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ВЛИЯНИЕ НОЗОЛОГИЧЕСКОЙ ФОРМЫ  

СЕНСОРНОЙ ДЕПРИВАЦИИ  

НА ПАРАМЕТРЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ  

ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СПОРТСМЕНОВ  

ЦИКЛИЧЕСКИХ ВИДОВ СПОРТА  

(РЕЗУЛЬТАТЫ ФАКТОРНОГО АНАЛИЗА). 

ВОЗМОЖНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ  

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ПОДХОДА  

К ТРЕНИРОВОЧНОМУ ПРОЦЕССУ  
 

Аннотация. Введение. Нозоло-

гическая форма сенсорного нарушения 

оказывает влияние на параметры функ-

ционального состояния организма че-

ловека с инвалидностью, но у спортс-

менов, специализирующихся в цикли-

ческих видах спорта, ведущие парамет-

ры функциональной подготовленности 

изучены недостаточно. Цель исследо-

вания – выявить ведущие параметры 

функциональной подготовленности у 

спортсменов циклических видов спорта 

в соревновательном периоде в зависи-

мости от нозологической формы сен-

сорной депривации (зрение и слух). 

Методы. Обследовано 15 спортсменов 

(11 с депривацией зрения, 4 с деприва-

цией слуха), специализирующихся в 

циклических видах спорта. Методы ис-

следования: 5-минутная запись ритмо-

кардиографии в состоянии относитель-

ного покоя, компьютерная стабиломет-

рия с модифицированным тестом Ром-

берга, оценка качества жизни. Резуль-

таты. У спортсменов со зрительной 

депривацией выявлено четыре значи-
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мых фактора эффективности соревно-

вательной деятельности, у спортсменов 

с депривацией слуха – три. Заключе-

ние.  Спортсменам с депривацией зре-

ния необходимо делать акцент на про-

приоцептивную тренировку, спортсме-

нам с депривацией слуха – на зритель-

но-моторную координацию и контроль 

вегетативного статуса. 

Ключевые слова: нозологическая 

форма, сенсорная депривация, функцио-

нальная подготовленность, циклические 

виды, спортсмены, факторный анализ, 

тренировочный процесс 
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THE INFLUENCE OF THE NOSOLOGICAL FORM OF SENSORY  

DEPRIVATION ON THE PARAMETERS OF FUNCTIONAL FITNESS  

OF ATHLETES IN CYCLICAL SPORTS (RESULTS OF FACTOR ANALYSIS). 

THE POSSIBILITY OF IMPLEMENTING  

A DIFFERENTIATED APPROACH TO THE TRAINING PROCESS  
 

Annotation. Introduction. The 
nosological form of sensory impairment 
affects the parameters of the functional 
state of the human body with a disability, 
but athletes specializing in cyclical sports 
have not studied the leading parameters of 
functional fitness sufficiently. The aim of 
the study is to identify the leading parame-
ters of functional fitness in athletes of cy-
clical sports in the competitive period, de-
pending on the nosological form of senso-
ry deprivation (vision and hearing). Meth-

ods. 15 athletes (11 with visual depriva-
tion, 4 with hearing deprivation) specializ-
ing in cyclical sports were examined. Re-
search methods: 5-minute recording of 
rhythmocardiography in a state of relative 

rest, computer stabilometry with a modi-
fied Romberg test, assessment of quality 
of life. Results. Four significant factors of 
competitive performance were identified 
in athletes with visual deprivation, and 
three in athletes with hearing deprivation. 
Conclusion.  Athletes with visual depriva-
tion should focus on proprioceptive train-
ing, athletes with hearing deprivation 
should focus on hand–eye coordination 
and control of vegetative status. 

 
Keywords: nosological form, sen-

sory deprivation, functional fitness, cycli-
cal types, athletes, factor analysis, train-
ing process 

 

Введение. В адаптивном спорте физическая активность является ключевым 
фактором реабилитации, социальной интеграции и повышения качества жизни лиц с 
инвалидностью [6]. Уровень спортивных достижений во многом определяется сфор-
мированными двигательными программами и долговременной адаптацией ведущих 
функциональных систем к физическим нагрузкам [7]. При этом характер адаптации 
зависит от специфики избранного вида спорта и индивидуальных особенностей 
спортсмена. Как отмечают С.П. Евсеев с соавт. (2016), при анализе инвалидности 
ключевое значение имеют не столько сами заболевания, сколько их последствия, 
проявляющиеся в ограничении функций и социальной дезадаптации [2]. 

Поддержание постуральной устойчивости обеспечивается непрерывной инте-
грацией зрительной, проприоцептивной и вестибулярной афферентации, при этом ин-
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тенсивные физические нагрузки могут временно снижать постуральный контроль, что 
особенно актуально для спортсменов с сенсорными нарушениями [11]. В этой связи 
нозологическая форма инвалидности оказывает существенное влияние на стратегии 
поддержания равновесия. Так, показано, что спортсмены с депривацией слуха пре-
имущественно используют зрительный контроль, тогда как при депривации зрения ве-
дущим становится проприоцептивный контроль [5]. Кроме того, у лиц с нарушением 
зрения проблемы с формированием базовых двигательных навыков приводят к сниже-
нию уровня физической подготовленности и ограничению двигательных способностей 
[3]. У глухих спортсменов показатели постуральной устойчивости с открытыми глаза-
ми выше, а временное выключение зрения закономерно ухудшает баланс [9]. 

Таким образом, сенсорная депривация модифицирует механизмы постурально-
го контроля и, вероятно, влияет на структуру функциональной подготовленности 
спортсменов. Однако сравнительный анализ ведущих параметров функциональной 
подготовленности у спортсменов циклических видов спорта в зависимости от формы 
сенсорной депривации ранее не проводился. 

Настоящее исследование продолжает цикл работ по выявлению наиболее ин-
формативных показателей функционального состояния ведущих систем организма у 
спортсменов с сенсорными нарушениями. 

Цель исследования – выявить ведущие параметры функциональной подготов-
ленности у спортсменов циклических видов спорта в соревновательном периоде в за-
висимости от нозологической формы сенсорной депривации (зрение / слух). 

Организация и методы исследования. Статья подготовлена в рамках выпол-
нения государственного задания «Особенности адаптации к физическим нагрузкам 
спортсменов-инвалидов в зависимости от нозологической формы инвалидности» (№ 
777-00029-26-00). Исследование проводилось в течение 2026 г. на базе научно-
исследовательского института олимпийского спорта и научно-исследовательской ла-
боратории кафедры спортивной медицины и физической реабилитации Уральского 
государственного университета физической культуры (УралГУФК, г. Челябинск).  

Обследовано 15 квалифицированных спортсменов-легкоатлетов (спринтерские 
дистанции 60–400 м) мужского (n=8) и женского пола (n=7) в возрасте 18–30 лет. 
Спортивный стаж составил 11,0 [10,0; 12,0] лет. Квалификация: МСМК (n=2), МС 
(n=9), КМС (n=4).  

Исследование проводилось в соревновательный период.  
В зависимости от нозологической формы сенсорного нарушения сформирова-

ны две группы: 
группа 1 – спортсмены с депривацией зрения (n=11): миопия высокой степени, 

отслойка сетчатки, частичная атрофия зрительного нерва. Класс IBSA: B2 (острота 
зрения OD = 0,01; OS = 0,01); 

группа 2 – спортсмены с депривацией слуха (n=4): нейросенсорная тугоухость 
3-4-й степени. На момент исследования слуховые аппараты не использовались. 

Критерии включения: наличие врождённой сенсорной депривации (зрение или 
слух), квалификация не ниже КМС, добровольное информированное согласие, отсут-
ствие острых заболеваний на момент обследования. 

Исследование проводилось в соответствии с Хельсинкской декларацией и 
одобрено этическим комитетом УралГУФК №2 от 08.10.2024.  
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Дизайн исследования соответствует стандартам STROBE для кросс-
секционных исследований [10]. 

Оценка постуральной устойчивости. Компьютерная стабилометрия на аппа-
ратно-программном комплексе «ST-150» (ООО «Мера-ТСП», Москва). Применяли 
модифицированный тест Ромберга (европейская установка стоп). Спортсмены не ис-
пользовали технические средства реабилитации для коррекции сенсорного дефицита. 
Регистрация проводилась в два этапа: с открытыми глазами (ОГ) и закрытыми глаза-
ми (ЗГ), длительность каждого этапа – 60 с. Оценивали следующие показатели: длина 
пути центра давления (L, мм), площадь статокинезиограммы (S, мм²), скорость пере-
мещения центра давления (V, мм/с), энергозатраты (A, Дж), коэффициент Ромберга 
(KP, %) [8]. 

Оценка нейровегетативной регуляции. Пятиминутная запись ритмокардиогра-
фии в состоянии относительного покоя на комплексе «Поли-Спектр-8/ЕХ» (ООО 
«Нейрософт», Иваново). Спектральный анализ вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) проводили методом быстрого преобразования Фурье. Оценивали: ЧСС 
(уд./мин), общую мощность спектра (TP, мс²), абсолютные и относительные значения 
высокочастотных (HF, 0,40–0,15 Гц), низкочастотных (LF, 0,15–0,04 Гц) и очень низ-
кочастотных (VLF, 0,04–0,015 Гц) волн, индекс вагосимпатического взаимодействия 
(LF/HF), индекс напряжения (ИН), вариационный размах (MxDMn, с) [1]. 

Оценка качества жизни. Использовали опросник MOS SF-36 (36 вопросов). 
Оценивали восемь шкал: общее состояние здоровья (GH), физическое функциониро-
вание (PF), ролевое физическое функционирование (RP), ролевое эмоциональное 
функционирование (RE), социальное функционирование (SF), интенсивность боли 
(BP), жизненная активность (VT), психическое здоровье (MH) [4]. 

Статистическая обработка. В связи с небольшим объёмом выборки (n=15) ис-
следование носит пилотный характер. Распределение переменных проверяли с помо-
щью критерия Шапиро-Уилка. Для выявления структуры взаимосвязей между ключе-
выми переменными проведён эксплораторный факторный анализ методом главных 
компонент без вращения. Адекватность выборки оценивали по критерию Кайзера–
Мейера–Олкина (KMO) и критерию сферичности Бартлетта. Ввиду малого n результа-
ты следует рассматривать как предварительные, требующие подтверждения на боль-
шей выборке. Все расчёты выполнены в STATISTICA V.10 (StatSoft Inc., США). 

Результаты исследования и их обсуждение. В таблице 1 представлены ре-
зультаты факторного анализа (метод главных компонент, без вращения) показателей 
постуральной устойчивости, вариабельности сердечного ритма и качества жизни у 
спортсменов с депривацией зрения (n=11).  

У спортсменов со зрительной депривацией 1-й фактор (вклад в дисперсию 
33,1 %, общая дисперсия 9,28 усл. ед.) объединил показатели, характеризующие ней-

ровегетативную регуляцию и психологический статус. В его состав вошли: часто-
та сердечных сокращений (ЧСС, r = –0,75), индекс напряжения (ИН, r = –0,88), вари-
ационный размах (MxDMn, r = 0,73), общая мощность спектра (TP, r = 0,73), абсо-
лютные значения высокочастотных волн (HF, r = 0,75), индекс вагосимпатического 
взаимодействия (LF/HF, r = –0,74), а также показатели качества жизни: физическое 
функционирование (ФФ, r = 0,78), жизненная активность (Ж, r = 0,86) и психическое 
здоровье (ПЗ, r = 0,80). 
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Таблица 1 – Результаты факторного анализа у квалифицированных спортсменов с 
депривацией зрения, специализирующихся в циклических видах спорта 

Показатели Факторы 

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 

L ОГ, мм  –0,6492 0,1719 –0,5170 0,0900 

L ЗГ, мм  0,2856 0,9239 0,1453 0,0671 

S ОГ, мм2  0,4550 0,5333 –0,4212 0,4355 

S ЗГ, мм2  0,3185 0,7424 0,0974 0,2451 

V ОГ, мм/сек 0,3852 0,7409 –0,4251 0,2375 

V ЗГ, мм/сек 0,2839 0,9252 0,1462 0,0719 

А ОГ, Дж  0,5753 0,5241 –0,4828 –0,0456 

А ЗГ, Дж 0,4074 0,8082 0,1966 –0,2651 

КР ЗГ, % 0,0461 0,4354 0,7060 –0,1769 

ЧСС, уд./мин –0,7452 0,1822 0,3196 0,1062 

MxDMn, с 0,7339 –0,1412 –0,4511 –0,3253 

TP, мс² 0,7272 –0,2552 –0,5650 0,0517 

HF, мс²  0,7507 –0,3296 –0,4082 0,1948 

LF, мс² 0,5528 –0,3213 –0,5197 0,3587 

VLF, мс² 0,5633 0,0869 –0,3967 –0,6565 

LF/HF, усл. ед. –0,7350 0,0467 –0,5799 0,2073 

HF, % 0,4928 0,0068 0,5204 0,2793 

LF, % –0,1373 –0,1335 –0,3230 0,7875 

VLF, % –0,2544 0,1138 –0,1084 –0,9251 

ИН, усл.ед. –0,8783 0,1232 –0,3786 0,0483 

ФФ (PF), %  0,7785 –0,1577 0,3555 0,0929 

РФФ (RF), % 0,4724 –0,0558 0,4731 0,6018 

РЭФ (RE), % 0,4712 0,3994 –0,1482 –0,3851 

Ж (VT), %  0,8573 –0,4576 0,0154 0,0116 

ПЗ (MH), % 0,7962 –0,4102 –0,1704 –0,1143 

СФ (SF), % 0,6287 –0,1976 0,2449 –0,5136 

Б (BP), % 0,3979 –0,5278 0,6014 0,2448 

ОСЗ (GH), % 0,4191 0,3625 0,0669 0,4041 

Общая диспер-
сия 

9,2773 5,6421 4,3616 3,7643 

Вклад фактора 
в дисперсию 

0,3313 0,2015 0,1557 0,1344 

Примечание: ОГ – открытые глаза; ЗГ – закрытые глаза; L – длина пути статокинезио-
граммы; S – площадь статокинезиограммы; V – скорость перемещения центра давления; 
А – энергозатраты; КР – коэффициент Ромберга; ЧСС – частота сердечных сокращений; 
MxDMn – вариационный размах; ТР – общая мощность спектра; HF – высокочастотные 
волны; LF – низкочастотные волны; VLF – очень низкочастотные волны; LF/HF – ин-
декс вагосимпатического взаимодействия; ИН – индекс напряжения; ОСЗ – общее со-
стояние здоровья; ФФ – физическое функционирование; РФФ – ролевое физическое 
функционирование; РЭФ – ролевое эмоциональное функционирование; СФ – социаль-
ное функционирование; Б – интенсивность боли; Ж – жизненная активность; ПЗ – пси-
хическое здоровье. 
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Выделены факторные нагрузки с r ≥ 0,7000 (жирный шрифт). 

2-й фактор (вклад 20,2 %, общая дисперсия 5,64 усл. ед.) отражает посту-

ральную устойчивость при выключенном зрительном контроле. Наибольшие 

нагрузки получены для показателей стабилометрии в пробе с закрытыми глазами: 

длина пути центра давления (L ЗГ, r = 0,92), площадь статокинезиограммы (S ЗГ, r = 

0,74), скорость перемещения центра давления (V ЗГ, r = 0,93), энергозатраты (А ЗГ, r 

= 0,81), а также скорости перемещения ЦД с открытыми глазами (V ОГ, r = 0,74). 

3-й фактор (вклад 15,6 %, общая дисперсия 4,36 усл. ед.) представлен коэф-

фициентом Ромберга (КР ЗГ, r = 0,71), что отражает визуально-

проприоцептивный контроль. 

4-й фактор (вклад 13,4 %, общая дисперсия 3,76 усл. ед.) объединил относи-

тельные значения низкочастотных (LF%, r = 0,79) и очень низкочастотных (VLF%, r 

= –0,93) волн, отражает активность сегментарно-надсегментарного контура 

регуляции сердечного ритма. 

Общая дисперсия, объясняемая четырьмя факторами, составила 22,8 усл. ед. 

В таблице 2 представлены результаты факторного анализа (метод главных 

компонент, без вращения) показателей постуральной устойчивости, вариабельности 

сердечного ритма и качества жизни у спортсменов с депривацией слуха (n=4).  

 

Таблица 2 – Результаты факторного анализа у квалифицированных спортсменов с 

депривацией слуха, специализирующихся в циклических видах спорта 

Показатели Факторы 

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 

L ОГ, мм  –0,0553 –0,9029 –0,4261 

L ЗГ, мм  0,4883 0,5261 –0,6961 

S ОГ, мм2  –0,3916 –0,7813 –0,4859 

S ЗГ, мм2  –0,3741 0,8124 –0,4471 

V ОГ, мм/сек –0,0642 –0,8991 –0,4329 

V ЗГ, мм/сек 0,4810 0,5363 –0,6934 

А ОГ, Дж  –0,1694 –0,7104 –0,6830 

А ЗГ, Дж 0,4929 0,6582 –0,5689 

КР ЗГ, % 0,5465 0,8056 –0,2285 

ЧСС, уд./мин 0,6751 –0,6894 –0,2624 

MxDMn, с 0,7777 –0,5634 0,2781 

TP, мс² 0,9203 –0,3911 –0,0001 

HF, мс²  0,1140 –0,9934 –0,0090 

LF, мс² 0,9202 –0,2605 0,2920 

VLF, мс² 0,9536 0,1833 –0,2388 

LF/HF, усл. ед. 0,9371 0,2999 0,1782 

HF, % –0,9448 –0,3067 –0,1149 

LF, % 0,8265 –0,1889 0,5301 

VLF, % 0,6476 0,6752 –0,3529 

ИН, усл.ед. –0,6940 0,6094 0,3831 

ФФ (PF), %  0,7779 0,5444 0,3136 
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РФФ (RF), % 0,9447 –0,1097 0,2392 

РЭФ (RE), % 0,7119 –0,5134 –0,4791 

Ж (VT), %  –0,7067 –0,1875 0,6821 

ПЗ (MH), % 0,9288 –0,3180 0,1899 

СФ (SF), % 0,8892 –0,4292 0,1580 

Б (BP), % 0,0691 0,1984 –0,9776 

ОСЗ (GH), % –0,3968 –0,2053 –0,8946 

Общая дисперсия 12,7317 9,1015 6,1667 

Вклад фактора в 

дисперсию 

0,4547 0,3250 0,2202 

ОГ – открытые глаза; ЗГ – закрытые глаза; L – длина пути статокинезиограм-

мы; S – площадь статокинезиограммы; V – скорость перемещения центра давления; 

А – энергозатраты; КР – коэффициент Ромберга; ЧСС – частота сердечных сокраще-

ний; MxDMn – вариационный размах; ТР – общая мощность спектра; HF – высокоча-

стотные волны; LF – низкочастотные волны; VLF – очень низкочастотные волны; 

LF/HF – индекс вагосимпатического взаимодействия; ИН – индекс напряжения; ОСЗ 

– общее состояние здоровья; ФФ – физическое функционирование; РФФ – ролевое 

физическое функционирование; РЭФ – ролевое эмоциональное функционирование; 

СФ – социальное функционирование;  Б – интенсивность боли; Ж – жизненная ак-

тивность; ПЗ – психическое здоровье. 

Выделены факторные нагрузки с r ≥ 0,7000 (жирный шрифт). 

 

У спортсменов с депривацией слуха 1-й фактор (вклад в дисперсию 45,5 %, 

общая дисперсия 12,73 усл. ед.) объединил широкий спектр показателей, отражаю-

щих нейровегетативный и психологический компонент. В его состав вошли пока-

затели нейровегетативной регуляции: вариационный размах (MxDMn, r = 0,78), об-

щая мощность спектра (TP, r = 0,92), абсолютные значения низкочастотных (LF, r = 

0,92) и очень низкочастотных волн (VLF, r = 0,95), индекс вагосимпатического взаи-

модействия (LF/HF, r = 0,94), относительные значения высокочастотных волн (HF%, 

r = –0,94) и низкочастотных волн (LF%, r = 0,83); показатели психического компо-

нента здоровья: ролевое эмоциональное функционирование (РЭФ, r = 0,71), жизнен-

ная активность (Ж, r = –0,71), психическое здоровье (ПЗ, r = 0,93), социальное функ-

ционирование (СФ, r = 0,89). 

2-й фактор (вклад 32,5 %, общая дисперсия 9,10 усл. ед.) отражает посту-

рально-парасимпатический компонент. Наибольшие нагрузки получены для пока-

зателей стабилометрии с открытыми глазами: длина пути центра давления (L ОГ, r = 

–0,90), площадь статокинезиограммы (S ОГ, r = –0,78), скорость перемещения центра 

давления (V ОГ, r = –0,90), энергозатраты (А ОГ, r = –0,71). Для показателей с закры-

тыми глазами: площадь статокинезиограммы (S ЗГ, r = 0,81), коэффициент Ромберга 

(КР ЗГ, r = 0,81), а также абсолютные значения высокочастотных волн (HF, r = –0,99), 

что указывает на связь с парасимпатической активностью. 

3-й фактор (вклад 22,0 %, общая дисперсия 6,17 усл. ед.) представлен показа-

телями, отражающими психофизиологическое состояние: интенсивность боли (Б, r 
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= –0,98) и общее состояние здоровья (ОСЗ, r = –0,89). Общая дисперсия, объясняемая 

тремя факторами, составила 27,99 усл. ед. (100 % объяснённой дисперсии). 

Заключение. Анализ результатов позволил выявить взаимосвязи между пока-

зателями постуральной устойчивости, нейровегетативной регуляции и качества жиз-

ни, при этом структура этих взаимосвязей различается у спортсменов с депривацией 

зрения и слуха. 

В обеих группах в первый фактор вошли показатели нейровегетативной регу-

ляции (общая мощность спектра, вариационный размах, LF/HF), а также показатели 

физического (физическое функционирование) и психического здоровья (жизненная 

активность, психическое здоровье). Это может свидетельствовать о ключевой роли 

вегетативного баланса и психологического статуса в функциональной подготовлен-

ности спортсменов с сенсорными нарушениями, однако данное предположение тре-

бует проверки на большей выборке. 

Полученные результаты указывают на целесообразность дифференцированного 

подхода в тренировочном процессе: для спортсменов с депривацией зрения делать 

акцент на проприоцептивную тренировку, для спортсменов с депривацией слуха – на 

зрительно-моторную координацию и контроль вегетативного статуса. Эти рекомен-

дации носят предварительный характер и требуют проверки в экспериментальных 

исследованиях. 

Ограничения исследования. Настоящее исследование имеет ряд ограничений, 

которые следует учитывать при интерпретации результатов. 

Во-первых, ввиду малого объёма выборки (n=15) результаты факторного ана-

лиза следует интерпретировать как предварительные. Стабильность полученной фак-

торной структуры требует подтверждения на большей выборке. 

Во-вторых, гетерогенность обследованных групп по уровню квалификации и 

нозологическим формам патологии сенсорного анализатора (отслойка сетчатки, дис-

трофия и атрофия зрительного нерва, ретинопатия, глаукома, нейросенсорная туго-

ухость 3-4 степени) может увеличить вариабельность показателей, что, однако, отра-

жает реальную структуру контингента спортсменов с инвалидностью. 

В-третьих, у спортсменов с депривацией зрения проба стабилометрии с откры-

тыми глазами фактически не отличается от пробы с закрытыми глазами, что ограни-

чивает интерпретацию коэффициента Ромберга. 

Несмотря на перечисленные ограничения, полученные данные представляют 

ценность как одно из первых исследований, рассматривающих параметры функцио-

нальной подготовленности у спортсменов циклических видов спорта с разными фор-

мами сенсорной депривации. 

Статья подготовлена в рамках выполнения государственного задания «Осо-

бенности адаптации к физическим нагрузкам спортсменов-инвалидов в зависимости 

от нозологической формы инвалидности» (№ 777-00029-26-00). 
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