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Зниження роботи органів слуху накладає значний відбиток на поведінково-

пристосувальні механізми адаптації людини в суспільстві. Це, в свою чергу 

відображається і на ряді психофізіологічних характеристик індивідуума [1, 2]. Проте, 

на даний час, представлено досить мало робіт з яких можна було б судити про 

нейродинамічні показники дітей, які мають слухові вади. 

Тому метою нашого дослідження було встановити нейродинамічні особливості 

дітей зі слуховою депривацією. 

Досліджували функціональну рухливість, силу та врівноваженість нервових 

процесів з використанням комп'ютерного діагностичного комплексу «Діагност-1М» 

[7]. 
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За методикою Лизогуба-Макаренка [6] було обстежено 36 дітей 7-9 років з 

слуховою депривацією та 120 однолітків з нормальним слухом. Отримані результати 

оброблено статистично у програмі Microsoft-Excel-2013. 

Нами були проаналізовані особливості нейродинамічних функцій у дітей із 

слуховою депривацією та їх порівняння із здоровим контингентом їх однолітків. 

Основні результати досліджень представлено на рис 1. 

 

 
Рис. 1. Показники нейродинамічних функцій у дітей ___ - з нормальним слухом 

та осіб ___ - зі слуховою депривацією (показники СНП показані по правій шкалі, * - 

достовірність різниць р<0,05 між обстежуваними з депривацією слуху та здоровими 

однолітками). 

 

За показниками функціональної рухливості нервових процесів (ФРНП) між 

групами глухих та здорових однолітків, спостерігалася достовірна різниця (p<0,05). 

Так обстежувані, які мали вади слуху, на переробку 120 подразників (геометричних 

фігур) затрачали 92,7±1,9 с, а здорові діти 85,2±2,2 с. Даний ефект вказує на 

недостатній рівень розвитку структур головного мозку, в першу чергу відповідних 

чутливо-рухових та аналітико-синтетичних ділянок неокортексу, які відповідають за 

швидкість переробки інформації. 

Але показники сили нервових процесів (СНП) достовірно не вирізнялися від тих 

же значень у здорових осіб (р>0,05). Хоча про деяку тенденцію до зменшення кількості 

перероблених знаків за 5 хв все ж можна казати: 445,8±14,2 у глухих проти 453,9±13,5 

у здорових дітей. Це дещо не узгоджується із загальноприйнятими значеннями по 

відношенню до ФРНП та СНП у здорових людей де між вищезазначеними показниками 

існує достовірний зв’язок на рівні коефіцієнту кореляції близько 0,7 [3, 4, 5]. Можливо, 

слухова депривацію накладає певні відбитки на гетерохронність та деяку 

розузгодженність розвитку основних нейродинамічних функцій саме у дітей із вадами 

слуху. Хоча, звертаючи увагу на тенденцію, можна прогнозувати, що з віком 

кореляційний зв’язок все ж буде простежуватися в обох досліджуваних групах. 

Врівноваженість нервових процесів (ВНП) показала, що даний показник 

достовірно відрізняється між групами однолітків (р<0,05). У обстежуваних зі слуховою 

депривацією він становив 53,9±3,35 мс проти 39,1±1,4 мс у здорових осіб. Очевидно,  
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що показник ВНП в межах групи дітей з вадами слуху має більшу дисперсію у вибірці, 

що, можливо, є наслідком більш вираженого емоційного сприйняття результатів 

тестування на даний показник. 

Будь-яких змін нейродинамічних показників по відношенню до статі нами 

виявлено не було. А тому? скоріше за все, така диференціація проявиться з віком, як і 

в здорових осіб. Вважаємо, що депривація слуху може суттєво впливати на показники 

функціональної реорганізації вищих відділів та структур головного мозку, що, 

можливо, є наслідком як недостатнього розкриття спадкового потенціалу так і 

елементами компенсації цих недоліків за рахунок інших.  
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Основним напрямом сучасного спорту є підвищення інтенсивності тренувально-

змагальної діяльності спортсменів. На фоні збільшення обсягів тренувальної роботи, 

оперативна оцінка функціонального стану кардіо-респіраторної системи набуває 

важливого значення. На сьогодні основними методами контролю впливу 

тренувального процесу на стан серцево-судинної системи залишаються методи 

дослідження частоти серцевих скорочень (ЧСС) та артеріального тиску (АТ) [1]. 

Питання про нормативи артеріального тиску не може вважатись остаточно 

вирішеним, тим більше, що ці нормативи можуть змінюватись і повинні періодично 

передивлятись.  Показано, (Р. Ф. Ланг, А. Л. М'ясників )[2],  що заняття спортом, як і 

фізична праця, якщо вони не надмірні, сприяють зниженню артеріального тиску, котре 

не виходить за межі норми. Втім у багатьох дослідженнях виявлено підвищення 

артеріального тиску у спокої в значної частки обстежуваних спортсменів.  


