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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить реакцию насосной функции сердца (НФС) спортсменов–инвалидов на ортостатическую пробу. Материалы 
и методы: обследованы 20 спортсменов-мужчин (баскетбол на колясках) 21-30 лет. I группа – 9 спортсменов с ампутированными нижними 
конечностями на уровне верхней трети голени. II группа – 11 спортсменов с травмой позвоночника на уровне Th 12, L1, с компрессией и ча-
стичным разрывом спинного мозга, параличом и атрофией нижних конечностей. Изучали показатели частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
и ударного объема крови (УОК) в положении лежа и в течение 5-20 секунд после активного перехода из положения лежа в положение сидя.  
Результаты: В I группе ЧСС в положении лежа составила 77,2±1,4 уд/мин. При активной смене положения ЧСС увеличилась на 7,3±1,2 уд/
мин (р<0,05) и составила 84,5±1,8. ЧСС во II группе в положении лежа составила 71,3±1,8 уд/мин. При смене положения ЧСС увеличилась 
до 75,7±2,1 уд/мин (р<0,05), т.е. на 4,4±1,6 уд/мин, что было на 2,9±1,3 уд/мин меньше, чем реакция ЧСС на смену положения тела в I группе 
(р<0,05). Урежение ЧСС в пределах от 4 до 12 уд/мин может свидетельствовать о пониженном тонусе симпатического отдела вегетативной 
нервной системы. УОК в I группе в положении лежа составил 54,3±1,6 мл, а после перехода в положение сидя УОК снизился до 45,7±1,9 мл 
(p<0,05), т.е. на 8,6±1,4 мл.  Во II группе УОК в положении лежа составлял 61,8±1,9 мл при активном переходе из положения лежа в положение 
сидя снизился на 4,3±1,7 мл и составил 57,5±2,1 мл (p<0,05), что существенно отличается от реакции группы I на 4,3±1,6 мл (p<0,05). Выво-
ды: Показатели ЧСС и УОК претерпевают большие изменения у спортсменов с ампутацией нижних конечностей, нежели у спортсменов с их 
атрофией. Выявленная разница, по-видимому, обусловлена уменьшением объема циркулирующей крови у спортсменов I группы. Изменения 
НФС спортсменов II группы больше связана с нарушением трофики нижних конечностей, что в свою очередь приводит к выраженным на-
рушениям венозного оттока.

Ключевые слова:  баскетболисты-колясочники, активная ортостатическая проба, частота сердечных сокращений, ударный объем крови, 
насосная функция сердца
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ABSTRACT

Objective: to study the response of heart pumping function (HPF) of athletes with disabilities to an orthostatic test. Materials and methods: 20 
wheelchair athletes (21-30 year-old) were examined. Group I are wheelchair basketball players with amputated lower limbs at the level of the upper third 
of the tibia. II group - athletes with spinal damage and atrophy of lower limbs at the level of Th 12, L1, with compression, partial rupture of spinal cord, 
lower limbs paralysis, and small pelvic organ functional disorder. We compared the heart rate (HR) and stroke volume (SV). Th e analysis was carried 
out in two stages: we take measurements in the lying position and within 5 - 20 seconds aft er an active transition from the lying position to the sitting 
position. Results: In group I, the HR in the lying position was 77.2±1.4 bpm. With the active change of position, the HR increased by 7.3±1.2 bpm 
(p<0.05) to 84.5±1.8 bpm. Th e HR in group II in the lying position was 71.3±1.8 bpm. Aft er an active position change, it increased to 75.7±2.1 bpm. Th e 
HR response to the change of body position in group II was 4.4±1.6 bpm (p<0.05), which was 2.9±1.3 bpm less than the HR response to a change of body 
position in group I (p<0.05). HR decrease within 4 to 12 bpm may indicate a reduced tone of sympathetic part of vegetative nervous system. Th e SV of 
group I in the lying position was 54.3±1.6 ml. Aft er active transition from lying position to sitting position, the SV decreased to 45.7±1.9 ml (p<0.05). 
At transition from lying position to sitting position, the  SV reaction in athletes with amputated of lower limbs was 8.6±1.4 ml (p<0.05). In wheelchair 
basketball players with lower limb atrophy, the SV in lying position was 6.8±1.9 ml and  decreased by 4,3±1.7 ml at active transition from lying position 
to sitting position to 57.5±2.1 ml (p<0.05), which diff ers signifi cantly from the reaction of group I by 4.3±1.6 ml (p<0.05). Conclusions: In group I, the 
diff erence in HR values in an orthostatic test is signifi cantly higher than in group II. 
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1. Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения 

инвалиды составляют около 10% населения земного шара. 
Практический опыт работы отечественных и зарубежных 
специалистов показывает, что наиболее действенным ме-
тодом реабилитации инвалидов является систематиче-
ские занятия физической культурой и спортом [1-8]. 

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 [9, 10]. Баскетбол, 
как спортивная дисциплина имеет свои особенности, 
что обусловлено характером тренировок и поединков – 
действия резко скоростные, часто прерываемые п аузами 
[11, 12]. Спортсмены с последствиями травм или заболе-
ваний спинного мозга при выполнении технических дей-
ствий используют чаще всего только верхний плечевой 
пояс или свободные конечности, в зависимости от уров-
ня и степени поражения могут участвовать и ограничен-
ное количество мышц спины и живота [9-12]. Лица с раз-
личными поражениями опорно-двигательного аппарата 
имеют отличающиеся морфофункциональные и психо-
физиологические показатели, которые недостаточно ис-
следованы.  Значительный интерес у исследователей вы-
зывает изучение закономерностей изменения насосной 
функции сердца при выполнении ортостатической про-
бы [2, 3, 5, 13-15].

Идея использовать изменение положения тела в про-
странстве в качестве входного воздействия для исследо-
вания функционального состояния организма реализо-
вана в практике функциональной диагностики давно. 
Ортостатические пробы оказывают значительную роль 
на гемодинамику спортсменов-инвалидов, поскольку из-
менение положения тела в пространстве является есте-
ственным для баскетбола на колясках [5, 14, 15]. Вероятно, 
нет ни одной функции организма, параметры которой не 
изменились бы при активном переходе из горизонталь-
ного положения в вертикальное [16-18]. Данный вопрос 
изучался рядом исследователей и в настоящее время нако-
плен определенный материал [3]. Однако изменения пока-
зателей насосной функции сердца при активном переходе 
из положения лежа в положение сидя у баскетболистов-
колясочников остаются не достаточно изученными.   

Цель исследования – изучение особенностей изме-
нения насосной функции сердца у баскетболистов-коля-
сочников при выполнении ортостатической пробы. 

Задачи исследования:
Изучить реакцию частоты сердечных сокращений 

(ЧСС) спортсменов-инвалидов с различными  травмами 

нижних конечностей при активном переходе из положе-
ния лежа в положение сидя; 

Проанализировать особенности изменения ударного 
объёма крови (УОК) на ортостатическую пробу в зави-
симости от степени поражения нижних конечностей. 

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

ными возможностями здоровья баскетбольной команды 
«Крылья Барса» (баскетбол на колясках) в возрасте от 21 
до 30 лет (средний возраст – 24,0±3,1 года). Спортсмены 
условно были разделены на две группы, сопоставимые 
по полу, возрасту и уровню тренированности. В I группу 
включили 9 спортсменов с ампутациями нижних конеч-
ностей на уровне верхней трети голени, 2 из которых с 
двусторонней ампутацией, остальные 7 спортсменов с 
односторонней. II группу составили 11 спортсменов с 
травмой позвоночника на уровне Th 12, L1, с компресси-
ей и частичным разрывом спинного мозга, параличом и 
атрофией нижних конечностей, нарушением функции 
органов малого таза. Насосную функцию сердца (НФС) 
изучали в два этапа на основании частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) и ударного объёма крови (УОК). На 
1-ом этапе исследовали показатели НФС спортсменов в 
положении лежа. На 2-ом этапе изучали срочную реак-
цию показателей НФС баскетболистов-колясочников в 
течение 5-20 секунд после активного перехода из поло-
жении лежа в положение сидя. 

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

2.2. Методика регистрации
Среди реографических методов определения ЧСС, а 

так же УОК наибольшее распространение получил ме-
тод тетраполярной грудной реографии по Кубичеку [19] 
в различных модификациях. Неинвазивный характер 
метода, его простата и доступность для практического 
применения делают ее одним из наиболее перспектив-
ных методов определения  изучаемых параметров. 

Электроды накладывали согласно схеме; 2 токовых 
электрода: первый – на голову в области лба, второй – 
на голень выше голеностопного сустава, 2 измеритель-
ных электрода: первый – в области шеи на уровне 7-го 
шейного 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-
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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.

Прибор рекомендован к применению в медицинской 
практике Комитетом по новой медицинской технике 
министерства здравоохранения РФ (протокол №5 от 
13.06.2015). Сертификат соответствия РОСС RU. 0001. 
11ИМО2 №3434630.

3. Результаты и их обсуждение
У спортсменов I группы (с ампутацией нижних ко-

нечностей) ЧСС в положении лежа составляла 77,2±1,4 
уд/мин (табл. 1). При активном переходе из положения 
лежа в положение сидя ЧСС увеличилась по сравнению 
с исходными данными на 7,3±1,2 уд/мин (р<0,05) и со-
ставила 84,5±1,8. ЧСС у баскетболистов-колясочников II 
группы (с атрофией нижних конечностей) в положении 
лежа составила 71,3±1,8 уд/мин. При активном перехо-
де из положения лежа в положение сидя увеличилась 
до 75,7±2,1 уд/мин. Реакция ЧСС на  смену положения 
тела у спортсменов с атрофией нижних конечностей 
при активном переходе из положения лежа в положение 

сидя составила 4,4±1,6 уд/мин (р<0,05). Данная реак-
ция ЧСС на смену положения тела  оказалась на 2,9±1,3 
уд/мин меньше, чем реакция ЧСС на смену положения 
тела у спортсменов с ампутацией нижних конечностей 
(р<0,05). Урежение ЧСС в пределах от 4 до 12 уд/мин, по 
мнению ученых [6, 8, 9], свидетельствует о пониженном 
тонусе симпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы.

Ударный объем крови (УОК) у спортсменов I груп-
пы (с ампутацией нижних конечностей), в положении 
лежа составлял 54,3±1,6 мл (табл. 2). После активного 
перехода из положения лежа в положение сидя УОК у 
баскетболистов-колясочников этой группы снизился до 
45,7±1,9 мл (p<0,05). Следовательно, при активном пере-
ходе из положения лежа в положение сидя реакция УОК 
спортсменов с ампутацией нижних конечностей, соста-
вила 8,6±1,4 мл (p<0,05). У баскетболистов-колясочни-
ков II группы (с атрофией нижних конечностей) УОК 
в положении лежа составлял 61,8±1,9 мл при активном 
переходе из положения лежа в положение сидя снизился 
на 4,3±1,7 мл и составил 57,5±2,1 мл (p<0,05), что суще-
ственно отличается от реакции систолического выброса 
спортсменов I группы на 4,3±1,6 мл (p<0,05).

Таблица 1
Изменения ЧСС у баскетболистов – колясочников при выполнении ортостатической пробы

Table 1
Heart rate changes in basketball players – wheelchairs when performing an orthostatic test

Группа обследованных / Group of examined athletes

ЧСС (уд/мин) /
Heart rate (beats per minute)

Лежа /
Lying down Сидя / Sitting Разница / 

Diff erence

Спортсмены с ампутацией нижних конечностей / 
Athletes with lower extremities amputation 77,2±1,4 84,5±1,8* 7,3±1,2

Спортсмены с атрофией нижних конечностей / 
Athletes with low extremities atrophy 71,3±1,8 75,7±2,1* 4,4±1,6

Прим.: * – разница достоверна по сравнению со значением «Лёжа» (p<0,05)
Note: * – Diff erence is reliable compared to value in lying position (p<0,05)

Таблица 2
Изменения УОК у баскетболистов-колясочников при выполнении ортостатической пробы

Table 2
Changes in the stroke volume of blood of basketball players-wheelchairs, when performing an orthostatic test

Группа обследованных / Group of examined athletes
УОК (мл) / Stroke volume (ml)

Лежа / 
Lying down Сидя / Sitting Разница / 

Diff erence

Спортсмены с ампутацией нижних конечностей / 
Athletes with lower extremities amputation 54,3±1,6 45,7±1,9* 8,6±1,4

Спортсмены с атрофией нижних конечностей / 
Athletes with low extremities atrophy 61,8±1,9 57,5±2,1* 4,3±1,7

Прим.: * – разница достоверна по сравнению со значением «Лёжа» (p<0,05)
Note: * – Diff erence is reliable compared to value in lying position (p<0,05)
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Ортостатические реакции организма спортсменов-ин-
валидов связаны с тем, что при перемене положения тела 
(из горизонтального в вертикальное) в нижней его поло-
вине депонируется значительное количество крови. В ре-
зультате ухудшается венозный возврат крови к сердцу, в 
связи с этим, на наш взгляд, уменьшается УОК. Компенса-
ция этого неблагоприятного воздействия осуществляется 
в первую очередь за счет учащения сердечных сокраще-
ний. Кроме того, важная роль принадлежит и изменени-
ям сосудистого тонуса. Данная перестройка центральной 
гемодинамики характерна для обеих групп исследуемых 
спортсменов-инвалидов. Применение ортостатической 
про бы выявляет гиперсимпатоадреналовый тип реакции 
и отра жает значительную расторможенность симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы.

Как показали исследования, показатели ЧСС и УОК 
претерпевают большие изменения у спортсменов с ам-
путацией нижней конечности, нежели у спортсменов 

с атрофией нижних конечностей. Выявленная разни-
ца обусловливается, по нашему мнению, уменьшением 
объема циркулирующей крови у баскетболистов-коля-
сочников с ампутированными конечностями. Измене-
ния насосной функции сердца спортсменов с атрофией 
нижних конечностей больше связана с нарушением тро-
фики нижних конечностей, что в свою очередь приводит 
к выраженным нарушениям венозного оттока.

4. Выводы
1. У баскетболистов-колясочников с ампутирован-

ными нижними конечностями разница в показателях 
ЧСС при ортостатической пробе достоверно выше, чем 
у баскетболистов с атрофией нижних конечностей. 

2. Баскетболисты с ампутированными  нижними ко-
нечностями на активную смену положения тела реаги-
руют большими изменениями УОК, чем спортсмены с 
атрофированными  нижними конечностями. 
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