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РЕЗЮМЕ

Высокий уровень теплопотерь через органы ды-
хания, вызванный дискомфортностью климатиче-
ских условий, является одним из важных факторов
(наряду с социально-экономическими и другими
экологическими) для развития болезней респира-
торной системы. Целью настоящей работы яв-
ляется изучение годового хода теплоотдачи через
органы дыхания и акклиматизационной нагрузки,
испытываемой этими органами при сезонных изме-
нениях, в областном центре Еврейской автономной
области г. Биробиджане и разработка мер профи-
лактики болезней органов дыхания средствами фи-
зической активности на примере студенческой
молодежи Приамурского государственного универ-
ситета им. Шолом-Алейхема. В работе приведены
расчеты теплопотерь органами дыхания человека,
находящегося в покое и выполняющего физиче-
скую работу разной степени тяжести, учитываю-
щие затраты тепла на нагревание вдыхаемого
воздуха и на испарение влаги с поверхности дыха-
тельных путей в зависимости от температуры и от-
носительной влажности наружного воздуха. В
результате проведенных исследований показано,
что сезонные различия теплопотерь органами ды-
хания за счет нагревания вдыхаемого воздуха и на-
сыщения его влагой зимой в полтора раза выше,
чем в переходные периоды, и в два раза выше, чем
летом, что является одним из важных факторов для
развития болезней органов респираторной си-
стемы. Максимальная акклиматизационная на-
грузка характерна для перехода от сентября к
октябрю, к более суровым и холодным погодным
условиям. Для профилактики болезней органов ды-
хания разработана программа учебно-оздорови-
тельного и тренировочного характера,
направленная на коррекцию развития и совершен-
ствования функциональных возможностей дыха-
тельной системы, апробированная на примере
студенческой молодежи университета в осенний се-
местр. Основой практических занятий явились
комплексы дыхательных упражнений, предложен-
ные и апробированные для профилактики заболе-
ваний верхних дыхательных путей, при рините и
бронхиальной астме. Предложенная программа яв-
ляется эффективной для укрепления здоровья сту-
дентов, особенно в сложные периоды сезонной
акклиматизации респираторной системы орга-
низма.
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A high level of heat losses through respiratory or-
gans caused by the climatic discomfort is one of the
most important factors (alongside with social-economic
and other ecological ones) in the development of respi-
ratory diseases. The aim of the present work is to study
the annual course of the heat loss through respiratory
organs and acclimatization load which these organs suf-
fer under seasonal changes in the regional center of the
Jewish Autonomous Region in the city of Birobidzhan,
and the development of preventive measures of respi-
ratory diseases by physical activity at the example of
students of Sholom-Aleichem Priamursky State Univer-
sity. The calculations of respiratory heat losses of a man
who is at rest and who does physical work of different
intensity are carried out including heat losses for in-
haled air heating and the evaporation of water from the
airways depending on the temperature and relative hu-
midity of the air. The results show thermal losses in
winter are 1.5 times higher than in transition seasons,
and twice higher than in summer, which may be a rea-
son for increased respiratory morbidity in autumn and
spring. The most severe thermal strain occurs with the
adjustment shift from hot to cold during autumn, par-
ticularly between September and October. To reduce
respiratory morbidity, a special educational program
of physical activity training aimed at conditioning res-
piratory system functionality was developed and ap-
plied among students of the University during autumn
semester. The complex of breathing exercises approved
as the preventive measure for respiratory diseases
under rhinitis and bronchial asthma makes the foun-
dation of classes aimed at the prevention of diseases.
This program is effective in terms of improving the
health of students especially in difficult periods of the
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seasonal acclimatization of the respiratory system.
Key words: respiratory heat loss, acclimatization load-

ing, seasonal dynamics, prevention of respiratory diseases,
physical activity, students.

Известно, что возникновение и развитие болезней
– это результат воздействия биологических, экологи-
ческих и социальных факторов среды [1, 5, 11]. Несо-
мненно, что состояние здоровья человека определяется
особенностями погодных условий региона и специфи-
кой его климата. Погода в большой степени влияет на
тепловое состояние человека, которое обусловлено
теплообменом между организмом и окружающей сре-
дой. Регуляция теплоотдачи является одним из основ-
ных путей поддержания постоянства температуры тела
человека.

Многими авторами показано, что в экстремальных
природных условиях (холод, жара) или в экстремаль-
ные сезоны года (холодная зима, жаркое лето) у чело-
века наиболее уязвимыми оказываются органы
дыхания [2, 20, 21, 22]. В то же время, в течение года
происходят естественные сезонные изменения в окру-
жающей среде, в первую очередь колебания темпера-
туры воздуха, требующие адаптации основных
физиологических систем, прежде всего кровообраще-
ния и дыхания [4, 28]. Характерная для переходных се-
зонов и для холодного времени года увеличенная
нагрузка на респираторную систему сопровождается
повышенной заболеваемостью органов дыхания, так
как при этом облегчается проникновение патогенной
микрофлоры через защитный барьер лёгких [7, 13].
Одним из основных пусковых механизмов в возникно-
вении заболеваний органов бронхо-лёгочной системы,
в том числе острых респираторных, являются теплопо-
тери органами дыхания [2, 7, 21], которые можно как
измерять непосредственно, так и рассчитывать с помо-
щью соответствующих методик [21, 24, 26, 27, 29, 31].

Здоровье учащейся молодежи является необходи-
мым условием благополучия общества и во многом
определяет перспективы дальнейшего развития
страны. Студенчество – это особая группа, которая ха-
рактеризуется специфическими условиями жизни и не-
обходимостью приспосабливаться к воздействию
комплекса необычных факторов жизнедеятельности:
высокая умственная и психо-эмоциональная нагрузка,
новые формы и методы преподавания и новые педаго-
гические требования, нарушения режима питания,
труда и отдыха. В то же время, продолжается станов-
ление физиологических функций с характерными для
этого возраста адаптационными изменениями. Таким
образом, адаптационно-компенсаторные системы ор-
ганизма учащихся испытывают значительное напряже-
ние, приводящее к снижению умственной и
физической работоспособности [1, 3, 25].

По данным многих исследователей, в Российской
Федерации болезни органов дыхания занимают первое
место в структуре заболеваемости студентов [1, 14, 16,
25]. Увеличение патологии органов дыхания среди уча-
щихся вузов, прежде всего острых респираторных за-
болеваний, вызывает серьезную обеспокоенность. В
связи с этим, изучение качества жизни учащейся моло-

дежи в период обучения является важной задачей, на-
правленной на выявление рисков и на профилактику
нарушений в состоянии здоровья. Необходимо прове-
дение специальных комплексов физической активно-
сти, способствующих профилактике и восстановлению
здоровья студенческой молодежи.

Еврейская автономная область (ЕАО), как и ряд
других субъектов Российской Федерации на Дальнем
Востоке, характеризуется повышенной заболевае-
мостью болезнями органов дыхания: в структуре бо-
лезненности они занимают первое место как среди
всего населения, так и для детей и подростков [10, 12,
18, 23]. Целью настоящей работы является изучение го-
дового хода теплопотерь органами дыхания и акклима-
тизационной нагрузки, испытываемой этими органами
при сезонных изменениях, в областном центре ЕАО г.
Биробиджане, и разработка мер профилактики болез-
ней органов дыхания средствами физической активно-
сти на примере студентов Приамурского
государственного университета (ПГУ) им. Шолом-
Алейхема.

Материалы и методы исследования

Для расчёта возможных теплопотерь органами ды-
хания разработаны методики, учитывающие затраты
тепла на нагревание вдыхаемого воздуха и затраты
тепла на испарение влаги с поверхности дыхательных
путей в зависимости от температуры и относительной
влажности наружного воздуха [21, 24, 26, 27, 29, 31].
Нами было показано [26], что использование разных
методик даёт практически одинаковые результаты; раз-
ница составляет не более 3% от величины общих теп-
лопотерь органами дыхания. В связи с этим расчёты
проводились по отечественной методике, предложен-
ной В.И.Русановым [21]:

где Qr (Вт) – общие теплопотери органами дыхания, Pl
(Вт) – конвективные потери тепла, идущие на нагрева-
ние воздуха при вдохе, LE (Вт) – теплоотдача испаре-
нием, w (л/мин) – минутный объём дыхания при покое,
равный 8 л/мин, T(ºC) – температура наружного (вды-
хаемого) воздуха, Tl – температура выдыхаемого воз-
духа, равная 35oC; l (гПа) – давление водяного пара во
вдыхаемом воздухе, ll – давление водяного пара в вы-
дыхаемом воздухе, равное 56,3 гПа, и b – нормальное
атмосферное давление, равное 1013 гПа.

Для оценки степени повышения потерь тепла при
дыхании в годовой динамике вводится пороговая ве-
личина: абсолютные величины сравнивают с физиоло-
гической нормой, равной 15 Вт и определяемой по
теплопотерям зимой на курорте Аркадия – Лермонтов-
ский. В этом случае потери тепла органами дыхания
создают ощущение дискомфорта при любой влажности
при температуре воздуха ниже 5ºС [21].

Для расчёта акклиматизационной нагрузки на ор-
ганы дыхания (АНД) при различных перемещениях
нами предложена формула, учитывающая разницу

Qr = Pl + LE, (1)
Pl = 2 × 10-5 w b (Tl - T), (2)
LE = 2,9 × 10-2 w (ll - l), (3)



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 51, 2014

64

между теплопотерями в привычном климате, в сравне-
нии с потерями тепла на новом месте, в процентах [6,
21, 26]:

где Qrh (Вт) – теплопотери органами дыхания в климате
проживания и Qr’ (Вт) – потери тепла в новом месте.
При этом равенство нулю означает отсутствие на-
грузки; если рассчитанная величина больше нуля, то
человек испытывает нагрузку, связанную с перемеще-
нием в регионы с более высокой температурой и (или)
влажностью вдыхаемого воздуха. Отрицательное
значение соответствует увеличению акклиматизацион-
ной нагрузки и теплопотерь органами дыхания при пе-
ремещении в более суровые и холодные климатические
условия.

Для изучения особенностей акклиматизации орга-
низма к сезонным изменениям в течение года в одном
населенном пункте мы предлагаем рассматривать из-
менение теплопотерь органами дыхания в некоторый
период времени в сравнении с предыдущим, по отно-
шению к возможной годовой амплитуде теплопотерь в
данном месте:

где Qi (Вт) – теплопотери органами дыхания в i-момент
времени (например, в i-месяц), Qi-1 (Вт) – потери тепла
в предыдущий период (например в (i–1)-месяц), в дан-
ном населенном пункте. В этом случае можно выявить

возможную акклиматизационную нагрузку на органы
дыхания, например, в сезонной динамике.

Для расчёта теплопотерь при дыхании человека ис-
пользовались срочные данные для гидрометеорологи-
ческой станции Биробиджан, расположенной в
пригороде в п. Птичник в 8 км от центра города, по
температуре, относительной влажности воздуха и ско-
рости ветра, доступные на сервере «Погода России»
(http://meteo.infospace.ru/win/r_main.htm), за период
1997-2006 гг.

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ расчетных величин возможных теплопотерь
органами дыхания показал, что в г. Биробиджане в пе-
риод с октября по апрель теплопотери органами дыха-
ния человека, находящегося в покое и выполняющего
физическую работу разной степени тяжести, выше фи-
зиологической нормы, равной 15 Вт, в 2-7 раз, что вы-
зывает охлаждение и даже переохлаждение организма
(рис. 1).

Сезонные различия теплопотерь органами дыхания
за счет нагревания вдыхаемого воздуха и насыщения
его влагой зимой в 1,5 раза выше, чем в переходные пе-
риоды, и в два раза выше, чем летом (рис. 1). Получен-
ные результаты согласуются с выводами
Л.Н.Деркачевой [7] о возможной климатической на-
грузке на органы дыхания в Хабаровском крае, в том
числе в ЕАО, и Амурской области.

Рис. 1. Отношение
теплопотерь органами
дыхания к норме (15 Вт)
в зависимости от интен-
сивности физической на-
грузки, г. Биробиджан.

Рис. 2. Акклиматиза-
ционная нагрузка на ор-
ганы дыхания по данным
за 1997-2006 годы, г. Би-
робиджан, %.

АНД = 100 (Qrh - Qr’) / Qrh, (4)

АНДi = 100 (Qi-1 - Qi) / Qi-1, (5)



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 51, 2014

65

На рисунке 2 представлены как средние, так и мак-
симальные значения акклиматизационной нагрузки на
органы дыхания между двумя соседними месяцами за
исследуемый период 1997-2006 гг. В годовой динамике
выявлено два пика, характерные для весны при пере-
ходе от марта к апрелю и для осени – от сентября к ок-
тябрю. Главный максимум проявляется в осенний
период со знаком «минус», что означает переход к
более суровым и холодным погодным условиям. С
точки зрения образа жизни студенческой молодежи,
это как раз самое трудное время социальных адапта-
ций: для первокурсника к новым условиям жизнедея-
тельности в целом, для студентов старших курсов –
при смене каникулярного режима учебными нагруз-
ками.

Как уже было сказано, характерная для переходных
сезонов и для холодного времени года увеличенная
адаптационная нагрузка на респираторную систему со-
провождается повышенной заболеваемостью органов
дыхания. Для профилактики болезней органов дыха-
ния студентов необходимы систематические физиче-
ские нагрузки. Общеразвивающие упражнения
должны быть направлены на улучшение функциональ-
ной деятельности всех органов и систем организма, ак-
тивизацию дыхания. Показано, что такие средства
практических занятий, как оздоровительный бег,
ходьба, физические упражнения, плавание, лыжный
спорт, массаж и другие, рефлекторно и гуморально воз-
буждая дыхательные центры, способствуют улучше-
нию вентиляции и газообмена, активизируя защитные
силы организма [8, 15, 30]. Повышение эффективности
кардиореспираторной системы может быть достигнуто
адекватной динамической нагрузкой. Согласно данным
А.В.Лейфа и соавт. [16], физические упражнения в
объеме до двух часов в день рекомендуется рассматри-
вать как гигиеническую норму, в связи с чем значи-
тельно возрастает роль самостоятельных занятий в
свободное от учебы время. Также высказано мнение,
что спортивно тренированный молодой организм обла-
дает более совершенными адаптационными механиз-
мами [19].

Для профилактики болезней органов дыхания сту-
дентов средствами физической активности нами раз-
работана программа учебно-оздоровительного и
тренировочного характера, направленная на коррек-
цию развития и совершенствования функциональных
возможностей дыхательной системы, на примере сту-
денческой молодежи ПГУ им. Шолом-Алейхема. На
учебных занятиях осеннего семестра проводится «по-
знавательно-практический» урок физической культуры
со следующей структурой: теоретическая часть (20
минут) и практическая часть (70 минут) [9]. Теорети-
ческий раздел образовательного курса о здоровом об-
разе жизни содержит изучение механизмов
оздоровительного действия физических упражнений и
возможностей их использования с целью оздоровления
человека. Для достижения оптимальной моторной
плотности учебного занятия вторая часть ориентиро-
вана исключительно на практическое закрепление ма-
териала, рассмотренного в первой части, и развитие

физических качеств. Развивать двигательные способ-
ности предлагалось преимущественно методом круго-
вой тренировки, а также игровым и соревновательным
методами.

Основой практического раздела явились комплексы
дыхательных упражнений, предложенные и апробиро-
ванные нами ранее для профилактики тех или иных за-
болеваний, например, верхних дыхательных путей, при
рините, бронхиальной астме и др. [8]. Лечебное, или
направленное дыхание, оказывая большое влияние на
психические и физиологические процессы, улучшает
самочувствие, избавляет от болезней. В то же время
было показано, что сознательное изменение ритма ды-
хания с целью укрепления здоровья бессмысленно без
соответствующей физической нагрузки [17]. Многие
важные физиологические функции (сокращения сер-
дечной мышцы, ритм дыхания и другие) осуществ-
ляются автоматически, в оптимальном режиме для
каждого момента времени с учётом состояния внутрен-
ней и внешней среды и уровня физической активности.

Итогом изучения этого курса является составление
студентами программ оздоровления, которые вклю-
чают оценку уровня здоровья, планирование физиче-
ских нагрузок, закаливание, профилактику
эмоциональных стрессов и, в конце концов, оценку эф-
фективности использования этой программы. Анализ
данных уровня теоретической подготовленности сту-
дентов свидетельствует о том, что студенты от уровня
«неосознанного воспроизведения» перешли на более
высокий уровень «применения знаний в знакомой си-
туации».

Таким образом, результаты педагогического экспе-
римента показали, что предложенная программа по-
этапного освоения системы теоретических знаний о
физической культуре в здоровом образе жизни яв-
ляется эффективной в плане оздоровления студентов и
укрепления их здоровья, особенно в сложные периоды
сезонной акклиматизации респираторной системы ор-
ганизма.

Заключение

Высокий уровень теплопотерь, вызванный диском-
фортностью климатических условий, является одним
из важных факторов (наряду с социально-экономиче-
скими и другими экологическими) для развития болез-
ней органов дыхания. В результате проведенных
исследований показано, что сезонные различия тепло-
потерь органами дыхания за счет нагревания вдыхае-
мого воздуха и насыщения его влагой зимой в полтора
раза выше, чем в переходные периоды, и в два раза
выше, чем летом. В период с октября по апрель тепло-
потери органами дыхания человека, находящегося в
покое и выполняющего физическую работу разной сте-
пени тяжести, выше физиологической нормы, равной
15 Вт, в 2-7 раз, что вызывает охлаждение и даже пе-
реохлаждение организма.

В течение года максимальная акклиматизационная
нагрузка на органы дыхания характерна для перехода
от сентября к октябрю и проявляется со знаком
«минус», что означает переход к более суровым и хо-
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лодным погодным условиям; с точки зрения образа
жизни студенческой молодежи это самое трудное
время социальных адаптаций.

Для профилактики болезней органов дыхания сту-
дентов средствами физической активности нами раз-
работана программа учебно-оздоровительного и
тренировочного характера, направленная на коррек-
цию развития и совершенствования функциональных
возможностей дыхательной системы, на примере сту-
денческой молодежи ПГУ им. Шолом-Алейхема. Ре-
зультаты педагогического эксперимента, проводимого
в осенний семестр, показали, что предложенная про-
грамма поэтапного освоения системы теоретических
знаний о физической культуре в здоровом образе
жизни является эффективной в плане оздоровления
студентов и укрепления их здоровья. Основой практи-
ческих занятий явились комплексы дыхательных
упражнений, предложенные и апробированные для
профилактики заболеваний верхних дыхательных
путей, при рините и бронхиальной астме.
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