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Вступ. Близько 278 мільйонів осіб у світі, за даними ВООЗ, мають 

помірні або важкі порушення слуху (Greisiger R., Shallop J., Hol P.K., 2015). В 

Україні налічується близько 300 тис дітей та одного мільйону дорослих 

глухих та слабочуючих осіб (Заставна О.М., 2016) [2]. Відомо, що слухова 

сенсорна система відіграє важливу роль у формуванні та реалізації 

психофізіологічної діяльності людини. Уроджена, або набута до лінгвального 

віку втрата слуху впливає не тільки на психофізіологічний розвиток людини, 

але призводить до функціональних змін у більшості систем організму (Гасюк 

О.М., Тарасова О. О., 2008; Белова O.A., 2011; Заставна О.М., 2016; 

Zebrowska А., Zwierzchowska А.; 2016). 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами і темами. Стаття  є 

частиною науково-дослідної  теми  ―Дослідження  впливу  сенсоневральної 

туговухості на імунну та ендокринну систему дітей‖ (номер  держреєстрації 

0111U007782)  Херсонського  державного університету. 

Мета роботи: обґрунтувати застосування різних дихальних вправ під 

час фізичної реабілітації у осіб із слуховою депривацією. 



Обговорення. Доведено, що основна патологія може викликати 

порушення, які ведуть до вторинних змін у функціонуванні інших систем. 

Рядом дослідників встановлено, що втрата слуху у дітей супроводжується 

дисгармонійним фізичним розвитком у 62% випадків, та викликає у 43,6% 

випадків опорно-рухові дефекти (сколіоз, плоскостопість, тощо). У дітей 

дошкільного віку у 80% випадків спостерігається затримка моторного 

розвитку. Супутні захворювання встановлені у 70% глухих дітей [5].  

Вилучення слуху із системи аналізаторів означає не просто ізольоване 

«випадіння» однієї сенсорної системи, адже такий дефект, в свою чергу, дає 

своєрідний «відбиток» на загальний розвиток людини. Відомо, що між 

порушенням слуху, мовленнєвою функцією і руховою системою існує тісна 

функціональна взаємозалежність. Тому втрата слуху вкрай негативно 

впливає на кінестетичний аналізатор, причому саме в тій його частини, яка 

ближче інших пов'язана зі слухом. Мовлення потребує розвиненого 

дихального апарату і, зі свого боку, сприяє його розвитку. Німота ж 

негативно позначається на кінестезії дихального апарату [4].  

Ряд авторів (Savelsbergh, Netelenbos, Уайтинг; 1991) навіть припускали, 

що відсутність достатньої слухової аферентації може відбитися на взаємодії 

нейронів у слуховій зоні кори головного мозку. Але сучасні дослідження 

Striem-Amit, Caramazza (2016) довели, що архітектоніка слухової зони кори 

великих півкуль практично ідентична як у глухих осіб так і у тих, що мають 

нормальний слух. Таким чином, слухова депривація не впливає на будову та 

кількість нейронів, просторові співвідношення між нервовими клітинами, 

волокнами та нейроглією у слуховий зоні кори головного мозку. Тісний 

зв'язок між мовленням і руховою системою може бути результатом спільних 

нейронних ресурсів обробки у премоторній корі [6]. 

Зниження рівня сенсорної імпульсації сприяє розвитку у кіркових 

нейронах гальмівних фазових станів: при цьому послаблюється регулюючий 

вплив кори на підкоркові структури. Тобто, в умовах сенсорної депривації, у 

неокортексі переважають процеси гальмування, а у лімбічній системі – 



збудження, які впливають як на центр дихання, так і безпосередньо на тонус 

м’язових елементів бронхів [1].  

В дослідженнях Панченкової Т.Ф. (1983) при аналізі спірографічних 

показників були встановлені функціональні порушення зовнішнього дихання, 

ступень вираженості яких залежала від віку глухих дітей. Було показано, що 

гіпервентиляція у стані спокою найбільш часто зустрічається у дітей з вадами 

слуху у віці 4-7 років. Хвилинний об’єм дихання (ХОД) у дівчат цього віку 

перевищує належну величину на 54,5%, а частота дихання – на 62,6%. Тобто 

гіпервентиляція здійснюється за рахунок зростання частоти дихання. У 

хлопчиків цього віку ХОД збільшений на 92,5%, частота дихання – на 

43,75%. Виявлену гіпервентиляцію можна вважати компенсаторною 

реакцією на гіпоксію, яка викликана деформацією та обмеженою рухливістю 

грудної клітки [3].  

Гасюк О.М. (2004), при дослідженні показників функцій зовнішнього 

дихання у молодших школярів з вадами слуху, не було виявлено суттєвих 

відмінностей між показниками спокійного дихання в експериментальній та 

контрольній групах. У дівчаток з вадами слуху форсована життєва ємність 

легень (ФЖЕЛ) становила у середньому 1,54 ± 0,3 мл, що достовірно менше 

ніж у осіб контрольної групи – 1,86 ± 0,4 мл. Також у них достовірно 

нижчими були показники життєвої ємкості легень (ЖЕЛ) (відповідно 1,2 ± 

0,2 мл та 1,6 ± 0,6 мл ) та показники об’єму форсованого видиху за першу 

секунду (ОФВ1) (відповідно, 1,19 ± 0,4 мл та 1,48 ± 0,3 мл). При аналізі даних 

експериментальної та контрольної груп за статевою ознакою значущих 

відмінностей не було виявлено. Основні розбіжності дослідником були 

зафіксовані при виконанні функціональних проб у режимі «ФЖЕЛ». Так, у 

хлопчиків з вадами слуху, індекс Тіфіно становив 82,7%, що достовірно вище 

ніж у чуючих дітей – 71,7%. При порівнянні даних функціональних проб у 

експериментальній та контрольній групах з’ясовано, що у глухих дітей 

достовірно менше показники ФЖЕЛ (відповідно, 1,5 ± 0,36 мл та 1,86 ± 0,39 

мл), ЖЕЛ (1,2 ± 0,27 мл та 1,59 ± 0,6 мл) [1].  



Голозубец Т.С. (2005) стверджує, що найбільш виражено відставання 

дітей молодшого шкільного віку із порушенням слуху від здорових 

однолітків у показниках об’єму грудної клітки (ОГК) і ЖЕЛ. Значне 

зниження ЖЕЛ у глухих школярів відзначається в 7 - 8 річному віці. Ці 

відмінності автор пояснює відсутністю або обмеженням словесної мови 

глухих дітей, слабкістю «м'язового корсету».  

В дослідженнях Могиленко В.В. (2012) показано, що показники ЖЄЛ у 

глухих підлітків були значно нижчими за показники осіб, які чують. У дівчат 

ця розбіжність становить – 14,8%, у хлопців – 9,21%. 

А. Zebrowska, А. Zwierzchowska (2016) досліджували три вікові групи 

дітей з вадами слуху у межах 10-11 років, 12-13 років та 16-17 років. Вони 

також виявили несприятливі зміни у спірометричних показниках глухих, 

вказуючи на можливість сповільненого функціонального розвитку легень у 

порівнянні із дітьми, які чують. Глухі підлітки показали значно нижчі 

показники ЖЄЛ, форсованої життєвої ємності легень і максимальної 

об’ємної швидкості під час видиху у порівнянні із своїми однолітками зі 

слухом. При порівнянні показників спірографії між глухими підлітками та 

підлітками після кохлеарної імплантації, у останніх спостерігались більш 

високі показники максимальної швидкості видиху та середнього потоку 

форсованого видиху (FEV 25-75). Таким чином, сенсорна депривація у 

прелингвальних глухих підлітків впливає на функцію дихальної системи. В 

роботі показано, що використання усного спілкування має благотворний 

вплив на дихальну продуктивність у глухих підлітків [6]. 

Дихання поза мовлення (вітальне дихання) у людей з патологією слуху 

не має будь-яких відхилень від норми, проте дихання під час промови (так 

зване мовленнєве дихання) характеризується суттєвими особливостями. 

Глухі діти після спеціального навчання усного мовлення не завжди 

опановують в достатній мірі навичками, які необхідні для нормального 

мовленнєвого дихання (короткий вдих, подовжений видих, економне 

витрачання повітря). У більшості осіб із слуховою депривацією і під час 



промови зберігається співвідношення між фазами вдиху і видиху, властиве 

диханню поза мовою (тривалість вдиху і видиху майже однакова, видих 

короткий). У зв'язку з цим мова звучить як «рубана», тобто переривається 

паузами для вдиху після кожного слова [4]. 

Аналіз даних свідчить про те, що сенсорна депривація глухих дітей у 

різному віці впливає на функціональні можливості моторної та дихальної 

системи. Тому необхідно заохочувати глухих дітей до участі у 

реабілітаційних програмах з дихальними і систематичними фізичними 

вправами.  

Функціональний стан центральної нервової системи залежить від рівня 

потоку аферентації. Обмежене надходження аферентних подразників із 

раннього дитинства сприяє формуванню деприваційних змін не тільки у 

відповідному аналізаторі, а і у інших системах, зокрема, впливає на 

властивості нервової системи, на респіраторну систему, а також на загальний 

функціональний стан організму людини. У зв’язку з цим значну цікавість 

викликає пошук шляхів раннього виявлення функціональних змін у дитячому 

віці, на етапі «перехідних» або «граничних» станів, коли ще нема симптомів 

серйозних розладів. Саме в цьому віці проведення реабілітаційних заходів є 

найбільш ефективним, і правильно сплановані, вони можуть запобігти 

виникненню соматичних хвороб. 

Найбільш ефективними вправами для розвитку дихання є такі, які 

викликають посилену потребу у кисні. Отже, необхідно розробити нові, 

більш ефективні, засоби і методи для корекції наявних недоліків у глухих і 

слабочуючих, в тому числі формування мовлення за допомогою лікувальної 

фізичної культури. 

Ми пропонуємо в програму фізичної реабілітації осіб з вадами слуху 

долучати також спеціальну дихальну гімнастику, розділену на 4 блоки вправ: 

спеціальні дихальні вправи; дихальні вправи з проголошенням мовленнєвого 

матеріалу; активні дихальні вправи в узгодженості з рухами; рухливі ігри з 

елементами дихально-мовленнєвлї гімнастики. Такі спеціальні дихальні 



вправи включають в себе елементи систем йогів, Стрельникової, Бутейко 

тощо).  

При виконанні дихальних вправ з проголошенням мовленнєвого 

матеріалу дитині пропонується озвучити німу артикуляцію, вимовити звук на 

тривалому видиху. 

При активних динамічних вправах повинна бути певна узгодженість 

темпу і амплітуди між дихальними органами і кінцівками. Повинен 

дотримуватися певний ритм і глибина дихання. Якщо буде відсутня 

узгодженість амплітуди та ритму з рухом тіла, то буде порушуватися 

динаміка дихального акту. При таких вправах не можна затримувати 

дихання, воно має бути спокійним і вільним. 

Вдих має здійснюватися одночасно з підніманням кінцівок, 

випрямленням тулуба, розведенням рук в сторону і т.п., в ті моменти, коли 

грудна клітка розширюється. Видих проводиться, навпаки – при опусканні 

кінцівок, згинання тіла і т.д., коли грудна клітка стискається. 

Дихальна гімнастика повинна розроблятися з урахуванням 

психофізичних особливостей осіб з вадами слуху. Всі вправи повинні бути 

прості і доступні, не можна застосовувати завдання великої інтенсивності і 

тривалості, монотонного характеру з гіпервентиляцією і тривалими 

гіпоксічними станами. Підбір засобів повинен здійснюватися в залежності 

від завдань і спрямованості ЛФК та етапу підготовки.  

Обсяг і інтенсивність навантаження поступово повинен збільшуватися: 

завдяки ускладненню вихідного положення, в якому виконується вправа; 

збільшення кількості м'язових груп, які залучаються до виконання фізичної 

вправи; ступеня м'язового зусилля; кількості повторень вправи, темпу і ритму 

рухів.  

Висновки. Аналіз науково-методичної літератури виявив ряд 

особливостей респіраторної системи у осіб різного віку з вадами слуху що 

вказує на необхідність застосування обов’язкових дихальних вправ під час 

проведення фізичної реабілітації у даного контингенту осіб. 



Перспективи подальших досліджень:  

Існує необхідність розробки комплексних програм фізичної реабілітації 

для дітей різної вікової категорії з депривацією слуху з урахуванням 

особливостей розвитку респераторної системи.   
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ЗНАЧЕННЯ ДИХАЛЬНИХ ВПРАВ ПІД ЧАС  ФІЗИЧНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ДЛЯ ОСІБ З ВАДАМИ СЛУХУ 

Херсонський державний університет, м.Херсон, Україна 

Ключові слова: слухова депривація, вади слуху, функціональні резерви 

дихання, життєва ємність легень, фізична реабілітація 

Анотація: Аналіз науково-методичної літератури довів, що особи з 

вадами слуху мають зниженні показники функціонального резерву дихання, 

а саме: значно нижчі показники життєвої ємності легень, форсованої 

життєвої ємності легень і максимальної об’ємної швидкості під час видиху у 

порівнянні із своїми однолітками зі слухом. Отримані результати вказують 

на необхідність застосування обов’язкових дихальних вправ під час 

проведення фізичної реабілітації у даного контингенту осіб. Ми пропонуємо 

в програму фізичної реабілітації глухих долучати спеціальну дихальну 

гімнастику із 4 блоків: спеціальні дихальні вправи; дихальні вправи з 

проголошенням мовного матеріалу; активні дихальні вправи в узгодженості з 

рухами; рухливі ігри з елементами дихально-мовної гімнастики. 
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ЗНАЧЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ ВО ВРЕМЯ 

ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЛЯ ЛИЦ С НАРУШЕНИЯМИ 

СЛУХА 
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Ключевые слова: слуховая депривация, недостатки слуха, 

функциональные резервы дыхания, жизненная емкость легких, физическая 

реабилитация 

Аннотация: Анализ научно-методической литературы показал, что у 

глухих детей наблюдается снижение показателей функционального резерва 

дыхания: значительно более низкие показатели жизненной емкости легких, 

форсированной жизненной емкости легких и максимальной объемной 

скорости во время выдоха по сравнению со своими сверстниками без 

нарушений слуха. Полученные результаты указывают на необходимость 

применения обязательных дыхательных упражнений во время проведения 

физической реабилитации у данного контингента лиц. Мы предлагаем в 

программе физической реабилитации глухих применять специальную 

дыхальную гимнастику из 4 блоков: специальные дыхательные упражнения; 

дыхательные упражнения с проговариванием языкового материала; активные 

дыхательные упражнения которые сочетаются с выполнением физических 

упражнений; подвижные игры с элементами дыхательно-речевой 

гимнастики. 
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IMPORTANCE TO BREATHING EXERCISES IT TIME 

REHABILITATION FOR PERSONS WITH HEARING ABUSE 
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Abstract: Approximately 278 million people worldwide have moderate or 

severe hearing loss. General pathology may cause that lead to secondary changes 

in the functioning of other systems. Near the researchers found that hearing loss in 

children accompanied disharmonious physical development. It is known that 

between hearing, speech and motor function of the system there is a close 



functional interdependence. Speech requires developed respiratory system and, for 

its part, contributes to its development. Muteness also affects the respiratory 

system operation analysis of scientific literature has shown that people with 

hearing disabilities have low levels of functional respiratory reserve such as 

significantly lower lung capacity (VC), forced vital capacity (FVC) and maximum 

volume during exhalation costs compared to analog hearing impaired, we found 

that all spirometry parameters are generally lower in deaf children in all age groups 

studied and regardless of sex compared to their hearing peers. The results show 

that deaf children sensory deprivation affects the functionality of the respiratory 

system. The results indicate the need for compulsory exercises breathing during 

physical rehabilitation in this group of people. We offer a program of physical 

rehabilitation of people with disabilities, we also use special breathing exercise, 

divided into 4 blocks exercises, special breathing exercises; Breathing exercises 

with the proclamation of linguistic material; Active breathing exercises in 

coordination of movements; Outdoor game with elements of gymnastics 

respiratory-verbal. 

 


