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Особенности вегетативного обеспечения  
сердечной деятельности у волейболистов с нарушением слуха: 

продольное сравнительное исследование

 Максимова А.С.*,  Литовченко О.Г. 
Сургутский государственный университет, Сургут, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Занятия игровыми видами спорта являются значимой частью коррекционных мероприятий для спортсменов с на-
рушением слуха. Однако необходимо учитывать направленность и интенсивность физических нагрузок у депривированных 
по слуху лиц, поскольку спортивная деятельность может оказывать модулирующее влияние на функционирование системы 
кровообращения, вегетативный баланс организма спортсменов. 
ЦЕЛЬ. Определить особенности вариабельности сердечного ритма и реактивности вегетативной нервной системы в регуля-
ции сердечного ритма у спортсменов с нарушением слуха.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В продольном контролируемом исследовании были обследованы спортсмены-волейболисты муж-
ского пола (26,42 ± 1,38 лет) высокой спортивной квалификации с врожденным нейросенсорным нарушением слуха. Группа 
сравнения была представлена волейболистами мужского пола без нарушений слуха. Дизайн исследования включал обследо-
вание волейболистов в восстановительный и соревновательный этапы спортивной подготовки. Исследования вегетативной 
регуляции сердечно-сосудистой системы осуществлялись на основе пятиминутной записи кардиоинтервалов (КИ) в горизон-
тальном положении обследуемых при помощи комплекса «Поли-Спектр-12/E» по общепринятому протоколу исследования.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Показано, что восстановительный этап спортивной подготовки у волейболистов с нарушени-
ем слуха характеризовался низким индексом напряжения регуляторных систем (SI — 69,52 усл. ед.), значения показателей HR 
(69,05 уд./мин), SDNN (58,50 мс), pNN50 (17,80 %), Mo (0,87 сек), AMo (35,85 %), ВР (0,35 сек), ТР (3258,00 мс²) находились в преде-
лах нормотонии. Соревновательный этап подготовки у спортсменов с нарушением слуха сопровождался достоверным повы-
шением показателей SDNN (143,00 мс), Mo (1,07 сек), ВР (0,94 сек), ТР (6078,00 мс²), VLF (3968,00 мс²), LF (1577,00 мс²) и снижением 
индекса напряжения (SI — 15,76 усл. ед.) по сравнению с группой волейболистов без нарушения слуха. Вне зависимости от эта-
па спортивной подготовки в спектре КИ доминировал гуморально-метаболический канал регуляции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Вегетативный статус у волейболистов с нарушением слуха в восстановительный период характеризовался уме-
ренным доминированием автономного контура регуляции с высокой активностью гуморально-метаболических каналов ре-
гуляции ритма сердца. В соревновательный период отмечены значимые различия вегетативного обеспечения у спортсменов 
с нарушением слуха, которые характеризовались высокой вариативностью и мощностью спектра КИ, развитием выраженной 
парасимпатикотонии. 
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Special Aspects of Vegetative Support of Cardiac Activity in Volleyball 
Players with Hearing Impairment: a Longitudinal Comparative Study

 Anna S. Maksimova*,  Olga G. Litovchenko
Surgut State University, Surgut, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Team sports are an important part of adapting activities for athletes with hearing impairment. However, it is necessary 
to take into account the focus and intensity of physical activity in athletes with hearing impairment, since sports activities can have 
a modulating effect on the functioning of the circulatory system, the vegetative balance of the athlete’ body. 
AIM. To study the features of heart rate variability and reactivity of the autonomic nervous system in the regulation of heart rate in 
athletes with hearing impairment.
MATERIALS AND METHODS. Male highly qualified volleyball athletes with congenital sensorineural hearing impairment 
(26.42 ± 1.38 years old) were examined in a longitudinal controlled study. The comparison group was represented by male volleyball 
players without hearing impairment. The design of the study included a survey of volleyball players in the transition and competitive 
phases of sports training. Studies of the autonomic regulation of the cardiovascular system were carried out on the basis of a five-
minute recording of cardiac intervals in a horizontal position of the subjects using the Poly–Spectrum–12/E complex according to the 
generally accepted research protocol. 
RESULTS AND DISCUSSION. The study shews that the transition phases of sports training in volleyball players with hearing impairment 
was characterized by a low stress index (SI  — 69.52  arb. unit). The values of HR (69.05  bpm), SDNN (58.50  ms), pNN50  (17.80  %), 
Mo  (0.87  sec), AMo (35.85  %), CV (0.35  sec), PSD (3258.00  ms²) were within the normotonia. The competitive stage of training for 
athletes with hearing impairment was accompanied by a significant increase in SDNN (143.00  ms), Mo (1.07  sec), CV (0.94  sec), 
PSD (6078.00 ms²), VLF (3968.00 ms²), LF (1577.00 ms²) and a decrease in the stress index (15.76 arb. unit) compared with the group of 
volleyball players without hearing impairment. Regardless of the stage of sports training, the humoral-metabolic channel of regulation 
dominated the spectrum of cardionetrvals.
CONCLUSION. The vegetative status of volleyball players with hearing impairment during the recovery period was characterized 
by moderate dominance of the autonomous regulation circuit with high activity of humoral and metabolic channels of heart 
rhythm regulation. During the competition period, significant differences in vegetative support were noted in athletes with hearing 
impairment, which were characterized by high variability and power of the spectrum of cardiointervals, the development of pronounced 
parasympathicotonia. 
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодня известно, что нарушение слуха не только 

является самостоятельным заболеванием, но и  оказы-
вает влияние на деятельность многих систем организма 
человека. Лица, страдающие нарушением слуха, обла-
дают смещенными сенситивными периодами физиче-
ского развития, медленнее овладевают двигательными 
навыками, демонстрируют неуверенность и  недоста-
точно точную координацию движений, испытывают за-
труднения в поддержании динамического и статическо-
го равновесия [1]. Вследствие этого организм деприви-
рованного по слуху человека развивается, как правило, 
в  условиях ограниченной физической активности, вы-
зывающей раннее развитие артериальной жесткости, 
снижение компенсаторных ресурсов работы сердца, 
риск увлечения артериального давления. Кроме того, 
у  нетренированных лиц с  нарушением слуха зафикси-
рованы недостаточная легочная вентиляция и  более 
высокий уровень напряжения адаптивных механизмов 
сердечно-сосудистой системы, преобладание симпати-

ческих влияний по сравнению со слышащими сверстни-
ками [2]. При подобном сочетании регулирующих меха-
низмов чрезмерные и нерациональные физические на-
грузки для нетренированных лиц с  нарушением слуха 
могут носить стрессогенный характер.

Спорт высших достижений характеризуется высоко-
интенсивными тренировочными и соревновательными 
нагрузками, приводящими к предельной мобилизации 
функциональных резервов организма [3, 4]. Успеш-
ность и  эффективность тренировочного процесса тес-
но связаны с  соответствием физических нагрузок те-
кущему функциональному состоянию спортсмена [5]. 
Достижение высоких спортивных результатов зависит 
от эффективности управления подготовкой спортсме-
нов. Однако недостаточно изучены вопросы состояния 
регулирующих систем организма у спортсменов с нару-
шением слуха при профессиональных занятиях игровы-
ми видами спорта. В  связи с  этим крайне важен инди-
видуальный подход к процессу медико-биологического 
сопровождения тренировочного процесса и  диагно-
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стики деятельности висцеральных систем, их физио-
логических и  адаптационных резервов у  спортсменов, 
испытывающих сочетанное воздействие интенсивной 
спортивной нагрузки при врожденных нарушениях слу-
ховой афферентации.

ЦЕЛЬ
Определить особенности вариабельности сердеч-

ного ритма и реактивности вегетативной нервной сис-
темы в регуляции сердечного ритма у спортсменов с на-
рушением слуха.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В продольном контролируемом исследовании при-

няли участие спортсмены-волейболисты мужского 
пола в  возрасте 26,42  ±  1,38  лет высокой спортивной 
квалификации (кандидаты в  мастера спорта, мастера 
спорта международного класса) с врожденным нейро-
сенсорным нарушением слуха, имеющие спортивный 
стаж более 10  лет. Волейболисты с  нарушением слуха 
не проходили процедуру кохлеарной имплантации и не 
использовали слуховые аппараты. Основным способом 
общения являлся русский жестовый язык. В  качестве 
группы сравнения были обследованы волейболисты 
мужского пола высокой спортивной квалификации без 
нарушений слуха. Дизайн исследования включал обсле-
дование волейболистов в восстановительный и сорев-
новательный этапы спортивной подготовки.

Запись кардиоинтервалов (КИ) проводилась в  гори-
зонтальном положении обследуемого в  течение пяти 
минут при помощи комплекса «Поли-Спектр-12/E» (ООО 
«Нейрософт», Иваново). Анализ вариабельности сердеч-
ного ритма проводили по общепринятой методике в со-
ответствии с  рекомендациями группы российских экс-
пертов [6, 7] и  регистрировали следующие показатели: 
HR — частота сердечных сокращений, SDNN — среднее 
квадратичное отклонение, pNN50  — встречаемость КИ 
с разницей более чем 50 мс, Mo — мода, AMo — ампли-
туда моды, ВР  — вариационный размах, TP  — общая 
мощность спектра, VLF  — спектральные волны очень 
низкой частоты, LF — спектральные волны низкой часто-
ты, HF — спектральные волны высокой частоты, LF/HF — 
коэффициент вагосимпатического баланса, SI — индекс 
напряжения регуляторных механизмов. 

Статистический анализ полученных данных прово-
дили с использованием пакета программ statistica 10.0. 
Результаты описательной статистики были представ-
лены межквартильным размахом [Q1; Q3]. Для опреде-
ления нормальности выборок генеральной совокуп-
ности использовали критерии Шапиро  —  Уилка. Для 
сравнения двух независимых выборок, подчиненных 
ненормальному распределению, использовали методы 
U-критерия Манна  —  Уитни; для сравнения двух зави-
симых выборок применяли критерий Вилкоксона. При 
сравнении процентных долей применяли точный дву-
сторонний критерий Фишера и определяли отношение 
шансов с поправкой Вульфа — Холдейна. Уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез в иссле-
довании принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для построения учебно-тренировочного процесса 

с  адекватными физическими нагрузками важно пони-

мать текущий функциональный статус и резерв сердеч-
но-сосудистой системы спортсменов на основных эта-
пах спортивной подготовки.

Анализ параметров вариабельности сердечного 
ритма позволил выявить общую тенденцию вегета-
тивной регуляции ритма сердца в восстановительный 
период у спортсменов с нарушением слуха и без слу-
ховой депривации (табл. 1). Медианные значения ста-
тистических параметров вариабельности сердечного 
ритма (HR, pNN50, Мо) в группе волейболистов с нару-
шением слуха и  группе сравнения находились в  пре-
делах значений нормотонического типа вегетативной 
регуляции.

Показатель SDNN, характеризующий суммарную ва-
риабельность КИ и  тип регуляции сердечного ритма, 
статистически значимо отличался в группе волейболи-
стов с нарушением слуха (62,79 мс [38,50; 82,50]) и спорт-
сменов без нарушений слуха (83,00  мс [76,25;  91,00]).  
Сходная тенденция сниженных значений показателя 
SDNN у  глухих спортсменов по сравнению со спорт-
сменами без слуховой депривации была выявлена 
Кошкиной  К.С. и  соавт. [8]. Согласно приведенным ав-
тором данным, у  спортсменов игровых видов спор-
та с  нарушением слуха значения SDNN были равны 
59,33 ± 5,04 мс, у спортсменов без нарушения слуха — 
69,20  ±  8,83  мс. Сочетание высоких значений SDNN 
и  вариационного размаха в  группе спортсменов без 
нарушений слуха могут указывать на нерегулярность 
сердечного ритма. У спортсменов с нарушением слуха 
данный показатель соответствовал возрастной норме 
для здоровых нетренированных лиц мужского пола 
зрелого возраста. Многими зарубежными исследова-
телями значения SDNN рассматриваются как наиболее 
информативный показатель вариабельности сердеч-
ного ритма в прогнозировании неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых исходов у лиц разных возрастно-по-
ловых групп [9–11].

Спектральный анализ КИ показал, что суммарный 
эффект воздействия на сердечный ритм всех уровней 
регуляции, выраженный в показателе ТР, у спортсменов 
с  нарушением и  без нарушения слуха соответствовал 
среднему значению, выявленному у здоровых лиц зрело-
го возраста [7], и не отличался от данных у глухих спорт-
сменов игровых видов спорта (3497,50 ± 601,81 мс2) [12]. 
При этом основными компонентами спектра у обследо-
ванных групп являлись VLF- и LF-волны. Мощность ды-
хательных HF-волн, отражающих активность парасим-
патического центра продолговатого мозга, была зна-
чительно снижена у  спортсменов с  нарушением слуха 
и составила 549,00 мс [Q1 — 255,50 мс; Q2 — 1366,87 мс]. 
Дыхательный компонент спектра КИ у  волейболистов 
с нарушением слуха был ниже данных, представленных 
Кошкиной К.С. и соавт. для объединенной группы спорт-
сменов с нарушением слуха мужского и женского пола 
(HF  — 1035,67  ±  157,98  мс2) командных видов спорта 
(настольный теннис, баскетбол) [12]. Распределение 
низкочастотных компонентов спектра не имело зна-
чимых отличий между волейболистами с  нарушением 
слуха и  литературными данным, соответствуя соотно-
шению VLF > LF.

Коэффициент вагосимпатического баланса (LF/HF) 
у  здоровых лиц зрелого возраста соответствует диа-
пазону от 0,7 до 1,5 усл. ед. [7]. У спортсменов с депри-
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вацией слуха медианное значение данного коэффици-
ента (1,36 [0,86; 2,26] усл. ед.) соответствовало верхней 
границе и  имело тенденцию дальнейшего возраста-
ния показателя, что отражало нарастающую мощность 
низкого частотного LF-компонента спектра. Высокая 
мощность данной части спектра свидетельствовала об 
активности кардиостимулирующего и  вазоконстрик-
торного центров продолговатого мозга обследованных 
спортсменов.

Индекс напряжения регуляторных систем (SI) у  во-
лейболистов с нарушением слуха (SI — 78,10 усл. ед.) со-
ответствовал нижней границе нормы для лиц зрелого 
возраста (от 80 до 150 усл. ед.). Согласно литературным 
данным, показатель SI является индикатором усиления 
симпатических влияний на сердечный ритм, вызванных 
состоянием перенапряжения или стресса [6]. Таким об-
разом, восстановительный период у спортсменов с на-
рушением слуха сопровождался низким напряжением 
регулирующих систем организма.

Функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы в  соревновательный период у  спортсменов 
с  нарушением слуха статистически значимо отлича-
лось от состояния сердечно-сосудистой системы груп-
пы спортсменов без нарушений слуха. Так, в  период 
предъявления высоких физических и  психических на-
грузок адаптационные перестройки вегетативной ре-
гуляции сердечного ритма у волейболистов с деприва-
цией слуха заключались в  значительном возрастании 
вариативности КИ. Такие показатели, как SDNN и  ВР, 
превышали должные значения [6] более чем в 2–3 раза. 
Некоторые авторы указывают, что сочетание высоких 
значений ВР, SDNN и низких значений АМо у спортсме-
нов требует более пристального внимания, поскольку 
свидетельствует о появлении нерегулярности сердеч-
ного ритма. 

Суммарная мощность спектра КИ у  спортсменов 
с нарушением слуха в соревновательный период была 
значительно выше, чем в  группе спортсменов без на-
рушений слуха, и  сформирована за счет возрастания 
доли LF- и  VLF-компонентов спектра. Мощность вы-
сокочастотных HF-волн не имела значимых отличий 
в сравниваемых группах. В литературе указано, что для 
лиц зрелого возраста значения ТР находятся в  преде-
лах 3446  ±  1018  мс2 [7]. Выявленные нами значения ТР 
у  спортсменов с  нарушением слуха соответствовали 
6078,00  мс2 (3788,00; 4054,00), что было значительно 
выше нормы для здоровых лиц зрелого возраста [6]. 
Возрастание общей мощности спектра у  спортсменов 
является признаком хорошего функционального со-
стояния и  адаптационных возможностей сердечно-со-
судистой системы [13]. Однако высокие значения по-
казателя ТР в сочетании с выявленными высокими зна-
чениями SDNN и ВР у спортсменов с нарушением слуха 
могут свидетельствовать о  наличии нерегулярности 
сердечного ритма. Характерным критерием высокого 
уровня работоспособности спортсменов является соот-
ношение волн спектра HF : LF : VLF в пределах от 1 : 1: 1 
до 4  : 2  : 1 в зависимости от уровня мастерства [7, 13]. 
У  обследованных нами спортсменов суммарная мощ-
ность спектра была сформирована преимуществен-
но волнами низкой (LF) и  очень низкой частоты (VLF) 
в  соотношениях 1  :  2  :  2 (восстановительный период) 
и 1 : 1 : 4 (соревновательный период), что отражало ак-

тивность центральных эрготропных и  гуморально-ме-
таболических каналов регуляции ритма сердца.

Помимо определения усредненных значений пара-
метров вариабельности сердечного ритма, необходим 
качественный и  количественный учет распространен-
ности типов вегетативной регуляции ритма сердца сре-
ди обследуемой группы. Так, Шлык Н.И. [7] указывает, что 
при оценке состояния перетренированности у  спорт-
сменов следует определять исходный тип вегетативной 
регуляции, возраст и  период спортивной подготовки. 
В  соответствии с  классификацией Шлык  Н.И.  [7] суще-
ствует четыре основные группы типов вегетативной 
регуляции сердечного ритма: умеренное преобладание 
центрального контура регуляции (I  тип), выраженное 
преобладание центрального контура регуляции (II тип), 
умеренное преобладание автономного контура регу-
ляции (III тип) и выраженное преобладание автономно-
го контура регуляции (IV тип). I и  II  типы вегетативного 
контроля сердечной деятельности зачастую сопрово-
ждаются умеренным или высоким напряжением регули-
рующих систем организма. Определение данных типов 
у спортсменов в восстановительный период подготовки 
свидетельствовало о  снижении функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы и развитии выра-
женного утомления и перетренированности. Напротив, 
доминирование I и  II  типов сердечной регуляции в со-
ревновательный этап подготовки является признаком 
оптимального функционального статуса регулирующих 
систем организма спортсменов, способных к адекватно-
му ответу на предъявляемые нагрузки. III и IV регулятор-
ные типы характеризуются экономичной деятельностью 
сердечно-сосудистой системы и зачастую наблюдаются 
у спортсменов в восстановительный период подготовки. 

В  нашем исследовании у  спортсменов с  нарушени-
ем слуха в  восстановительный этап подготовки чаще 
встречались III  и  IV  типы регуляции ритма сердца 
(рис.  1). Данные типы вегетативной регуляции свиде-
тельствуют о  доминировании автономного контура 
с высокой вариативностью КИ, независимостью и пла-
стичностью элементов нейрогуморального контроля 
сердечно-сосудистой системы. Выявленный функци-
ональный статус у  спортсменов с  нарушением слуха 
в  восстановительный этап спортивной подготовки яв-
лялся оптимальным и  способствовал эффективному 
восстановлению организма.

В  соревновательный период у  спортсменов с  на-
рушением слуха также наблюдалось доминирование 
III и IV типов регуляции (рис. 2).

Умеренное и выраженное доминирование автоном-
ного контура у спортсменов с нарушением слуха в со-
ревновательный период являлось неблагоприятным 
вариантом регуляции сердечного ритма, поскольку мо-
жет сопровождаться миграцией водителя ритма серд-
ца, нерегулярностью сердечных сокращений и возник-
новением аритмий. У части волейболистов с нарушени-
ем слуха выявлен I  тип, или умеренное преобладание 
центрального контура регуляции (21,05 %), и II тип, или 
выраженное преобладание центральных регуляторных 
влияний (5,26 %). По мнению ряда авторов [5, 10, 13, 14], 
мобилизация организма у спортсменов высокого уров-
ня вне зависимости от пола и вида спорта сопровожда-
ется сдвигом регуляторных влияний в сторону симпати-
ческого контура регуляции.
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Одной из фундаментальных проблем повышения 
эффективности тренировочных воздействий на спорт-
сменов является системное внедрение современных 
технологий комплексной оценки функционального со-
стояния организма. Применение неинвазивных мето-
дов диагностики, а также контроля, управления процес-
сом спортивной тренировки имеет большие перспекти-
вы и актуально в подготовке спортсменов.

В  целом восстановительный период у  спортсменов 
с  нарушением слуха, как и  у  спортсменов без наруше-
ния слуха, сопровождался формированием вегетатив-
ной доминанты, характеризуемой равным вкладом как 
сегментарных, так и  надсегментарных центров вегета-
тивной регуляции, что соответствует общей тенденции 
становления механизмов вегетативной регуляции сер-
дечного ритма у спортсменов с депривацией  слуха [4, 9]. 

Спортсмены
с нарушением слуха /

Athletes with hearing impairment

Спортсмены без нарушения слуха /
Athletes without hearing impairment

100%80%60%40%20%0%

36,36

41,67*8,33

63,64*

50

I тип / Type I II тип / Type II III тип / Type III IV тип / Type IV

Рис. 1. Удельный вес типов вегетативной регуляции сердечной деятельности у спортсменов с нарушением и без 
нарушения слуха в восстановительный этап подготовки, %
Fig. 1. The percentage of the types of autonomic regulation of cardiac activity in athletes with and without hearing 
impairment in the transition phases, %

Примечание: * — статистически значимые отличия между показателями спортсменов с нарушением и без на-
рушения слуха, р < 0,05 (критерий Фишера).
Note: * — statistically significant differences between the values of athletes with and without hearing impairment, p < 0.05 
(F-test).

Рис. 2. Удельный вес типов вегетативной регуляции сердечной деятельности у спортсменов с нарушением и без 
нарушения слуха в соревновательный этап подготовки, %
Fig. 2. The percentage of the types of autonomic regulation of cardiac activity in athletes with and without hearing 
impairment in the competitive phases, %

Примечание: *, ** — статистически значимые отличия между показателями спортсменов с нарушением и без 
нарушения слуха, р < 0,05(критерий Фишера).
Note: *, ** — statistically significant differences between the values of athletes with and without hearing impairment, p < 0.05 
(F-test).

Спортсмены
с нарушением слуха /

Athletes with hearing impairment

Спортсмены без нарушения слуха /
Athletes without hearing impairment
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ICMJE (все авторы внесли значительный вклад в  концеп-
цию, дизайн исследования и подготовку статьи, прочита-
ли и  одобрили окончательный вариант до публикации). 
Наибольший вклад распределен следующим образом: 
 Максимова А.С. — проведение исследования, анализ дан-
ных, написание черновика рукописи; Литовченко О.Г. — на-
учное обоснование, курация данных, проверка и редакти-
рование рукописи.

Источники финансирования. Данное исследование 
не  было поддержано никакими внешними источниками 
финансирования.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи. 
Этическое утверждение. Авторы заявляют, что все про-
цедуры, использованные в  данной статье, соответствуют 
этическим стандартам учреждений, проводивших исследо-
вание, и соответствуют Хельсинкской декларации в редак-
ции 2013 г. Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом при бюджетном учреждении высшего 
образования Ханты-Мансийского автономного округа  — 
Югры «Сургутский государственный университет» (г. Сургут, 
Россия) (протокол № 26 от 29.09.2021). 
Информированное согласие. Авторы получили письмен-
ное согласие пациентов на публикацию всей соответству-
ющей медицинской информации, включенной в рукопись.
Доступ к данным. Данные, подтверждающие выводы этого 
исследования, можно получить по обоснованному запросу 
у корреспондирующего автора.

При подобном сочетании регулирующих механизмов 
такие важные физиологические процессы, как струк-
турное ремоделирование миокарда, изменение пока-
зателей гемодинамики, реализуются на оптимальном 
уровне и способствуют восстановлению резервов сер-
дечно-сосудистой системы спортсменов.

Известно, что частота сердечных сокращений и ды-
хания у  высокотренированных спортсменов в  состоя-
нии покоя снижена, что может приводить к перераспре-
делению мощности спектра из области HF-волн в  сто-
рону LF-компонента КИ. Замедленное дыхание у спорт-
сменов в покое приводит к повышению концентрации 
углекислого газа в  крови, что опосредует синхрониза-
цию импульсов дыхательного и кардиоингибирующего 
центров нервной системы и  опосредует возрастание 
мощности LF-волн спектра КИ [10].

Мобилизация функциональных резервов сердеч-
но-сосудистой системы у  спортсменов с  нарушением 
слуха в соревновательный период реализуется за счет 
формирования вариативного ритма сердца [6, 9]. Кроме 
того, в литературе отмечено доминирование централь-
ных структур в регуляции ритма сердца при обеспече-
нии оптимального функционального уровня сердеч-
но-сосудистой системы в  соревновательный период 
подготовки. При этом выраженная централизация рит-
ма сердца характерна для спортсменов разных видов 
спорта [13–14]. Выраженное усиление деятельности ва-
гуса у обследованных нами спортсменов с нарушением 
слуха в  соревновательный период может не в  полной 
мере обеспечивать согласованность в  работе сердеч-
но-сосудистой системы и свидетельствовать о развитии 
состояния перетренированности. 

Особенности вегетативной регуляции ритма серд-
ца у  депривированных по слуху спортсменов имеют 
ряд отличий от нетренированных лиц с  нарушением 
слуха. Для нетренированных лиц с  нарушением слуха 
по сравнению со спортсменами с  нарушением слуха 
характерны сдвиг нейрогуморальных регуляций в сто-
рону симпатоадреналовых влияний на синусовый узел 
и формирование физиологической гиперфункции серд-

ца с высоким уровнем и временем сердечного выброса, 
снижением эластичности аорты, повышением диасто-
лического и среднегемодинамического артериального 
давления [2]. Профессиональные занятия адаптивным 
спортом вызывают мобилизацию функциональных 
резервов сердечно-сосудистой системы и  улучшение 
долговременной адаптации спортсменов [15]. При этом 
отмечено, что занятия игровыми видами спорта по 
сравнению с силовыми тренировками приводят к улуч-
шению процессов реполяризации миокарда, снижению 
уровня суправентрикулярной экстрасистолии и непол-
ной блокады правой ножки пучка Гиса.

Описанные особенности вегетативной регуляции 
ритма сердца представляют собой вариант адаптации 
у спортсменов с нарушением слуха для достижения вы-
соких спортивных результатов.

Ограничения исследования
Ряд ограничений связан с малым размером выборки 

обследованных лиц, так как категория инвалидов с на-
рушением слуха является малочисленной и разрознен-
ной социальной группой, включающей лиц мужского 
и  женского пола всех возрастных групп с  разной сте-
пенью потери слуха. При формировании обследуемой 
группы спортсменов с  нарушением слуха не учитыва-
лась этиология заболевания, поскольку основным ди-
агнозом, отраженным в  медицинских картах сурдоло-
гического центра, являлась врожденная хроническая 
сенсоневральная глухота неуточненного генеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, вегетативное обеспечение сердеч-

ной деятельности у волейболистов с нарушением слу-
ха зависит от этапа спортивной подготовки и  характе-
ризуется умеренным и  выраженным доминированием 
автономного контура регуляции с  высоким вкладом 
гуморально-метаболических влияний. Полученные ре-
зультаты могут быть использованы для разработки эф-
фективных методов физической подготовки и реабили-
тации спортсменов с нарушением слуха.

https://orcid.org/0000-0003-1587-2541
https://orcid.org/0000-0002-8368-2590
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