Жанна Малахова, Дмитро Карасьов, 
Олександр Тихоненко

(Лиман, Україна)
ОСОБЛИВОСТІ ЗАНЯТЬ СТУДЕНТІВ СПЕЦІАЛЬНОЇ МЕДИЧНОЇ ГРУПИ ПІСЛЯ ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ ДИХАННЯ
В останні роки у  юнаків і дівчат помічається зростання хронічних неспецифічних захворювань легень. До найважливіших серед них слід віднести хронічну пневмонію і бронхіальну астму.

Хронічна пневмонія – це термін, який визначає хронічне запальне ураження комплексу «бронхи-легенева паренхіма» внаслідок бронхіту. В окремих випадках під впливом вірусної інфекції у легенях виникають запальні процеси, на тлі яких виникають глибокі ураження бронхіального дерева (система розгалуження бронхів, починаючи від головних і закінчуючи кінцевими бронхіолами) з утворенням внаслідок випинання стінки бронха й порожнини або ніші – бронхоектазу.

Пошкодження бронхо-легеневої тканини стає фактором, який при зниженні загальної реактивності сприяє прогресуванню дальших уражень і переходу гострого процесу в хронічний.

Ознаками хронічної пневмонії є: кашель, часто вологий, з незначним мокротинням і хрипами в легенях. Підвищення температури відбувається короткочасно в періоді загострення хронічного запального процесу. Головним клінічним симптомом в учнів з цією хворобою є легенева недостатність, яка виявляється при незначних фізичних навантаженнях.

Зросла легенева недостатність збільшується при загостренні захворювання, тривалому перебігу хвороби або ускладненні емфіземою легень. В окремих випадках задишка періодично збільшується, набуває рис астматичного приступу. Такий стан сприяє формуванню порушень функції серцево-судинної системи, кінцевим результатом цього є синдром легеневого серця. Розвиток легеневого серця зумовлюється підвищенням кров’яного тиску в системі малого кола кровообігу, погіршенням бронхіальної прохідності та розвитком гіпоксичного стану, кисневого голодування серцевого м’яза, дії токсикоінфекційних факторів.

Вирішальне значення у профілактиці та лікуванні патологічних змін, які виникають при хронічній пневмонії, належать спрямованому впливу дихальних вправ, розвитку резервів дихальної системи.

Розрізняють три категорії резервів дихальної системи  [5, c. 122] [3, c.66]
1) резерви потужності;

2) резерви мобілізації;

3) резерви економічності-ефективності.

Резерви потужності характеризують рівень морфо-функціональних показників зовнішнього дихання (межі можливості дихальної системи).

До показників резервів потужності дихальної системи належать: величина життєвої ємкості легень (ЖЄЛ), пневмотахометрії – на вдиху й на видиху. 

Резерви мобілізації визначають здатність організму використовувати морфофункціональні можливості вентиляторного апарату й реалізувати їх. на рівні максимального споживання кисню (МСК). Показники резервів мобілізаційної здатності використовуються відношенням величини  дихального об’єму (ДО) і ЖЄЛ у відсотках ДО/ЖЄЛ% і величини вентиляції на рівні МСК до максимальної вентиляції легень (МВЛ)  у відсотках. Таким чином, резерви МВЛ характеризують функціональну дієздатність дихальної системи і належать до резервів регуляції.

Резерви економності та ефективності характеризують коефіцієнт корисної дії (ККД) вентиляційної функції, розкривають енергетичну вартість вентиляції.

Показниками цих резервів використовуються такі параметри, які реєструються на ріні МСК:

а)
об’ємний процент споживання кисню з повітря вдиху;

    б)
вентиляційний еквівалент (ВЄ) в мл кисню, який поглинається з 1 л повітря;


в)
кисневий ефект дихального циклу (КЕ дц) в мл кисню, який доставляється організму за один дихальний цикл.

Показники резервів економності та ефективності характеризують ступінь удосконалення регуляторних механізмів.

Система використання різних методів довільного контролю дихання для тренування резервів дихальної системи на різних етапах адаптації до фізичних навантажень.

У процесі занять оздоровчою фізкультурою постійно підвищується функціональна дієздатність різних ланок дихальної системи, щодо цього слід сказати, що відбувається освоєння різних фізіологічних резервів організму, розгортання фізіологічних функцій стосовно рівня спокою.

Бронхіальна астма – найбільш поширене алергічне захворювання серед  молоді. У розвитку бронхіальної астми істотне значення належить спадковій схильності до алергічних станів, підвищена вразливість організму до дії факторів, здатних викликати алергічні реакції, несприятливе зовнішнє середовище, без яких генетичний фактор не може реалізуватися.

Реакція антиген-антитіло при бронхіальній астмі відбувається в бронхо-легеневій тканині. Внаслідок цієї реакції виникає спазм гладеньких м'язів бронхів та бронхіол, а також набряк їхньої слизової оболонки, виділення в’язкого секрету в просвіт бронхів і бронхіол, що лежить в основі клінічної картини цього захворювання. За своїм клінічним перебігом бронхіальна астма може бути типовою, тобто характеризується вираженими приступами задухи або різкого або раптового так званого пароксизмального утруднення дихання при роздуванні легень астматичним бронхітом або атиповою, тобто з приступами безперервного спазматичного кашлю, з роздуванням легень, але без приступів задухи. Тяжкість захворювання визначається не тільки частотою приступів і глибиною порушення дихальної функції, але й станом учня в між приступному періоді. Цей стан у свою чергу залежить від вираження функціональних змін органів і систем (серцево-судинної і нервової систем, процесів обміну речовин, фізичного розвитку), а також від загального стану, рівня фізичної працездатності й психоемоційної стійкості організму. Однією з основних ознак хвороби є задишка. Дихання стає послабленим, поверховим. На всій площі легень прослуховуються значні сухі свистячі хрипи. Глибокі порушення дихальної функції під час приступу бронхіальної астми призводять до різко вираженої гіпоксії, накопиченню в тканинах, крові й сечі недоокислених продуктів обміну речовин.

Послаблення окисних процесів у міокарді, яке виникає внаслідок дихальної недостатності, а також підвищеного кров’яного тиску в легенях, знижуються функціональні можливості серцевого м’яза й порушується регуляція серцево-судинної системи не тільки в малому, але й у великому колах кровообігу. Гіпоксичні зміни головного мозку виявляються в порушенні координації рухів, втраті свідомості, в головному болю, погіршенні настрою і сну. Бронхіальна астма супроводжується запальними процесами алергічної природи з боку носоглотки й мигдалика, що значно послаблює опірність організму.

Лікування бронхіальної астми спрямовано на зняття приступів і створення умов, які утруднювали б їхній розвиток. У міжприступному періоді головне, на що повинні бути спрямовані лікувальні заходи, це насамперед на десенсибілізацію організму, підвищення його загальної і спеціальної до дії алергенів опірності й міцності організму. Найбільш потужним профілактичним заходом, здатним запобігти захворюванню бронхіальною астмою або знизити вираженість патологічних процесів, є фізична культура з використанням цілеспрямованих фізичних вправ і факторів загартування.

Головним принципом використання фізичних вправ при захворюваннях органів дихання є удосконалення механізмів регуляції респіраторної функції. По-перше, це пояснюється тим, що порушення механізмі регуляції дихання мають місце при будь-яких захворюваннях цієї системи. Кожний патологічний процес незалежно від його характеру (інфекційний, інфекційно-алергічний або чисто алергічний) пошкоджує регуляторні механізми дихання, і ступінь загальних порушень в організмі визначається насамперед тим, наскільки виражені ушкодження цих механізмів, які керують диханням.

По-друге, за допомогою спеціальних фізичних вправ можна безпосередньо впливати на діяльність механізмів, які керують диханням. Дихальна функція єдина із вегетативних систем, яка підкоряється довільній регуляції, що дає можливість за рахунок використання спеціальних вправ і системи тренування змінити в необхідних межах найважливіші параметри легеневої вентиляції, а через них впливати на особливості кисневих режимів організму й процеси тканевого дихання  [7, с. 158] [1, с.506]. [4, c.97]
Удосконалення механізмів регуляції дихання забезпечує методика формування навичок довільного керування легеневою вентиляцією  [7, с..98] [2, c. 10] Необхідно мати на увазі, що оволодіння цією методикою важливо не тільки для учнів, які перенесли захворювання органів дихання, але й практично для всіх студентів. За спостереженнями авторів методики, 90% курсантів, віднесених до спеціальної медичної групи, мають низькі резервні можливості дихальної системи, надмірну вентиляцію при порівняно низькому коефіцієнті використання кисню, що свідчить про невміння юнаків і дівчат керувати своїм диханням. Необхідність оволодіння методом довільного керування диханням визначається його значенням для здоров’я. Слід мати на увазі таку думку: чим більш правильним, фізіологічно раціональним та економічним в енергетичному плані буде механізм дихання, тим більш повноцінним, і, отже, менше уразливою стосовно хворобливих подразників буде респіраторна функція. До довільних дихальних вправ належать вправи, при виконанні яких регулюються механізми й структура дихального акту.

Довільні дихальні вправи можна використовувати для нормалізації і вдосконалення кисневих режимів організму , взаємокоординації дихання і рухів, зміцнення дихальних м'язів, поліпшення рухливості грудної клітки, оптимізації розумової і фізичної працездатності, вироблення трудових навичок і прискорення відновних процесів.
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