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Были обследованы 185 пациентов в возрасте от 18 до 25 лет с малыми аномалиями развития сердца и 

врожденной нейросенсорной тугоухостью I–IV степени. По результатам обследования больным подобраны 
программы адаптивного спорта: футбол, волейбол, плавание, силовой спорт. Физическая адаптация оказала 
положительный эффект на сердечно-сосудистую систему исследуемых в виде снижения частоты выявляемых 
аритмий, улучшения процессов реполяризации миокарда. Более эффективными оказались занятия адаптивным 
футболом, волейболом, адаптивным плаванием, чем занятия силовыми видами спорта в связи с регулярной 
тренировкой кардиореспираторной системы. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, малые аномалии развития сердца, адаптивный спорт, 
пролапс митрального клапана, нарушения ритма сердца. 
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Based on the results of a survey of 185 patients aged 18 to 25 years with small abnormalities of heart develop-

ment and congenital neurosensory hearing loss of I-IV degree, they selected adaptive sports programs: football, volley-
ball, swimming, power sports. Physical adaptation had a positive effect on the cardiovascular system of the studied in 
the form of a decrease in the frequency of detectable arrhythmias, improvement of myocardial repolarization processes. 
Adaptive football, volleyball, adaptive swimming classes turned out to be more effective than power sports, in connec-
tion with the regular training of the cardiorespiratory system. 

Key words: cardiovascular system, small abnormalities of heart development, adaptive sport, mitral valve  
prolapse, cardiac arrhythmias. 

 
 
Введение. В настоящее время в Российской Федерации остро стоит проблема недифференци-

рованной дисплазии соединительной ткани в связи с ее возможным влиянием на развитие хрониче-
ской патологии, в том числе кардиореспираторной системы [2, 5, 6, 9, 11, 13, 17]. 

В научной литературе отмечено частое сочетание недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани, а именно – малых аномалий развития сердца с врожденными нарушениями слуха 
[1, 14, 16, 19, 20]. Такие исследования проводились в основном у пациентов младше 18 лет [7, 18, 21]. 

Процессы адаптации и реабилитации подобных больных очень важны и заключаются в инди-
видуальном подходе к каждому пациенту, в частности к физической адаптации в виде занятий физи-
ческой культурой и адаптивным спортом. Занятия адаптивным спортом активно используются как 
средство оздоровления таких больных и приспособления к жизни в обществе [3, 4, 12]. Спорт слабо-
слышащих включает в себя адаптивное плавание, волейбол, настольный теннис и другие.  

В литературе встречаются единичные исследования физических показателей у слабослыша-
щих, занимающихся адаптивными футболом и волейболом, при этом крайне мало информации о со-
четании врожденной нейросенсорной тугоухости с соматической патологией, а именно – недиффе-
ренцированной дисплазией соединительной ткани, а также об изменении показателей состояния сер-
дечно-сосудистой системы организма каждого занимающегося [8, 10, 15]. 

Цель: оценить эффективность индивидуально подобранных программ физической адаптации в 
виде занятий адаптивными видами спорта у людей с малыми аномалиями развития сердца и врож-
денной нейросенсорной тугоухостью в восстановлении параметров сердечно-сосудистой системы. 

Материалы и методы исследования. В исследование вошли 185 пациентов (110 мужчин и 
75 женщин) с малыми аномалиями развития сердца (пролапс митрального, трикуспидального, аор-
тального клапанов; изолированная аортальная регургитация, эктопические хорды в полости левого 
желудочка сердца) и врожденной нейросенсорной тугоухостью (ВНСТ) I–IV степени по классифика-
ции ВОЗ (1997 г.). 

Исследуемые были разделены на две группы:  
 1 группа – с малыми аномалиями развития сердца и ВНСТ I–II степени (91 человек); 
 2 группа – с малыми аномалиями развития сердца и ВНСТ III–IV степени (94 человека).  
Контрольную группу (КГ) составили 30 человек (17 мужчин и 13 женщин) без патологии сер-

дечно-сосудистой системы с врожденными нарушениями слуха. 
При проведении данного проспективного исследования распределение обследуемых пациентов 

в группы в зависимости от вида недифференцированной дисплазии соединительной ткани было про-
ведено следующим образом (табл. 1). 
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Таблица 1 

Распределение пациентов в группы  
в зависимости от вида недифференцированной соединительнотканной дисплазии 

Малые аномалии развития сердца 1 группа, % 2 группа, % 
Пролапс митрального клапана I степени 25,3 ± 4,6 24,5 ± 4,5 
Пролапс митрального клапана II степени 20,9 ± 4,3 37,8 ± 5,0 
Аортальная регургитация I степени 6,6 ± 2,6 8,4 ± 2,9 
Пролапс аортального клапана I степени 9,9 ± 3,1 10,5 ± 3,2 
Эктопические хорды левого желудочка 29,7 ± 4,8 6,3 ± 2,5 

 
Вышеуказанные пациенты подвергались физикальному и лабораторному исследованию, к ним 

применяли инструментальные методы диагностики (электрокардиография (ЭКГ), холтеровское мо-
ниторирование ЭКГ в течение 24 часов, эхокардиография по общепринятым методикам). 

Всем пациентам были индивидуально подобраны программы адаптивного спорта. КГ занима-
лась физической культурой в специальной медицинской группе «А» в соответствии с программой 
Федерального государственного образовательного стандарта (ФГОС III) от 2017 г. 

В соответствии с характером программ индивидуальной физической адаптации слабослыша-
щие были разделены случайным образом на три подгруппы (табл. 2). 

Таблица 2 
Распределение пациентов по видам адаптивного спорта 

Вид адаптивного спорта Всего (n) Мужчины (n) Женщины (n) 
Игровые виды спорта 

(адаптивный футбол, адаптивный волейбол) 61 39 22 

Адаптивное плавание 62 35 27 
Адаптивные силовые виды спорта 62 36 26 
 
Нагрузки дозировали индивидуально, в зависимости от исходного физического состояния па-

циентов и состояния их сердечно-сосудистой системы, тренировки проводили 3 раза в неделю на 
протяжении 6 месяцев. 

Достоверность различий количественных признаков между исследуемыми группами оценивали 
с помощью критерия Стьюдента (t) для сравнения независимых выборок. Для оценки изменений кли-
нических, инструментальных и лабораторных показателей на фоне индивидуальных программ физи-
ческой адаптации через 6 месяцев использовали t-тест для зависимых выборок. Для определения дос-
товерности различий качественных признаков между группами исследования использовали анализ 
таблиц сопряженностей с вычислением точного значения критерия χ2 Пирсона. Результаты рассмат-
ривали как статистически значимые при р < 0,05. Статистическую обработку данных осуществляли 
при помощи статистической программы Statistica 6.0 («StatSoft, Inc.», США) с использованием мето-
дов вариационной статистики.  

Результаты исследования и их обсуждение. Регулярные занятия адаптивным спортом у всех 
исследуемых пациентов положительно повлияли на их сердечно-сосудистую систему (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Статистическая значимость различий (t) нарушений ритма сердца у исследуемых пациентов 

 
 
 

1 группа (n = 91) 2 группа (n = 94) 
До физиче-

ской 
адаптации 

Через 
6 меся-

цев 

До физи-
ческой 

адаптации 

Через 
6 меся-

цев 

Нарушения 
ритма сердца 

и проводимости 
n % n % 

t 

n % n % 

t χ2 
Уровень 

значимости 
р 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Синусовая тахикардия 16 17,6 3 3,3 3,3 20 21,5 7 7,5 2,7 3,94 р = 0,042 

Синусовая 
тахиаритмия 14 15,4 5 5,5 2,2 24 25,8 12 12,9 2,3 2,93 р = 0,087 

Суправентрикулярная 
экстрасистолия 9 9,9 2 2,2 2,3 10 10,8 4 4,3 1,7 0,62 р = 0,430 
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Продолжение таблицы 3 

Примечание: χ2 – критерий существенности различий частоты нарушений ритма сердца и проводимо-
сти при сравнении 1 и 2 групп исследования, t-критерий Стьюдента 

 
По данным ЭКГ и холтеровского мониторирования ЭКГ, через 6 месяцев после регулярных нагру-

зок у пациентов 1 и 2 групп достоверно реже регистрировали синусовую тахикардию (t1 – 3,3,  
t2 – 2,7; р = 0,042) и нарушения процессов реполяризации миокарда желудочков (t1 – 5,1, t2 – 6,4; р = 0,023). 
Статистически значимо снизился уровень выявления синусовой тахиаритмии (t1 – 2,2, t2 – 2,3; р = 0,087), 
суправентрикулярной экстрасистолии (t1 – 2,3, t2 – 1,7; р = 0,430), желудочковой экстрасистолии (t1 – 1,6, 
t2 – 1,9; р = 0,330), неполной блокады правой ножки пучка Гиса (t1 – 0,5, t2 – 0,4; р = 0,065) (табл. 3). 

Эффективнее всех других среди всех видов адаптивного спорта оказались занятия адаптивным 
плаванием (табл. 4). 

После проведенной физической адаптации с помощью спортивных программ адаптивного плава-
ния у пациентов достоверно реже регистрировали нарушения процессов реполяризации миокарда же-
лудочков (t1 – 3,6, t2 – 5,3; р = 0,048), синусовую аритмию (t1 – 0,3, t2 – 0; р = 0,050) (табл. 4). Реже, но 
статистически недостоверно в конце исследования регистрировали синдром ранней реполяризации же-
лудочков (t1 – 0,5, t2 – 0,6; р = 0,517), синусовую тахиаритмию (t1 – 1,8, t2 – 2,1; р = 0,593), миграцию 
суправентрикулярного водителя ритма сердца (t1 – 0, t2 – 0,5; р = 0,593), желудочковую экстрасистолию 
(t1 – 1,4, t2 – 1,4; р = 0,963), неполную блокаду правой ножки пучка Гиса (t1 – 0,7, t2 – 0; р = 0,271). 

Таблица 4 
Статистическая значимость различий (t) нарушений ритма сердца  

у пациентов, занимавшихся адаптивным плаванием 
1 группа (n = 30) 2 группа (n = 32) 

До физи-
ческой 
адапта-

ции 

Через 
6 меся-

цев 

До физи-
ческой 
адапта-

ции 

Через 
6 меся-

цев 

Нарушения 
ритма сердца 

и проводимости 

n % n % 

t 

n % n % 

t χ2 
Уровень 

значимости 
р 

Синусовая аритмия 8 26,7 7 23,3 0,3 2 6,5 2 6,5 0 3,84 р = 0,050 
Синдром ранней реполя-

ризации желудочков 3 10,0 2 6,7 0,5 2 6,5 1 3,2 0,6 0,42 р = 0,517 

Синусовая тахиаритмия 5 16,7 1 3,3 1,8 8 25,8 2 6,5 2,1 0,28 р = 0,593 
Миграция 

суправентрикулярного 
водителя ритма сердца 

1 3,3 1 3,3 0 3 9,7 2 6,5 0,5 0,28 р = 0,593 

Желудочковая 
экстрасистолия 4 13,3 1 3,3 1,4 4 12,9 1 3,2 1,4 0,002 р = 0,963 

Неполная блокада пра-
вой ножки пучка Гиса 5 16,7 3 10,0 0,7 1 3,2 1 3,2 0 1,21 р = 0,271 

Нарушения процессов 
реполяризации 

миокарда желудочков 
11 36,7 1 3,3 3,6 20 67,7 4 12,9 5,3 3,90 р = 0,048 

Примечание: χ2 – критерий существенности различий частоты нарушений ритма сердца и проводимо-
сти при сравнении 1 и 2 групп исследования, t-критерий Стьюдента 

 
У пациентов 1 и 2 групп исследования, занимавшихся адаптивными игровыми видами спорта 

(адаптивным футболом и волейболом) достоверно реже после регулярных нагрузок выявляли нару-
шения процессов реполяризации миокарда желудочков (t1 – 3,3, t2 – 3,9; р = 0,048) и неполную блока-
ду правой ножки пучка Гиса (t1 – 0, t2 – 0,6; р = 0,050) (табл. 5). Синусовую аритмию (t1 – 0,6, t2 – 0; 
р = 0,106), синусовую тахикардию (t1 – 2,1, t2 – 1,4; р = 0,286), синусовую тахиаритмию (t1 – 0,9, t2 – 
1,1; р = 0,614), суправентрикулярную экстрасистолию (t1 – 1,0, t2 – 0,9; р = 0,535) и желудочковую 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Желудочковая 
экстрасистолия 8 8,8 3 3,3 1,6 14 15,1 6 6,5 1,9 0,95 р = 0,330 

Неполная блокада пра-
вой ножки пучка Гиса 11 12,1 9 9,9 0,5 4 4,3 3 3,2 0,4 3,42 р = 0,065 

Нарушения процессов 
реполяризации 

желудочков 
34 34,7 7 7,7 5,1 58 61,3 18 19,4 6,4 5,19 р = 0,023 
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экстрасистолию (t1 – 0,6, t2 – 1,2; р = 0,535) регистрировали у пациентов 1 и 2 групп, занимавшихся 
игровыми видами спорта так же реже, но статистически недостоверно (табл. 5). 

Таблица 5 
Статистическая значимость различий (t) нарушений ритма сердца у пациентов,  

занимавшихся адаптивными игровыми видами спорта (футбол, волейбол) 
1 группа (n = 31) 2 группа (n = 30) 

До физи-
ческой 

адаптации 

Через 
6 меся-

цев 

До физи-
ческой 

адаптации 

Через 
6 меся-

цев 

Нарушения 
ритма сердца 

n % n % 

t 

n % n % 

t χ2 
Уровень 

значимости 
р 

Синусовая аритмия 7 22,6 9 29,0 0,6 4 13,3 4 13,3 0 2,63 р = 0,106 
Синусовая 
тахикардия 6 19,4 1 3,2 2,1 7 23,3 3 10,0 1,4 1,14 р = 0,286 

Синусовая 
тахиаритмия 4 12,9 2 6,5 0,9 6 20,0 3 10,0 1,1 0,25 р = 0,614 

Суправентрикулярная 
экстрасистолия 3 9,7 1 3,2 1,0 4 13,3 2 6,7 0,9 0,38 р = 0,535 

Желудочковая 
экстрасистолия 2 6,5 1 3,2 0,6 5 16,7 2 6,7 1,2 0,38 р = 0,535 

Неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса 6 19,4 6 19,4 0 2 6,7 1 3,3 0,6 3,85 р = 0,050 

Нарушения процессов 
реполяризации 

миокарда желудочков 
12 38,7 2 6,5 3,3 14 46,7 2 6,7 3,9 4,01 р = 0,048 

Примечание: χ2 – критерий существенности различий частоты нарушений ритма сердца и проводимо-
сти при сравнении 1 и 2 групп исследования, t-критерий Стьюдента 

 
Менее эффективными в восстановлении параметров сердечно-сосудистой системы стали заня-

тия силовыми адаптивными видами спорта (табл. 6). 
Таблица 6 

Статистическая значимость различий (t) нарушений ритма сердца у пациентов,  
занимавшихся силовыми видами спорта 

1 группа (n = 30) 2 группа (n = 32) 
До физи-
ческой 

адаптации 

Через 
6 меся-

цев 

До физи-
ческой 

адаптации 

Через 
6 меся-

цев 

Нарушения 
ритма сердца 

n % n % 

t 

n % n % 

t χ2 
Уровень 

значимости 
р 

Синусовая тахикардия 6 20,0 2 6,7 1,5 7 21,9 3 9,4 0,2 0,15 р = 0,670 
Синусовая 

тахиаритмия 5 16,7 2 6,7 1,2 10 31,3 7 21,9 0,9 2,88 р = 0,100 

Суправентрикулярная 
экстрасистолия 3 10,0 1 3,3 1,0 3 9,4 2 6,3 0,5 0,38 р = 0,535 

Нарушения процессов 
реполяризации миокар-

да желудочков 
11 36,7 4 13,3 2,4 22 68,8 14 43,8 2,0 6,95 p < 0,01 

Примечание: χ2 – критерий существенности различий частоты нарушений ритма сердца и проводимо-
сти при сравнении 1 и 2 групп исследования, t-критерий Стьюдента 

 
При повторном исследовании в динамике у пациентов, занимавшихся силовыми видами спорта, 

достоверно реже регистрировали нарушения процессов реполяризации миокарда желудочков (t1 – 2,4, 
t2 – 2,0; р < 0,01). Остальные нарушения ритма сердца и проводимости регистрировали реже, однако 
эти данные были статистически недостоверны (р ˃ 0,05). 

Заключение. В результате анализа полученных данных определено, что адаптивный спорт 
(плавание, футбол, волейбол) оказал положительный эффект на сердечно-сосудистую систему в виде 
снижения частоты выявляемых аритмий, улучшения процессов реполяризации миокарда. Более эф-
фективными оказались занятия адаптивным футболом, волейболом, адаптивным плаванием, чем за-
нятия силовыми видами спорта в связи с регулярной тренировкой кардиореспираторной системы. 
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