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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить реакцию частоты сердечных сокращений и ударного объема крови спортсменов-инвалидов на выполнение 
стандартизированной мышечной нагрузки и особенности их восстановления после завершения нагрузки. Материалы и методы: спортсме-
ны условно разделены на две группы. Первая группа – баскетболисты-колясочники с ампутированными нижними конечностями. Вторая 
группа – баскетболисты-колясочники с атрофией нижних конечностей. Сравнительный анализ показателей частоты сердечных сокращений 
и ударного объема крови осуществлен в покое, при выполнении мышечной нагрузки и после ее завершения. Результаты: у спортсменов-
инвалидов с дефектами нижних конечностей при выполнении мышечной нагрузки показатели ЧСС возрастают по сравнению с исходны-
ми данными примерно в два раза. В последующем, значения ЧСС существенно снижаются. Однако темпы восстановления ЧСС в течение 
семи минут отдыха не равномерны. Так, наиболее значительное снижение частоты сердечных сокращений наблюдалось на второй и третьей 
минутах отдыха, где ЧСС снижалась на 17,9 и 20,1 уд/мин, соответственно (P<0,05). На последующих минутах отдыха темпы восстановле-
ния ЧСС были существенно ниже. Снижение ЧСС до уровня исходных значений произошло на седьмой минуте отдыха. Таким образом, 
в течение семи минут отдыха после завершения 3 минутной мышечной нагрузки показатели ЧСС у баскетболистов с ампутированными 
нижними конечностями ЧСС восстановиться до исходных значений. Следует отметить, что у баскетболистов с ампутированными нижними 
конечностями показатели ЧСС в покое по нашим данным достоверно выше, чем у баскетболистов с атрофией нижних конечностей. Важно 
подчеркнуть, что спортсмены с ампутированными нижними конечностями при выполнении мышечной нагрузки в виде челночного ускоре-
ния по периметру площадки отреагировали увеличением ЧСС до 155,4 уд/мин, то спортсмены с атрофией нижних конечностей на такую же 
нагрузку реагировали увеличением ЧСС до 171,5 уд/мин. Разница составила 16,1 уд/мин (P<0,05). Более того, если у баскетболистов с ампу-
тированными нижними конечностями восстановление частота сердечных сокращений примерно до уровня исходных величин происходило 
на седьмой минуте отдыха, то у спортсменов с атрофией нижних конечностей снижение до исходного уровня регистрировалось лишь на 8 
минуте восстановительного процесса. Выводы: выявлено, что у баскетболистов с ампутированными нижними конечностями показатели 
ЧСС выше, а значения УОК достоверно ниже, чем у баскетболистов с атрофией нижних конечностей. Установлено, что баскетболисты с 
ампутированными нижними конечностями на мышечную нагрузку реагируют большими изменениями УОК, чем спортсмены с атрофиро-
ванными нижними конечностями.  Выявлено, что баскетболистов ампутированными нижними конечностями восстановление ЧСС и УОК 
примерно до уровня исходных значений после завершения мышечной нагрузки происходит значительно быстрее, чем у баскетболистов с 
атрофией нижних конечностей. 
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тельный период, насосная функция сердца
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ABSTRACT

Objective: to study the reaction of heart rate and stroke volume of blood of athletes with disabilities to the implementation of standardized muscle 
load and the features of their recovery after completion of the load. Materials and methods: athletes are conditionally divided into two groups. The 
first group consists of wheelchair basketball players with amputated lower extremities. The second group consists of wheelchair basketball players 
with atrophy of the lower extremities. A comparative analysis of heart rate and stroke volume was carried out at rest, during muscle load and after its 
completion. Results: in athletes with disabilities with defects of the lower extremities, when performing a muscular load, heart rate increases by about 
two times compared with the initial parameters. Subsequently, heart rate values are significantly reduced. However, the rate of heart rate recovery 
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within seven minutes of rest is not uniform. So, the most significant decrease in heart rate was observed in the second and third minutes of rest, where 
heart rate decreased by 17.9 and 20.1 beats/min, respectively (P<0.05). In the following minutes of rest, the heart rate recovery was significantly lower. 
The decrease in heart rate to the level of the initial values occurred at the seventh minute of rest. Thus, within seven minutes of rest after the completion 
of a 3-minute muscle load, heart rate indicators for basketball players with amputated lower limbs heart rate will return to their original values. It should 
be noted that basketball players with amputated lower extremities have a significantly higher heart rate at rest, according to our data, than basketball 
players with lower limb atrophy. It is important to emphasize that athletes with amputated lower extremities, when performing a muscle load in the 
form of shuttle acceleration along the perimeter of the site, responded by increasing heart rate to 155.4 beats/min, while athletes with atrophy of the 
lower extremities responded to the same load by increasing heart rate to 171.5 beats/min. The difference was 16.1 beats/min (P<0.05). Moreover, while 
basketball players with amputated lower extremities restored their heart rate to about the level of the initial values at the seventh minute of rest, in 
athletes with atrophy of the lower extremities, a reduction to the initial level was registered only at the 8th minute of the recovery process. Conclusions: 
it was found that basketball players with amputated lower extremities have higher heart rates, and the SVR values are significantly lower than basketball 
players with lower limb atrophy. It has been established that basketball players with amputated lower extremities respond to muscle load with greater 
changes in CRI than athletes with atrophied lower extremities. It was revealed that basketball players with amputated lower extremities restore heart 
rate and CRI to approximately the initial values after the completion of muscle load occurs much faster than basketball players with atrophy of the 
lower extremities. 
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1.1 Введение
В работах российских и иностранных специалистов 

освещается, что наиболее действенным способом вос-
становления маломобильных групп населения является 
применение физической культуры и спорта на ранних 
этапах реабилитации [1-7]. Однако особенности влия-
ние систематических мышечных нагрузок на организм 
спортсменов с ограниченными возможностями здоро-
вья полностью не разъяснены.  

Постоянно возрастающие нормы к уровню физиче-
ской подготовленности спортсменов-инвалидов на наш 
взгляд требуют учета, как индивидуальных особенно-
стей спортсмена, так и особенностей посттравматиче-
ских изменений. Под влиянием спортивных тренировок 
у лиц с ограниченными возможностями здоровья про-
исходит формирование механизмов адаптации и ком-
пенсации различных систем организма к врожденным 
или приобретенным дефектам. При этом механизмы 
срочной и долговременной адаптации сердечно-сосу-
дистой системы спортсменов-инвалидов к системати-
ческим мышечным нагрузкам остаются недостаточно 
изученными. 

Лица с различными травмами и заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата имеют отличающиеся 
морфофункциональные и психофизиологические пока-
затели, которые недостаточно исследованы. Значитель-
ный интерес у исследователей вызывает изучение зако-
номерностей изменения насосной функции сердца при 
систематических мышечных тренировках [8-12].

Для более полного и корректного представления о 
функциональных возможностях сердечно-сосудистой 
системы, целесообразно проводить исследования дея-
тельности сердца непосредственно во время выполне-
ния физических упражнений. В тоже время изменения 
показателей насосной функции сердца в восстанови-
тельном процессе особенно сразу после прекращения 
физической нагрузки свидетельствуют о серьезных 
функциональных изменениях в сердечно-сосудистой 

системе [13-15]. Особенно следует отметить, что ра-
бот, посвященных изучению тренировочного процес-
са баскетболистов с ограниченными возможностями 
здоровья, встречаются крайне редко. В литературных 
источниках немногочисленны работы, посвященные 
изучению функциональных возможностей сердечно-со-
судистой системы инвалидов, занимающихся баскетбо-
лом на колясках при систематических занятиях физиче-
скими упражнениями. В связи с этим, мы исследовали 
реакцию показателей ударного объема крови и частоту 
сердечных сокращений спортсменов с ограниченными 
возможностями здоровья в зависимости от степени по-
ражения опорно-двигательного аппарата при выполне-
нии мышечной нагрузки и особенности их восстановле-
ния после завершения нагрузки. 

Цель исследования – изучение особенностей из-
менений насосной функции сердца у спорт-сменов-
инвалидов в зависимости от степени поражения ниж-
них конечностей.

Задачи исследования:
1. Изучить реакцию частоты сердечных сокращений 

и ударного объема крови спортсменов с ограниченны-
ми возможностями здоровья с ампутацией и атрофией 
нижних конечностей при выполнении физической на-
грузки. 

2. Проанализировать особенности восстановления 
ЧСС и УОК спортсменов-инвалидов с ампутацией и 
атрофией нижних конечностей после завершения физи-
ческой нагрузки. 

1.2 Материалы и методы
Исследования проводились среди игроков баскетбо-

ла на колясках команды «Крылья Барса». Общее коли-
чество обследованных спортсменов составило 20 чело-
век. Спортсмены условно были разделены нами на две 
группы. В первую группу вошли спортсмены с ампути-
рованными одной или обеими нижними конечностя-
ми (9 человек). Вторую группу составили 11 человек с 
травмами различных отделов позвоночника и как след-
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ствие атрофией нижних конечностей. Изучение пока-
зателей насосной функции сердца (НФС) проводилось 
в два этапа. На первом этапе исследовались показатели 
НФС спортсменов-инвалидов в покое. На втором этапе 
спортсмены с ограниченными возможностями здоровья 
выполняли физическую нагрузку, а именно челночное 
ускорение в течение 3 минут по периметру баскетболь-
ной площадки, после чего нами анализировались осо-
бенности восстановления показателей насосной функ-
ции сердца в течение нескольких минут. 

Для оценки достоверности различий использовали 
стандартные значения t- критерия Стьюдента.

Методика регистрации реограммы
Среди реографических методов определения ударно-

го объема крови наибольшее распространение получил 
метод тетраполярной грудной реографии по Кубичеку 
[16] в различных модификациях. Неинвазивный харак-
тер метода, его простата и доступность для практиче-
ского применения делают его одним из наиболее пер-
спективных методов определения частоты сердечных 
сокращений. 

Электроды накладываются согласно схеме; 2 токовых 
электрода: первый – на голову в области лба, второй – на 
голень выше голеностопного сустава, 2 измерительных 
электрода: первый – в области шеи на уровне 7-го шей-
ного позвонка, второй – в области грудной клетки на 
уровне мечевидного отростка.

В комплексе «Реодин-500» в качестве базовой меди-
цинской методики использована грудная тетраполярная 
реография. Основными достоинствами метода являют-
ся высокая информативность, полная безопасность для 
пациента, возможность непрерывного длительного кон-
троля и т.д. Реоприставка для компьютерного анализа 
РПКА 2-01 ТУ 9442-002-00271802-95 предназначен для 
работы в составе аппаратно-программных комплексов 
медицинского назначения.

1.3 Результаты и их обсуждение
Частота сердечных сокращений (ЧСС) у баскетболи-

стов-колясочников с дефектами нижних конечностей 
в покое составляла 84,5±1,8 уд/мин. По окончанию фи-
зической нагрузки в виде ускорения по периметру ба-
скетбольной площадки в течение 3 минут показатели 
ЧСС составили 155,4±2,1 уд/мин. Данный показатель 
увеличился на 70,9 уд/мин по сравнению с показателя-
ми ЧСС зарегистрированными до выполнения мышеч-
ной нагрузки (P<0,05). На последующих минутах отды-
ха частота сердцебиений у данной группы спортсменов 
постепенно снижалась. На второй минуте отдыха ЧСС 
у данной группы спортсменов снизилась по сравнению 
с предыдущим периодом на 17,9 уд/мин и составила 
137,5±1,8 уд/мин (P<0,05). К третьей минуте восстано-
вительного процесса ЧСС составила 117,4±1,7 уд/мин.  
Данная величина на 20,1 уд/мин оказалась меньше по 
сравнению с показателями ЧСС зарегистрированны-
ми на второй минуте восстановительного процесса 

(P<0,05). На четвертой минуте восстановительного про-
цесса показатели ЧСС у данных спортсменов несколько 
увеличились по сравнению с предыдущем периодом и 
составили 121,9±1,8 уд/мин, что на 4,5 уд/мин оказалась 
больше по сравнению с показателями ЧСС зарегистри-
рованными на третьей минуте отдыха (P<0,05). К пятой 
минуте восстановительного процесса показатели ЧСС 
у спортсменов с ампутированными нижними конеч-
ностями ЧСС снизились по сравнению с предыдущем 
периодом на 14,4 уд/мин и составили 107,5±1,9 уд/мин 
(P<0,05). На шестой минуте восстановления показате-
ли ЧСС у данных спортсменов снизилась до 97,8±1,7 уд/мин,  
что на 9,7 уд/мин оказалось меньше, по сравнению с 
предыдущими значениями (P<0,05). К седьмой минуте 
отдыха у баскетболистов с ампутациями нижних конеч-
ностей произошло снижение ЧСС примерно до уровня 
исходных величин, и составила 89,5±2,1 уд/мин. Таким 
образом, на седьмой минуте восстановительного про-
цесса показатели ЧСС у баскетболистов-колясочников 
с ампутациями нижних конечностей ЧСС установилась 
примерно на уровне исходных величин в покое, т.е. про-
изошло восстановление частоты сердечных сокращений.

Обобщая выше изложенное, важно отметить, что у 
спортсменов-инвалидов с дефектами нижних конечно-
стей при выполнении мышечной нагрузки показатели 
ЧСС возрастают по сравнению с исходными данными 
примерно в два раза. В последующем, значения ЧСС су-
щественно снижаются. Однако темпы восстановления 
ЧСС в течение семи минут отдыха не равномерны. Так, 
наиболее значительное снижение частоты сердечных 
сокращений наблюдалось на второй и третьей минутах 
отдыха, где ЧСС снижалась на 17,9 и 20,1 уд/мин, соот-
ветственно (P<0,05). На последующих минутах отдыха 
темпы восстановления ЧСС были существенно ниже. 
Снижение ЧСС до уровня исходных значений произо-
шло на седьмой минуте отдыха. Таким образом, в тече-
ние семи минут отдыха после завершения 3 минутной 
мышечной нагрузки показатели ЧСС у баскетболистов 
с ампутированными нижними конечностями ЧСС вос-
становиться до исходных значений. 

Частота сердечных сокращений у спортсменов с 
ограниченными возможностями здоровья с травмой 
позвоночника и атрофией нижних конечностей ЧСС 
в покое составляла 75,7±2,1 уд/мин. По завершению 
физической нагрузки в виде ускорения по периметру ба-
скетбольной площадки в течение 3 минут показатели ча-
стоты сердечных сокращений составили 171,5±2,0 уд/мин. 
Данная величина на 95,8 уд/мин оказалась больше по-
казателей ЧСС зарегистрированных в покое (P<0,05). 
На последующих минутах восстановительного процесса 
частота сердцебиений постепенно снижалась. На второй 
минуте отдыха ЧСС снизилась на 23,6 уд/мин и составила 
147,9±1,8 уд/мин (P<0,05). К третьей минуте отдыха ча-
стота сердечных сокращений составила 131,7±1,9 уд/мин, 
что на 16,2 уд/мин оказалось меньше по сравнению с по-
казателями ЧСС зарегистрированными на второй мину-
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те восстановительного процесса (P<0,05). На четвертой 
минуте восстановительного процесса показатели ЧСС 
снизились до 116,5±1,7 уд/мин. На последующих трех 
минутах восстановительного процесса частота сердеч-
ных сокращений данных спортсменов снижалась равно-
мерно на 10-12 уд/мин (P<0,05). Восстановление значе-
ний ЧСС примерно до исходного уровня мы наблюдали 
на 8 минуте отдыха. 

Следовательно, у баскетболистов-колясочников с 
атрофией нижних конечностей лишь к восьмой минуте 
отдыха показатели ЧСС восстановились до уровня ис-
ходных значений и составили 84,9±1,7 уд/мин. 

Обобщая вышеизложенное следует отметить, что у 
баскетболистов с ампутированными нижними конеч-
ностями показатели ЧСС в покое по нашим данным до-
стоверно выше, чем у баскетболистов с атрофией ниж-
них конечностей. Важно подчеркнуть, что спортсмены 
с ампутированными нижними конечностями при вы-
полнении мышечной нагрузки в виде челночного уско-
рения по периметру площадки отреагировали увеличе-
нием ЧСС до 155,4 уд/мин, то спортсмены с атрофией 
нижних конечностей на такую же нагрузку реагировали 
увеличением ЧСС до 171,5 уд/мин. Разница составила  
16,1 уд/мин (P<0,05). Более того, если у баскетболистов 
с ампутированными нижними конечностями восста-
новление частота сердечных сокращений примерно до 
уровня исходных величин происходило на седьмой ми-
нуте отдыха, то у спортсменов с атрофией нижних ко-
нечностей снижение до исходного уровня регистриро-
валось лишь на 8 минуте восстановительного процесса. 

Следовательно, можно утверждать, что у баскетбо-
листов-колясочников реакция ЧСС и время восстанов-

ления после завершения мышечной нагрузки зависит от 
характера поражения опорно-двигательного аппарата. 

Ударный объем крови у спортсменов с ограничен-
ными возможностями здоровья с ампутированными 
нижними конечностями в покое составляла 45,7±1,9 мл. 
По завершению мышечной нагрузки в виде ускорения 
по периметру баскетбольной площадки в течение 3 ми-
нут показатели УОК составили 85,4±1,7 уд/мин. Данные 
показатели увеличились на 39,7 мл по сравнению с по-
казателями УОК зарегистрированными до выполнения 
мышечной нагрузки (P<0,05). На последующих минутах 
отдыха систолическое значение у данной группы спор-
тсменов постепенно снижалась. На второй минуте от-
дыха УОК у данной группы спортсменов снизилась по 
сравнению с предыдущим периодом на 7,9 мл и состави-
ла 77,5±1,5 мл. Хотя эта величина и не достигает досто-
верных значений, все же сохраняется устойчивая тен-
денция к снижению ударного объема крови. К третьей 
минуте восстановительного процесса УОК составил 
64,9±1,7 мл, на 12,6 мл оказалось меньше по сравнению 
с показателями УОК зарегистрированными на второй 
минуте восстановительного процесса (P<0,05). На чет-
вертой минуте восстановительного процесса тенденция 
к снижению УОК сохранялась, и у баскетболистов-коля-
сочников с ампутированными конечностями систоличе-
ский объем крови снизился до 57,4 мл. На пятой минуте 
восстановительного процесса у данной группы спор-
тсменов с ограниченными возможностями здоровья 
произошло снижение ударного объема крови примерно 
до уровня исходных величин, и составило 47,5±2,1 мл. 
Таким образом, к пятой минуте восстановительного 
процесса показатели УОК у баскетболистов-колясочни-

Таблица 1

Изменения ЧСС у баскетболистов-колясочников после выполнения мышечной нагрузки

Table 1

Heart rate changes in wheelchair basketball players after doing muscle load

Группа исследован-
ных спортсменов/
Group of athletes 

examined

Исходная 
ЧСС/Initial 
heart rate

Время восстановления после нагрузки/Recovery time after exercise

1 мин/
min

2 мин/
min

3 мин/
min

4 мин/
min

5 мин/
min

6 мин/
min

7 мин/
min

8 мин/
min

Спортсмены 
с ампутацией 

нижних конечно-
стей/athletes with 
amputated lower 

extremities

84,5±1,8 155, 4±2,1* 137,5±1,8* 117,4±1,7* 121,9±1,8 107,5±1,9* 97,8±1,7* 89,5±2,1 85,1±1,7

Спортсмены с 
атрофией ниж-

них конечностей/
athletes with lower 

limb atrophy

75,7±2,1 171,5±2,0* 147,9±1,8* 131,7±1,9* 116,5±1,7* 128,9±1,8 111,5±2,0* 91,7±1,6* 84,9±1,7

* – разница достоверна по сравнению с предыдущим значением (P<0,05)
* – the difference is significant compared to the previous value (P<0.05)
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ков с ампутациями нижних конечностей установился 
примерно на уровне исходных величин, т.е. произошло 
полное восстановление ударного объема крови. На по-
следующих минутах восстановительного процесса, т.е. 
на шестой, седьмой и восьмой минутах отдыха значения 
УОК у данных спортсменов существенных изменений не 
претерпел, сохраняясь примерено на уровне 45-46 мл.

Ударный объем крови у баскетболистов-колясочни-
ков с травмой позвоночника и атрофией нижних конеч-
ностей в покое составлял 57,5±2,1 мл. По завершению 
физической нагрузки в виде ускорения по периметру 
баскетбольной площадки в течение 3 минут показа-
тели УОК составили 78,4±1,6 мл, что на 20,9 мл оказа-
лась больше по сравнению с показателями УОК заре-
гистрированными до выполнения мышечной нагрузки 
(P<0,05). На последующих минутах восстановительного 
периода ударный объем крови у спортсменов данной 
группы постепенно снижался. На второй минуте отдыха 
УОК составил 81,4±1,7 мл. К третьей минуте восстанови-
тельного процесса УОК составила 74,5±1,9 мл. На четвер-
той, пятой, шестой и седьмой минутах отдыха ударный 
объем у данных спортсменов крови имел устойчивую и 
равномерную тенденцию к снижению, постепенно сни-
жался на каждой минуте в среднем на 7-9 мл. Восстанов-
ление значений УОК примерно до исходного уровня мы 
наблюдали на 8 минуте отдыха. Следовательно, у баскет-
болистов с атрофией нижних конечностей лишь к вось-
мой минуте отдыха показатели ЧСС восстановились до 
уровня исходных значений и составили 58,5±2,0 мл. 

Обобщая вышеизложенное важно отметить, что у 
спортсменов-инвалидов с ампутированными нижними 
конечностями показатели ударного объема крови в по-
кое по нашим данным достоверно ниже, чем у баскет-
болистов с атрофией нижних конечностей. Далее следу-

ет подчеркнуть, что спортсмены с дефектами нижних 
конечностей при выполнении физической нагрузки в 
виде челночного ускорения по периметру площадки от-
реагировали увеличением УОК до 85,4±2,0 мл, тогда как 
спортсмены с травмой позвоночника на данную нагруз-
ку реагировали увеличением УОК лишь до 78,4±1,6мл. 
Разница составила 7,0 мл (P<0,05). Более того, если у 
баскетболистов с ампутированными нижними конеч-
ностями восстановление УОК примерно до уровня ис-
ходных величин произошло на пятой минуте отдыха, 
то у спортсменов с атрофией нижних конечностей это 
наблюдалось, лишь на восьмой минуте восстановитель-
ного процесса. 

Следовательно, можно утверждать, что у баскетбо-
листов-колясочников реакция УОК и время восстанов-
ления после завершения мышечной нагрузки зависит 
от характера травм спортсменов. По нашим данным, у 
спортсменов с ампутациями нижних конечностей ока-
зались наилучшие результаты, по сравнению со спор-
тсменами с атрофией нижних конечностей.

1.4 Выводы
Систематические мышечные тренировки предъявля-

ют значительные требования к организму спортсменов 
с ограниченными возможностями здоровья [2-4]. При 
этом работы, посвященные изучению функциональных 
возможностей организма инвалидов, встречаются до-
вольно редко. Более того, в доступной литературе не-
многочисленны работы, посвященные изучению сер-
дечно-сосудистой системы инвалидов, систематически 
занимающихся мышечными тренировками. Для более 
полного и детального представления о функциональных 
возможностях сердечно-сосудистой системы, целесо-
образно проводить исследования деятельности сердца 
непосредственно во время выполнения физических на-

Таблица 2

Изменения УОК у баскетболистов-колясочников после выполнения мышечной нагрузки

Table 2

Changes in SVB in wheelchair basketball players after doing muscle load

Группа исследованных 
спортсменов/

Group of athletes 
examined

Исходный
УОК/Initial  

stroke volume 
of blood

Время восстановления после нагрузки/Recovery time after exercise

1 мин/
min

2 мин/
min

3 мин/
min

4 мин/
min

5 мин/
min

6 мин/
min

7 мин/
min

8 мин/
min

Спортсмены с ампутаци-
ей нижних конечностей/

athletes with amputated 
lower extremities

45,7±1,9 85,4±1,7 77,5±1,5 64,9±1,7 57,4±1,4 47,5±2,1 45,9±1,9 47,5±1,5 46,5±1,8

Спортсмены с атрофией 
нижних конечностей/
athletes with lower limb 

atrophy

57,5±2,1 78,4±1,6 81,4±1,7 74,5±1,9 69,5±1,5 70,4±1,9 67,5±2,0 63,7±1,7 58,5±2,0

* – разница достоверна по сравнению с предыдущим значением (P<0,05)
* – the difference is significant compared to the previous value (P<0.05)
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грузок [2, 6, 13-15]. Более того, изменения показателей 
частоты сердечных сокращений в восстановительном 
процессе, особенно после прекращения мышечной дея-
тельности свидетельствуют о важнейших регуляторных 
перестройках в организме. В связи с этим, нами была 
исследована реакция насосной функции сердца баскет-
болистов-колясочников на выполнение мышечной на-
грузки в виде челночного ускорения в течение 3 минут 
по периметру баскетбольной площадки. 

Как показали наши исследования, у спортсменов с 
ограниченными возможностями здоровья с различны-
ми травмами при выполнении физической нагрузки и 
в процессе восстановления были выявлены следующие 
особенности:

– у баскетболистов-колясочников с ампутирован-
ными нижними конечностями показатели УОК в покое 
оказались достоверно ниже, а ЧСС выше, чем у баскет-
болистов с атрофией нижних конечностей; 

– спортсмены-инвалиды с ампутированными ниж-
ними конечностями на мышечную нагрузку реагируют 
большей реакцией УОК, чем спортсмены с атрофиро-
ванными нижними конечностями.  

– у баскетболистов с ампутированными нижними 
конечностями восстановление ЧСС и УОК примерно до 
уровня исходных значений после завершения мышеч-
ной нагрузки произошло значительно раньше, чем у ба-
скетболистов с атрофией нижних конечностей. 

Таким образом, обобщая вышеизложенное можно 
отметить, что у баскетболистов-колясочников реак-
ция насосной функции сердца и время восстановления 
после завершения мышечной нагрузки зависит от ха-
рактера заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Наибольшей реакцией УОК на мышечную нагрузку и 
наиболее быстрым восстановлением ударного объема 
крови характеризуются спортсмены-инвалиды с ампу-
тированными нижними конечностями. У баскетболи-
стов-колясочников с атрофией нижних конечностей эти 

результаты были несколько ниже. Следовательно, при 
планировании и проведении самих тренировочных за-
нятий необходимо учитывать эти физиологические осо-
бенности и вносить определенные коррективы в процесс 
спортивной подготовки баскетболистов- колясочников. 

На наш взгляд, у спортсменов с ампутациями ниж-
них конечностей происходит существенная перестройка 
центральной гемодинамики. В первую очередь это каса-
ется объемных величин системного кровотока. Степень 
уменьшения ударного объема крови, по мнению ученых, 
находится в прямой зависимости от уровня ампутации. 
Снижение объема циркулирующей крови колеблется от 
7,0% у инвалидов после ампутации на уровне голени до 
19,3% у инвалидов, перенесших ампутацию обеих ниж-
них конечностей на уровне бедер или бедра и голени. 
Вероятно, происходит закономерное уменьшение объ-
емных величин, снижается сократимость миокарда, и 
кровообращение стабилизируется на новом физиоло-
гическом уровне, адекватном энергетическим потреб-
ностям организма, что подтверждается нормальными 
значениями относительных показателей и отсутствием 
каких-либо признаков недостаточности кровообраще-
ния.

1. У баскетболистов-колясочников с ампутирован-
ными нижними конечностями показатели УОК в покое 
достоверно ниже, а ЧСС выше, чем у баскетболистов с 
атрофией нижних конечностей. 

2. Спортсменов-инвалидов с ампутированными ниж-
ними конечностями на мышечную нагрузку реагируют 
большей реакцией УОК, чем спортсмены с атрофиро-
ванными нижними конечностями.  

3. У баскетболистов-колясочников с ампутирован-
ными нижними конечностями восстановление ЧСС и 
УОК примерно до уровня исходных значений после за-
вершения мышечной нагрузки происходит значительно 
раньше, чем у баскетболистов с атрофией нижних ко-
нечностей. 
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