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Abstract. The study aims to assess the functionality of the cardiovascular system’s condition in athletes with 
hearing impairment who live in the North region. 22 higher qualification volleyball players (26.42 ± 6.75 y. o.) with 
hearing impairment who had lived in the North region for at least 10 years participated in the research. Based on 
5-min RR intervals measured at rest, the authors examined the functionality of the cardiovascular system’s condi-
tion in athletes with hearing impairment. The statistical indicators of RR intervals and indicators of variation heart 
rate monitoring were evaluated. The study determined the indicators of variation heart rate monitoring and sta-
tistical indicators of heart rate variability in athletes with hearing impairment that were defined by increased para-
sympathetic regulatory effects combined with a moderate increase in ergotropic reactions of regulatory systems on 
heart rhythm modulation. Due to the centralization of heart rhythm management, intense physical activity causes a 
moderate tension of autonomic regulation mechanisms in some volleyball players with hearing impairment.
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Аннотация. Цель исследования – оценка функционального состояния сердечно-сосудистой системы у спортсме-
нов с патологией слуха, проживающих в условиях северного региона. В исследовании приняли участие 22 спортсме-
на по волейболу (26,42 ± 6,75 лет) высокой спортивной квалификации, имеющие нарушения слуха и проживающие 
в условиях северного региона не менее 10 лет. Анализ функционального состояния сердечно-сосудистой систе-
мы у спортсменов с нарушением слуха проводили на основе записи 5-минутных кардиоинтервалов у испытуемых 
в состоянии покоя. Оценивали статистические показатели кардиоинтервалов и показатели вариационной пульсоме-
трии. Определены показатели вариационной пульсометрии, статистические показатели вариабельности сердечного 
ритма спортсменов с нарушением слуха, характеризующиеся увеличенным вкладом парасимпатических регулятор-
ных влияний в совокупности с умеренным усилением эрготропных реакций регулирующих систем в модуляции рит-
ма сердца. Предъявление высоких физических нагрузок вызывает умеренное напряжение механизмов вегетативной 
регуляции у части волейболистов с нарушением слуха за счет централизации управления ритмом сердца.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, патология слуха, спортсмены высокого класса, функ-
циональное состояние сердечно-сосудистой системы, адаптивный спорт, северный регион
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ВВЕДЕНИЕ
Исследованиями функционального состояния сер-

дечно-сосудистой и вегетативной нервной системы 
у спортсменов занимались как отечественные, так и за-
рубежные ученые. Так, в работах И. В Аверьяновой [1] 
и А. А. Мартыновой [2] было показано, что высокоин-
тенсивные спортивные нагрузки в гипокомфортных 
климатогеографических условиях зачастую становят-
ся причиной развития патологии деятельности сер-
дечно-сосудистой и вегетативной нервной системы. 
В других исследованиях было доказано, что наруше-
ния функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы усугубляются при наличии у спортсменов 
слуховой депривации. По мнению A. M. Golovachev [3] 
и T. L. Zefirov [4], врожденная патология слухового ана-
лизатора является предиктором нарушений механиз-
мов, регулирующих работу основных систем организ-
ма, в том числе сердечно-сосудистой системы.

Оценка функционального состояния сердечно-со-
судистой системы, позволяющая изучить физиологи-
ческие и адаптационные резервы организма, была 
описана Р. М. Баевским [5] еще в конце XX в. В то же 
время оценка вегетативного тонуса и гемодинамики 
у спортсменов, имеющих нарушения слуха и прожи-
вающих в гипокомфортных климатогеографических 
условиях, изучена недостаточно, хотя и проводилась 
рядом исследователей ранее [6–8]. В некоторых на-
учных работах показаны результаты анализа функ-
ции сердечной деятельности у спортсменов высокой 
квалификации при сочетанном воздействии сложных 
природных факторов и интенсивной спортивной на-
грузки [9, 10].

Цель – оценить функциональное состояние сер-
дечно-сосудистой системы у спортсменов с нарушени-
ем слуха в условиях северного региона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В одномоментном поперечном исследовании 
участвовали 22  спортсмена высокой спортивной 
квалификации по волейболу с нарушением слуха, 
проживающих в Ханты-Мансийском автономном 
округе  – Югре не менее 10  лет. Возраст обследуе-
мых лиц составил 26,42 ± 6,75 лет. Группы сравнения 
были представлены спортсменами мужского пола 
в возрасте от 18 до 21  года без нарушений слуха 
и не занимающимися спортом в возрасте, сопоста-
вимом с лицами основной группы исследования – от 
22 до 28 лет. Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом медико-биологических ис-
следований при БУ ВО ХМАО-Югры «Сургутский го-
сударственный университет» (от 29.09.2021 № 26). 
До  включения в исследование у всех участников 
было получено письменное информированное со-
гласие. Критерии включения для обследуемых лиц: 
отсутствие на момент исследования перенесенных 
в течение двух недель перед исследованием острых 
заболеваний, наличие добровольных информиро-
ванных согласий на обработку персональных дан-
ных, отсутствие вредных привычек (курение, упо-
требление алкоголя). Критерии исключения для всех 
обследуемых лиц: хронические заболевания, не свя-
занные с патологией слухового анализатора.

Вариабельность кардиоритма регистриро-
вали при помощи комплекса «Поли-Спектр-12/E» 
(ООО «Нейрософт», г. Иваново). У испытуемых в поло-
жении лежа в течение 5-минутной записи (короткая 

запись кардиоинтервалов) регистрировали: статисти-
ческие показатели (частота сердечных сокращений – 
ЧСС, уд/мин; среднее квадратическое отклонение 
величин кардиоинтервалов – SDNN, мс; квадратный 
корень из суммы разностей последовательного ряда 
кардиоинтервалов – RMSDD, мс; число пар кардио-
интервалов с разницей более 50 мс к общему числу 
кардиоинтервалов  – pNN50, %), показатели вариа-
ционной пульсометрии (амплитуда моды – АМо, мс; 
вариационный размах – ВР, мс; индекс вегетативного 
равновесия – ИВР, усл. ед.; показатель адекватности 
процессов регуляции – ПАПР, усл. ед.; вегетативный 
показатель кардиоритма  – ВПР, усл.  ед.; стресс-ин-
декс – SI, усл. ед.) [11].

Для определения нормальности выборок генераль-
ной совокупности использовали критерии Шапиро – 
Уилка и Колмогорова – Смирнова. Для сравнения двух 
независимых выборок, подчиненных ненормальному 
распределению, использовали методы U-критерия Ман-
на – Уитни, критерия Краскела – Уоллиса; для сравнения 
двух зависимых выборок применяли критерий Вилкок-
сона. Уровень значимости при проверки статистиче-
ских гипотез в исследовании принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Авторы T. L. Zefirov [4], А. А. Говорухина [7] указывают, 
что при организации исследований в области спортив-
ной физиологии особое внимание уделяется изучению 
активности и особенностей вегетативной и нейрогу-
моральной регуляции сердечно-сосудистой системы. 
По мнению М. В. Шайхелисламовой [8], В. Д. Викулова [9], 
поиски способов экономизации деятельности сердеч-
но-сосудистой системы, методов оптимальной спор-
тивной подготовки, которые формируют механизмы 
энергообеспечения спортсмена, будут способствовать 
высоким спортивным достижениям особенно у спор-
тсменов с патологией слуховой системы.

В исследованиях А. А. Мартыновой [2] было пока-
зано, что медианы основных статистических показа-
телей вариабельности сердечного ритма (ЧСС, SDNN, 
RMSSD, pNN50 %) у волейболистов с нарушением слу-
ха и у нетренированных лиц без нарушений слуха на-
ходились в пределах должных значений нормотонии. 
Показатели ЧСС у депривированных по слуху спор-
тсменов (Ме 68,7 уд/мин) были статистически значи-
мо ниже, чем в группах нетренированных студентов, 
и значимо выше, чем у спортсменов-волейболистов 
без нарушений слуха. Значения SDNN более 80,00 мс, 
являющиеся паттерном развития аритмии, были вы-
явлены у 36,8 % спортсменов с депривацией слуха. 
Высокие значения данного показателя (RMSSD более 
60,0 мс) указывало на значительное усиление модули-
рующего влияния вагуса на хронотропную функцию 
сердца (табл. 1).

Медианное значение показателя pNN50 в группе 
спортсменов с нарушением слуха статистически зна-
чимо отличалось от значений в группе нетренирован-
ных лиц без патологии слуха. Высокие значения пока-
зателя (pNN50 более 25 %) имели 47,4 % спортсменов 
со слуховой депривацией, демонстрируя состояние 
стационарности процессов регуляции сердечного 
ритма [12], 36,8 % спортсменов-волейболистов обла-
дали сниженными значениями (pNN50 менее 10 %), 
указывающими на развитие процессов утомления 
и недостаточно восприимчивого к физическим на-
грузкам стабильного ритма сердца.
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Таблица 1

Показатели вариабельности сердечного ритма  
у спортсменов с нарушением слуха и групп сравнения, Ме (Q1; Q3)

Группы
Показатели вариабельности сердечного ритма

ЧСС, уд/мин SDNN, мс RMSSD, мс pNN50, % AMo, %

1 Спортсмены 
с нарушением слуха 

68,70
(62,45; 72,90)

62,79
(38,50; 86,50

45,00
(27,00; 66,00)

22,60
(6,45; 33,20)

35,10
(26,50; 47,25)

2 Нетренированные 
лица 22–28 лет 

80,60
(75,10; 88,38

43,00
(36,25; 54,75)

27,50
(17,25; 39,25)

4,50
(1,40; 15,10)

45,50
(35,98; 56,83)

3 Спортсмены
18–21 года

63,90
(59,45; 66,90)

68,00
(51,75; 100,50)

51,00
(41,75; 86,75)

25,40
(14,20; 31,50)

34,50
(26,38; 45,08)

Уровень значимости отличий между группами, p

1–2 0,001 0,08 0,01 0,001 0,04

1–3 0,04 0,18 0,09 0,57 0,97

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; SDNN – среднее квадратическое отклонение величин кардиоинтерва-
лов; RMSDD – квадратный корень из суммы разностей последовательного ряда кардиоинтервалов; pNN50 – число пар кар-
диоинтервалов с разницей более 50 мс к общему числу кардиоинтервалов; AMo – амплитуда моды.

Медианное значение ВР у волейболистов с нару-
шением слуха (ВР 0,4 мс) незначительно превышало 
должные значения, что в совокупности с повышенны-
ми значениями SDNN (более 80,00 мс) являлось пре-
диктором развития аритмии. У 31,6 % депривирован-
ных по слуху спортсменов наблюдалось возрастание 
показателя ВР (более 0,4 с) и снижение значений АМо 
(менее 26 %), что может свидетельствовать о нараста-
нии аритмичности сердечной деятельности у трети 
спортсменов с нарушением слуха.

Медианные значения индексов вегетативного по-
казателя ритма и вегетативного равновесия в группе 

волейболистов с нарушением слуха были статистиче-
ски значимо ниже, чем в группе нетренированных лиц 
без нарушения слуха (ВПР Ме – 3,5 усл. ед., ИВР Ме – 
87,3 усл. ед., SI – 59,2 усл. ед.), что свидетельствовало 
о высокой степени усиления парасимпатических вли-
яний на регуляции сердечного ритма среди спортсме-
нов с патологией слуха (табл. 2).

Показатели индексов вариабельности сердечного 
ритма у спортсменов с патологией слуха указывали на 
выраженный парасимпатический тип регуляции сер-
дечной деятельности.

Таблица 2

Показатели индексов вариабельности сердечного ритма  
у спортсменов с нарушением слуха и групп сравнения, Ме (Q1; Q3)

Группы
Показатели вариабельности сердечного ритма

ИВР,
усл. ед.

ПАПР,
усл. ед.

ВПР,
усл. ед.

SI,
усл. ед.

1 Спортсмены с нарушением слуха 87,30
(49,25; 185,55)

41,60
(27,90; 59,60)

3,48
(2,25; 4,81)

59,20
(24,01; 98,02)

2 Нетренированные лица 22–28 лет 147,30
(116,00; 238,93)

62,55
(48,95; 75,50)

4,55
(3,39; 6,01)

106,19
(75,98; 153,22)

3 Спортсмены
18–21 года

66,90
(47,25; 102,70)

36,40
(27,80; 46,30)

2,52
(1,89; 3,51)

35,70
(27,32; 62,44)

Уровень значимости отличий между группами, p

1–2 0,12 0,001 0,04 0,02

1–3 0,21 0,60 0,13 0,36

Примечание: ИВР – индекс вегетативного равновесия; ПАПР – показатель адекватности процессов регуляции; ВПР – вегета-
тивный показатель кардиоритма; SI – стресс-индекс.

Выраженное смещение значений индексов ВПР, 
ИВР, SI и показателя ПАПР в сторону автономных ре-
гуляторных влияний выявлено у трети депривирован-
ных по слуху спортсменов, у которых наблюдаются 
признаки развития процесса сверхвосстановления 

показателей ВСР и развития гиперадаптивного состо-
яния организма. Подобный тип реакции может ука-
зывать на неспособность отделов ВНС и центральных 
структур регуляции обеспечивать адаптацию ритма 
сердца к предъявляемым спортивным нагрузкам, ко-

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИОригинальное исследование
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торый можно встретить у спортсменов в состоянии 
перетренированности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, установлено, что спортсмены-во-
лейболисты с нарушением слуха обладают должным 
уровнем функционирования сердечно-сосудистой 
системы, необходимым для реализации успешной 
спортивной деятельности при проживании в условиях 
Среднего Приобья. Формирование физиологических 
особенностей адаптационных и компенсаторных ме-
ханизмов у депривированных по слуху спортсменов 
заключалось в усиленном модулирующем влияния 
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вагуса на хронотропную функцию сердца (RMSSD от 
45,0 до 66,0 мс), достаточной изменчивости последо-
вательных кардиоинтервалов (pNN50 от 22 до 30 %, 
ВР– 0,4 мс, SDNN – 62,8 мс) при умеренном стабилизи-
рующем воздействии симпатических влияний на ритм 
сердца (АМо не более 50 %) и высоком уровне функ-
циональных резервов сердечно-сосудистой системы 
(SI – 59,2 усл. ед.).

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Conflict of interest. The authors declare no conflict 
of interest.

REFERENCES

1.	 Averyanova I. V., Maksimov A. L. Cardiohemodynamic and heart 
rate variability changes observed in the North newcomer Cauca-
sians and people born to them in the 1st – 2nd generations at ac-
tive orthostatic test exposure. Siberian Scientific Medical Journal. 
2021;41(3):45–52. (In Russian).

2.	 Martynova A. A., Mikhailov R. E., Pryanichnikov S. V. Heart rate vari-
ability and hemodynamics of population high latitudes of Euro-Arc-
tic region. Journal of Ural Medical Academic Science. 2018;15(2):197–
204. DOI 10.22138/2500-0918-2018-15-2-197-204. (In Russian).

3.	 Golovachev A. M., Biktemirova R. G., Ziyatdinova N. I. et al. Compar-
ison of hemodynamics in people with hearing loss. Drug Invention 
Today. 2018;10(2):2968–2971.

4.	 Zefirov T. L., Golovachev A. M., Biktemirova R. G. et al. Infiuence of 
pathology of auditory analyzer on cardiac output. European Journal 
of Clinical Investigation. 2018;48(S1):136.

5.	 Baevsky R. M., Berseneva A. P. Otsenka adaptatsionnykh vozmozh-
nostei organizma i risk razvitiia zabolevanii. Moscow: Meditsina; 
1997. 234 p. (In Russian).

6.	 Baiguzhin P. A., Shibkova D. Z., Shevtsov A. V. Functional status of the 
body: Assessment technologies in recreational tourism and sport 
(review). Human. Sport. Medicine. 2022;22(4):25–34. (In Russian).

7.	 Govorukhina A. A., Slyusar E. N. Heart rate variability in gas industry 
employees in the North. Human Ecology. 2020;27(1):32–41. (In Rus-
sian).

8.	 Shaikhelislamova M. V., Dikopolskaya N. B., Bilalova G. A. et al. Vliian-
ie zaniatii sportom na sostoianie vegetativnogo tonusa i gemodi-
namiku podrostkov. Russian Journal of Cardiology. 2022;27(S6):60. 
(In Russian).

9.	 Vikulov V. D., Bocharov M. V., Kaunina D. V. Reguliatsiia serdechnoi 
deiatelnosti u sportsmenov vysokoi kvalifikatsii. Vestnik sportivnoi 
nauki. 2017;(2):31–36. (In Russian).

10.	 Monogarov B. The genesis of fatigue during strenuous muscular ac-
tivity. Science in Olympic Sport. 2019;(4):4–16. (In Russian).

11.	 Bokeriya L. A., Bokeriya O. L., Volkovskaya I. V. Variabelnost serdech-
nogo ritma: metody izmereniia, interpretatsiia, klinicheskoe ispolzo-
vanie. Annaly aritmologii. 2009;(4):21–32. (In Russian).

12.	 Shlyk N. I. Express-evaluation of the functional readiness of the or-
ganism athletes for training and competitive activity (according to 
the analysis of heart rate variability). Science and Sport: Modern Ten-
dencies. 2015;9(4):5–15. (In Russian).

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ Оригинальное исследование


