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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить реакцию насосной функции сердца спортсменов с ограниченными возможностями здоровья на стандарт-
ную мышечную нагрузку. Материалы и методы: обследованы 20 игроков мужской баскетбольной команды на колясках в возрасте от 21 до  
30 лет, которые были условно разделены на две группы. I группа – баскетболисты-колясочники с ампутированными нижними конечностями. 
II группа – спортсмены с поражением позвоночника и атрофией нижних конечностей. Сравнительный анализ показателей частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) и ударного объема крови (УОК) осуществлен в покое и после выполнения мышечной нагрузки. Результаты: в I груп-
пе показатели ЧСС в покое достоверно оказались выше, чем во II группе. Если спортсмены I группы при выполнении мышечной нагрузки 
в виде челночного ускорения по периметру площадки отреагировали увеличением ЧСС до 155,4 уд/мин, то спортсмены II группы на такую 
же нагрузку реагировали увеличением ЧСС до 171,5 уд/мин. Разница составила 16,1 уд/мин (p<0,05). У баскетболистов-колясочников реак-
ция ЧСС зависит от характера поражения опорно-двигательного аппарата. Наиболее выраженная реакция ЧСС на выполнение мышечной 
нагрузки выявлена у спортсменов с атрофией нижних конечностей. У баскетболистов I группы показатели ударного объема крови в покое 
оказались достоверно ниже, чем у баскетболистов II группы. Спортсмены I группы при выполнении физической нагрузки в виде челночного 
ускорения по периметру площадки отреагировали увеличением УОК до 85,4±2,0 мл, тогда как спортсмены IIгруппы на такую же нагрузку 
реагировали увеличением УОК лишь до 78,4±1,6 мл. Разница составила 7,0 мл (p<0,05). У баскетболистов-колясочников реакция УОК на 
выполнение мышечной нагрузки зависит от характера поражения опорно-двигательного аппарата. У спортсменов I группы результаты ре-
акции УОК оказались несколько лучше, по сравнению со спортсменами II группы. Выводы: у баскетболистов-колясочников с ампутирован-
ными нижними конечностями показатели ЧСС в покое достоверно выше, а УОК – ниже, чем у спортсменов с поражением позвоночника.  
У спортсменов с ампутированными нижними конечностями после выполнения физической нагрузки происходят меньшие изменения ЧСС 
и в большей степени меняются значения УОК. Тогда как у спортсменов с поражением позвоночника наблюдаются меньшие изменения УОК, 
и в большей мере изменяются показатели ЧСС.
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тельный период, реакция насосной функции сердца
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ABSTRACT

Objective: to study the response of the pumping function of the heart of athletes with disabilities to standard muscle load. Materials and methods: 
the total number of examined athletes was 20 males aged 21 to 30 years. The athletes of the basketball team in wheelchairs were conditionally divided 
into two groups. The first group consists of wheelchair basketball players with amputated lower extremities. The second group is athletes with spinal 
lesions and atrophy of the lower extremities. A comparative analysis of heart rate and stroke volume was carried out at rest and after muscle load. 
Results: it can be argued that in basketball players with amputated lower extremities, heart rates at rest, according to our data, were significantly higher 
than in basketball players with atrophy of the lower extremities. It should also be noted that if 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 bpm, then athletes with atrophy 
of the lower extremities responded to the same load by increasing heart rate to 171,5 bpm The difference was 16,1 beats/min (p<0,05). Therefore, it can 
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be argued that in basketball players – wheelchairs, the reaction of heart rate depends on the nature of the defeat of the musculoskeletal system. The 
most pronounced reaction of heart rate to the performance of muscle load was revealed by us in wheelchair basketball players with atrophy of the 
lower extremities. In basketball players with amputated lower extremities, indicators of shock volume of blood at rest were significantly lower than in 
basketball players with atrophy of the lower extremities. At the same time, it should be emphasized that athletes with amputated lower extremities, when 
performing physical activity in the form of shuttle acceleration along the perimeter of the site, responded with an increase in SVC to 85,4±2,0 ml, while 
athletes with atrophy of the lower limbs reacted to the same load with an increase in CRI only up to 78,4±1,6 ml. The difference was 7,0 ml (p<0,05). 
Consequently, it can be argued that in basketball players – wheelchairs, the reaction of the UOC to the performance of muscle load depends on the 
nature of the damage to the musculoskeletal system. According to our data, in athletes with amputations of the lower extremities, the results of the KLA 
reaction were slightly better compared to athletes with atrophy of the lower extremities. Conclusions: it was found that in wheelchair basketball players 
with amputated lower extremities, heart rates at rest were significantly higher, and CRI was lower than in athletes with spinal injuries. It was revealed 
that in wheelchair basketball players with amputated lower extremities after performing physical activity, smaller changes in the heart rate occur and 
the impact volume of the blood changes to a greater extent. Whereas, in athletes with spinal cord lesions, lesser changes in stroke volume are observed 
and heart rate indicators are more likely to change.

Key words: wheelchair basketball players, muscle load, heart rate, stroke volume of blood, recovery period, reaction of pumping function of the 
heart
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1. Введение
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), число инвалидов составляет более 500 млн 
человек. Задача медицины состоит не только в заботе об 
их здоровье, но и в восстановлении работоспособности. 
Многолетняя отечественная и зарубежная практика ра-
боты с инвалидами свидетельствует о высокой эффек-
тивности спорта в системе их реабилитации [1, 2-5]. 
Игры на занятиях с больными положительно влияют 
на их психоэмоциональную и психофизиологическую 
сферу, повышают общий тонус. Между тем спортивные 
игры всегда носят состязательный характер, как и спорт 
вообще. В этой связи L. Guttman (1960) был инициато-
ром организации первых Олимпийских игр лиц с пара-
плегией (Паралимпийские игры), которые с тех пор про-
водятся каждые 4 года. Постоянно возрастающие нормы 
к уровню физической подготовленности спортсменов  
с ограниченными возможностями здоровья на наш взгляд 
требуют учета как индивидуальных особенностей орга-
низма спортсмена, так и особенностей поражений опорно-
двигательного аппарат. Под влиянием интенсивных спор-
тивных тренировок у спортсменов-инвалидов происходит 
формирование механизмов адаптации и компенсации се-
рьезных врожденных или приобретенных патологий. При 
этом механизмы срочной и долговременной адаптации 
спортсменов-инвалидов к систематическим мышечным 
тренировкам остаются не достаточно выясненными. 

Из немногочисленных исследований, характеризую-
щих паралимпийцев с поражениями опорно-двигатель-
ного аппарата, лишь единицы посвящены баскетболу на 
колясках и в основном направлены лишь на совершен-
ствование тренировочного процесса [6, 7]. Баскетбол на 
колясках является разновидностью игры, при которой 
участники могут перемещаться, используя коляски. Та-
кой вид спорта оказывает психологическую адаптацию 
(волевая мобилизация и деятельность) для человека, 
который получил повреждение опорно-двигательного 
аппарата. А также он представляет собой физическую  
реабилитацию, позволяющую восстановить потерян-
ную функциональную деятельность. При этом способ-

ствует вырабатыванию компенсаторных механизмов. 
Атлеты, входящие в состав баскетбольной команды на 
колясках, имеют разные причины инвалидности, харак-
тер и выраженность ограничения жизнедеятельности. 
Спортсмены с последствиями травм или заболеваний 
спинного мозга при выполнении технических действий 
используют чаще всего только верхний плечевой пояс 
или свободные конечности, в зависимости от уровня и 
степени поражения могут участвовать и ограниченное 
количество мышц спины и живота. Атлеты, имеющие 
инвалидность вследствие нарушения развития, в част-
ности детского церебрального паралича (ДЦП), де-
монстрируют разбалансированный мышечный тонус, 
рефлексы и действия на фоне отставания в росте. Лица 
с различными поражениями опорно-двигательного ап-
парата имеют отличающиеся морфофункциональные и 
психофизиологические показатели, которые недостаточ-
но исследованы. Значительный интерес у исследователей 
вызывает изучение закономерностей изменения насо-
сной функции сердца при систематических мышечных 
тренировках [8-13]. При оценке сократительных свойств 
миокарда у больных с культями нижних конечностей и 
атрофией следует иметь в виду, что нормальное состоя-
ние фазовой структуры систолы у этого контингента от-
личается от общепринятой нормы для здоровых людей.

Систематические мышечные тренировки предъявля-
ют значительные требования к организму спортсменов, 
в том числе с ограниченными физическими возможно-
стями [14-21]. При этом количество работ, посвященных 
изучению функциональных возможностей организма 
баскетболистов на колясках, крайне ограничено. Более 
того, в доступной литературе редко встречаются рабо-
ты, посвященные изучению функциональных показа-
телей спортсменов-инвалидов с различными травмами 
при мышечных тренировках. 

Цель исследования
Изучение особенностей изменения насосной функ-

ции сердца баскетболистов-колясочников после выпол-
нения мышечной нагрузки. 
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Задачи исследования:
1. Изучить частоту сердечных сокращений (ЧСС) и 

ударного объема крови (УОК) в покое спортсменов-ин-
валидов с различными травмами нижних конечностей.

2. Проанализировать особенности реакции ЧСС и 
УОК при выполнении мышечной нагрузки в зависимо-
сти от степени поражения нижних конечностей. 

2. Материалы и методы
2.1.  Пациенты
Обследованы 20 спортсменов-мужчин с ограничен-

ными возможностями здоровья баскетбольной команды 
«Крылья Барса» в возрасте от 21 до 30 лет (средний воз-
раст – 24±3 года). Спортсмены разделены на две группы: 
в I группе – спортсмены с ампутированными нижними 
конечностями (9 человек); II группа – 11 спортсменов 
с поражением позвоночника и атрофией нижних ко-
нечностей. В два этапа изучали показатели насосной 
функции сердца (НФС). На первом этапе исследовали 
показатели НФС в покое. На втором этапе спортсмены 
выполняли мышечную нагрузку в виде челночного уско-
рения в течение 3 мин по периметру баскетбольной пло-
щадки. Оценивали показатели ЧСС и УОК. Для оценки 
достоверности различий использовали стандартные 
значения t-критерия Стьюдента.

2.2. Методика регистрации реограммы
Среди реографических методов определения ЧСС 

наибольшее распространение получил метод тетрапо-
лярной грудной реографии по Кубичеку [22] в различ-
ных модификациях. Неинвазивный характер метода, его 
простата и доступность для практического применения 
делают его одним из наиболее перспективных методов 
определения ЧСС. 

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 явля-

ются высокая информативность, полная безопасность 
для пациента, возможность непрерывного длительного 
контроля и т. д. Реоприставка для компьютерного ана-
лиза РПКА 2-01 ТУ 9442-002-00271802-95 предназначен 
для работы в составе аппаратно-программных комплек-
сов медицинского назначения. Прибор рекомендован 
к применению в медицинской практике Комитетом по 
новой медицинской технике МЗ РФ (протокол №5 от 
13.06.2015). Сертификат соответствия РОСС RU. 0001. 
11ИМО2 №3434630.

3. Результаты и их обсуждение
У спортсменов I группы ЧСС в покое составила 

84,5±1,8 уд/мин. По завершении физической нагрузки в 
виде ускорения по периметру баскетбольной площадки в 
течение 3 мин показатели ЧСС составили 155,4±2,1 уд/мин, 
что на 70,9 уд/мин больше по сравнению с показателями 
ЧСС зарегистрированными до выполнения мышечной 
нагрузки (p<0,05). Следовательно, на выполнение мы-
шечной нагрузки у спортсменов I группы ЧСС увеличи-
валась примерно в 1,8 раза по сравнению с исходными 
данными. 

Во II группе ЧСС в покое составила 75,7±2,1 уд/мин. 
По завершении физической нагрузки в виде ускорения 
по периметру баскетбольной площадки в течение 3 мин 
показатели ЧСС составили 171,5±2,0 уд/мин. Данная ве-
личина на 95,8 уд/мин оказалась больше по сравнению 
с показателями ЧСС, зарегистрированными до выпол-
нения мышечной нагрузки (p<0,05). Следовательно, на 
выполнение мышечной нагрузки у баскетболистов с 
атрофированными нижними конечностями ЧСС увели-
чивалась примерно в 2,2 раза по сравнению с исходными 
данными (p<0,05). 

Таким образом, у баскетболистов I группы показате-
ли ЧСС в покое достоверно выше, чем во II группе. Если 
спортсмены I группы при выполнении мышечной нагруз-
ки в виде челночного ускорения по периметру площад-
ки отреагировали увеличением ЧСС до 155,4 уд/мин, то 
спортсмены II группы на такую же нагрузку реагирова-
ли увеличением ЧСС до 171,5 уд/мин. Разница состави-
ла 16,1 уд/мин (p<0,05). У баскетболистов-колясочников 
реакция ЧСС зависит от характера поражения опорно-

Таблица 1

Показатели ЧСС (уд/мин) спортсменов в покое и при выполнении мышечной нагрузки

Table 1

Heart rate indicators (heartbeats per minute) of basketball players – wheelchairs at rest and while performing muscle load

Группа спортсменов /  
Group of athletes

ЧСС в покое /   
Heart rate at rest

ЧСС при выполнении мышечной нагрузки / 
Heart rate when performing a muscle work

I группа / I group 84,5±1,8 155,4±2,1*
II группа / II group 75,7±2,1 171,5±2,0*

Примечание: * – разница достоверна по сравнению с предыдущим значением (p<0,05)
Note: *– the difference is significant compared to the previous value (p<0,05)
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двигательного аппарата. Наиболее выраженная реакция 
ЧСС на выполнение мышечной нагрузки выявлена у ба-
скетболистов-колясочников с атрофией нижних конеч-
ностей.

Ударный объем крови (УОК) регистрировали в по-
кое и при выполнении мышечной нагрузки. УОК у спор-
тсменов I группы в покое составил 45,7±1,9 мл. После 
выполнения физической нагрузки УОК увеличился до 
85,4±1,7 мл. Данная величина на 39,7 мл оказалась боль-
ше по сравнению с показателями УОК зарегистриро-
ванными до выполнения мышечной нагрузки (p<0,05). 
Следовательно, на выполнение мышечной нагрузки у 
спортсменов I группы систолический объем крови отре-
агировал увеличением примерно в 2 раза по сравнению 
с исходными данными.

Во II группе УОК в покое составил 57,5±2,1 мл. По-
сле выполнения физической нагрузки в виде ускорения 
по периметру баскетбольной площадки показатели УОК 
увеличились до 78,4±1,6 мл. Данная величина на 20,9 мл 
оказалась больше по сравнению с показателями УОК, за-
регистрированными до выполнения мышечной нагруз-
ки (p<0,05). Следовательно, на выполнение мышечной 
нагрузки у баскетболистов II группы УОК отреагировал 
увеличением примерно в 1,3 раза по сравнению с исход-
ными данными (p<0,05).

Таким образом, у баскетболистов I группы пока-
затели УОК в покое оказались достоверно ниже, чем у 
баскетболистов II группы. Спортсмены I группы при 
выполнении физической нагрузки в виде челночного 
ускорения по периметру площадки отреагировали уве-
личением УОК до 85,4±2,0 мл, тогда как спортсмены  
II группы на такую же нагрузку реагировали увеличени-
ем УОК лишь до 78,4±1,6мл. Разница составила 7,0 мл 
(p<0,05). Следовательно, у баскетболистов-колясочни-
ков реакция УОК на выполнение мышечной нагрузки 
зависит от характера поражения опорно-двигательного 
аппарата. У спортсменов с ампутациями нижних конеч-
ностей результаты реакции УОК оказались несколько 
лучше по сравнению со спортсменами с атрофией ниж-
них конечностей.

4. Выводы
У баскетболистов-колясочников с различными трав-

мами при выполнении мышечной нагрузки и в процессе 
восстановления выявили следующие особенности:

– у баскетболистов с ампутированными нижними 
конечностями показатели ЧСС в покое оказались досто-
верно выше, а УОК ниже, чем у баскетболистов с атро-
фией ног; 

– баскетболисты с ампутированными нижними ко-
нечностями на мышечную нагрузку реагируют меньшей 
реакцией ЧСС, чем спортсмены с атрофированными 
нижними конечностями. Так, если спортсмены с ампу-
тированными нижними конечностями при выполне-
нии мышечной нагрузки в виде челночного ускорения 
по периметру площадки отреагировали увеличением 
ЧСС до 155,4 уд/мин, то спортсмены с атрофией ниж-
них конечностей на такую же нагрузку реагировали 
увеличением ЧСС до 171,5 уд/мин. Разница составила  
16,1 уд/мин (p<0,05).

– баскетболисты с ампутированными нижними ко-
нечностями на мышечную нагрузку реагируют большей 
реакцией УОК, чем спортсмены с атрофированными 
нижними конечностями. Так, если спортсмены с ампу-
тированными нижними конечностями при выполнении 
мышечной нагрузки в виде челночного ускорения по пе-
риметру площадки отреагировали увеличением УОК до 
85,4 мл, то спортсмены с атрофией нижних конечностей 
на такую же нагрузку реагировали увеличением УОК 
лишь до 78,4 мл. Разница составила 7,0 мл (p<0,05).

Таким образом, у баскетболистов-колясочников ре-
акция ЧСС и УОК на выполнение мышечной нагрузки 
зависит от характера травм спортсменов. Спортсмены с 
ампутированными нижними конечностями на выпол-
нение мышечной нагрузки в большей мере реагируют 
изменениями УОК, чем ЧСС. У спортсменов с атрофи-
ей нижних конечностей эти результаты были несколько 
ниже. 

Следовательно, при планировании и проведении 
самих тренировочных занятий тренерам необходимо 
учитывать эти физиологические особенности и вносить 
определенные коррективы в процесс спортивной подго-
товки баскетболистов-колясочников. 

Таблица 2

Показатели УОК (мл) спортсменов в покое и при выполнении мышечной нагрузки

Table 2

The indicators of the cardiac stroke volume (ml) athletes – wheelchairs at rest and while performing muscle load

Группа спортсменов / Group of athletes УОК в покое /  
Сardiac stroke volume at rest

УОК при выполнении мышечной нагрузки /  
Сardiac stroke volume when performing a muscle work

I группа / I group 45,7±1,9 85,4±1,7*
II группа / II group 57,5±2,1 78,4±1,6*

Примечание: *– разница достоверна по сравнению с предыдущим значением (p<0,05).
Note: * – the difference is significant compared to the previous value (p<0,05).
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Повышенная ЧСС в покое у спортсменов с ампутиро-
ванными конечностями объясняется постоянной спец-
ифической нагрузкой, связанной с ежедневной ходьбой. 
Устойчивая гиперциркуляция, очевидно, является след-
ствием повышения тонуса симпатоадреналовой систе-
мы. Устойчивая адаптация системы кровообращения к 
специфической нагрузке, связанной с ходьбой на про-
тезах. В литературных источниках так же имеются све-
дения о том, что у лиц с ампутированными нижними 
конечностями наблюдается растормаживание симпати-
ческих механизмов и увеличение вазоконстрикторных 

адренергических влияний, что приводит к изменениям 
ЧСС в сторону тахикардии [3]. 

1. У баскетболистов с ампутированными нижни-
ми конечностями показатели ЧСС в покое достоверно 
выше, а УОК ниже, чем у баскетболистов с атрофией 
нижних конечностей. 

2. Спортсмены с ампутированными нижними конеч-
ностями на выполнение мышечной нагрузки в большей 
мере реагируют изменением УОК, чем ЧСС. 

3. Спортсмены с атрофией нижних конечностей на 
мышечную нагрузку реагируют большими изменениями 
ЧСС и меньшей реакцией УОК.
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