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Огромный интерес, проявленный к книге Г. Гилмора «Бег ради 
жизни», впервые выпущенной в переводе на русский язык издатель-
ством «Физкультура и спорт» в 1969 г., свидетельствует о необычай-
ной популярности в нашей стране физической культуры — надежно-
го союзника в борьбе с различными заболеваниями. 

В 1970 г. вышло в свет 2-е издание книги, которое, так же как и 
1-е, быстро разошлось. Учитывая это, издательство выпускает 3-е 
издание книги Г. Гилмора «Бег ради жизни». 
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ПРЕДИСЛОВИЕ 
К ТРЕТЬЕМУ СОВЕТСКОМУ 
ИЗДАНИЮ 

У этой книги поистине счастливая судьба. Впервые выпущен-
ная в русском переводе в 1969 году, она выдерживает уже третье 
издание. Гарт Гилмор, говоря языком спортивных репортеров, 
побил, таким образом сразу несколько рекордов. Он стал единст-
венным зарубежным автором книги, в течение короткого времени 
выдержавшей в издательстве «Физкультура и спорт» три издания. 
Его книга получила почти самый крупный тираж в спортивной ли-
тературе за последние годы. Наконец, он стал самым читаемым в 
Советском Союзе новозеландским автором. 

Успех книги «Бег ради жизни» объясняется прежде всего зло-
бодневностью темы. Надо сказать, что советский читатель был 
хорошо подготовлен к книге Гилмора. Еще примерно за два с по-
ловиной года до выхода книги в нашей периодической печати стали 
появляться статьи, пропагандирующие оздоровительный бег. Эта 
пропаганда оказалась актуальной в свете августовских (1966 г.) 
постановлений ЦК КПСС и Совета Министров СССР о дальнейшем 
развитии физической культуры и спорта, а также целого ряда 
мер, принятых для усиления массовой физкультурной работы сре-
ди населения. Коммунистическая партия поставила задачу сделать 
физкультуру и спорт достоянием самых широких слоев населения. 
Одной из наиболее удобных форм этой работы оказался именно 
бег, тем более что у нас в стране есть давние, еще с тридцатых го-
дов, традиции массовых кроссов. 

Еще до выхода в свет первого издания книги Г. Гилмора жур-
нал «Легкая атлетика» стотысячным тиражом начал регулярно 
публиковать материалы о пользе оздоровительного бега. Эта про-
паганда получила большую поддержку в нашей центральной и 
местной печати. Особенно большую роль в этом сыграли газеты 
«Правда», «Известия», «Неделя», «Литературная газета», «Совет-
ский спорт», журналы «Здоровье», «Наука и жизнь», «Физкульту-
ра и спорт». 
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Да, Гарт Гилмор коснулся темы, заинтересовавшей миллионы 
людей. Он рассказал об оздоровительном беге подробно, ярко и убе-
дительно. Темперамент и мастерство Гилмора-журналиста явля-
ются, на мой взгляд, еще одной причиной успеха его книги. «Бег 
ради жизни» написан так страстно и увлекательно, что многие чи-
татели первых изданий, по собственному признанию, в один при-
сест «проглотив» книгу, тут же выходили на улицу, чтобы начать 
первую тренировку. 

Без промаха бьющие в цель статистические данные, убедитель-
ный анализ физиологических процессов, раскрывающих механиз-
мы воздействия бега на организм человека, многочисленные при-
меры, беспощадный разговор об избыточности в нашем питании, 
яркий афористичный язык — все это создает отличный колорит 
книги Гилмора. 

Вместе с тем хотелось бы уберечь советского читателя от чрез-
мерной увлеченности Гилмора в некоторых вопросах. Так, он пре-
подносит нам Артура Лидьярда в качестве первооткрывателя оз-
доровительного бега. Это не совсем точно. 

В Советском Союзе использовали бег в оздоровительных целях 
еще за 20—30 лет до того, как его «открыл» Лидьярд. Эти бегуны 
получили представление о пользе бега со времен первых массо-
вых кроссов, которые в те времена проходили только в нашей 
стране. 

Сегодня оздоровительный бег в нашей стране добился огромной 
популярности, в чем, бесспорно, немалая заслуга журналиста из 
далекой Новой Зеландии. Еще несколько лет назад, когда книга 
Гарта Гилмора вышла только первым изданием, фигура человека 
в спортивном костюме, бегущего по улицам города, вызывала лишь 
улыбку у прохожих и была одной из излюбленных тем карикату-
ристов и сатириков. А теперь в кругу друзей небегающему челове-
ку уже стыдно признаться в том, что он не бегает. А всякие пуб-
личные высказывания сомнений в целесообразности бега мгновен-
но рождают поток гневных писем в редакции газет и журналов. 
Впрочем, скептические высказывания принадлежат, как правило, 
людям, никогда не бегавшим. По статистическим данным, каждый 
третий советский человек, самостоятельно занимающийся физ-
культурой, увлекается бегом. Вероятно, примерно столько же лю-
дей разного возраста, занимающихся бегом, организовано во все-
возможных секциях, группах здоровья, клубах. В масштабе такой 
страны, как Советский Союз, это многие миллионы, а может быть, 
и десятки миллионов людей. 

Можно не сомневаться в том, что ближайшие годы дадут новый 
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мощный приток любителей оздоровительного бега. Столь оптими-
стический прогноз я склонен сделать не только исходя из общей 
тенденции, но и опираясь на такую солидную аргументацию, как 
новый физкультурный комплекс «Готов к труду и обороне СССР», 
вступивший в силу с 1 марта 1972 года. Во всех пяти ступенях но-
вого комплекса, предназначенных для возрастных категорий от 
10 до 60 лет, есть нормативы по бегу. Эти нормативы достаточно 
сложны. Скажем, мужчина 40—49 лет должен бегать в течение 
20 минут, а 50—60 лет — в течение 15 минут (ступень «Бодрость 
и здоровье»). 

Чтобы сдать этот норматив, человек должен тренироваться в 
течение довольно длительного времени, он должен, иначе говоря, 
приступить к регулярным занятиям оздоровительным бегом. 
А после официальной сдачи норматива по бегу тренировки, не-
сомненно, будут продолжены, так как станут уже жизненной необ-
ходимостью. 

Быстро растущая популярность оздоровительного бега в Совет-
ском Союзе не могла не привлечь к нему внимание ученых. В част-
ности, Всесоюзный научно-исследовательский институт физкуль-
туры (ВНИИФК) после тщательного изучения длительного бега, 
его влияния на организм предложил бегунам практические реко-
мендации, по сути дела, выработал советскую систему оздорови-
тельного бега, опирающуюся на современные данные физиологии, 
биохимии и медицины, систему, исходящую при обучении из об-
щих принципов педагогики — последовательность, постепенность, 
посильность. 

То, к чему Артур Лидьярд пришел эмпирическим путем, на-
шло научное обоснование. 

В течение трех лет группа научных сотрудников ВНИИФК 
занималась закономерностями бега, разработкой методики трениро-
вок для начинающих бегунов разного возраста и состояния здо-
ровья. Предварительный эксперимент был проведен на группах 
общефизической подготовки, занимающихся на стадионе имени 
В. И. Ленина в московских Лужниках. Материалом для уточнения 
деталей, доводки стали специальные группы бега, набор в которые 
прошел летом 1970 года. 

В своих исследованиях сотрудники ВНИИФК исходили из об-
щего положения физиологии, согласно которому выносливость 
является важнейшим показателем здоровья человека, состояния 
его сердечно-сосудистой системы. 

Наиболее целесообразно развивать выносливость при умерен-
ной длительной нагрузке. Именно такой нагрузкой и стал оздоро-
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витсльный бег, который к тому же очень легко поддается дозиров-
ке в соответствии с возможностями и потребностями организма. 

Сотрудники ВНИИФК исходят из того, что для практически 
здорового, но нетренированного человека 30—45 лет предельно 
допустимой интенсивностью нагрузки будет та, при которой часто-
та пульса не превышает 140—150 ударов в минуту. Новичку пред-
лагается пробежать 300 метров за 2 минуты. Тут же замеряется 
пульс. Если он не превышает 140 ударов в минуту, значит, все 
нормально, нагрузка посильна. Этому человеку можно бегать в тем-
пе 100 метров за 40—45 секунд. Если пульс менее 120 ударов, 
можно бегать чуть быстрее. Для человека 45—60 лет поначалу 
считается предельно допустимым пульс 120 ударов в минуту. 

Таким образом, подыскивается оптимальная интенсивность бе-
га. А как найти объем или, иначе говоря, как определить наилуч-
шую дистанцию, которую стоит бегать новичку? 

Обычно новичкам дается очень небольшая нагрузка — не более 
2—3 минут легкого бега: организм должен приспособиться к не-
привычному состоянию. Есть и объективный показатель оптималь-
ного объема. Если через 10—15 минут после бега пульс возвра-
тится к исходному показателю, значит, беговая дистанция посиль-
на. Скажем, перед забегом пульс 72 удара в минуту, спустя минут 
12—15 после бега — 72—75. При таких показателях можно счи-
тать дистанцию найденной очень удачно и бегать смело. Но уже 
примерно через месяц организм привыкает к нагрузке, постепенно 
возрастает объем бега, и эти показатели должны изменяться. 

Таким образом, наши любители бега могут теперь полагаться 
не только на собственные ощущения, но и на объективные пока-
затели. Между прочим, одно из отличий советской системы оздоро-
вительного бега от системы новозеландца Артура Лидьярда заклю-
чается как раз в четком контроле за состоянием организма. Лидь-
ярд не раскрывает объективных показателей, полагается лишь на 
субъективные ощущения каждого бегуна, которые зачастую бы-
вают очень обманчивыми, так как после первых успехов человек 
обычно склонен преувеличивать свои возможности. 

Все, о чем говорилось выше, касается определения оптималь-
ной нагрузки для начинающих бегунов. Но вот найдены темп и 
объем бега. Пора приступать к занятиям. 

Основной принцип начального этапа тренировок — сочетание 
бега с ходьбой. Сотрудники ВНИИФК, работающие с бегунами, 
пользуются на первых занятиях примерно таким графиком: 
400 метров ходьбы за 4 минуты + 400 метров чередования ходьбы 
и бега за 3—3,5 минуты (100 м бег + 100 м ходьба и т. д.) + 

8 



+ 400 метров ходьбы + 800 метров чередования бега и ходьбы за 
7 минут (200 + 200 и т. д.) + 10 минут ходьбы. Суммарный объ-
ем ходьбы и бега возрастает с каждым разом. Но только на четвер-
той или пятой тренировке дистанция непрерывного бега увели-
чивается до 400 метров. Каждые две недели она возрастает на 
200 метров. Иногда при очень хорошей адаптации допускается уве-
личение на 400 метров за полмесяца. К концу третьего месяца 
регулярных тренировок непрерывный бег продолжается около 
30 минут со скоростью 7—7,5 минуты километр. Постепенно время 
бега возрастает до 50—60 минут. Разумеется, в этой схеме воз-
можны варианты в зависимости от индивидуальных особенностей. 

Советские специалисты считают, что на начальном этапе за-
нятий бегом нагрузка должна быть весьма умеренной, что не сле-
дует перенапрягаться, форсируя свою тренированность. Лишь по-
степенно приучив свой организм к медленному и длительному 
бегу, человек может ставить перед собой более серьезные задачи, 
ибо бег сам по себе весьма острое средство воздействия, которое 
при неумеренных дозах может принести не пользу, а вред. 

Лишь спустя несколько месяцев регулярных занятий разре-
шается увеличивать темп. Это важный момент в тренировке, так 
как позволяет приступить к решающей перестройке сердечно-со-
судистой системы. Известно, что наиболее эффективное улучшение 
физических качеств происходит на фоне утомления. Когда орга-
низм еще не подготовлен к бегу, усталость может оказаться опас-
ной. При переходе на более высокую ступень занятий утомление 
становится трамплином для нового, качественного скачка в укреп-
лении здоровья. Специалисты рекомендуют на этом этапе так до-
зировать нагрузки, чтобы при беге в течение нескольких минут 
пульс держался на уровне 140—160 ударов в минуту. 

Считается, что все допущенные врачом к беговым тренировкам 
практически здоровы. Но па самом деле почти каждый из них 
имеет какие-то отклонения: повышенное артериальное давление 
или ожирение, расшатанные нервы или плоскостопие. Это, между 
прочим, удел всякого, кто не занимается регулярно физкультурой 
и спортом. Уже примерно через 3—4 месяца, по мере врабатыва-
ния организма в беговую нагрузку, наступает улучшение состоя-
ния организма. Однако коренные улучшения произойдут только 
через полтора-два года, когда темп длительного бега возрастет до 
5 минут на километр и когда человек будет в состоянии без осо-
бого напряжения во время бега делать небольшие ускорения. 

Это очень важный момент, означающий серьезные улучшения 
в работе сердечно-сосудистой системы. Всякий человек, независи-
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мо от возраста, в течение нескольких лет регулярно тренирующий-
ся в беге, использует именно этот темп, который время от времени 
чередуется с ускорениями, бегом в гору, по песку и т. п. Только 
такой режим занятий (после необходимого длительного начально-
го периода щадящего ритма) гарантирует крепкое здоровье. 

Последнее положение вынуждает меня поставить под сомне-
ние широко распространенный термин «бег трусцой», который, в 
частности, использован и в русском переводе книги Г. Гилмора. 
Ученые подразделяют бег на спортивный, оздоровительный и ле-
чебный. К словам «бег трусцой» они относятся довольно-таки скеп-
тически. В самом деле, в спортивной тренировке, да и вообще в 
русском языке «бег трусцой» издавна связан с вполне определен-
ным понятием — бег с полным расслаблением, с семенящими 
(ступня-полторы), но довольно быстрыми (до 150—180 в минуту) 
шагами. Во время напряженной тренировки спортсмены исполь-
зуют бег трусцой в качестве отдыха, для полного расслабления. 
В оздоровительном беге трусца используется лишь на самом на-
чальном этапе, когда организм еще не приспособился к новым на-
грузкам. Довольно скоро регулярно тренирующийся человек не-
произвольно переходит на более широкий, размашистый шаг, уве-
личивает темп. Все это уже трудно назвать бегом трусцой. 

В отличие от рекомендаций Лидьярда советская система оздо-
ровительного бега носит комплексный характер. Сотрудники 
ВНИИФК включают в занятия бегунов общеразвивающие упражне-
ния. Установлено, что при всех достоинствах бега он все же не 
является универсальным средством и наибольший эффект дает в 
сочетании с элементами других видов спорта. Поэтому каждой 
беговой тренировке предшествуют 30—40 минут занятий, состоя-
щих из упражнений на развитие гибкости, силы, ловкости. Время, 
отводимое на общеразвивающие упражнения, может быть увели-
чено или уменьшено в зависимости от индивидуальных особенно-
стей занимающихся. Бег прекрасно сочетается и с общеразвиваю-
щими упражнениями, и с гантельной гимнастикой, и с плаванием, 
спортивными играми, боксом, греблей, борьбой, штангой. Такие 
сочетания наиболее полно отвечают идее гармоничного физическо-
го развития. 

Беговые нагрузки у женщин не очень-то отличаются от муж-
ских. Это объясняется относительно большой выносливостью жен-
ского организма. Отличие в основном количественное, а не качест-
венное. Зато общеразвивающие упражнения для женщин легче, 
они включают целый ряд специальных упражнений для укрепле-
ния мышц живота и малого таза. 
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Бег завоевал огромную популярность, но это не мешает жар-
ким дискуссиям на научных конференциях медиков. Здесь идут 
споры о том, можно ли бегать больным. Доводам скептиков проти-
вопоставляются блестящие результаты врачей различных специ-
альностей. Сошлюсь па авторитет известнейшего хирурга акаде-
мика Н. М. Амосова, который после операции на сердце предписы-
вает своим пациентам дозированную ходьбу, а затем н бег. 

Несомненно, было бы неправильным назвать бег панацеей от 
всех недугов. Есть болезни, при которых занятия бегом могут не 
помочь, а только повредить. Но, как показывает практика, умелое 
применение дозированного бега в сочетании с некоторыми други-
ми средствами приносит огромную пользу при очень многих забо-
леваниях. Назову лишь те, которые приходилось излечивать мне 
и некоторым из моих коллег, живущим в разных городах нашей 
страны: начальные признаки недостаточного кровообращения, раз-
личные неврозы, ожирение и сопутствующие заболевания; гипер-
тония, полиартрит и др. Для медиков здесь непочатый край рабо-
ты, так как влияние дозированного бега на больной организм еще 
мало изучено и таит в себе большие резервы лечебного воздействия 
на человека. 

Особенно многого можно ожидать в сфере использования бега 
при лечении различных сердечно-сосудистых заболеваний, ибо 
бег воздействует прежде всего именно на сердечно-сосудистую си-
стему. Изучить степень этого воздействия на больное сердце при 
различных дозировках, разработать практические рекомендации и 
вооружить ими врачей-практиков — вот, на мой взгляд, одна из 
первоочередных задач кардиологии, науки, которая, несмотря на 
многие успехи, пребывает еще в долгу перед человечеством. 

Я думаю, что большие и приятные неожиданности ждут уче-
ных, которые будут исследовать общеоздоровительное воздействие 
бега на больной организм. Скажем, уже сейчас известны случаи, 
когда при занятиях бегом исчезали жалобы на боли в сердце, яз-
венную болезнь и некоторые другие заболевания, казалось бы 
никак не связанные с прямым воздействием дозированного бега. 
Изменение, видимо, связано в данном случае с улучшением обще-
го состояния, повышением сопротивляемости организма и с исчез-
новением на этом фоне болезненных явлений. Очень и очень мно-
гие люди, начав заниматься бегом, избавились от хронических 
простудных заболеваний, мигреней и т. п. Сенсационным было со-
общение немецкого врача Э. Ван Аакена о многолетнем наблюде-
нии над большой группой (около 500 человек) бегунов преклонно-
го возраста. По сравнению с контрольной группой людей того же 
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возраста, ис занимавшихся бегом, бегунов почти полностью мино-
вали раковые заболевания. Природа этого явления ясна, конечно, 
не до конца, но факты, приведенные Ван Аакеном, заслуживают 
большого внимания. Сам Ван Аакен и некоторые другие онкологи 
объясняют это многолетним положительным воздействием бега на 
кровоснабжение всех органов и тканей. 

Вместе с тем надо знать, что при ряде заболеваний бег катего-
рически противопоказан. Я имею в виду злокачественную гипер-
тонию, аневризмы аорты, резкое нарушение кровообращения на 
почве ревматического порока сердца и тяжелого миокардиосклеро-
за и т. п. Кроме того, нельзя бегать и в период обострения любого 
хронического недуга. Все это очень важно помнить именно сейчас, 
когда бег становится все более популярным и новое увлечение 
охватывает все большее число людей. Самолечение бегом абсолют-
но недопустимо. Лишь врач может рекомендовать те или иные бе-
говые нагрузки своим больным. Иначе бег из лекарства может 
превратиться в яд. Вполне вероятно, что категорический призыв 
консультироваться с врачом нередко может привести в тупик 
вследствие непонимания некоторыми медиками лечебных свойств 
бега. Что же, всякий лечащий врач обязан разбираться в этом 
вопросе, хотя бы в рамках общедоступной популярной литературы. 
А ученые должны в кратчайшие сроки помочь врачам глубоко на-
учными рекомендациями. Больной вправе требовать это от совре-
менной медицины. 

То, что Артур Лидьярд начал делать стихийно, опираясь лишь 
на личный опыт и интуицию, в нашей стране должно быть постав-
лено на серьезную научную основу. 

Константин Никитин, 
профессор, доктор медицинских наук 



ПРЕДИСЛОВИЕ 

К ПЕРВОМУ И ВТОРОМУ ИЗДАНИЯМ 

Гипокинез, гиподинамия — термины, обозначающие недостаток 
движения; они все чаще и чаще появляются в печати, звучат на 
научных конференциях врачей, физиологов, педагогов. 

Недостаток движения, недостаток физической работы, физиче-
ских упражнений — характерная черта нашего времени, болезнь 
века, как говорят многие, предпочитающие более сильные выра-
жения. И действительно, механизация труда, развитие транспорта, 
рост материального благосостояния во всех жизненных сферах 
привели к тому, что большая часть населения страны с высоким 
уровнем культуры, науки и техники не получает должной дозы 
движений ни в количественном, ни в качественном отношении. 

Достаточно вспомнить двигательную активность человека срав-
нительно недавнего прошлого и сравнить ее с двигательной актив-
ностью нашего времени, чтобы понять, какое огромное и резкое из-
менение наступило в его привычках, освященных многими тыся-
челетиями. Академик Аксель Берг подсчитал, что еще только сто 
лет назад 96% всей работы на Земле человек выполнял сам, а ка-
кова ваша двигательная активность, читатель, судить лучше вам. 

Гарт Гилмор, автор этой книги, приводит весьма интересные 
факты, характеризующие двигательную активность своих сооте-
чественников, и многих других людей, живущих в так называемых 
«процветающих» странах. Образ жизни преуспевающего работни-
ка административных учреждений или делового человека в выс-
шей степени малоподвижен. Такой человек не откроет и не закроет 
форточки сам, не пройдет по лестнице и одного марша, если есть 
возможность воспользоваться лифтом. И образ этот нисколько не 
утрирован. К примеру, в наиболее «автомобилизированной» стра-
не, в США, не редкость увидеть человека, утоляющего голод или 
жажду в специальном кафе или осуществляющего банковскую опе-
рацию не выходя из автомобиля, так сказать «без отрыва от руля». 
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Подобный малоподвижный образ жизни, естественно, не может 
не сказаться отрицательно на здоровье человека. Приводимые Гар-
том Гилмором и другими авторами факты свидетельствуют о том, 
что уровень смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в вы-
сокоразвитых странах вырос в наши дни по сравнению с 1900 го-
дом почти втрое. При этом речь идет не только о фактах, приме-
рах исключительной двигательной инертности, но и о целых про-
фессиях. Так, например, широко известен факт обследования 
здоровья шоферов и кондукторов лондонских автобусов, о кото-
ром говорит и автор этой книги. Шоферы, вынужденные в силу 
своей профессии двигаться меньше, чем кондукторы, значительно 
чаще страдают от инфаркта и других сердечно-сосудистых заболе-
ваний. При этом любопытно и то, что уже при поступлении на ра-
боту у шоферов в среднем отмечается большая окружность талии 
(по размерам выдаваемой форменной одежды), что также свиде-
тельствует об их менее подвижном образе жизни. 

А по данным Лондонского общества страхования жизни, люди 
«за каждые лишние 2,5 см окружности талии по отношению к гру-
ди платят двумя годами жизни» и «у людей, вес которых превы-
шает среднюю норму для их возраста и роста на 35 и более процен-
тов, смертность в полтора раза больше средней. Когда же окруж-
ность живота превышает окружность груди при полном вдохе 
более чем на 5 см, смертность повышается еще на 50 процентов»*. 

Еще факт. Нью-йоркское страховое общество обследовало 
100 тысяч своих клиентов и пришло к выводу, что у тех, кто зани-
мается физическим трудом или спортом, смертность от заболева-
ний сердечно-сосудистой системы втрое меньше, чем у людей, ве-
дущих малоподвижный образ жизни **. Факт непреложный: ма-
лоактивный в физическом отношении образ жизни нервно-психи-
ческие и эмоциональные напряжения и нарушения в режиме пи-
тания — спутники сердечно-сосудистых заболеваний. 

Какой же выход из положения? Неужели миллионы людей по-
жилого возраста будут и впредь страдать от поражений сердечно-
сосудистой системы, и в частности от коронарной болезни? 

Если рассмотреть проблему в общем плане, выход из положе-
ния уже давно найден. «Движение, —писал еще в XVIII веке за-
мечательный французский врач Тиссо, — как таковое может по 
своему действию заменить любое лекарство, но все лечебные сред-
ства мира не в состоянии заменить действие движения». 

* Бег на средние и длинные дистанции (по материалам английских и 
венгерских авторов). ФиС, 1960. 

** Бегом от инфаркта. «Литературная газета» от 24 декабря 1969 г. 
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В наше время, не говоря уже о будущем веке, справедливость 
настоящего высказывания может быть оценена в полной мере. 
Мысль о том, что человеку в любом возрасте нужно достаточно 
двигаться, что занятия физической культурой и спортом должны 
заменить отсутствующий физический труд, ни для кого не являет-
ся новой. Разум человека уже в недалеком будущем, без сомнения, 
найдет эффективные пути и средства такой замены. Пока, однако, 
в этом вопросе, если занятия физическими упражнениями рассмат-
ривать применительно к каждому отдельному человеку, все еще 
остается много неясного. 

В самом деле! Человек хочет быть здоровым до глубокой старо-
сти и готов пожертвовать для этого частью своего времени. Он го-
тов двигаться, он жаждет физических упражнений. Что же кон-
кретно ему нужно делать, что посоветует ему врач? 

Существуют гимнастический зал, лыжи, велосипед, бассейн, 
гантели, можно заняться физзарядкой, ходить, бегать и т. д. Каков 
же должен быть выбор, чтобы эффект от занятий был максималь-
ным? До сих пор на этот счет быстрого и точного ответа получить 
нельзя. Одни считают, что физзарядка может удовлетворить всех: 
она доступна и достаточно эффективна. Другие склонны предпо-
честь иные формы физической деятельности. Так, японские уче-
ные, например, полагают, что незаменимым средством является 
ходьба. 10 000 шагов в день — вот минимальная доза физической 
активности, потребная организму человека. Кое-кто рекомендует 
гимнастику в течение круглого года, кое-кто — лыжи и плавание. 
Все эти виды физической деятельности, так же как и любые фор-
мы организации ее применительно к конкретным условиям, могут 
быть эффективно использованы для укрепления здоровья, для прод-
ления жизни. Однако мы присоединяемся к автору «Бега ради 
жизни» в той оценке, какую он дает медленному бегу. 

В предлагаемой читателю книге автор развивает идеи Лидьяр-
да о том, что длительный медленный бег наиболее доступное и 
эффективное средство развития и укрепления сердечно-сосудистой 
системы. Артур Лидьярд, новозеландский тренер, воспитавший 
плеяду бегунов-олимпийцев на средние и длинные дистанции, 
известен в мире п как организатор групп здоровья в Новой Зелан-
дии *. Опыт ряда бегунов среднего и пожилого возраста показан в 
последних главах книги. 

* В 1972 г. за заслуги в пропаганде бега и подготовке финских бегунов 
А. Лидьярд был награжден финским орденом Белой розы I степени.— 
Прим. ред. 
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Длительный бег в равномерном и умеренном темпе стимули-
рует деятельность сердечно-сосудистой системы. Во время бега 
потребление кислорода увеличивается в несколько раз против обыч-
ного уровня. Чтобы обеспечить такой уровень потребления кисло-
рода, сердце во время бега перегоняет кровь в объеме, в несколько 
раз превышающем объем в спокойном состоянии. Этот фактор и 
стимулирует тонус сердечно-сосудистой системы. 

У нас, как и за рубежом, есть не только одиночки, но и группы 
пожилых любителей бега. У этих лиц, регулярно совершающих 
пробежки, и у молодых людей, не занимающихся спортом, как 
показали тщательные исследования, большой разницы в функцио-
нальном состоянии сердечно-сосудистой системы нет. 

В подобных группах, по данным профессора Р. Е. Мотылян-
ской, у 82% пожилых бегунов были обнаружены лишь умеренные 
возрастные изменения сердечно-сосудистой и нервной систем. 

В свете исследований, приведенных выше, высказывание Гил-
мора о том, что лица, регулярно занимающиеся медленным бегом, 
в среднем могут рассчитывать на 10—12 лет дополнительной ак-
тивной жизни, удивления не вызовет. 

По мнению известного кардиолога Альберта Волленбергера 
(ГДР), у человека, систематически бегающего, инфаркт миокарда 
маловероятен. Поэтому совсем не иронически звучит в устах неко-
торых любителей острого словца перефразировка заглавия данной 
книги «Бег ради жизни» в «Бег от инфаркта», что, впрочем, по су-
ществу одно и то же. 

Книга Гарта Гилмора прежде всего руководство для тех, кто 
никогда не занимался бегом. Приводимые автором рекомендации 
настолько подробны и просты, что для их осуществления не по-
требуется ничего, кроме желания, настойчивости и, конечно, со-
ветов врача. 

Самое главное заключается в том, чтобы начинающий бегун 
воспринял идею, что бег — это не только необходимое подспорье в 
борьбе за свое здоровье, но и достаточно простое средство, чтобы 
не создавать из занятий им неразрешимой проблемы. Где и в ка-
кое время суток бегать — неважно, главное в том, чтобы бегать 
систематически, постепенно превращая это занятие в приятную 
привычку. 

Гарт Гилмор, соавтор Лидьярда по книге «Бег к вершинам ма-
стерства», стал заниматься медленным бегом, или бегом трусцой, 
потому что сделался болельщиком Лидьярда. И поскольку он глу-
боко верит в большую ценность бега трусцой, он написал эту 
книгу. 
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Широкая аргументация в пользу бега трусцой, простота и до-
ступность изложения, информация об опыте людей среднего и по-
жилого возраста, приобщившихся к бегу, — все это делает книгу 
Гарта Гилмора нужной и полезной для всех, кто осознал пользу 
двигательной активности, кто предпочел медленный бег другим 
видам физической деятельности. 

И еще одно немаловажное условие хотелось бы подчеркнуть. 
Не ждите, пока кто-то организует группу, создаст вам условия. 
Проявляйте инициативу сами. Если нужно, ищите партнера, ищи-
те формы занятий, устраивающие вас. 

Главное — бегать, двигаться, вести активный образ жизни. Дви-
жение — жизнь. Человек рожден для активной физической дея-
тельности, и без нее радость жизни не может быть полной. 

Александр Макаров, 
кандидат педагогических наук, 

мастер спорта СССР 



ПРЕДИСЛОВИЕ 
К НОВОЗЕЛАНДСКОМУ 
ИЗДАНИЮ 

Эта книга, которая не могла быть не написана! Эта книга так-
же не может быть не прочитана! Написана она знатоком теории 
и практики бега трусцой. Этот бег стал самым распространенным 
видом физических упражнений людей всех возрастов в Новой Зе-
ландии и во многих других странах. Сведения, приведенные на 
страницах книги, получены в результате многолетних исследова-
ний и, большого практического опыта на легкоатлетических до-
рожках. 

Тот факт, что теоретические положения отстают от результа-
тов практических опытов, подтверждается исследованиями врачей. 
А это еще раз показывает проницательность и целеустремленность 
Артура Лидьярда. 

Автор книги и Артур Лидьярд хорошо знают, о чем они расска-
зывают в книге. Они не просто провозглашают достоинства бега 
трусцой, но и сами строго придерживаются этой системы при за-
нятиях бегом. 

С давних времен признается, что для улучшения физического 
состояния и повышения эмоционального тонуса крайне необходи-
мы физические упражнения. В наш век техники этот факт стал 
очевидным. Нам необходим не столько отдых, сколько энергичные 
упражнения для мышц тела. А чтобы эти физические упражнения 
приносили пользу, их надо выполнять до тех пор, пока не насту-
пит предел физиологических возможностей организма. Если такие 
упражнения приспособить к физическому состоянию и возрасту 
человека, то в этом случае они помогут выработать выносливость, 
поддержать физическую готовность, повысить сопротивляемость 
организма болезням, удлинить жизнь. Прежде чем начинать вы-
полнять упражнения, надо обратиться к врачу за советом. Сначала 
наметьте программу упражнений. Если вы начинаете заниматься 
после относительно большого перерыва, то нужно выполнять их 
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не спеша и постепенно. Всегда помните, что выполнять упражне-
ния надо без напряжения. 

Я с большим удовольствием прочитал рукопись этой книги как 
доктор и председатель Федерации спортивной медицины Новой 
Зеландии. Я могу заверить, что технические аспекты содержания 
книги точны, рекомендуемые советы легко понять и выполнять 
любому человеку. Я могу подтвердить бесспорные преимущества 
предложенной в этой книге системы, одной из наиболее приемле-
мых и эффективных в достижении психической и физической 
готовности, в особенности для лиц 30—60 лет. Сам я человек сред-
него возраста и, занимаясь бегом трусцой, еще недавно был лишь 
подопытным кроликом медицинских исследований по программе 
этого бега. 

Я всегда придерживаюсь мнения, что профилактика лучше, 
чем лечение, и уверен, что система упражнений бегом трусцой 
поможет человеку выработать сопротивляемость организма болез-
ням, поможет добиться очень ценных результатов в профилактике 

болезней. 
Я убежден, что эта книга будет иметь большой успех, она за-

служивает этого. 
Книга вселит чувство уверенности в любого человека, независи-

мо от пола и возраста, в возможность приобрести физическую го-
товность и поддерживать ее до преклонных лет. 

Норрис Джефферсон, 
председатель Федерации спортивной 

медицины Новой Зеландии 



ЗА ДЕНЬГИ 
ЗДОРОВЬЕ НЕ ПОКУПАЕТСЯ 

Эта книга — кооперативное предприятие. Кооперативно она напи-
сана, в кооперации она нуждается и в дальнейшем, при чтении, 
чтобы читатель смог извлечь из нее максимальную выгоду. 

Те сотни людей, которым довелось услышать из уст Лидьярда 
о физической готовности *, уже применяют его доктрину бега 
трусцой на практике, однако спрос на его методы значительно пре-
вышает возможности Лидьярда в установлении личных контактов, 
и мы решили, что я изложу систему Лидьярда, написав эту книгу. 

Книга написана с единственной целью — служить подспорьем 
в укреплении вашего здоровья. Она поможет разобраться в пони-
мании работы вашего организма, особенно в тех его функциях, 
которые непосредственно связаны с деятельностью сердца и лег-
ких. Поможет понять, что означает на деле быть физически подго-
товленным человеком. Когда же прследняя ее страница будет про-
читана, начнется ваше участие в общем деле. 

Почти исключительно от вас самих зависит, будете ли вы 
наслаждаться здоровой, энергичной жизнью до старости либо впа-
дете в неряшливое, вялое существование и преждевременно разру-
шите свое здоровье, как это случается с большинством людей, жи-
вущих в странах с высоким жизненным уровнем. В этих странах 
коронарная болезнь — самый безжалостный убийца. 

Высокий уровень смертности от коронарной болезни, по мнению 
Артура Лидьярда, к чему присоединяюсь и я, совершенно не явля-
ется неизбежностью. Такого положения не будет, если люди будут 
правильно питаться и приобщаться к физической культуре; если 
до их сознания дойдет, что защита их собственной жизни в их 
руках. И ногах тоже. 

* Физическая готовность — это состояние организма, при котором че-
ловек бодр, здоров и способен к активной деятельности, особенно двига-
тельной. — Прим. пер. 
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Я думаю, что многие мужчины и женщины проходят по жизни 
так и не узнав, что значит по-настоящему быть в состоянии физи-
ческой готовности. Им неведомы ни самочувствие по-настоящему 
здорового человека, ни радостное сознание того, что любая работа 
тебе по плечу и ничто не вызывает утомления. Тем не менее, сде-
лав правильный подход и рассчитав усилия, все они могут обеспе-
чить себе именно такую жизнь. 

Я надеюсь показать в этой книге, как в обмен на незначитель-
ный контроль своих действий и жертвы некоторого свободного 
времени — я думаю, жертвы приятной — вы можете обеспечить 
себе такую жизнь. А затраченное время, подобно страховке, вер-
нется с лихвой на закате ваших дней. 

Запомните прежде всего следующие истины. 
Коронарная болезнь может не быть неизбежным спутником 

в грядущие годы. 
Деньги не помогут человеку сделать его сосуды лучше, чем 

они есть. 
Человек, даже если у него есть миллион, не может заплатить 

кому-то за то, чтобы тот делал упражнения вместо него. 
Борьбу за продление своей жизни с помощью правильного пи-

тания и физической культуры вам придется вести самому; богаты 
вы или бедны — все равно. Конечно, полчаса в день на упражне-
ния — это довольно выгодное помещение «капитала», если учесть, 
что каждые полчаса принесут 10 часов здоровой, радостной жизни. 

Как часто мы слышим слова состоятельного человека: «Я отдал 
бы все мои деньги за здоровье!» Если бы он имел чуть-чуть здра-
вого смысла и сделал бы кое-какие усилия, у него было бы и то и 
другое вместе. Ведь все, что ему нужно, заключается в элементар-
ном познании деятельности своего организма, его главных нужд, 
в понимании того, что может служить во вред и каким образом 
избежать этого! Почти все мужчины тратят годы, чтобы сделать 
себе карьеру, и в этом они могут преуспеть. Однако они не пыта-
ются затратить и пяти минут на изучение нужд и возможностей 
собственного организма для того, чтобы улучшенные условия их 
жизни, которых они так упорно добивались, могли приносить 
радость. 

Все же, несмотря на то, что ваш организм годами подвергался 
неправильному воздействию, его нуждами пренебрегали слишком 
долго, он все еще способен к восстановлению, и гораздо в большей 
степени, чем вы думаете. Конечно, при условии, что вы готовы по-
жертвовать временем, приложить некоторые усилия и запастись 
каплей терпения. С ослабленным, расстроенным организмом воп-
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рос обстоит точно так же, как и с запущенным делом — и то и дру-
гое можно привести в порядок, хотя для восстановления того, что 
вы усердно губили в течение не одного десятка лет, нескольких 
часов недостаточно. 

Я верю, что люди, просидевшие за столом целехоньких двад-
цать лет, не делавшие иной «физкультуры» кроме прогулки от до-
ма до машины и от машины до учреждения, могут возвратить себе 
здоровье и силы. Все, что для этого нужно, — обычное здоровое 
сердце. И почти все люди имеют такое сердце, даже и те, кто на 
протяжении многих лет слишком легкомысленно к нему относился. 

Почему мужчины страдают от коронарной болезни гораздо ча-
ще, чем женщины? Я думаю, дело здесь в том, что мужчины не 
нагружают себя физической работой в той же степени, что и жен-
щины. В среднем женщина ежедневно затрачивает куда больше 
энергии, чем мужчина. 

Когда идет дождь, она бежит снимать с веревки белье; утром, 
убирая постель, делает сгибания и разгибания; те же упражнения 
она выполняет в течение дня, занимаясь домашней работой и при-
готовлением пищи; женщина ходит по магазинам и по всяким де-
лам заглядывает в сад столько раз в день, сколько мужчина не 
наберет и за неделю, — все это требует от нее энергетических за-
трат. Тем временем мужчина сидит в своем удобном кресле, и его 
не вытащить оттуда даже на чашку кофе. 

Но процент сердечных заболеваний растет и среди женщин. 
Все чаще современная женщина улаживает свои дела используя 
автомобиль. Возрастающая механизация борет на себя часть ее 
домашних забот. Однако та же механизация забирает у женщины 
и часть ее физической нагрузки. Новые плиты и полностью авто-
матизированные пылесосы, которые не требуют практически ника-
ких усилий в направлении, — все это чудесные примеры современ-
ной изобретательности человеческого разума. Веда только в том, 
что эти дивные вещи делают женщин ленивыми не меньше муж-
чин. У них забирают ту работу, которую они выполняли каждый 
день, и автоматическая кнопка проникает в их сознание так же 
глубоко, как в головы их мужей. 

Если вы считаете, что это праздные предположения, давайте 
взглянем на кое-какие известные факты. 

В Лондоне среди шоферов и кондукторов автобусов было про-
ведено исследование, которое показало, что коронарные расстрой-
ства наблюдаются вдвое чаще у шоферов. В то время как кондук-
тор проводит весь день на ногах и проявляет физическую 
активность, водитель сидит в кресле. Интересным оказался и тот 
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факт, что уже при поступлении на работу в транспортную компа-
нию шоферы оказываются более полными, чем кондукторы. 
Об этом узнали по размерам талий мундиров, выдаваемых в нача-
ле службы. Иначе говоря, люди, поощряемые привычкой к сидя-
чему образу жизни, сами по своей воле спешат навстречу сердеч-
ным заболеваниям. 

Это говорит о том, что если вы склонны к излишней полноте, то 
нужно подумать о способах увеличения ваших энергетических 
затрат. Если вы будете вести бездеятельный образ жизни, возмож-
но, вы и умрете раньше. Скорее всего, вы выйдете из игры не 
столько от того, что ваш организм износился от постоянной рабо-
ты, сколько от того, что вы недостаточно нагружали его. 

Большинству из нас от рождения дается хорошее здоровье, но 
этот бесценный дар мы слишком часто принимаем как нечто само 
собой разумеющееся. И к несчастью, природа не всегда прощает 
нам столь легкомысленную позицию. Вы можете испортить хороший 
автомобиль, пренебрегая уходом за ним или используя его непра-
вильно; с хорошим организмом дело обстоит точно так же. 

Когда мы вступаем в средний возраст, мы обнаруживаем склон-
ность к общему ослаблению. И именно в это время сердечные за-
болевания, в особенности коронарная болезнь, начинают про-
являть себя все чаще и чаще. 

В самом деле, Новой Зеландии вкупе с Соединенными Штата-
ми Америки, Канадой и Австралией принадлежит сомнительная 
привилегия считаться странами с самым высоким в мире уровнем 
сердечных заболеваний. В возрасте за 50 лет от этих болезней 
умирает в Новой Зеландии больше людей, чем от всех других при-
чин вместе взятых. 

Мы научились справляться с самыми сложными техническими 
вопросами. В сравнении с ними проблема изучения своего сердца 
и системы кровообращения, а также того, как ввести их в наибо-
лее продуктивный режим, — задача простая. Поэтому начнем 
учиться. 



КАК РАБОТАЕТ СЕРДЦЕ 

Принципы, лежащие в основе циркуляции крови, почти до смеш-
ного просты. Однако, подобно многим простым истинам, эти прин-
ципы были не известны человечеству долгое время. 

Действительно, ученые и философы провели примерно 1600 лет 
нашей эры в спорах на этот счет. Большинство из них придержи-
валось странного взгляда, что не сердце, а печень является глав-
ным органом в системе кровообращения и что сердце лишь добав-
ляет в кровь воздух, который оно получает от легких. При этом 
считали, что кровь поступает в артерии и веиы в виде приливов 
и отливов. Один средневековый ученый, который оспаривал истин-
ность этого взгляда, был сожжен на костре. Тем не менее в нача-
ле XVII века англичанин Вильям Гарвей провозгласил новую 
теорию. «Сердце, — говорил Гарвей, — насос. Оно перекачивает 
кровь через артерии в ткани; обратно кровь возвращается к нему 
по венам, прогоняется через легкие, чтобы забрать там кислород, 
и затем снова возвращается к тканям». Гарвей был первым, кто 
ясно понял, что кровь циркулирует непрерывно, а не двигается 
наподобие приливов и отливов. 

Об этом догадывались и другие. Однако именно исследования 
Гарвея стали тем вкладом в понимании проблемы, который ныне 
рассматривается как один из подвигов человеческого интеллекта. 
Гарвей разъяснил, между прочим, что в ткани тела кровь просачи-
вается сквозь весьма малые каналы, которые даже нельзя увидеть 
человеческим глазом, и что эти каналы образуют непосредствен-
ную связь между артериями и венами. 

Он пришел к своему заключению чисто логическим путем. 
Спустя четыре года после его смерти был изобретен микроскоп, с 
помощью которого ученые увидели эти каналы, ныне называющие-
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ся капиллярами, а также подтвердили функции, которые приписы-
вал им Гарвей. 

Эра современной медицины, можно сказать, ведет свое начало 
от Гарвея, несмотря на то что в последние полстолетия было сде-
лано больше открытий, чем за предшествующие 300 лет. 

Как известно, для возбуждения химических реакций (которые 
поставляют энергию) тканям нужен кислород, подобно тому как 
в нем нуждается пламя, чтобы гореть и производить тепло. Важ-
нейшей функцией крови является доставка кислорода тканям. 

Вначале кислород извлекается из воздуха в легких; обогащен-
ная кислородом кровь движется к сердцу и перекачивается к тка-
ням, где содержание кислорода понижено. Кровь, отдавшая кисло-
род, возвращается к сердцу, а затем перекачивается в легкие. 
Таким образом, в сердце одновременно поступает два вида крови: 
кровь, обогащенная кислородом, из легких и кровь, обедненная 
кислородом, из тканей. 

Чтобы держать эти два потока отдельно друг от друга, камера 
сердца разделена на две части так называемой мышечной пере-
городкой. У примитивных животных эта перегородка отсутствует 
либо является недоразвитой; оба потока крови смешиваются до 
некоторой степени в сердце, и от этого эффективность его работы 
понижается. У людей частично поврежденная перегородка — один 
из обычных врожденных пороков сердца. 

Левая и правая камеры, образуемые мышечной перегородкой, 
в свою очередь, разделяются на две части каждая. Одна из них — 
предсердие (тонкостенная камера) — обладает небольшой насасы-
вающей способностью и служит главным образом как резервуар. 
Другая — желудочек — имеет толстую мышечную стенку и явля-
ется главным насосом сердца. 

Вены, которые доставляют кровь от тканей (они называются 
полыми венами), впадают в правое предсердие. Вены, несущие 
кровь от легких (легочные вены), впадают в левое предсердие. 

Из правого предсердия кровь поступает в правый желудочек, 
который перекачивает его в легкие через легочные артерии. Кровь 
из левого предсердия поступает в левый желудочек и затем пе-
рекачивается к тканям по большой артерии, называемой аортой. 

Всякий насос более продуктивен, если у него есть клапан, 
благодаря которому жидкость может протекать лишь в нужном 
направлении. Если клапан дает утечку, насосу требуется совер-
шить дополнительную работу для компенсации этой утечки. 

Сердце имеет четыре различных вида клапанов: первые два 
находятся между соответствующими предсердиями и желудочками 
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и позволяют крови течь лишь в направлении от предсердия к же-
лудочку. Когда сокращаются желудочки, эти входные клапаны 
закрыты, и возвратиться в предсердие кровь уже не может. Когда 
желудочки расслабляются, клапаны открываются, и кровь посту-
пает от предсердий в желудочки. 

Для предупреждения оттока крови, идущей от желудочков в 
аорту и легочную артерию, служат два других клапана, которые 
не допускают утечки крови назад в желудочки в то время, когда 
они расслабляются. 

Ревматизм и некоторые другие заболевания могут привести 
к поражению сердечных клапанов и этим вызвать утечку крови, 
препятствуя ее движению через клапаны. 

Сердце, подобно всякому хорошему насосу, может выполнять 
различный объем работы. В организме отдыхающего человека 
сердце совершает 65—80 ударов в минуту и за это время про-
пускает около 4 литров крови. Этот объем, или количество крови, 
носит название «минутный объем сердца» и во время упражнений 
может быть увеличен от 6 до 10 раз. 

Фаза сокращения сердца, когда кровь выталкивается, называ-
ется систолой. Фаза отдыха, когда выпускные клапаны закрыты 
и впускные открыты, называется диастолой. Во время диастолы 
сердце вновь пассивно наполняется наподобие резервуара, а сер-
дечная мышца отдыхает, и в ней происходят химические измене-
ния, связанные с пополнением запасов энергии, затраченных во 
время предшествующей систолы. Если сердце бьется чаще, период 
диастолы сокращается и процесс восстановления энергетических 
запасов может быть замедлен. 

Здоровое сердце, как и исправный мотор автомобиля, может 
увезти далеко и быстро без всякого вреда для него, но нуждается 
в отдыхе и восстановлении. С возрастом эта потребность, как пра-
вило, возрастает, однако не до такой степени, как привыкло пред-
ставлять себе большинство людей. Регулярный контроль и разум-
ная эксплуатация могут поддерживать сердце в состоянии «как на-
вое» даже и тогда, когда человек достигает преклонного воз-
раста. 

Увеличение размеров сердца в настоящее время истолковыва-
ется и признается как нормальное физиологическое приспособле-
ние к напряженной тренировке. Нет никаких свидетельств тому, 
что напряженная тренировка на выносливость может причинить 
вред здоровому сердцу. Наоборот, некоторые упражнения, разви-
вающие выносливость, во многих случаях являются важным фак-
тором предотвращения закупорки сосудов. 
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Тренированный человек, прежде чем его пульс достигнет мак-
симальной частоты, может выполнить больше работы, чем нетре-
нированный. 

В среднем минутный объем сердца у человека возрастает во 
время выполнения физических упражнений от 4 до 20 литров, а у 
хорошо тренированного спортсмена — даже до 40 литров. Это уве-
личение зависит от ударного объема—количества крови, перека-
чиваемой за каждый удар сердца, и от частоты пульса. С возраста-
нием частоты пульса увеличивается и ударный объем, а лимити-
рующий фактор наступает в момент, когда пульс становится столь 
частым, что сердце уже не успевает наполниться, и это приводит 
к уменьшению ударного объема. Тренированному либо подготов-
ленному человеку для достижения итого предела требуется больше 
времени, чем нетренированному. 

Увеличение артериального давления и более полное диастоли-
ческое наполнение могут дополнительно способствовать и увели-
чению ударного объема. Выполнение одного и того же количества 
работы по мере роста тренированности сопровождается все мень-
шей частотой пульса. Эти перемены указывают на уменьшение 
нагрузки на сердечно-сосудистую систему во время работы и сви-
детельствуют о приспособлении организма к требованиям, предъ-
являемым данным упражнением. 

Женщины, между прочим, обнаруживают те же реакции на 
напряженную тренировку, хотя и не в такой степени, как мужчины. 

Несколько предшествующих страниц, возможно, перегружены 
специальными деталями, однако они являются конспектом сооб-
щения, сделанного А. М. Уилли, старшим лектором по теории фи-
зического воспитания Мельбурнского университета, на конферен-
ции в Перте в ноябре 1962 года, посвященной проблеме физиче-
ского воспитания и проведенной в связи с Британскими играми. 
Артур Лидьярд оценил лекцию Уилли как авторитетную поддерж-
ку провозглашенной нами идеи о ценности медленного бега. 

Однако возвратимся к систоле и диастоле. Всякий раз, когда 
сердце сокращается, оно нагнетает небольшой объем крови в арте-
рии, которые в некоторой степени уже находятся в растянутом 
состоянии от находящейся в них крови. Артериальные стенки в 
месте соприкосновения с выходным клапаном сердца расширяют-
ся, чтобы принять дополнительный объем крови, и это расширение 
распространяется дальше по системе артерий, подобно тому как 
бежит рябь от камня, брошенного в стоячую воду. Такое расшире-
ние, называемое пульсом, может быть весьма ощутимым. 

Частота пульса, естественно, та же самая, что и частота ударов 
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сердца, и в покое достигает 65—80 ударов в минуту. Однако на 
нее влияют многие факторы, главные из которых — физическая 
нагрузка, нервозность, волнение и лихорадка. 

Нормальный или возбужденный пульс обычно является доста-
точно регулярным. Отклонения, которые случаются при этом, глав-
ным образом происходят от дополнительных сокращений, называ-
емых экстрасистолами. Эти отклонения могут вызвать ощущение, 
что сердце «спотыкается», пропускает удары или совершает даже 
мгновенные остановки в своей работе; весь этот комплекс часто 
заставляет людей думать, что у них сердечное заболевание. 

Всего лишь 50 лет назад многие врачи разделяли подобное мир-
ское заблуждение, и в то время многим людям безоговорочно пред-
писывался на этом основании режим сердечнобольного. 

Английский врач-практик Джемс Макензи первым обнаружил 
и показал, что эти «трепетания» сердца вовсе не всегда связаны с 
сердечным заболеванием. Ведя напряженную борьбу и со своими 
коллегами и с пациентами, Макензи сумел доказать, что сердечные 
заболевания слишком часто путают с симптомами, вызываемыми 
нервозностью или усталостью, и что настоящим «сердечникам», 
как правило, рекомендуют ограничить свою активность сверх не-
обходимой меры. 

Артериальные стенки расширяются и сокращаются всякий раз, 
когда сердце вбрасывает в них очередную порцию крови. С возра-
стом, однако, эластичность тканей уменьшается и артериальные 
стенки становятся жестче, главным образом вследствие замены 
эластичной ткани более грубой. Это рано или поздно случается с 
большинством из нас, но если данное обстоятельство не препятст-
вует потоку крови, оно редко вызывает беспокойство. Такое поло-
жение нужно хорошо отличать от более серьезной болезни артерий, 
называемой атеросклерозом. 

Атеросклероз — заболевание артериальной стенки, в которой 
наращиваются волокнистые и жирные вещества, в особенности 
одно, называемое холестерином. Эти отложения могут сузить арте-
риальный канал или даже закупорить его целиком. На грубой по-
верхности таких наращений может закрепиться сгусток крови 
(тромб) и совершенно заблокировать артерию. 

Атеросклероз — очень распространенное заболевание в боль-
шинстве стран, включая и Новую Зеландию. Он особенно сильно 
поражает артерии, питающие сердце и мозг. Наличие атеросклеро-
за в одной артерии еще не означает, однако, что он должен быть и 
во всех остальных. Его очаги возникают пятнами, а предсказать 
места, где они появятся, почти невозможно. Нередко случается и 
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так, что атеросклероз появляется в одном маленьком сосуде и не 
обнаруживается больше нигде. 

Важно помнить, что атеросклероз может прогрессировать очень 
медленно, а то и не прогрессировать вовсе. Обычно люди живут 
10, 15 и даже более лет после того, как атеросклероз себя обна-
ружил. 

Наиболее важный очаг появления атеросклероза расположен в 
коронарных артериях, питающих сердце, и почти все последующее 
обсуждение вопроса относится непосредственно к коронарному 
атеросклерозу, хотя оно может быть применимо и к атеросклерозу 
в других артериях. 

Коронарная болезнь, как мы уже говорили и как будем еще 
повторять неоднократно, — одна из главных причин хронической 
инвалидности и смертности в Новой Зеландии, Австралии, Соеди-
ненных Штатах и Канаде. 

Следовательно, важно, чтобы мы все знали кое-что о ее приро-
де, поскольку очень многое можно сделать для предотвращения 
этой болезни. 

Коронарные артерии создают вокруг сердца подобие короны, и 
их тончайшие ответвления, переплетаясь, образуют как бы искусно 
сделанную ирригационную систему. Если одна или несколько вет-
вей сужаются вследствие атеросклероза, врач ставит диагноз ко-
ронарного склероза. Если ветвь полностью блокируется, он исполь-
зует термин «коронарная закупорка». Обычно завершающий заку-
порку процесс вызывается комком крови, образующимся в сужен-
ной артериальной стенке, и носит название коронарный тромбоз. 
Последние два названия представляют, по существу, одно и то же 
явление. 

Внезапная и полная остановка потока крови сквозь ответвление 
коронарной системы иногда (но не всегда) поражает ту часть 
сердечной мышцы, которая получает от этой ветви кровь. Пора-
женный участок называют инфарктом миокарда. Как правило, 
этот участок мал по величине и не уменьшает существенным обра-
зом объема сердечной мышцы. 

Иногда повреждается более значительный район сердечной 
мышцы, однако природа предусматривает для лечения и восста-
новления таких поврежденных мест те же меры, что применяются 
ею и в отношении других тканей тела. Она образует твердый, во-
локнистый рубец, такой, как, например, при порезе кожи. Обычно 
рубец не вызывает каких-либо явлений. Он может быть у многих 
людей, но они никогда не узнают об этом. Этот рубец не мешает 
работе оставшейся части сердечной мышцы. 
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У некоторых людей с нарушениями в циркуляции крови раз-
вивается характерная грудная боль, когда они напрягаются сверх 
определенной меры. Боль быстро прекращается, если человек пре-
кращает нагрузку. Эта болезнь известна под названием «грудная 
жаба», и весьма важно уметь отличать такие быстро проходящие 
приступы от более длительных, которые случаются и при коро-
нарной закупорке. Дело в том, что грудная жаба не причиняет 
вреда сердцу. Многие больные этого не понимают и считают каж-
дый приступ, спровоцированный усилием, за свежий сердечный 
приступ. Это совершенно неправильно. Томас Люис, один из веду-
щих ученых в области исследования сердца, страдал от грудной 
жабы в течение 20 лет. И он был лишь одним из многих известных 
людей, которые прожили долгую и полезную жизнь, несмотря на 
наличие у них коронарной болезни. 

Основная причина коронарной болезни остается пока еще не-
известной. Однако многое уже прояснилось. Как это ни странно, но 
резкий рост заболеваний этой болезнью за последние 50 лет вселя-
ет во врачей уверенность, что они окончательно найдут причину. 

Рак легких, к примеру, встречался редко, однако он стал обыч-
ным типом ракового заболевания в начале века, а ныне наиболее 
распространен. Этот своеобразный прогресс рассматривался снача-
ла скорее как кажущееся, а не реальное явление вследствие того, 
что использование рентгеновских лучей сделало диагностику бо-
лее надежной, и людей, которые раньше умирали молодыми не 
дожив до того возраста, где рак обычно проявляет себя, стало 
меньше. Однако исследования возможных причин, вытекающих 
из образа жизни людей, показали, что прогресс рака легких 
и в самом деле реален и связан с курением, в особенности сигарет. 

Коронарная болезнь имеет историю, напоминающую историю 
рака легких. 

Тридцать лет назад большинство врачей рассматривали коро-
нарную болезнь как часть естественного процесса старения, и по-
этому остановить его или поставить на нем какие-то тормоза счи-
талось делом невозможным. Когда до сознания людей дошел тот 
факт, что прогресс коронарной болезни наблюдается в наибольшей 
степени лишь в определенных странах, стали доказывать, что это 
объясняется главным образом более совершенными методами рас-
познавания болезней в этих странах, ставшими особенно действен-
ными в связи с изобретением электрокардиографического метода. 
Другим аргументом был тот, что увеличилась общая продолжи-
тельность жизни в этих странах за счет исключения многих других 
болезней, приводящих к смерти в раннем и среднем возрасте: диф-
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терии, тифа, туберкулеза, пневмонии, уменьшения несчастных 
случаев, а также за счет улучшения питания и условий жизни в 
целом. Таким образом, многие из тех, кто мог бы умереть не до-
жив до 50 или 60 лет, теперь продолжают жить и достигают воз-
раста, когда коронарная болезнь обычно обнаруживает себя. 

Несомненно, эти аргументы объясняют большую долю прироста 
заболевания, но разве этим исчерпывается весь прогресс коронар-
ной болезни? Думается, нет. 

Было бы хорошо, если бы эти, да и другие установленные меди-
циной факты привели к точному пониманию того, в какой степени 
наш образ жизни влияет на возникновение болезней сердца и со-
судов. Наши представления о сердце содержали много заблужде-
ний, и прежде чем двинуться дальше, мы рассмотрим некоторые 
из них. 

Убеждение, будто бы коронарная болезнь всегда означает ко-
нец полезной жизни человека, распространено широко, и оно 
ошибочно. Большинство закупорок сосудов касается лишь малой 
ветви всего коронарного древа, и заблокированный сосуд может 
быть обойден по боковым, «проселочным», каналам. Это обстоя-
тельство может быть столь эффективным, что после восстановления 
пациент может не утратить своих способностей вовсе, а если и 
утратит, то лишь при крайнем физическом напряжении. 

Разумеется, во время приступа покой тела способствует лече-
нию. При этом степень и продолжительность отдыха устанавли-
ются врачом для каждого конкретного случая отдельно. Но вот 
приступ прошел полностью, и дальнейший покой уже не нужен. 
Вряд ли он приведет к чему-либо иному, кроме роста бессилия 
вследствие утраты физической готовности и потери уверенности 
в себе. 

Вредно ли физическое напряжение после приступа коронарной 
болезни? Это вариация на ту же тему: нужен ли покой больному? 
Обычно принято считать, что напряжение вредно. 

Сердце, однако, имеет громадные резервы мощности, которые 
в обычной жизни часто никогда не используются. Именно эти ре-
зервы позволили человеку пробежать милю * менее чем за 4 мину-
ты. После многих приступов коронарной болезни резервная мощ-
ность сердца почти не уменьшается. 

* Миля — одна из наиболее популярных дистанций в программе сорев-
нований бегунов стран, пользующихся английским языком. Мировой ре-
корд на милю (1609,3 м) равен 3 мин. 51,1 сек. — Прим. ред. 
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Должен ли больной коронарной болезнью все время находиться 
в покое? Нет. 



У больного коронарной болезнью при перенапряжении тотчас 
развивается ряд симптомов — особая грудная боль и одышка. При-
рода таким образом рекомендует ему снизить нагрузку. Однако 
подобные же симптомы могут возникнуть от физической неподго-
товленности и беспокойства, и неспособность отличить указанные 
причины от коронарной болезни приводит многих людей к ограни-
чению своей активности в слишком больших масштабах. Это тоже 
одна из проблем, о которых мы можем рассуждать лишь в общих 
чертах. 

Если у вас появились какие-то сомнения, поделитесь ими с вра-
чом. Но никогда не думайте, что ослабленное сердце непременно 
означает прощание с активной жизнью, которая является главной 
радостью человеческого существования. 

ИЗЛИШНИЙ ВЕС 
И 

НЕДОСТАТОЧНАЯ НАГРУЗКА 

Ну вот вы и познакомились с вашим лучшим другом — собствен-
ным сердцем. Давайте посмотрим теперь и на кое-каких ваших 
врагов. Вот они — излишний вес, незагруженность работой, холе-
стерин и атерома. 

Излишний вес и незагруженность работой не нуждаются в по-
яснениях. Эти два условия возникают в большей или меньшей 
степени за счет нашей собственной беспечности. Мы получаем с 
пищей гораздо больше калорий, чем расходуем, и потакаем себе, 
выбирая слишком жирную пищу. 

Но атерома и холестерин составляют нечто такое, что может 
прервать жизнь человека, прежде чем он достаточно состарится 
для этого. Атерома — это перерождение ткани во внутреннем и 
среднем покровных слоях артерии, что приводит к утолщению и 
отвердеванию сосудистой ткани и что является естественным в 
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старческом возрасте, но может наступить и преждевременно вслед-
ствие нашего образа жизни. 

Атерома вызывает частичную блокировку сосудов и уменьшение 
кровоснабжения. Эта болезнь может привести к образованию сгу-
стков крови, коронарному тромбозу или апоплексии. Следующей 
ступенью может быть образование отложений в артериях с высо-
ким содержанием холестерина либо превращение последних в 
хрупкие обызвествленные трубки, легко подверженные разрыву 
от незначительных травм. 

Холестерин представляет собой вещество, являющееся продук-
том многих тканей тела — жировой, крови, опухолей, органов сек-
реции, как, например, желчи. В последние годы были получены 
многочисленные подтверждения тому, что высокий уровень холесте-
рина в крови и сердечно-сосудистые заболевания взаимозависимы. 

Эти два случая перерождения сосудистой ткани обусловлива-
ются нашим современным образом жизни и неизбежно следуют ру-
ка об руку с общим ухудшением нашей сердечно-сосудистой 
системы. 

Я не говорю об этом просто так. Пожалуй, здесь наиболее уме-
стно будет привести цитаты из опубликованного отчета о конфе-
ренции в Мельбурне, состоявшейся в 1962 году и обсуждавшей 
проблему «Здоровье служащего». 

На конференции, организованной секцией промышленной ме-
дицины Австралийской медицинской ассоциации в штате Виктория, 
были высказаны опасения по поводу мрачных перспектив распро-
странения сердечных заболеваний в среде служащих. Выступав-
шие ораторы один за другим говорили, что наиболее подвержены 
сердечным заболеваниям категории лиц, имеющих работу, не тре-
бующую физической активности, и в то же время хорошо обеспе-
ченные. 

Цитируем: 
Доктор Алан Дж. Гобль, почетный кардиолог Мельбурнского 

королевского госпиталя: 
«Страны, гордящиеся своим высоким жизненным уровнем, та-

кие, как Соединенные Штаты, Австралия, Новая Зеландия, Вели-
кобритания и Канада, имеют и самый высокий в мире процент сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Значительно реже встречаются 
эти болезни в странах Африки, а также в Японии. 

Неоднократное проведение исследований в Великобритании 
подтвердило тот факт, что распространение сердечно-сосудистых 
заболеваний среди людей ненапряженного труда вдвое больше, чем 
среди тех, кто занят тяжелой физической работой. 
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Исследования английских врачей, проведенные в 1958 году на 
материалах вскрытий, позволили сделать вывод о том, что «работа, 
требующая активной физической деятельности, предохраняет от 
сердечно-сосудистых заболеваний. Люди, занятые физическим тру-
дом, в среднем возрасте заболевают этими болезнями реже, а если 
заболевают, то болезнь у них выражена в более легкой форме и 
развивается позднее, чем у людей, чья работа не требует активного 
физического труда». 

Человек, у которого одновременно и ожирение, и высокий уро-
вень холестерина, и повышенное давление, почти наверняка полу-
чит коронарную болезнь, если до этого времени его не хватит удар. 

Как было установлено, наиболее важной причиной коронарной 
болезни, инвалидности и смертности от нее является режим пита-
ния с высоким процентным содержанием жира в продуктах. 

Чтобы бороться с этим злом, существует, кажется, простое 
средство: надо потреблять меньше животного жира. Вместе с тем 
наши хозяйки, прекрасно осведомленные об этом, продолжают го-
товить бекон и яйца на завтрак и пичкать своих детей жирной 
пищей. 

Ученые установили, что атерома не является частью физиоло-
гического процесса старения. Это заболевание обязано своим про-
исхождением высокому жизненному уровню в технически разви-
тых странах. Развитие атеромы — результат отклонения от нормы 
в жизни большинства из нас. Решение этой проблемы может быть 
найдено, если мы обратимся к истории. 

В Древней Греции мужчина считался годным для несения воен-
ной службы до 60 лет. Агесилай, царь Спарты, продолжал оста-
ваться в строю и не только руководил битвой, но и принимал в ней 
непосредственное участие в 80 лет. Питание в те дни состояло 
главным образом из ячменя, олив, небольшого количества рыбы, 
а по большим праздникам — немного вина и мяса». 

Доктор Д. К. Уилсон, начальник медицинской службы в «Ва-
куум ойл корпорэйшн»: 

«Три года назад я очень сомневался в ценности медицинского 
контроля. С тех пор я посвятил значительное время и затратил 
много труда на организацию периодического медицинского осви-
детельствования и осознал, насколько ценным является такой 
контроль. 

Я обнаружил, что из каждых 100 обследуемых в возрасте свы-
ше 40 лет, не проходивших солидную медицинскую проверку в 
предшествующие пять лет, находится по крайней мере 20 человек, 
у которых наблюдаются существенные отклонения с медицинской 
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точки зрения, и они не знают об этом. Эти отклонения, которые 
могли бы уже до этого времени подорвать здоровье и отразиться на 
производительности данного лица, в будущем наверняка скажут-
ся на здоровье, а возможно, и сократят жизнь. Многие болезни, 
которые обнаруживаются в возрасте около 40 лет, начинаются 
гораздо раньше. 

При коронарной болезни сердечные приступы типичны в 50 лет, 
хотя сама болезнь, как это можно проследить, начинается на 5, 10 
или 15 лет раньше. 

Многие считают себя здоровыми, если только они физически 
не больны. Это большое заблуждение. Человек может быть физи-
чески здоров и тем не менее не здоров вообще. Он может быть 
утомлен, беспокоен, подавлен, может хронически недосыпать, тос-
ковать. 

Здоровье — конкретно и есть такое понятие, как «хорошее са-
мочувствие». Если человек нездоров, тогда, очевидно, он менее 
активен, не в состоянии выполнить свою работу хорошо и, возмож-
но, будет страдать от второстепенных расстройств». 

Доктор Питер Дж. Парсонс, почетный врач негоспитализиро-
ванных больных Клиники Альфреда: 

«В отношении язвенной болезни врачи разделяют со служащи-
ми пальму первенства. Это показано недавним обследованием, ко-
торое также установило и то, что число людей молодых и средних 
лет, страдающих от язвы двенадцатиперстной кишки, за последние 
30 лет почти удвоилось. В возрастной группе от 45 до 55 лет язвен-
ные заболевания (обостренные и спокойные) составляют около 
10 процентов». 

Доктор Брайан Дж. Гандевиа, старший сотрудник кафедры 
промышленной медицины в Мельбурнском университете: 

«Насколько мне известно, не существует болезней дыхательной 
системы или каких-либо еще, которые были бы специфичными для 
служащих. 

Физические упражнения улучшают деятельность легких и 
сердца в любом возрасте. Однако игра в гольф или теннис один раз 
в неделю не составляет достаточной тренировочной программы. 
Я стою за непрерывно применяемую физическую нагрузку. Сюда 
входит, например, посещение гимнастического зала, утреннее пла-
вание либо прогулка пешком на работу и с работы». 

Вот что говорят специалисты в Австралии, и этого более чем 
Достаточно, чтобы всякий призадумался о состоянии своего здо-
ровья. 

Мы страдаем от засилия сверхцивилизации настолько серьезно, 
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что проведение оздоровительной кампании было бы теперь делом 
первостепенной важности. Очевидно, для всякого, будь то мужчи-
на, женщина или малое дитя, не существует серьезных препятст-
вий к тому, чтобы какую-то часть своего дня проводить в физиче-
ских упражнениях и выполнять их хоть на середине улицы. 

Мы же, самодовольные, склонные к самопоощрению, рассматри-
ваем эти занятия как чистую ерунду и содрагаемся от ужаса при 
мысли сделаться объектом внимания публики. 

К счастью, не все такие, и прежде всего Новая Зеландия пока-
зывает пример остальным странам в том, что в поддержании фи-
зической готовности посредством бега нет никакого стыда. Одно 
из вдохновляющих зрелищ в этом отношении — группа жителей 
Окленда всех возрастов, бегающих по дорогам и не обращающих 
внимания на ухмылки и насмешки их менее умных сограждан. 
Должен добавить, однако, что эти насмешки появляются теперь 
значительно реже. Как ни инертны люди, но они начинают созна-
вать, что медленный бег по дороге на самом деле не такое уж ду-
рацкое занятие, каким оно казалось им сначала. 

Средний мужчина, дожив до 30 лет, не желает продолжать свою 
спортивную жизнь иначе, чем в форме эпизодической игры в гольф 
или прогулок до ближайшего отеля. Он тешится мыслью, что уже 
достаточно тренирован и теперь может отдыхать и спокойно смот-
реть, как «тянут лямку» другие. Он сидит на трибуне и, глядя 
на состязание, думает про себя: «Да, они, пожалуй, не то, что бы-
ли в свое время мы». Может быть, до некоторой степени он прав. 
Однако если бывалый спортсмен при этом и упустил что-то из ви-
ду, то это тот факт, что сегодня он уже не так хорош, как прежде. 
И до тех пор пока он не оторвется от стула, чтобы принять кое-
какие меры, он будет становится гораздо хуже. 

Вы должны осознать, что для того, чтобы по-прежнему наслаж-
даться жизнью, нужно делать физические упражнения. Делать 
самим, а не смотреть на других. При этом надо нагружать себя по-
немногу, но часто. 

Если вы имеете дело с машиной, вы проявляете о ней заботу, 
для того чтобы она работала хорошо. Поразмыслите о своем орга-
низме, как о такой же машине, и перестаньте надеяться, что ваша 
машина будет оставаться всегда исправной, если вы будете вредить 
ей или махнете на нее рукой. 



САМЫЙ 
БЕЗЖАЛОСТНЫЙ УБИЙЦА 

ВАШЕ СЕРДЦЕ 
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Я привел несколько фактов и цифр по поводу того, что наблюдает-
ся в Австралии. Такая же мрачная коллекция фактов и цифр мо-
жет быть представлена и в отношении Новой Зеландии. Прежде 
чем я объясню, почему и каким образом медленный бег, или бег 
трусцой, является одним из решений проблемы, мне хочется, чтобы 
вы ознакомились с этими данными. 

Наша страна производит бесконечные траты времени и денег 
для поддержания самых солидных мероприятий, направленных на 
резкое уменьшение смертности и несчастных случаев на дорогах 
и на воде. Проводится также постоянная профилактическая рабо-
та и в отношении рака легких. 

Тем не менее никто не беспокоится о мерах, предупреждающих 
сердечные заболевания, связанные с тяжелым образом жизни, пло-
хим питанием и недостаточной физической нагрузкой. Обратимся 
к цифрам. 

В 1961 году из-за несчастных случаев в Новой Зеландии на 
10 тысяч человек погибло 4,39 человека; рак на 10 тысяч унес 
15,10. Что и говорить, эти цифры оправдывают необходимость со-
ответствующих профилактических мероприятий, но дело в том, что 
от сердечных заболеваний на каждые 10 тысяч человек погибло 
31,98. 

После сердечных заболеваний и рака следующее место в этом 
скорбном перечне принадлежит кровоизлиянию в мозг (инсульту). 
На его долю приходится 11,86 умерших из каждых 10 тысяч че-
ловек. 

Взгляните на цифры, показывающие рост смертности от сер-
дечных болезней в Новой Зеландии. Такая же картина с незначи-
тельными вариациями наблюдается и в ряде других стран. 



С м е р т н о с т ь н а 10000 н а с е л е н и я о т с е р д е ч н ы х 
з а б о л е в а н и й : 
1900—1909 — 11,16 1957 — 31,55 
1910—1919 — 12,99 1958 — 30,76 
1920—1929 — 15,43 1959 — 31,97 
1930-1939 — 23,32 1960 — 31,21 
1940—1949 — 33,57 1961 — 31,98 

Из числа лиц, умерших в Новой Зеландии в 1961 году, 45,17% 
стали жертвой сердечных заболеваний, приблизительно один из 
каждых двух. 

В о т к а к и м о б р а з о м и з м е н и л с я п р о ц е н т с м е р т -
н о с т и от д р у г и х причин за п е р и о д 1900—1961 г о д о в : 

1900—1909 1961 

Туберкулез легких........................................... 6,92 0,38 
Другие формы туберкулеза........................ 2,18 0,04 
Рак........................................................................... 6,79 15,10 
Диабет................................................................................ 0,96 1,24 
Кровоизлияние в мозг................................. 3,36 11,86 
Бронхит.......................................................................... 3,78 2,39 
Воспаление бронхов и воспаление 

легких...................................................................... 5,16 4,07 
Нефриты ................................................................. 2,82 0,50 
Несчастные случаи............................................. 6,54 4,39 

Страшно сказать, но в стране, где условия жизни долгое время 
считались самыми благоприятными в мире, на каждого погибшего 
в дорожной катастрофе приходится 8 человек, ставших жертвами 
сердечных заболеваний. 

В Новой Зеландии один из самых высоких уровней развития 
автодорожной сети пропорционально количеству населения, но 
уличное движение не тот убийца, которого мы должны бояться 
больше всего. Это также и не рак. Смертность от рака, которая бы-
ла объектом постоянного внимания и интенсивных профилактиче-
ских кампаний, намного ниже, чем от сердечных заболеваний. 

Не ждите, однако, пока ученые, участники профилактических 
кампаний придут к вам с готовым решением в виде пилюль. Выхо-
дите на улицу и приступайте к физическим упражнениям. 



ОЖИРЕНИЕ, 
ФИЗИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
И УТОМЛЕНИЕ 

Диета, физическая деятельность и эмоциональное напряжение — 
вот факторы, которые нужно иметь в виду, обсуждая проблему 
сердечных заболеваний. Давайте рассмотрим эти факторы в поряд-
ке их относительной значимости. 

Полного выяснения вопроса, какую роль в сердечно-сосудистых 
заболеваниях играет диета, еще не сделано, однако в общих чер-
тах в тех странах, где питание людей скудно и наблюдается недо-
статок животных продуктов, например в ряде стран Африки и 
Азии, уровень заболеваемости коронарной болезнью ниже, чем в 
развитых странах, где доступна всевозможная, разнообразная пи-
ща. Наконец, в более обеспеченных слоях одного и того же обще-
ства процент заболеваемости коронарной болезнью также более 
высокий. 

Утверждение, что низкий процент заболеваемости сердечно-со-
судистыми болезнями в Африке и Японии связан якобы с природ-
ным или расовым иммунитетом населения к этим болезням, раз-
бивается наблюдениями над американскими неграми, страдающи-
ми от коронарной болезни весьма часто. Уровень заболеваемости 
среди японцев, живущих на Гавайских остравах, также оказался 
выше, чем среди их соотечественников, живущих у себя на родине. 
Еще выше этот уровень среди преуспевающих японцев, живущих 
в Калифорнии. Иначе говоря, не расовый или природный иммуни-
тет, а крайне низкий уровень жизни предохраняет африканских 
негров и японцев от коронарной болезни. 

Кстати, японские врачи сообщают сейчас о возрастании про-
цента заболеваемости коронарной болезнью в Японии, и харак-
терно то, что это происходит в быстро развивающейся стране. 

А вот еще факт, который известен уже много лет: коронарная 
болезнь встречается гораздо чаще среди людей, которые излишне 

39 



Идея взвалить ответственность за значительный прогресс ко-
ронарной болезни в нынешнем веке по крайней мере частично на 
вредные воздействия эмоциональных стрессов широко поддержи-
вается людьми, любящими поговорить о медицине, и в меньшей 
степени самими врачами. Но если даже допустить, что эти стрес-
сы сегодня существуют в большей мере, чем в прошлом, нет ника-
ких свидетельств, показывающих, что они — важный фактор в ко-
ронарной болезни. Имеется много данных, заставляющих полагать, 
что дело обстоит совсем не так. 

Например, в Новой Зеландии и Финляндии, двух странах, где 
наблюдается высокий процент коронарной болезни, жизнь все же 
еще не носит такого соревновательного характера и не ведется с 
таким эмоциональным напряжением, при котором простой акт су-
ществования сам по себе был бы источником невыносимых стрес-
сов. Новозеландцы— первые в мире по досугу и лености. 

Хроническое беспокойство и усталость могут вызвать у здоро-
вого человека ряд симптомов, подобных тем, что наблюдаются при 
сердечном заболевании, но нельзя все же путать эти вещи. И здесь 
много путаницы внесли в дело романисты, которые настаивали на 
том, чтобы все эмоциональное поведение человека было связано с 
сердцем. Такая мысль позволяла романистам накручивать всевоз-
можные сцены фальшивых трагедий с трепещущими сердцами, 
судорожным дыханием и общим обескровливанием, чтобы пока-
зать, что их действующие лица находились в это время где-то на 
краю гибели. 

На самом деле у большинства больных коронарной болезнью, 
хорошо приспособленных к жизни в целом и к своим недугам в 
частности, очень мало или вовсе нет каких-либо симптомов. 

О роли физической пассивности в коронарной болезни мы мо-
жем говорить гораздо определеннее. Уменьшение физической 
активности может быть весьма существенным обстоятельством, ко-
торое создает бум коронарной болезни в промышленно развитых 
странах. Это может удивить многих людей, которые склонны отно-
сить сердечные приступы на счет повседневного напряженного 
труда или какой-либо чрезвычайной физической нагрузки. 

В настоящее время имеется ряд свидетельств, показывающих, 
что коронарная болезнь распространена более всего среди людей, 
ведущих сидячий образ жизни, и менее всего среди тех, профессия 
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полны. Все это достаточно убедительно показывает, что диета 
является важным фактором. Тем не менее поскольку наше здо-
ровье в целом сильно зависит от того, что и как мы едим, не сле-
дует опрометчиво бросаться на малокалорийное питание. 



которых требует физической активности. Это доказывается, напри-
мер, историей с лондонскими кондукторами и водителями автобу-
сов, о которой мы уже говорили. 

В Соединенных Штатах и в меньшей степени в Австралии, на-
пример, механизация продвинулась так далеко, а физические уси-
лия, связанные с работой, переездами, домашним трудом й досу-
гом, сократились до такой степени, что лишь немногие члены 
общества, молодые или старые, ведут жизнь с нужной физической 
активностью. 

Эти и другие наблюдения поддерживают теорию, которая счи-
тает, что начало основного роста коронарной болезни связано с на-
ступлением эры механизации в середине XIX века и что дальней-
ший прогресс болезни идет нога в ногу с механизацией работы, 
средств передвижения и досуга. 

Если же мы добавим к физической бездеятельности еще и 
чрезмерное питание, неумеренное потребление алкоголя и табака, 
то нашим глазам откроется своеобразная внутренняя конспирация 
с целью лишить нас величайшего достояния — физической готов-
ности. 

Ну, а как же мы можем защитить себя? 
Что касается диеты, то очень неразумно советовать кому-либо 

существенно менять свою обычную диету без рекомендации врача. 
Это относится и к тем случаям, когда коронарная болезнь уже об-
наружена, поскольку каждый больной представляет собой ряд проб-
лем, которые в состоянии знать или понимать лишь лечащий врач. 

Однако есть некоторые определенные принципы диеты, о кото-
рых мы должны знать. Мы никогда не окажемся ни слишком моло-
дыми, чтобы не принять их, ни слишком старыми, чтобы не 
извлечь из них выгоду. Эти принципы могут быть полезны, со 
специальной оговоркой, людям, у которых уже обнаружено или 
подозревается заболевание сердца, либо всякому, кто имеет доста-
точные основания считать себя склонным к артериальным заболе-
ваниям или имеет излишний вес. 

Как известно, пища снабжает наш организм веществами, из 
которых строятся мышцы, кости, ткани тела и клетки крови. Ос-
новными группами веществ для нас являются белки, жиры, углево-
ды и соли. Мы нуждаемся также и в большом числе дополнитель-
ных веществ, используемых в очень малых количествах для под-
держания нормального течения химических реакций в организме. 
Это — витамины, которые при современных способах обработки 
продуктов и при многих наших привычках в приготовлении пищи 
легко разрушаются. 
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Для большинства людей дневной рацион должен содержать как 
существенную часть 110—230 г постного мяса, 30—60 г сыра, одно 

яйцо, 300 г молока, свежие фрукты и овощи. Дополнительные ка-
лории, поставляемые главным образом углеводами, человек может 
получать в зависимости от его энергетических затрат, возраста, 
пола или строения тела и занятий. 

Чрезмерное потребление пищи, пожалуй, единственная круп-
нейшая проблема в Новой Зеландии, имеющая отношение к здо-
ровью. Правда, пожилые и одинокие люди нередко питаются недо-
статочно, так как вследствие апатии и подавленного состояния 
постепенно переходят на пищу, не требующую длительного приго-
товления. Многие люди, живущие в одиночестве, даже если могут 
позволить себе более калорийную еду, питаются все же именно 
таким образом, потому что это проще. 

Очевидно, потребности в пище у растущего ребенка, кормящей 
матери или у человека, выполняющего тяжелую работу, совершен-
но иные, чем потребности человека сидячей профессии. Тем не ме-
нее наши привычки в отношении питания, усвоенные в детстве, 
очень часто не меняются в течение всей жизни. Мы не видим 
нужды в том, чтобы менять их по мере того, как становимся стар-
ше и затрачиваем все меньше энергии. Как только жизнь наша 
стала полегче, мы должны есть меньше. Однако слишком часто в 
таких случаях мы едим еще больше, чем прежде. 

Обильная пища становится большой нагрузкой на органы пи-
щеварения и вызывает резкое повышение содержания жирных ве-
ществ в крови. Она требует от сердца той же работы, как при на-
пряженном усилии. Несмотря на это, привычный режим дня поощ-
ряет нас в торопливом, урывочном дневном питании, которое за-
вершается крайним перееданием к ночи. 

Для многих домашних хозяек обильная аппетитная вечерняя 
трапеза есть главный интерес в жизни, а также наилучший способ, 
которым, по их мнению, можно выразить свою заботливость. Было 
бы гораздо лучше, однако, если бы хозяйки смогли организовать 
потребление пищи в своей семье в течение всего дня примерно в 
равной пропорции. 

Посмотрите на птиц: они могут служить хорошим примером и 
предостережением. Они едят мало и часто. Достоин упоминания 
факт, что ученые очень редко обнаруживают у птиц заболевание 
сосудов, пока они живут на воле. Когда же птицы попадают в 
клетку, они становятся подверженными двум злам современной 
жизни — обжорству и бездеятельности, а результат этого — рост 
сосудистых заболеваний. 
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Для многих людей, вынужденных есть много жареной и варе-
ной пищи во время ленча, который входит в программу их делово-
го дня как составная часть, традиционная вечерняя трапеза созда-
ет лишь дополнительную опасность здоровью. В это время люди 
мужественно уничтожают пищу в количествах, избыточных для 
их действительных потребностей. 

Ешьте медленно и делайте во время еды перерывы для отдыха. 
Врачи, изучавшие, как усваиваются сахар и жиры после перева-
ривания пищи, пришли к выводу, что небольшие порции, съеда-
емые спокойно, неторопливо, насыщают человека быстрее, чем 
обильная пища. 

Видели ли вы спортсмена, который бы перед соревнованиями 
наедался? Почему он не делает этого? Потому что требования, ко-
торые предъявляет лишняя пища к работе сердца, очень велики 
и переедание может серьезно повлиять на результаты спортсмена. 
Помните об этом и в повседневной жизни. 

Американец средних лет в общем весит на 9 кг больше, чем 
должен быть его идеальный вес. А вес среднего новозеландца еще 
более солидный. Это серьезная проблема, поскольку избыточный вес 
увеличивает опасность многих заболеваний, включая коронарную 
болезнь, повышенное кровяное давление и диабет. Для тех же, у 
кого уже установлено заболевание сердца, эта проблема становится 
еще более настоятельной. 

Взгляните на дело вот каким образом: человек, вес которого на 
15 кг больше, чем следует, нагружает свое сердце, мышцы и связ-
ки так, как нагружают их те же 15 кг картошки. Попробуйте по-

таскать такой рюкзачок на своей спине целый день! 
Ваш лучший вес, вероятно, тот самый низкий вес в те дни, ког-

да вы были молоды и находились в состоянии физической готов-
ности. Здесь как раз тот случай, когда вы не должны стремиться к 
прогрессу в течение всей вашей жизни. 

Наращивание веса с возрастом не представляет естественного 
процесса и не является неизбежным. Оно происходит за счет избы-
точного потребления пищи по сравнению с энергетическими за-
тратами. 

Мы стареем, нагружаем себя меньше, наша жизнь протекает 
во все более медленном темпе. Следовательно, мы расходуем и 
меньше энергии, тогда как аппетит, взлелеянный в течение всей 
жизни, обычно не уменьшается. 

Очень часто аппетит даже увеличивается, потому, что у нас 
оказывается больше времени на «пожевать что-нибудь», чем рань-
ше. Находя все больший интерес в еде, мы иногда стараемся ком-
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пенсировать этим потерю наших способностей в других направ-
лениях. 

Таким образом, если мы не желаем неприятностей, связанных 
с наращиванием веса в дальнейшей жизни, мы должны контроли-
ровать свой вес в более раннем возрасте. Причем не только конт-
ролировать, но и понимать, в чем здесь дело, поскольку без такого 
понимания попытки согнать лишний вес редко приводят к успеху, 
исключая, может быть, успех кратковременный. 

Нам не нужно набирать вес, нужно стараться лишь поддержи-
вать его. Это нелегко, но здесь помогут три следующих основных 
правила: работать больше, есть меньше и ежедневно взвешиваться. 

Сегодня доктора подчеркивают главным образом первое, так как 
тщательные исследования показали, что люди с избыточным весом 
склонны непроизвольно экономить свои силы. Это относится осо-
бенно к тем, кому свойственна излишняя полнота с детства. 

Такой факт был обнаружен после того, как незаметным образом 
произвели киносъемку игры в мяч детей на школьном дворе. 

На пленке было видно, что худые дети гонялись за мячом с 
большим энтузиазмом, в то время как излишне полные ждали, по-
ка мяч не окажется в пределах их досягаемости. Их поведение 
объясняется не обыкновенной ленью, а разницей в темпераменте 
в том особом подходе, что может создать проблему всей жизни. Та-
кой подход, например, может привести пас к выбору профессии, 
при которой требуются небольшие энергетические затраты. Снова 
вспомним кондукторов и водителей автобусов в Лондоне. Более 
толстые мужчины предпочитают водить автобус. 

Вот поэтому, если вы молоды и излишне полны, вам следует 
выбирать по возможности активную работу. Если это не в вашей 
власти, компенсируйте недостаток физической деятельности регу-
лярными играми, ходите, вместо того чтобы ездить, учитесь дейст-
вовать интенсивно и не позволяйте другим прислуживать вам. 

Поскольку для снижения веса необходимо также и уменьше-
ние рациона питания, нужно познакомиться с основными сведе-
ниями о принципах разумного питания. Иначе вы можете обо-
красть свой организм, лишив его жизненно важных питательных 
веществ. 

Вам нужно знать энергетическую ценность обычных пищевых 
продуктов. Эта ценность выражается в особых единицах, называе-
мых калориями *, и число калорий, указанное напротив наимено-

* 1 калория — количество тепла, необходимое для нагрева 1 г воды на 
1° по Цельсию. Здесь речь идет о больших калориях, в тысячу раз больших, 
чем указанная выше. — Прим. пер. 

44 



вания определенного количества какого-либо продукта, дает вели-
чину энергии, которую может выделить данный продукт после пе-
реваривания. 

Если потребляемая энергия превышает расходуемую, избыток 
откладывается в виде жира. В среднем человеку сидячей профес-
сии требуется около 2000 калорий в день; человеку, выполняющему 
тяжелую работу вручную, необходимо до 4000 калорий. 

Избыток потребления над расходом в 600 калорий приводит к 
образованию 450 г жира. 

Никто из тех, у кого обнаружено сердечное заболевание, не дол-
жен пытаться согнать вес резко или путем истощения. Медленно 
проводимый, твердый курс на снижение веса более безопасен для 
каждого. Но, разумеется, этот путь и тяжелее. 

Лекарства, подавляющие аппетит либо усиливающие обмен ве-
ществ, нередко приводят к опасным последствиям при длительном 
употреблении. Кроме того, их воздействие кратковременно. 

Очень важно во всякой кампании по сгонке веса взвешиваться 
на весах. Взвешивайтесь каждый день, однако делайте это без 
одежды. Тогда вы не сможете себя обмануть перед лицом этой 
«голой» правды. Вы не сможете «накинуть» на одежду или на ме-
лочь, которая у вас, оказывается, была в кармане, те несколько сот 
граммов, от которых вам следовало освободиться. 

Ежедневное взвешивание становится еще важнее, когда вам 
уже удалось привести свой вес к желаемой норме. Как только обна-
руживается, что вы потяжелели примерно на килограмм, резко со-
кращайте потребление пищи, пока не будет восстановлен ваш нор-
мальный вес. 

Находиться в состоянии физической готовности вы будете тог-
да, когда ваш организм будет способен работать почти на пределе 
своей выносливости без каких-либо расстройств. 

Физическая готовность не только предохраняет от многих за-
болеваний; она способствует развитию хорошего самочувствия, то-
го, что мы называем здоровьем, от чего в большей степени зависят 
наша работоспособность и счастье. 

К сожалению, отсутствие физической готовности скорее прави-
ло, чем исключение, в Новой Зеландии у людей, миновавших пер-
вую половину жизни. Это — проблема государственной важности. 
Физическая бездеятельность расшатывает наше здоровье, нашу 
психику. 

Но, слава богу, физическая готовность обычно может быть 
восстановлена путем тренировки — регулярного выполнения 
физических упражнений. В целом эти упражнения должны 
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Перечень калорийности пищевых продуктов 
Обычная порция в граммах Число 

калорий 

Продукты из хлебных злаков 

Овсянка с молоком и сахаром, чашка, 227 г . . . 230 
Макароны вареные . . . . . . . . . . . . . . 170 
Рис вареный, чашка, 227 г . . . . . . . . . . 170 

Хлеб, печенье, кексы и т. п. 

Хлеб, один ломтик белого . . . . . . . . . . . 105 
Хлеб, один ломтик из непросеянной муки . . . 65 
Хлебная булочка, одна, средней величины . . . 160 
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воздействовать на физи-
ческую выносливость. Мо-
лодой мужчина не достиг-
нет физической готовности 
от игры в крокет или нег-
ли. Ему следует выпол-
нять упражнения, которые 
предъявят большие требо-
вания к его сердцу, лег-
ким и мышцам. С возрас-
том люди становятся ме-
нее энергичными, поэтому 
особенно важно поддер-
живать состояние трениро-
ванности. Если вы на ра-
боте сидите, обязательно 
выполняйте физические 
упражнения, и по возмож-
ности ежедневно. 

Теперь, прежде чем по-
нять, каким образом мед-
ленный бег оказывается 
идеальным средством, раз-
решающим проблему оздо-

Таблица нормального веса 
(вес включает одежду) 

П р и м е ч а н и я : 
1. Вес людей крупнокостного сложения мо-

жет быть на 5,5 кг больше. 
2. Вес людей тонкокостного сложения может 

быть на 5,5 кг меньше. 

Рост в обуви с 
каблучком 2,5 см 

152,5 
155,0 
157,5 
160,0 
162,5 
165,0 
167,5 
170,0 
172,5 
175,0 
177,5 
180,0 
182,5 
185,0 
187,5 

50,8 
51,7 
52,6 
54,0 
55,4 
57,0 
58,8 
61,0 
62,8 
64,8 
67,1 
69,4 
71,7 

56,8 
58,6 
60,0 
61,4 
64,4 
66,2 
68,0 
69,8 
72,0 
74,3 
76,6 
78,8 
81,5 

Средний вес в 25—30 лет, кг 

женщины мужчины 

ровления сердца и всего организма в целом, давайте заглянем в 
таблицу веса и в перечень калорийности продуктов. Мы надеемся, 
что некоторое знакомство с предлагаемыми цифрами будет весьма 
полезным при осуществлении доктрины бега ради собственной 
жизни. 



Сухое печенье, одно простое 45 
Сухое печенье, одно сладкое 62 
Булочка, одна, диаметром 7,5 см 60 
Вафля, одна, длиной 15 см 300 
Слойка, одна, небольшая с кремом 62 
Простой кекс, один кусок 180 
Пирожок, один 105 
Торт бисквитный, один кусок 165 

Молочная пища 

Масло, одна десертная ложка 53 
Сыр, 28,3 г 120 
Сливки, одна столовая ложка 50 
Мороженое, 5 столовых ложек 70 
Молоко, стакан, 227 г 250 
Молоко сгущенное, подслащенное, 28,3 г ........... 94 

Яйца 

Одно вареное 80 
Одно жареное или омлет 135 
Один белок 15 
Один желток 65 

Рыба 

Свежий лещ, мелкая камбала, 113 г 116 
Сельдь, копченая, соленая, 113 г 256 
Сельдь, простая, консервированная, 113 г ............. 228 
Устрицы, моллюски, гребешок, 6 штук средней 
величины 80 
Лосось, красный, консервированный, 113 г ............ 196 
Сардины, коробочка, 57 г 120 

Свежие фрукты 

Яблоко, одно, средней величины 60 
Абрикос, один, средней величины 18 
Банан, один, средней неличины 100 
Виноград, ИЗ г 72 
Лимоны (круглые, мелкие), 85 г 42 
Мандарин, один, средней величины 40 
Апельсин, один, средней величины 70 
Персик, один, средней величины 44 
Груша, одна, средней величины 85 
Ананас, один кусок, 85 г 40 
Сливы, 3 штуки, средней величины 90 
Дыня, 1 кусок, средней величины 50 

Мясо 

Говяжья вырезка (филе), 85 г 258 
Свиная вырезка, 85 г 312 
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Домашняя птица, 85 г 135 
Телятина, 85 г 162 
Мозги (набор), 85 г 66 
Ветчина, 85 г 342 
Почки, 85 г 115 
Печень, телячья, говяжья, баранья, 85 г................. 126 
Сосиски, говяжьи, 85 г 236 
Сосиски, свиные, 113 г 256 

Супы 

Бульон, чистый, 227 г 20 
Бульон из цыплят, 227 г 55 
Гороховый, 227 г 150 
Картофельный, 227 г 220 
Овощной, 227 г 100 

Сладкое 

Мед, одна десертная ложка 32 
Джем (варенье), одна десертная ложка.................... 37 

Овощи 

Бобы, без стручков, 85 г 70 
Бобы, фасоль и шпинат, 85 г 24 
Свекла, 57 г 78 
Капуста, цветная капуста, лук, турнепс 21 
Морковь, сельдерей (3 корня), томаты 30 
Огурец, 6 ломтиков 6 
Салат, 2 больших листа 10 
Кабачки, 85 г 3 
Пастернак, тыква, 85 г 36 
Горох, 85 г 63 
Картофель, вареный, 85 г 72 
Картофель, печеный, 85 г 198 

Напитки (безалкогольные) 

Чай или кофе (черный) 0 
Лимонад, 227 г 54 
Какао 192 

П р и м е ч а н и е . Добавить 10 калорий на каждую ложку молока и 18 калорий 
на каждую чайную ложку сахару. 



В СВОЕ ВРЕМЯ 
И ОН ДУМАЛ, 
ЧТО БЫЛ ХОРОШО 
ФИЗИЧЕСКИ ПОДГОТОВЛЕН 

Медленный бег, или бег трусцой, — способ, который, по мне-
нию Лидьярда и моему мнению, сможет независимо от вашего 
нынешнего возраста и состояния здоровья возвратить вам тот не-
оценимый дар, которым мы столь долго пренебрегали, — отличное 
физическое и психическое состояние. 

Возможно, вы удивитесь: откуда такие решительные взгляды? 
Что служит основой для столь смелых выводов? Меня лично идеи 
Лидьярда опьяняют как вино. Я принял его принципы, верю в его 
догматы, поскольку их истинность была доказана мне вполне стро-
го. Что же касается Лидьярда, то у него огромный практический 
опыт по всей проблеме в целом в результате экспериментов на себе 
и на других. Он обладает исчерпывающим пониманием того, что 
может выдержать организм при физических нагрузках и при физи-
ческой бездеятельности и каковы будут результаты суровой тре-
нировки, которую он рекомендует своим ученикам. Большая часть 
знаний, полученных в результате практического опыта, добыта им 
самим. 

В 27 лет Артур Лидьярд жил как большинство новозеландцев. 
Он играл в футбол, плавал, бегал, но никогда не тренировался 
серьезно в каком-либо виде спорта. Как и большинство новозеланд-
цев, он верил, что был достаточно тренированным, потому что уча-
ствовал в соревнованиях. Именно после того как Лидьярд бросил 
играть в футбол, ему стало ясно, как он ошибался. Однажды прия-
тель уговорил Лидьярда пробежаться с ним на 6 миль *. Этот прия-
тель был опытным стайером. Лидьярд не был. О том памятном бе-
ге он вспоминает следующим образом: «Мой пульс учащался 
очень быстро, я дышал тяжело и ловил ртом воздух, в легких и 

* Дистанция 6 миль (9656 м) в странах, пользующихся английским 
языком, столь же популярна, как и 10000 м во всем мире. — Прим. ред. 
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горле было такое 
ощущение, будто бы 
там жгли, а ноги ста-
ли резиновыми. Весь 
мой организм ощу-
щал воздействие бега 
и те усилия, которые 
затрачивались, чтобы 
добежать до конца». 

Лидьярд призна-
ет сегодня, что он бе-
жал слишком быстро 
и на слишком длин-
ную дистанцию для 
его физических воз-
можностей в то вре-
мя. Но тогда, начи-
ная бег, он не сомне-
вался, что вполне 
подготовлен для него. 
Урок, который полу-
чил Лидьярд к концу 
бега, заключался в 
том, что он узнал о 

своей физической подготовленности. Она была достаточна лишь 
для того, чтобы тяжело дыша провести футбольную игру. Бег же 
с поддержанием определенной скорости на значительном расстоя-
нии давал организму столь жесткие нагрузки, что к ним не подго-
товили бы целые сезоны непрерывной игры в футбол. 

В большинстве своем между 25 и 30 годами мы думаем, что на-
ходимся в состоянии физической готовности, однако лишь немно-
гие из нас подвергают это представление настоящей проверке. Те, 
кто это делает, обычно бывают неприятно удивлены. 

В большинстве случаев человек, попавший в историю, где его 
выворачивает, как на дыбе, и сводит мышцы ног так, как это было 
с Лидьярдом во время шестимильного бега, поохает, когда будет 
приходить в чувство, а затем быстро забудет преподнесенный ему 
урок. С Лидьярдом так не случилось. 

Когда он перенес все эти неприятности, то серьезно призаду-
мался о причинах, которые их вызвали. И вот еще о чем он поду-
мал: «Если я дошел до такого состояния от шести миль в 27 лет, 
что же со мной будет в 47? 

Гарт Гилмор и Артур Лидьярд после 
воскресной утренней пробежки 
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Мало-помалу Лидьярд пришел к выводу, что в его же интере-
сах надо что-то делать со своим физическим состоянием. Может 
быть, именно тогда он впервые стал не похож на обычного ново-
зеландца. 

Вместо того чтобы горевать о своих болезненных мышцах, Лидь-
ярд хорошо запомнил, как он реагировал на этот бег. 

Он понял, что бег с поддержанием определенной скорости оказы-
вает заметное влияние на весь организм в целом, и в особенности 
на его дыхательную систему и систему кровообращения. Поэтому 
очевидно, что бег, проводимый не спеша, без напряжения, может 
быть благотворным средством для здоровья в целом. Но почему 
и в какой степени? — вот что хотел знать Лидьярд. 

Выводы были логичными, хотя и немногие беспокоились о том, 
чтобы прийти к ним. Но Лидьярд не довольствовался достигнутым. 
Он хотел знать больше. Поэтому, приспособив темп бега и дистан-
цию к пределам своих возможностей, он приступил к ежедневной 
беговой программе. По мере того как Лидьярд становился выносли-
вее, он увеличивал длину дистанции и уже спустя несколько ме-
сяцев без особого труда мог покрывать расстояние до 25 км. 

Однако Лидьярд, будучи упрямым и верным своим принци-
пам, а главное, закаленным и стойким человеком, все еще не был 
полностью удовлетворен достигнутым. Он начал изучать, экспери-
ментировать. Двадцать пять километров — это уже было в его 
силах. Но насколько дальше он сможет продвинуться и с какой 
быстротой? 

Он экспериментировал несколько недель. Были недели, когда 
он бегал, бегал и бегал, покрывая километр за километром, столько, 
сколько было возможно пробежать человеку. Бывало, в жаркий 
летний день он пробегал 48—50 км в жестком темпе. Много раз он 
доводил себя почти до истощения и коллапса, но так или иначе, пе-
реходя то на ходьбу, то на бег, то просто волоча ноги, добирался 
домой. Он вел тщательный учет этих труднейших испытаний и 
обнаружил, что всегда, без исключения, чувствовал себя лучше из-
за чрезмерных усилий в течение недели или 10 дней. 

Эксперименты указывали Лидьярду на выгоды от включения 
время от времени крайних усилий в физические упражнения, что 
с тех пор стало определенной частью тренировочных планов его 
учеников, а также фактором, который должен приниматься во вни-
мание при проведении медленного бега в оздоровительных целях. 
При этом Лидьярд не рекомендует всем достигать своей готовности 
столь же фанатическим способом, каким достигал ее он сам. 

Лидьярд обнаружил, что когда он заставлял себя работать сверх 
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своих обычных пределов, ему становилось все легче и легче дости-
гать этих пределов снова и поднимать их уровень. Он заметил, что 
частота его пульса, которая раньше составляла 70 ударов в минуту, 
с течением времени снизилась и постоянно была ниже 60 ударов, 
а иногда опускалась и до 45 ударов. К тому времени, когда был 
достигнут этот минимум, он чувствовал себя по-настоящему неуто-
мимым человеком, обладающим безграничной энергией. Теперь да-
же значительные расстояния не требовали больших усилий. Его 
первоначальные, вызвавшие тяжелые переживания шесть миль те-
перь были не более чем приятной разминкой. 

Лидьярд мог встать с постели в 4 часа утра, пробежать 
32—33 км, пойти на работу, а потом пробежать еще 24—25 км ве-
чером, когда ему хотелось. И при этом никогда не был чрезмерно 
утомленным. Он часто чувствовал себя приятно уставшим, но ни 
разу до такой степени, когда нет иных желаний, кроме как плюх-
нуться куда попало. 

Сейчас Лидьярд считает, что медленный бег на большие рас-
стояния поддерживает его здоровье в наилучшем состоянии. Этот 
результат пришел взамен затраченного времени. Один врач как-то 
говорил мне, что, по его мнению, полчаса бега трусцой эквивалент-
ны двум часам любых других упражнений, если речь идет о подъ-
еме тонуса и эффективности сердца и легких. Лидьярд считает, что 
доктор недооценивает значение трусцы, но это лишь подтверждает, 
что, начав бегать, он стал поступать правильно. 

При всем этом главной для Лидьярда была забота отыскать ре-
цепт для того, чтобы оставаться здоровым, молодым и энергичным. 
И здесь ему, очевидно, удалось преуспеть. Сегодня, когда Лидьяр-
ду уже за сорок, у него все еще низкая частота пульса, вес сброшен 
до минимума, мускулатура необычайно свежа и гибка; он работа-
ет с той же быстротой и бесконечной энергией, какие были свой-
ственны ему в период первых исследований в области длительного 
бега. 

Если вы продолжите чтение, мне кажется, я смогу сделать то 
же самое и для вас, не призывая впадать в какую-либо из тех 
крайностей, в которые впадал Лидьярд. 

Лидьярд получил и другие выводы от медленного бега. Будучи 
всегда физически свежим, он никогда не испытывал уже психиче-
ской усталости, у него наладился хороший аппетит, сон; он стал 
наслаждаться жизнью несоизмеримо больше, чем раньше. Для не-
го никакое усилие не казалось слишком большим, а его спо-
собность к восстановлению после энергетических затрат получила 
заметное развитие. 
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Лидьярд нашел также, что его образ жизни стал как бы авто-
матическим регулятором питания. После напряженных пробежек 
лишь определенная пища могла удовлетворить его. Жирная, бога-
тая крахмалом еда потеряла для него привлекательность. Он узнал, 
не подвергая это положение экспериментальной проверке, что его 
желудок не примет не подходящую для него пищу. Обязательной 
частью его дневного рациона стали фруктовые соки, фрукты, пост-
ное мясо и салаты. 

Другими словами, он усвоил, что природа наставляет того, кто 
ведет энергичную физическую работу, на правильный путь, под-
сознательно диктуя диету. Он считает это настолько важным, что 
сегодня не станет и пытаться определить для кого-либо, что ему 
следует есть. Он уверен, например, что его ученики съедят то, что 
для них полезно, и откажутся от того, что им не нужно, потому что 
их выбор стал совершенно естественным. Такая же вещь произой-
дет с бегунами, которые обретут спортивную форму. 

Лидьярд продолжает развивать практические взгляды, утверж-
дая, что то, что любит один, другой может не любить, а потому ни-
чего хорошего не выйдет из попыток заставить каждого сидеть на 
специально разработанной, проконтролированной диете. Главное 
здесь — избежать уже упомянутой жирной, крахмальной пищи. 

Лидьярд считал, что на Олимпийских играх в Риме в наилуч-
шей форме находился Абебе Бикила. Определенно Бикила был тог-
да самым выносливым из всех. Таким же он оказался и спустя че-
тыре года в Токио. Но если новозеландец лишь только посмотрит, 
что за пищу употребляет этот человек, он заболеет. 

Иначе говоря, вы не можете составить одну и ту же диету для 
африканца и новозеландца, американца или немца. То же самое 
можно сказать и в отношении индивидуального вкуса. К тому, что 
вам нравится, ваш брат, возможно, имеет глубокое отвращение. 
Поэтому если какая-то пища будет полезна для вас, она, по край-
ней мере, не будет таковой для вашего брата, главным образом по-
тому, что вызовет депрессию в его пищеварительных процессах. 
Еда, хотя она и остается, в сущности, чистой необходимостью, все 
же есть нечто такое, что должно радовать. 

Давайте понаблюдаем, и мы увидим, что люди, которые не де-
лают физических упражнений, могут запихивать в себя практиче-
ски все что угодно, и в особенности как раз ту пищу, которая не 
будет для них полезна. Не утратив способности добротно поесть, 
они обманывают себя, считая, что физически деятельны и здоровы. 
Но тот, кто напряженно занимается спортом, склоняется к добро-
качественной здоровой пище независимо от того, много он ест 
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или мало. Такой человек берет то, в чем есть для него нужда, и 
будет ли он из тех, кто за столом лишь ковыряет в своей тарелке, 
либо тем, кто любит поесть как следует, — в обоих случая физиче-
ские упражнения послужат ему с равной пользой. 

Скорее всего, если человек тратит много энергии, он будет и 
есть весьма много. Я вспоминаю мой первый обед в кругу Халбер-
га * и его семьи. Тогда я был очень удивлен величиной порций, ко-
торые Халберг накладывал себе в тарелку. Некоторое время я не 
видел его, и лишь после нескольких минут непрерывной еды его 
голова появилась из-за горы пищи. И после этого он съел вторую 
такую же порцию, и потом последовало неимоверное количество 
фруктов и мороженого. То, что Халберг был весьма старательным 
в напряженной и скрупулезной тренировке, не мешало ему на-
слаждаться здоровой пищей. Вполне вероятно, что эта тренировка 
делала его наслаждение еще более значительным. Питер Снелл** 
был тоже чудовищный едок, однако он резко сократил прием пищи 
почти одновременно с прекращением тренировок. 

Но возвратимся к Лидьярду. Заразившись бегом однажды, он 
«заболел» этим на всю жизнь. Он стал активным участником сорев-
нований в стайерском беге и сделал для марафонского бега более, 
чем кто-либо другой в Новой Зеландии, избавив людей от пред-
убеждения, будто бы марафон — соревнование для стариков. 
В 36 лет он стал чемпионом страны в марафонском беге главным 
образом потому, что был одним из немногих в Новой Зеландии, кто 
не боялся утруждать себя тренировкой в этом виде спорта. И среди 
этих немногих он оказался наиболее подготовлен по той причине, 
что тренировался больше их всех. 

Затем Лидьярд стал работать разносчиком молока и перестал 
серьезно заниматься бегом и участвовать в соревнованиях. У него 
не было возможности тренироваться, потому что он был вынужден 
уже в половине седьмого вечера ложиться в постель. Разноска мо-
лока, как побочная работа, заставляла его вставать в полночь и 
трудиться до тех пор, пока не наступало время выполнять основ-
ные обязанности в качестве служащего одной из фабрик. 

Все же в субботние и воскресные дни Лидьярд присоединялся 
к другим бегунам в 32—48-километровой пробежке, и при этом 
оказывалось, что ему вовсе не требуется прилагать каких-либо су-

* М. Хелберг — один из учеников А. Лидьярда, олимпийский чемпион 
в беге на 5000 м. — Прим. ред. 

** П. Снелл — один из учеников А. Лидьярда, олимпийский чемпион в 
беге на 800 и 1500 м. — Прим. ред. 
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щественных усилий, чтобы держаться с ними, поскольку ранее про-
веденная беговая тренировка заложила в нем прочный фундамент 
выносливости. 

Два года спустя Лидьярд перестал разносить молоко, чтобы сно-
ва включиться в настоящую беговую работу. Он решил помочь од-
ному из своих парней, Рэю Пакетту, в марафонской тренировке. Па-
кетт был новичком на этой дистанции и не верил серьезно в то, 
что сможет справиться с ней. Лидьярд снова вошел в форму так 
быстро и тренировал Пакетта так хорошо, что по истечении девя-
ти месяцев титул национального чемпиона завоевал ученик, а вто-
рое место занял учитель. 

Этот случай открыл для неугомонного Лидьярда еще одну но-
вость, которая заключается в том, что выгоды от тренировки мышц 
и внутренних органов путем бега на длинные дистанции обнаружи-
вают себя даже годы спустя. Эти выгоды всегда можно получить 
заново, выполнив лишь легкую тренировочную программу. 

В свое время причиной успехов великого бегуна Нурми счи-
тали его необычайную частоту пульса — 43 удара в минуту. Мы 
знаем теперь, что именно благодаря жесткой тренировке у него 
была столь низкая частота пульса. Если бы Нурми не занимался 
бегом с таким рвением, частота его пульса, вероятнее всего, была 
бы равна 70 ударам в минуту. 

НЕТ, СИЛА ВАМ НУЖНА 
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Выносливость — вот простой и исчерпывающий ответ на во-
прос, какова суть физической готовности. Именно развитие вынос-
ливости обеспечивает человеку важное для него состояние, при ко-
тором его организм не знает усталости. 

Увы, многие тренеры путают выносливость с силой, а это уже 
совсем иная вещь! 



Сила проявляется, когда исключительно большой вес человек 
поднимает один, два либо определенное число раз; выносливость — 
когда поднимают менее весомый груз неопределенно большое чис-
ло раз. 

Например, у Мюррея Халберга, как и у Барри Мэги, выносли-
вость развита в высшей степени для жителя Новой Зеландии, одна-
ко вряд ли вы назовете их людьми сильными. 

Найдите в своем кругу того, у кого самые большие мышцы, и 
предложите ему пробежать 1 милю в полную силу. Скорее всего, 
он упадет на землю, не пробежав и половины дистанции. Он может 
быть очень сильным, но при этом, вероятнее всего, будет обладать 
небольшой выносливостью. 

Выносливость — это способность человека к продолжительной 
работе, создаваемая посредством общего развития сердечно-сосу-
дистых и дыхательных органов и систематических тонизирующих 
упражнений для всей мускулатуры в целом, а не сознательной на-
качкой специфических мышц тела, которыми определяются способ-
ности к подъему тяжестей. 

Чтобы Питер Снелл смог пробежать милю быстрее чем за 4 ми-
нуты, не было необходимости дополнительно развивать его силу. 
А вот чего действительно у него не было — это выносливости, ко-
торая позволила бы поддерживать врожденную быстроту на тре-
буемой дистанции. 

У Снелла не было недостатка в быстроте, ему не хватало вы-
носливости. Когда он впервые заговорил с Лидьярдом о своей спор-
тивной карьере, частота его пульса составляла 72 удара в минуту. 
Три месяца спустя она снизилась до 53, а к концу года упала до 
38 ударов. 

Первая попытка Снелла пробежать лидьярдовскую жесточай-
шую тренировочную трассу в 35 км 295 м по кольцу Вайатаруа по-
требовала от него трех с четвертью часов тяжелой борьбы. Сегодня 
он без труда пробегает ее за 2 часа 5 минут. Что же касается бы-
строты, то, по существу, быстрее, чем он был, Снелл не стал. Прос-
то для него стало возможным поддерживать свою скорость гораздо 
дольше. 

И тот факт, что теперь сердце Снелла, перекачивая кровь, про-
изводит один удар, когда раньше требовалось два, означает, что 
сердце его, выполняя ту же работу, что и раньше, работает теперь 
с вдвое большей легкостью. 

Превращение личных занятий и экспериментов Лидьярда в дли-
тельном беге в законченную систему тренировки легкоатлета про-
исходило постепенно. Оно началось с того времени, когда к нему 
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впервые присоединились молодые бегуны, чтобы участвовать в про-
бежках и пользоваться его советами для улучшения своих резуль-
татов в соревнованиях на гаревой дорожке и на шоссе. 

Лидьярд начал заниматься со своими учениками, развивая их 
выносливость, приводя ее в соответствие с их природной быстро-
той, уравновешивая и приспособляя оба эти качества друг к другу. 
И это продолжалось до тех пор, пока он не обнаружил, что распо-
лагает вполне разработанной системой тренировки в беге на раз-
личные дистанции, на которые хотели бегать его юнцы. По суще-
ству, это и было началом появления его тренировочных планов и 
нрограмм общефизической подготовки. Эта предварительная рабо-
та заложила фундамент группы Лидьярда, которая ныне насчиты-
вает в своем составе обладателей мировых рекордов или высших 
достижений мира на 11 средних и длинных дистанциях. 

Первые его ученики стали добровольными подопытными. Лидь-
ярд знал, что может выдержать он как взрослый мужчина, но ему 
еще было неизвестно, какое влияние окажет тот же подход на юно-
шеский организм. Он постепенно включал юных бегунов в трени-
ровочные занятия и предъявлял к ним новые, более высокие, требо-
вания лишь после того, как в достаточной мере обнаруживался их 
прогресс. Лидьярда поражали результаты работы, которую могли 
выполнять его ученики. 

Сегодня небольшая группа бегунов, которых тренирует Лидь-
ярд, с успехом выступает на всех без исключения средних и длин-
ных дистанциях просто потому, что практическим путем были оп-
ределены оптимальные требования к организму в части диеты и 
физических упражнений. 

В тренировке учеников Лидьярда нет ничего таинственного. Все, 
что я теперь предлагаю, заключается в том, что если вы хотите 
быть в состоянии физической готовности и быть здоровым до глу-
бокой старости, то вам следует лишь усвоить в умеренном виде ту 
технику и решимость, благодаря которым бегуны Лидьярда были 
на переднем плане во многих соревнованиях, где они принимали 
участие в последнее десятилетие. 

И пусть вас не отпугнет предубеждение, что для такой работы 
нужно быть суперменом и не с вашими данными за нее браться. 
До начала тренировок Мюррей Халберг и Питер Снелл были обык-
новенными людьми, такими, как вы, такими, как был Лидьярд, 
когда он ошибочно считал себя хорошо тренированным в свои 
27 лет. 

Уже сейчас среди людей более старших возрастных групп не-
мало таких, кто бегает на протяжении многих лет, не делая каких-
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либо существенным образом сконцентрированных упражнений. 
Их прогресс за это время вызывает изумление. Я могу привести в 
качестве примера отца Мюррея Халберга — Джока Халберга. 
Он никогда раньше не бегал, не выступал в соревнованиях, не за-
нимался спортом вообще, однако в 56 лет начал проводить медлен-
ные пробежки трусцой, а в 58 уже смог пробежать полную мара-
фонскую дистанцию. В 60 лет Д. Халберг без напряжения мог 
пройти 81 км за 12 часов, в то время как другие выбивались из сил, 
заканчивая дистанцию вдвое меньшую, хотя они и во столько же 
раз были моложе Халберга. Я знаю, что говорю. Я был одним из 
таких и сошел на 56-м километре, потому что натер ноги. 

При всем этом я сказал бы, что Халберг-старший все же уме-
ренно занимается спортом. Он не помешался и не выполняет ис-
ключительную тренировочную работу, чтобы быть более работоспо-
собным, чем люди его возраста. Он сполна наслаждается достигну-
тым не только оттого, что совершил подвиг, пройдя 80 км или 
пробежав марафон, но главным образом потому, что он деятелен и 
дорожит этим, удерживая завоеванное. 

Как появилась на свет идея медленного бега трусцой? Так вот, 
прежде чем рассказать об этом, еще несколько слов о Лидьярде. 

Лндьярд — любитель бега трусцой и всегда им был. Он начал 
бегать потому, что любил бег, и потому, что бег делал его здоровым 
человеком и поддерживал в нем молодость, когда уходили годы. 

Лидьярд осознал, что если ему удалось настроить спортсменов, 
заставляя их всего-навсего лишь бегать, то он может теперь приво-
дить в порядок более старых людей и даже тех молодых, которые 
активно спортом не занимались. 
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БАЦ — 
И ТРУСЦА РОДИЛАСЬ 



В конце концов, на его беговую программу обратили внима-
ние — и бац! Трусца родилась. 

Первая группа бегунов была собрана по инициативе Колина 
Кея, позднее он был руководителем новозеландской команды на 
Британских играх в Окленде в 1962 году. Примерно 20 человек 
явились в ответ на общее приглашение, адресованное публике. 

Средний возраст собравшихся был 47 лет; это были люди раз-
ных судеб и в разной степени ослабленные физически. Они собра-
лись в общественном парке Окленда, послушали речь врача, а за-
тем Лидьярда, который изложил свои идеи, подчеркнув три глав-
ных момента. Во-первых, перед тем как начать, все любители бега 
должны сообщить своим докторам, что они собираются делать; во-
вторых, им следует научиться поддерживать низкую скорость бега 
и, в-третьих, бегать только в хорошо пригнанной обуви. 

Когда Лидьярд предостерег будущих бегунов против опасно-
сти быть чересчур агрессивными в соревновательном плане, по-
слышался явственный смех. Они и представить не могли, что такая 
вещь с ними могла бы случиться. Но уже через три месяца кое-кто 
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Бег трусцой — серьезное занятие для этих молодых людей. 
Но совсем неплохо посмеяться перед пробежкой 



из них выступал в эстафетном беге, включавшем круг с четвертью 
и барьеры по Авондейльской трассе в Окленде. Они бежали против 
молодых спортсменов и на финише не были последними. 

Это был такой шаг вперед, значение которого невозможно пере-
оценить, потому что во время первой своей встречи эти люди, ко-
торые годами вели физически бездеятельную жизнь, не смогли бы 

Бег трусцой для них самое настоящее дело, а не поденная работа! 

пробежать и 400 м. Они могли в лучшем случае проволочить ноги 
на этой дистанции. Один из любителей бега трусцой весил тогда 
101,6 кг, а его пульс был около 80 ударов в минуту. Спустя восемь 
месяцев его вес снизился до 76 кг, а частота пульса — до 50 ударов, 
и он мог пробежать 42 км без чрезмерного напряжения. 

Медленный бег захватил существо этого человека больше, чем 
других. Однако все они преуспели до такой степени, что легкий 
прогулочный бег трусцой быстро превратился у них в бег с весь-
ма приличной скоростью. Сегодня это бегуны в полном смысле сло-
ва. Если раньше, собираясь по воскресеньям на совместные утрен-
ние пробежки, они после 1,5—3 км делали остановки, то сейчас 
радостно покрывают 16 и более километров. 
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Почтенные мужи, записавшиеся в группу бегунов, вскоре обна-
ружили, что бег трусцой требует небольших усилий. И то, что они 
раныше считали временем, пожертвованным в сомнительное пред-

приятие — учебе бегу, сейчас стало для них временем, которое они 
отдают радостно, освобождаясь от лени, получая новую энергию 
для работы, снимая физическую и моральную усталость. 

Своим примером любители бега трусцой заразили сотни других 
людей, а тогда само слово «трусца» стало популярным во всей стра-
не. Даже те, кто не хочет вложить в занятие бегом свое время, об-
суждают сегодня все «за» и «против» трусцы. Беседы этих людей 
имеют по крайней мере то достоинство, что ведутся на здоровую 
тему. 

Один из любителей бега трусцой весил 95 кг, когда взялся за 
дело. За три месяца он сбросил 7 кг и его пульс снизился с 78 до 
60 ударов в минуту. К этому времени он научился пробегать на 

прогулке по 15 км, не обнаруживая ни малейшей усталости. Через 
год он освоил марафонскую дистанцию. 

Участвуя в марафоне, этот человек случайно срезал угол и 
финишировал, пробежав дистанцию на семь с лишним километров 
короче. Когда ему указали на оплошность — а он перед этим поди-
вился, каким образом ему удалось показать столь превосходное 
время, — он выбежал на трассу заново и покрыл недостачу. Не по-
тому, что у него была какая-то возможность победить, а потому, 
чтобы доказать себе, что и в его возрасте, в котором он раньше 
определил себя на бездействие и старость, теперь он может позво-
лить себе такую вещь. Поверьте мне, это большое достижение, ког-
да человеку за пятьдесят и он пробегает 42 км 195 м меньше чем за 
4 часа! 



ПУЛЬС -
МЕРИЛО ВАШЕГО ЗДОРОВЬЯ 

Уже несколько раз я упоминал, что у людей, занимавшихся 
бегом трусцой, снижалась частота пульса. Каково значение этого 
факта? Что происходит в организме, когда мы нагружаем и сти-
мулируем его бегом? 

Согласно Лидьярду, частота пульса показывает общее состоя-
ние огранизма. Природа поддерживает все в равновесии. Поэтому 
если сердце справляется со своей работой легко, то же самое долж-
но быть свойственно любому другому жизненно важному органу 
нашего тела. 

Высокая частота пульса у мужчины обычно означает, что сосу-
ды его организма содержат холестерин. Это уменьшает поток кро-
ви, доставляемой к различным частям тела, и сердцу приходится 
перекачивать кровь быстрее, чтобы требуемый объем ее перевести 
через развивающиеся преграды. Очевидно, что если холестирино-
вым образованиям дать развиваться и дальше, то в какой-то мо-
мент неизбежно наступит общая катастрофа. 

Бег вызывает ускорение потока крови и увеличивает его дав-
ление. Это увеличенное давление при более высокой температуре 
активизирует процессы сгорания, при которых из сосудов и из все-
го организма в целом удаляются жиры и отработанные продукты. 

У бегуна на длинные дистанции холестерина фактически нет. 
Непрерывная тренировка и, следовательно, непрерывный процесс 
сгорания препятствуют образованию очагов, мешающих функцио-
нированию сосудистой системы бегуна. 

По мере того как содержание холестерина снижается, увели-
ченный поток крови получает более свободный проход, что позво-
ляет сердцу снизить частоту сокращений. И сердце продолжает 
так же работать в промежутках между упражнениями, когда тело 
свободно от напряжений. Вследствие этого частота пульса снижа-
ется. 
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Снижение частоты пульса происходит еще и потому, что сосу-
ды, приспосабливаясь к частым ускорениям потока кровп, стано-
вятся более эластичными и даже увеличиваются в объеме. Сердце 
также несколько увеличивается, сохраняя часть того расширения, 
которое было вызвано энергичным физическим упражнением. 

Еще важно знать, что при выполнении незначительного объема 
упражнений специального характера и при отсутствии общеразви-
вающих упражнении сосудистая система обнаруживает тенденцию 
к сужению или ограничению в тех мышцах, которые в значитель-
ной мере не используются. 

Бег, вследствие того что он в той или иной степени воздейству-
ет на большинство мышц тела, вызывает расширение сосудистой 
системы. Вены и артерии, почти прекратившие выполнение своих 
функций из-за малоподвижного образа жизни человека, вновь от-
крываются и включаются в работу. А при большом числе каналов 
продвижение потока крови облегчается еще более. 

И если в системе кровообращения будет какое-то препятствие, 
расширенная сеть каналов для потока крови обеспечит обходные 
пути, что значительно уменьшит опасность вредных остановок по-
тока. 

И запомните, что мозг, так же как и мускулатура тела, постоян-
но нуждается в кислороде и крови. По мере того как мышцы все 
более развиваются, наши рефлексы становятся более быстрыми, 
улучшается способность думать и действовать быстро и бодро. Мы 
получаем возможность лучше выполнить дневную работу, потому 
что духовное и физическое здоровье позволяет нам поддерживать 
уровень напряжения постоянным, не вызывая ни боли в пояснице, 
ни тумана в голове, что типично для столь многих конторских ра-
ботников в середине дня. 

Внезапное волнение или быстрая пробежка, чтобы успеть на 
автобус, для неподготовленного человека опасны просто потому, 
что его сердечно-респираторная система не развита. Возникающее 
в этих случаях возбуждение приводит к быстрому увеличению по-
тока крови и повышению кровяного давления, и, если система кро-
вообращения не может справиться с внезапным приливом, появ-
ляются круги перед глазами, тревожное сердцебиение и то чувство 
дурноты, из-за которого люди торопятся за помощью к врачу. 
Вместе с тем у человека, подготовленного продолжительным бегом 
трусцой, волнение или быстрая пробежка не вызовут столь резкой 
и нежелательной реакции. 

Когда спринтер почти пролетает 100 м, то кровь в его организ-
ме перекачивается со скоростью 30 литров в минуту. Теперь сооб-
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разите, сколько тысяч литров должно проциркулировать у спорт-
смена, который бежит непрерывно дистанцию более 30 км. Нетруд-
но представить себе, что за чудесный орган сердце, если оно спо-
собно обеспечить такое снабжение почти безупречно. Нагрузка, на-
кладываемая на сердце и артерии таким объемом требований, 
огромна. 

Тем не менее ваше сердце сконструировано так, что оно может 
работать во много раз напряженнее, чем ему приходится в обычных 
условиях. Правда, если вы будете заботиться о нем и о связанной 
с ним сосудистой системе. Пренебрежение к собственному сердцу 
приведет к тому, что в ответ на дополнительное физическое усилие 
наступит общий коллапс или в лучшем случае такой скачок пуль-
са вверх, что его удары, исчисляющиеся сотнями в минуту, заста-
вят вас почувствовать себя точно на смертном одре. 

Когда вы отдыхаете, ваши сосуды находятся в суженном со-
стоянии. Поэтому у делового человека, который ходит пешком 
лишь в пространстве от гаража до парадной двери и от машины до 
учреждения дважды в день, сосуды в суженном состоянии практи-
чески всегда. Они никогда не испытывают какого-либо существен-
ного давления, поскольку этот человек не захочет подняться даже 
на один марш лестницы, если у него есть возможность вызвать 
лифт. 

Подобно резиновой камере, сосудистая система расширяется, 
когда в нее нагнетается давление. Частое расширение и сужение 
сосудов постепенно будет растягивать их, пока их размеры не ока-
жутся постоянно большими, чем в первоначальном, ненагружен-
ном состоянии. 

Если вы ежедневно бегаете трусцой полчаса, непрерывное дав-
ление, оказываемое на сосудистую систему, дает ей эластичность, 
увеличивает ее объем в нормальном суженном состоянии и тем са-
мым позволяет пропустить большее количество крови с большей 
легкостью. Другими словами, ежедневный медленный бег — прос-
тая, но полезная вещь, помогающая вашему организму освободить-
ся от нежелательных холестерина и атеромы. 

Один специалист-кардиолог сказал Лидьярду, что тот, кто бе-
гает трусцой по 30 минут в день, спустя 18 месяцев может ожи-
дать увеличения емкости своих главных сосудов вдвое. Эти взгля-
ды хорошо поддерживаются частотой пульса Питера Снелла, кото-
рая теперь вдвое ниже, чем та, что была у него обычно. Он удвоил 
первоначальную емкость своих сосудов. Почему же этого не до-
биться и вам? 

Проанализируем вкратце другой аспект: красные кровяные 
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тельца. Они содержатся в крови в громадном числе — 5—6 миллио-
нов на кубический миллиметр и с общей поверхностью примерно 
3000 квадратных метров, что гораздо больше, чем поверхность са-
мого человеческого тела. 

Главная их работа — переносить вещество, называемое гемо-
глобином. Это вещество соединяется в крови с кислородом и в та-
ком виде становится агентом, который окисляет энергетическое 
топливо организма — гликоген. Гликоген хранится в печени и в 
мышцах. Производительность гликогена зависит от емкости крови, 
которая переносит кислород, требуемый для его окисления. 

Пока степень мышечной активности невелика, потребление кис-
лорода во время нормального вдоха является достаточным, но, как 
только человек выполняет энергичное упражнение, такое, напри-
мер, как бег на 5 км, нормального вдоха для удовлетворения кис-
лородного запроса уже не хватает. 

В этих условиях гликоген не окисляется, а превращается в мо-
лочную кислоту. Такая реакция дает энергию, но не требует кисло-
рода. Однако долгое время она продолжаться не может, поскольку 
молочная кислота накапливается и отравляет мышцы, приводя к 
утомлению и, в конце концов, к прекращению мышечных сокра-
щений. 

Это состояние известно как кислородная задолженность и при-
водит к замедлению бега и к истощению неподготовленного чело-
века, когда тот впервые совершает пробежку. По существу, кисло-
родная задолженность управляет всеми спортивными способно-
стями. 

Наиболее эффективный метод увеличения содержания кисло-
рода в крови, для того чтобы отсрочить наступление кислородной 
задолженности и стабилизировать количество молочной кислоты, 
заключается в использовании систематических занятий бегом на 
длинные дистанции. Беговая нагрузка должна увеличиваться по-
степенно и в начале точно соответствовать возможностям каждого 
индивидуума. Следует сознательно избегать состояния кислород-
ной задолженности. 

Изменения в организме, совершающиеся под влиянием трени-
ровки, налагают большую ответственность за проведение спортив-
ной тренировки и занятий физкультурой в целом, и по этой причи-
не достойно сожаления то обстоятельство, что в Новой Зеландии 
специалисты по легкой атлетике пока еще не могут наладить тес-
ный контакт с медицинскими авторитетами. Более общее и глубо-
кое понимание основ биологических изменений могло бы, несомнен-
но, помочь как в тренировке, так и в общефизической подготовке. 
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