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ВНИМАНИЕ! 

Фридайвинг относится к экстремальным видам спорта, потенциально опасен для здоровья и жизни человека. Он не прощает никакой самодеятельности. Освоение методик тренировки требует обязательного контроля, знаний физиологии, патофизиологии свободного погружения, уверенного владения навыками реанимации на догоспитальном этапе. Категорически запрещено тренироваться в одиночку или без присмотра опытного напарника!

Фридайвинг - спорт или философия?

Фридайвинг. Что это? Спорт? Возможно. Ведь в спорте есть рекорды, а каждый рекорд еще на немного расширяет наши представления про человеческие возможности и подстёгивают на новые результаты. Философия? Безусловно. Что может быть более философски, чем человек, типичный представитель воздухадышащих, в своих попытках ужиться в Бездне. Искусство? Разумеется. Все это свести к единому результату - человек все-таки покоряет Бездну! Хотя те, кто сумел, знали, что Она готова принять всех. Она как мать готова принять назад своих детей. С Неё пошла жизнь и Ей закончится. Она примет всех, кто пришел к ней с раскрытым сердцем и без желания обладать. Она, как кусок маленькой вселенной. Там осталось первородное начало всего живого, и приобщиться к этому смогут только искренне желающие. Только те, кто не дрогнут пред испытанием самого себя, таки придут к Ней. Пойми Её и ты поймёшь всё в этом мире. 

Но, скорее всего, что «философию фридайвера» придумали только в нашем веке, т.к. до этого ныряние сводилось просто к профессии. Так ещё в 7 веке до н.э. в «ниневийской» поэме про шумерсого правителя Гильгамеше (27-26 век до н.э), повествовалось про то, как он искал некий цветок дающий молодость, который растет на дне моря. А вот археологи нашли подтверждения того, что ещё доисторические люди, селившиеся по берегам озёр и морей, ныряли в воду, дабы обеспечить себе пропитание. С полной уверенностью можно сказать, что профессия фридайвера существовала еще 4500 лет назад, так как было найдено тому подтверждение в Месопотамии в виде украшения из жемчуга, единым способом добычи которого является ныряние. Или очки для ныряния с чешуйками панциря черепах вместо стёкол, сделанные из дерева, найденные на Соломоновых островах. 

А вот реально зафиксированное применение Homo Delphinus (Человек Ныряющий) было уже в 4 веке до нашей эры, когда Александр Македонский создал отряды этаких командос, тренированных отрядов воинов - водолазов, способных долгое время проводить под водой. Из европейцев греки первыми продемонстрировали реальное знание подводной жизни: в описаниях Геродота существуют свидетельства подвига ныряльщика Скиллия Скионского и его дочери, перерезавшие швартовы флота Ксеркса. 

Фридайвинг, или апноэ - это безусловно, опасное занятие, с возможным ущербом для здоровья, и даже смертельным исходом. Сотни самоуверенных смельчаков, рассчитывавших только на своё здоровье, погибли, или остались калеками. Море не прощает легкомысленности! Ведь человек, вторгаясь в непривычную для него среду, абсолютно лишенною газообразного кислорода, имеющую большую плотность (в 775 раз больше плотности воздуха), с высокой тепловодностью (в 25 раз) и теплоёмкостью (в 4 раза), до конца не осознает всей её опасности. И чтобы понять, в чем же состоит опасность, обратимся к медицине и физике. 

Для начала рассмотрим поподробнее основной процесс фридайвинга - задержку дыхания. Итак, дыхание - это автоматическая функция организма, смысл которой состоит в насыщении тканей организма кислородом и в выведении продуктов обмена - углекислого газа и водяных паров. И если человек может прожить без пищи несколько недель, без воды - несколько дней, то без дыхания - несколько минут, поскольку кислород является основным источником энергии жизнедеятельности всех млекопитающих. Но все живые существа вполне могут задерживать дыхание на определенное время. К примеру, бобры и дельфины могут находиться под водой до 20 минут, а вот киты способны оставаться под водой около 1 часа 30 минут. Человек же, пока, может похвастаться более скромными результатами: нетренированный - от 30 сек. до 1 минуты, 6 - 8 минут - ныряльщик «средней руки», и 20 минут и более - некоторые йоги. И то, кто и как долго может находиться бездыханным зависит только от тренированности, умение превратить несознательный процесс в сознательный и полностью контролируемый, плюс некоторые особенности организма. К примеру, как долго он способен задерживать под водой дыхание без возникновения кислородного голодания головного мозга, от того, способен ли он безболезненно переносить повышение окружающего давления со скоростью 0,1-0,12 атм./сек. Поэтому современной программой соревнований по фридайвингу, наряду с нырянием в глубину без ограничений «No Limits» (спуск на слэде (аппарат для погружения) по направляющей с грузом без ограничения веса, подъем с использованием воздушного шара), с переменным Variable Weight (спуск с грузом по направляющей не более 30 кг, подъем на ластах) и постоянным грузом Constant Weight (спуск и подъем на ластах), предусмотрены такие виды, как задержка дыхания в статике (неподвижно) и в динамике при нырянии в длину (в ластах и без них). 

По мере увеличения глубины погружения усиливается воздействие на тело ныряльщика гидростатического давления. При этом грудная клетка деформируется, увеличивается давление воздуха в легких и пропорционально уменьшается их объем. Величина физиологического уменьшения размеров грудной клетки ограничена ее объемом при максимальном выдохе. В данном случае, в легких ныряльщика имеется лишь так называемый остаточный воздух. Врачи-физиологи считают, что дальнейшее уменьшение объемных размеров грудной клетки неизбежно приведет к ее повреждению. Отсюда понятно, что для каждого спортсмена должен существовать свой физиологический предел погружения на глубину. Но каким образом спортсмены спускаются на запредельные глубины без травматизации грудной клетки? Сравнительно недавно ученым удалось разрешить эту загадку. Это оказалось возможным потому, что уменьшающийся под действием давления воды объем воздуха в легких компенсируется дополнительным притоком крови в их сосуды из периферических частей тела. Такое заместительное перемещение крови позволяет сохранить объем грудной клетки в минимально допустимых пределах. Сжатие воздуха в легких ниже остаточной емкости в значительной мере затрудняет работу сердца, потому ныряльщик, погружаясь на запредельные глубины, всегда рискует потерять сознание и погибнуть. Кроме того, при погружении на глубину спортсмена подстерегает еще одна коварная опасность - гипоксия (кислородное голодание головного мозга). Особенно часто она возникает при подъеме на поверхность, во время которого парциальное (частичное) давление кислорода в легких ныряльщика, а, следовательно, и в артериальной крови, может упасть ниже критической величины. Это происходит как за счет снижения его процентного содержания в результате потребления, так и вследствие понижения общего давления. При всплытии потеря сознания возникает неожиданно, как бы среди полного благополучия, и ныряльщик не способен принять мер к своему спасению. Если страхующие ему своевременно не окажут помощь, он просто утонет. 

В ХХ веке, веке технического прогресса, само собой отпало первоначальное назначение ныряния - добыча пропитания, и оно стало просто развлечением и предметом для научных исследований. В 30-х годах появляются маски и ласты для ныряния. Со временем появляются первые подводные фотографии и, естественно, споры «кто глубже?», «кто дальше?», «кто дольше?». И этот азарт привел к возникновению фридайвинга, как спорта. 

Первым официально признанным рекордсменом по нырянию без применения технических средств стал итальянец Раймон Букер, когда он в 1949 году в Неаполитанском заливе достиг 30-метровой глубины. С той поры итальянцы Э.Фалько и А.Новелли, бразилец А.Сантанелли, американец Б.Крофт, сицилиец Э.Майорка и француз Ж.Майоль - вели спортивный спор, кому быть самым глубоководным ныряльщиком, кому быть лучшим. 

Но, бесспорно, самый выдающийся вклад в развитии фридайвинга внес Жак Майоль, на счету которого десять высших мировых рекордов. А в 1976 году, за покорение отметки 100 он был даже представлен к награждению международным Гран-при по спорту. Десятки лет потратил Майоль на поиски самых результативных методов тренировок, чтобы научить свой организм экономить кислород. Он проводил медицинские и биологические исследования среди обитателей высокогорных районов Перу, где люди находятся в условиях вынужденного кислородного голодания, на тихоокеанских островах - среди профессиональных ловцов жемчуга, в Австралии - там есть племена, женщины которых рожают детей, не иначе как погрузившись в реку. Но наиболее подходящими для тренировок оказались методы индийских йогов, утверждая, что йоговские "асаны" (позы) и школа дыхания "Пранаяма" наиболее подходящие для тренировочного процесса ныряльщиков. Применяя их, Майоль научился задерживать дыхание до пяти минут! 

Так на сколько близко подпустит Бездна человека? С новым рекордом окончательный ответ отдаляется. Плавать с китами и дельфинами на равных это фантастика? Нет, это то, к чему нужно стремиться.

Автор: А.А. Скорбенко

Физиология ныряльщика

Апноэ - (от греч. а-отрицание, рnoe-дыхание - отсутствие дыхания) – это сознательная или непроизвольная задержка дыхания. 

Смысл дыхания у человека состоит в насыщении тканей организма кислородом и в выведении продуктов обмена - углекислого газа и водяных паров.

Человек может прожить без пищи несколько недель, без воды - несколько дней, а без дыхания - несколько минут, поскольку кислород является основным источником энергии жизнедеятельности млекопитающих.

Free diving (свободное ныряние), т.е.ныряние без акваланга на задержке дыхания, переживает сейчас свою вторую молодость. Почти полностью вытесненное из профессиональной сферы, оно завоевывает все большую популярность у спортсменов-подводников, у многочисленных любителей подводной стрельбы по рыбам. Складывается впечатление, что человек, устав от современных технических достижений, начинает вспоминать о своем происхождении...

История доказывает, что у человечества никогда не было начала погружений, вернее сказать, способность к ним появилась с первым человеком и она генетически предопределена всей эволюцией зарождения жизни на Земле. До очень недавнего времени человек погружался в море только на задержке дыхания, чтобы добыть себе пропитание. То, что известные нам доисторические и пещерные люди погружались на дно озер и морей около берегов, чтобы собирать моллюсков, ракообразных, раковины и морские водоросли, которыми они питались, можно заключить из ископаемых раковин, что обнаруживаются в наши дни в местах их поселений в самых неожиданных точках планеты: Огненная Земля и взморье Балтики и Северного морей, в Полинезии, Азии и Африке, как в Средиземном, так и в Красном морях. С уверенностью можно говорить о существовании ныряльщиков-апноистов 4500 лет назад: в Мессопотамии найдены украшения с жемчугом, единственным способом добывания которого было погружение.

Греки первыми из европейцев продемонстрировали реальное знание подводной жизни: в описаниях Геродота существуют свидетельства подвига ныряльщика Скиллия Скионского и его дочери, перерезавшие швартовы флота Ксеркса.

Финикийцы и карфагеняне всегда имели на борту своих кораблей ныряльщиков-апноистов. Греки и в дальнейшем неоднократно подтверждали славу великолепных ныряльщиков. Так, в 1911 году грек Yorgos Haggi Statti нырнул на 77 м для того, чтобы найти и привязать канат к якорю судна "Regina Margherita". Очень многие современные рекордсмены-апноисты, достигнувшие подобного результата после многих лет упорных тренировок, с трудом верят в это сообщение.

Современные рекорды ведут свой отсчет с 1949 г., когда молодой офицер-летчик итальянской армии Раймондо Буше выиграл спор, нырнув на 30 м.

Прежде чем остановиться на хронологии современных рекордов free diving, необходимо, на наш взгляд, рассмотреть поближе физиологические основы апноэ.

Физиологические основы апноэ

При нырянии с задержкой дыхания на фоне эмоционального напряжения производится большая физическая работа: напряжение кислорода в крови быстро падает, напряжение углекислого газа быстро растет. Охлаждающее действие воды еще больше усиливает интенсивность потребления кислорода (более 2,5 л/мин) и в организме быстро развивается кислородная недостаточность - гипоксия. Задержка дыхания на вдохе повышает внутрилегочное давление до 50-100 мм вод.ст., что ухудшает внутрилегочное кровообращение и затрудняет приток крови к сердцу. Кроме того, при нырянии резко увеличивается давление на организм, которое сжимает грудную клетку и уменьшает объем легких.

Таким образом, возможности ныряльщика зависят прежде всего от того, как долго он способен задерживать под водой дыхание без возникновения кислородного голодания головного мозга, от того, способен ли он безболезненно переносить повышение окружающего давления со скоростью 0,1-0,12 атм./сек.

Длительность произвольной задержки дыхания у нетренированного человека невелика. У взрослых здоровых людей она составляет в состоянии покоя в среднем 54,5 секунды, а после обычного выдоха - 40 секунд. Но тренировки и гипервентиляция (максимально частое и глубокое дыхание с целью удаления углекислого газа и насыщения организма кислородом) значительно ее увеличивают.

Состав земной атмосферы постоянен и содержит кислорода 20,93, азота 78,08, углекислого газа 0,03%, инертных газов - гелия, аргона, ксенона и др. около 1%. Но атмосферный воздух не участвует непосредственно в газообмене организма. Венозная кровь вступает в газообмен с альвеолярным воздухом легких. Альвеолы - это конечный результат деления бронхов в виде ячеистых пузырьков, густо оплетенных капиллярами легочной артерии. Состав альвеолярного воздуха существенно отличается от атмосферного, который служит лишь для его вентиляции.

Состав альвеолярного воздуха 

	Наименование газов
	Содержание, %
	Парциальное давление, мм рт.ст

	Кислород
	13,0 - 14,4
	100 - 110

	Углекислый газ
	4,9 - 5,9
	37 - 45

	Азот
	73,5 - 76,0
	558 - 576

	Водяные пары
	6,2
	47


Состав альвеолярного воздуха всегда постоянен и даже незначительное изменение в его компонентах приводит к резким сдвигам в организме, которые могут вызвать патологические состояния, например т.н. shallow black out - потерю сознания при всплытии из-за кислородного голодания головного мозга после свободного ныряния.

Нормальной и естественной реакцией на изменение состава альвеолярного воздуха при нырянии является возбуждение дыхательного центра. Возбуждение дыхательного центра происходит в первую очередь из-за определенного повышения в альвеолярном воздухе парциального давления углекислого газа при соответствующем понижении парциального давления кислорода. Интересно отметить постоянство альвеолярного воздуха у различных людей, несмотря на большую разницу во времени задержки дыхания.

Таким образом, можно придти к выводу, что длительность пребывания ныряльщика под водой зависит от максимальной емкости его легких, величины физической нагрузки и влияния внешней среды, но главное - от индивидуальной пороговой чувствительности дыхательного центра к скорости изменения содержания в альвеолярном воздухе и крови углекислого газа и кислорода. Обусловлена эта чувствительность врожденными свойствами и тренированностью организма на выносливость, т.е. его способностью экономно расходовать запасы кислорода.

Повышение наружного давления при нырянии в глубину сопровождается соответствующим уменьшением объема воздуха в легких. Сжатие воздуха в легких имеет свои пределы, т.к. естественная подвижность диафрагмы и грудной клетки имеют определенные ограничения.

До последнего времени считалось, что безопасным минимальным объемом воздуха в легких на глубине может быть остаточный воздух, остающийся в легких после максимального выдоха. Предполагалось, что дальнейшее повышение окружающего давления не будет уравновешиваться противодавлением изнутри и грудная клетка должна будет взять эту дополнительную нагрузку на себя, что приведет к ее разрушению.

Отсюда вытекало, что безопасно допустимая глубина ныряния (Н), исходя из максимальной емкости легких (МЕЛ) и величины остаточного воздуха (ОВ), может быть рассчитана по формуле:

Н = ( МЕЛ х 10 - 10 ) / 10

Нетрудно подсчитать, что при средней МЕЛ в 5 литров и ОВ в 1 л максимально допустимая глубина составит 40 метров.

Достижения Жака Майоля - 105 м, Умберто Пелиццари - 123 м, Франциско Феррерас "Пипин" - 133 м и Жанлюка Дженони - 135 м дают основание считать, что выравнивание давления в грудной полости с окружающим идет не только за счет сжатия воздуха в легких, но в большой степени обеспечивается соответствующими физиологическими компенсаторными реакциями, которые во многом зависят от врожденных способностей, особенностей физического развития и тренированности ныряльщика.

Компенсаторные реакции в организме

Основными физиологическими компенсаторными реакциями, обеспечивающими выравнивание давления воздуха в легких с окружающим давлением и увеличивающими время пребывания на глубине, могут быть: 

· хорошая подвижность и эластичность грудной клетки; 

· хорошая подвижность диафрагмы; 

· развитые мышцы грудной клетки и брюшного пресса 

· хорошая эластичность легочной ткани (отсутствие обызсвестленных очагов, спаек, каверн и т.п.); 

· отличное функциональное состояние сердечно-сосудистой и лимфатической систем, позволяющее переносить без вреда перенаполнение кровью и лимфой сосудов, расположенных в грудной клетке 

· врожденная или приобретенная низкая чувствительность дыхательного центра к высокому рСО2 в крови; 

· низкая величина потребления кислорода тканями организма ныряльщика. 

Резервные возможности организма очень индивидуальны, и поэтому трудно четко определить, насколько может быть уменьшен объем остаточного воздуха легких из-за сжатия грудной клетки и переполнения кровеносных сосудов без кровоизлияний, отека и особой формы баротравмы легких от разрежения у каждого из рекордсменов. Дальнейшее увеличение глубины погружения может повлечь за собой не только разрыв сосудов, кровоизлияние и отек легких, но и мельчайшие разрывы самой ткани легких. Это состояние, которое может возникнуть при уменьшении давления в легких на 80-100 мм рт.ст. относительно окружающего, в том числе и при непроизвольном вдохе из-под маски, будет последним грозным предостережением ныряльщику.

Поэтому современной программой соревнований по free diving, наряду с нырянием в глубину без ограничений (спуск по направляющей с грузом без ограничения веса, подъем с использованием воздушного шара), с переменным (спуск с грузом по направляющей не более 30 кг, подъем на ластах) и постоянным грузом (спуск и подъем на ластах), предусмотрены такие виды, как задержка дыхания в статике (неподвижно) и в динамике при нырянии в длину (в ластах и без них).

Физиология и психология апноэ

Безусловно, ныряние в глубину на задержке дыхания, т.е. используя исключительно возможности своего организма, невозможно без хорошей физической формы, тренированности мышц и выносливости.

Это - спорт, требующий серьезной и постоянной работы. Но умение задерживать дыхание не ограничивается физической тренированностью тела.

Это - искусство управления процессами на более тонких уровнях, контроля над состоянием сознания, мыслями, эмоциями, ощущениями. Это - умение управлять собой, позволяющее шагнуть за пределы возможного. 

Кроме того, фридайвинг - это искусство получать максимальное удовольствие от жизни. Расслабляться беспредельно. Напрягаться не напрягаясь... 

Это - вдох...новение. Только тот, кто не дышал, способен ощутить всю радость и полноту бытия, заключенную в одном глотке воздуха.

Это - философия, определенный взгляд на мир, исходящий из ощущения единства и неразрывной связи всего со всем - океана жизни и океана внутри нас. 

Философские глубины лучше постигаются на глубине.

Это - стиль и образ жизни, в основе которого лежит свобода движения в гармонии с миром, действие в согласии с его природой. 

Это - путь человека к новому себе - скольжение по тонкой грани между временем и пространством, где растворившись, потеряв себя, слившись с безграничностью мира, он вновь обретает свои человеческие границы, постигнув вечность в едином мгновении и бесконечность в конечной точке пространства - внутри себя.

Так рождается Homo Delphinus - человек открывающий себя морю и себя в море. Он выбирает жизнь на пределе возможностей, на грани невозможного. И получает в подарок целый мир.

Основные аспекты психологии задержки дыхания 

Психология фридайвинга связана с состоянием ума во время вашего ныряния прочь от поверхности. Рассмотрим два основных аспекта психологии задержки дыхания, а именно: 

· Умственное расслабление 

· Управляемое дыхание

Каждая из них в сочетании с физической тренировкой способна резко увеличить время вашего нахождения под водой.

Умственное расслабление

Много было написано о фридайверах мирового уровня, которые практиковали Йогу для того, чтобы ощущать умственное расслабление через управляемое дыхание. Вне зависимости от того, на чем основана ваша система расслабления, так или иначе необходимо сосредоточиться на образе чего-то мирного, на звуке, или песне. Таким образом, можно существенно увеличить свой результат. Управляемое дыхание - оно пришло к нам из Йоги, и очень сильно воздействует на тренировки, как в бассейне, так и на открытой воде. Для примера: в ритмичном цикле, дышите около 1 минуты на поверхности, затем в воде задержите дыхание на то же самое время. Начиная увеличивать это время по 5 секунд, как для вентиляции легких, так и для задержки дыхания вы приспосабливаете ваш организм к эффекту ограниченного количества воздуха.

Также важно признать, что от того, как вы дышите, непосредственно зависит ваша способность задерживать дыхание.

Управляемое дыхание

Что же касается Управляемого дыхания, тут можно выделить два основных типа дыхания:

· Брюшное (нижнее) дыхание 

· Грудное (верхнее) дыхание 

Когда вы используете каждый тип дыхания по отдельности, вы ограничиваете свою способность принять как можно больше воздуха перед нырянием. Это, в свою очередь уменьшает время вашего пребывания под водой.

Попробуйте следующие упражнения: Вдохните только грудью, затем, когда вы не можете вдыхать больше, добавьте живот, чтобы принять дополнительный воздух. Вы заметите, что вы увеличили количество запасенного воздуха по сравнению, скажем, с только грудным дыханием.

Взаимодействие человека с водой 

Наше тело состоит из воды.

Эти слова - не просто символ человеческой индивидуальности, они представляют также реальность физического порядка. Речь идет о воде, которая течет в каждом из нас. Чтобы убедиться в этом, можно обратиться за консультацией к старинным книгам о естественных науках: "Наше тело в основном состоит из воды. Так, содержание воды в теле взрослого человека составляет 60% его общей массы. У грудного младенца - 80%. Эмбрион же на 97% создан водой. Человек средней комплекции весит около 70 кг. 60% содержащейся в нем воды равны 42 л, а по весу - 42 кг. Эта вода находится в двух разных "морях". Внутриклеточное море образует около 2/з всей жидкости, то есть 28 кг, оно наполняет протоплазму клеток. Море внеклеточное (вода между клетками и вокруг них) - оставшуюся треть, то есть 14 кг, сюда входит плазма, моча, лимфа и т. д. Кровь, ее общий объем представляет около 8% веса тела, состоит на 50% из воды". 

Нетрудно представить себе, следовательно, что мы заключаем в себе самый настоящий океан. Чем бы мы были, если бы не капля воды? 

Неоспоримо, что существуют любопытные физические аналогии между морем, которое есть в нас, и тем, которое нас окружает, и в этом исследовании мы сможем проанализировать некоторые из них. Эти аналогии могут отразиться и в более тонких плоскостях не только физического характера, скажем, не находит ли мысль о морских глубинах глубокий резонанс в нашем подсознании. 

Два моря

Хлебните водички, купаясь во время отпуска в море! Вы убедитесь, что оно соленое. Однако не только море соленое. Жидкость внутри нас такая же на вкус. Любопытно, не правда ли? Но еще более любопытно то, что среди химических веществ, образующих оба моря, обнаруживается пропорционально равное содержание хлористого натрия, соединения всем известного потому, что речь идет просто о кухонной соли. 

Как объяснить это совпадение, если это совпадение? 

Вот другая аналогия между кровью - одной из главных жидкостей нашего океана и морем - вечной колыбелью жизни. Кровь питает органы и ткани всем необходимым для их выживания. Она несет кислород для дыхания клеток и для сжигания продуктов обмена веществ. Она поставляет им протеин, которым они питаются, и снабжает остальными солями помимо хлорида натрия внутренние и внеклеточные обмены. Море действует таким же образом, неся в лоне своем микроорганизмы - планктон - основное питание большей части морских животных. Как и кровь, море выполняет дыхательную функцию потому, что благодаря растворенному в нем кислороду почти все морские животные могут дышать. 

Впрочем, мы не ошибемся, если добавим, что море обладает, как и человек, собственным дыхательным ритмом. Движение поверхности - приливы, бури, волнение и зыбь, - ночные и дневные перемещения планктона насыщают море воздухом и растворяют в его водах кислород. Из-за постоянного и вечного перемешивания и обмена море можно считать "живой водой", а не стоячей. Дыхание также позволяет ему оставаться живым и сохранять жизнь тем, кого оно приютило. 

Море дышит также и для нас: людей, животных, растений. Если в результате какого-то бедствия, вызванного человеческой ошибкой (например, слой нефти толщиной меньше миллиметра на поверхности), эти обмены между морем и атмосферой будут блокированы, жизнь под водой и на земле исчезнет навсегда. Не впадая в поэтическую крайность, можно было бы сказать, что приливы и отливы, ритм их чередования, могучее дыхание моря обнаруживаются в уменьшенном масштабе и в человеке: движение грудной клетки, циркуляция крови, внутренние ритмы, выделения и т. д. 

Как человек - микрокосм отражает в мельчайшем масштабе Вселенную - макрокосм, так можно сказать, что "море в нас" отражает море вокруг нас. 

Сходство еще более изумляет, если оставить привычные нам человеческие масштабы и наблюдать наш внутренний микрокосм.

Йога как метод тренировки фридайвера 

Йоги широко известны как люди, развивающие в себе путем определенной тренировки уникальные способности. Они могут задерживать дыхание до 20-ти минут, умеют контролировать и останавливать поток мыслей, демонстрируют чудеса выносливости, становясь нечувствительными к холоду, голоду и высоким физическим нагрузкам, могут ходить по раскаленным углям и спать на гвоздях. При этом всегда сохраняют удивительное спокойствие и душевное равновесие.

Собственно, все эти качества в той или иной мере нужны апноисту - совершенство физического тела, высочайшая степень самоконтроля на всех уровнях, навыки расслабления и концентрации, достижение внутренней гармонии.

Особенно ценна для фридайверов Пранаяма - один из аспектов йоги, посвященный искусству дыхания.

Практика дыхательных упражнений позволяет не только увеличить время задержки дыхания, но и повысить чувствительность к внутренним физиологическим и психологическим процессам, и научиться их контролировать.

Йога - уникальный метод интегральной тренировки тела и сознания, основанный на мудрости древних и отточенный на многовековом опыте. Первым из апноистов, кто начал использовать йогу и пранаяму в системе своих тренировок, был Жак Майоль. Это позволило ему выйти на качественно новый уровень в постижении взаимодействия человека с водной стихией и достижении новых глубин.

Эти и другие аспекты взаимодействия и взаимного влияния йоги и фридайвинга, а также особенности психологии погружения в глубину рассматриваются в рамках данной работы.

Апноэ и йога 

Погружение человека в апноэ

Человек - многоклеточное существо, обладает врожденным атавизмом многих поколений анаэробных примитивных предков (Гвиллерм). Проще говоря, мы вполне можем прожить несколько мгновений не дыша. Эта блокировка дыхания, сознательная или непроизвольная, и есть апноэ. Выражение "делать апноэ" попросту означает задерживать дыхание. На языке подводника делать апноэ - значит погружаться или нырять под воду без дыхательных аппаратов, задерживая дыхание так, как это делают млекопитающие. Мы знаем, что в животном царстве существуют различные типы дыхания (кожное, жаберное, трахейное и легочное) и что функция легочною дыхания человека в общем автоматическая, непроизвольная. 

В наши дни такое утверждение верно лишь отчасти, и мы увидим далее, как эта функция у хорошо тренированного человека может из пассивной и непроизвольной стать активной и сознательной. Очевидно, что способность человека контролировать дыхание позволит дольше его задерживать и увеличит время продолжительности апноэ. Из многочисленных естественных способов достижения поставленной цели нас особенно интересуют следующие два: 

· гипервентиляция; 

· вентиляция йогов, рожденная Пранаямой, или наукой за контролем дыхания. 

Дыхание 

Прежде чем попытаться не дышать, необходимо понять, почему и как дышат. 

Известно, что изначально кислорода на Земле не существовало и что "анаэробная жизнь была общим знаменателем всех живых видов" (Гвиллерм). На современном этапе развития нашей еще относительно молодой планеты (ей приписывают всего около 4 млрд. лет) кислород сделался совершенно необходимым для жизни, пусть даже некоторые организмы, микроорганизмы и клетки, находящиеся в таких многоклеточных существах, как, например, человек, могут обойтись и без него. Итак, все живое от амебы до кита нуждается в кислороде. Миллиардам клеток, образующим их тела, требуются эти 20,94% кислорода, содержащиеся в воздухе так же, как и его остальные физико-химические компоненты, т. е. 79,02% азота, 0,03% углекислого газа и ничтожный процент редких газов. 

Но подчеркнем сразу одну особенность, а именно: процесс дыхания проходит на клеточном уровне. Следовательно, чтобы натренироваться лишать себя на время кислорода, необходимо научиться влиять на эти миллиарды маленьких клеток, научить или переучить их вновь узнавать подобие прежней анаэробной жизни в короткие промежутки апноэ. В конце концов, вся проблема апноэ и заключена в этом: как вновь приучить миллиарды клеток, образующих человеческий организм, кратковременно обходиться без воздуха. Именно кратковременно, потому что вряд ли человек способен однажды начать дышать газом, растворенным в воде, как рыба. Но вполне возможно, что со временем, действуя по программе, идущей в разных направлениях, человек мог бы при необходимости удвоить или учетверить свою сегодняшнюю способность апноэ. 

Когда приходит понимание того, что жизнь сначала возникла на клеточном уровне и не изменила этой схеме на протяжении миллиардов лет, что организм человека состоит из единого комплекса клеток, каждая из которых ведет независимую жизнь, будучи взаимозависимой от всего остального организма, а в действительности от внутреннего мира, легче принимаешь употребляемую йогами метафору "маленьких жизней", когда они объясняют суть клетки. Да, каждая клетка ведет свою жизнь и дышит индивидуально. Она нуждается в драгоценном кислороде для сжигания своих отходов. Для внутриклеточного дыхания включается и выключается легочная и диафрагмовая помпа, осуществляя, как мехи, вход и выход воздуха, обогатившего кислородом человеческое тело. Этот "насос" приводится в действие сокращением самого мощного, но, несомненно, наименее известного из мускулов - диафрагмой. Система "помпа - мехи" всасывает воздух со всеми его физико-химическими и биоэлектрическими компонентами, а также и со всеми разнозаряженными ионами, на важность которых современная наука обратила свое внимание только в начале века, тогда как йоги знали об этом уже тысячи лет, определяя их функцию как "прана". Затем воздух сосредоточивается в миллионах маленьких мешочков, называемых легочными альвеолами, которые все вместе напоминают две губки. 

Отсюда кислород и другие энергетические ресурсы воздуха направляются по кровеносной системе к клеткам, которые "сжигают" их, а отходы возвращают (СО2 и др.) в ходе обратного процесса через дыхательные пути при выходе. Жизнь каждой клетки нашего организма и, следовательно, всего организма в целом обеспечивается этим постоянным обменом - посредством дыхания - энергии любого вида, которая поступает (вдох) и извергается (выдох). 

Нужно выйти за рамки наук, таких, как анатомия, физиология, биология и т. д., чтобы понять, что этот процесс постоянного обмена между внутренней и внешней средой есть необходимое условие, показывающее, что организм, каким бы он ни был, в облике крысы или человека, не только неотделим от мира, в котором он движется, но, напротив, полностью в нем интегрирован и составляет его часть. Аллен Ватте писал: "Суждение, которое обычно мы имеем о нас самих, мнение собственного я, закрытого в мешке из кожи, - это заблуждение". 

Различные виды энергии, проникающие в наше тело с дыханием, покидают его, приобретая другие формы. Устанавливается постоянный цикл. Здоровье зависит от того, что поступает, и того, что выходит. Данное замечание справедливо не только для обмена газов, но также и для всех других явлений и областей: духовной, психической и т. д. Впрочем, мы видели в главе "Взаимодействие человека с водой", каким было первоначальное равновесие жидкостных обменов между внешним миром и внутренней средой. Легкие, дыхательные пути, ноздри, поры языка и кожи - это "окна", обеспечивающие связь между внешней средой (которая должна быть богата кислородом, но зачастую таковой не является) и нашим внутренним миром. Не могу не повторить сказанное одним индийским мудрецом: "Зародыш со своей Матерью-Вселенной связан тонкой пуповиной дыхания". 

В том, что касается дыхания, например, с научной точки зрения - это простой физиологический процесс, позволяющий посредством сокращения мускулов, нервов, клапанов и насосов вдыхать и выдыхать газовое вещество, называемое воздухом. Сопровождающие дыхание явления измеримы и поддаются количественной оценке. Некоторые приверженцы современной медицины и техники, к сожалению, чересчур увлекаются цифрами. Они полагают, что если какое-то явление не может быть определено или выражено цифрами, это означает просто несовершенство техники. 

Далее мы увидим, насколько это умозаключение фальшиво и насколько жизнь и человеческий организм способны, как прекрасно говорит Ицуо Цуда ("Отдых - школа дыхания"), опровергнуть любое определение. "Можно определить жизнь, но жизнь отвергает любое определение. Современный высокоразвитый человек со времен древних греков пытается зондировать тайны природы, отыскивая "главную" правду, формулирует "универсальные" уравнения и солиднейшие системы. Ему это удается... почти! В последний момент, когда он готов приветствовать шумными рукоплесканиями триумф своего разума, все, кажется, выскальзывает у него между пальцами". 

Мы вновь возвращаемся к вечному спору между количеством и качеством. 

Некоторые цифры

При нырянии с задержкой дыхания на фоне эмоционального напряжения производится большая физическая работа: напряжение кислорода в крови быстро падает, напряжение углекислого газа быстро растет. Охлаждающее действие воды еще больше усиливает интенсивность потребления кислорода (более 2,5 л/мин), и в организме быстро развивается кислородная недостаточность - гипоксия. Задержка дыхания на вдохе повышает внутрилегочное давление до 50-100 мм вод. ст., что ухудшает внутрилегочное кровообращение и затрудняет приток крови к сердцу. Кроме того, при нырянии резко увеличивается давление на организм, которое сжимает грудную клетку и уменьшает объем легких.

Таким образом, возможности ныряльщика зависят, прежде всего, от того, как долго он способен задерживать под водой дыхание без возникновения кислородного голодания головного мозга, от того, способен ли он безболезненно переносить повышение окружающего давления со скоростью 0,1-0,12 атм./сек.

Длительность произвольной задержки дыхания у нетренированного человека невелика. У взрослых здоровых людей она составляет в состоянии покоя в среднем 54,5 секунды, а после обычного выдоха - 40 секунд. Но тренировки и вентиляция легких значительно ее увеличивают.

Любопытно узнать, что объем легких большинства нормальных индивидуумов варьирует от 4 до 8 л, а количество дыхательных движений (вдохов и выдохов) равно приблизительно 18 в минуту. Однако гораздо важнее установить, в отличном ли здравии пребывает данный индивидуум и хорошо ли ему дышится. Так как мы говорим о цифрах, отделаемся от них прежде, чем перейти к другой стороне нашего разговора. Возьмем, к примеру, человека - подводника (случай несколько выше усредненного). Его легочный объем составляет, допустим, 6 л. Нормально дыша, он использует лишь четверть его, т. е. 1,5 л. Вторая четверть образует "дополнительный воздух", третья - "резервный воздух" и последняя составляет "остаточный воздух", о котором мы уже говорили. За каждый дыхательный акт происходит циркуляция только вентиляционного воздуха в объеме 1,5 л; при усиленном дыхании можно заставить циркулировать двойное его количество, добавив 1,5 л "дополнительного" воздуха. Наш подводник сумеет даже, выдохнув глубоко, выпустить 4,5 л или больше (эти цифры приблизительные и средние), т. е. три четверти общего объема. По причинам, которые уже упоминались выше, ему абсолютно не удастся выдохнуть "остаточный" воздух. Совершая в минуту 14-18 полных дыхательных циклов, он израсходует около 20 л кислорода и выдохнет около 17 л углекислого газа. 

Что же говорит по этому поводу доктор Салманов ("Тайна и мудрость тела"): "Каждую минуту у здорового субъекта число дыханий должно колебаться от 16 до 20 и сердце сокращаться от 72 до 80 раз. Отправление кислорода в путешествие от легких к крови, миоглобину, молочной кислоте, мускульным волокнам четко ритмизованно: триста раз в минуту. С изумлением замечена заданная пропорциональность между ритмом сердца и дыханием. От 18 до 22 дыхательных циклов, 72 сокращения сердца; 300 - цифра ритма разложения миоглобина в минуту. Итак, число дыханий в минуту 18 (R), умноженное на четыре, дает число сердечных систол: 72 (с) в минуту. Число систол: от 72 до 75, умноженное на четыре, дает число распределений кислорода к мускулам скелета (м): 75 х 4 = 300. Эту пропорцию можно представить в виде алгебраической формулы синхронного ритма: Rx4 = C; Cx4 = M. 

Нужен один вдох, чтобы доставить количество кислорода, необходимого для четырех сокращений сердечной мышцы. Необходимо одно сокращение сердечной мышцы, чтобы доставить объем кислорода для четырех сокращений мышечных волокон поперечно-полосатых и гладких мышц. Синхронизированный ритм между числом дыханий, систол и поступлениями кислорода к мышечным волокнам очевиден. Красные кровяные тельца - это векторы, транспортеры кислорода. Если бы кислород был просто растворен в крови и не связан с эритроцитами, сердце, чтобы обеспечить дыхание тканей, должно было бы биться в 40 раз быстрее, чем оно это делает". 

За 24 часа нормальный индивидуум вдыхает и выдыхает 13 тыс. л. воздуха. Это означает приблизительно 5 млн. л воздуха в год, если взять за основу поверхностное дыхание 500 см3 при одном вдохе. Из 21 % кислорода только 6% адсорбируются тканями тела. Известно, что в выдыхаемом из легких воздухе содержится еще от 14 до 15% кислорода, доказательством чему служит метод искусственного дыхания "рот в рот", который в противном случае был бы неэффективен. 

Обычно сердце делает около 72 ударов в минуту. Это позволяет 5 л крови совершать полный круг в организме приблизительно за полминуты. Вспомним, что кровь транспортирует кислород к клеткам и тканям тела по артериям и выводит оттуда углекислый газ через вены. 

Мы могли бы продолжать общение с цифрами до бесконечности. И перелистав большинство учебников по погружению, вы заметите, что авторы любят их. Конечно, и в апноэ почти все процессы и явления могли бы быть переданы и объяснены частично цифрами: здесь уравнение... там кривая... неоспоримые математические доказательства в поддержку того... и этого... Это очень впечатляет в количественном отношении. Но в качественном?.. 

Самый типичный пример человеческой ошибки вследствие затуманивания цифрами, во всяком случае, в области глубоководных погружений, был преподан нам впервые приблизительно 15 лет назад, когда Энцо Майорка преодолел рубеж того, что официально считалось абсолютным пределом выносливости человека к действию давления. Он составлял 50 м и был определен теми теоретиками, которые слишком доверялись расчетам и цифрам и, конечно, не читали Ицуо Цуда. Чтобы понять значение этой ошибки, необходимо иметь некоторые основные знания физики апноэ. 

Качественные аспекты 

Рассмотрим теперь "качественную" точку зрения на воздух и дыхание. Возьмем, к примеру, случай последователя йоги, хорошо усвоившего науку Пранаямы, контроля за дыханием. Несмотря на то, что он принимает к сведению все эти цифры и соглашается с ними, такой индивидуум не представляет, что ему делать с этими цифрами. Он слишком хорошо усвоил представление о жизни как о явлении качественном, а не количественном. Другими словами, приверженца йоги не удовлетворяет одно лишь объяснение дыхательного акта. Его интересует сам процесс, и он захочет совершить его как можно лучше, чтобы понять его изнутри, а не снаружи. Захочет овладеть им, превратиться в него и, поступая таким образом, извлечет из него сущность, возьмет все его достоинства, все наслаждения, все ощущения, в которых эта функция дыхания - ключ - позволяет посвященному человеку открыть в себе путь познания во всех областях: физической, психической, умственной, духовной. 

Точка зрения на апноэ, раскрываемая в данном исследовании, представляется наиболее близкой концепции йоговской Праны и науки контроля Праны (контроль за дыханием: Пранаяма). Если бы великий французский поэт Жан де Лафонтен был знаком с понятием подводного погружения, он, без сомнения, сочинил бы басню про апноистов. Черпая из его обширного наследия, можно выбрать две очень известные басни для иллюстрации основных методов вентилирования легких перед погружением в апноэ. Первая из них была бы "О жабе, которая хотела стать быком". Маленькое животное кончило тем, что разорвалось от воздуха, пытаясь раздуть себя до размеров быка. Эта басня подводит нас вплотную к вопросам гипервентиляции. Другая басня, "О дубе и тростинке", символизирует систему дыхания йогов, или Пранаяму: тростинка, гнущаяся при буре, выживает, тогда как крепкий дуб, противопоставив свою силу, ломается. Духовное и материальное в нас действует вместе, в полном согласии, склоняясь перед любыми испытаниями, приспосабливаясь к любым условиям, вызываемым окружающей средой. 

Гипервентиляция 

Гипервентиляция представляет собой серию довольно форсированных вдохов и выдохов, предшествующих остановке дыхания. Количество этих глубоких и быстрых движений не должно превышать двадцати и никогда не должно приводить к ощущению мурашек в конечностях и головокружению. Происходит самая настоящая "чистка" альвеолярного воздуха от углекислого газа, падение его парциального давления (через две минуты в артериальной крови содержание СО2 может уменьшиться на 50%), и возрастает, правда незначительно, парциальное давление О2 (на 30% через две минуты). В действительности же насыщенность крови кислородом не увеличивается. 

Говоря о гипервентиляции, проще всего сослаться на многочисленные учебники, описывающие и воспроизводящие ее в цифрах, кривых, химических формулах и различных сопровождающих ее схемах и явлениях. Данное исследование пытается дать здесь еще одно о ней представление, наиболее простое и яркое. Когда подводник-апноист совершает гипервентиляцию, т. е. вентиляцию сверхусиленную (не путать с "суперокислением" - неподходящим термином, который относится к серии дыхательных актов с чистым кислородом), он очищает свои легкие от углекислого газа и слегка повышает процентное содержание кислорода. 

Задача СО2 - вызвать дыхательный рефлекс. Когда его давление повышается, сеть тонких нервных окончаний (рецепторы) немедленно посылает сообщение в луковицы спинного и головного мозга, дыхательные центры, откуда и следует команда начать дыхательный акт. Следовательно, углекислый газ можно считать сторожевым псом, сигнализирующим об опасности. При гипервентиляции пес временно выставляется за дверь. Проходит время, и организм использует кислород, накопленный во время гипервентиляции, его парциальное давление начинает быстро уменьшаться, и, следовательно, содержание СО2 в крови растет, но вследствие предварительной промывки не так быстро достигнет той величины, при которой необходимый рефлекторный сигнал заставит сработать по команде головного мозга пусковой механизм дыхания. Опасность заключается в том, чтобы сторожевой пес не вернулся в дом слишком поздно и успел сослужить свою службу. В противном случае нарушение пропорции в системе "кислород - углекислый газ" в сторону увеличения последнего приводит к обмороку вследствие аноксии. 

Такая неожиданность подстерегает ныряльщика во время подъема после погружения в апноэ на участке последних 10 м до поверхности, в зоне, где разница давлений и их воздействие на организм наиболее чувствительны. Доктор Раймонт Скирли назвал ее зоной "обморочного свидания". Здесь парциальное давление кислорода может упасть до нуля прежде, чем СО2 (бедный сторожевой пес опаздывает не по своей воле) успеет выполнить свою функцию: вызвать сигнал тревоги и послужить стимулом дыханию. Результат: потеря сознания. Можно было бы сказать, что истинная, настоящая опасность классической гипервентиляции заключается в нечестной игре с организмом. Она создает анормальную ситуацию иллюзорного благополучия, которая очень быстро переходит в свою противоположность. 

Как задерживать дыхание 

Первая ошибка, которую нужно избегать, - не бороться с идущими минутами. Раз есть борьба, значит, есть конфликт, есть физическое и психическое противодействие, вызывающее эффекты, противоположные тем, которых ждут, погружаясь в море, мечтая о полном расслаблении. Как это ни кажется парадоксальным, чтобы хорошо задерживать дыхание, нужно не думать о том, что его надо задерживать. Надо делать это, не думая об этом: надо стать самим действием. 

Безусловно, будет все же преувеличением сказать, что достаточно перестать думать о проблеме, как она перестанет существовать, однако это в значительной степени так. Во всяком случае по отношению к апноэ метод действует. 

Рам Дас, бывший профессор американского университета, ставший впоследствии одним из новых апостолов восточной мысли в Соединенных Штатах, в своей книге "Этот единственный танец" говорит о технике, обладать которой способны лишь посвященные. Его слова отлично подходят для того, чтобы проиллюстрировать то состояние сознания, в котором только и имеет смысл погружаться в глубину. Вот этот текст почти дословно: «Вы знаете, погружаясь под воду или делая нечто похожее, что, задержав дыхание, через некоторое время не сможете больше его сдерживать и будете полностью озабочены идеей вдохнуть воздух. Представьте теперь, что вместо того, чтобы думать о своих легких и находиться под впечатлением происходящей мелодрамы, вы переключаете все ваше внимание на точку в основании вашего позвоночного столба. Допустим, что вы достаточно внутренне дисциплинированы для такого переключения. Тогда произойдет поразительная вещь: вам удастся устранить свое внимание от того факта, что вы сдерживаете дыхание. Вы перейдете в такое состояние, когда вы одновременно и не дышите, и не сдерживаете дыхание. Естественно, что осознание этого факта вас сразу же вернет к действительности, и вы воскликнете: "Мой бог, я не дышу !" - и тут же потеряете контроль.

Однако через мгновение, прекратив нервничать из-за того, что происходит, вы можете вновь вернуться в то другое состояние и спокойно в нем остаться. Вы не дышите. Ваш дух полностью фиксирован на основании вашего позвоночного столба. Вы чувствуете себя спокойно и прекрасно, но дыхания нет. И в этот момент вы начинаете ощущать, как какая-то неведомая энергия поднимается по позвоночнику до головы мощно и в то же время крайне деликатно. 

Это необычайный процесс. Это ваш личный вызов всем тем преградам, которые вы же сами и построили на пути к управлению дыханием». 

В двух словах, Рам Дас советует нам, делая апноэ, "забывать" о дыхании. Физиологически дело, конечно, невозможное, но с точки зрения психики это единственно возможный способ. Впрочем, это же вам скажут все великие чемпионы-подводники. Что же касается йогов, исследования "состояния высшего просветления" - Самадхи, проведенные в Институте Лонавла в Индии, продемонстрировали, что практически они могут забыть о своем сердце и дыхании более чем на 20 минут. 

Их техникой не овладеть за несколько дней, и это, несомненно, причина, почему почти все наши апноисты ограничиваются классической гипервентиляцией, дающей результаты скорые, но все же ограниченные. Человек, как существо довольно ленивое, всегда следует закону наименьшего усилия. Необходимы годы чтения, наблюдений, медитаций и жертв, чтобы только приблизиться к этой другой системе познания мира: это путь единого слияния духа и тела. Йога - значит единение, а в случае, нас особо интересующем, объединение человека с морским миром. И прежде чем говорить о какой-либо технике упражнений, необходимо попытаться понять изнутри дух, в котором она была бы мыслима. Это утверждение можно образно выразить, например, в такой фразе: "Когда эскимос идет в чужое селение, он берет с собой свое сердце и своих женщин, но не свое оружие и свои законы". 

Вот что подразумевается в действительности, говоря о сближении моря и человека. Ошибка, которую делают наши специалисты погружений, заключена в образе мыслей земного создания, идущего под воду с алчностью и агрессивностью колонизатора. Гораздо экологичнее представляется видеть море не как новый рубеж для завоеваний, территорию для эксплуатации, населенную "народом", который нужно обуздать, а воспринимать его стихией, подобной той, что есть в человеке, проекцией которой является он сам. В море мы существую. Море - это мы... Не столько "мы" как личности, индивидуумы, сколько частицы, затонувшие в великом целом, иногда ничего не значащие, а иногда так необходимые ему. 

Поиск такого "состояния души" напоминает детскую игру. Мы чувствуем, что достигли его, лишь полностью погрузившись в морскую среду. Прежде всего, это физическое ощущение, полное расслабление мускулатуры, невесомость тела, буквально растворенного в окружающей воде. Затем мысленное и психологическое слияние собственного сознания с универсальным сознанием. Это, конечно, намного сложнее и возможно только при огромном желании и концентрации всего внимания на "проекции туда". Новое слово "водность" вошло сейчас в язык всех подводников и означает как раз рефлекс общего приспособления к воде. Совершенно то же самое происходит и с морскими млекопитающими, их биорегулятор, презренно называемый "инстинктом", никогда не предает их, за исключением случаев человеческого вмешательства. Задушенный разумом, интеллектом, воспитанием, обязанностями перед обществом, в котором живет, инстинкт человека не может свободно направить его на путь слияния с природой или, в нашем случае, с морем. 

Йога, в конце концов, несмотря на все фантастические атрибуты, которые ей приписывают некоторые псевдоинтеллектуалы, не больше чем наука, склонная смотреть в направлении идентификации человеческого существа со стихиями, окружающими его (воздух, вода, огонь и т. д.). 

Основная проблема, которую необходимо понять (и дикие животные здесь также показывают нам пример), - это качество газовой среды (хрупкой газовой среды), окружающей все сущее на земле. Первую же и главную ошибку человек совершает именно в общении с этой первородной стихией, когда забывает о том, что не считаться с ней он может всего лишь несколько минут: эта стихия - воздух. 

Что такое воздух? 

Большая часть людей дышит естественно, не задумываясь и не удивляясь этому и мало беспокоясь о том, что собой представляет воздух. В школе нам объясняли состав воздуха, показывали в общих чертах механизм дыхания и других жизненных функций. Нам столько говорили о важности кислорода, что позже мы стали путать эти два понятия и говорить "воздух" вместо "кислород" и наоборот, а в случае подводных погружений особенно.

Кислород представляется своего рода ценным элементом, он как бы источник любой жизни, и кое-кто даже сравнивает его с известным из йоги понятием «Прана». Нет более неправильного мнения. На самом деле, кислород - это регенерирующий элемент, служащий для очистки клетки от всех ее отходов и некоторым образом для ее сжигания. Отбросы клетки должны постоянно очищаться, иначе возникает повышенная интоксикация или смерть. Наиболее чувствительны к интоксикации клетки мозга, они погибают без кислорода (в случае апноэ) спустя четыре минуты. Такая нехватка кислорода может быть полной (аноксия) или частичной (гипоксия), когда клетки сопротивляются дольше (до 20 минут в случае некоторых утоплений или удлиненных йоговских апноэ). 

Большая часть людей, и, прежде всего городские жители, проживают в перенаселенных, переполненных агломератах, в тесноте, ослабленные, лишенные чистого воздуха. Нет, этого мало, они еще курят, отравляя свои легкие, и к концу жизни задыхаются, изъеденные болезнями и неестественным образом жизни, так и не научившись радоваться и наслаждаться самым естественным ее актом - актом дыхания. Попытаемся объяснить, почему выбор дыхательной науки, затронутой данным исследованием, ориентирован на йоговскую систему за контролем дыхания, известную как Пранаяма.

Прана 

Человек черпает первые необходимые "материалы" для жизни в воздухе. Кроме газовых компонентов, о которых мы уже говорили, чистый и натуральный воздух содержит различные виды радиации и электромагнитных энергий. В начале этого века, но главным образом после освоения космоса наука стала понимать важность функции отрицательных и положительных ионов воздуха. Сейчас нам известно, что эти электромагнитные частицы необходимы для равновесия человеческой клетки. Первые астронавты, путешествовавшие в самых настоящих камерах Фарадея (электрически изолированные от среды), какими были первые космические корабли, испытывали большие неудобства из-за отсутствия ионов в искусственно созданной там атмосфере. Только после дополнения ее при помощи специальных генераторов недостающими электронами здоровье космонавтов было восстановлено. Впрочем, подобные аппараты уже есть в продаже, и скоро они станут привычным атрибутом бытовых хозяйственных электроприборов. Те, кто любит кондиционированный воздух, будут, конечно, разочарованы, узнав, что он самый безжизненный из всех пригодных для дыхания. Ни положительных, ни отрицательных ионов. Отсюда постоянные мигрени и т. д. Остается добавить к кондиционеру генератор ионов, и адская круговерть шума и машин никогда не кончится! 

Во все времена йоги ощущали присутствие в чистом естественном воздухе слабых, едва уловимых проявлений энергий, объединенных ими в понятие "прана". 

Из Жана Герберта:

"Прана может считаться энергией и общей суммой всех энергий Вселенной. Формой ее проявления, в которой она легче доступна для понимания и в которой поэтому на нее легче оказывать воздействие, является дыхание, "вдох". Стало быть, хатха-йог рассчитывает на свое дыхание прежде всего для господства над всеми энергиями, потенциально находящимися в нем, и для установления гармонии с Вселенной, в которой живет" (выдержка из книги "Пранаяма, динамика дыхания").

Некоторые сравнивают прану с "витамином" воздуха, однако образ слабоват. Другие говорят о биоэлектрической энергии и действии отрицательных и положительных ионов, и это уже лучше. Ицуо Цуда предлагает японское слово «ки» (или китайское «ци»), что означает "неуловимое, неясное, являясь непосредственным и точным. Все вместе оно есть: дыхание, интуиция, ощущение, спонтанность, движение, действие, предупреждение". Прана и есть именно это, но также гораздо больше: прана - слабая энергия, сущность самой жизни. 

Вот почему так важно правильно дышать и, конечно, дышать чистым воздухом. Вот почему курить не только нелепо для того, кто это делает, это настоящий бич для тех, кто не курит и вынужден дышать отравленным воздухом. Вот почему добросовестные апноисты не смогут придумать ничего другого, кроме как еще пристальнее исследовать огромные возможности для улучшения дыхательного акта, которые предлагает им пранаяма.

Пранаяма 

Это искусство и наука, учение о дыхании, о контроле за дыханием, но и о дыхании жизни в виде космических энергий, солнечных и других радиации, электричества: это - контроль праны. 

Великие йоги способны впитывать эту энергию (прану) с такой интенсивностью, что практически сводят на нет свой режим питания. Они умеют по желанию ориентировать ее в организме и таким образом ускорять некоторые процессы, например заживление ран, замедлять другие, например общий метаболизм, и прямо-таки приостанавливать некоторые жизненные функции, такие, как сердечные сокращения и дыхание. 

Вся пранаяма состоит из серии дыхательных упражнений, и энергия поступает в организм в основном через нос, не исключаются, конечно, и другие формы гипервентиляции - через рот, а также адсорбция энергии легочными альвеолами, языком и кожей. Напрасно было бы пытаться в двух словах объяснить суть техники этих упражнений, чтобы не давать о них неполное представление. Йога создана таким образом, что в ней не существует непреодолимых барьеров между составляющими ее разделами. Так, практика пранаямы, существующая отдельно от поз (или асан), не соответствовала бы духу йоги. Разговор о технике дыхания йогов, пренебрегающий причиной и основанием поз, был бы непонятен. Об этом нельзя говорить поверхностно. Нет учебника пранаямы, как нет и не может быть учебника или сокращенного способа изучения классического искусства или классической музыки. Как сказал Андрэ Мальро: "Нельзя быть гуру один час в месяц". 

Можно сказать, что в целом "пранаямное" дыхание улучшает ионизацию вдыхаемого воздуха и повышает фиксацию кислорода, что для апноэ представляет первостепенную важность. Психофизиологические эффекты йоговского дыхания лежат в той же плоскости, что и ошеломляющие результаты, которых может достичь хорошо тренированный апноист. 

Существует множество интересных работ по этому вопросу, во многих городах мира действуют институты йоги, рекомендации которых могут служить отправной точкой. По-видимому, бесполезно учиться не дышать раньше, чем научишься хорошо дышать. Поскольку данная работа не претендует на звание учебника по йоге, единственный совет, который можно дать, звучит так: если ваше желание знать об этом достаточно серьезно, смелее беритесь за проблему и сразу принимайтесь за работу. 

Есть, конечно, и другие методы, например психосоматическое расслабление Шульца, - несомненно, более практичное в определенных случаях, однако не охватывающее все аспекты. Йога же исследует человека в целом и утверждает гармонию с всеобщим равновесием. Она позволяет человеку вновь пробудить некоторые скрытые способности, атрофированные от неупотребления. 

Современная наука не всегда понимает, о чем идет речь, и определяет их как "паранормальные". Каждый индивидуум смог бы разбудить при помощи йоги эти способности, если он чувствует в себе предрасположение к ним. Одной из них и мог бы быть как раз дремлющий "рефлекс погружения", который обнаруживается у всех земноводных животных, и особенно у всех морских млекопитающих. Именно они, теплокровные, как и человек, способны на подводные доблестные деяния, значительно превосходящие наши скромные усилия, потому что их организм приспособился к водной жизни много миллионов лет назад. Не забудем, однако, что эти животные - или, скорее, их предки - были, как и мы, сухопутными, прежде чем вернулись в водную стихию, в которой первоначально возникли. Человек, следовательно, вполне может обладать этим потенциальным рефлексом погружения.

Йог, достигший достаточно высоких ступеней контроля состояния сознания, способен добровольно вызывать в своем организме, в своем внутреннем мире серьезные физиологические изменения порядка тех, которые проявляются у морских млекопитающих во время погружения. Вот некоторые примеры этой аналогии: 

· Йог, как и морское млекопитающее, использует наилучший вариант дыхания; 

· Оба способны сдерживать дыхание долго: некоторые йоги до 20 минут, а кит, например, 1 час 20 минут; 

· Оба могут замедлить работу сердца; йог до такой степени, что электрокардиограф регистрирует едва уловимые колебания, а у некоторых китообразных биение сердца падает с 200 ударов в минуту до десяти. На глубине 80 - 86 м сердце может делать 28 ударов в минуту, тогда как перед погружением - 80; 

· Вследствие периферийного сужения сосудов возникает преимущественно такое кровообращение, при котором кровь отступает от конечностей и некоторых других частей тела и притекает к более ценным органам - печени, сердцу, мозгу, больше нуждающимся в ней. Это явление, названное американскими медиками Шоландером и Шайффером как "кровяной сдвиг" (изменение в циркуляции крови), было замечено ранее у морских млекопитающих, а затем его обнаружили у Роберта Крофта и у меня во время экспериментов в Форт-Лодердейле (Флорида). 

Интересная подробность: "кровяной сдвиг" возникает только при изменении гидростатического давления, и лишь йоги способны воспроизвести его на земле при нормальном атмосферном давлении. При помощи определенных поз, оказывающих на необходимые органы нужное давление, йог может вызвать "кровяной сдвиг" и создать преимущественное кровообращение по направлению к мозгу. 

Как подводник-апноист, чья кровь обогащена красными кровяными тельцами, депонированными (отложенными про запас) селезенкой, сжатой высоким гидростатическим давлением, и как морское млекопитающее йог может по желанию высвободить эти тельца, которые селезенка держит в резерве, с помощью специальных поз, оказывающих на нее давление, и произвольных сокращений определенных мускулов. Пробуждая притупленные бездействием скрытые в каждом человеческом существе способности, йог произвольно и сознательно делает то, что происходит инстинктивно у животных, а у некоторых индивидуумов - под действием гипноза (вспомните людей-выдр). Я думаю, что "рефлекс погружения" - одна из этих способностей. Мы знаем, что можно возвратить к жизни людей, захлебнувшихся морской водой, спустя 20 минут после случившегося. Это значит, что мозговые клетки этих людей продолжали получать какое-то количество кислорода непосредственно из органов, тканей и кровеносной системы. Все извлеченные из воды субъекты обладали признаками "мнимой смерти". Напомним, что некоторые неводные животные способны добровольно приводить себя в это состояние (зимняя спячка у медведей). Было бы интересно увидеть, до какой степени йоги в состоянии вызывать свои способности под водой. 

Но может быть, все гораздо проще. Может быть, человек - жертва психологического барьера. Может быть, морские млекопитающие просто забывают дышать, и Рам Дас прав, когда говорит о том, что и человеку когда-нибудь удастся заблокировать действие рефлексного механизма и забыть о дыхании по крайней мере на несколько минут. 

Погружаясь в море в апноэ, т. е. сдерживая дыхание, Человек не только временно возвращается к самому себе - он совершает мгновенное возвращение к началу Земли. В тесном контакте с морем и природой, отлично владея дыханием, этой функцией-ключом, Homo delphinus научится вновь управлять своим телом и пробуждать в себе другие способности, уснувшие миллионы лет назад на самом дне его генетического багажа. Homo delphinus будет человеком, который постигнет истину, что нельзя быть чужим Природе, Океану, что он должен уважать их, как свою мать, что нельзя быть чужим для Вселенной, в которой он отражается, как Микрокосм в Макрокосме. 

О методиках погружения 

Каждый вид спорта формирует специальную морфо-функциональную гармонию. Познание закономерностей тренировки фридайвера исходит из знания требований к функциям и особенностям работы нервно-мышечного аппарата при плавании с задержкой дыхания. Энергообеспечение организма происходит в условиях быстро нарастающего дефицита кислорода, а компенсаторная активация анаэробного гликолиза (производство энергии без участия кислорода) приводит к накоплению до токсического уровня молочной кислоты.

Моральная подготовка

Сам по себе фридайвинг чреват возможностью для паники, поскольку мы блокируем в себе самые естественные рефлексы, а именно, дыхательный и оставляем позади источник живительного воздуха. Эта неловкость естественна - мы развились для того, чтобы быть земными млекопитающими. Но ключ ко всему - слово "развились". Мы ведь когда-то были водными животными, жили и дышали в воде. Наша память об этом по-прежнему живет глубоко в нас. Она изучена и названа «the mammalian diving reflex» или «нырятельный рефлекс млекопитающих». Этот термин описывает физиологические изменения, происходящие, когда млекопитающие - киты, дельфины и потенциально мы, люди - задерживают дыхание и ныряют в течение значительного периода времени. Вся медицина, практика и техника не способна вам помочь, если у вас нет веры в существование этого давно забытого водного «Я», и вы не научитесь контролировать свой естественный страх и неловкость. 

Нырятельный рефлекс млекопитающих

Однако этот рефлекс требует некоторых оговорок. Первый раз, когда вы задержите свое дыхание и попробуете нырнуть глубже, чем обычная комфортная зона сноркелинга (ныряние с маской и трубкой, на поверхности воды), вы быстро почувствуете типичный сигнал - напряженное, сжигающее чувство в вашей груди, которое ваш разум интерпретирует как "крик о воздухе". Как дышащее воздухом млекопитающее, вы начинаете паниковать, как только понимаете, что типичные условия дыхания были нарушены. Как только вы научитесь игнорировать земное млекопитающее и особенно когда вы скользите следующие 10 метров, сжимающее грудь чувство исчезает и в вас просыпается нырятельный рефлекс млекопитающих.

В чем же это проявляется: 

· Bradycardia, или замедление частоты сердечных сокращений, для запасания энергии; 

· Vasoconstriction, чтобы увеличить кровоснабжение легких; 

· Снижение периферийного кровообращения, чтобы направлять кровь только к самым важным органам; 

· Увеличение количества красных кровяных телец, чтобы извлекать и переносить большее количество кислорода; 

· Заполнение грудной клетки, когда плазма крови предохраняет легкие и грудную клетку от повреждения повышенным давлением. 

Чем дольше вы остаетесь на глубине, тем более явной станет эта адаптация. Эти проявления также станут более заметными после первых 30 минут фридайвинга и это как раз то время, когда многие ныряльщики показывают лучшие свои результаты. 

Манера движения

Другой ключ к пробуждению нырятельного рефлекса млекопитающих - это манера, в которой вы двигаетесь. Резкие, сильные движения характерны для тех, кто живет на суше, но под поверхностью ваши движения должны отражать море - медленные, размеренные, но полные энергии. Результатом такого замедленного движения является эффект полной релаксации, - что, в свою очередь, помогает осуществлять "ментальный контроль". На практике следствием этого будет необычайная мышечная расслабленность, которая позволит находиться под водой гораздо дольше, чем, если это делать в состоянии обычного напряжения.

Плавучесть

Удаление громоздкого оборудования аквалангиста изменяет количества груза, необходимого для того, чтобы иметь нейтральную плавучесть. Из-за сжатия мокрого костюма быть нейтральным на 10-ти метрах означает, что вы должны иметь небольшую положительную плавучесть на поверхности, но в то же время надо иметь возможность погружаться без "борьбы" с излишней плавучестью.

Дыхание

Главная задача тренировки фридайвера

Основная проблема фридайвинга - это потеря сознания в результате срыва адаптационно-компенсаторных способностей мозга на фоне неадекватной его резервным возможностям нагрузке (так называемый Shallow-water blackout). Это происходит вследствие сочетания высокого уровня метаболической активности клеток головного мозга, низких запасов кислорода и небольшого резерва высокоэнергетических фосфатов. Тогда как мышцы содержат миоглобин, присоединяющий кислород в 6 раз быстрее гемоглобина, а при необходимости используют органические вещества для восстановления аденозинтрифосфорной кислоты, расщепление которой происходит с выделением энергии, столь желанной для всех клеток. Поэтому головной мозг, не содержащий нейроглобина, отключается от обслуживания тела, которое бодро рвётся в подводные дали. Отсюда вытекает главная задача тренировки фридайвера - повышение устойчивости к гипоксии (пониженное содержание кислорода) прежде всего головного мозга за счёт реорганизации всех систем жизнеобеспечения посредством мобилизации ряда ранее неактивных генов.

Настраиваясь на погружение

Обычно мы используем лишь треть жизненной емкости наших легких. Причиной вентиляции перед погружением является необходимость использовать этот объем полностью, и еще чуть-чуть. Цель вентиляции перед погружением - наполнить воздухом все возможные полости ваших легких и другие зоны, связанные с дыханием.

Соответствующая техника для выполнения этой задачи подобна глубокому дыханию, которое обычно ассоциируется с медитацией - медленно и глубоко, сначала расслабляется диафрагма, чтобы наполнить нижнюю часть легких, затем поднимается грудная клетка, чтобы наполнить середину, и, в конце концов, вы откидываете назад голову, чтобы воздух заполнил верх ваших легких и горло. Идея состоит в том, чтобы наполнить все возможные пространства энергией для вашего погружения. Для нормального фридайва вам необходимо: 30 процентов возможного кислорода, чтобы погрузиться, 30 процентов для компенсации разности давлений и только 40 процентов остается на собственно ныряние. 

Когда вы начинаете легочную вентиляцию на поверхности, ключом к расслаблению является поза - позвольте своим рукам висеть, а ногам просто плавать. Используйте вашу трубку для того, чтобы сделать три-четыре глубоких вдоха, используя описанную выше технику. Во время последнего слегка приподнимите голову, чтобы наполнить горло и рот, а затем выплюньте загубник вашей трубки.

Поначалу, если вдохи и выдохи будут слишком сильными, это может привести к некоторой усталости от самого процесса дыхания в таком режиме. Со временем в результате тренировок нарабатывается способность расслабляться, чтобы захватить как можно больше воздуха за то время, когда вы почувствуете себя полным энергии и готовым к погружению. 

В глубину

Техника погружения

Мышечное расслабление должно сопровождаться очень медленными, но целенаправленными движениями в гармонии с самим морем. После вашего последнего вдоха сделайте один или два легких толчка ластами, чтобы придать небольшую начальную скорость, и в это время выплюньте загубник вашей трубки. Это поможет преодолеть diving reflex. Затем выполните нырок: слегка потяните руки вперед и вниз, и, сгибаясь в поясе, притяните колени к груди. Затем плавно распрямите одну ногу над головой. Одна вытянутая нога под воздействием силы тяжести поможет вам начать движение вниз, используя для этого только половину энергии. 

У вас есть два способа проталкивать себя в глубину. Если вы используете для этого ласты, то будьте уверены, что: 

· Вытягиваете руки вперед, вдоль головы и кладете кисти рук друг на друга. В этой стремительной позе вы разрезаете воду, как это делает корабль. Легкое прижимание подбородка к подъяремной выемке снижает давление воды на ваше горло при погружении, а также придает телу дополнительную динамику. 

· Используете узкий направленный толчок. Это делается "от бедра" с настолько прямыми ногами, насколько возможно. Взмахи ногами должны быть не шире ваших плеч, и максимально плавными. 

· Концентрируетесь на толчке вперед, только одной ногой в момент времени. Если вы используете руки, для того чтобы проталкивать себя вниз, делайте это мягко, только чтобы преодолеть сопротивление, но ни в коем случае не ударами. 

Правильное положение тела для погружения и всплытия

Сложите руки в треугольник вокруг головы, чтобы уменьшить площадь поверхности, преодолевающей сопротивление, и скользите сквозь воду как корабль.

Удерживайте голову внутри треугольника рук, уменьшая тем самым сопротивление. Используйте направленные толчки ластами, с амплитудой не шире, чем ширина плеч.

Компенсация разности давлений

Во время погружения воздух, заполняющий пространства в вашем внутреннем ухе, сжимается, и его давление возрастает. Однако это происходит не так стремительно, как возрастает давление окружающей среды. Для того чтобы сбалансировать эти давления, предотвратив таким образом повреждение органов слуха, необходимо запустить немного воздуха во внутренне ухо через евстахиевы трубы.

Техники выравнивания давления

Известны следующие техники выравнивания давления при погружении:

· Наиболее известной и широко применяемой на сегодняшний день является техника выравнивания давления «маневр Вальсалвы» - зажатие руками ноздрей и легкий осторожный выдох через нос. Если этот выдох через нос осуществлен слишком сильно, то вы можете запереть евстахиевы трубы в открытом состоянии и повредить среднее и внутреннее ухо. Одним из недостатков техники является также то, что она требует больше воздуха и использует больше энергии, а также занимает много времени. Не имея источника сжатого воздуха за спиной, приходится пересматривать то, как расходуется энергия на выравнивание давления. 

· Наряду с техникой Вальсалва можно также пользоваться (и это, зачастую, оказывается более эффективно) техниками вроде «маневр Френзеля». Выполняя эту технику, вы тоже сжимаете воздух при зажатом носе, но при этом вы осуществляете также глотательные движения, т.е. не используете при этом диафрагму. 

· Еще один метод - зевание при закрытом рте, или движения языком и мышцами рта. Он состоит в том, чтобы отталкивать заднюю часть языка от мягкого неба. 

Последние два метода дают вам преимущества, позволяющие держать руки сложенными над головой, для лучшей гидродинамики. Вы сохраните больше энергии, держа руку на месте, чем, если будете двигать ее, что никак не улучшает гидродинамику. 

Обратный блок

Обратный блок, или боль при всплытии, случается, когда расширяющийся воздух внутри пространств вашего уха не может выйти через евстахиевы трубы. Это очень часто случается у дайверов с насморком, когда при погружении они осуществляли продувку с усилием, и когда во время дайва, вследствие переохлаждения или иных причин, евстахиевы трубы закрылись. Вам наверняка довелось испытать это на себе. 

Болевые ощущения при этом напоминают ощущения при погружении, но причиной их появления является избыточное давление в среднем ухе, которое прогибает барабанную перепонку наружу. Для избавления от болевых ощущений можно делать вдохи при зажатом носе.

Всплытие

Ключевой вопрос: как долго вы можете ждать и при этом иметь достаточно воздуха для безопасного всплытия - очень индивидуален. 

Поскольку вы сначала практикуете методы, описанные здесь, и учитесь усиливать нырятельный рефлекс, дремлющий в каждом из нас, то главным фактором, ограничивающим время вашего пребывания под водой, будет чисто психологический фактор, ваше доверие, контроль над рефлексами, и степень расслабленности. Говоря в физиологических терминах, вы сможете узнать, сколько же позывов вы сможете игнорировать и при этом иметь достаточное количество воздуха для безопасного возвращения к поверхности. 

Ключ к пониманию духа ныряния на задержке дыхания - еще и в том, что фридайвинг позволяет исследовать наши предельные возможности новым способом. Таким способом, который выявляет в нас все тот же дух приключений и азарта, который мы сами декларировали, получив свой изначальный сертификат аквалангиста. Исследуя и изучая науку фридайвинга на практике, можно также стремиться к разным результатам, в зависимости от личных способностей и склонностей индивидуума: будь то время неподвижной задержки дыхания в воде, или достижение определенной глубины, или, быть может, охотничьи или фото- рекорды.

Но когда приходит время всплывать, это необходимо делать быстро: вытяните руки над головой, сложите их треугольником, держите голову внутри этого треугольника, чтобы уменьшить сопротивление, нацельте свой взгляд на поверхность и гребите короткими, стремительными движениями от бедра. Когда ваши руки покажутся на поверхности - разведите их в стороны, увеличивая подъемную силу. 

Вашим первым чувством будет не желание сделать вдох, а желание освободить легкие от отработанного углекислого газа, и только потом - вдох. Воздух, который вы вдохнете, едва поднявшись на поверхность, будет наполнен ароматом ваших достижений: пробуждением в вас нового потенциала, простым открытием того, что люди могут чувствовать в двух мирах, в своем доме, с помощью только одного вдоха. 

Стратегия тренировки фридайвера

Выполнение тренировочных упражнений приводит к расходованию энергетических ресурсов организма, что, в свою очередь, ведет к активизации восстановительных процессов. При достаточном отдыхе они характеризуются фазой сверхвосстановления, сопровождающейся суперкомпенсацией структурно-энергетических ресурсов организма. Если Вы проплыли сегодня 8 раз по 25 метров брассом под водой с отдыхом 40 секунд, то завтра организм, возможно, ещё не оправится от такого удара, но вот послезавтра он «призадумается», а что, если «забава» повторится, и на всякий случай подготовится во всеоружии: увеличит количество источников энергии, дефицит которых во время выполнения работы и является биологическим стимулятором генетического аппарата клетки; изменит проницаемость мембран митохондрий и эффективность их функций (некие структуры в клетках, где и происходит выделение энергии); повысит активность синтезирующих и окислительных ферментов; активизирует синтез нуклеиновых кислот и белков, которые и обеспечивают формирование всех структурных изменений.

Благодаря этой высокой приспособительной изменчивости клеток и происходит адаптация к непривычной нагрузке. При этом величина и направленность восстановительных процессов зависит от характера работы и глубины биохимических сдвигов. Таким образом, результат определяется не тренировочной нагрузкой, а реакцией на нее организма.

Для увеличения функциональных возможностей организма тренировка фридайвера должна быть направлена на повышение уровня максимального потребления кислорода, а также способности продолжать работу в условиях накопления максимального кислородного долга. Количество кислорода, которое организм способен утилизировать, определяется следующими факторами: системой вентиляции, уровнем функционирования сердечно-сосудистой системы, системой крови и тканевой утилизацией кислорода. Показатели максимального кислородного долга зависят от мощности ферментативных систем, запасов органических веществ, способности к компенсации сдвигов во внутренней среде организма и уровня тканевой адаптации к условиям гипоксии и гиперкапнии (повышенное содержание углекислого газа).

Блэк-аут
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Shallow-water blackout (SWB) - потеря сознания при нырянии с задержкой дыхания в результате недостатка кислорода. Впервые это явление было описано S. Miles-ом как "latent hypoxia", shallow water blackout - это термин, означающий неожиданную потерю сознания у дайверов использующих кислородные дыхательные аппараты закрытого типа (рибресеры) на небольших глубинах. 

Потеря сознания чаще всего наступает в интервале 5ти метров от поверхности, когда расширяющиеся легкие "высасывают" кислород из крови ныряльщика. Однажды, потеряв сознание вы умрете. Блэкаут наступает быстро, неожиданно и без предупреждения. Как правило, жертвы этого явления умирают так и не осознав что же произошло.

Ежегодно, только в США тонет около 7000 человек. Craig, в 1976 проводил опрос среди тех кому удалось выжить в таких ситуациях. Все они делали гипервентиляцию перед плаванием, и никаких предвестников потери сознания у них не наблюдалось. Гипервентиляция применяется и ныряльщиками для того, чтобы понизить концентрацию СО2 и увеличить время задержки дыхания. 

Начинающие ныряльщики с задержкой дыхания, из-за разности в адаптации как правило не всегда достигают этого состояния. Ныряльщики среднего уровня - это та категория, которая подвергается наибольшей степени риска. В ходе тренировки на увеличение результата, их физиологическая и психологическая адаптация позволяет им нырять глубже и оставаться под водой дольше с каждым новым тренировочным днем. От этого так же не защищены и "продвинутые" ныряльщики.

Гипервентиляция

Гипервентиляция - это чрезмерно интенсивное дыхание, состоящее в увеличении скорости дыхания или его глубины (или обоих). С помощью гипервентиляции НЕВОЗМОЖНО накопить в организме дополнительный кислород. Напротив, она даже способна обеднить ткани организма кислородом. Притягательным моментом гипервентиляции является понижение количества углекислоты в крови. Частое и глубокое дыхание уменьшает это количество стремительными темпами. Но ведь ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА, А НЕ НИЗКИЙ УРОВЕНЬ КИСЛОРОДА ВОЗБУЖДАЕТ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР!!! 

Начинающий ныряльщик очень чувствителен к уровню углекислого газа. Даже интервал времени в 15 секунд способен настолько изменить этот уровень, что возникнет ощущение "пожара в легких". Подготовленный ныряльщик избавляется от избыточного количества углекислоты, тем самым обманывая дыхательный центр. Обычно в ходе метаболизма человеческий организм производит углекислый газ в постоянном количестве, но этого количества может не хватить для возбуждения дыхательного центра до того момента, когда количество кислорода станет угрожающе недостаточным. 

Гипервентиляция приводит к некоторым изменения в центральной нервной системе. Избыточная гипервентиляция приводит к уменьшению кровоснабжения головного мозга, а так же к судорогам в конечностях. В то же время умеренная гипервентиляция приводит человека в состояние эйфории и самодовольства. Это все может привести к опасным или даже трагическим последствиям, происходящим из-за слишком долгого отсутствия дыхания - БЛЭКАУТУ (потере сознания). 

Изменение давления во время всплытия также способно уменьшить количество кислорода в крови из-за механизма связанного с парциальным давлением. Давления газов, а именно кислорода и углекислого газа постоянно изменяются в организме. Газы распределяются между легкими и тканями. Организм "высасывает" кислород из легких по мере необходимости. В ходе погружения концентрация кислорода в легких возрастает вследствие роста давления воды. 

По мере того, как мозг и ткани расходуют кислород, все больше его становиться доступным, если ныряльщик продолжает погружение. Это все отлично работает до тех пор, пока кислород в легких имеется в достаточном количестве. Но только во время погружения. Проблемы начинаются при всплытии. Расширение легких при подъеме (обусловленное тем, что падает давление воды) вызывает быстрое падение концентрации кислорода до критических величин. Состояние, при котором кислород из легких направляется в ткани становиться полностью противоположным. Это сильнее всего проявляется в последние несколько метров до поверхности, когда наблюдается самое большое расширение легких. Вот в таких вот ситуациях чаще всего случается потеря сознания. Как правило нет НИКАКИХ предвестников этого. Результатом критического количества кислорода становиться отключение мозга.

Закон Далтона о парциальных давлениях

 (Pb = PO2 + PN2 + Pother gases.) 

Если давление в газовой смеси уменьшается, парциальное давление всех компонентов уменьшается в таком же соотношении. Гипоксия от гипервентиляции перед нырком компенсируется повышением парциального давления кислорода во время погружения. 

В течении погружения, объем легких уменьшается из-за сжатия грудной клетки, что приводит к росту PO2, PCO2 и PN2. 

В легких в результате интенсивного дыхания PCO2 уменьшается. Когда вследствие повышенного давления объем легких уменьшается на половину, PO2 увеличивается, PCO2 также растет, но из-за заниженного начального РСО2 наблюдается явление именуемое "обратным градиентом". 

На это кровь реагирует следующим образом: увеличивается респираторный алкалоз и количество оксигемоглобина. 

Химики записали это вот так CO2 + H2O = H+ + HCO3. 

Хеморецепторы внутри сонной артерии уменьшают частоту сердечных сокращений, и это позволяет увеличить задержку дыхания. 

Наблюдается расширение сосудов головного мозга вызванное гипоксией. Далее происходит быстрый расход кислорода, в то время как РСО2 не достаточно для возбуждения дыхательного центра, это продолжается до тех пор, пока не достигнет критической точки. Эта критическая точка (PCO2/PO2) у хорошо тренированного человека гораздо более ниже (меньшая чувствительность к увеличению РСО2 и уменьшению РО2). Быстрое потребление кислорода (например при преследовании крупной рыбы) задерживает эту точку из-за того, уровень РСО2 высок и при этом высока физическая нагрузка. У ныряльщика появляется ощущение легкости в голове, головокружение, сильнейшее желание сделать вдох, "мурашки" в конечностях, жесткость мускулатуры и затем теряет сознание. 

Во время нахождения на глубине, где увеличенное легочное РО2 вызывает увеличение коэффициента передачи кислорода от легких к крови, Инциденты встречаться гораздо чаще, чем в тех случаях, когда ныряльщик находиться на поверхности.> 

В связи с тем, что альвеолярное РСО2 увеличивается с повышением давления, СО2 не переходит из крови в легкие. Количество СО2 в артериальной крови стремительно растет, (особенное во время физической нагрузки) и тогда ткани тела начинают накапливать СО2. Тренированные ныряльщики имеют время своего нахождения под водой порядка полутора минут, и стараются не превышать это время, чтобы избежать потери сознания при всплытии.

Всплытие к поверхности 

Легкие возвращаются к своему нормальному объему, и РСО2 начинает поступать в легкие, но в то же время РО2 очень резко снижается. 

В крови PCO2 увеличивается в зависимости от глубины и интенсивности физической нагрузки. Очень глубокие нырки переводят большую часть СО2 в ткани и таким образом усугубляют проблему. Это нормально для HgbO2. 

Когда переломная точка достигнута, хеморецепторы, стимулируемые СО2, создают потребность в дыхании. Этому также способствует низкий уровень О2. 

В мозге: 

· CO2 стимулирует дыхание 

· Расширение сосудов поощряет потребление кислорода 

· Наступает латентная гипоксия 

· Затем следует потеря сознания 

Во время всплытия расширяющиеся легкие изменяют градиент диффузии для кислорода. Небольшие глубины доводят этот градиент практически до нуля, и у ныряльщика наступает критическая стадия гипоксии. 

Гипоксия приводит к потере сознания, возможно даже раньше, чем ныряльщик достигнет поверхности. 

Физиология SHALLOW-WATER BLACKOUT 

В дополнение к изменениям из-за Закона Далтона, имеются другие физиологические изменения, которые вступают в силу в течение shallow water blackout и свободного ныряния.

Нырятельный рефлекс

Человеческий организм способен к замечательным адаптациям к подводной окружающей среде. Даже нетренированный ныряльщик покажет сильнейшее замедление частоты сердечных сокращений сердца при погружении. Это обычно упоминается как НЫРЯТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС. Погружение лица в холодную воду заставляет сердце замедляться автоматически. Сжатие Груди может также замедлить сердце. Нетренированный ныряльщик может испытывать изменения ЧСС до 40 процентов, к норме. Тренированные же спортсмены способны показывать замедление сердечной деятельности до 20ти ударов в минуту.

Эффекты печени

Тренированные фридайверы развивают несколько других физиологических адаптаций, которые ведут к, более глубоким и более продолжительным ныркам. Печень, действуя как резервуар крови, помогает, тренированным спортсменам в увеличении результатов. Очевидно их печень сжимается при нырянии, порождая выпуск дополнительных кровяных телец. 

Благодаря William E. Hurford M.D., и соавторам, написавших в "The Journal of Applied Physiology" , о печени японских ныряльщиц Ама. Они наблюдали уменьшение печени в размере на 20 процентов во время ныряния. В то же самое время их концентрация гемоглобина увеличилась на 10 процентов. 

Эта адаптация, подобная наблюдаемой у морских млекопитающих (увеличения концентрации кровяных телец до 65 процентов), могла увеличивать способность ныряльщиков принять кислород на поверхности. Это могло также увеличивать поставку кислорода к критическим тканям в течение нырка. 

Интересно, что сокращение печени и в результате выпуск красных кровяных телец не мгновенны - это начинает вступать в силу после четверть часового ныряния. Эта адаптация, также как другие физиологические изменения, вероятно, требует получаса для полного эффекта. Это могло бы объяснять увеличенную способность тренированных ныряльщиков после их первого получаса ныряния, и также может быть одной из причин необъясненной остановки сердца у водолазов с border line heart condition.

Адаптации другого рода

Имеются другие известные адаптация: кровеносные сосуды в коже сжимаются при условии низкого кислорода, чтобы оставить большее количество крови, доступной для важных органов, а именно сердца, мозга и мускулатуры. Изменения в химии крови позволяют телу нести и использовать кислород более эффективно. Эти изменения, в действительности, отнимают последнюю молекулу доступного кислорода от ненеобходимых органов. Наиболее важно, умение ныряльщика приспосабливается к более длинным периодам apnea. Он может игнорировать, в течение более длинных периодов времени, свой внутренний голос, который требует, чтобы он дышал.

Предотвращение shallow-water blackout
SWB был горячей темой исследования для водолазных врачей в 1960-ых, когда они разработали основную физиологию, описанную выше. Они также изучали истории случаев SWB , опознавая несколько факторов, которые могут вносить вклад в это состояние. Они включают гипервентиляцию, тренированность , индивидуальность, концентрацию сознания и юность. 

Использование гипервентиляции в подготовке к фридайвингу спорно. Никто не возражает, что продлевать гипервентиляцию, до нескольких минут энергичного дыхания, сопровождаемого головокружением и покалыванием в руках и ногах, опасно. Некоторые врачи полагают, что любая гипервентиляция смертельна из-за изменения в эффектах среди индивидуумов и на одном человеке, в различное время. Другие врачи, изучая профессиональных типа Aмa из Японии, обнаружили, что они обычно осуществляли очень "мягкую" гипервентиляцию и глубокий вдох перед спуском. Их гипервентиляция очень легкая, они ограничивают ее скорость путем сжатия губ. 

Возможно, самое лучшее решение может быть найдено в "U.S. Navy Diving Manual (Volume 1, Air Diving)", где записано: Гипервентиляция воздухом перед нырянием - почти стандартная процедура и достаточно безопасна, если это не осуществляется слишком долго. Гипервентиляция воздухом не должна быть продолжена больше трех или четырех вдохов-выдохов, и ныряльщик должен начать двигаться к поверхности, как только он замечает определенное желание возобновить дыхание. 

Изучите смертельные эффекты упражнений, под водой и планируйте иметь дело с этой ситуацией. 

Фридайверы учатся, чтобы продлить нырок, глубоко расслабляя мускулы (см. секцию о глубоких нырках). Большинство ныряльщиков минимально используют мускулатуру кроме того случая, когда они борются с рыбой или освобождают якорь. Письмо врача в Австралийском медицинском журнале нашло, что обычный сценарий смертных случаев в Австралии - опытный ныряльщик с надетым грузовым поясом и разряженным подводным ружьем. 

Медицинские исследователи чувствуют, что много смертных случаев в бассейнах, классифицируемых как утопление, являются действительно результатом SWB. Больше всего происшествий у подростков мужского пола и молодых взрослых, делающих попытку рекордов задержки дыхания, часто на спор. При утоплении жертв, особенно детей, были случаи реанимации после длительных периодов погружения в холодной воде 30 минут или больше. То же самое не истина для жертв, потерявших сознание в теплых плавательных бассейнах. Теплая вода ускоряет смерть, позволяя тканям, особенно мозговым тканям, продолжать метаболизм быстро; без кислорода и вызывает необратимые повреждения в клетках за считанные минуты.

Выводы

· Во избежание нечастных случаев не осуществляйте гипервентиляцию более трех-четырех вдохов-выдохов. 

· Уменьшайте деятельность на глубине. 

· Не забывайте об опасности при концентрации. 

· Не бойтесь сбросить грузовой пояс. 

· Избегайте нырков на выносливость. 

· Регулируйте ваш грузовой пояс так, чтобы обеспечить положительную плавучесть, начиная от 5ти метров. 

· Не занимайтесь задержкой дыхания в бассейне самостоятельно, Всегда имейте квалифицированного наблюдателя. 

· Изучайте методы спасения и думайте о том, как бы вы могли их применять на конкретной местности заранее!!!! ныряете ли вы с берега, лодки или в бассейне. 

Компенсация давления для чайников 

Если вы дайвер, то это означает, что хоть раз в своей жизни вы испытывали проблемы с ушами. Это следствие эволюции. Когда мы из обителей моря стали обитателями суши, выбравшись на берег, кое-кто забыл позаботиться о том, что, может быть, однажды нам с вами захочется вернуться. Как результат этой "забывчивости" мы получили очень чувствительные к изменениям давления области в наших ушах, и теперь можем вкусить в полной мере прелести погружений и всплытий. 

Внимание: фридайвинг - это экстремальный вид тренировок! Категорически запрещено тренироваться в одиночку или без присмотра опытного напарника!

Что же происходит, когда вы выравниваете давление?

Во время погружения воздух, заполняющий пространства в вашем внутреннем ухе, сжимается, и его давление возрастает. Однако это происходит не так стремительно, как возрастает давление окружающей среды. Для того, чтобы сбалансировать эти давления, предотвратив таким образом повреждение ваших органов слуха, вы должны запустить немного воздуха в ваше внутренне ухо через евстахиевы трубы.

А что происходит, если этого не сделать?

Боль, все увеличивающаяся по мере погружения - самая большая проблема, с которой сталкиваются, как и сами дайверы, так и специалисты в области водолазной медицины. Острая боль возникает, когда давление продавливает барабанную перепонку в пространство внутреннего уха, где находятся пространства, заполненные воздухом под обычным давлением. Продолжение погружения будет усиливать болевые ощущения, связанные с тем, что кровь и другие жидкости вашего организма будут стремиться заполнить эти воздушные пространства, чтобы уменьшить боль, и восстановить работу органов слуха. Пренебрежение компенсацией давления во время погружения, особенно быстрого, может вызвать разрыв барабанной перепонки, или овального окошка (не помню, как точно это называется по-русски), ведущего во внутреннее ухо.

Техника выравнивания давления

Большинство дайверов применяют "маневр Вальсалвы" - очень осторожно выдыхают при зажатом носе. Ключевым словом является слово ОСТОРОЖНО. Если этот выдох через нос осуществлен слишком сильно, то вы можете запереть евстахиевы трубы в открытом состоянии и повредить среднее и внутреннее ухо. Если легкое продувание не дает результата, то поднимитесь на метр-другой и попробуйте еще раз. 

Маневр Френзеля, в общем, похож на предыдущий, ведь вы тоже сжимаете воздух при зажатом носе, но при этом вы осуществляете глотательные движения, или напрягаете мышцы челюстей как при зевании, т.е. не используете при этом диафрагму. 

ПРИМЕЧАНИЕ: для того, чтобы "почувствовать" этот способ, помните о том, что сигналом об изменении давления являются легкие щелчки в ушах. Например, проделайте Вальсалву до появления пощелкивания и чувства легкой "заложенности" в ушах, затем напрягайте мышцы челюстей, как бы выдвигая челюсть вперед и вниз. Характерные щелчки повторятся и давление нормализуется обратно. Потренируйтесь делать это автоматически.) 

Другой метод - зевание при закрытом рте, или движения языком и мышцами рта. Он состоит в том, чтобы отталкиваться языком от неба. Какой из выше перечисленных способов больше всего походит вам, можно определить только с помощью экспериментов. Многие дайверы избегают пользоваться вальсалвой, отдавая предпочтение более аккуратным методам (Френзеля и т.д.).

Почему мы должны продуватьcя заранее и чаще

Открытие евстахиевых труб называется Остиум (оstium). В основе этого явления лежит клапан, чувствительный к изменению давления. Очень чувствительный. Даже небольшое изменение давления (эквивалент 1м воды) достаточно для того, чтобы запереть остиум. После примерно полутора метров остиум блокируется в закрытом состоянии. Глотательные движения не в состоянии открыть их, а усиленная вальсалва даже способна усугубить ситуацию. Затем возможен разрыв мембраны уха и заполнение жидкостью среднего уха. Большинство дайверов испытывают в этой точке наибольшие болевые ощущения.

Почему могут быть проблемы с компенсацией разности давления?

Существуют различные факторы, которые могут затруднять продувку и увеличивают риск травмы. Вот они: слизь при заложенности носа, возникающая при переохлаждении и аллергии, опухшее от воспаления или раздражения горло, суженные евстахиевы трубы, как правило, следствие заболеваний органов слуха. Все это вместе может еще сильнее усугубить проблему, сделав компенсацию давления невозможной. 

Но даже здоровые дайверы могут иногда испытывать болевые ощущения и трудности при продувке. После повторяющихся и быстрых перемен глубины мышцы глотки могут устать. Отсутствие погружений в течении долгого времени может полностью отучить дайвера от правильной техники компенсации давления. Снаряжение тоже может мешать: узкая шейная манжета на сухом костюме и холодная вода может ухудшить проходимость евстахиевых труб.

Что такое обратный блок?

Обратный блок, или боль при всплытии, случается, когда расширяющийся воздух внутри пространств вашего уха не может выйти через евстахиевы трубы. Это очень часто случается у дайверов с насморком, когда при погружении они осуществляли продувку с усилием, и когда во время дайва, вследствие переохлаждения или иных причин, евстахиевы трубы закрылись. Вам наверняка довелось испытать это на себе. 

Болевые ощущения при этом напоминают ощущения при погружении, но причиной их появления является избыточное давление в среднем ухе, которое прогибает барабанную перепонку наружу. Техника избавления от болевых ощущений такая же: погрузитесь на пару метров и всплывайте медленно и осторожно. Также можно пытаться делать вдохи при зажатом носе. Быстрый взлет к поверхности может вызвать разрыв барабанной перепонки.

Мои уши болят после дайвинга - должен ли я нырять дальше?

Не раньше, чем болевые ощущения пройдут. Если у вас присутствует боль, то это означает, что мембраны в вашем ухе не успели восстановиться после нагрузок, и продувание может быть затруднено. Лучше пропустить денек, чем рисковать получить травму. Если вы повредите барабанную перепонку или овальное окошко, нельзя нырять до полного выздоровления. 

Это может быть трудно для вас - пропустить день или два из-за проблем с ушами, особенно если вы потратили тысячи долларов на свое сафари продолжительностью в неделю. Но гораздо важнее сохранить для себя возможность нырять в дальнейшем. Впрочем, как и возможность слышать.

Могут ли ушные капли в этом помочь или навредить?

Возможно и то и другое. Многие дайверы используют капли для того, чтобы снять воспаление или потенциально возможную инфекцию, возникающую при частом попадании в уши воды. Ушной канал защищен только слоем смазки (серы), у которой легкая кислотность. Вода может разрушить некоторые из этих жирных кислот и сделать ушной канал более чувствительным к возможной инфекции. 

Капли, которые содержат 2 или 3 процента уксусной кислоты, должны работать лучше, лучше высушивать ушной канал и лучше защищать от инфекции. Для эффективной профилактики воспалительных процессов капли должны использоваться после каждого дайва. Капли, содержащие алкоголь, лучше высушивают, но могут стать причиной раздражения ушного канала, особенно если он уже воспален. 

Если вы подозреваете, что ваше наружное ухо уже заражено какой-нибудь инфекцией, тогда эти капли точно не помогут. В случае же если воспаление затронуло и среднее ухо, необходимо основательное лечение с использованием антибиотиков. Это также очень важно, если у вас имеются подозрения, что вы повредили себе барабанную перепонку. В этом случае применение капель может только занести бактерии в среднее ухо.

5 золотых правил компенсации давления

· Делайте это сразу, до появления болевых ощущений, и повторяйте через каждые метр-полтора. 

· Никогда не ждите появления ощущения дискомфорта. 

· Если у вас проблемы при продувке, немного всплывите и попробуйте еще раз. Если и в этом случае не получается, прекратите погружение. 

· Если у вас постоянные проблемы при продувании ушей, то при погружении и всплытии используйте веревку, для того чтобы контролировать подьем-спуск. 

Никогда не делайте Вальсалву с усилием, вы можете повредить барабанную перепонку или овальное окошко.

20 правил безопасности для фридайвинга

**Примечание редактора: составители правил "Aharon и MT" уже несколько лет ведут тренировки для фридайверов. Основываясь на своем опыте, они разработали серию  правил, соблюдая которые, фридайвер сможет сделать свое погружение безопасным и снизить вероятность несчастного случая вследствие физиологических проблем, которые возникают из-за неправильной техники погружения.** 

ПРАВИЛА БЕЗОПАСНОСТИ 

1) Никогда не занимайтесь фридайвингом в одиночку, выберите себе партнера.

Глубина – Никогда не погружайтесь одновременно с партнером 

Траектория – Партнер наблюдает за тем, чтобы фридайвер строго соблюдал установленную траекторию. 

Партнер – должен быть способен быстро предпринимать действия по спасению фридайвера на любой глубине (по крайней мере, 15 м),  а также владеть техникой оказания первой доврачебной медицинской помощи, сделать непрямой массаж сердца и искусственное дыхание.

Встреча – Задача партнера – встретить дайвера и Лицом к Лицу проплыть с ним самое опасное расстояние: от максимальной глубины в 15 м до поверхности. Глубина встречи определяется соответственно глубине погружения фридайвера, но не может быть больше 15 метров. Во время каждого погружения партнер контролирует время погружения и начинает плыть навстречу фридайверу не позже, чем по истечении половины отведенного временного отрезка.   

При погружениях на глубину более 30 м, необходимо иметь под рукой либо акваланг с такелажными принадлежностями, либо страховочный трос с подъемным приспособлением. В зависимости от сложности условий погружений в море/озере участие страхующего партнера может быть еще более интенсивным. 

2) Никогда не совершайте апноэ после погружения с аквалангом. 

Остатки азота в тканях, образующиеся после погружения на дыхательной смеси, могут привести к декомпрессионной болезни, когда микропузырьки газа при подъеме в результате снижения давления начинают быстро расширяться. В зоне повышенного риска люди с дефектом межпредсердной перегородки. 

Перед совершением апноэ после погружения на дыхательной смеси должно пройти не менее 12 часов. 

3) Не испытывайте на прочность свои барабанные перепонки. 

Регулируйте давление только при спуске на глубину (примерно каждые 3 метра). Не торопитесь – по мере необходимости регулируйте давление. Никогда не пытайтесь продолжать после неверной регулировки – прервите погружение! Никогда не регулируйте давление при подъеме. 

Если вы используете носовой зажим, то в самом начале подъема удалите его. 

'Героизм' Синдром  'Я должен взять 40 метров'. Я успешно погружаюсь на 35 метров и прекрасно справляюсь с давлением, на 38 метрах – уже не могу, но все-таки попробую 40 метров, дно же так близко, а разница в давлении невелика”. Такое легкомыслие – настоящее испытание для ваших барабанных перепонок. И в случае ошибки получите разрыв барабанной перепонки со всеми вытекающими последствиями, или же сильную пространственную дезориентацию и тошноту.  

4) Всегда правильно подбирайте вес груза. 

Очень опасно, если вес груза слишком велик. Это может вызвать проблемы с регулировкой давления при спуске, а при подъеме потребовать от дайвера излишних усилий. Особенно опасно это в сочетании с толстым костюмом для зимних погружений. Хорошее правило –  подобрать груз таким образом, чтобы на глубине в 15 метров иметь нейтральную плавучесть.

5) Перед погружением составьте вместе с партнером план погружения и оцените условия водоема. 

Важно, чтобы каждый дайвер, имея свою траекторию погружения, точно знал о всех мероприятиях, запланированных другими дайверами – например о разминке, погружениях на глубину и т.д. 

Четко определите кто, когда и за чью безопасность отвечает. 

Продумайте действия в чрезвычайной ситуации. 

Как условия водоема могут повлиять на погружение и вашу безопасность: течение, видимость в воде, температура воды, рельеф дна, расстояние до берега и движение водного транспорта. 

Течение – это один из наиболее важных факторов, который надо учитывать. При погружениях с грузом дайверу требуется приложить усилия для того, чтобы не отклоняться от траектории погружения. 

Плохая видимость, например, при погружениях в озере, требует большего внимания к технике безопасности.  

От температуры воды зависит выбор гидрокостюма и, соответственно, груза. 

Следует следить за движением водного транспорта, так как такие факторы, как угол падения солнечных лучей и рябь на воде делают фридайвера трудноразличимым на поверхности, в связи с чем нужно быть особенно осторожным. 

6) Вытаскивайте трубку изо рта. 

По возвращении на поверхность резкий выдох через трубку практически наверняка приведет к потере сознания (блэк-аут), если дайвер поднимается на пределе своих возможностей. Трубка на глубине усложняет регулировку давления и может привести к заглатыванию воды, когда начинаются сокращения диафрагмы. 

7) Никогда не делайте выдоха, находясь под водой,  а также резкого выдоха на поверхности после подъема. 

Выдох при спуске на глубину может привести к преждевременным проблемам с регулировкой давления. При подъеме же это приводит к снижению плавучести, и фридайверу потребуется больше усилий для того, чтобы достичь поверхности, а это может повлечь блэк-аут. Когда давление в легких падает до предела, остаток кислорода в крови поступает в легкие, а не в мозг, приводя к потере сознания.  Любое сокращение диафрагмы также действует как механизм возобновления дыхания. 

8) Никогда не погружайтесь без надежного такелажа и опознавательных знаков.

Страховочный трос представляет собой коридор, по которому партнер ожидает подъем фридайвера с глубины. 

Если для крепления троса вы используете буй, а не лодку, он должен быть оранжевого или красного цвета для лучшей различимости на воде. А также буй должен быть достаточного большого размера, чтобы исключить утягивание его под воду, даже если поднимаются два фридайвера одновременно. Буй используется для крепления к нему страховочного троса и предоставления фридайверу места отдыха и подготовки к следующему погружению. 

Толщина троса должна быть как минимум 10 мм, чтобы за него можно было хорошо ухватиться. Цвет желательно белый. Его предназначение в том, чтобы указывать вертикальное направление подъема и спуска. 

Трос гарантирует безопасность. Если фридайвер потерял ласт или у него свело ногу, то ухватившись за трос, он  сможет выбраться на поверхность. 

Для обычного погружения, как правило, подойдет груз весом 5кг., однако при свободных погружениях в зависимости от толщины гидрокостюма может потребоваться до 30 кг груза. 

На лодке, с которой осуществляется погружение, необходимо поднять флаг «Идет погружение».

9) Придерживайтесь правильной продолжительности интервалов между глубокими погружениями. Помните о том, что многократные глубокие погружения опасны. 

Это не менее 5 до 8 минут между глубокими погружениями, в зависимости от температуры воды. Цель – восстановление газового баланса. Нормализация уровня O2, CO2 и молочной кислоты. 

Если вы выкладываетесь на 85% и более своего максимального потенциала, стараетесь превзойти самого себя, то многократные глубокие погружения становятся огромным стрессом для организма, а выделение молочной кислоты может стать опасным при последующих погружениях. Никогда не совершайте более 1-2 глубоких погружений за одну дайвинг-сессию.  

10) Не допускайте гипервентиляции.

Гипервентиляция – это более 15 глубоких вдохов в минуту. В результате  фридайвер начинает спуск в напряжении, с учащенным пульсом и сниженным CO2. Нарушенный баланс O2\CO2 при задержке дыхания способствует продлению «легкой фазы» за счет «тяжелой фазы», что может привести к потере сознания. Правильная вентиляция имеет целью максимальное насыщение крови кислородом при минимальном пульсе. Это достигается при помощи медленного глубокого дыхания, расслабления и концентрации, при этом во всем должна быть мера.  

11) Избегайте слишком быстрых переворотов. 

Слишком быстрый переворот в конце спуска может привести к потере сознания. Это особенно характерно для очень глубоких погружений, когда прилив крови становится значимым фактором. 

12) Никогда не смотрите вниз при спуске и вверх при подъеме. 

Сгибание шеи является причиной затруднения в регулировке давления при спуске и подъеме, влияет на приток крови к мозгу и увеличивает давление в области барорецепторов на шее, посылая нервной системе неверный сигнал, в результате чего может повыситься пульс. 

Также такая поза неверна с точки зрения гидродинамики. 

13) Не увеличивайте скорость на последнем этапе подъема. 

Минимум движений необходим для сбережения кислорода и поддержания оптимальной частоты пульса. При переворотах нужны размеренность, спокойствие и экономия сил. На протяжении всего подъема, несмотря на выделение молочной кислоты, необходимо сохранять размеренный темп. 

14) Опасности погружений «на выдохе». 

Погружения 'На выдохе' требуют от фридайвера совершенной техники, и этого следует добиваться с МАКСИМАЛЬНОЙ предосторожностью и под непосредственным контролем  опытного инструктора. В случае допущения какой-либо ошибки вы рискуете навсегда пожертвовать своим здоровьем или погибнуть. 

Фридайвер начинает спуск со сниженным уровнем O2 и может потерять сознание совершенно неожиданно как раз на глубине, где его плавучесть будет отрицательной. Если же на этом уровне не произойдет спазма гортани, то под действием давления легкие фридайвера просто втянут воду, и он захлебнется. 

В течение всего погружения фридайвера «на выдохе» его сопровождает партнер, набравший в легкие воздуха. 

Никогда не следует производить погружение «на выдохе» с грузовым поясом. 

15) Прекратите дальнейшие погружения после «самбы» или потери сознания. 

Потеря контроля над собой в любом виде (дрожь, судороги, невозможность сфокусировать взгляд) в конце погружения означает, что это было последнее погружение для данного фридайвера в этот день. Цианоз, т.е. посинение губ, в конце погружения означает, что лимит потенциала фридайвера на сегодняшний день исчерпан. И ему можно нырять только на мелководье. 

16) Отводите достаточно времени на физиологическую адаптацию.

Нашему телу требуется ВРЕМЯ на адаптацию к новым и экстремальным условиям, таким как долгая задержка дыхания и высокое давление. Температура может значительно усугубить вышеуказанные факторы, и ее также следует принимать во внимание. Наше тело обладает гибким механизмом приспособления,  НО должно пройти достаточно времени прежде, чем произойдет адаптация к новым стрессовым условиям. 

Безрассудное стремление брать великие глубины и ставить рекорды по задержке дыхания может привести фридайвера либо к серьезным физическим, либо психологическим травмам, таким как «синдром неудачника».

Такие проблемы как шум в ушах, отек легких и легочная баротравма, воспаление носовых пазух или определенные разновидности заболеваний сердца могут стать следствием чрезмерной скорости погружения и интенсивности движений. 

17) Не думайте о плохом. 

 Это приводит к стрессу и соответственно возникает опасность потери сознания. Психология фридайвинга строится на огромной силе внутреннего настроя, умении создать позитивное настроение и убедить себя в способности на большее.  

18) Никогда не погружайтесь, если вы устали или замерзли. 

 Простуда, усталость, алкоголь и медикаменты мешают трезво оценивать ситуацию, негативно влияют на способность задержки дыхания, и способствуют наступлению блэк-аута. Один из первых симптомов переохлаждения - это усталость и нарушение мыслительных процессов, что в купе с выделением молочной кислоты может привести к печальным последствиям.  Вы только почувствовали, что замерзаете, а ваша возможность задерживать дыхание уже  снизилась. НИ В КОЕМ СЛУЧАЕ не недооценивайте холод. 

 Гиперемия (застой крови) ведет к проблемам регулировки давления и повышенному риску возникновения проблем с ушами. 

19) Прием пищи и жидкости. 

НЕ рекомендуется совершать погружения в течение 4 часов после полноценного или 2 часов после легкого приема пищи. Интенсивная работа пищеварительной системы требует большого объема крови, которая во время погружений могла бы доставлять кислород в мозг. Питание фридайверов само по себе является отдельным сводом правил, и это нужно знать. 

 Обезвоживание, которое у фридайверов возникает по нескольким причинам: при погружении наблюдается более интенсивная работа мочевыделительной системы, выделение большого количества жидкости во время дыхания, обменные процессы, способствующие производству энергии. 

 Фридайвинг предполагает большое потребление воды, питье между погружениями обязательно. Обезвоживание резко повышает риск потери сознания и осложняет регулировку давления.

20) "ЗНАЙ СВОИ ВОЗМОЖНОСТИ". 

Фридайвер не обязательно каждый день пребывает в отличной физической форме.  Необходимо понимать, что девиз «сделай худший день своим лучшим днем» не всегда уместен.

Фридайвер должен учиться всегда чувствовать и понимать, когда поднажать, а когда немного отступить, осознавать, ленится ли он и ищет повод не перенапрягаться, или же СЕГОДНЯ форсировать организм уже нельзя. Следует принимать во внимание такие обстоятельства, как проблемы с ушами (как следствие травмы), повышение температуры или начало простудного заболевания, насморк или сильную усталость, а женщинам – определенный период менструального цикла, когда возможны проблемы с регулировкой давления.
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Стиль плавания «дельфин»

Тайна радости дельфинов 

Базовый стиль скоростного подводного плавания - «Дельфин» - является одним из наиболее эффективных типов циклической Виньясы. Рассматривая положение тела и динамику движения в этом стиле сквозь призму техники Йоги, можно заметить в этом стиле одновременное сочетание множества наиболее эффективных технических приемов из арсенала Йоги. Так, в этом стиле тело совершает ритмичные волнообразные движения позвоночником - от плеч до таза, и ногами - от бедер до носков. Эти «хлыстообразные» движения подобны классической йоговской Виньясе «животом вниз». При этом необходимость преодоления сопротивления большого пласта воды с помощью моноласта, имеющего площадь более половины квадратного метра, требует мощнейших напряжений наиболее крупных групп мышц: брюшного пресса, прямых мышц спины, ягодиц, квадрицепсов бедер и икроножных мышц. А это именно те мышцы, включением которых сопровождаются наиболее эффективные йоговские Пранаямы, способствующие достижению психоэнергетических эффектов, непосредственно связанных с духовными целями в Йоге.

В стиле «дельфин» руки подняты и вытянуты над головой, а голова запрокинута вверх и назад мощным статическим включением задней стороны шеи, что соответствует в Йоге положению Сэту Бандхи, способствующей течению энергии вдоль позвоночника от нижних центров к верхним. 

Кроме того, технически правильное плавание в стиле «дельфин» сопровождается длительными задержками дыхания после вдохов. Для того, чтобы гребок моноластом вверх был эффективным и совершался в толще воды, а не в воздухе спортсмен «на ходу» чуть подныривает, подобно тому, как плавают дельфины. Одновременно с этими нырками и остановками дыхания после вдохов выполняется несколько мощных гребков моноластом за счет волнообразных движений туловища и ног, требующих мощных напряжений вышеперечисленных мышц. А это именно те включения, которые используются в основных классических Виньясах Йоги. И это те же включения, которые совершаются на остановке после вдоха при выполнении Уджджайи Пранаямы, только намного более мощные. 

Таким образом, как это ни покажется странным, стиль скоростного подводного плаванья «дельфин» содержит все наиболее эффективные технические приемы Йоги, необходимые для «подъема и Кундалини» и духовного прогресса в Йоге.

Известно, что «подъем Кундалини» сопровождается рядом серьезных физических, психоэнергетических и духовных трансформаций. И хотя они не являются предметом детального рассмотрения, все же следует упомянуть о таких эффектах, как рост потенциала сексуальной энергии, очищения энергетических каналов, осознание человеческой природы, общее состояние удовлетворенности и радостности, изменение мировоззрения и отношения ко всему, что происходит в жизни.

Тайна радости дельфинов заключается в самой природе их естественных движений. 

Диета фридайвера

Статья описывает основные принципы питания фридайверов. Диета во фридайвинге во многом перекликается с йогой. Вот краткая памятка, на основе которой можно сносно составлять свой рацион.

ПРИНЦИПЫ: 

· НЕНАСИЛИЕ - если очень хочется, то полного запрета не должно быть.

· Нельзя есть в раздражении, при сильном утомлении, в спешке (классика -твердую пищу пить, жидкую жевать).

· Умеренность в питании (дробность порции). Прием пищи должен быть закончен тогда, когда утолен голод. (Классика - 1/3 желудка пищей, 1/3 водой, 1/3 свободна для газов).

· Регулярность - интервал (классика - 3 часа, можно до 5 часов).

· Минимальная кулинарная обработка, т.е. 1-2 кулинарных приема. Пища естественная и простая. 

· Готовить непосредственно перед употреблением, т.е. нельзя повторно разогревать - теряется энергетика пищи.

· Ужин должен быть легким. 

· Нельзя есть/пить горячее или холодное. 

· Ограничение соли до 3-10 грамм в сутки.

· Питье достаточного количества чистой воды (классика 15 стаканов в сутки, но это для жаркого климата).

ВСЯ ПИЩА ДЕЛИТСЯ НА ТРИ ГРУППЫ 


Хорошая пища - способствует хорошему состоянию тела, памяти, духовному росту. Фрукты (свежие, целые, а не кусочки), овощи (предпочтительно те, которые растут под солнцем, а не в земле), молоко и молочные продукты (искл. сильно ферментированные и плавленные сыры, йогурты с длительным сроком хранения), мед, орехи, грибы (в умеренном количестве), ягоды, зелень, крупы, пророщенная пшеница, растительное масло (особенно оливковое, льняное), соя и бобовые, подсушенный хлеб.


Возбуждающая пища - приводит к агрессии, проявлению страстей, снижению контроля над собой, но побуждающая к действию, дающая силы Мясо, рыба, яйца, чеснок, лук, перец, некоторые специи, чай, шоколад (настоящий – не путать с конфетами или тем, что в РБ продают под видом шоколада).


Плохая пища - приводит к расстройствам здоровья, апатии Все жаренное, алкоголь, кофе, повторно разогретая, соленая, маринованная, копченая, консервированная, окрашенная пища, колбасы, сосиски, газированная вода.

Международные организации и журналы

В настоящее время обучением и тренировками бурно возрастающего количества ныряльщиков, а также проведением соревнований и регистрацией рекордов занимаются несколько международных организаций: 

CMAS - Всемирная Конфедерация подводной деятельности. Под эгидой CMAS начинались соревнования по free diving в середине нашего века. Затем, по рекомендации Жака Майоля, она перестала регистрировать рекорды как спортивные достижения. В апреле 1999 года на Генеральной Ассамблее СMAS в Сингапуре было принято решение о возобновлении спортивных соревнований по данному виду. Годом ранее были выпущены учебные программы для апноистов и критерии их сертификации. Интересы CMAS в России представляет Конфедерация подводной деятельности РФ: 095 925 7050 

IAFD - International Association of Free Divers, созданная и возглавляемая экс-чемпионом мира Франциско Феррерас, по прозвищу "Пипин". Разработала чрезвычайно сложную и многоступенчатую систему подготовки и аттестации ныряльщиков. 

A.I.D.A. - Association Internationale pour le Development de l'Apnee - создана во Франции экс-чемпионом мира Клодом Шапюи. Разработала четкую и понятную всем систему проведения соревнований, подготовки и сертификации ныряльщиков. По Правилам A.I.D.A. был успешно проведен 1-ый чемпионат мира по free diving в Италии в1998 году и готовится 2-ой в Турции в 2000 году. В июле 1999 года A.I.D.A. проводит крупные международные соревнования в Эль-Гуне (Египет), в которых, наряду со сборными из 22 стран, приняла участие команда России.

В настоящее время выходит несколько специализированных изданий, посвященных свободному нырянию и подводной охоте: 

 Apnea - красочный журнал, издаваемый во Франции, наиболее полно, на наш взгляд, публикует материалы о выдающихся спортсменах-ныряльщиках, соревнованиях и оборудовании для free diving и подводной охоты - на французском языке; 

 Freediver Apnea Magazine - новый журнал на английском языке; 

 International Free Diving and Spearfishing news - издаваемая в Австралии цветная многостраничная газета для подводных охотников и ныряльщиков; 

Задержка дыхания во фридайвинге и подводной охоте


Статья описывает механизмы апноэ (задержка дыхания), а также методы улучшения показателей во фридайвинге и подводной охоте.


Человек существо дышащее. Кислород, окисляя питательные вещества, играет ключевую роль в поддержании жизни. Мозг, лишенный кислорода, а следовательно, притока энергии, отключает сознание через 10 секунд, а через 3-8 минут наступают необратимые нарушения. Мышцы человека в подобной ситуации выдерживают 1-2 часа.


Цель фридайвера замедлять скорость обмена веществ для более долгого нахождения под водой.


Факторы, влияющие на интенсивность основного обмена и потребления кислорода
· Время суток. Обмен веществ (читай потребление кислорода) возрастает утром и снижается ночью. Именно поэтому ночные погружения даются легче, чем днем. 
· Физическая и умственная нагрузка. Обмен веществ возрастает с увеличением нагрузок. Основной орган, влияющий на обмен - мышца. Причем при умственной работе увеличение обмена веществ обусловлено не потребностями мозга, а рефлекторным увеличением мышечного тонуса. Попробуйте порешать сложную задачку, а через несколько минут проследите за своим телом. Мышцы напряжены и зажаты. Есть прямая связь между умственным и мышечным напряжением. 

· Прием пищи. Обмен увеличивается во время приема пищи и ее последующего переваривания. Ускорение обмена происходит до 4-6 часов Особенное увеличение происходит, если принятая пища содержит высокое количество белка. (время увеличивается до 12-18 часов). Если вы претендуете на рекорд по апноэ или планируете трудную глубинную охоту, то имеет смысл отказаться от мяса, рыбы, грибов и др. белковых продуктов за сутки до предполагаемого мероприятия. 

· Температура окружающей среды. Увеличение обмена веществ происходит в случае выхода человека из диапазона нейтральной температуры (35-37°С). Причем при охлаждении обмен возрастает больше, чем при нагревании. 

· Работа печени. 50% обмена веществ обусловлено работой печени, остальное - работой мышц в покое. Следовательно, если не нагружать печень (алкоголь, жирная пища, лекарства, токсины) и научится максимально релаксировать, можно значительно снизить показатели обмена веществ, а значит и потребление кислорода. 

Способы снижения потребления кислорода

Начинающий подводный пловец всплывает на поверхность задолго до наступления гипоксии (кислородного голодания). Его мозг дает повелительный сигнал на начало вдоха. Более опытные пловцы умеют подавлять этот сигнал и наиболее полно используют кислород, накопленный в организме. 

Его запасы примерно составляют: 
· запасы чистого кислорода в легких 1000 мл 
· кислород в крови 1000 мл 

· кислород тканевых пространств 250-300 мл 

· кислород в миглобине (переносчик кислорода в мышцах, обуславливает красный цвет мышц) – 200-300 мл 

· кислород мертвого анатомического пространства (воздухоносные пути: бронхи, трахея, носоглотка) - 50 мл 


Всего около 2500 мл чистого кислорода.


Многие читали про нырятельный рефлекс млекопитающих: замедление частоты сердцебиения, сужение сосудов конечностей и приток крови к мозгу и сердцу. Рефлекс вызывается погружением лица в холодную воду. У человека данный рефлекс выражен наиболее слабо из всех млекопитающих. Тем не менее, рядом приемов можно ускорить появление и выраженность нырятельного рефлекса млекопитающих. 


Для удобства я разделил приемы на условные группы по органам-потребителям кислорода 

Сердце. Сердце потребляет 24-30 мл в минуту чистого кислорода в покое и 100-120 мл в минуту при мышечной нагрузке. Существует зависимость потребления кислорода от частоты сердечных сокращений (ЧСС). Потребление кислорода зависит от длительности каждого сокращения умноженного на частоту сердцебиений. Уменьшая частоту мы сокращаем потребление.

 
В организме человека есть блуждающий нерв. Он отвечает за многие органы и их функции, в том числе и за частоту сердечных сокращений. Нервные центры, отвечающие за сердце находятся на шее. Это сино-каротидные узлы в составе блуждающего нерва. Они располагаются по бокам шеи под углами нижней челюсти. Там проходят сонные артерии и можно прощупать пульс. Если перед погружением помассировать эту зону в течении 7-10 секунд, то частота сердечных сокращений снижается с 70-80 до 40-60, у некоторых до 30 в минуту. Если сочетать этот метод с опусканием лица в холодную воду, то эффект наступает быстрее и более выражен.


ВНИМАНИЕ! Лицам, имеющим аритмии в кардиограмме этот метод противопоказан, как, впрочем, и занятия фридайвингом и/или подводной охотой.


Сердце, в отличии от других мышц, не умеет работать в условиях кислородного долга. т.е. при прекращении подачи кислорода возникают сбои в ритме, остановка сердца и смерть. 


Мозг. При активной работе мозга увеличивается потребление кислорода, за счет рефлекторного увеличения тонуса мышц. Важно уметь максимально расслаблять мышцы, а без эмоционального покоя этого не сделать. 
Существует такой закон: чем большая свобода движений в какой-либо части тела, тем большая часть мозга задействована в процесс. Наибольшей свободой у человека обладают кисти рук и мышцы лица. Умея их расслаблять, фридайвер или подводный охотник «выключает» из активной работы 2/3 мозга. Вызывается состояние покоя и релаксации, снижается потребление кислорода.


Мышцы. Большинство спортсменов из наземных видов спорта, постоянно тренирующихся на выносливость способны без специальных приемов задерживать дыхание на 3-4 минуты. Мышцы способны работать в долг, т.е. практически не расходовать кислород. При задержке дыхания мышца способна на в 2-3 раза большую работу, чем при дыхании. Но потом требует компенсации кислородного долга хорошим кровообращением и усиленным дыханием. Вспомните штангиста – он не дышит при поднятии штанги и как он дышит потом. Максимально быстро кислородный долг возвращается при глубокой релаксации и медленном ровном дыхании.


Дыхательный центр. Это участок мозга отвечающий за автоматизм дыхания и желание вдохнуть или выдохнуть. Существуют способы обмануть дыхательный центр. Однако помните! У этого обмана есть предел, за которым лежит потеря сознания. 

Первый способ обмана – гипервентиляция. К сожалению, частое дыхание не приводит к увеличению запасов кислорода в организме подводника. В норме у человека в крови насыщение кислородом составляет 95-98 %. Даже если от частого дыхания у фридайвера отметка насыщения достигнет 100%, то количество кислорода увеличится незначительно. Почему же при гипервентиляции можно дольше находиться под водой? Все дело в том, что желание вдоха вызывает на первом месте концентрация углекислого газа в крови, на втором кислотность крови, и на третьем концентрация кислорода. При частом дыхании, особенно до появления мурашек на коже или головокружения в крови фридайвера или подводного охотника падает концентрация углекислого газа. Возникает ситуация при которой кислорода в организме становится так мало, что мозг отключает сознание до того как возникает желание вдоха. Особенно опасно гипервентилироваться при нырянии на глубину более 8-10 метров. Происходит неадекватная оценка запасов воздуха, приводящая к печальным последствиям (Жюль Корман, Хосе Рамелата, Дима Ковальчук, Игорь Буданов). 


Другой способ обмана – переключение внимания. Дыхательный центр уже «кричит» о вдохе, а сознание концентрируется на внешних объектах. Качании водорослей, игре солнечного света, рыбках.... на чем угодно, но не на желании вдохнуть. медитативные техники помогают в этом как нельзя лучше. 

Третий способ – дыхательные движения при закрытой голосовой щели. В легких всасывание кислорода происходит неравномерно. В нижней части более быстро и полно, в верхней медленнее. Делая дыхательные движения при закрытой голосовой щели, фридайвер перемешивает воздух в легких (тем самым более полно всасывая кислород) и раздражает механорецепторы легких (они улавливают движение и давление). При этом в мозг поступает обманный сигнал, что мол вдох-выдох был сделан и поводов для паники нет. 


Краткие советы для подводных охотников и фридайверов
· Нырять легче ночью, чем днем. 
· Погружения следует делать при спокойном состоянии нервной системы 

· Гидрокостюм должен быть подобран «по погоде». Не должно быть излишне жарко или холодно. 

· За сутки перед погружением нежелательно употреблять белковую и жирную пищу, исключить алкоголь (подробнее смотри в статье диета фридайвера и подводного охотника) 

· Перед нырком опустить лицо в воду на 10 секунд и помассировать шею в области пульсации сонных артерий, глубоко и медленно дышать. 

· Максимально расслабьтесь, уделив особое внимание мышцам лица и кисти. 

· Непосредственно перед нырком делайте не более 4-х глубоких вдохов с максимальным выдохом. 

· Во время нырка концентрируйтесь на внешней среде, а не на желании вдоха. Тренируйтесь в медитации. 

· При появлении желания вдоха начинайте всплывать (особенно с глубины). При этом делайте дыхательные движения при закрытой голосовой щели. 

Постоянно тренируйте мышцы на выносливость, не забывая про релаксацию. 


Автор: Юрченко Александр

Методики тренировки фридайверов

Примеры тренировок в бассейне 

Виды тренировок:

Тренировка дома: Йога и пранаяма 

Работа с дыханием по дороге на занятия: Задержка дыхания на 1 минуту, затем восстановление дыхания - 1 минута. Затем снова задержка 1 мин. и т.д. 

Разминка на бортике: Цикл коротких пранаям А.Сидерского 

Разминка в воде:
Свободное плавание - кролем и брассом без задержки дыхания. Необходима для разогрева тела и включения нужных групп мышц. 

Дыхательная горка - Плавание одним из стилей с постепенным увеличением количества гребков, выполняемых на задержке дыхания. После достижения максимума количество гребков опять снижается до обычного уровня. Например, брасс: 

50м вдох на каждый гребок,

50м вдох через гребок,

50м вдох через два гребка,

затем снова 50м вдох через два гребка,

потом снижаем задержку 50м вдох через гребок,

50м вдох на каждый гребок.

Обозначается : 50/50/50-50\50\50. Служит для урежения дыхания. 

Гипоксические серии: Серии, связанные с плаванием на задержке дыхания. После каждой гипоксической серии необходимо "откупываться" кролем или брассом (без задержки) для восстановления организма. 

Плавание с редкими вдохами - вдох совершается на каждый 2-й, или 4-й, или 6-й, или ... гребок. 

Плавание на задержке - проплывание определенной дистанции на одной задержке дыхания (на вдохе или на выдохе). Собственно, это и есть фридайвинг. Во время тренировки плаваем: кролем по поверхности; брассом и дельфином на глубине 1 м (простой вариант) или по дну (сложный вариант, т.к. дополнительно расходуются силы на: спуск на глубину, продувание ушей, всплытие. Плюс появляется вероятность получить ShallowWaterBlackout) 

Заминка: Свободное плавание кролем и брассом без задержки дыхания. Необходима для снятия избыточного напряжения в теле после гипоксической тренировки. 

Тренировка с ластами:

1-й день (1.5 км)

200м кроль + 100м брасс 

дыхательная горка брассом : 50/50/50-50\50\50 

5 серий (100м кроль 1 вдох на 6 гребков, отдых 10 дыханий) 

100м в ластах руки брасс, ноги дельфин 

8 серий в ластах (25м дельфином по дну) 

100м брасс 

2-й день (2 км)

200м кроль + 100м брасс 

дыхательная горка брассом : 50/50/50-50\50\50 

100м кроль 

100м в ластах на спине, руки за головой, ноги кроль 

2 серии (150м кроль 1 вдох на 6 гребков) 

непрерывная серия в ластах 12 раз (12м дельфином по дну + 50 на спине (ноги кроль, руки за головой)) 

12 серий в ластах (25м дельфином по дну + 25 на спине (ноги кроль, руки за головой)) 

3-й день (1.9 км)

200м кроль + 100м брасс 

дыхательная горка брассом : 50/50/50-50\50\50 

3 серии (150м кроль 1 вдох на 6 гребков) 

10 серий в ластах (25м дельфином по дну + 50 на спине (ноги кроль, руки кроль)) 

4-й день (2.3 км)

200м кроль + 100м брасс 

6 серий (25м кроль на задержке + 25м на спине (ноги кроль, руки кроль)) 

3 серии (150м кроль 1 вдох на 6 гребков) 

100м в ластах на спине, руки за головой, ноги кроль 

12 серий в ластах (25м дельфином по дну с разворотом + 50м на спине (ноги кроль, руки за головой)) 

50м в ластах дельфин по дну 

100м брасс 

5-й день (2 км)

200м кроль + 200м брасс 

дыхательная горка брассом : 50/50/50-50\50\50 

3 серии (200м кроль 1 вдох на 6 гребков) 

100м в ластах на спине, руки за головой, ноги кроль 

12 серий в ластах (25м дельфином по дну + 50 на спине (ноги кроль, руки за головой)) 

50м в ластах дельфин по дну 

100м брасс 

6-й день (2.1 км)

200м кроль + 200м брасс 

10 серий (25м кроль на задержке + 25м на спине ноги кроль, руки за головой) 

200м брасс 

6 серий (25м ноги дельфин 2 удара, руки брасс) 

6 серий в ластах (на спине, руки за головой, ноги с максимальной выкладкой дельфин) 

14 серий (25м дельфин по дну + 25м на спине ноги кроль, руки за головой) 

7-й день (2.4 км)

200м кроль + 200м брасс 

дыхательная горка брассом : 50/50/50-50\50\50 

2 серии (300м кроль 1 вдох на 6 гребков) 

100м в на спине, руки за головой, ноги кроль 

4 серии (25м брасс на задержке по дну + 25м на спине, руки кроль, ноги кроль) 

100м брасс 

8 серий в ластах (25м дельфином по дну с разворотом и еще два движения + 50 на спине на спине, руки кроль, ноги кроль) 

100м кроль 

8-й день (1.9 км)

200м кроль + 200м брасс 

дыхательная горка брассом : 25/25/25-25\25\25 

2 серии (200м кроль 1 вдох на 6 гребков) 

100м в на спине, руки кроль, ноги кроль 

6 серий в ластах (25м на спине, руки за головой, ноги дельфин с максимальной выкладкой) 

8 серий в ластах (37м дельфин по дну + 38м на спине, руки кроль, ноги кроль) 

100м брасс 

Тренировка с моноластой:

1-й день (2.3 км)

200м кроль + 200м брасс 

300м (6 раз (13м кроль на задержке + 12м кроль без задержек + 13м брасс на задержке + 12м брасс без задержек)) 

100 м в моноласте на правом боку 

100 м в моноласте на левом боку 

100 м в моноласте на спине с максимальной выкладкой 

200м в моноласте руки кроль, вдох под одну руку 

4 серии в моноласте (25м дельфин по дну, руки вдоль тела) 

16 серии в моноласте (25м дельфин по дну) 

100м брасс 

2-й день (2.2 км) 

150м кроль + 150м брасс 

дыхательная горка кролем вдох на 4, 6, 8: 25/25/25-25\25\25 

дыхательная горка брассом : 25/25/25-25\25\25 

100м в моноласте на правом боку 

100м в моноласте на левом боку 

100м дельфин в моноласте, вдох через 3, руки вдоль тела 

4 серии в моноласте по 50м (5 ударов дельфином под водой, на 6 удар - замах правой рукой кролем и вдох из-под руки) 

50 м в моноласте на спине 

6 серий в моноласте (37м дельфин по дну + 38м дельфин, руки кроль, вдох под каждую руку) 

200м брасс 

8 серий (25м брасс по дну + отдых 12 вдохов-выдохов) 

200м кроль 

3-й день (2.05 км) 

200м кроль + 200м брасс 

300м (6 раз (13м кроль на задержке + 12м брасс без задержек + 13м брасс на задержке + 12м кроль без задержек)) 

100 м в моноласте на правом боку 

100 м в моноласте на левом боку 

100 м в моноласте дельфин на спине 

100 м дельфин в моноласте, вдох через 3 

10 серий в моноласте (37м дельфин по дну + 38м дельфин, руки кроль, вдох под каждую руку) 

100м брасс 

100м кроль 

4-й день (1.7 км) 

150м кроль + 150м брасс 

100м в моноласте на правом боку 

100м в моноласте на левом боку 

200м в моноласте (5 ударов дельфином под водой, на 6 удар - замах правой рукой кролем и вдох из-под руки) 

100м в моноласте руки брасс (на два удара ногами) 

100м на спине ноги кроль, руки за головой 

12 серий в моноласте (25м дельфин по дну с максимальным расслаблением сознания + отдых 10 вдохов-выдохов) 

4 серии в моноласте (37м дельфин по дну с максимальным расслаблением сознания + 38м дельфин, руки кроль, вдох под каждую руку) 

100м брасс 

100м кроль 

5-й день (1.7 км) 

200м кроль + 200м брасс 

6 серий в моноласте(50м руки кроль, вдох под одну руку) 

100м в моноласте на правом боку 

100м в моноласте на левом боку 

100м в моноласте на спине 

100м брасс 

12 серий в моноласте (25м дельфин по дну с максимальным расслаблением сознания, 25м руки кроль, вдох под одну руку + отдых 10 вдохов-выдохов) 

200м кроль 

6-й день (2.25 км) 

100м кроль + 100м брасс 

100м в моноласте на правом боку 

100м в моноласте на левом боку 

100м в моноласте на спине 

200м в моноласте руки кроль, вдох под одну руку 

100м брасс 

10 серий в моноласте (50м - 5 ударов дельфином под водой, на 6 удар - замах правой рукой кролем и вдох из-под руки + отдых 10 вдохов-выдохов) 

6 серий в моноласте (25м дельфин по дну с максимальным расслаблением сознания + 25м дельфин, руки кроль, вдох под каждую руку) 

2 серии в моноласте (38м дельфин по дну с максимальным расслаблением сознания + 12м дельфин, руки кроль, вдох под каждую руку) 

2 серии в моноласте (50м дельфин по дну с максимальным расслаблением сознания) 

60м дельфин с моноластой по дну с максимальным расслаблением сознания 

200м кроль 

200м брасс 

Методика  тренировки фридайверов. Н.Молчанова

Наталья Молчанова - профессиональный тренер по скоростным видам подводного спорта (Волгоград, Россия). Восходящая звезда российского фридайвинга. Абсолютная чемпионка России по нырянию в длину в бассейне. На чемпионате Росиии в апреле 2003 в нырянии в длину без ласт победила с результатом, превосходящим официальный рекорд мира, оставив изрядно позади всех участников чемпионата, в том числе мужчин.

Общая структура тренировок

Фридайвинг внесоревновательный весьма интересен с точки зрения переключения внимания с суеты на поверхности вселенских событий на внутреннее растворение в покое воды. Расслабленное плавание гармонизирует отношения между безумной активностью мозга и засидевшимся телом, вызывая мышечную радость. Комфортная задержка дыхания мягко встряхивает организм, активизируя обменные процессы. Основная трудность заключается в освоении рациональной техники плавания, так как фридайвинг предполагает максимальную минимизацию усилий. На этапе приобщения к этому виду досуга лучше обратиться к инструктору, который Вас проинструктирует. А цель данной статьи - помочь уже продвинутым (куда, они не признаются) фридайверам в подготовке к соревнованиям в динамике-апное с ластами и без оных.

Каждый вид спорта формирует специальную морфо-функциональную гармонию. Познание закономерностей тренировки фридайвера исходит из знания требований к функциям и особенностям работы нервно-мышечного аппарата при плавании с задержкой дыхания. Энергообеспечение организма происходит в условиях быстро нарастающего дефицита кислорода, а компенсаторная активация анаэробного гликолиза (производство энергии без участия кислорода) приводит к накоплению до токсического уровня молочной кислоты. Основная проблема фридайвинга - потеря сознания в результате срыва адаптационно-компенсаторных способностей мозга на фоне неадекватной его резервным возможностям нагрузке. Это происходит вследствие сочетания высокого уровня метаболической активности клеток головного мозга, низких запасов кислорода и небольшого резерва высокоэнергетических фосфатов. Тогда как мышцы содержат миоглобин, присоединяющий кислород в 6 раз быстрее гемоглобина, а при необходимости используют органические вещества для восстановления аденозинтрифосфорной кислоты, расщепление которой происходит с выделением энергии, столь желанной для всех клеток. Поэтому головной мозг, не виноватый в такой дискриминации и не содержащий 'нейроглобина', отключается от обслуживания неразумного тела, которое бодро рвётся в подводные дали. Отсюда вытекает главная задача тренировки фридайвера - повышение устойчивости к гипоксии (пониженное содержание кислорода) прежде всего головного мозга за счёт реорганизации всех систем жизнеобеспечения посредством мобилизации ряда ранее неактивных генов.

На практике это означает, что предпочтение отдаётся не максимальным дистанциям с задержкой дыхания на тренировке, ведущим к развитию охранительного торможения в центральной нервной системе (ЦНС), а сериям из коротких отрезков, постепенно отодвигающих порог впадения ЦНС в тормозное состояние. Так, если Ваш предел-70 метров, то эффективнее плавать серии по 25 и 50 метров, а не пытаться шокировать окружающих своей безудержной волей и нырять на 75 метров.

Выполнение упражнений приводит к расходованию энергетических ресурсов организма, что, в свою очередь, ведет к активизации восстановительных процессов. При достаточном отдыхе они характеризуются фазой сверхвосстановления, сопровождающейся суперкомпенсацией структурно-энергетических ресурсов организма. Если Вы проплыли сегодня 8х25 метров брассом под водой с отдыхом 40 секунд, завтра организм, возможно, ещё не оправится от такого удара, но вот послезавтра он призадумается, а что если забава повторится и на всякий случай подготовится во всеоружии: увеличит количество источников энергии, дефицит которых во время выполнения работы и является биологическим стимулятором генетического аппарата клетки; изменит проницаемость мембран митохондрий и эффективность их функций (некие структуры в клетках, где и происходит таинственное энерговыделение); повысит активность синтезирующих и окислительных ферментов; активизирует синтез нуклеиновых кислот и белков, которые и обеспечивают формирование всех структурных изменений.

Благодаря этой высокой приспособительной изменчивости клеток и происходит адаптация к нагрузке. При этом величина и направленность восстановительных процессов зависит от характера работы и глубины биохимических сдвигов. Таким образом, результат определяется не тренировочной нагрузкой, а реакцией организма на нагрузку.

Для увеличения функциональных возможностей организма тренировка фридайвера должна быть направлена на повышение уровня максимального потребления кислорода, а также способности продолжать работу в условиях накопления максимального кислородного долга. Количество кислорода, которое организм способен утилизировать, определяется:

· системой вентиляции, 

· уровнем функционирования сердечно-сосудистой системы, 

· системой крови, тканевой утилизацией кислорода. 

Показатели максимального кислородного долга зависят от:

· мощности ферментативных систем, 

· запасов органических веществ, 

· способности к компенсации сдвигов во внутренней среде организма и уровня тканевой адаптации к условиям гипоксии и гиперкапнии (повышенное содержание углекислого газа). 

Исходя из этих требований подбираются методы тренировки: 

Дистанционное плавание - непрерывное плавание с урежённым дыханием. Направлено на улучшение поступления, транспорт, утилизацию кислорода. Плавание 400, 800 метров кролем - вдох на каждый 5;7 гребок, или брассом - дыхание через 1;2 цикла, или плавание с моноластой - вдох через 3;4 цикла. При чрезмерном усердии, вызванном то ли патриотическими чувствами, то ли из любви к страданиям, после длинной дистанции могут возникать головные боли. По мнению одних исследователей из-за сужения сосудов головного мозга. Другие считают, вследствие расширения их же (не исследователей, а сосудов). Поэтому сначала лучше дистанцию дробить: 4х100м кролем, вдох на 5-й гребок; затем 2х200м, 400м, 2х400м. Не пройдет и 3-х месяцев, как 800м с таким ритмом дыхания покажутся сущей безделицей. Но не будем расслабляться и на чём-то почивать. Нас ждёт серия 6х100м. со вдохом на каждый 7-й гребок, и дальше, как обычно, плавали-знаем. Считать, конечно, нудно, трудно зацепиться за постороннюю мысль (а свою-то и вовсе не найдёшь), зато всегда готов ответ на вопрос друга - о чём Вы думаете? - Яне думаю, я считаю.

Упражнения переменного характера быстро активизируют системы дыхания и кровообращения. После 1-го отрезка образуется умеренный по величине кислородный долг, который ликвидируется во время свободного плавания, аэробные процессы (энергообеспечение с использованием кислорода) успевают развернуться по мощности и 2-й отрезок проходит на фоне интенсивного аэробиоза (нечто противоположное анабиозу). 400м - (25м брассом ныряние + 75м кролем свободно), или 600м с ластами - (25м ныряние + 25 плавание со свободным дыханием). Этот метод незаменим для бассейнов, в которых любят ненавязчиво заботиться о закаливании населения.

Интервальная тренировка - проплывание коротких отрезков с задержкой дыхания и с небольшим интервалом отдыха. Направлена на увеличение функциональных возможностей сердца, а продукты анаэробного распада, образующиеся при работе, служат мощным стимулятором дыхательных процессов. Поэтому в первые 10-30 секунд отдыха потребление кислорода и производительность сердца повышены. Если повторная нагрузка в тот момент, когда эти показатели ещё высоки, то от повторения к повторению растёт потребление кислорода. После достижения предельных величин (как правило, после 4-го отрезка) устанавливается на этом уровне. 8х25м ныряние брассом или с ластами, отдых 10 медленных вдохов-выдохов. Постепенно можно (если осторожно), довести серию до 16х25м, затем снова начать с 8 повторений, но уменьшить отдых до 9 вдохов (медленных!) и опять довести до 16 раз. И так далее, и тому подобное. Здесь важно добиться стабильно комфортного состояния, чтобы душа не страдала, видя, как тело мучается.

Повторное проплывание 50-метровых отрезков с задержкой дыхания в жёстком режиме или с убывающим интервалом отдыха, который определяется динамикой гликолиза (энергообразование протекает в бескислородных условиях, с использованием гликогена мышц). О ней судят по содержанию молочной кислоты в крови, и её максимальное содержание определяется несколько минут спустя после работы, от повторения к повторению время максимума приближается к моменту окончания дистанции. Следовательно, интервал отдыха уменьшается, повторный отрезок проплывается в фазе недовосстановления, на фоне утомления от предыдущего. Происходит повышение устойчивости по отношению к неблагоприятным сдвигам во внутренней среде организма, увеличивается тканевая адаптация к гипоксическим и гиперкапническим состояниям, расширяются психологические границы устойчивости. 2-3 серии 4х50 м ныряние с ластами или брассом, интервал 2мин.; 1.30; 1мин. Отдых между сериями 15-20минут в виде свободного плавания для устранения молочной кислоты и погашения кислородного долга. Это довольно напряжённая работа, которая под силу только двинутым фридайверам. 

Разминка. Для того, чтобы организм не испытывал на тренировке недоумения по поводу перекрывания кислорода, большое значение приобретает разминка. Она направлена на функциональное врабатывание, предварительное усиление вегетативных функций и является физиологической настройкой организма. Эффект её связан с изменениями, происходящими в центральной нервной системе - повышается подвижность и возбудимость нервных процессов. Активизируется деятельность сердечно-сосудистой системы, увеличивается кровоток, расширяются капилляры, кровь выходит из депо, в результате кислородная ёмкость крови становится больше. В нервно-мышечной системе усиливаются обменные процессы, увеличивается температура мышц и их эластичность. Разминка включает упражнения кролем, брассом, с ластами и дистанционное плавание с мягким, комфортным урежением дыхания: 300м кролем с чередованием по 50м вдохов на 3-й, 5-й, 7-й, 7-й, 5-й, 3-й гребок; или брассом со вдохом через 1, 2, 3, 3, 2, 1 цикл; или с моноластой со вдохом через 3, 4, 5, 5, 4, 3 цикла.

Следует учитывать фазовость развития спортивной формы, которая служит естественной основой периодизации тренировочного процесса. Отсюда и выбор тренировочных воздействий. Использование в начале сезона повторных методов тренировки без соответствующей базовой подготовки приведёт к разочарованию в себе, а заодно и во всех, а также и во всём, из-за срыва адаптационных механизмов.

Для начинающих фридайверов необходимо помнить, что на начальном этапе адаптации организма к нырянию наиболее существенное значение играет увеличение лёгочных объёмов и вентиляторная функция; на 2-ом - наиболее значимый вклад со стороны сердечно-сосудистой системы; на заключительном - факторы, обеспечивающие высокую способность утилизации кислорода. А это означает, что если Вы решили всерьёз и надолго заниматься фридайвингом, то Ваша блистательная карьера должна начинаться с дистанционного плавания с урежённым дыханием и переменного плавания с короткими задержками дыхания и свободным плаванием. Для продолжения восхождения (цели разные, возьмём самосовершенствование) добавляем интервальный метод тренировки, вариантов которого несть числа. И, наконец, когда Вы достигли расцвета своих физических кондиций, для продолжения цветения можно включать небольшими порциями (чтобы не тошнило) повторный метод тренировки. И тогда увядание отодвинется, конечно, не на неопределённый срок, но всё-таки.

В ходе подготовки выбор направленности и величины нагрузок определяется не столько конечной целью, сколько информацией о динамике текущего состояния. При многократном повторении упражнений Вы сможете тонко чувствовать реакцию организма на предлагаемую работу и обеспечивать точное соответствие нагрузок возможностям организма. Для этого лучше тренироваться часто и понемногу, чем редко, но от души. И тогда происходит трансформация количественных накоплений в качественные изменения органов и функций, увеличиваются показатели производительности, экономичности, надёжности функционирования систем организма.

Всё вышеизложенное адресуется только адекватным фридайверам, понимающим всю полноту ответственности перед семьёй, близкими и дальними родственниками.  















Автор Н.Молчанова
Пранаяма в воде

Все известные стили плавания являются разновидностями естественных Виньяс. И техника движений в них определяется, прежде всего, законами гидродинамики. Эти движения наилучшим образом уже исследованы и практически выверены в спортивном плавании. И к ним трудно что-то добавить. Можно сказать, что последнее слово в наиболее эффективной технике этих движений всегда будет принадлежать профессиональным спортсменам. Поэтому лучшее, что можно сделать для достижения чисто йогических целей, — это позаимствовать у них технические приемы спортивного плавания и сочетать их с Пранаямами и другими психоэнергетическими упражнениями Йоги.

С самого начала следует запомнить, что спортивное плавание и Пранаяма в воде ориентированы на разные цели. В спортивном плавании основной целью является скорость. В отличие от этого, практикуя Пранаяму в воде, йог не стремится плыть быстро. Здесь фактор скорости не играет решающего значения. А вот психическое равновесие и временные соотношения вдохов, выдохов и задержек дыхания выходят на первый план.

Перед тем как приступить к освоению начального уровня Пранаямы в воде, необходимо, хотя бы в общих чертах, овладеть техникой плавания брассом и техникой гипервентиляции (синтез Бхастрика Пранаямы с «Полным йоговским дыханием через рот») и Уджджайи Пранаямы с задержками дыхания после вдохов и выдохов, а также с использованием в ней Мула, Уддияна и Джаландхара Бандх.

Тренинг начального уровня может начинаться с чисто плавательной разминки любым стилем.

Затем можно приступать к «дыхательным горкам», которые обычно выполняются на основе плавания брассом по поверхности воды. При этом выполняются задержки дыхания после вдохов различной продолжительности. Сначала время задержек дыхания постепенно возрастает, а затем так же постепенно сокращается. Так образуется «дыхательная горка». Продолжительность задержки дыхания измеряется числом гребков руками. Голова при этом над водой не поднимается. Таким образом, во время задержки дыхания получается как бы ныряние по поверхности воды.

После «дыхательных горок» (дыхательной разминки) можно приступать к серии нырков с максимальными задержками дыхания, развивающих жизненную емкость легких. И заканчивать тренинг можно плавательными отрезками любым стилем.

Техника плавания брассом при выполнении «дыхательных горок» с задержкой, например на три гребка, выглядит так:

· Нормальный вдох над водой, задержка дыхания. 

· Три гребка на задержке дыхания, голова опущена в воду, напряжением передней стороны шеи зафиксирована Джаландхара Бандха («горловой замок»). 

· С четвертым гребком — выдох в воду. 

· Нормальный вдох над водой, задержка дыхания и т. д. 

Техника «прогрессирующих нырков» (максимальных) выглядит так:

· Гипервентиляция — быстрое и глубокое дыхание ртом в течение 20—30 секунд стоя у бортика бассейна. 

· Сразу же после гипервентиляции — глубокий вдох, задержка дыхания и нырок в длину 

· Совершив гребок, не следует спешить делать следующий. Нужно вытянуться и скользить в толще воды до тех пор, пока тело плывет по инерции. Это экономит энергию и позволяет совершить более долгую задержку дыхания и более длинный нырок. 

Если нырок превышает длину бассейна, то нужно сделать поворот под водой, не всплывая и как можно меньше сжимая брюшную и грудную полости так, чтобы не вызвать срыва задержки дыхания или психического беспокойства.

Во время нырка особое внимание следует уделять психическому равновесию, не волноваться и быть спокойным. Нужно психически слиться со стихией Воды и «раствориться в ее покое». 

Если задержку дыхания и нырок пришлось завершить где-нибудь посредине бассейна, то следует, не останавливаясь, всплыть и любым стилем доплыть до бортика. Затем отдохнуть и приступить к следующему нырку.

Тренировка по Пранаяме в воде на начальном уровне может выглядеть, например, так:

1. Разминка 200-400 м любой стиль

2. «Дыхательная горка» 8 x 50 м «брасс»: 

- 50 м - задержка после вдоха на 1 гребок 

- 50 м - задержка после вдоха на 2 гребок 

- 50 м - задержка после вдоха на 3 гребок 

- 50 м - задержка после вдоха на 3 гребок 

- 50 м - задержка после вдоха на 2 гребок 

- 50 м - задержка после вдоха на 1 гребок 

- 50 м - без задержек дыхания 

3. «Ныряние в длину» 4-8 x 50 м максимум «брасс» нырять после 20-30 секунд гипервентиляции 

4. «Плавание» 200-800 м любой стиль

По мере развития тренированности, можно увеличивать продолжительность задержек дыхания до 12 и более гребков. И выполнять не одну, а несколько «дыхательных горок» за одну тренировку.

Необходимо только помнить, что преждевременное форсирование программы Пранаямы в воде не проявляет себя сразу во время тренировки, но вскоре неминуемо повлечет за собой те или иные расстройства органов дыхания или заболевания: простуды носоглотки, бронхов, ушей и т. п. Поэтому к Пранаяме в воде нельзя относиться как к спортивной тренировке, и, занимаясь ею, следует обязательно соблюдать принципы регулярности, постепенности и осторожности.

По мере совершенствования Пранаямы в воде, в ее практику на продвинутых этапах включаются различные варианты Бандх и Мудр и больше делается акцент на психоэнергетические аспекты тренинга.

Автор: А.Лаппа
Апное статика (задержка дыхания в воде без движения)- основы тренировки по увеличению задержки дыхания. Методики тренировок по увеличению времени задержки дыхания. Дыхательные упражнения йогов
Сначала общее в тренировках разных школ: 

· Изучение фридайвинга в любых школах начинается с общей физической подготовки на силу мышц и выносливость кардио-респираторной системы. Это занимает от 2 недель до 2-х месяцев и происходит чаще всего на суше и в неглубоком бассейне. 

· Гибкость тела (особенно позвоночника) – залог хорошего погружения. 

· Цель всех тренировок – подготовка дыхательного центра к высоким концентрациям углекислого газа, работа мышц в условиях гипоксии, лучшая и более полная утилизация кислорода, увеличение объема легких. 

· Не забывайте об адекватности нагрузки и периодах отдыха, как важнейшей части тренировочного процесса. 

· Разнообразие упражнений позволит вам более быстро продвигаться вперед. 

Теперь более конкретно о погружениях: 

· Считается, что ЗАДЕРЖКА ДЫХАНИЯ имеет две фазы, это так называемые, «Легкая Фаза» (ЛФ) – фаза покоя и «Тяжелая Фаза» (ТФ) – фаза борьбы. Легкая Фаза соответствует состоянию до первого сокращения диафрагмы (СД), а Тяжелая Фаза – состоянию от первого СД до прерывания задержки (ПЗ). 

· Одной из самых «разрекламированных» (с помощью некомпетентных в проблеме журналистов) опасностей является повреждение головного мозга вследствие продолжительной задержки дыхания. Происходит подмена понятий задержки дыхания на 4 минуты и кислородного голодания мозга в течение такого же периода. Это совершенно разные вещи! 

· Первая стадия гипоксии, или так называемая «самба» обычно сопровождается судорогами, дрожью и невозможностью сфокусировать взгляд. В общем это называют «потеря контроля над собой». 

· Вторая стадия гипоксии, или блэкаут - это собственно внезапная потеря сознания. 

· Эти стадии НЕ обязательно следуют одна за другой. Потеря сознания, третья стадия, может произойти и без видимых симптомов стадий 1 и 2. Например, дайвер, у которого уже снизился уровень кислорода в крови, не обязательно перед тем, как потерять сознание, почувствует признаки «самбы», но может отключиться совершенно неожиданно. 

На что обращать внимание напарнику при статичном апноэ (это далеко не полный список): 

· Фридайвер выпустил воздух из легких 

· Сильно сжал руку напарника 

· Обмяк 

· Дрожит 

· Неожиданное прекращение сокращений диафрагмы в «тяжелой фазе» 

· Посинение кожного покрова в интервалах между погружениями 

· Не реагирует на внешние раздражители 

· Составьте план действий и договоритесь об условных сигналах. 

Подготовленный план действий ДОЛЖЕН быть понятен для наблюдающего напарника и включать в себя условные сигналы. 

На завершающей стадии задержки дыхания, о продолжительности которой договорились заранее, обмен условными сигналами нужно производить более интенсивно. (В соответствии с требованиями по проведению соревнований международной ассоциации фридайверов AIDA). 

Безусловно, тренируясь по таблицам (например, Таблица А Академии Умберто Пелиццари), единственным сигналом, который должен быть подан дайверу с поверхности - сигнал окончания интервала.

· Никогда не совершайте статичных погружений на глубине – правило для новичков. 

Это предполагает большую нагрузку на дайвера, что, по-моему, небезопасно. Более того, такая техника усложняет обмен условными сигналами. 

Один из наиболее смертельно-опасных способов погружения – это статичное погружение на глубине, независимо от того, в бассейне или естественном водоеме оно выполняется. 

· Статичные погружения «на выдохе» НЕ рекомендуются – правило для новичков. 

Это чрезвычайно сложные погружения, практиковать которые каждому дайверу НЕ стоит, потому что при некорректном выполнении существует риск отека легких. Совершать такие погружения необходимо ТОЛЬКО под непосредственным контролем опытного инструктора. 

При погружениях «на выдохе» потерять сознание можно очень быстро и без явных предвестников. Кроме того, для партнера обнаружить потерю сознания дайвера может быть достаточно трудно. 

· Практикуйте МАКСИМАЛЬНУЮ задержку дыхания не очень часто. 

НЕОБХОДИМО предостеречь дайверов, постоянно практикующих максимальные задержки дыхания. В день МОЖНО совершать ТОЛЬКО ОДНУ максимальную задержку дыхания (на грани сознания) при статичном, динамическом или комбинированном погружении.

Повторная максимальная задержка дыхания - это прямой путь к потере сознания. 

НЕ продолжайте тренировку, если Вы перенесли 1 стадию гипоксии (самба) или потерю сознания. 

Нарушение этого правила приводит к повторной более тяжелой потере сознания. 

Если Вы видите, что Ваш партнер сильно побледнел, у него посинели губы, это признак того, что его возможности уже на пределе, и увеличивать нагрузку не стоит. В дальнейшем необходимо тренироваться, опираясь на достигнутый уровень, либо снизить планку.

· Не совершайте СТАТИЧНЫХ погружений после ДИНАМИЧЕСКИХ 

1. Динамические погружения – это задержка дыхания с большой нагрузкой, и утомленное состояние не позволит Вам эффективно перейти на статичные тренировки. 

2. Тем не менее, возможны статичные тренировки без увеличения нагрузки перед подвижными.

· НЕ совершайте в один день две тренировки по разным таблицам 

Это является чрезмерной нагрузкой, так как для того, чтобы кровь, сердце и уровень оксида азота пришли в норму, необходим восстановительный период. 

· Не пользуйтесь трубкой для подводного плавания. 

Есть только одно подвижное упражнение, для которого необходима трубка, а все остальные можно выполнять без нее. Ни в коем случае не пользуйтесь трубкой при статичном погружении. В случае самбы или блекаута трубка во рту затруднит оказание вам первой помощи.

· Костюм 

Костюм необходим при статичных тренировках для сохранения тепла, так как это повышает способность задерживать дыхание, а также благодаря повышенной плавучести материала ноги испытывают меньше нагрузки, что позволяет лучше расслабиться. При подвижном погружении можно обойтись и без костюма. Кто-то в костюме лучше чувствует движение воды вдоль тела, однако, в костюме также можно практиковать тренировки на сопротивление погружению, если корректно выбрать груз для снижения плавучести. 

· Прием пищи 

Любые упражнения по задержке дыхания лучше всего выполнять на пустой желудок, не раньше, чем через 4 часа после последнего приема пищи. Пищеварительная система забирает большое количество крови для переваривания пищи, а это сокращает количество крови, поступающее в органы, для которых во время погружения это особенно важно. 

Упражнения на увеличение длительности задержки дыхания: 
Одним из эффективных упражнений является квадратичное дыхание. Принцип состоит в том, что длительность вдоха, выдоха и задержек дыхания между ними равны по времени. Обычно начинают с 7 секунд, доводя до 15 секунд (20 сек.). 7 секунд вдох, 7 секунд задержка, 7 секунд выдох, 7 секунд задержка. Вы должны дышать без напряжений в течении 15 минут и более. Во время этой тренировки повышается содержание углекислого газа в альвеолярном воздухе, замедление дыхания Обычно это упражнение делают на суше, так же его выполняют для подготовки к тренировкам в воде. 

Затем следует постепенное увеличение времени задержки дыхания в статическом апноэ по специальным таблицам. Это делается в мелкой части бассейна с глубиной порядка 1 метра.

При выполнении этого упражнения контролируйте то , как вы себя чувствуете под водой, (желание дышать и т.д.) Тренировка апноэ в статике чисто ментальная. Поэтому рекомендуется выполнять ее отдохнувшим, нагрузку давать по состоянию. 

Таня Стритер (действующая чемпионка мира в категории No limits) разделяет таблицы на O 2 и CO 2 таблицы. Разница между ними в том, что в O 2 таблицах растет задержка дыхания при 2-х минутных периодах отдыха, а в CO 2 таблицах снижается время отдыха при одинаковой задержке дыхания. 

O2 Table

	Дыхание 
	Задержка дыхания 

	5 минут
	дыхание через трубку на поверхности

	3 минут
	максимальная задержка (до 3-х сокращений диафрагмы)

	2 минуты
	2 mins 30 seconds

	2 минуты
	2 mins 45 seconds

	2 минуты
	3 mins

	2 минуты
	3 mins 15 seconds

	2 минуты
	3 mins 30 seconds

	2 минуты
	3 mins 45 seconds

	2 минуты
	4 mins

	2 минуты
	4 mins 15 seconds


Всего тренировка занимает 50-60 минут. 

CO2 Table

	Дыхание 
	Задержка дыхания 

	5 mins 
	дыхание через трубку на поверхности

	3 mins
	максимальная задержка (до 3-х сокращений диафрагмы)

	2 mins
	2 mins

	1 min 45 seconds
	2 mins

	1 min 30 seconds
	2 mins

	1 min 15 seconds
	2 mins

	1 min
	2 mins

	45 seconds
	2 mins

	30 seconds
	2 mins

	15 seconds
	2 mins


Всего тренировка занимает около 35 минут. 

Все эти виды тренировки в сочетании с расслаблением эффективно готовят головной мозг к работе в условиях высокого содержания углекислого газа и недостатка кислорода. 

Дыхательные упражнения.

Эти упражнения пришли к нам из йоги. Вообще йога считается наиболее подходящей системой по подготовки фридайверов. Упражнения по задержке дыхания на суше исключают для нас непривычное воздействие водной среды, и тем самым позволяют плавно войти в понимание механизмов и рычагов управления своей дыхательной системой. Кроме того, имеется возможность более целенаправленно работать с сознанием, отработать рефлексы правильного дыхания.


Техника правильного дыхания 
Последовательность и элементы полного дыхания:


1. Использование диафрагмы – нижняя часть.


Дыхание животом или диафрагменное дыхание – один из важнейших шагов в выработке навыка правильного дыхания. В таком варианте дыхания мы учимся работать диафрагмой, расположенной под легкими. Такой тип дыхания очень естественен, вспомните маленьких детей. Развитие навыков работы диафрагмой – способ сделать дыхание эффективным.

2. Грудное дыхание – средняя часть.


При таком дыхании мы используем мышцы груди и межреберные мышцы. Только грудное дыхание – не эффективно, т.к. не задействуется физиологически самая большая по объему часть легких – нижняя. Но умение работать межреберными мышцами и развивать их силу и эластичность грудного отдела – это еще один способ дышать правильно.

При подготовке к нырку мы используем в основном эти два вида дыхания: брюшное и грудное.


3. Плечевое дыхание – верхняя часть (с использованием вспомогательной дыхательной мускулатуры).


Это поверхностное дыхание, которое часто бессознательно используется современным человеком – самый не эффективный способ снабжения нашего организма кислородом. При нырянии, на последних этапах цикла подготовки мы можем интенсивно использовать плечевое дыхания при совершении 2-3 форсированных вдохов-выдохов, а так же при «упаковке».


Упражнения (примерные варианты):


1. Подготовка.


Задача: овладение ритмом дыхания, умением контролировать цикличность, плавность, выравнивание потоков воздуха и энергии.


- полное дыхание по йогическому типу (вдох, задержка выдох, задержка 1:1:2:1 – сначала вдох, выпячивая живот, затем поднимая ребра, выдох, убирая живот и опуская ребра – очень похоже на волну): количество циклов не менее 12;
- поочередное дыхание (нади-шодхана пранаяма) вдох через одну ноздрю, выдох через другую (9-12 циклов);

- полное дыхание с увеличением выдоха до соотношения вдох/выдох 1:3 (не менее 12 циклов).


2. Основные упражнения.


Введение задержек на вдохе-выдохе для увеличения задержки дыхания и стимуляции клеточного дыхания.

Градации задержек дыхания:

1. От 3 до 30 секунд. Задача – способствовать усвоению вдыхаемого воздуха. При обычном дыхании человек усваивает около 6% кислорода из 21%. Небольшая задержка способствует более полному усвоению О2.

2. От 20 до 90 секунд. Результат подобен предыдущему, но ярче выражен. Стимулирование процессов эффективного усвоения кислорода и легкий психоделический эффект. Необходимо приближаться к жестким режимам аккуратно и не форсировать освоение.

3. От 90 секунд до нескольких минут. Меняется циркуляция крови, поэтому лучше всего заниматься в позе лотоса или сидя на пятках. Кровь приливает к мозгу и сердцу. У людей, давно работающих с дыханием, могут возникать контролируемые состояния изменения сознания и полностью восстанавливаться утраченные организмом возможности.

Упражнения:
а) поочередное дыхание с введением задержки на вдохе (анулома-вилома пранаяма); ритм: вдох 1 единица – задержка 2 ед. - выдох 2 ед., постепенно доведя до 1:4:2 (12-18 циклов);

б) поэтапные вдохи с растянутым выдохом: вдох (например, на 2 удара сердца или счета), задержка на 2 удара, вдох - 2, задержка - 2 и т.д., пока легкие не заполнятся полностью; затем задержка на 5-10 ударов и медленный выдох (5 циклов);
в) поэтапные выдохи; так же как предыдущее упражнение, но с паузами при выдохе. (5 циклов);

г) сочетание двух предыдущих упражнений; важна концентрация и ритм, а не длительность - вилома-пранаяма (5 циклов).

Развитие в этих упражнениях идет за счет утончения дыхания, т.е. увеличения шагов при сохранении длительности в 2 удара сердца. Дыхание тихое, ровное, через нос. Вечером лучше делать вариант в), утром - б).


Если вы почувствовали недомогание, следует прекратить работу с дыханием!
Ныряние в глубину с постоянным весом с ластами и без ласт. Техника погружения. Методики тренировок по увеличению глубины погружения. Упражнения для улучшения компенсации давления

Ныряние в глубину с постоянным весом одна из самых престижных и в тоже время самых сложных категорий во фридайвинге. Ведь на ныряльщика действует не только давление, но и сильнейший стресс глубины. Ныряние без ласт требует отличной техники плавания, преимущественно брассом, и великолепной физической формы. От того как вы начнете погружение, сколько сил затратите во время первых метров зависит результат всего погружения. Во первых необходимо правильно отгрузиться. Ваша плавучесть должна быть нейтральной на глубине 5-15 метров. Далее, собственно техника ухода под воду: Легким движением ласт придаем телу небольшое ускорение вперед. Набрав воздуха, чуть приподнимаем голову и верхнюю часть туловища над водой и резко сгибаемся под углом 90 градусов вниз, при этом распрямляем ноги, поднимая их над водой. Получается ситуация при которой ныряльщик находится в вертикальном положении, ноги над водой. Действие силы тяжести придает ускорение телу, и вы легко преодолеваете несколько метров. Далее следует размеренная и уверенная работа ластами. При правильном исполнении ныряльщик уходит под воду на 4-6 метров без работы ласт. По мере достижения глубины работать ластами нужно все реже и реже, пока не перейдете в свободное падение. Не забывайте про выравнивание давления в ушах и подмасочном пространстве. Достигнув необходимой глубины помните, что нежелательно делать резкие развороты. Так же не рекомендуется смотреть вверх – может возникнуть приступ паники. Всплытие следует делать при первом желании вдоха, т.к. под давлением происходит более полная утилизация кислорода. На всплытии наиболее опасны последние 10 метров, т.к. концентрация кислорода в альвеолах легких падает в два раза. 

Не забывайте о преднырковой подготовке. Тщательная разминка (позвоночник в особенности), психологический настрой, медленное и глубокое дыхание способствуют более полному насыщению организма кислородом. Помните! НИКАКОЙ ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ!!! Это прямой путь к блэкауту. Максимум 3-5 глубоких медленных вдохов. Желательно сделать 1-2 статических задержки перед погружением.

Согласно закону Бойля-Мариотта объем легких уменьшается вдвое каждые 10 метров глубины. Т.е. на глубинах больше 32 - 40 метров ныряльщик остается практически с пустыми легкими. Это состояние можно отдалить путем «упаковки». Упаковка – это принудительная закачка воздуха, путем мелких глотательных движений мышцами рта и глотки после максимального вдоха. При этом голосовые связки играют роль клапана. Неприятные ощущения от «лишнего» воздуха быстро проходят по мере погружения. Упаковка опасна, ее рекомендуют применять при погружениях глубже 32-х метров! 

Техника упаковки:

· Закройте рот.

· Надуйте щеки, выдохнув при закрытом рте.

· Сжатием щек втолкните воздух обратно в легкие.

· Повторяйте пункты 1 – 3, пока не убедитесь, что можете проделать их легко.

· Найдите трубочку для коктейлей.

· Возьмите ее в рот.

· Всасывайте воздух через трубочку.

· Вдохните через трубочку.

· Обратите внимание на разницу между входом и всасыванием воздуха через трубочку.
Вдохните через трубочку по максимуму.

· Через трубочку втяните воздух в рот.

· Достаньте трубочку изо рта. 

· Щеками устремите воздух назад в легкие.

· Втяните воздух в рот без использования трубочки.

· Щеками протолкните воздух в легкие (но не глотайте его в желудок)

· Один цикл втянул/протолкнул называется один «пак».

· Начните заново, на этот раз без трубочки.

· Пакуйтесь до момента, когда начнете ощущать свои легкие. Сосчитайте как много паков вам для этого понадобилось сделать.

· Повторите процедуру, стараясь делать все быстрее и быстрее. Не пакуйтесь чересчур интенсивно!

Чрезмерная упаковка приводит к повреждению легких и/или развитию блэкаута. Необходимы длительные тренировки по развитию эластичности легких и грудной клетки. 

Большое количество упражнений на статическое и динамическое растяжение, сжатие и скручивание из гимнастики йогов, может использоваться фридайверами, и со временем это позволит вам увеличить эффективность усвоения кислорода в легких, расширит и сделает более эластичной вашу грудную клетку и улучшит вашу способность использовать "брюшное дыхание". 

Упражнение 1

Поднимите ваши руки над головой и сожмите их ладонь к ладони или сложите в замок и выверните. Сделайте наклон влево, и затем глубокий вдох, настолько глубоко насколько возможно. Затем выдохните по максимуму. Повторите несколько раз. После этого наклонитесь вправо и повторите данную последовательность. Выполните по 10-15 упражнений для каждой стороны. 

Упражнение 2 

Сидя на полу (на коврике) вытяните ноги вперед. Теперь согните одну ногу, оставляя ступню на поверхности пола. Начните вращать туловище так, чтобы чувствовать растяжение грудной клетки, при этом вдыхая. Вы можете делать упор локтем позади согнутой ноги для облегчения упражнения. Сделайте 15-20 упражнений в динамике и затем примите статическую позицию и выдержите несколько минут. После этого согните другую ногу (как описано выше) и распрямите согнутую ранее и повторите в другую сторону. Вы обнаружите, что организм очень сильно разогреется. Но по мере того, как вы станете делать это регулярно, это ощущение уйдет, начнет увеличиваться гибкость грудной клетки, стимулироваться легочная ткань. 

Упражнение 3 

Сделайте полный вдох, осторожно постучите себя ладонями несколько раз по ребрам с обеих сторон. При этом из-за аэродинамического удара расправляются слипшиеся альвеолы легких. Осторожно с этим упражнением. Его не следует делать интенсивно или более 2-х раз в сутки, иначе можно повредить легочную ткань. 

В процессе увеличения объема ваших легких, вы должны будете измерить эластичность грудной клетки 

Используйте для этого обыкновенный портновский метр. Вот как это делается: 

Сделайте глубокий вдох, а затем максимально возможный выдох

Измерьте вашу грудную клетку на выдохе

Теперь вдохните настолько глубоко, насколько вы можете 

Измерьте вашу грудную клетку

Вы можете судить об эластичности на основании разницы в диаметрах на вдохе и на выдохе. 

Если легочная ткань недостаточно эластична, то возникает баротравма легких. Что-бы ее избежать надо делать постепенный прирост глубины, а не пытаться взять максимальную глубину сразу. 

Рекомендации для тренировок от  AIDA INTERNATIONAL 2007 
Не более одного планируемого погружения в день. 

Множественные дни тренировок должны перемежаться днем отдыха . Чем глубже запланированное погружение, тем больше дней отдыха должно быть между днями тренировок. 

Увеличение глубин в последовательных погружениях должно быть постепенным. Необходимо избегать быстрый переход к планируемым глубинам. 

Если спортсмен выполняет свою максимальную попытку, увеличение глубины должно быть ограничено 3 метрами. 

Увеличение глубин свыше результатов текущего рекорда мира должно быть очень плавным. 

Система безопасности должна позволить быстрое возвращение спортсмена с любой глубины и в любое время в течении погружения. 

Настоятельно рекомендуется, чтобы спортсмен использовал все доступные системы безопасности и предосторожности во время тренировок независимо от того, является ли это официальной тренировкой или попыткой установления рекордов. 

Официальная тренировка определяется как тренировка в присутствии судей и предшествует или проходит во время попыток установления рекорда. 

Все требования по выполнению рекордной попытки должны уважаться во время официальных тренировок. 

Это включает любые тренировки непосредственно до рекордной попытки или в середине официального мероприятия по взятию рекорда. 

Риски , вызываемые тренировкой , не должны преуменьшаться. Не допускайте эти риски. Очень неблагоприятные события могут случиться с вами даже если вы все делаете правильно. 

Выполнение дополнительного погружения на кислороде считается обязательным. 

После всплытия на поверхность спортсмен должен немедленно начать дыхание кислородом. Идеально, если спортсмен опустится на 5 метров и пробудет там по меньшей мере 10 минут. Крайне рекомендуется дальнейшее пребывание до 60 минут. 

Там где возможно во время тренировки , рекомендуется прервать всплытие с запланированной глубины и дышать кислородом до всплытия на поверхность. 

Продолжение дыхания кислородом во время всплытия и на поверхности очень способствует уменьшению риска декомпрессии. 

Спортсмен не должен дышать кислородом на глубине 5 метров более 60 минут , за исключением крайних обстоятельств. 

Тренированный спасатель должен вблизи все время наблюдать за спортсменом пока тот дышит кислородом под водой. 

Если спортсмен чувствует симптомы ДКБ, то группа поддержки должна быть готова и дыхание кислородом должно быть начато немедленно при непосредственном наблюдении. Спортсмен должен опуститься на глубину от 9 до 12 метров и дышать 100% кислородом от 5 до 10 минут , затем всплыть до 5 метров и оставаться там по крайне мере 40 минут. Спортсмен должен постоянно дышать кислородом во время всплытия, на поверхности и во время транспортировки в медицинское учреждение, даже не смотря на исчезновение симптомов. 

Любой дайвер во время подводного лечения должен быть бдительным, способным выполнять простые команды и быть способным поддерживать и защищать собственные дыхательные пути. Каждому, кто имеет ослабленный уровень сознания требуется немедленное полное медицинское обследование. В этом случае лечение в воде предполагаемой ДКБ является крайне рискованным по причине серьезных осложнений. 

Если состояние спортсмена ухудшается до уровня, когда риск нахождения под водой превышает пользу от дыхания кислородом на глубине, в любой момент спортсмен должен быть поднят на поверхность и немедленно эвакуирован в ближайшее подходящее медицинское учреждение. 

Использование полнолицевой маски может помочь справиться с осложнениями кислородного отравления. Следовательно, рекомендуется использование полнолицевой маски. Все это время требуется непосредственное наблюдение. 

Кислород не должен быть использован глубже 12 метров в связи с большим риском судорог и других серьезных признаков кислородного отравления. 

Продолжительность дыхания кислородом ниже 5 метров должна быть ограниченна в сумме 10 минутами. 

После этого должен быть немедленный подъем на 5 метров. 

Скорость подъема с баллоном не должна превышать 10 метров в минуту. 

Если в любой момент спортсмен испытывает признаки и симптомы кислородного 

отравления, то он должен быть поднят на поверхность и продолжать дышать кислородом. Дыхание кислородом не должно прерываться. 

Если во время дыхания кислородом под водой случатся судороги, то необходимо защищать дыхательные пути дайвера и придерживать загубник руками. Если загубник выпал изо рта дайвера, не пытайтесь вставить его обратно. Дайвер должен быть немедленно поднят на поверхность дайвером безопасности с безопасной скоростью. Цель в этот момент – это недопущение утопления. Даже полнолицевая маска может не предотвратить проблемы с дыхательными путями. 

Суммарное время потребление кислорода на глубине должно быть ограниченно 80 минутами. 

Продолжительность на нахождения на глубине 5 метров не должно превышать 60 минут. 

Перечисленные рекомендации выходят за границы рекреационного дайвинга и основаны на необычной природе этих погружений. Они относятся только к спортсменам, дайверы поддержки должны выполнять процедуры, предписанные правилами дайвинг. 

Каждый спортсмен, использующий кислород, должен провести достаточное время на поверхности до выполнения любых других погружений. Повторяем, тренировочное погружение на запланированную рекордную глубину должно быть ограничено одним в день. 

Любой спортсмен, который испытывает опасность получения ДКБ, даже при улучшении состояния благодаря использованию кислорода, должен пройти обследование врачом с гипербарической специализацией. Спортсмену может понадобиться дальнейшее лечение. 

Недопустимо тренироваться в районе, в котором нет прямого доступа к декомпрессионной камере и к подходящей для лечения медицинской помощи. 

ДКБ, случающаяся при фридайвинге, скорее всего, проявляется относительно быстро. В случае любых сомнений обратитесь за советом к специалисту. 

Спортсмен должен нырять только хорошо отдохнувшим. 

Важно, чтобы спортсмен не оставался обезвоженным. Должен быть запланирован доступ спортсмена к жидкости в любое время. Особо рекомендуется продолжение употребление жидкости во время дыхания кислородом. 

Физиологические и психологические стрессы могут иметь глубокое влияние на последствия подобных погружений. Не преуменьшайте важность ощущения хорошего самочувствия для этих погружений. 

Тренироваться по увеличению глубины погружения можно и в 5-6 метровом бассейне. Внимание! Следующие упражнения можно выполнять только после длительной (не менее 1 года) нырятельной подготовки, ОЧЕНЬ ОСТОРОЖНО, и под присмотром опытного инструктора. Это погружения на выдохе. Погружения на выдохе на 6-ти метровую глубину по ощущениям равны погружениям на 40-50 метров. При этом очень легко может развиться отек легких. Если у вас после погружения на выдохе появился влажный кашель, недомогание, хриплое дыхание, побледнение кожных покровов – немедленно обратитесь к врачу (желательно в стационар, а не в поликлинику). 

С глубиной не шутят. Относитесь серьезно к погружениям, не гонитесь за рекордом – ныряйте для себя. Главный принцип фридайвинга – удовольствие от занятий, ненасилие над собой. 

Методики тренировок задержки дыхания и контроля над дыхательным центром и специальной мышечной тренировки на суше - ходьба, бег, плавание с задержками дыхания, занятия в тренажерном зале

Принципы: 
· Предпочтение отдаётся не максимальным дистанциям с задержкой дыхания на тренировке, ведущим к развитию охранительного торможения в центральной нервной системе (ЦНС), а сериям из коротких отрезков, постепенно отодвигающих порог впадения ЦНС в тормозное состояние. 

· Необходим достаточный отдых, т.к. результат определяется не тренировочной нагрузкой,а реакцией организма на нагрузку. 

· На 1-м этапе адаптации организма к нырянию наиболее существенное значение играет увеличение лёгочных объёмов и вентиляторная функция; 

· на 2-м -наиболее значимый вклад со стороны сердечно-сосудистой системы; 

· на 3-м - факторы, обеспечивающие высокую способность утилизации кислорода. 


Ходьба, бег, ходьба по пересеченной местности или при восхождении на возвышенность с определенным дыхательным ритмом

Использование описанных вариантов дыхательных упражнений возможно и в движении.

Примеры:

а) Ходьба с ритмом и задержками.

Начинать лучше со вдоха и выдоха, растягивая выдох в 2 раза больше чем вдох, затем постепенно добавлять задержку на вдохе, и в вариантах для продвинутых ныряльщиков – на выдохе. Ритм меряется шагами: вдох 4 шага, задержка 8 шагов, выдох 8 шагов и т.д. 

Очень хорошая техника «квадратного» дыхания при ходьбе:
вдох 6 шагов, задержка на вдохе 6 шагов, выдох 6 шагов, задержка на выдохе 6 шагов.
Опять же важно не время задержки, а умение соблюдать ритм достаточно долгое время (8-10 минут).

б) Еще одно интересное упражнение. 

Начинается сидя, полностью в расслабленном состоянии. Делается полная подготовка к задержке. Затем задерживается дыхание и засекается время. После первого сокращения диафрагмы, фридайвер встает и расслабленно, в свободном темпе идет по заранее намеченному маршруту до тех пор, пока в состоянии не дышать. При этом считается количество сокращений диафрагмы и дистанция. Отдых с полным восстановлением (3-5 минут). Количество повторов 4-6-8. Фиксируются общее время задержки, время до первого сокращения диафрагмы, дистанция, количество сокращений. Для лучшего анализа, можно начинать ходьбу каждый раз с того времени, которое было при первом сокращении. 

Плавание как метод тренировки фридайвера. 
· Дистанционное плавание - непрерывное плавание с урежённым дыханием. Направлено на улучшение поступления, транспорт, утилизацию кислорода. Плавание 400,800 метров кролем - вдох на каждый 5-7 гребок, или брассом - дыхание через 1-2 цикла. При этом дистанцию дробить на 4-2 части. Хорошо чередовать стили плавания на отрезках. 

· Интервальная тренировка - проплывание коротких отрезков с задержкой дыхания и с небольшим интервалом отдыха. Направлена на увеличение функциональных возможностей сердца, а продукты анаэробного распада, образующиеся при работе, служат мощным стимулятором дыхательных процессов. Интервальную тренировку используют для подготовки к соревнованиям. Ее проводят не более 2-х недель, 1 раз в 2 месяца. 

· Повторное проплывание 50-метровых отрезков с задержкой дыхания в жёстком режиме или с убывающим интервалом отдыха, который определяется динамикой гликолиза (энергообразование протекает в бескислородных условиях, с использованием гликогена мышц). 


Apnea Weight Training – упражнения с отягощением для фридайверов

Современные спортсмены-фридайверы используют в своих тренировках тренажерный зал и работу с весами для укрепления различных видов мышц и для улучшения их способности совершать работу при дефиците кислорода. Кроме того, при этом тренируется и кардиоваскулярная система.

Для тренировки используются веса 70% от максимально возможного. Делают 2-3 серии по 10-15 подходов. Можно делать упражнения и с малом весом в условиях задержки дыхания до отказа – т.е. пока мышцы не теряют способность к сокращению. При этом после вдоха наваливается сильная слабость и тяжесть (в основном на работавшие мышцы). Происходит «закисление» - быстрое 15-30 секунд – накопление молочной кислоты. Не следует останавливать движения, после начала дыхания. Важно научится восстанавливаться на ходу. До и после следует выполнять упражнения на растяжку. 

Экстремальные ситуации, медицина и оказание первой помощи

Давление практически не оказывает воздействия на жидкости и твердые тела, и это означает, что наша кровь и кости несжимаемы. Однако иначе обстоит дело с воздушными полостями, подчиняющимися Закону Бойля: объем газа изменяется пропорционально оказываемому на него давлению при постоянной температуре. 

В теле человека имеется три типа воздушных полостей: эластичные, жесткие и полужесткие. Давление на эластичные полости. Абдоминальная (брюшная) полость, состоящая из желудка и кишок, может сжиматься без опасности повреждения.

Обжим лица

Причиной обжима лица является механическое воздействие повышенного давления при быстром погружении на глубину. Действию обжима подвергается часть лица, закрытая маской. Наблюдается прилив крови в подмасочное пространство, кровоизлияние в подкожную клетчатку вокруг глаз, затрудненное дыхание, кровотечение из носа, головная боль, возможна и потеря сознания. В случае кровотечения и потери сознания пострадавшего необходимо положить с приподнятой головой, для остановки кровотечения сделать холодный компресс и вызвать врача. Чтобы избежать обжима, нужно, погружаясь, делать периодические выдохи через нос в подмасочное пространство для выравнивания давления. 

Баротравма уха и придаточных полостей носа

Причиной баротравмы является перепад между внешним и внутренним давлением в полости среднего уха и придаточных полостях носа более 0,2 атм. Такой перепад наблюдается в момент быстрого погружения или всплытия, а также при воспалительных заболеваниях носоглотки. Через 2-3 часа после всплытия пловец ощущает головокружение, шум и боль в ушах, тошноту, наблюдается кровотечение из уха. При разрыве барабанной перепонки, острая боль стихает, а из наружного слухового прохода появляется кровотечение. Тупая боль, однако, может сохраняться еще в течение 12 - 18 часов, отмечаются тошнота, головокружение. При всплытии воздух выходит через евстахиевы трубы. При этом ощущается неприятный щелчок, который возникает при возвращении барабанной перепонки в нормальное положение. При быстром всплытии может начаться головокружение из-за изменения давления в среднем ухе, которое, как, например, холод, способно нарушить деятельность лабиринта и вызвать легкую лабиринтную атаку. Поэтому всплывать с глубины следует медленно. Разрывы барабанной перепонки при всплытии - обратная баротравма уха - встречаются реже и бывают при закупорке наружного слухового прохода, затыкании его ватой или пробками, а также при использовании гидрокостюма с плотно прилегающими резиновыми подшлемниками. 

Погружаясь под воду, подводный пловец делает глотательные движения (мы рекомендуем, даже при изменении глубины, "продуваться" зажав ноздри), что ускоряет выравнивание давления. С появлением боли в области среднего уха и придаточных полостей носа необходимо подвсплыть на 1-2 м и продуться. Если боли не прекратятся, необходимо прекратить погружение, медленно всплыть и обратиться к врачу. Пострадавшему необходимо заложить в ухо стерильный тампон, наложить на ухо повязку и отправить к врачу. Больному запрещается сморкаться. В целях предупреждения баротравмы уха перед каждым погружением подводный пловец должен проверить проходимость евстахиевых труб. Для этого он делает глотательные движения, закрыв нос и рот. При хорошей проходимости в ушах слышен щелчок. рекомендуется перед спуском закапать в нос сосудосуживающие капли. 

Способы продувания ушей
Метод Вальсальвы 
Зажмите ноздри и выдохните через нос. Повышенное давление в носоглотке заставляет воздух подниматься вверх к среднему уху. Однако маневр Вальсалвы имеет проблемы. Не активизируются мускулы, открывающие евстахиевы трубы. Таким образом, он может не работать, если трубы уже заперты разницей давлений. Достаточно просто не рассчитать силу выдоха и повредить механизм среднего уха. Выдох через зажатый нос повышает давление жидкостей во внутреннем ухе и в результате может привести к разрыву "круглых окон". Итак, не дуйте слишком сильно и не поддерживайте повышенное давление более 5 секунд. Этот метод требует на 50% усилий больше, если выполняется вниз головой. Другие методы более безопасны. 

Метод Тойнби 
Зажмите нос и сглотните. Мускулы откроют евстахиевы трубы, а движение языка нагнетает воздух в среднее ухо. 

Метод Лоури 
Зажмите нос и одновременно выдохните через нос и сглотните. 

Метод Эдмондса 
Напрягая мягкое небо (мягкую ткань в верхней задней части рта) и мускулы глотки, выдвиньте челюсть вперед-вниз и выполните метод Валсалвы. 

Метод Френзеля 
Зажмите нос и напрягите мускулу, чтобы перекрыть заднюю часть носоглотки, как вы рефлекторно делаете, когда поднимаете тяжелый груз. Издайте звук "К". Такие действия заставляют подниматься заднюю часть языка, и сжимающийся воздух позволяет открыть евстахиевы трубы. 

Преимущества: удобнее и безопаснее, чем Вальсальва. При соответствующих тренировках грудной клетки и дыхательных путей также подходит для нырков глубже остаточного объема легких. 

Недостатки: Требует высокой степени координации мягкого неба, надгортанника, языка и дыхательных мышц.

Для исполнения метода Френзеля проделайте следующее:

1. Зажмите нос.

2. Наберите в рот некоторое количество воздуха.

3. Закройте надгортанник.

4. Поставьте верхнее небо в нейтральное положение.

5. Языком, как поршнем, подтолкните воздух к задней части носоглотки. 

Произвольное открытие 
Напрягите мускулы мягкого неба и выдвиньте челюсть вперед-вниз, как будто зеваете. Эти движения откроют евстахиевы трубы. Эта техника требует большой практики, но некоторые люди могут научиться контролировать эти мускулы и держать евстахиевы трубы открытыми постоянно, чтобы непрерывно проводить выравнивание давления. 

Преимущества: очень энерго- и кислородосберегающая техника. При правильном исполнении безопасней остальных. 

Недостатки: Техника требует владения специфическими группами мышц, сложна в овладении и тренировке. Не осуществима для ныряльщиков с узкими Евстахиевыми трубами. Для исполнения, возможно, потребуется снижение скорости погружения. Не всегда срабатывает при нырках глубже остаточного объема легких. 

«Мокрая» компенсация давления или продувка водой

Описание: В момент погружения, когда дальнейшее продувание обычными способами более не возможно, ныряльщик (при использовании зажима для носа) снимает зажим и дает воде заполнить нос и пазухи. Далее продувание может осуществляться двумя путями: 1) маневром Френзеля или напряжением тубарных мышц - давление в среднем ухе и околоносовых пазухах будет выравниваться автоматически благодаря затеканию воды в носоглотку; 2) Себастьян Мурат продувался без затекания воды в слуховые трубы; для этого нужно держать голову в таком положении, чтобы воздушный пузырь в носоглотке всегда захватывал вход в них.

Преимущества: Дает возможность быстрого погружения. Продуктивен при нырках глубже остаточного объема легких. 

Недостатки: помимо неприятных ощущений имеет два негативных аспекта: 

1) холодовое воздействие приводит к отеку носоглотки, что затрудняет продувание;

 2) создается возможность инфицирования.

Внимание! При затекании в пазухи повышается вероятность обратного блока пазух на всплытии из-за закупорки их слизью. При попадании воды в среднее ухо появляется головокружение и повышается вероятность обратного блока слуховой трубы. По этим причинам рекомендуется не использовать этот прием без особой надобности. 

Общие советы: 
перед погружением убедитесь, что евстахиевы трубы открыты (при глотании слышен щелчок) 

за несколько часов до погружения продувайтесь на суше каждые 5-10 минут – это уменьшает риск блокировки трубы 

за три дня перед погружениями не ешьте молочные продукты – от них увеличивается продукция слизи примерно в 4 раза 

табачный дым и/или этиловый спирт ухудшают проходимость евстахиевых труб 

Обжатие грудной клетки - это комплекс патологических явлений, развивающихся в организме вследствие уменьшения объема газа в легких до известного предела и заместительного перемещения крови в их сосудистую сеть в результате равномерного воздействия на тело повышенного внешнего давления. Наибольшая вероятность обжатия грудной клетки возникает при нырянии на большую глубину с задержкой дыхания. Известно, что через каждые 10 м погружения на глубину давление возрастает на 1,0 кГс/см 2. Обычно при погружении ныряльщик без каких-либо патологических последствий переносит сильное всестороннее сжатие. Это и понятно: ткани его тела более чем на 75 - 90% состоят из несжимаемой жидкости, и давление в них моментально уравновешивается с гидростатическим. Однако полости легких спортсмена заполнены поддающимся сжатию воздухом. Поэтому увеличение внешнего давления ведет к повышению давления в легких, что сопровождается уменьшением их объема, а следовательно, и размеров грудной клетки. Величина физиологического уменьшения размеров грудной клетки ограничена ее объемом при максимальном выдохе. Дальнейшее сжатие грудной клетки неизбежно вызовет ее повреждение. Следовательно, должен существовать так называемый «физиологический предел ныряния» - та критическая глубина, на которой грудная клетка сдавливается до своего минимума, то есть объема, который она занимала бы при полном выдохе. 

Симптомы. В зависимости от степени и характера изменений в функционировании систем организма, возникших при нахождении человека под водой, заболевание может протекать тяжело или в относительно легкой форме.
При тяжелой форме кожный покров у пострадавшего бледный, синюшный. Наблюдается сильная одышка, клокочущее дыхание, примесь крови в мокроте. В легких (чаще в нижних отделах) выслушиваются обильные влажные хрипы. Пульс частый, артериальное давление понижено. В случае попадания газовых пузырьков в кровеносное русло развиваются типичные признаки газовой эмболии (двигательные нарушения, изменение болевой и кожной чувствительности, отклонения в функционировании глазного анализатора, судороги и потеря сознания). При легкой форме заболевания пострадавший жалуется на небольшую одышку, чувство стеснения, незначительную боль в груди, головокружение. В мокроте, как правило, появляется кровь. В легких могут выслушиваться рассеянные хрипы. Пульс напряженный, артериальное давление повышено. Состояние в целом остается удовлетворительным. 

Первая помощь и лечение. Во всех случая заболевания потерпевшему обеспечивают полный покой, по возможности дают вдыхать кислород и немедленно доставляют в лечебное учреждение, где имеется барокамера. При транспортировке пострадавшего с подозрением на эмболию укладывают на носилки животом вниз, повернув голову набок. Рекомендуется носилки со стороны ног немного приподнять, это поможет уменьшить вероятность попадания газовых пузырьков в сосуды сердца и головного мозга. Объем лечебных мероприятий определяется состоянием больного. В легких случаях заболевания предоставляется отдых, освобождение от работы до полной нормализации функций организма. Пострадавший переводится на дыхание кислородом, осуществляется симптоматическая терапия. В тяжелых случаях обжатия грудной клетки назначают стимуляторы сердечной деятельности и сосудорасширяющие средства, а также дегидратационную терапию. При отеке легких неотложная помощь должны быть направлена на улучшение сократительной способности миокарда, уменьшение притока крови к правому сердцу и объема жидкости внутри кровяного русла, что ведет к разгрузке малого круга кровообращения, на улучшение условий насыщения крови кислородом, борьбу с перевозбуждением дыхательного центра, нормализацию артериального давления. Необходимо применять быстро- и сильнодействующие средства. Больному следует придать сидячее или полусидячее положение с опущенными ногами; ему необходим максимальный покой. Наличие симптомов газовой эмболии является абсолютным показанием к проведению лечебной рекомпрессии. 

Баротравма зубов 

Если в зубах имеются полости или некачественные пломбы, то при погружении вместе с кровью в эти микрополости могут попадать пузырьки воздуха, которые при подъеме начнут расширяться, не успевая выйти из западни. Этот воздух начинает давить на внутренние стенки зубов и нерв. Резкая боль может спровоцировать болевой шок и даже потерю сознания. Лечите зубы качественно! 
Гипоксия — кислородное голодание
Гипоксия – это падение парционального давления кислорода в альвеолярном воздухе легких. 

Организм человека нормально функционирует при уровне кислорода около 16%. Первые симптомы гипоксии могут возникать при 14%. Потеря же сознания от недостаточного содержания кислорода обычно возникает при 10% уровне содержания кислорода. 
Гиперкапния — увеличение содержания углекислого газа. CO2 блэкаут
Наше тело потребляет кислород. Углекислый газ является продуктом распада энергообменных процессов. Во время свободного ныряния уровень углекислого газа в крови повышается, и это является сигналом нашей респираторной системе для вдоха.

Гиперкапния – это процесс накопления тканями и кровью избыточного количества углекислого газа. Основной причинойгиперкапнии является несоблюдение режимов ныряния – соотношения задержек дыхания и отдыха на поверхности для восстановления. 

В этом случае в организме начинает накапливаться углекислый газ. Отравление углекислым газом может определяться по симптомам: головная боль, тошнота, частое поверхностное дыхание, увеличенный сердечный ритм. При высоком уровне углекислого газа может случиться потеря сознания или наркоз, подобный тому, что наблюдается при нырянии с аквалангом. 

Гипокапния - понижение CO2. Гипервентиляция
Гипокапния —это понижение уровня углекислого газа в циркуляторной и респираторной системах.

Гипервентиляция — чрезмерно интенсивное дыхание, состоящее в увеличении скорости дыхания и/или его глубины (более 15 вдохов в минуту).
Таким образом происходит вымывание углекислого газа из системы. Гипервентиляция часто применялась охотниками и даже фридайверами для того, чтобы понизить концентрацию углекислого газа и увеличить тем самым время задержки дыхания. Ведь именно высокий уровень углекислого газа возбуждает дыхательный центр и шлет команду на вдох. Но при таком способе дыхания не происходит накопления кислорода в тканях (даже, напротив, его содержание может понизиться), создается напряжение мышц и увеличение частоты сердечных сокращений, повышается давление. То есть складывается ситуация, противоположная оптимальной для ныряния на задержке дыхания, запускаются несовместимые с режимом свободного ныряния процессы: снижение мозгового кровообращения за счет сужения сосудов, мышечные судороги и головокружение. 
Занижая порог углекислого газа, мы становимся не в состоянии распознать сигнал на всплытие. И в результате падения уровня кислорода ниже критического, может произойти потеря сознания.

Гипервентиляция – одна из самых распространенных причин потери сознания.
Признаки гипокапнии (гипервентиляции): возникает головокружение, покалывание в конечностях, может появляться чувство эйфории.

Помните: проводя гипервентиляцию, мы обманываем сами себя! 

Причины потери сознания при занятиях фридайвингом   


Различают 3 вида потери сознания при свободном нырянии.


1. DeepWaterBlackout – потеря сознания на глубине

Причины возникновения: 

Резкое изменения положения тела, разворот из положения «голова вниз» в положение «голова вверх». В результате оттока крови из головы и изменения давления, ныряльщик может потерять сознание. По этой причине важен плавный разворот посредством придания на какое-то время телу горизонтального положения. 

Долгое пребывание (остановка) на предельной глубине. 

Недостаточное время отдыха между нырками (неправильные режимы ныряния). 

Гипервентиляция. 

Агрессивный метод ныряния в попытке «поставить рекорд» или «что-то доказать» себе или кому-то еще. 

2. Shallow Water Blackout – потеря сознания на малой глубине и на поверхности.


Причины возникновения:

Механизмы и причины этих двух видов потери сознания очень похожи. Отличие Shallow Water блэкаута в том, что он случается при всплытии, в последние 10 метров или на поверхности. 


В ходе погружения парциальное давление кислорода в легких возрастает вследствие роста давления воды, и кислород продолжает интенсивно нагнетаться в ткани и мозг. При том, что ныряльщик расходует кислород, ощущения его нехватки не возникает. Проблемы начинаются при всплытии. Падение давления воды, приводящее к расширению легких, влечет за собой уменьшение концентрации кислорода до критических величин. И сильнее всего это проявляется в последние несколько метров до поверхности, когда происходит самый большой скачок в изменении давления. И это может привести к потере сознания.


3. СО2 блэкаут – потеря сознания вследствие повышенного содержания углекислого газа.


Соблюдая правильные режимы ныряния и дыхания, мы сводим опасности потери сознания к минимуму.

Клиника и симптомы блэкаута: 

Наиболее общим признаком нарастающей гипоксии являются непроизвольные сокращения мышц группы брюшного пресса и диафрагмы, которые по своей сути, скорее всего, вызваны рефлекторной попыткой организма, начать дыхательные движения, останавливаемые волевым усилием. Эти сокращения имеют тенденцию к повторению через все более и более короткие промежутки времени, пока непрерывная их череда не перейдет в «самбу» - неконтролируемую локомоторную активность, а затем в блэкаут. 

Субъективно, во время блэкаута ничего не происходит, человек действительно, просто выпадает из действительности, иногда даже не замечая этого. 

Сопутствующий блэкауту ларингоспазм, через некоторое время сменяется рефлекторным вдохом и, если к этому времени страхующий не обеспечит доставку пострадавшего на поверхность, то симптомы блэкаута сменятся симптоматикой утопления. 

Факторы способствующие блэкауту:
· Гипервентиляция легких 

· Мужской пол 

· Алкоголь в крови 

· Переутомление 

Первая помощь: 
· переверните фридайвера и/или немедленно поднимите на поверхность 

· снимите маску, очки или носовой зажим, дуньте в глаза – очень часто это вызывает вдох. 

· говорите с ним спокойно и уверенно – не бейте его по щекам и не кричите. Человек во время блека обычно все слышит, но может представлять себе совершенно в другой ситуации, поэтому может продолжать бороться с собой и воспринять агрессивные действия сейфти (страхующий дайвер) как дополнительную опасность. 

· если за 30 секунд он не пришел в сознание, вытащите его из бассейна 

· если он не пришел в сознание в течение одной минуты, позовите помощь, и в присутствии квалифицированного персонала будьте готовы сделать непрямой массаж сердца и искусственное дыхание 

· всегда помните, что потеря сознания (блэкаут) может привести к гибели. 

Если есть сомнения в том, что все проходит хорошо, ДЕЙСТВУЙТЕ! Лучше прервать погружение дайвера, чем его жизнь. 

Если человек не пришел в сознание делаем сердечно-легочную реанимацию.
Помните, что пришедший в сознание человек подвержен обратному развитию симптомов в течении нескольких часов. Госпитализация ОБЯЗАТЕЛЬНА!!! 

Декомпрессионная болезнь (DCI)
DCI - это или реакция всего организма на возникновение пузырьков инертных газов в жидкостях и тканях организма, либо повреждение легких , которое может быть следствием газовой эмболии из -за быстрого расширения газа, или комбинация обеих причин. 
Факторы риска развития ДКБ 
- глубина 

- время 

- скорость погружения и всплытия 

- холод 

- обезвоживание 

- усталость 

- стресс 

- нагрузки во время погружения 

- время , проведенное на глубине 

- психологическая нагрузка связанная с физической нагрузкой 

- заполнение легких жидкостью на глубине 

- конечная скорость всплытия 

- степень азотного отравления при нахождении на дне 

Следующий список признаков и симптомов ДКБ не является окончательным : 
- усталость 

- пятна на коже 

- зуд 

- кровоподтёки 

- потеря чувствительности 

- покалывание 

- боль в суставах 

- боль в мышцах 

- жар в легких 

- сложности с дыханием 

- неспособность двигать суставы , конечности или всю сторону /часть тела 

- слабость 

- изменение поведения 

- тошнота 

- рвота 

- неспособность контролировать мочевой пузырь или кишечник 

- сложности со слухом 

- проблемы с балансом 

- потеря сознания 

- остановка дыхания 

- проблемы со зрением и фокусирование 

- дезориентация в пространстве 

- сердечный приступ 

- смерть 

 Профилактика ДКБ: 
Потребление воды считается обязательным в течении дня . Обезвоживание – это один из самых значимых факторов, приводящих к ДКБ. 

Ныряйте на глубину хорошо отдохнувшим. 

Дыхание чистым кислородом после погружения способствует более быстрому выводу инертных газов из организма. При вдыхании чистым кислородом необходимо обеспечить постоянное потребление жидкости. Если без сознания, то внутривенно. Оптимальный эффект достигается вдыханием 100% кислорода на глубине 5-ти метров не менее 10 минут. 

До 30 метров подъем на поверхность должен быть максимально быстрым , где дайвер замедлит скорость всплытия для уменьшения риска ДКБ. Замедление всплытия на последних 30 метрах считается обязательным. Строго рекомендуется, чтобы спортсмен самостоятельно двигался к поверхности на последних 30 метрах всплытия. 

Глубокие погружения ограничить до одного в день. 

Азотный наркоз 

Обычно проявляется при глубоких погружениях, даже если его симптомы неразличимы. Не все ныряльщики переносят азотный наркоз одинаково хорошо. 

Существуют свидетельства, что адаптация организма к наркозу может быть улучшена с помощью медленного наращивания глубин при множественных погружениях. На поверхности ныряльщик может остаться под воздействием наркоза. 

В большинстве случаев медики отмечают следующие прогрессирующие симптомы азотного наркоза: 
· нарушение концентрации, нарушение способности трезво оценивать окружающую обстановку, нарушение функций памяти; 

· неоправданное ощущение комфорта и безопасности, возможно легкое головокружение; 

· состояние повышенного беспокойства, приступы страха; 

· потеря координации, неспособность выполнять простейшие задачи, потеря способности оценивать окружающую обстановку; 

· галлюцинации, прострация, потеря сознания, смерть. 

Помимо глубины существует ряд других факторов, которые способны усиливать эффект наркоза. 

К таким факторам относятся: 

· беспокойство или состояние тревоги; 

· употребление перед погружением алкоголя или ряда медицинских препаратов; 

· значительные физические нагрузки или общая усталость; 

· холодная вода; 

· быстрое погружение на глубину; 

· плохая видимость; 

· избыток углекислого газа в организме. 

Под азотным наркозом учеными понимается "патологическая реакция организма, связанная с действием повышенного парциального давления азота во вдыхаемом воздухе или иной дыхательной газовой смеси и характеризующаяся изменением высшей нервной деятельности". 

В современной медицине принято считать, что эффект воздействия азотного наркоза начинает ощущаться при погружениях на глубины более 30 м, хотя первые признаки наркоза могут проявиться раньше, а некоторые ныряльщики могут не чувствовать его воздействия и на большей глубине. В первую очередь воздействию азотного наркоза подвергаются такие функции мозга, как память, способность к концентрации внимания, способность к адекватной оценке окружающей обстановки. Если ныряльщик уверен в своих навыках и комфортно себя чувствует в воде, у него может развиться состояние эйфории; если же ныряльщик не уверен в себе, то можно ожидать приступов страха или сильного беспокойства. При этом следует учесть, что воздействие азотного наркоза будет возрастать по мере увеличения глубины погружения. Так, с увеличением глубины координация движений ныряльщика ухудшается, а выполнение таких простых задач, как чтение приборов, требует все больших усилий по концентрации внимания. 

У фридайверов явления, связанные с азотным наркозом, как правило, не возникают, так как дыхание сжатым воздухом не используется. 

Переохлаждение

Степень переохлаждения зависит от длительности подводного плавания, температуры воды и типа снаряжения подводного пловца. Признаки переохлаждения: мышечная дрожь, гусиная кожа, окоченение, судороги отдельных мышц. При появлении любого из этих признаков необходимо выйти из воды и проделать интенсивные физические упражнения. Основной мерой профилактики переохлаждения при плавании под водой без гидрокостюма является строгое соблюдение допустимого времени пребывания под водой в зависимости от ее температуры. (310С – 6 часов; 280С – 4 часа; 250С – 2 часа/перерыв 30 минут; 220С – 1 час/перерыв 1 час; 190 С – 30 минут/перерыв 30 минут; 160С – 15 минут/перерыв 2 часа; 150С и ниже – только в гидрокостюме) Первая помощь направлена на согревание изнутри (горячий сладкий чай), улучшение кровообращения (аспирин / курантил / коньяк), термоизоляцию пострадавшего (пленка-серебрянка/одеяло/сухая одежда), возможно, преднизолон 5 мг/кг внутримышечно. Погружения на этот день завершить. Нужно помнить о накапливаемом эффекте воздействия холода. Ежедневные ныряния приводят к быстрому утомлению и уменьшению холодовой защищенности организма, что впоследствии приводит к хроническим болячкам. 

Утопление

Различаются три вида утопления: 

белая асфиксия (мнимое утопление) характеризуется рефлекторным прекращением дыхания и работы сердца. Причиной может быть небольшое количество воды, которая, как любое инородное тело, попавшее в дыхательные пути, вызывает спазм голосовой щели. При белой асфиксии человека можно спасти через 20-30 мин после утопления; 

синяя асфиксия (собственно утопление) возникает в результате проникновения воды в альвеолы, при этом происходит разжижение крови и ее гемолиз, а также фибрилляция сердца. Лицо и особенно ушные раковины, кончики пальцев и слизистая оболочка губ утонувшего имеют фиолетово-синюю окраску, оживить при этом пострадавшего значительно труднее и возможно только в том случае, если пребывание его под водой длилось не более 4-6 мин; 

утопление при угнетении функций нервной системы , которое у подводного пловца может наступить в результате холодового шока, азотного наркоза, а также алкогольного опьянения, остановка сердца наступает через 5-12 мин и совпадает с прекращением дыхания, этот вид утопления является как бы промежуточным между белой и синей асфиксиями, фибрилляция сердца не наступает, разжижение и гемолиз крови выражены слабее, чем при синей асфиксии. 

Первая помощь и лечение заключается в изъятии пострадавшего из воды, освобождении от снаряжения и удалении воды из дыхательных путей, легких и желудка; искусственное дыхание и меры, направленные на восстановление кровообращения и согревание организма, должны проводиться по возможности одновременно и как можно быстрее. См. сердечно-легочную реанимацию. 

Основы сердечно-легочной реанимации
Реанимация – оживление, возвращение к жизни. Внезапная остановка кровообращения, независимо от причины, приводит к потере сознания в течение 15 сек., а максимальное расширение зрачка начинается чрез 30–60 сек. 

Потеря сознания – один из главных симптомов отражающих нарастающий недостаток кислорода в головном мозге, обычно развивается в течение первых 10 сек от момента остановки кровообращения. 

Отсутствие пульса на сонной артерии – наиболее надежный диагностический признак остановки кровообращения, ему отдают предпочтение перед таким ненадежным признаком, как отсутствие тонов сердца. Необходимо отметить, что пульс на периферических артериях может отсутствовать, несмотря на то, что, на сонных артериях он сохраняется. Сонную артерию пальпируют двумя пальцами на уровне перстневидного хряща. Пальпируют аккуратно, стараясь не пережать артерию полностью. Пальпацию бедренной артерии применяют у больных находящихся в горизонтальном положении, в паховом сгибе, сразу ниже паховой связки, приблизительно на середине расстояния между лобковым сочленением и передневерхней остью подвздошной кости. 

Апноэ – часто развивается позже остальных симптомов на 20–30 сек. 

Расширение зрачков считается дополнительным признаком остановки кровообращения, не надо ждать этого симптома, т.к. он может возникнуть более чем через 40–60 сек. После прекращения кровообращения. Сравнительное изменение ширины зрачков может иметь значение при определении эффективности реанимационных мероприятий. 

Судороги – обычно проявляются в момент потери сознания. 

Цианоз или бледность кожных покровов – относится к дополнительным признакам. 

Оживление организма складывается из ряда последовательных мероприятий в которых выделяют 3 стадии: 

I. Первичная реанимация – основные мероприятия по поддержанию жизнедеятельности организма, которые сформулированы в правиле «АВС». 

II. Восстановление жизненных функций – проводятся на догоспитальном этапе – мероприятия по восстановлению самостоятельного кровообращения и стабилизации деятельности сердечно–легочной системы, включают введение фармакологических препаратов и проводится медицинским работником. 

III. Интенсивная терапия постреанимационной болезни – проводится в реанимационных отделениях медучреждений 

Первичная доврачебная реанимация включает 3 этапа: 

«А» – восстановление и контроль проходимости дыхательных путей. 

«В» – искусственная вентиляция легких (ИВЛ) пострадавшего. 

«С» – искусственное поддержание кровообращения путем массажа сердца. 

– «А» этап – самый важный . Чем быстрее он пройден, тем больше шансов на успех. Сначала необходимо придать больному соответствующее положение : уложить на спину, на твердую поверхность; голова, шея и грудная клетка должны находиться в одной плоскости. Запрокинуть голову – если нет подозрения на травму шейного отдела позвоночника, если такое имеется - вывести нижнюю челюсть. Неправильное положение головы или подбородка – самая частая причина неэффективной ИВЛ. 

Очистить рот и ротоглотку от слизи и инородных тел, если в этом есть необходимость, если нет – произвести 2 медленных вдоха методом «рот в рот» или «рот в рот и нос». 

Следует отметить, что у 20% пострадавших одно запрокидывание головы не восстанавливает проходимость дыхательных путей, в этих случаях необходимо выдвинуть одновременно вперед нижнюю челюсть и раскрыть рот ( у 1/3 больных наблюдается закупорка носовых ходов). Нижнюю челюсть выводят до такой степени, чтобы зубы обеих челюстей оказались на одном уровне, рот при этом закрывать е следует. Если это на обеспечило проходимость верхних дыхательных путей (ВДП) – необходимо полностью вывести нижнюю челюсть. Рот держать приоткрытым, широко открытый рот приводит к ликвидации натяжения передних мышц шеи, что может вызвать рецидив частичной или полной обструкции носоглотки. 

– «В» этап – искусственная вентиляция легких (ИВЛ) методом активного вдувания воздуха (кислорода) в легкие пострадавшего. ИВЛ проводят методом «рот в рот» или «рот в рот и нос»; лучше проводить ИВЛ через воздуховод. 

Выдыхаемый воздух содержит от 16 до 18% кислорода и является вполне адекватным газом для реанимации, при условии нормальных легких больного и использовании увеличенных вдвое параметров жизненной емкости легких оказывающего помощь. 

При проведении ИВЛ нельзя забывать о проблеме перерастяжения желудка воздухом или газовой смесью, которой производится ИВЛ. Опорожняют желудок от газа путем надавливания на область желудка на фоне поворота пациента на бок из-за опасности попадания желудочного содержимого с в дыхательные пути. 

Последовательность действий 

Укладываем больного, запрокидываем голову. 

Наблюдаем 5 сек, если больной не дышит – делаем 2 глубоких вдоха, с промежутком, чтобы реанимируемый имел возможность полностью выдохнуть; взрослому пострадавшему воздух вдуваем с силой, обязательно следим за грудной клеткой – при вдувании воздуха она должна подниматься; время каждого вдоха – 1,5–2 сек. 

Если грудная клетка поднимается, раздувание прекращают т дают возможность осуществиться пассивному выдоху. 

Когда выдох закончен, осуществляют второе глубокое раздувание; после второго вдоха определяют наличие пульса; пульс прощупываю в течение 5, а у взрослых 10 сек. 

При сохраненной сердечной деятельности у взрослого раздувание легких повторяют через каждые 5 сек (12 в мин); если пульс отсутствует – начинают наружные массаж сердца 

Если первая попытка вдувания неудачна, проверяют хорошо ли запрокинута голова, выдвигают нижнюю челюсть, приоткрывают рот и повторяют вдувание; если оно не эффективно – подозрение на непроходимость верхних дыхательных путей инородным телом. 

Открывают рот больного и одним или двумя пальцами (указательный и средний) очищают рот и глотку; жидкость выводят поворотом головы на бок ( не рекомендуется при травме позвоночника); для удаления инородного тела можно использовать сжатие грудной клетки (эффективность считается спорной); туалет ротоглотки с помощью отсоса – более эффективен и предпочтителен. 

Продолжаем СЛР. 

– «С» этап – закрытый массаж сердца с целью восстановления кровообращения. Считается, что закрытый массаж противопоказан при травме грудной клетки; тогда проводят открытый массаж сердца, но последний выполняется только в госпитальных условиях. Сущность метода закрытого массажа заключается в сдавлении сердца между грудиной и позвоночником. 

Кровообращение обеспечивается не только сжатием сердца, но и, прежде всего, увеличением внутригрудного давления, которое способствует выбросу крови из легких через левые отделы сердца в большой круг кровообращения. Короткие, резкие сжатия грудной клетки обусловливают достаточно высокие подъемы АД, не сопровождающиеся, однако, адекватным искусственным кровотоком в сосудистом русле. Поэтому, массаж должен быть плавным и ритмичным, с одинаковой продолжительностью сдавления и расслабления, т.е. соотношение искусственной систолы к диастоле должно составлять 1:1. 

Максимальная компрессия должна приходиться на нижнюю треть грудины: у взрослых – на 2 поперечных пальца выше мечевидного отростка в центре грудины. Глубина давления у взрослых – 4–5см. Надавливание на грудную клетку выполняют двумя руками, пальцы прижимают друг к другу. Плечи должны находиться прямо над сомкнутыми руками, руки в локтях нужно держать прямыми. 

Если закрытый массаж сердца проводится надлежащим образом, то можно ожидать, что сердечный выброс будет составлять 1/4 – 1/3 о нормального уровня сердечного выброса здорового человека, т.е. создаваемое наружным массажем сердца искусственное кровообращение обеспечивает 25–30% нормального кровотока. 

Имеются данные, что надлежащее сдавление может обеспечить систолическое АД в крупных сосудах на уровне 80–90 мм рт.ст. Кровоток по сонной артерии может достигать 10–30% от нормы. Для сохранения жизнеспособности клеток ЦНС мозговой кровоток должен быть не менее 20% от нормы, а для поддержания или восстановления сознания – не менее 50% от нормы. 

Коронарное давление и кровоток в сосудах сердца, создаваемые при закрытом массаже сердца, что и объясняет трудности, связанные с восстановлением самостоятельных сердечных сокращений после длительной СЛР. 

При работе 2-х человек соотношение вентиляция : массаж = 1 :5 в любом возрасте (через каждые 5 надавливаний на грудину производят вдох). При работе 1-го человека допустимо соотношение 2 : 15. 

Удар кулаком в область сердца – прекардиальный удар – рекомендуется у взрослых как первый прием перед началом наружного массажа сердца. 

Частота компрессий грудной клетки – 60–80 в мин. 

Человек, проводящий массаж, недолжен в промежутках между массажными движениями оказывать давление на грудную клетку, не отрывая при этом от нее рук, чтобы не изменить их положение. Не допускается длительная пауза в то время, когда делается вдох. Обязательно громко считать для того, чтобы второй человек мог скоординировать свои действия по вдуванию воздуха в грудную клетку. Вдох должен производиться на пятом движении грудной клетки вверх. 

Контроль за эффективностью СЛР . Периодически проверяют пульс, сначала через 1 мин после начала реанимации, затем каждые 2–3 мин во время кратковременного прекращения массажа ( 5сек ). Периодически наблюдение за зрачками. Появление реакции зрачков на свет указывает на восстановление функции мозга, а стойко расширенные зрачки являются неблагоприятным показателем состояния мозга и эффективности СЛР. 

Реанимацию нельзя прекращать более чем на 5 сек. 

СЛР продолжают до восстановления самостоятельного пульса, после чего следует продолжить ИВЛ до восстановления спонтанного дыхания. 

Противопоказания к занятию фридайвингом
Учитывая, что вы действуете на свой страх и риск, нелишне будет знать противопоказания к занятиям этим видом спорта. Это убережет вас от серьезных проблем. 

Перед занятиями и тренировками необходимо пройти следующих специалистов: ЛОР, хирург, стоматолог, окулист, невропатолог, терапевт, женщинам гинеколог. Выполнить следующие виды функциональных исследований: ЭКГ (обязательно), общий анализ крови (обязательно), УЗИ брюшной полости (желательно), профиль артериального давления (измерение давления каждые три часа в период бодрствования в течении трех дней – желательно), рентгенография органов грудной клетки (желательна для серьезных занятий), УЗИ сердца (желательно для серьезных занятий) 

Итак, занятия абсолютно запрещены, если у вас: 

· Хронические инфекции, туберкулез во всех формах. 

· Последствия повреждений и хронические болезни легких, плевры и дыхательных путей. 

· Бронхиальная астма с частыми приступами. 

· Заболевания мышц или сосудов сердца, клапанного аппарата, аорты. 

· Хронические заболевания среднего уха, резкое стойкое нарушение барофункции уха (невозможность выровнять давление в ухе). 

· Психические заболевания. 

· Все виды новообразований. 

Занятия относительно запрещены, если у вас: 

· Острые нервно-психические перегрузки. 

· Гипертоническая болезнь. 

· Нейроциркуляторная дистония со стойкими вазомоторными реакциями (нарушенный тонус сосудов). 

· Нарушения сердечного ритма. 

· Болезни крови. 

· Стойкие нарушения функции внутренних органов. 

· Хронические заболевания почек и мочевыводящих путей. 

· Хронические заболевания суставов, мышц или сухожилий с нарушением функции. 

· Острая или хроническая лучевая болезнь. 

· Грыжи, резкое расширение паховых колец. 

· Заболевания периферических сосудов. 

· Отсутствие конечности или дефект, нарушающий функцию конечности. 

· Хронические гнойные заболевания ЛОР органов. 

· Хронические воспалительные заболевания глаз. 

· Содружественное косоглазие. 

· Прогрессирующая миопия (близорукость). 

Занятия нежелательны, если у вас: 

· Есть плохо залеченные зубы (воздушные полости под пломбами), кариес. 

· Гемоглобин ниже 120 г/л. 

· Беременность. 

· Менструация. 

· Сильная усталость, недосыпание, плохое питание за последние несколько дней. 

· Насморк. 

Примерные сроки допуска к тренировкам после различных заболеваний 

	Заболевание 
	Допуск к тренировкам после выздоровления 
	Примечания 

	Ангина 
	16-18 дней 
	Обязательно ЛОР и терапевт! 

	Ангина флегмонозная 
	18-20 дней 
	Обязательно ЛОР и терапевт! 

	Гайморит, фронтит, этмоидит и др. синуситы 
	14-16 дней 
	Сроки удлиняются, если отмечено нарушение проходимости евстахиевых труб. 

	Острый гнойный средний отит 
	НЕ ДОПУСКАТЬ! 
	Решение вопроса о допуске к занятиям через год в зависимости от результатов лечения. 

	Острый катаральный средний отит 
	14-18 дней 
	Обратить внимание на состояние проходимости евстахиевых труб и слух. При необходимости сроки удлиняются. 

	Лабиринтит, неврит среднего уха 
	Занятия запрещены. Допуск индивидуально после тщательного и всестороннего обследования. 

	Радикальная операция на среднем ухе. 
	

	Тонзилоэктомия 
	30-40 дней 
	При осложнениях сроки удлиняются 

	Аденотомия 
	10-12 дней 
	Удлиняется, если не восстановилось носовое дыхание. 

	Неосложненные травмы носа 
	4-7 дней со дня травмы 
	  

	Осложненные травмы носа, переломы 
	12-14 дней со дня травмы 
	Удлиняется, если не восстановилось носовое дыхание. 

	Разрыв барабанной перепонки 
	6 недель – 1 год 
	Решение вопроса о допуске к занятиям через год в зависимости от результатов лечения. 

	Вскрытие гайморовой пазухи 
	90 – 100 дней 
	Учитывать результаты лечения. 

	Вскрытие лобной пазухи 
	Занятия запрещены. Погружение более 2-х метров приведет к серьезным последствиям. 


Основные законы газо- и гидродинамики, подводная физика

Газообмен при свободном погружении


Вода приблизительно в 800 раз плотнее воздуха. Давление увеличивается на 1 атм. для каждых 10 метров глубины. Это означает, что ныряльщик, находящийся на глубине 10 метров, испытывает давление, равное атмосферному давлению плюс гидростатическое давление. Таким образом, на глубине 10 метров ныряльщик подвергается давлению в 2 атмосферы. Для того чтобы понять, какой эффект это будет оказывать на организм, необходимо вспомнить некоторые законы, касающиеся газов.


Закон Бойля-Мариотта: Р*V = R*T


Если давление среды, окружающей газ, увеличивается, то объем газа будет уменьшаться при постоянной температуре. 


Или в следующем виде: P1* V1= P2* V2,


где Р1 – давление на поверхности, V1 – объем воздуха в легких на поверхности, Р2 – давление на глубине, V2 – объем легких на глубине. Таким образом, объем газа в легких человека, ныряющего на задержке дыхания, будет уменьшаться, по мере того, как он погружается глубже. 

Закон Далтона — давление смеси химически не взаимодействующих идеальных газов равно сумме парциальных давлений: P=P1+P2+P3+... Это означает, что когда ныряльщик погружается, альвеолярное давление кислорода — O2, азота — N2 и углекислого газа — CO2 будет увеличиваться пропорционально общему давлению.

Кислород О2

В то время, когда ныряльщик погружается, альвеолярное парциальное давление кислорода (PO2) увеличивается, и это увеличивает проникновение кислорода от альвеол в плазму крови, тканям и в мозг. Возникает так называемый «отсроченный эффект», когда дышать не хочется. Хотя количество кислорода в легких критически уменьшается, фридайвер не ощущает нехватки кислорода. Все это отлично работает до тех пор, пока кислород в легких имеется в достаточном количестве. Проблемы начинаются при всплытии. Расширение легких при подъеме (обусловленное тем, что давление воды уменьшается) вызывает быстрое падение концентрации кислорода до критических величин. Состояние, при котором кислород из легких направляется в ткани, становится полностью противоположным. Этот эффект сильнее всего проявляется в последние несколько метров до поверхности, когда наблюдается максимальный перепад давлений – в 2 раза на 10 метрах. Происходит так называемый «вакуумный эффект». В таких ситуациях чаще всего и случается потеря сознания – Shallow Water Blackout – блэкаут при всплытии.

Азот N2

С ростом глубины альвеолярное парциальное давление азота (PN2) будет также увеличиваться. Диффузия азота — это процесс, требующий длительного времени. При нырянии с аквалангом азот может доставить множество проблем, вроде азотного наркоза и декомпрессионной болезни (образование пузырьков азота в крови и тканях при слишком быстром всплытии, когда скорость подъема не дает азоту возможности распространяться обратно к легким). При свободном нырянии все эти неприятности вряд ли произойдут, потому что количество азота, которое может раствориться в тканях и крови, ограничено тем объемом воздуха, что ныряльщик имеет в своем распоряжении в легких, и время погружения незначительно. Хотя, как показали недавние исследования, при определенных условиях накопление азота в тканях фридайвера может происходить.

Углекислый газ СО2

С началом погружения углекислый газ начинает накапливаться в легких. По мере того как ныряльщик опускается глубже, увеличение давления и продолжающаяся выработка углекислого газа вызывает быстрый рост парциального давления углекислого газа (PCO2) в легких. На некоторой глубине давление углекислого газа в альвеолах будет больше, чем в крови, и тогда произойдет обратная диффузия CO2 — от альвеол в ткани, и углекислый газ начнет накапливаться в тканях, мышцах. По этим причинам очень важно давать себе достаточно времени для отдыха на поверхности, чтобы восстановить баланс газов и не позволять СО2 накапливаться в организме. 

Единицы давления. 
1 Па (паскаль) = 1 Н/м 2 (ньютон на 1 квадратный метр) 

1 атм (атмосфера) ? 10 5 Па = 0,1 МПа 

1 Бар = 10 5 Па 

1 атм = 14,223 psi (фунт-сила на квадратный дюйм) 

1 атм = 1,01325 Бар 

1 атм = 735,56 мм рт. ст. (mmHg) 

1 атм = 10 метров глубины 

  Физико-химические показатели. 
Плотность пресной воды = 1000 кг/м 3 

Плотность морской воды = 1030 кг/м 3 

Соленость морской воды = 40 ‰ (усреднено) 

Теплопроводность воды = 0,52 Ккал/метр х час х °С 

Удельная теплоемкость воды = 4,2 кДж/(кг*К) 

Коэффициент преломления = 1,3 

Сжимаемость воды = 0,5% на 1000 метров глубины 

Скорость звука в воде от 0 до 20 градусов = 1407-1484 м/с, 

max при t° 74° С = 1555,5 м/с 

Восприятие под водой. 
Все предметы в воде на 1/3 кажутся ближе и больше. 

Скорость теплопотерь в воде в 25 раз выше, чем на воздухе. 

Направление на источник звука человек определить не в состоянии из-за более высокой скорости звука. 

Поглощение света идет с глубиной по спектру (радуге) – сначала поглощается красный цвет, затем оранжевый и т.д. - сине-фиолетовый свет проникает даже на большую глубину. В связи с этим нарушается цветовое восприятие под водой. 

Прозрачность воды зависит от состава органических и неорганических веществ, растворенных в ней. Наибольшую прозрачность воды имеют моря. В Саргассовом море, например, прозрачность воды обеспечивает видимость в 50-60 м. Наименьшей прозрачностью обладают реки, дельты рек и озера. Прозрачность воды в некоторых судоходных реках позволяет у поверхности различать предметы не далее 0,5 м, а на глубине 1,5-2 м видимость практически отсутствует. 

Рекорды По версии AIDA (по состоянию на 2008 год) 

Левая колонка – мужчины, правая – женщины.
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Constant Weight Without Fins (CNF) Погружение с постоянным весом без ласт

	William TRUBRIDGE86 m
Name: 
Date: 2008-04-10
Place: Bahamas 
	Natalia MOLCHANOVA60 m
Name: 
Date: 2008-06-12
Place: Dahab, Egypt 


	Constant Weight (CWT) Погружение с постоянным весом в ластах

	Guillaume NЙRY113 m
Name: 
Date: 2008-07-03
Place: Nice, France 
	Natalia MOLCHANOVA95 m
Name: 
Date: 2008-07-25
Place: Crete, Greece 


	Dynamic Without Fins (DNF) Динамика без ласт

	Tom SIETAS213 m
Name: 
Date: 2008-07-02
Place: Hamburg, GER 
	Natalia MOLCHANOVA149 m
Name: 
Date: 2007-07-07
Place: Maribor - Slovenia 


	Dynamic With Fins (DYN) Динамика в ластах

	Dave MULLINS244 m
Name: 
Date: 2007-09-23
Place: Wellinton, NZL 
	Natalia MOLCHANOVA205 m
Name: 
Date: 2007-07-05
Place: Maribor - Slovenia 


	Static Apnea (STA) Задержка дыхания в статике

	Tom SIETAS10 min 12 sec
Name: 
Date: 2008-06-07
Place: Athens, Greece 
	Natalia MOLCHANOVA8 min 0 sec
Name: 
Date: 2007-07-06
Place: Maribor - Slovenia 


	Free Immersion (FIM) Свободное погружение

	William TRUBRIDGE108 m
Name: 
Date: 2008-04-11
Place: Bahamas 
	Natalia MOLCHANOVA82 m
Name: 
Date: 2008-06-10
Place: Dahab, Egypt 


	Variable Weight (VWT) Погружение с переменым весом

	Carlos COSTE140 m
Name: 
Date: 2006-05-09
Place: Sharm, Egypt 
	Tanya STREETER122 m
Name: 
Date: 2003-07-19
Place: Turks and Caicos 


	No Limit (NLT) Погружение без ограничений

	Herbert NITSCH214 m
Name: 
Date: 2007-06-14
Place: Spetses - Greece 
	Tanya STREETER160 m
Name: 
Date: 2002-08-17
Place: Turks and Caicos 
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