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Цель: изучение и интегральная оценка морфофункционального профиля обучающихся с нарушением слуха. 
Материалы и методы исследования. В 2024-2025 годах в г. Москве проведено изучение морфофункцио-
нального статуса 83 детей и подростков с ОВЗ. Была подобрана аналогичная группа сравнения детей и под-
ростков I-II групп здоровья. Исследование охватывает физическое развитие, гемодинамику, мышечную силу, 
дыхательную функцию, вестибулярную устойчивость и показатели адаптационного состояния. Статистиче-
ский анализ проведён с использованием программы Statistica 12 и пакета анализа MS Excel 21.0. Результаты 
исследования и их обсуждение. При сравнении со сверстниками, отнесёнными к I-II группам здоровья пока-
зано, что ключевыми различиями, требующими внимания, являются динамометрия – наблюдается снижение 
силы кистей у старших девочек и мальчиков 17 лет, особенно левой кисти; асимметрия кистей – умеренная и 
значительная асимметрия выявляется у части подростков, что требует двусторонних упражнений; ортопроба 
(вариант 2) – значительное количество положительных проб (особенно у девочек), указывает на нарушения 
координации в сложных условиях; ПАРС+ и НТИ – у части подростков лет выявлены признаки выраженного 
адаптационного напряжения (перенапряжение, преморбидные состояния), что не характерно для сверстников 
без нарушений слуха. Заключение. Полученные данные представляют интерес прежде всего для педагогиче-
ского сообщества, для преподавателей адаптивной физической культуры.
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Objective: to study and integrally assess the morphofunctional profile of students with hearing impairment. 
Materials and methods of the study. In 2024-2025, a study of the morphofunctional status of 83 children 
and adolescents with disabilities was conducted in Moscow. A similar comparison group of children and ad-
olescents of health groups I-II was selected. The study covers physical development, hemodynamics, muscle 
strength, respiratory function, vestibular stability and indicators of the adaptive state. Statistical analysis was 
performed using the Statistica 12 program and the MS Excel 21.0 analysis package. Results of the study and 
their discussion. When compared with peers assigned to health groups I-II, it was shown that the key differ-
ences that require attention are dynamometry – a decrease in hand strength is observed in older girls and boys 
aged 17, especially the left hand; hand asymmetry – moderate and significant asymmetry is detected in some 
adolescents, which requires bilateral exercises; orthotest (option 2) – a significant number of positive sam-
ples (especially in girls) indicates impaired coordination in difficult conditions; PARS+ and NTI – some ado-
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lescents aged 18-21 years showed signs of pronounced adaptive stress (overexertion, premorbid conditions), 
which is not typical for peers without hearing impairments. Conclusion. The data obtained are of interest pri-
marily to the pedagogical community, for teachers of adaptive physical education.

Keywords: children and adolescents, disabilities, morphofunctional state.

Введение. В настоящее время для системы 
отечественного образования на  первый план 
выдвигаются цели создания условий для разви-
тия и  становления личности каждого ребёнка 
в  соответствии с  особенностями его психиче-
ского и физического развития, возможностями 
и  способностями. Начиная с  90‑х годов в  на-
шей стране пропагандируется идея инклюзив-
ного образования детей с ограниченными воз-
можностями здоровья (ОВЗ) [1].

Дети и  подростки, имеющие недостатки 
в физическом или психическом развитии, нужда-
ются в создании специальных условий для жиз-
ни, развития, образования, работы и отдыха [2].

При воспитании детей с ОВЗ требуется си-
стематическая работа по  сохранению и  укре-

плению здоровья детей. Подготовка ребёнка 
к  здоровому образу жизни, и  в  частности, оп-
тимальной двигательной активности, на основе 
здоровьесберегающих технологий должна быть 
приоритетом в деятельности педагога [3, 4].

Цель: изучение и интегральная оценка мор-
фофункционального профиля обучающихся 
с нарушением слуха.

Материалы и  методы исследования. 
В  2024‑2025  годах в  г. Москве проведено из-
учение морфофункционального статуса де-
тей и подростков с ОВЗ. Распределение детей 
и подростков по возрасту и полу, составивших 
основную группу представлено в  Таблице 1. 
Была подобрана аналогичная группа сравнения 
детей и подростков I‑II групп здоровья.

	 Таблица 1 
Количество детей и подростков с ОВЗ по возрасту и полу, n

Возрастная группа Ж М

14 лет 6 2

15 лет 15 8

16 лет 8 14

17 лет 14 16

Итого 43 40

Исследование охватывает физическое разви-
тие, гемодинамику, мышечную силу, дыхатель-
ную функцию, вестибулярную устойчивость 
и показатели адаптационного состояния [5].

Оценка длины тела, массы тела и индекса мас-
сы тела (ИМТ) проведена по актуальным регио-
нальным нормативам по полу и возрасту [6‑8].

Измерение силы кистей проводилось с оцен-
кой динамометрии правой и левой руки, а так-
же расчётом коэффициента асимметрии (КА).

Жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ) оценива-
лась с учётом возрастных нормативов.

Анализ частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), систолического (САД) и  диастоли-
ческого артериального давления (ДАД) вы-
полнен с  учётом возрастных нормативов. 
Оценка выполнена по реакции частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), систолическо-
го (САД) и  диастолического артериального 
давления (ДАД) при переходе из положения 
лёжа в  стоя. Выявлялись четыре типа реак-
ций: норма, гипо-, гипер- и пограничная ре-
гуляция. Проба позволяет оценить состоя-
ние вегетативной регуляции и устойчивость 
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сердечно-сосудистой системы к  ортостати-
ческим воздействиям.

Для  оценки вестибулярной устойчивости 
применялись пробы Ромберга 1 (стойка с  от-
крытыми глазами) и Ромберга 2 (с закрытыми 
глазами). Результаты классифицировались как: 
отрицательная (устойчивая поза), удовлетвори-
тельная (неустойчивость без  падений), поло-
жительная (падение или  невозможность удер-
жать позицию).

Кардиоинтервалография (ПАРС+ и НТИ). 
Оценка вегетативной регуляции и  адаптаци-
онного потенциала проводилась по двум ин-
тегральным показателям: ПАРС+ (показа-
тель уровня функционального напряжения) 
и  НТИ (нейрогуморальный тонус и  адапта-
ционные резервы). Интерпретация строилась 
отдельно для каждого показателя, с делением 
по  категориям: оптимальное, умеренное на-
пряжение, выраженное напряжение, перена-
пряжение (ПАРС+); и  норма, умеренное на-
пряжение, преморбидное состояние, срыв 
адаптации (НТИ). Эти показатели интерпре-
тируются отдельно: ПАРС+ характеризу-
ет степень напряжения функциональных си-
стем, НТИ – состояние вегетативной регуля-
ции и резервов организма.

В связи с ограниченным размером выборки 
и её структурной неоднородностью применение 
параметрических методов статистики (t-тест, 
χ², расчёт доверительных интервалов) было ис-
ключено. Все выявленные различия между по-
ловозрастными группами сформулированы 
как  тенденции или  описательные закономер-
ности, без  использования термина «различие» 
в контексте статистической достоверности.

Ограничение исследования. Исследова-
ние выполнено в  формате поперечного среза, 
что  ограничивает возможность установления 
причинно-следственных связей. Это создаёт 
риск методологических расхождений, связан-
ных с различиями в используемом оборудова-
нии, протоколах тестирования, а  также этно-
культурными и  социально-экономическими 
характеристиками эталонных выборок. Резуль-
таты исследования отражают специфику кон-
кретной когорты обучающихся специализиро-
ванного образовательного учреждения и не мо-
гут быть автоматически экстраполированы 
на  все группы подростков с  нарушением слу-
ха. Кроме того, сбор данных ограничился од-

нократным измерением, что исключило анализ 
динамики изучаемых параметров во времени.

Тем  не  менее, исследование соответствует 
базовым критериям научной добросовестно-
сти: цель чётко определена, применены стан-
дартизированные и  воспроизводимые методы, 
приведены обоснованные выводы в  пределах 
допустимой интерпретации.

Результаты исследования и  их  осужде-
ние. Анализ гемодинамических показателей. 
Выявлены возрастные тенденции к тахикардии 
и гипертензии, особенно в старших группах.

Девочки
В 14 лет: ЧСС в норме у 60 %, брадикардия 

и тахикардия по 20 %. АД в пределах нормы.
В  15  лет: тахикардия – у  22 %, САД повы-

шено у 11 %, ДАД в норме.
В 16 лет: тахикардия – у 33 %, повышенное 

АД – у 17 %.
В  17  лет: равное распределение по  ЧСС 

(норма, тахикардия, брадикардия – по  33 %). 
АД в пределах нормы.

Мальчики
В 14 лет: все показатели в пределах нормы.
В 15 лет: брадикардия – у 20 %, САД и ДАД 

в норме.
В 16 лет: тахикардия, норма и брадикардия 

по 33 %; повышенное САД – у 22 %, повышен-
ное ДАД – у 11 %.

В  17  лет: тахикардия – у  46 %, брадикар-
дия – у 31 %; АД – в основном в норме.

У  девочек старших возрастов выявлены 
признаки тахикардии и гипертензии. У маль-
чиков – отмечается повышение давления 
и  нестабильность ЧСС. Эти проявления мо-
гут быть связаны с вегетативной дестабили-
зацией и  требуют контроля при  физической 
нагрузке.

Анализ динамометрия (мышечная сила ки-
стей и асимметрия). Особое внимание уделено 
снижению силы и  выраженности асимметрии 
у старших подростков.

Девочки
В 14‑16 лет: сила кистей преимущественно 

на среднем уровне (до 100 % в норме).
В 17 лет: у 58 % – низкий уровень силы обе-

их кистей.
Асимметрия умеренная или  выраженная 

у 30‑46 % подростков старших возрастов.
Мальчики
В 14‑15 лет: сила кистей в пределах нормы.
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В  16  лет: средняя сила – у  большинства 
(77 %), асимметрия – у 33 %.

В  17  лет: у  85 % – сниженная сила обеих 
кистей.

После 16 лет как у мальчиков, так и у дево-
чек наблюдается отчётливое снижение мышеч-
ной силы кистей. Также увеличивается доля 
подростков с  выраженной асимметрией, осо-
бенно у  мальчиков. Это требует включения 
упражнений на развитие силы и моторной сим-
метрии в  адаптивную программу физической 
культуры.

Анализ функция внешнего дыхания (ЖЕЛ). 
Жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ) оценивалась 
с  учётом возрастных нормативов. Показате-
ли классифицированы по трём уровням: ниже 
среднего, средний и  высокий. ЖЕЛ – важный 
компонент аэробной выносливости и общей со-
матической тренированности.

Девочки
В 14‑16 лет: у 100 % – ЖЕЛ в пределах воз-

растной нормы.
В 17 лет: снижение ЖЕЛ выявлено у одной 

участницы (8 %).
Мальчики
В  14‑16  лет: все показатели ЖЕЛ соответ-

ствуют норме.
В 17 лет: у одного подростка (7,7 %) – ЖЕЛ 

ниже среднего.
Таким образом, жизненная ёмкость лёгких 

у большинства подростков с нарушением слуха 
соответствует средним значениям. Это свиде-
тельствует о наличии функционального резер-
ва для аэробных нагрузок.

Оценка выполнена по реакции частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), систолического 
(САД) и  диастолического артериального дав-
ления (ДАД) при переходе из положения лёжа 
в стоя. Выявлялись четыре типа реакций: нор-
ма, гипо-, гипер- и  пограничная регуляция. 
Проба позволяет оценить состояние вегетатив-
ной регуляции и  устойчивость сердечно-со-
судистой системы к  ортостатическим воздей-
ствиям.

Девочки
В 14 лет: ЧСС – 40 % норма, 40 % – гиперре-

гуляция, 20 % – гипорегуляция. ДАД – в  нор-
ме у 80 %.

В 15 лет: ЧСС – 56 % норма, 22 % – гипер-
регуляция. ДАД – норма у  56 %, погранич-
ная – 33 %.

В 16 лет: ЧСС – норма только у 17 %, осталь-
ные – гипо- или гиперрегуляция. ДАД – в нор-
ме у всех.

В 17 лет: равномерное распределение ЧСС 
между тремя типами регуляции. ДАД – в нор-
ме у 67 %, гипер – у 25 %.

Мальчики
В 14 лет: ЧСС – 100 % норма, ДАД – 100 % 

пограничная реакция.
В 15 лет: ЧСС – 40 % норма, 40 % – погра-

ничная. ДАД – 100 % норма.
В  16  лет: ЧСС – 56 % норма, 22 % – гипо-, 

22 % – пограничная. ДАД – 67 % норма.
В  17  лет: ЧСС – 46 % норма, осталь-

ные – гипо- или  гиперреакции. ДАД – 69 % 
норма.

Проба выявила высокую частоту нарушений 
вегетативной регуляции у подростков старших 
возрастов. У  значительной части подростков 
ЧСС и ДАД отклоняются от нормы, особенно 
у  мальчиков. Это требует контроля вегетатив-
ной устойчивости и щадящей регуляции физи-
ческой нагрузки.

Анализ вестибулярной функция (проба Ром-
берга). Результаты классифицировались как: 
отрицательная (устойчивая поза), удовлетво-
рительная (неустойчивость без падений), поло-
жительная (падение или  невозможность удер-
жать позицию).

Девочки
Ромберг 1: в 14‑16 лет – 100 % отрицатель-

ная проба (устойчиво). В 17 лет – у 42 % устой-
чивость снижена.

Ромберг 2: в  14  лет – 60 % положительная 
проба. В  15‑17  лет – 33‑67 % положительная 
проба, указывающая на снижение вестибуляр-
ной устойчивости при сенсорной депривации.

Мальчики
Ромберг 1: у  всех подростков проба преи-

мущественно отрицательная (устойчивость со-
хранена).

Ромберг 2: в 14‑15 лет – показатели в пре-
делах нормы. В 16 лет – положительная проба 
у 44 %. В 17 лет у 30 % мальчиков сохраняется 
положительная проба.

Таким образом, наиболее уязвимой ве-
стибулярная функция оказывается у  девочек 
16‑17  лет (до  67 % – положительная проба) 
и мальчиков – до 44 %. Это требует включения 
в  программу АФК упражнений на  равновесие 
и вестибулярную стабилизацию.
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Анализ кардиоинтервалографии (ПАРС+ 
и  НТИ). Интерпретация строилась отдель-
но для каждого показателя, с делением по ка-
тегориям: оптимальное, умеренное напряже-
ние, выраженное напряжение, перенапряжение 
(ПАРС+); и норма, умеренное напряжение, пре-
морбидное состояние, срыв адаптации (НТИ).

Девочки
ПАРС+: с 14 до 17 лет доля девочек с вы-

раженным напряжением увеличивается: 20 % 
в 14 лет, до 50 % в 16‑17 лет. Оптимальные зна-
чения – менее 25 %.

НТИ: норма – от  66 % до  83 % (в  16  лет), 
преморбидное состояние – у  11‑25 % девочек 
старших возрастов, срыв адаптации – выявлен 
у одной девочки (8 % в 17 лет).

Мальчики
ПАРС+: в  14‑15  лет – умеренное напряже-

ние преобладает. В 16‑17 лет – до 55 % с выра-
женным напряжением, 23 % – перенапряжение.

НТИ: у большинства мальчиков (80‑91 %) – 
норма. Преморбидное состояние выявлено 
у 1‑2 подростков (7‑11 %), срыв – только у од-
ного 17‑летнего мальчика.

Установлено, что  девочки демонстрируют 
более высокую степень адаптационного пере-

напряжения, в то время как у мальчиков регуля-
торные механизмы чаще остаются в  пределах 
нормы. Тем не менее, у части подростков обо-
его пола отмечаются выраженные отклонения, 
требующие наблюдения и  ограничения стрес-
совых нагрузок.

При  сравнении со  сверстниками, отне-
сёнными к  I‑II группам здоровья показано, 
что ключевыми различиями, требующими вни-
мания, являются (Рисунок 1):

–  Динамометрия – наблюдается снижение 
силы кистей у  старших девочек и  мальчиков 
17 лет, особенно левой кисти;

–  Асимметрия кистей – умеренная и зна-
чительная асимметрия выявляется у  ча-
сти подростков, что  требует двусторонних 
упражнений;

–  Ортопроба (вариант 2) – значительное 
количество положительных проб (особенно 
у девочек), указывает на нарушения координа-
ции в сложных условиях;

–  ПАРС+ и НТИ – у части подростков лет 
выявлены признаки выраженного адаптацион-
ного напряжения (перенапряжение, премор-
бидные состояния), что не характерно для свер-
стников без нарушений слуха.

Рис. 1. Интегральная оценка морфофункционального профиля обучающихся с 
нарушением слуха в сравнении со сверстниками I-II групп здоровья
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Полученные данные представляют интерес 
прежде всего для педагогического сообщества, 
для  преподавателей адаптивной физической 
культуры.

В литературе имеются данные, показы-
вающие, что специальные условия органи-
зации и проведения образовательного про-
цесса с  детьми с  ОВЗ, требуют высокого 
уровня подготовки педагогов, и  специа-
листов медицинского и  психологического 
профиля, для  создания оптимальных эмо-
ционально-психологических комфортных 

ситуаций взаимодействия с  детьми с  ОВЗ 
[9‑12].

Заключение. Таким образом, установлено 
снижение мышечной силы кистей и увеличение 
асимметрии фиксируются у  60‑85 % подрост-
ков с ОВЗ старших возрастов. Более трети под-
ростков с нарушениями слуха демонстрируют 
нестабильные реакции ЧСС и ДАД в активной 
ортопробе. Проба Ромберга 2 выявила сниже-
ние устойчивости у 30‑67 % старшеклассников. 
У  50‑60 % обследованных выявлены отклоне-
ния по трём и более функциональным блокам.
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