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Розвиток сприйняття в дітей є складним і багатогранним процесом, який супроводжується 
значними структурними та функціональними змінами в мозку. Ці зміни стосуються як сенсорних 
систем, відповідальних за оброблення інформації з навколишнього світу, так і вищих когнітивних 
функцій, як-от увага, пам’ять, мислення та мова. У статті розглядаються особливості струк-
турних змін мозку у процесі розвитку сприймання, а також координаційних здібностей у дітей з 
порушеннями слуху. Визначено особливості функціонування вестибулярного апарату та встанов-
лено взаємозв’язок між фізичними вправами та функціонуванням лівої частини головного мозку 
дитини. У статті вказується на необхідність урахування індивідуальних особливостей фізичного 
розвитку в роботі з дітьми з порушеннями слуху. Справді, дослідження вітчизняних і міжнарод-
них учених показали, що в дітей з вадами слуху можуть спостерігатися деякі структурні зміни в 
мозку порівняно з дітьми з нормальним слухом. Ці зміни можуть варіюватися залежно від типу 
та тяжкості вади слуху, а також від віку, у якому дитина втратила слух. У статті проведено 
дослідження функціональної міжпівкулевої асиметрії головного мозку в дітей 4–8 років із вадами 
слуху. Для визначення функціональної асиметрії використовували методику Є.Д. Хомського. Для 
оцінювання моторної та сенсорної асиметрії досліджували провідну руку: для кожної дитини 
визначалася провідна рука (6 тестів), провідна нога (6 тестів) та провідне око (6 тестів). Вияв-
лено, що у глухих дітей і підлітків спостерігається тенденція до збільшення функціональної 
міжпівкулевої активності з підвищенням активності правої півкулі для моторного контролю та 
зорової чутливості. Достовірність відмінностей вибірок експериментальної та контрольної груп 
визначали з використанням критерію Фішера. Вивчення структурних змін мозку в дітей є важ-
ливим для розуміння нейробіологічних основ розвитку та розроблення нових методів діагностики 
та лікування.

Ключові слова: функціональна асиметрія, порушення, онтогенез, фізичний розвиток, координація.



85Випуск 4, 2024

Dekhtiarova O. О., Kadenko I. V., Borzyk O. B., Biriukova T. V. Study of structural changes in the brain 
during the development of perception in children with hearing impairments

The development of perception in children is a complex and multifaceted process that is accompanied 
by significant structural and functional changes in the brain. These changes relate to both sensory systems 
responsible for processing information from the world around us and higher cognitive functions such as 
attention, memory, thinking, and speech. The article discusses the peculiarities of structural changes in the 
brain during the development of perception and coordination abilities in children with hearing impairment. 
The features of the vestibular apparatus functioning are determined and the relationship between physical 
exercises and the functioning of the left side of the child’s brain is established. The article points to the need 
to take into account individual characteristics of physical development in working with children with hear-
ing impairment. Indeed, studies by national and international scientists have shown that children with hear-
ing impairment may have certain structural changes in the brain compared to children with normal hearing. 
These changes may vary depending on the type and severity of the hearing impairment, as well as the age at 
which the child lost hearing. The article investigates the functional interhemispheric asymmetry of the brain 
in children aged 4–8 years with hearing loss. To determine the functional asymmetry, the method of E. D. 
Chomsky was used. To assess motor and sensory asymmetry, the leading hand was examined for each child, 
the leading hand (6 tests), leg (6 tests) and eye (6 tests) were determined. It was found that in deaf children 
and adolescents there is a tendency to increase functional interhemispheric activity with increased activity 
of the right hemisphere for motor control and visual sensitivity. The reliability of the differences between the 
samples of the experimental and control groups was determined using Fisher’s test. The study of structural 
changes in the brain in children is important for understanding the neurobiological basis of development 
and developing new methods of diagnosis and treatment.

Key words: functional asymmetry, disorders, ontogenesis, physical development, coordination.

Постановка проблеми та її актуальність. 
Вивчення структурних змін мозку у процесі роз-
витку сприйняття в дітей є важливим для розу-
міння нейробіологічних основ когнітивного роз-
витку та розроблення нових методів діагностики 
та лікування. Проблема інтеграції дітей з різним 
ступенем порушення слуху в суспільство детально 
вивчається в науковій літературі протягом остан-
ніх кількох десятиліть, оскільки вона зачіпає не 
тільки сім’ї або групи, у яких виховуються такі 
діти, а й суспільство загалом. 

B. Heimler уважав, що діти з порушеннями 
слуху мають порушення в організації біологічних 
структур. Унаслідок цього порушується сприй-
няття звукових сигналів, що надходять із зовніш-
нього світу. Це впливає на психоемоційний роз-
виток дитини. У руховій сфері дитини з вадами 
слуху відхилення спостерігаються в основному у 
функції вестибулярного аналізатора [5, с. 44–63].

Негативні наслідки даної патології впливають 
на рівновагу й орієнтацію у просторі. Труднощі 
спостерігаються під час виконання складних коор-
динаційних дій. Рухи виконуються різко та грубо, 
відсутня регулярність і плавність у виконанні 
рухових дій. Складні координаційні рухи мають 
велике значення для дітей із порушенням слуху.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблема інтеграції дітей із різним ступенем 
порушення слуху в суспільство детально вивча-
ється в науковій літературі протягом останніх 
кількох десятиліть такими дослідниками, як 
J. Mestre, C. Larrán, К. Луцько, M. Hribar, C. Karns, 
D. Suput, іншими. 

Статистика свідчить, що кількість дітей із цією 
патологією кожного року збільшується. У зв’язку 

із цим підвищується інтерес суспільства до цієї 
проблеми з метою створення необхідних умов 
для найбільш адекватної корекції порушень роз-
витку в дітей із вадами слуху, поліпшення умов 
їх шкільного та професійного навчання, пошуку 
шляхів їх соціалізації й адаптації в суспільстві.

Метою статті є дослідження фізіологічних 
структурних змін мозку в дітей з порушенням 
слуху, зокрема особливості функціональної аси-
метрії мозку в дітей з раннім порушенням слуху, 
що формується як фенотипічна ознака у процесі 
онтогенезу, а також визначення особливостей 
фізичного розвитку дітей з порушеннями слуху та 
шляхів їх корекції.

Методи дослідження. У статті використову-
ються теоретичний метод, статистичний, метод 
зіставлення і порівняння, а також емпіричне 
дослідження. Для дослідження фізіологічних 
змін мозку в дітей з порушенням слуху ми взяли 
вибірку із 30 учнів спеціальної школи для дітей з 
порушенням слуху віком 4–8 років (14 хлопчиків 
і 16 дівчаток) – експериментальну групу. У контр-
ольну групу ввійшли 22 здорових дітей того ж 
віку із загальноосвітньої школи (12 хлопчиків і 
10 дівчаток).

В емпіричному дослідженні вивчалися осо-
бливості функціональної асиметрії мозку в дітей 
з раннім порушенням слуху, яка сформувалася 
як фенотипічна ознака. У моторній сфері визна-
чали провідну руку та провідну ногу, у сенсорній 
сфері – провідне око й асиметрію в тактильній 
сфері (зі зрозумілих причин функцію слухової 
сенсорної системи не досліджували). Асиметрію 
в тактильній зоні визначали за допомогою тестів, 
як-от: тест на адекватність сприйняття стиму-



86 Природнича освіта та наука

лів, тест на локалізацію дотику, тест на перене-
сення латералізації дотику, тест на розпізнавання 
симптому незнання, тест на розпізнавання літер 
і дошка. Усі тести проводилися тричі для правої 
та лівої руки окремо, після чого розраховувалося 
середнє значення результатів. За результатами 
периферичних асиметрій розраховувався коефіці-
єнт асиметрії в моторній і сенсорній сферах для 
кожної дитини індивідуально.

Виклад основного матеріалу. Для вивчення 
структурних змін мозку у процесі розвитку 
сприйняття в дітей з порушенням слуху викорис-
товуються різні методи, а саме:

–	магнітно-резонансна томографія (далі – 
МРТ) – дозволяє отримати детальні зображення 
мозку та вивчити його структуру;

–	електроенцефалографія (далі – ЕЕГ) – вико-
ристовується для запису електричної активності 
мозку;

–	магнітоенцефалографія (далі – МЕГ) – вико-
ристовується для запису магнітного поля мозку;

–	функціональна магнітно-резонансна томо-
графія (далі – ФМРТ) – дозволяє вивчити актива-
цію мозку під час виконання різних завдань.

Відомо, що в їхньому розвитку беруть участь 
як генетичні, так і середовищні чинники. У резуль-
таті формуються індивідуальні фенотипічні осо-
бливості функціональної асиметрії, які, на нашу 
думку, багато в чому визначають життєву страте-
гію й успішність соціалізації підлітків. 

На думку N. Sadato, «порушення слуху має зна-
чний вплив на формування типу функціональної 
асиметрії мозку (як одного з варіантів міжпівку-
левої взаємодії) у дітей із порушенням слуху» 
[13, с. 113–122].

Під час проведення тестів на мануальну аси-
метрію достовірних відмінностей між результа-
тами експериментальної та контрольної груп не 
виявлено (ми пов’язуємо це передусім із замалим 
обсягом вибірки), але в експериментальній групі 
було виявлено більше амбідекстерності та більше 
ліворуких дітей (із 14 хлопчиків і 16 дівчаток 3 і 
2 ліворукі відповідно, тоді як у контрольній групі 
із 12 хлопчиків і 10 дівчаток 1 і 1 ліворукі).

Визначали коефіцієнт правої руки, коефіцієнт 
правої ноги та коефіцієнт правого ока. Достовір-
ність відмінностей вибірок експериментальної та 
контрольної груп визначали з використанням кри-
терію Фішера. Тестування проводили тричі з інтер-
валом у півтора місяця. Діти зі зниженим слухом 
проходили тестування у слухових апаратах. Отри-
мані експериментальні дані були статистично проа-
налізовані та перевірені на нормальність розподілу. 
Динаміку загальних показників правильних відпо-
відей за всіма тестами в експериментальній і контр-
ольній групах перевіряли за t-критерієм Стьюдента.

Під час проведення аналізу переваги вибору 
ноги виявлено лише тенденцію до більш частого 

вибору дітьми контрольної групи лівої ноги (від-
мінності не є статистично значущими, що може 
бути пов’язано із замалим обсягом вибірки). 
Виявляється, що ліва частина мозку менш активно 
бере участь у забезпеченні рухової функції ніг у 
дітей із порушенням слуху. Отже, втрата слуху все 
ще впливає на взаємодії в руховій сфері. Дослі-
дження зорової сфери показали, що діти з вадами 
слуху значно частіше використовують ліве око як 
провідне, ніж здорові діти, або що вони віддають 
перевагу лівому та правому оку рівною мірою. 
Це означає, що або права частина мозку частіше 
домінує в зоровій сфері, або обидві частини мозку 
однаково задіяні в обробленні візуальної інформа-
ції. 

У контрольній групі достовірно частіше про-
відним оком було праве, що свідчить про доміну-
вання лівої частини мозку у сфері зорового сприй-
няття в цих дітей. Отже, у дітей із порушенням 
слуху відбувається перерозподіл функцій між час-
тинами мозку під час оброблення зорової інфор-
мації на користь більш активного залучення пра-
вої частини мозку.

За результатами обстеження тактильної сфери 
діти експериментальної групи загалом показали 
нижчі результати (хоча й не статистично значущі), 
ніж діти контрольної групи. На перший погляд це 
свідчить про те, що вони не компенсують втра-
чену слухову функцію. Однак це стосується лише 
правої частини мозку щодо лівої. Ліва частина 
мозку була значно активнішою за праву в тестах 
на локалізацію дотику та розпізнавання літер 
(розпізнавання літер однією рукою на дотик, без 
зорового контролю).

Діти з порушенням слуху виявили позитивну 
та достовірну динаміку показників у вищезгада-
них тестах, тесті Ферстера (розпізнавання цифр, 
намальованих на тильному боці долоні) і перене-
сення відчуття дотику (під час дотику до 5 стан-
дартних точок досліджуваний має знайти симе-
тричну точку з іншого боку). Це свідчить про 
більшу здатність лівої частини мозку «тренува-
тися» у використанні тактильного каналу інфор-
мації у глухих дітей.

Отже, втрата слуху погіршує міжпівкульну 
взаємодію в руховій сфері. Дослідження зорової 
сфери показали, що діти зі зниженим слухом зна-
чно частіше використовують ліве око як провідне 
порівняно зі здоровими дітьми або що вони від-
дають перевагу лівому та правому оку однаково. 

B. Heimler у своїх працях писав, що «розвиток 
типу функціональної асиметрії мозку як фенотипіч-
ної характеристики з високою швидкістю реакції 
відбувається під значним впливом чинників навко-
лишнього середовища. Одним із таких чинників є 
порушення слуху в ранньому дитинстві» [5].

Особливо динамічно міжпівкульна асиметрія 
розвивається у критичні періоди онтогенезу, до 
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яких належить період від 7 до 8 років, а також у 
період опанування дитиною мови. У результаті 
розвивається інший тип міжпівкулевої асиметрії, 
який відрізняється від такого у здорових дітей. 

«Як наслідок, відбувається перерозподіл функ-
ціональної активності між півкулями головного 
мозку на користь правої півкулі. За результатами 
нашого дослідження, вона переважає в зоровій 
сфері, а також спостерігається тенденція до її 
переважання в руховій активності» [4, c. 1–7].

Більш активне залучення правої частини мозку 
в оброблення зорової інформації у глухих дітей і 
підлітків, зміщення її більшої активності в рухову 
сферу свідчить про розвиток іншого типу міжпів-
кулевої функціональної асиметрії, відмінного від 
такої у дітей і підлітків із нормальним слухом.

На думку P. Vachon, «розвиток цього типу між-
півкулевої функціональної асиметрії зі зміщенням 
переважної активності на користь правої частини 
мозку має значний вплив на розвиток вторин-
них і третинних труднощів, які виникають у цих 
дітей – у логічному мисленні, з відставанням у 
розвитку зорової уваги, пам’яті та сприйняття» 
[16, с. 50–60]. 

Відомо, що функціональні системи, пов’язані 
з діяльністю лівої частини мозку, визначають не 
тільки мову, але й абстрактну розумову діяльність, 
пов’язану з аналітичними функціями. Відомо, що 
логічне, абстрактне мислення пов’язане з функ-
цією мови. У глухих дітей словесно-логічне мис-
лення розвивається значно пізніше, ніж у їхніх 
однолітків, які чують. Понятійне мислення, яке 
тісно пов’язане з розвитком мови, і логічний ана-
ліз, безумовно, страждають у цієї категорії дітей 
і підлітків через зміну міжпівкулевих взаємодій і 
«недовантаження» лівої частини мозку. Не виклю-
чено, що такий перерозподіл функціональної 
активності, характерний для правопівкульного 
домінування, пов’язаний не тільки з дефіцитом 
сенсорної інформації, але і із впливом стресових 
чинників.

Відомо, що стан стресу (особливо хронічного), 
спричинений порушенням комунікації й усвідом-
ленням власної неповноцінності, призводить до 
зсуву функціональної активності на користь пра-
вої частини мозку. Питання про ступінь впливу 
стресових чинників на функціональну асиметрію 
в дітей із порушенням слуху заслуговує на окреме 
дослідження.

Дослідження X. Jiang «показали, що розви-
ток сприйняття в дітей супроводжується такими 
структурними змінами в мозку, як зміна розміру 
та форми сенсорних зон кори головного мозку; 
зміна зв’язків між сенсорними й іншими зонами 
кори головного мозку; зміна нейронної пластич-
ності». Ці зміни є необхідними для нормального 
розвитку сприйняття та когнітивних функцій. Їх 
порушення може призвести до різних проблем із 

навчанням, мовленням, поведінкою й емоціями 
[17, с. 58–73].

Особливості фізичного розвитку дітей з 
порушеннями слуху та шляхи їх корекції

Діти з порушеннями слуху відстають у фізич-
ному розвитку від своїх однолітків за показни-
ками маси тіла, довжини тіла, динамометрії та 
зниженням життєвої ємності легень. Для дітей 
із порушеннями слуху шкільного віку харак-
терні такі відхилення: більш повільний розви-
ток антропометричних показників; більш низька 
координація рухів, що проявляється в нестійких 
рухах; труднощі в утриманні рівноваги (дина-
мічної та статичної); більш тривале опанування 
рухових навичок порівняно з дітьми, що чують; 
порушення постави; більш низькі силові зді-
бності. Однак варто зазначити, що діти з пору-
шеннями слуху демонструють ті самі біологічні 
закономірності фізичного розвитку, що і здорові 
діти.

Поняття «когнітивний резерв» уживається для 
пояснення великої індивідуальної варіації змін 
когнітивних функцій у разі наявності патологіч-
них процесів у мозку. Він відображає структурні 
(розмір окремих мозкових структур або кількість 
синапсів) і функціональні (різноманітність і плас-
тичність функціональних нейронних ансамблів) 
характеристики мозку, які формуються по-різному 
залежно від наявного потенціалу й особливостей 
виховання та навчання і продовжують розвива-
тися або, навпаки, «витрачатися» протягом усього 
життя. Дослідження механізмів нейропластич-
ності важливе не лише для розуміння базових 
принципів формування стабільних чи динамічних 
характеристик індивідуальної поведінки, але й із 
практичного погляду, для вдосконалення освітніх 
програм і вибору професії або цілеспрямованого 
тренування когнітивних функцій і емоційної ста-
більності.

На думку Y. Stern, «інтенсивний розвиток 
інклюзивної освіти є однією із причин зростання 
інтересу до розуміння механізмів формування 
та реалізації компенсаторних резервів мозку в 
людей з інвалідністю». Сенсоневральна приглу-
хуватість – одне з найпоширеніших порушень 
слуху. Сенсорна депривація в ранньому дитин-
стві призводить до реорганізації функціональ-
них систем мозку та крос-модальної перебудови 
оброблення інформації із залученням нейронних 
структур мозку, які в нормі для цього не призна-
чені [15, с. 221–241].

«Компенсація сенсорного дефіциту можлива 
завдяки інтенсивному перцептивному та пове-
дінковому навчанню шляхом розрізнення, класи-
фікації й асоціативного зв’язування розпізнаних 
сигналів, оскільки сприйняття й обробка інфор-
мації в первинній слуховій корі зазнають силь-
ного мультимодального впливу» [4, с. 22–25].
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Для покращення кінцевих результатів адапта-
ції пропонується враховувати взаємодоповнюва-
ність спеціалізації та пластичності нейронів. Діти 
з різними порушеннями слуху мають дисгармо-
нійний фізичний розвиток, порушення опорно-
рухового апарату та загальну затримку моторного 
розвитку. Отже, порушення слухового аналізатора 
уповільнюють фізичний розвиток дітей і значно 
погіршують їхню рухову активність. 

Найбільш виражені відхилення в руховій 
активності в дітей із порушеннями слуху спосте-
рігаються в їхній моториці. Рухи дітей скуті та 
мало пластичні, їм важко утримувати динамічну 
і статичну рівновагу, у них погано розвинені про-
сторова орієнтація і здатність підтримувати ритм 
рухів. Отже, рухові дисфункції дітей із розгляну-
тою тут патологією в основному пов’язані з пору-
шенням вестибулярного аналізатора. Автори, які 
працювали над удосконаленням фізичного вихо-
вання дітей з вадами слуху, сходяться на думці, 
що можна виправити та компенсувати відхилення 
у фізичному розвитку. 

E. Ann «уважала, що за допомогою система-
тичних і цілеспрямованих занять фізичними впра-
вами за спеціально підібраними і розробленими 
програмами можна досягти значних результатів у 
корекції фізичного розвитку дітей з порушеннями 
слуху» [1, с. 140–145].

На думку M. Jessica, «для дітей з порушеннями 
слуху фізичні вправи є не тільки засобом фізич-
ного розвитку, зміцнення і підтримки фізичного 
здоров’я, але й засобом розвитку кори головного 
мозку» [7, с. 68].

Одним із найважливіших компонентів фізич-
ного виховання дітей з вадами слуху є розвиток 
координаційних здібностей. Найважливішими 
компонентами координаційних навичок є рів-
новага, орієнтація у просторі та вдосконалення 
ритму рухів. Проведення й організація уроків 
фізичної культури з дітьми з порушеннями слуху 
мають відрізнятися від уроків із дітьми, які чують. 
Одним із можливих варіантів фізичних вправ є 
гімнастика. Однак варто зазначити, що методика 
занять гімнастикою з дітьми з порушеннями слуху 
має бути адаптована до специфіки даної патології. 
Гімнастика є складним координаційним видом 
спорту.

M. Santos «уважав, що необхідно також врахо-
вувати, що надмірне фізичне навантаження може 
бути шкідливим для здоров’я дітей. Необхідно 
враховувати специфіку захворювання і зосеред-
итися на розвитку необхідних рухових навичок» 
[12, с. 89–101].

Вправи у спортивній гімнастиці дуже різнома-
нітні та вимагають гнучкості, сили та швидкості. 
Спортивна гімнастика має низку переваг перед 
іншими видами спорту. Перевага полягає в тому, 
що гімнастичні вправи легко дозувати завдяки 

їхній варіативності – збільшувати або зменшувати 
їхню складність. Виконання вправ, спрямованих 
на розвиток координаційних здібностей дітей із 
вадами слуху (метання в ціль, утримання рівно-
ваги, біг по лабіринту, виконання перекатів), у 
свою чергу, сприяє зняттю накопиченого психіч-
ного напруження, підвищенню активності функ-
цій усіх відділів кори головного мозку та розвитку 
нейронних зв’язків. У зв’язку із цим у розвитку 
дітей з порушеннями слуху доцільно проводити 
фізичне виховання з акцентом на розвиток коор-
динаційних навичок.

Б. Максимчук уважає, що «цілеспрямований 
розвиток вестибулярного апарату в дітей із пору-
шеннями слуху під час занять фізичними впра-
вами приводить до значного покращення статич-
ної та динамічної рівноваги» [11, с. 554–570].

Під час занять фізичними вправами з дітьми з 
різними порушеннями слуху враховуються інди-
відуальні особливості. Необхідно враховувати як 
індивідуальні особливості особистості дитини, так 
і особливості, характерні для порушення слуху. 

Також С. Попель наголошував, що «система 
засобів, яка використовується педагогом для 
корекції та компенсації фізичних вад, повинна 
мати різнобічний вплив на організм дитини» 
[11, с. 334].

Наприклад, у дітей із даним порушенням спо-
стерігається неналежна координація і невпевне-
ність у рухах. Це виражається в більш повільному 
набутті рухових навичок, уповільненому темпі 
рухів і труднощах у виконанні вправ на орієнта-
цію у просторі.

«Діти з порушеннями слуху відстають від 
своїх однолітків, які чують, у фізичному та розу-
мовому розвитку. Психічні процеси лівої частини 
мозку сповільнюються, і розвиток мовних нави-
чок дитини відбувається складніше» [3, с. 114].

Труднощі в опануванні мови в дітей із пору-
шеннями слуху ускладнюють процес пізнавальної 
діяльності та роблять їх менш комунікабельними. 
Спостерігаються слабка координація та невпев-
неність у рухах. Це проявляється у сповільненій 
моториці, уповільненому темпі рухів і труднощах 
у виконанні вправ на орієнтацію у просторі. Ми 
розглядаємо фізичні вправи як спосіб корекції 
фізичного розвитку та зменшення вираженості 
відхилень у фізичному розвитку дітей із порушен-
нями слуху. Підбір вправ має бути спрямований 
на розвиток усіх рухових навичок дітей.

Отже, можна зробити висновок, що пору-
шення оброблення інформації у слуховій сис-
темі пов’язані з емоційними змінами в організа-
ції функціональної активності тих ділянок кори 
головного мозку, які беруть участь у вербаль-
них процесах. Виконання координаційних вправ 
сприяє розвитку всієї кори головного мозку, що 
особливо важливо для корекції порушень слухо-
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вого аналізу. Фізичні вправи необхідні для корек-
ції відставання у фізичному розвитку дітей з пору-
шеннями слуху та зміцнення їхнього здоров’я. 
Завдяки різноманітності рухових послідовнос-
тей під час занять гімнастикою в дітей розвива-
ється координація рухів, підвищується загальний 
рівень рухової активності та формуються рухові 
навички.

Висновки. Кількість дітей з вадами слуху 
збільшується з кожним роком. Зростає суспільний 
інтерес до цієї проблеми і до вивчення структур-
них змін у мозку у процесі розвитку сприйняття в 
дітей з вадами слуху з метою створення необхідних 
умов для більш адекватної корекції порушень роз-
витку в дітей з вадами слуху, поліпшення умов для 
їх шкільного та професійного навчання, пошуку 
шляхів соціалізації й адаптації в суспільстві.

Результати нашого дослідження функціональ-
ної асиметрії не виявили суттєвих відмінностей 
між дітьми з вадами слуху та здоровими дітьми в 
моторній, сенсорній і тактильній сферах. Була лише 
тенденція до більшої активності правої частини 
мозку щодо лівої в моторній сфері в тестовій групі. 
Це може бути пов’язано або із замалим розміром 
обстеженої вибірки, або з тим, що в обстежених 
дітей ще не завершилося дозрівання комісураль-
них зв’язків симетричних ділянок кори. Морфоло-
гічно вони дозрівають у віці приблизно 25–26 років. 
Раннє порушення слуху в дітей, імовірно, призво-
дить до «недовантаження» лівої частини мозку, яка 
не отримує належної кількості стимулів, що відпо-
відають її стану в дітей із нормальним слухом.

Депривація за слухом у дітей, що настає в 
ранньому віці, імовірно, спричиняє «недован-

таження» лівої частини мозку, яка не одержує 
належного обсягу стимулів, адекватного її стану 
в дітей, які нормально чують.

У статті розглянуто фізіологічні зміни мозку в 
дітей з порушенням слуху. На заняттях із дітьми 
з порушеннями слуху особливу увагу варто при-
діляти вправам, спрямованим на розвиток коор-
динації рухів. Гімнастичні вправи спрямовані на 
розвиток усіх рухових якостей, особливо на роз-
виток координації рухів. 

У статті визначено особливості фізичного роз-
витку дітей з порушеннями слуху та шляхи їх 
корекції. Тому нам видається доцільним викорис-
тання засобів атлетичної гімнастики у фізичному 
вихованні дітей з порушеннями слуху. Подальше 
дослідження проблеми розвитку координаційних 
здібностей дітей з порушеннями слуху вбачаємо 
в розробленні засобів і методів розвитку коорди-
нації дітей з урахуванням специфіки порушень 
слуху. 

Дослідження в цій галузі можуть привести до 
розроблення нових методів раннього втручання, 
які допоможуть дітям з порушеннями розвитку 
сприйняття краще реалізувати свій потенціал. Ось 
деякі з перспективних напрямів досліджень:

–	вивчення впливу різних чинників (генетич-
них, середовищних) на структурні зміни мозку у 
процесі розвитку сприйняття;

–	розроблення нових методів нейрореабіліта-
ції, які допоможуть відновити або компенсувати 
порушення структурних змін мозку;

–	вивчення впливу раннього втручання на 
структурні зміни мозку у процесі розвитку сприй-
няття.
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