Власова Е.В.

Дыхательные практики Востока

с точки зрения европейской физиологии.

«Запад есть Запад.

Восток есть Восток.

И им не сойтись никогда…»

(Р.Киплинг)


При использовании большинства энергетических практик знание об их терапевтическом воздействии приходит случайно, ему не предшествует привычное нам  научное исследование западного типа.


Те, кто регулярно практиковал или практикует цигун более-менее длительное время (от месяца до нескольких лет), замечают, что эти дыхательные упражнения приводят к некоторым физиологическим изменениям  в организме. Например, развивается избирательность в еде: возникает своеобразное чутье к здоровой и нездоровой пище. Снижается потребность в общем количестве пищи: аппетит не утрачивается, он умеряется. Попыткой объяснить, почему есть хочется меньше, является распространенная версия, что человек, практикующий дыхательные упражнения, черпает энергию из Космоса. Это звучит абстрактно и, зачастую, недостаточно убедительно. Хотя дыхательные упражнения это, по сути своей, и есть энергетические упражнения. Понятие «ци» переводится с китайского не только как энергия, но и как дыхание. А цигун – это древнекитайское искусство аккумуляции энергии в теле человека и управления ею с терапевтическими или боевыми целями.


Другими ощутимыми изменениями у практикующих цигун является стабилизация эмоциональной сферы. Дыхательные практики напрямую связаны с эмоциональными состояниями и настроениями. Для практикующих цигун обычным является вхождение в так называемое «цигун-состояние», что в европейской терминологии соответствует состоянию транса (как правило, легкого или среднего). Чувство спокойной радости, безмятежно-просветленное состояние духа достигается цигунистами привычно быстро и в целом существенно повышает психоэмоциональную устойчивость практикующих.


Система упражнений различных школ цигун по сути дела представляет собой статическую или динамическую медитацию, которая является промежуточным состояние между сном и бодрствованием. В этом своеобразном дремотном состоянии легкого транса человек несколько отстраняется от внешних раздражителей, уходит в себя, взгляд становится расфокусированным, энцефалограмма фиксирует преобладание (-ритмов. В силу того, что транс неглубокий, практикующий может в любой момент выйти из него, однако, состояние это не только приятно, но и чрезвычайно полезно для организма в целом и для психики в частности. 


Химизм бодрствующего и спящего мозга отличен. Также как и во время сна, в состоянии транса в организме и в головном мозгу, происходит накопление энергетических соединений, белков и нуклеиновых кислот, образование ряда важных гормонов.


Бодрствуя, мы расходуем энергию, а во время медленного сна и легкого медитативного транса накапливаем и подзаряжаем энергетическую систему. В процессе дыхательных упражнений организм активно снабжается кислородом и активизируются механизмы антиоксидантной системы. В свете сказанного, утверждение о том, что дыхательные упражнения являются способом пополнения жизненной энергии, вероятно, уже не кажется столь экзотическим.


Дыхательные практики Востока (а к ним относятся не только китайский цигун, но и пранаяма индийской йоги), как нам кажется, имеют, по крайней мере, одно неоспоримое преимущество перед европейскими дыхательными практиками (в частности, имеется в виду холотропное дыхание). Они органичны, естественны для человека, а значит, они положительно влияют на его физиологию.


Рассмотрим, например, что происходит в организме, когда практикующий выполняет дыхательные упражнения жесткого цигун, лежащие в основе стиля шаолиньского кунг-фу «железная рубашка».


Выполняя ритмичные движения руками, сопровождающиеся мышечным напряжением, цигунист начинает дышать, подчиняясь ритму этих движений. Динамика движений такова, что фаза выдоха становится продолжительнее фазы вдоха, что обеспечивает оптимальное соотношение кислорода и углекислого газа в организме.


Среднее соотношение вдоха и выдоха в обычном состоянии равно 1:1,3 (2;792). Увеличение времени выдоха по сравнению со вдохом в 3-4 раза считается наиболее благоприятным для человека. Дыхательные упражнения цигун задают именно такой паттерн дыхания, который идеально соответствует запросам организма.


Усиливается легочная вентиляция легких и увеличивается их жизненная емкость. В силу того, что дыхание в процессе выполнения упражнений становится все медленнее, ритмичнее и глубже – интенсивнее идет внутрилегочная диффузия О2 и СО2. Непрерывно происходит обмен газов с кровью, протекающей через легочные капилляры.


Мышечная деятельность и глубокое (хотя и медленное) дыхание повышают энергозатраты организма, увеличивается потребление кислорода и продукция углекислого газа. Легочный кровоток в целом зависит от величины сердечного выброса, поэтому в конечном счете он управляется общими регуляторными механизмами сердечно-сосудистой системы. Отсюда тесная взаимосвязь между регуляцией дыхания и кровообращения, которая особенно ярко проявляется при мышечной деятельности.


Перенос О2 из альвеолярного газа в кровь и СО2 из крови в альвеолярный газ происходит путем диффузии через аэрогематический барьер. Венозная кровь оксигенируется, а артериальная эффективно отдает кислород тканям организма.


Нейроны дыхательного центра, находящегося в продолговатом мозге, чутко реагируют на изменение уровня кислорода, углекислого газа и рН крови. При недостатке кислорода и избытке углекислого газа активность дыхательных нейронов возрастает. В зависимости от того, с какой частотой они генерируют импульсы, будет изменяться кровяное давление. Высокочастотная импульсация повышает, а низкочастотная – снижает кровяное давление.


Возбуждение сосудодвигательного центра изменяет дыхательную ритмику, тонус бронхов, мышц кишечника, мочевого пузыря и др. Это обусловлено тем, что ретикулярная формация продолговатого мозга тесно связана с гипоталамусом и другими нервными центрами.


Под воздействием размеренного дыхания, ретикулярная формация моста влияет на кору головного мозга, вызывая ее легкое торможение. Уровень активации дыхательного центра, расположенного в мосте, приводит работу дыхательных клеток продолговатого мозга в соответствие с меняющимся состоянием организма.


Ритмическая активность нейронов центрального дыхательного механизма обеспечивает координированные сокращения дыхательных мышц. Кроме того, неотъемлемым звеном аппарата регуляции дыхания являются также хеморецепторные и механорецепторные системы, обеспечивающие нормальную работу центрального дыхательного механизма в соответствии с потребностями организма в обмене газов (2;807).


Ядра, входящие в состав центрального дыхательного механизма, располагаются в структурах ретикулярной системы мозга, поэтому активность дыхательного центра тесно связана с уровнем бодрствования, т.е. с общим функциональным состоянием центральной нервной системы. Отсюда – подверженность дыхания влияниям эмоционального, стрессорного характера. Есть и обратная связь: благодаря особым дыхательным упражнениям человек способен снижать свою эмоциональную напряженность. 


Под действием ритмичных дыхательных упражнений в гипоталамусе вырабатываются, а потом попадают в кровь нейропептиды, в частности, эндогенные опиоиды – энкефалины и эндорфины, которые несколько угнетают активность дыхательного центра и вызывают легкую эйфорию. В то же время тиреолиберин (тиреотропин – рилизинг-гормон) и субстанция Р, напротив, повышают активность дыхательных нейронов. 


Мышечная нагрузка способствует увеличению легочной вентиляции за счет углубления дыхания. Усиленная импульсация  от хеморецепторов дополнительно стимулирует активность центрального механизма, в результате чего наступает компенсаторный рост вентиляции. Этим обеспечивается сохранение более или менее нормального газового состава и кислотно-основного состояния крови во время дыхательно-мышечной работы.


У человека, тренированного к напряженной мышечной деятельности, увеличивается жизненная емкость легких, дыхание в покое становится более редким и глубоким, увеличиваются кислородная емкость, буферные свойства крови и величина максимального потребления кислорода (до 4-5 л/мин и более).


Гомеостатическая регуляция пластических констант, таких, как, например, артериальное давление (АД), питательные вещества крови, повышает адаптивные возможности организма.


Адаптационные возможности организма возрастают еще и в силу того, что регуляция сдвигов гомеостатических констант носит гиперкомпенсаторный характер. И хотя физиологическая саморегуляция по природе своей является автоматическим процессом, ритмизированные дыхательные упражнения задают ей некий упорядоченный темпо-ритм.


В поддержании гомеостаза большое значение имеют механизмы обратной связи. Так, поддержание константного уровня кровяного давления всегда является следствием взаимодействия двух сил: нарушающей этот уровень и восстанавливающей его. В результате увеличенной импульсации из барорецептивных областей (главным образом синокаротидной зоны) снижается тонус вазомоторных симпатических нервов и повышенное кровяное давление нормализуется. Депрессорные реакции в норме оказываются сильнее прессорных.


Ретикулярная формация среднего мозга принимает участие в регуляции сна, и при торможении активности этой структуры в коре головного мозга возникают сонные веретена.


Возбуждение неспецифических ядер таламуса (промежуточный мозг) также вызывает генерацию в коре специфической веретенообразной электрической активности, свидетельствующей о развитии сонного состояния.


Волны ЭЭГ – результат алгебраической суммации постсинаптических потенциалов корковых нейронов. Наиболее эффективная суммация происходит при синхронном возбуждении многих клеток, которое проявляется при ограничении сенсорного притока (2;250)


Причиной возникновения синхронных постсинаптических изменений в корковых нейронах могут быть циклические таламокортикальные взаимодействия, в которых таламические нейроны играют роль своеобразных ритмоводителей или пейсмекеров. В пользу этой точки зрения свидетельствуют следующие экспериментальные факты. В таламических центрах обнаружена ритмическая активность, частота которой совпадает с (-ритмом. После экспериментального нарушения таламо-кортикальных связей (-ритм в коре исчезает, а в таламических структурах остается.


Одним из возможных механизмов ритмической активации таламических нейронов считают возвратное самоторможение, создающее периодические колебания возбудимости. Кроме того, на генерацию таламического ритма влияют импульсы, поступающие из ретикулярной формации ствола. Частота этих импульсов зависит от афферентного притока в неспецифическую систему ретикулярной формации, которая может и стимулировать, и тормозить ритмическую активность таламических центров (2;250).


Во время дыхательных упражнений индуцируется торможение охранительно-восстановительного типа.


Двигательные реакции интегрируются в таламусе с вегетативными процессами, обеспечивающими эти движения.


Но наиболее важные изменения во время выполнения дыхательных упражнений происходят в гипоталамусе – структуре промежуточного мозга, организующей эмоциональные, поведенческие, гомеостатические реакции организма.


Нейроны гипоталамуса имеют особенности, которые определяют специфику функций самого гипоталамуса. К этим особенностям относятся: чувствительность нейронов к составу омывающей их крови, отсутствие гематоэнцефалитического барьера между нейронами и кровью, способность нейронов к нейросекреции пептидов, нейромедиаторов и др. (1;25).


Влияние на симпатическую и парасимпатическую регуляцию позволяет гипоталамусу воздействовать на вегетативные функции организма гуморальным и нервным путями.


Гипоталамус обеспечивает постоянство внутренней среды через вегетативную нервную систему и гипофиз, который, в свою очередь, руководит работой щитовидной железы, половых желез и надпочечников.


Несмотря на наличие специализации ядер передней, задней и средней группы гипоталамуса, распределение функций не абсолютно. В силу того, что между структурами гипоталамуса существуют функционально взаимодополняющие, взаимокомпенсирующие отношения, все структуры гипоталамуса способны (но в разной степени) вызывать симпатические и парасимпатические эффекты.


За счет большого количества входных и выходных связей, полифункциональных структур, гипоталамус выполняет интегрирующую функцию вегетативной, соматической и эндокринной регуляции, что проявляется в организации его ядрами ряда конкретных функций. В гипоталамусе располагаются центры: гомеостаза, теплорегуляции, голода и насыщения, жажды и ее удовлетворения, полового поведения, регуляции цикла «бодрствование – сон» (1;25).


Специально организованное дыхание, не противоречащее естественным ритмам организма, раздражает передние ядра гипоталамуса, что приводит к расширению сосудов и усилению потоотделения. Стимуляция ядер переднего гипоталамуса вызывает состояние заторможенности, легкого транса, что субъективно ощущается как состояние покоя. Это реакция, направленная на восстановление и сохранение резервов организма по парасимпатическому типу.


Эрготрофотропные ядра гипоталамуса регулирую пищевой центр. В зависимости от изменения состава крови возникает чувство голода, насыщения, жажды. Выполняя определенные дыхательные упражнения, человек тормозит активность нейронов центра голода. Он как бы насыщается, не поедая пищи, за счет того, что под воздействием дыхательных упражнений меняется состав крови. Логично предположить, что состав крови в результате дыхательных упражнений приближается к составу крови сытого человека!

Возникает естественный вопрос: меняется ли состав крови на самом деле или это некое иллюзорное ощущение, обман органов чувств? По-видимому, и то и другое.


Во-первых, существенную роль в регуляции потребления пищи, возникновения чувства голода и насыщения играют пептидные гормоны, регулирующие обмен веществ, церебральный кроветок и пищевое поведение. В гипоталамусе обнаружены такие пептиды как холецистокинин, соматостатин, панкреатический глюкагон, бомбезин, субстанция Р, нейротензин, ВИП (вазоактивный интестинальный пептид), пептид дельта-сна, кальцитонин, которые снижают потребление пищи. Бомбезин, к примеру, связывается со специфическими рецепторами в гладких мышцах пилорической части желудка, что приводит к повышению мышечного тонуса привратника и способствует задержке пищи в желудке. Импульсация от механорецепторов стенки заполненного пищей желудка по чувствительным волокнам блуждающего нерва передается в ЦНС, в результате чего частично подавляется пищевое поведение (2;360). Соматостатин тормозит секрецию поджелудочной железы и кишечника.


Во-вторых, количество питательных веществ, находящихся в кровяном русле, по-видимому, действительно повышается по причине усиленного метаболизма во время дыхательных упражнений, которые сопровождаются усиленной мышечной работой. Можно предположить, что питательные вещества черпаются из запасов организма.


Экспериментально установлено, что при повышенной мышечной деятельности возрастает потребление сахара крови, т.к. углеводы являются в данном случае основным источником энергии. Однако гипогликемии не наступает, т.к. в печени гликоген распадается до стадии глюкозы, которая и обеспечивает замену сахара в крови (2;152).


В латеральной зоне гипоталамуса расположен «центр голода», а в вентромедиальной зоне гипоталамуса расположены группы нейронов, раздражение которых вызывает чувство насыщения.


Гипоталамические центры голода и насыщения обладают высокой в сравнении с другими структурами головного мозга возбудимостью по отношению к специфическим гуморальным и нейрогенным раздражителям. Они играют ведущую роль в возникновении пищевого возбуждения. Последнее, возникая в гипоталамической области, распространяется в восходящем направлении на подкорковые лимбические и ретикулярные структуры, а также на кору больших полушарий головного мозга (2;921).


Тот факт, что в возникновении или угнетении чувства голода принимают участие не только нервные (центральные и периферические) механизмы, но и гуморальные механизмы, подтверждают эксперименты на животных. Так, переливание крови сытых животных голодным устраняет у последних пищевую мотивацию.


Регулярно практикующие цигун по собственным ощущениям знают, что дыхательные упражнения гасят, притупляют чувство голода. Вот откуда появилось широко известное выражение «Черпать энергию из Космоса».


Известно, что области, ответственные за потребление пищи и воды перекрывают друг друга. Повышенное потребление жидкости, обусловленное патологически усиленной жаждой, наблюдалось при стимуляции паравентрикулярного ядра гипоталамуса (2;511). Этим в какой-то степени объясняется отсутствие голода, но сильная жажда после дыхательных упражнений. 

Кроме того, жажда может возникать при термическом воздействии на гипоталамус (2;923). В экспериментах показано, что охлаждение или нагревание промежуточного мозга, где локализованы центральные терморецепторы, приводит и к изменению пищевого поведения. Чем выше температура тела (а она значительно повышается во время упражнений), тем меньше чувство голода. Согласно второму началу термодинамики всякое превращение энергии из одного вида в другой происходит с обязательным образованием значительного количества тепла, которое рассеивается в окружающем пространстве. Внутренняя работа в этом смысле не является исключением (кроме процессов роста и накопления жира). Насколько интенсивно выделяется тепло, наглядно видно при выполнении мышечно-дыхательных упражнений во время дождя. Вокруг каждого практикующего образуется отчетливо визуально наблюдаемое облако пара.

Таким образом, существуют несколько причин притупления чувства голода во время и после дыхательных практик.

1. В гипоталамусе активно вырабатываются нейрогормоны, которые снижают уровень пищевой мотивации.

2. При возбуждении гипоталамических структур метаболизм достигает оптимального уровня. Повышение активности вентромедиального ядра также снижает голод.

3. Чувство голода частично блокируется усилением жажды.

4. Аппетит снижается благодаря повышению температуры тела.

5. Индукционное торможение охранительно-восстановительного типа тормозит пищевой рефлекс.

Гипофиз тесно связан с гипоталамусом структурно (через систему воротного кровоснабжения) и функционально. Гормоны из гипофизотропной зоны поступают в аденогипофиз через воротные вены. Под влиянием шести либеринов и трех статинов гипоталамуса аденогипофиз начинает продуцировать собственные гормоны: аденокортикотропный гормон (АКТГ), который стимулирует работу желез надпочечников; тиреотропный гормон – стимулирует рост и секрецию щитовидной железы; гонадотропный гормон – регулирует активность половых желез; соматотропный гормон – обеспечивает развитие костной системы; пролактин – стимулирует рост и активность молочных желез и др.

В гипоталамусе и в гипофизе образуются также нейрорегуляторные энкефалины, эндорфины, обладающие морфиноподобным действием и способствующие снижению стресса (1;26). Субъективно это ощущается как спокойное и безмятежное состояние духа.

Изучение экспериментально вызванного невроза показало, что изменения возникают прежде всего в лобных отделах новой коры, лимбических структурах  и ретикулярной формации среднего мозга. Нарушается баланс нейромедиаторов в ЦНС и крови, в частности, между катехоламинами (а это как раз энкефалины и эндорфины) и ацетилхолином.

Эмоциональный стресс может привести к развитию ишемической болезни сердца, гипертензии, язвообразованию, дисфункции эндокринной системы. При этом наблюдаются глубокие изменения баланса нейромедиаторов и нейропептидов в ЦНС. У человека такие нарушения связаны преимущественно с социальными конфликтами. Эксперименты на животных показали следующее. Изолированный от своего стада вожак обезьян имел возможность наблюдать последующие иерархические изменения во взаимоотношениях ране подчинявшихся ему животных. У него развивалась аретериальная гипертензия, а в некоторых случаях и инфаркт миокарда.

Степень устойчивости животных к действию стрессорных факторов различна. Менее устойчивые к стрессу животные отвечают на стимуляцию отрицательных эмоциогенных зон вентромедиального гипоталамуса преимущественно прессорными сосудистыми реакциями, а более устойчивые прессорно-депрессорными.

Возникновение невроза и его форма определяются взаимодействием психотравмирующей ситуации с исходными характеристиками личности. В ряде случаев невротическое состояние развивается на фоне недостаточности структур лимбико-ретикулярного комплекса (2;353).

Все это позволяет утверждать, что дыхательные упражнения можно эффективно использовать в борьбе с неврозами и для их профилактики, повышая стрессоустойчивость за счет тренировки указанных структур.

В литературе высказывалась мысль о том, что при полном выдохе в крови повышается содержание кальция. Механизм этого явления следующий. Уже было сказано, что под влиянием дыхательных упражнений в гипоталамусе вырабатываются регуляторные гормоны, включающиеся в общую систему эндокринной регуляции. Для обеспечения гомеостаза и поддержания на оптимальном уровне всех параметров внутренней среды организма большое значение имеет включение в систему регуляции различных метаболитов (жирные кислоты, глюкоза, аминокислоты, ионы и т.д.). Так, например, ионы Ca2+, поступающие в железы, выполняют роль регуляторов секреторного процесса. Глюкоза стимулирует гликолиз, и от ее уровня зависит секреция инсулина. Гормоны и продукты метаболизма могут подавлять выделение какого-либо гормона, действуя по принципу отрицательной обратной связи. Например, инсулин снижает концентрацию сахара в крови, а глюкагон, действуя как антагонист инсулина, повышает ее. Конечный результат определяется соотношением этих двух эффектов (2;146).

Кроме того, гипоталамус контролирует деятельность симпатической и парасимпатической нервной системы и с их помощью регулирует деятельность периферических эндокринных желез и органов-мишеней. Нисходящие влияния гипоталамуса обеспечивают регуляцию функций главным образом через автономную нервную систему.

Согласно теории адаптационно-трофической функции симпатической нервной системы академика Л.А.Орбели, симпатическая нервная система приводит к изменению гомеостатических констант организма, что выражается в повышении кровяного давления, выходе крови из кровяных депо, поступлении в кровь ферментов, глюкозы, повышения метаболизма тканей, снижения мочеобразования, угнетении функции пищеварительного тракта и т.д. Поддержание постоянства этих показателей целиком ложится на парасимпатическую и метасимпатическую части (2;500).

Подводя итог сказанному, нужно еще раз отметить, что дыхательные упражнения стабилизируют работу вегетативной нервной системы, гармонизируют взаимодействие центральной нервной системы и вегетативной нервной системы. Через настройку гипоталамуса регулируется гормональный баланс. С помощью дыхательных практик происходит естественная саморегуляция и самонастройка всего организма, расширяются его адаптационные возможности.

Все это позволяет использовать восточные дыхательные практики в лечебно-профилактических целях. Весьма эффективно их можно использовать для:

1. Стабилизации артериального давления;

2. Создания стабильного эмоционального фона, для улучшения сна и борьбы с неврозами, а также при вегето-сосудистой дистонии и нейроциркуляторной дистонии; для лечения такого «дыхательного невроза», как гипервентиляционный синдром;

3. Регуляции обмена веществ и улучшении работы эндокринной системы;

4. Борьбы с перееданием и избыточным весом;

5. Профилактики респираторных заболеваний;

6. Активизации работы иммунной системы;

7. Профилактики остеопороза и борьбы с приливами во время менопаузы;

8. Для тренировки профессиональных ораторских навыков преподавателей-лекторов, артистов, политиков.

Разумеется, дыхательные упражнения не являются панацеей от всех болезней, но в комплексе с другими лечебно-профилактическими мероприятиями, такими как аэробная физическая нагрузка, массаж, здоровое питание, они приводят к очень хорошему эффекту. Залогом успеха является правильный подбор упражнений с учетом индивидуальных проблем, регулярность выполнения и системность.
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