
вокруг нервных волокон, успокоить ЦНС. И наоборот, можно увеличить 
динамику внутренних процессов, ускорить все виды обменов в организме, 
повысить жизненный тонус. Такое дыхание стимулирует систему кровооб-
ращения, способствует рассасыванию застойных зон во внутренних поло-
стях: грудной, брюшной, области малого таза  [1].  

Существуют разновидности дыхательной гимнастики. В первой поло-
вине XX в. дыхательные упражнения чаще использовались при заболева-
ниях органов дыхания, а также применялись в профессиональной подго-
товке певцов, дикторов, в отдельных видах спорта, в хореографии. Наибо-
лее известными в это время были системы трѐхфазного дыхания, разрабо-
танные Лео Кофлером (Германия), Ольгой Лобановой и Евгенией Лукья-
новой (Россия). В настоящее время наиболее популярными являются: 
обыкновенная тренировка дыхания, парадоксальное дыхание по                        
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А.Н. Стрельниковой, поверхностное дыхание по К.П. Бутейко. Кратко рас-
смотрим некоторые из них. 

1. При обыкновенной тренировке дыхания сначала брюшным дыхани-
ем снимаются напряжения и блокировки в диафрагме и внутренних органах, 
прилежащих к ней. Развивается сила и гибкость диафрагмы.  Важным до-
полнением является упражнение для увеличения объѐма лѐгких. Оно прока-
чивает лѐгкие, убирая застой в нижних отделах. Из-за поверхностного ды-
хания там со временем накапливается слизь, смолы (особенно у курильщи-
ков), тяжѐлые металлы, бактерии. Необходимо усилить самоочищение лѐг-
ких и восстановить их полноценную работу. Эти две базовые практики 
нужно отработать, пока вы не почувствуете, что ваше повседневное дыха-
ние задействует живот, становясь глубже и реже, а пульс нормализуется. 

2. В методе поверхностного дыхания по К.П. Бутейко необходимо из-
начально понять, что «нормальное дыхание» это, когда оно «не видно и не 
слышно» [2]. Вдох – медленный, максимально поверхностный, продолжи-
тельностью 23 с; выдох – спокойный, полный, в течение 34 с; после вы-
доха обязательно следует дыхательная пауза продолжительностью 34 с; 
затем снова вдох и т.д. Частота нормального дыхания – 68 вдохов и вы-
дохов в минуту.  

Техника дыхания по методу К.П. Бутейко следующая:  
 сидя на стуле, полностью расслабиться, взгляд поднять немного 

выше линии глаз;  
 расслабить диафрагму и неглубоко дышать до появления чувства 

недостаточности воздуха в грудной клетке;  
 продолжать дыхательные движения в таком темпе и не увеличивать 

его в течение 1014 мин;  
 при появлении желания вдохнуть глубже можно лишь немного уве-

личить глубину дыхания, но не всей грудью;  
 при правильной тренировке ощущается сначала тепло во всѐм теле, 

затем появляется чувство жара и непреодолимого желания вдохнуть глуб-
же, с чем бороться нужно лишь путѐм расслабления диафрагмы;  

 выходить из тренировки нужно постепенно, увеличивая глубину 
дыхания. 

Длительность одной тренировки, еѐ частота зависят от состояния и 
степени нарушения дыхания. При занятиях по данной методике периоди-
чески проводится тест на максимальную задержку дыхания, поскольку та-
ким образом можно контролировать правильность выполнения методики. 

3. Дыхательная гимнастика А.Н. Стрельниковой «парадоксальна», 
поскольку вдох происходит не при расширении грудной клетки (как в   
традиционных дыхательных упражнениях), а при еѐ сжатии (охватывается 
руками или удерживается от расширения за счѐт наклонов и поворотов   
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туловища) [3]. Такая тренировка вдоха увеличивает самый важный резерв 
организма – респираторный, благодаря чему возрастает жизнеспособность 
организма. Поскольку гимнастика сохраняет естественную динамику ды-
хания, то и результаты по повышению резервов здоровья от неѐ оказыва-
ются значительными. Принцип такой гимнастики понятен, упражнения 
немногочисленны и достаточно просты для освоения и исполнения. 

В заключение можно отметить, что дыхательная гимнастика – уни-
кальный и универсальный фактор реабилитации и профилактики, позво-
ляющий эффективно улучшать состояние при многих заболеваниях, по-
вышать уровень адаптационных резервов организма, активности иммуни-
тета, антистрессорной реактивности. Клинический опыт показывает, что 
дыхательная гимнастика прекрасно сочетается с любыми видами терапии 
(лекарства, физиотерапия, психотерапия, акупунктура и пр.), зачастую эф-
фективно устраняет побочные эффекты отдельных видов лечения, позво-
ляет минимизировать объѐм химиотерапии, физиотерапии.  

Противоречие в том, что сложность и специфичность подготовки спе-
циалистов по дыхательной гимнастике приводят к редкому еѐ применению 
при лечении заболеваний и необоснованному игнорированию в качестве 
способа профилактики и личной гигиены. Однако самообразование и са-
мосовершенствование в сфере здоровьесбережения средствами дыхатель-
ной гимнастики никто не отменял. Считаем, что обучению данным мето-
дам на физкультурных занятиях можно уделять некоторое время без ущер-
ба для развития основных двигательных качеств, тем более что патологий 
дыхательной системы у студентов меньше не становится. 
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