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няемым в клинической практике, основных микроор-
ганизмов биоценоза респираторного тракта. Это сви-
детельствует о неблагоприятном состоянии респира-
торного биоценоза у детей в регионе Дальнего Во-
стока, высоком риске распространения резистент-
ных микроорганизмов в другие биотопы организма, 
повышении риска возникновения респираторной па-
тологии у детей, вызванной устойчивыми возбудите-
лями. 
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РЕАКЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НАСОСНОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА СПОРТСМЕНОВ-
ИНВАЛИДОВ НА ФИЗИЧЕСКУЮ НАГРУЗКУ 

Казанский  (Приволжский)  федеральный университет, институт физической культуры, 
спорта и восстановительной медицины 

Всего в мире насчитывается порядка 650 мил-
лионов официально зарегистрированных инвалидов. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния инвалиды составляют около 10 % населения зем-
ного шара. Несмотря на успехи медицины, их число 
медленно, но неуклонно растет. 

В 90-е годы были отмечены серьезные изме-
нения в отношении общества к инвалидам в России. 
В настоящее время имеются разнообразные про-
граммы и системы социального обеспечения инвали-
дов, куда входят и занятия физической культурой и 
спортом 

Одним из ведущих направлений адаптивной 
физической культуры является адаптивный спорт. 
Значительный интерес у исследователей вызывает 
изучение закономерностей изменения насосной 
функции сердца при систематических мышечных 
тренировках [Вахитов 1999: 1]. Содержание адаптив-
ного спорта направлено, прежде всего, на формиро-
вание у инвалидов высокого спортивного мастерства 
и достижения ими наивысших результатов в его раз-
личных видах на состязаниях с людьми, имеющих 
аналогичные проблемы со здоровьем [Дубровский 
2002: 2]. 

Спорт для инвалидов - это особый мир отно-
шений и переживаний. Паралимпийское движение в 
России существует с 2001 г. В Республике Татарстан 
функционирует республиканская организация Все-
российского общества инвалидов. На базе данного 

общества в течение последних пяти лет успешно 
функционирует баскетбольная команда инвалидов 
«Крылья Барса». В основном составе, данной ко-
манды выступают 15 человек. Не смотря на то, что 
команда была создана относительно недавно, у нее 
имеются значительные успехи. По итогам прошлого 
года данная команда заняла 3 место среди баскет-
больных команд России. 

Исследования проводились среди спортсме-
нов-инвалидов баскетбольной команды «Крылья 
Барса». Общее количество обследованных спортсме-
нов составило 15 человек. Обследования проводи-
лись до начало соревновательного периода. Исследо-
вания проводились в два этапа. На правом этапе ис-
следовались показатели насосной функции сердца 
спортсменов-инвалидов в покое. На втором этапе 
спортсмены-инвалиды выполняли мышечную 
нагрузку в виде челночного ускорения в течение 1 
минуты, далее анализировались особенности восста-
новления показателей насосной функции сердца. 

Регистрацию реограммы осуществляли мето-
дом тетраполярной грудной реографии по Кубичеку 
[Kubicekl966: 3]. 

Результаты исследований и их обсуждение 

Показатели частоты сердечной сокращений у 
спортсменов - инвалидов баскетбольной команды в 
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покое составляли 87,9 ± 2,7 уд/мин. После выполне-
ния мышечной нагрузки в виде челночного ускоре-
ния на первой минуте восстановительного процесса 
значения ЧСС были зарегистрированы на уровне 
170,7 ± 3,1 уд/мин. Данная величина на 82,8 уд/мин 
оказалось больше по сравнению с исходными дан-
ными (Р<0,05). Следовательно, показатели частоты 
сердцебиений у данных спортсменов при выполне-
нии мышечной нагрузки увеличились по сравнению 
исходными данными почти на 2 раза. На второй ми-
нуте восстановительного процесса значение ЧСС 
снизились до 129,4 ±3,4 уд/мин. Данная величина на 
41.3 уд/мин оказалась меньше по сравнению со зна-
чениями ЧСС зарегистрированными на второй ми-
нуте отдыха (Р<0,05). На третьей минуте отдыха 
ЧСС снизилась по сравнению с предыдущим этапом 
на 13,0 уд/мин и составило 116,4 уд/мин (Р<0,05). К 
четвертой минуте восстановительного процесса ча-
стота сердечных сокращений у данных спортсменов 
снизилась до 98,7 ± 2,2 уд/мин. На пятой минуте от-
дыха значения частоты сердцебиение у спортсменов 
инвалидов снизились примерно на 10 уд/ мин. по 
сравнению с предыдущими значениями ЧСС и соста-
вили 88,4 уд/мин (Р<0,05). Таким образом, у спортс-
менов инвалидов систематически занимающихся иг-
рой в баскетбол в восстановительном периоде после 
выполнения мышечной нагрузки мы выявили следу-
ющие особенности: 

- восстановления показателей ЧСС по-
сле выполнения мышечной нагрузки происхо-
дит волнообразно 

- наиболее выраженное снижение ЧСС 
после завершение мышечной нагрузки наблю-
дается на первой и второй минутах отдыха. 
Так, снижение ЧСС по сравнению с исход-
ными данными на первой минуте отдыха со-
ставило 82,8 уд/мин, а на второй минуте вос-
становительного процесса - 41,3 уд/мин 
(Р<0,05). 

- на последующих минутах отдыха, то 
есть на третьей, четвертой и пятой минутах 
ЧСС снижалась по сравнению с предыдущими 
значениями примерно на 10-15 уд/мин, то есть 
снижение ЧСС носил более равномерный ха-
рактер. 
Мы также проанализировали изменения удар-

ного объема крови у спортсменов - инвалидов после 
выполнения мышечной нагрузки. Как показали наши 

исследования значения ударного объема крови в по-
кое у данных спортсменов составляли 37,7 ± 1,4 мл. 
На первой минуте восстановительного процесса зна-
чение УОК были зарегистрированы на уровне 25,5 ± 
1,7 мл. Данная величина на 12.2 мл оказалась меньше 
по сравнению с исходными значениями (Р<0,05). Та-
ким образом, мы впервые выявили достоверное сни-
жение УОК после выполнения мышечной нагрузки. 
На второй минуте восстановительного процесса 
ударный объем крови у данных спортсменов не-
сколько увеличился по сравнению с предыдущими 
значениями и достиг 30,9 ± 1,5 мл. Однако данный 
прирост УОК оказался не достоверным. На третьей 
минуте восстановительного процесса УОК увели-
чился до 35,1 ± 1,7 мл. Данная величина оказалось на 
уровне значения УОК зарегистрированных до вы-
полнения мышечной нагрузки. На последующих 
двух минутах восстановительного процесса, то есть 
на четвертой и пятой минутах отдыха значение УОК 
существенно не изменились. Таким образом, анали-
зируя изменения ударного объема крови в восстано-
вительном процессе после выполнения мышечной 
нагрузки у спортсменов инвалидов систематически 
занимающихся баскетболом мы выявили следующие 
особенности: 

- сразу после завершения мышечной 
нагрузки произошло достоверное снижение 
ударного объема крови по сравнению с исход-
ными данными 

- увеличение УОК до уровня исходных 
значений у данных спортсменов произошло 
лишь на третьей минуте отдыха 
Сравнивая изменения ЧСС и УОК было выяв-

лено, что у спортсменов инвалидов при выполнение 
мышечной нагрузки значительные изменения проис-
ходят в показателях частоты сердцебиение. Так если, 
при выполнении мышечной нагрузки ЧСС увеличи-
лась по сравнению с исходными данными на 1,9 раза, 
тогда как ударный объем крови не только увели-
чился, но и достоверно снизился по сравнению с ис-
ходными данными. Таким образом, спортсмены - ин-
валиды реагируют значительными изменениями со 
стороны ЧСС. Низкие величины УОК вероятнее 
всего объясняются тем что, на фоне высоких значе-
ний ЧСС в значительной мере уменьшается диасто-
лическая пауза, следовательно, уменьшается крово-
наполняемость сердца, что приводит к низким вели-
чинам ударного объёма крови. 
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Время рсгистрации(мин) ЧСС уд/мин УОК мл 

Исходные (до нагрузки) 87,9 ± 2,7 37,7 ± 1,4 

1 минута восстановления 170,7 ±3,1* 25,5 ± 1,7* 

2 минута восстановления 129,4 ±3,4* 30,9 ± 1,5 

3 минута восстановления 116,4 ±2,5* 35,1 ± 1,7 

4 минута восстановления 98,7 ± 2,2* 38,7 ± 1,8 

5 минута восстановления 88,4 ±2,4* 39,4 ± 1,4 

*-разница достоверна по сравнению со значеннями предыдущей группы (Р<  0,05). 
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