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Физиологические характеристики сенсомоторных систем школьников 

с различной степенью слуховой депривации 
 

Аннотация 
Адаптация организма школьников с нарушением слуха обеспечивается за счет активного уча-

стия центральной нервной системы, сенсорных систем, среди которых важную роль играют зритель-
ный, вестибулярный, кинестетический, тактильно-вибрационный анализаторы, обеспечивающие точ-
ностные и скоростные характеристики движений, поддержание положения тела в пространстве. В 
работе проведено исследование сенсомоторных систем у школьников 8-12 лет с различной степенью 
нарушения слуха. Определены особенности скорости, лабильности, степени дисбаланса нервных про-
цессов, устойчивости и концентрации внимания. Полученные результаты представляют интерес в пла-
не выбора путей коррекции двигательной подготовленности и социальной адаптации глухих и слабо-
слышащих детей. 
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Physiological characteristics of sensorimotor systems 

in schoolchildren with hearing disorders 
 

Abstract 
The adaptation of an organism of schoolchildren with a hearing disorder is provided at the expense of 

active participation of the central nervous system and sensory systems. Of great importance among them are 
visual, vestibular, kinesthetic and tactile-vibrating analyzers providing precise and high-speed characteristics of 
movements and maintenance of a body position in space. The paper investigates sensorimotor systems at 8-12 
year-old schoolchildren with various degree of a hearing disorder. The authors define features of speed, lability, 
degree of disbalance in nervous processes, stability and concentration of attention. The obtained results are of 
interest to those who are engaged in correction of impellent readiness and social adaptation of deaf and poorly 
hearing children. 

Key words: junior school age, various degrees of a hearing disorder, sensorimotor reactions, the tapping 
test, an attention and noise stability estimation. 

 
В настоящее время по данным Всемирной организации здравоохранения количе-

ство детей с различными отклонениями в состоянии здоровья постоянно увеличивает-
ся. При этом инвалидность с детства по слуху в мире составляет около 4-6% и имеет 
тенденцию к росту [1-3]. 



  

Адаптация организма ребенка со слуховой депривацией к условиям окружающей 
среды обеспечивается за счет активного участия центральной нервной системы, сенсор-
ных систем, среди которых важную роль играют зрительный, вестибулярный, кинесте-
тический, тактильно-вибрационный анализаторы, обеспечивающие точностные и скоро-
стные характеристики движений, поддержание положения тела в пространстве [4, 5]. 

Формирование моторной системы человека тесным образом связано с состоянием 
слухового анализатора. Поэтому, как правило, у глухих и слабослышащих детей отме-
чаются дискоординация и неуверенность движений, нарушение равновесия, увеличение 
периода формирования двигательного навыка [6, 7]. 

Существует обширная научно-методическая литература, в которой отмечаются 
исследования, отражающие особенности физического состояния, в том числе развития 
двигательной сферы глухих и слабослышащих детей, которые сопровождаются нару-
шением функциональных систем и уровня развития физических качеств: быстроты, 
мышечной силы, двигательно-координационных способностей [1, 6]. 

Однако, в настоящее время еще недостаточно сведений о возрастных особенно-
стях нервно-мышечной системы, деятельности сенсомоторных систем, позволяющих 
судить о процессах восприятия, анализа и синтеза полученной информации, системе 
двигательного реагирования, что составляет основу взаимодействия детей с наруше-
нием слуха с окружающим миром, обеспечивая его познание и эффективное взаимо-
действие с ним. 

Учитывая недостаточную изученность сенсомоторной организации глухих и сла-
бослышащих детей, проблема комплексного исследования их физиологических осо-
бенностей является актуальной. 

Целью настоящей работы явилось изучение физиологических особенностей сен-
сомоторных систем у школьников с различной степенью нарушения слуха.  

Для достижения этой цели были проведены исследования указанных систем у 110 
школьников (62 мальчика и 48 девочек) в возрасте от 8 до 12 лет. Из них 72 – учащиеся 
государственного специального (коррекционного) образовательного учреждения шко-
лы-интерната I-II вида Краснодарского края (37 – глухие, страдающие двусторонней 
сенсоневральной глухотой (25 мальчиков и 12 девочек), 35 – слабослышащие, стра-
дающие двусторонней сенсоневральной тугоухостью III – IV степени (16 мальчиков и 
19 девочек)) и 38 человек - практически здоровые, учащиеся муниципального образова-
тельного учреждения средней общеобразовательной школы № 43 г. Краснодара. 

Изучение особенностей сенсомоторных процессов у школьников осуществлялось 
с использованием аппаратно-программного комплекса  «НС-ПсихоТест»  (фирма «Ней-
роСофт» г. Иваново) [8]. Данный комплекс включал в себя тестер, который обеспечи-
вал автоматические предъявления различного рода раздражителей по заданным про-
граммам, и  IBM-совместимый персональный компьютер.  

Для характеристики функционального состояния сенсомоторных систем исполь-
зовались: простая зрительно-моторная реакция, реакция на движущийся объект, теп-
пинг-тест, реакции выбора и различения, критическая частота световых мельканий, 
оценка внимания и помехоустойчивости. 

Простая зрительно-моторная реакция  (ПЗМР)  проверялась посредством предъ-
явления 30 красных световых сигналов в случайные моменты времени. При появлении 
сигнала обследуемый школьник быстро нажимал на кнопку зрительно-моторного ана-
лизатора. Анализ скорости выполнения данного задания (таблица 1) показал, что у сла-
бослышащих и особенно глухих детей наблюдаются достоверно более низкие значения  
ПЗМР  в сравнении с практически здоровыми сверстниками.  



  

Таблица 1 

Показатели сенсомоторных реакций глухих, слабослышащих 
и практически здоровых школьников  (M±m) 

Показатель 

Практически 
здоровые 
школьники 

(n=38) 

Слабослыша-
щие школьники 

(n=35) 
Р1 

Глухие 
школьники 

(n=37) 
Р2 Р3 

ПЗМР,  мс 251,1± 2,9 279,2± 4,9 <0,001 304,3± 3,8 <0,001 <0,001 
Реакция 
выбора,  мс 416,5± 8,1 447,8± 10,8 <0,05 483,0± 17,4 <0,05 <0,05 

Реакция 
различения 379,1± 7,7 427,6± 10,3 <0,001 481,1± 9,4 <0,001 <0,001 

 

Обозначения: 
Р1 – достоверность различий между практически здоровыми и слабослышащими 

школьниками; 
Р2 – достоверность различий между слабослышащими и глухими школьниками; 
Р3 – достоверность различий между глухими и практически здоровыми 

школьниками. 
 
Реакции выбора и различения являются разновидностями сложной сенсомоторной 

реакции и служат для определения подвижности нервных процессов в центральной 
нервной системе. При использовании методики «реакция выбора» последовательно 
предъявлялось 30 красных и зеленых световых сигналов в случайном порядке. В ответ 
на предъявление сигнала основного цвета («красный») обследуемый быстро нажимал 
на левую кнопку зрительно-моторного анализатора, второстепенного («зеленый») – 
правую кнопку. 

При выполнении теста «реакция различения» задание было практически идентич-
но предыдущему. Отличие состояло только в том, что в ответ на предъявление сигнала 
основного цвета обследуемый быстро реагировал нажатием на кнопку, а второстепен-
ный – игнорировал.  

Результаты теста представлены в таблице 1, они показывают, что дети с наруше-
нием слуха справлялись с заданием медленнее, чем учащиеся общеобразовательной 
школы  (р<0,05,  р<0,001).  Это указывает на малую подвижность нервных процессов 
и, следовательно, на низкий уровень адаптации к деятельности в жестко регламентиро-
ванных условиях, эмоционально-стрессовых ситуациях [9]. 

Реакция на движущийся объект также относится к ряду сложных сенсомоторных 
реакций и предназначена для оценки уравновешенности нервных процессов. Сущность 
данной методики состоит в изображении окружности на экране монитора, на которой в 
разных точках лежат отметки, меняющие положение от предъявления к предъявлению 
движущегося объекта. От первой отметки по часовой стрелке с определенной скоро-
стью происходит заливка окружности. Обследуемый быстро нажимал на кнопку зри-
тельно-моторного анализатора в тот момент, когда заливка достигала второй отметки. 
В данном тесте наибольшее значение имеет своевременность ответа на сигнал. Оценка 
реакции на движущийся объект заключалась в сравнении количества опережающих и 
запаздывающих нажатий на кнопку анализатора. 

Анализ полученных данных показывает, что основная масса практически здоро-
вых школьников (40,0%) имеет сбалансированный вариант тормозного и возбудитель-
ного процессов (рис. 1). У остальных детей общеобразовательной школы диагностиру-



  

ется неуравновешенность нервных процессов практически в равной степени: как с пре-
обладанием торможения (28,0%), так и с преобладанием возбуждения (32,0%). 

В отличие от практически здоровых учащихся у большей части глухих и слабо-
слышащих детей (50,0% и 45,0% соответственно) число запаздывающих реакций пре-
вышает число преждевременных, что говорит о неуравновешенности нервных процес-
сов с преобладанием торможения. 
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Рис. 1. Распределение детей по вариантам уравновешенности нервных процессов в % 
 
У остальных школьников с двусторонней сенсоневральной тугоухостью III–

IV степени наблюдается сбалансированный вариант тормозного и возбудительного 
процессов (27,0%) и неуравновешенность нервных процессов с преобладанием силы 
возбуждения (28,0%) в равной степени. А у детей с двусторонней сенсоневральной глу-
хотой – некоторое преобладание опережающих реакций (37,0%) над уравновешенно-
стью нервных процессов (13,0%). 

Методика «Критическая частота световых мельканий»  (КЧСМ)  состояла в по-
следовательном предъявлении обследуемому дискретных световых сигналов возрас-
тающей, а затем убывающей частоты с целью диагностики ее критического значе-
ния. Данное задание выполнялось только практически здоровыми и слабослышащи-
ми школьниками. У обследуемых с двусторонней сенсоневральной глухотой эта ме-
тодика не использовалась, так как дети не дифференцировали границу между часто-
той пульсирующего светового сигнала и частотой, воспринимаемой как слитный 
световой сигнал. 

Таблица 2 

Показатели критической частоты световых мельканий в группах слабослышащих 
и практически здоровых детей  (M±m) 

КЧСМ, 
Гц 

Практически здо-
ровые школьники 

(n=38) 

Слабослышащие 
школьники 

(n=35) 
Р 

Возрастание 
частоты сигналов  32,0± 0,5 38,0± 0,5 <0,001 

Убывание 
частоты сигналов 39,0± 0,5 35,0± 0,3 <0,001 



  

В результате выполнения заданий по  КЧСМ  установлено: у школьников с туго-
ухостью средняя  КЧСМ  в ответ на возрастание частоты предъявляемых сигналов дос-
товерно более выше  (р<0,001)  по сравнению с группой практически здоровых сверст-
ников (таблица 2), но находится в пределах нижней границы нормы [10]. По И.Н. Ман-
тровой для лиц этого возраста средняя норма составляет 33–39 Гц, что свидетельствует 
об инертности нервных процессов. У детей общеобразовательной школы в большинст-
ве случаев наблюдалась тенденция к утомляемости. 

Анализ средней КЧСМ в ответ на убывание частоты предъявляемых сигналов вы-
явил у слабослышащих детей достоверно более низкие значения средней КЧСМ в срав-
нении с практически здоровыми школьниками, которые соответствуют низкой лабиль-
ности нервных процессов  (р<0,001).  В отличие от них в группе здоровых детей на 
вышеуказанные сигналы наблюдались высокие значения  КЧСМ,  что свидетельствует 
о высокой подвижности нервных процессов. 

Одним из интегральных показателей свойства быстроты и лабильности нервной 
системы является максимальная частота движений. Для ее изучения использовался 
теппинг-тест [11]. Теппинг-тест выполнялся посредством постукивания «карандашом» 
по резиновой «платформе» с максимальной частотой в течение заданного времени. 
Распределение испытуемых по частотным характеристикам теппинг-теста показало, 
что максимальная частота движений в группе глухих школьников находится в диапазо-
не 2,5-4,5 Гц, слабослыщащих – 3-5 Гц, практически здоровых сверстников – в диапа-
зоне 4-6 Гц (таблица 3). Максимальная частота движений и ее увеличение отражают 
повышение лабильности нервных центров и исполнительных органов, характеризуют 
высокий уровень функциональной организации мозга и организма в целом. 

Таблица 3 

Теппинг-тест у глухих, слабослышащих и практически здоровых школьников  (M±m) 

Пока-
затель 

Практически 
здоровые 
школьники 

(n=38) 

Слабослышащие 
школьники 

(n=35) 
Р1 

Глухие 
школьники 

(n=37) 
Р2 Р3 

Частота 
нажатий, 
Гц  

5,0± 0,12 4,2± 0,17 <0,001 3,4± 0,14 <0,001 <0,001 

Количе-
ство на-
жатий 

298,0± 7,2 247,4± 10,0 <0,001 205,7± 8,4 <0,001 <0,001 

 

Обозначения: 
Р1 – достоверность различий между практически здоровыми и слабослышащими 

школьниками; 
Р2 – достоверность различий между слабослышащими и глухими школьниками; 
Р3 – достоверность различий между глухими и практически здоровыми 

школьниками. 
 
Проблема внимания и помехоустойчивости занимает центральное место при вы-

явлении факторов, влияющих на эффективность деятельности ребенка, его обучение и 
адаптацию к условиям окружающей среды [12]. Для ее исследования были использова-
ны методики оценки внимания и помехоустойчивости, основанные на диагностике та-
ких свойств, как концентрация внимания и устойчивость к воздействию фоновых при-
знаков. При выполнении теста последовательно предъявлялись красные световые сиг-



  

налы в центре экрана монитора (при оценке внимания – на темно-сером фоне, при оп-
ределении помехоустойчивости – при наличии зрительных помех) в случайном поряд-
ке. При появлении сигнала обследуемый быстро нажимал на кнопку зрительно-
моторного анализатора и сигнал исчезал. В результате проведенных исследований ус-
тановлено: по уровню скорости приема и переработки зрительной информации слабо-
слышащие и особенно глухие школьники имеют достоверно более низкие значения  
(р<0,001)  в сравнении с группой практически здоровых сверстников (таблица 4). 

Таблица 4 

Оценка внимания и помехоустойчивости у глухих, слабослышащих 
и практически здоровых школьников  (M±m) 

Показатель 

Практически 
здоровые 
школьники 

(n=38) 

Слабо-
слышащие 
школьники 

(n=35) 

Р1 
Глухие 

школьники 
(n=37) 

Р2 Р3 

Оценка 
внимания,  мс 308,3± 3,5 330,0± 4,0 <0,001 345,4± 2,4 <0,001 <0,001 

Помехоустой-
чивость,  мс 346,0± 2,3 358,5± 2,8 <0,001 370,6± 2,2 <0,001 <0,001 

 

Обозначения: 
Р1 – достоверность различий между практически здоровыми и слабослышащими 

школьниками; 
Р2 – достоверность различий между слабослышащими и глухими школьниками; 
Р3 – достоверность различий между глухими и практически здоровыми 

школьниками. 
 
Анализ экспериментальных данных выявил следующие свойства: наличие помех 

в виде зрительных стимулов при выполнении задания приводит к снижению чувстви-
тельности восприятия исходной информации, концентрации внимания у всех испытуе-
мых, однако у глухих детей в достоверно большей степени  (р<0,001), что свидетельст-
вует о низком уровне помехоустойчивости (таблица 5). 

Таблица 5 

Коэффициенты концентрации и устойчивости внимания у глухих, 
слабослышащих и здоровых школьников 

Показатель 
Практически 

здоровые школьники 
(n=38) 

Слабослышащие 
школьники 

(n=35) 

Глухие 
школьники 

(n=37) 
Концентрация 
внимания 

0,35 0,95 1,15 

Устойчивость 
внимания 

1,05 0,8 0,65 

 
В целом проведенные исследования показали, что у детей с нарушением слуха и, 

особенно, у школьников с двусторонней сенсоневральной глухотой в большинстве слу-
чаев наблюдаются низкая скорость приема и переработки зрительной информации, 
низкий уровень концентрации и устойчивости внимания, увеличение числа ошибок по 
сравнению с практически здоровыми детьми, неуравновешенность нервных процессов 
с преобладанием торможения, слабость и инертность нервной системы. 
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