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Введение. Одной из важнейших медико-
социальных проблем современного общества 
остается нарушение работы слуховой сенсор-
ной системы. Согласно последним данным, 
опубликованным Всемирной организацией 
здравоохранения за прошедший год, нару-
шением слуховой системы страдают около  
466 миллионов человек во всем мире и со-
гласно прогнозам ученных количество людей, 
депривированных по слуху, будет увеличи-
ваться [15–17]. 

При снижении или потере слуховой 
функции человек испытывает трудности при 
обучении, в реализации трудовой деятельно-
сти. В настоящее время спорт и физическая 
культура являются важнейшими и необходи-
мыми условиями, которые обеспечивают фи-
зическую и социальную адаптацию людей  
с нарушениями слуха [12]. 

Подвижность и лабильность нервных про-
цессов, высокий уровень функционального 
состояния нервной системы – необходимые 
составляющие успешной физической деятель-
ности как здоровых спортсменов, так и спорт-
сменов с депривацией слуха, обеспечивающие 
не только быструю динамику движений, но и 
изменение деятельности кардио-респиратор-
ной системы и дальнейшую адаптацию орга-
низма к спортивному тренингу [13]. 

Цель исследования заключалась в выяв-
лении особенностей центральной нервной 
системы и выраженности межполушарной 
асимметрии у спортсменов-волейболистов  
с депривацией слуха. 

Материалы и методы. Изучение показа-
телей простой зрительно-моторной реакции и 
межполушарной асимметрии спортсменов 
проводилось на базе Сургутского государст-
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Цель. Выявить особенности центральной нервной системы и выраженность межпо-
лушарной асимметрии у спортсменов-волейболистов с депривацией слуха. Материалы и
методы. В исследовании участвовали 14 спортсменов с депривацией слуха различной сте-
пени в возрасте от 20 до 35 лет (средний возраст 29,20 ± 1,3 года), имеющие различные
спортивные квалификации. При оценке показателей простой зрительно-моторной реакции
определены время реакции, степень ее устойчивости, уровень функциональных возможно-
стей нервной системы спортсменов. Для определения мануальной асимметрии использо-
вались опросник М. Аннета, моторные пробы (динамометрия, тесты на переплетение кис-
тей рук и аплодисменты), рассчитывался коэффициент правой руки. При выявлении зри-
тельной асимметрии применялась проба Розенбаха и тест с подзорной трубой. Также
рассчитывался коэффициент правого глаза. Результаты. Выявлено, что у трети обследо-
ванных спортсменов наблюдается симметричное распределение признаков как в зритель-
ной, так и мануальной сфере, достоверная зависимость которого от спортивных званий не
обнаружена. Время простой зрительно-моторной реакции у спортсменов-волейболистов с
депривацией слуха было снижено. Устойчивость реакции и уровень функциональных воз-
можностей находились в пределах нормы и имели достоверную зависимость от спортив-
ного звания и разряда. Заключение. Выявлено, что у спортсменов-волейболистов с нару-
шением слуха формируется особый тип межполушарного взаимодействия, характеризую-
щийся более равномерным распределением функциональной активности между правым и
левым полушарием, и в связи с этим – низким уровнем развития мануальной и зрительной
асимметрии. 

Ключевые слова: простая зрительно-моторная реакция, межполушарная асиммет-
рия, мануальная асимметрия, зрительная асимметрия, нарушение слуха, спортсмены-
волейболисты, адаптивный спорт. 
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венного университета на кафедре физиологии 
при содействии Муниципального бюджетного 
учреждения спортивной подготовки «АВЕРС» 
(г. Сургут).  

В исследуемую группу были включены 
14 спортсменов, проживающих в г. Сургуте,  
в возрасте от 20 до 35 лет (средний возраст 
29,20 ± 1,3 года) с депривацией слуха различ-
ной степени, уже имевшие исход заболевания. 
Из них 7 спортсменов имели звание кандида-
тов в мастера спорта (КМС), 5 – звание за-
служенных мастеров спорта и мастеров спор-
та международного класса (ЗМС и МСМК) и 
2 спортсмена на момент исследования не 
имели спортивных званий (без разряда, б/р). 
Всем обследуемым были разъяснены задачи и 
методы исследования, и получены подтвержде-
ния того, что задачи и методы поняты пра-
вильно и адекватно. 

Основными критериями включения ис-
пытуемых было наличие диагнозов сенсонер-
вальной тугоухости, поставленных на основа-
нии критериев в соответствии с современной 
классификацией, разработанной экспертной 
группой Национальной медицинской ассо-
циации оториноларинголов России, утвер-
жденной в 2014 г., и отсутствие на момент 
исследования перенесенных в течение двух 
недель перед исследованием острых заболе-
ваний. Обязательным условием было получе-
ние информированных согласий испытуемых 
на обработку персональных данных и на уча-
стие в исследовании. 

Схема исследования заключалась в одно-
кратном исследовании простой зрительно-
моторной реакции и состояния функциональ-
ной межполушарной асимметрии спортсме-
нов. Тестирование испытуемых проводилось  
в первой половине дня (10–12 ч). 

Изучение нейродинамических процессов 
и их особенностей у спортсменов проводи-
лось с использованием программного ком-
плекса ГМНПП «ИМАТОН» по методике 
М.П. Мороз (г. Санкт-Петербург), позволяю-
щей определить не только время реакции на 
раздражитель, но и функциональное состоя-
ние центральной нервной системы.  

Оценка мануальной асимметрии включа-
ла самооценку с помощью сенсибилизирован-
ного опросника М. Аннета [8], моторных проб 
(тесты «переплетение пальцев кисти», «поза 
Наполеона», аплодирование, при которых оп-
ределялась ведущая рука), динамометрии.  

Коэффициент асимметрии рук и асимметрии 
в зрительной системе рассчитывали по сле-
дующей формуле [6]: 

Кпр/пг = (Еп – Ел) / (Еп + Ел + Ео) ×100, 
где Еп – число приемов, где преобладала пра-
вая рука/правый глаз, Ел – преобладала левая 
рука/левый глаз, Ео – нет преобладания ни 
одной из рук / ни одного из глаз. 

При выявлении зрительной сенсорной 
асимметрии применяли набор тестов – проба 
Розенбаха, тест «Подзорная труба». 

Для оценки степени асимметрии приме-
няли балльную систему, предложенную  
Е.Д. Хомской [8] и позволяющую разделить 
обследуемых спортсменов по степени выра-
женности функциональной асимметрии. Мак-
симальное число баллов могло равняться 2  
(у правшей), минимальное – 0 (у левшей). 

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась с использованием 
пакта программ STATISTICA v10. Для опре-
деления нормальности выборок генеральной 
совокупности использовали критерии Шапи-
ро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. Также 
использовались методы параметрической и 
непараметрической статистики: одновыбороч-
ный и двухвыборочный t-критерий Стьюден-
та, дисперсионный анализ, U-критерий Ман-
на–Уитни, критерий Краскела–Уоллиса. Уро-
вень значимости при проверке статистических 
гипотез (критерий Фишера) в исследовании 
принимали равным 0,05. 

Результаты. Функциональное состояние 
нервной системы является важным психофи-
зиологическим показателем адаптации инди-
вида к условиям среды обитания [4]. Так про-
стая зрительно-моторная реакция (ПЗМР) 
является одной из классических методик  
хронорефлексометрии, позволяющей охарак-
теризовать такие свойства центральной нерв-
ной системы, как сила, подвижность, лабиль-
ность [8]. 

Мы проводили оценку простой зритель-
но-моторной реакции как характеристики 
сенсомоторной интеграции, отражающей со-
гласование и объединение моторных и сен-
сорных процессов на разных уровнях мозга 
[15]. В результате было выявлено сниженное 
время реакции у спортсменов-волейболистов 
с депривацией слуха (табл. 1) в сравнении со 
среднестатистическими данными людей, не 
занимающихся спортом, латентный период 
которых составляет около 228 ± 4,7 мс [8]. 
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Ряд авторов [1, 5, 7, 10, 11] проводили ис-
следования особенностей простой зрительно-
моторной реакции спортсменов различных 
видов спорта. В ходе данных исследований 
было выяснено, что у спортсменов в возрасте 
17–21 года, занимающихся лыжным спортом, 
время простой зрительно-моторной реакции 
составляет 194 ± 13,1 мс [1], у спортсменов-
легкоатлетов 18–22 лет, имеющих звания кан-
дидатов в мастера спорта, данный показатель 
составляет около 202,9 ± 18,2 мс [5], у спорт-
сменов-дзюдоистов – 209 ± 18,5 мс [11],  
у спортсменов-единоборцев [7] и спортсменов 
служебно-прикладного вида спорта [10] –  
209 ± 5 и 219,77 ± 26 соответственно. 

Исследуемые показатели «устойчивость 
реакции» и «уровень функциональных воз-
можностей» у спортсменов-волейболистов с 
депривацией слуха находились в переделах 
нормы [8], что свидетельствует об устойчиво-
сти состояния центральной нервной системы и 
нормальной способности формировать адек-
ватную поставленной задаче функциональную 
систему с достаточно длительным ее удержа-
нием [3, 13]. Кроме того, данные показатели 
имели достоверную зависимость (p < 0,02) от 
спортивного звания испытуемых: заслуженные 
мастера спорта имели более высокие показате-
ли устойчивости реакции и уровня функцио-
нальных возможностей. 

При сравнении устойчивости реакции, 
уровня функциональных возможностей и 
функционального уровня системы для правой 

и левой руки спортсменов статистически дос-
товерных различий обнаружено не было  
(p > 0,05). Полученные результаты указывают 
на то, что у спортсменов, депривированных 
по слуху, происходит компенсация недостатка 
слуховой афферентации за счет равного уча-
стия обоих полушарий мозга в моторной 
функции рук. 

Определение мануальной асимметрии яв-
ляется важным звеном при изучении межпо-
лушарной асимметрии человека. В работе мы 
оценивали различные проявления симметрии – 
асимметрии рук спортсменов-волейболистов с 
депривацией слуха. В результате использова-
ния опросника М. Аннета было выяснено, что 
в исследуемой группе 64,29 % спортсменов с 
депривацией слуха считают себя выраженны-
ми правшами, 14,29 % и 7,14 % обладают сла-
бой праворукостью и слабой леворукостью 
соответственно, амбидекстрами оказались 
14,29 % испытуемых. Иные результаты были 
выявлены с помощью ряда мануальных тестов 
(табл. 2). 

При определении особенностей распреде-
ления мануальной асимметрии в исследуемой 
группе было выявлено достаточно высокое 
количество амбидекстров, а именно для 28,57 
% обследуемых характерно симметричное 
распределение латеральных признаков, для 
64,29 % – преобладание праволатеральных 
признаков, преобладание леволатеральных 
признаков наблюдалось лишь у 7,14 % обсле-
дованных спортсменов. Подобная тенденция 

Таблица 1
Table 1

Показатели простой зрительно-моторной реакции спортсменов-волейболистов с депривацией слуха 
Descriptors of simple visual reaction in volleyball players with hearing impairment 

Измеряемые  
параметры ПЗМР 

Descriptor 

Средние значения  
для обеих рук 
Average values  
for both hands 

Значения левой руки 
Values for the left hand 

Значения правой руки 
Values for the right hand 

С25 Ме С75 С25 Ме С75 С25 Ме С75 
Время реакции, мс 
Reaction time, ms 

253,00 271,50 288,00 253,25 272,00 287,75 253,50 271,00 287,50

Устойчивость реакции, 
усл. ед. 
Reaction stability, c. u. 

1,63 2,17 2,35 1,63 2,10 2,34 1,65 2,20 2,33 

Функциональный уровень 
системы, усл. ед. 
Functional level  
of the system, c. u. 

2,62 2,715 2,73 2,59 2,70 2,73 2,63 2,72 2,73 

Уровень функциональных 
возможностей 
Functional capabilities 

2,96 3,47 3,66 2,96 3,33 3,65 2,92 3,50 3,66 
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распределения функциональной нагрузки 
между полушариями мозга наблюдалась и  
в зрительной сфере (табл. 3). 

В результате исследования асимметрии 
зрительной системы по общему коэффициен-
ту правого глаза было выявлено доминирова-
ние правого глаза у 64,29 % испытуемых, зри-
тельная симметрия наблюдалась у 35,71 % 
обследованных и ни у кого из спортсменов не 
оказался ведущим левый глаз. Однако если 
оценивать результаты тестов на зрительную 
асимметрию по отдельности, то наблюдались 
несколько иные результаты. 

Влияние спортивных разрядов и званий 
на степень выраженности коэффициентов 
правой руки и правого глаза описаны на при-
мере игрового стажа теннисистов Т.А. Добро-
хотовой, которая показывает, что при двух-

летнем стаже игры теннисисты обладают ко-
эффициентом правой руки, равным 10,50 %, 
после достижения 15-летнего игрового ста- 
жа данный коэффициент увеличивается до  
23,80 % [6]. 

Выявленные коэффициенты правой руки 
и правого глаза являлись низкими у спорт-
сменов без спортивных званий и разрядов [6]. 
Спортсмены, являющиеся кандидатами в мас-
тера спорта в соответствии с единой всерос-
сийской спортивной классификацией (ЕВСК), 
обладают средней степенью выраженности 
коэффициента правой руки и правого глаза. 
Для мастеров спорта международного класса 
и заслуженных мастеров спорта коэффициен-
ты правой руки и правого глаза оказались 
выше среднего (см. рисунок). Однако по  
U-критерию Манна–Уитни и критерию Крас-

Таблица 2
Table 2

Распределение латеральных признаков в мануальных пробах спортсменов-волейболистов  
с депривацией слуха 

Distribution of lateral signs in manual samples of volleyball players with hearing impairment 

Признаки 
Sign 

Тест «поза  
Наполеона», % 
Napoleon’s pose 

test, % 

Тест  
«переплетение 

пальцев  
кистей», % 
Intertwined  

fingers test, % 

Тест  
«аплодиро-
вание», % 

Applause test, %

Динамометрия, 
% 

Dynamometry, 
% 

Средние  
значения для 
всех тестов, % 
Average values 
for all tests, % 

Праволатеральные 
признаки 
Right lateral signs 

50,00 57,14 14,29* 71,43*, ** 64,29*, ** 

Леволатеральные 
признаки 
Left lateral signs 

50,00 42,86 85,71* 14,29* 7,14* 

Симметричное 
распределение 
Symmetrical  
distribution 

0 0 0 14,29** 28,57** 

Примечание. Здесь и в табл. 3 *, ** – достоверные отличия по F-критерию Фишера, p < 0,05. 
Note. Here and in table 3 *, ** – significant differences according to Fisher's F-test, p < 0.05. 

 
Таблица 3

Table 3
Распределение признаков асимметрии в зрительной сфере 

Distribution of asymmetry signs in the visual sphere 

Признаки 
Signs 

Проба Розенбаха, % 
Rosenbach test, % 

Тест «подзорная труба», % 
Telescope test, % 

Коэффициент  
правого глаза, % 

Coefficient of the right eye, %
Ведущий правый глаз 
Right eye dominance 

42,86 71,43*, ** 64,29* 

Ведущий левый глаз 
Left eye dominance 

14,29 7,14* 0 

Зрительная симметрия 
Visual asymmetry 

42,86 21,43** 35,71* 
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кела–Уоллиса на уровне значимости p > 0,05 
нет подтверждения достоверного влияния 
спортивных разрядов и званий на величину 
коэффициентов правой руки и правого глаза.  

Заключение. Психофизиологическая ха-
рактеристика спортсменов-волейболистов с 
нарушением слуха показала, что функцио-
нальное состояние центральной нервной сис-
темы спортсменов находится на уровне «нор-
мальной» и «незначительно сниженной» ра-
ботоспособности, что указывает на среднюю 
степень нервно-психической напряженности, 
достаточный уровень внимания и концентра-
ции, необходимый для достижения высоких 
результатов в спортивной деятельности. 

Адаптационный процесс к тренировоч-
ным и соревновательным условиям отражает 
достоверно более эффективный уровень обра-
ботки сенсомоторной реакции за счет равно-
мерного распределения функциональной ак-
тивности между правым и левым полушари-
ем, и в связи с этим приводит к низкому 
уровню развития мануальной и зрительной 
асимметрии у спортсменов-волейболистов с 
нарушением слуха. 

Высокие спортивные достижения требу-
ют значительных затрат адаптационных ре-
зервов организма волейболистов с нарушени-
ем слуха. С целью полноценной и объектив-
ной оценки функционального состояния 
центральной нервной системы и психофизио-
логических особенностей спортсменов в пе-

риод интенсивной физической нагрузки необ-
ходимо осуществлять мониторинг показате-
лей сенсомоторной реакции с целью макси-
мальной реализация индивидуальных спор-
тивных возможностей и поддержания 
высокого уровня работоспособности.  
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Aim. The paper aims to reveal the features of the central nervous system and interhemispheric
asymmetry in volleyball players with hearing impairment. Materials and methods. The study
involved 14 athletes of various sports experience with varying degrees of hearing impairment
aged from 20 to 35 years (average age 29.20 ± 1.3 years). Simple visual reaction was studied in
terms of the reaction time, reaction stability, and functional capabilities of the nervous system.
To establish the manual asymmetry, the M. Annette questionnaire and motor tests (dynamometry,
tests for intertwined fingers, the applause test) were used, the coefficient of the right hand was
calculated. When detecting visual asymmetry, the Rosenbach test and the telescope test were
used. The coefficient of the right eye was also calculated. Results. It was established that a third
of the examined athletes had a symmetric distribution of signs in both the visual and manual
spheres. The reliable dependence between symmetric distribution and sports titles was not found.
The reaction time in volleyball players with hearing impairment was reduced. The reaction stability
and the level of functional capabilities were within the normal range and had a significant depen-
dence on the sports rank and category. Conclusion. It was revealed that volleyball players with
hearing impairment formed a special type of interhemispheric interaction characterized by a more
uniform distribution between the right and left hemispheres, which resulted in low values of ma-
nual and visual asymmetry. 

Keywords: simple visual reaction, hemispheric asymmetry, manual asymmetry, visual asym-
metry, hearing impairment, volleyball players. 
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