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Резюме. Введение. Около 90% детей с синдромом Дауна имеют различные формы нарушений слуха. 
В связи с чем им требуется комплексная слухоречевая реабилитация, где адаптивный спорт занимает важ-
ное место и оказывает существенное влияние на общее развитие ребенка. Цель исследования. Оценка 
изменения качества жизни у детей с синдромом Дауна, сочетанным с нарушением слуха, занимающих-
ся в группе адаптивной художественной гимнастики на различных сроках слухоречевой реабилитации. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 17 родителей детей и 17 детей с синдромом 
Дауна. Средний возраст детей составил 6,5 года (4–15 лет). В исследовании производилась оценка дина-
мики изменения качества жизни с помощью опросника SF-36 у 17 детей с синдромом Дауна, сочетанным 
с нарушением слуха, после 6 месяцев регулярного посещения занятий по адаптивной художественной 
гимнастике. Результаты. По результатам проведенного исследования по всем шкалам опросника каче-
ства жизни наблюдалась положительная динамика в сторону смещения показателей на более высокие 
после 6 месяцев систематических занятий по адаптивной художественной гимнастике. Выводы. Таким 
образом, регулярные занятия адаптивной гимнастикой благоприятно влияют не только на физическое 
развитие ребенка, но и на другие жизненные сферы.
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Resume. Introduction. About 90% of children with Down syndrome have various forms of hearing loss. In this 
regard, they require comprehensive hearing and speech rehabilitation, where adaptive sports occupy an important 
place and have a significant impact on the overall development of the child. Objective. To evaluate changes in the 
quality of life in children with Down syndrome combined with hearing impairment who are engaged in adaptive 
rhythmic gymnastics at various stages of rehabilitation. Materials and methods. The study involved 17 parents 
of children and 17 children with Down syndrome. The average age of the children was 6.5 years (4–15 years). The 
study assessed the dynamics of changes in quality of life using the SF-36 questionnaire in 17 children with Down 
syndrome combined with hearing loss after 6 months of regular attendance at adaptive rhythmic gymnastics 
classes. Results. According to the results of the study, positive dynamics were observed on all scales of the quality 
of life questionnaire in the direction of a shift in indicators to higher ones after 6 months of systematic training in 
adaptive rhythmic gymnastics. Conclusions. Thus, regular classes in adaptive gymnastics have a beneficial effect 
not only on the physical development of the child but also on other areas of life.
Keywords: Down syndrome, hearing loss, sensorineural hearing loss, adaptive sports, rhythmic gymnastics, 
quality of life

For citation: Daikhes N. A., Zyabkin I. V., Machalov A. S., Pochinina N. K., Ratmanova E. V., Bazanova M. V., 
Os’mak A. V., Dubrovskaya A. D. Assessment of quality of life of children with Down syndrome rehabilitated  
by adaptive physical education and sports with elements of Rhythmic Gymnastics. Russian Otorhinolaryngology. 
2025;24(2):18-26. (In Russ.) https://doi.org/10.18692/1810-4800-2025-2-18-26



Общие вопросы оториноларингологии

20 Российская оториноларингология. 2025;24(2)

Введение
За последние десятилетия отмечается устой-

чивая тенденция к увеличению распространен-
ности синдрома Дауна среди младенцев. Согласно 
опубликованным данным, в России общая часто-
та встречаемости синдрома Дауна увеличилась 
с 15,53 до 19,93 на 10 000 новорожденных в 2011 и в 
2017-м годах соответственно [1, 2].

Трисомия в 21-й паре хромосом приводит к на-
бору клинических признаков, широко известных 
как синдром Дауна. К анатомическим особенно-
стям (к особенностям анатомического строения 
ЛОР-органов) детей с синдромом Дауна относят-
ся укороченная слуховая труба и наличие генера-
лизованной мышечной гипотонии и/или гипо-
тонии мышц лица, которые являются причинами 
рецидивирующего экссудативного среднего отита 
[3–7]. Около 90% детей с синдромом Дауна могут 
испытывать различные формы нарушений слуха. 
Снижение слуха чаще происходит по кондуктив-
ному и/или смешанному типу тугоухости [8–11]. 
В связи с формированием тугоухости им требует-
ся комплексная слухоречевая реабилитация, где 
адаптивный спорт занимает важное место и ока-
зывает существенное влияние на общее развитие 
ребенка [12–15].

Адаптивный спорт позволяет помочь детям 
с синдромом Дауна развить физическую актив-
ность, улучшить координацию движений, силу и 
гибкость, а также способствует социализации и 

интеграции таких детей в общество, что положи-
тельно меняет качество жизни пациентов [16–19].

Цель исследования
Оценить изменения качества жизни у детей 

с синдромом Дауна, сочетанным с нарушением 
слуха, занимающихся в группе адаптивной худо-
жественной гимнастики на различных сроках ре-
абилитации. 

Пациенты и методы
В исследовании приняли участие 17 родителей 

детей и 17 детей с синдромом Дауна. Средний воз-
раст детей составил 6,5 года (4–15 лет). 

Все 17 детей (34 уха) имели снижение слуха по 
результатам предоставленных заключений вра-
ча-сурдолога-оториноларинголога по месту жи-
тельства. На рис. 1 и 2, а также в таблице показан 
анализ предоставленных заключений, в котором 
отображено, что среди детей с синдромом Дауна 
с одинаковой частотой встречались кондуктивная 
и смешанная тугоухость (по 41% случаев), в  18% 
случаев наблюдалась нейросенсорная тугоухость. 
При анализе 34 ушей было выявлено, что туго-
ухость I степени встречалась в 58% случаев, II сте-
пени — в 36% случаев, а нейросенсорная туго-
ухость I степени была зафиксирована в 6% случаев 
(среди общего числа проанализированных ушей).

В течение шести месяцев дети регулярно (два 
раза в неделю) посещали занятия по адаптивной 

Распределение количества ушей по форме и степени тугоухости у детей с синдромом Дауна
Distribution of the number of ears by shape and degree of hearing loss in children with Down syndrome

Степень тугоухости
Форма тугоухости, N (ушей)

Всего
Кондуктивная Смешанная Сенсоневральная

I степень (26–40 дБ) 9 (26%) 7 (20%) 4 (12%) 20 (58%)

II степень (41–55 дБ) 5 (15%) 5 (15%) 2 (6%) 12 (36%)

III степень (56–70 дБ) – 2 (6%) – 2 (6%)

Всего 14 (41%) 14 (41%) 6 (18%) 34 (100%)

Рис. 1. Распределение детей с синдромом Дауна по формам ту-
гоухости

Fig. 1. Distribution of children with Down syndrome by forms of 
hearing loss

Рис. 2. Распределение порогов слуха по формам тугоухости 
среди проанализированных ушей детей с синдромом Дауна

Fig. 2. The distribution of hearing thresholds by forms of hearing 
loss among the analyzed ears of children with Down syndrome

Кондуктивная   Смешанная      Сенсоневральная Кондуктивная Смешанная Сенсоневральная
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художественной гимнастике, разработанные спе-
циалистами Федерации художественной гимна-
стики адаптивного спорта.

Исследование проводилось на базе меди-
цинского центра «Клязьма» ФНКЦ МРиК ФМБА 
России в городе Пушкино в два этапа с интервалом 
шесть месяцев. На первом этапе, до начала заня-
тий гимнастикой, и на втором этапе, через шесть 
месяцев регулярных занятий, родителям каждого 
ребенка (респондентам) было предложено запол-
нить опросник качества жизни SF-36. Опросник 
SF-36 позволяет оценить восемь параметров каче-
ства жизни, включая физическое функциониро-
вание, ролевое физическое функционирование, 
боль, общее состояние здоровья, жизнеспособ-
ность, социальное функционирование, ролевое 
эмоциональное и психическое здоровье. 

Результаты
Ниже представлены результаты исследования 

по шкалам опросника SF-36 на первом и втором 
этапах исследования с интервалом шесть месяцев 
регулярных занятий художественной адаптивной 
гимнастикой.

Полученные результаты были разделены на 
значения показателей: средние, низкие и высо-
кие. Низкое значение показателя 0–50, среднее 
50–65, высокое 65–100.

На рис. 3 рассмотрим изменения по шкале 
«Ролевое функционирование, обусловленное фи-
зическим состоянием», которая оценивает огра-
ничения в повседневной деятельности, связанные 
с физическим здоровьем. Распределение показа-
телей на первом и втором этапах представлено на 
рис. 3, а и б соответственно. При первом опросе 
среднее значение по шкале составило 42,5, что 
оценивает повседневную деятельность пациентов 
в значительной мере ограниченной их физиче-
скими возможностями. После 6 месяцев регуляр-

ных занятий по адаптивной гимнастике среднее 
значение по шкале составило 62,5, что свидетель-
ствует о том, что повседневная деятельность па-
циентов практически не ограничена их физиче-
скими возможностями.

Оценивая показатели по шкале 
«Интенсивность боли» (рис. 4) до начала занятий 
по адаптивному спорту, повседневная деятель-
ность пациентов была значительно ограничена 
болью и среднее значение по шкале составила 
34,6. За время регулярных тренировок у боль-
шего количества детей были высокие и средние 
показатели, в свою очередь, низкие показатели 
уменьшились. Однако среднее значение по шка-
ле «Интенсивность боли» составило 54,62, и по-
вседневная деятельность пациентов продолжает 
быть ограничена болью. Распределение баллов 
показало, что хотя количество детей, сообщивших 
о более низком уровне боли, снизилось, в целом 
наблюдается статистически значимое увеличение 
интенсивности боли.

На рис. 5 рассмотрим результаты по шкале 
«Общее состояние здоровья». При первом опро-
се среднее значение по шкале составило 30,1, что 
свидетельствует о том, что пациенты неудовлет-
ворительно оценивают свое состояние здоровья. 
При втором опросе мы видим, что больше паци-
ентов оценивают показатели высокими, однако 
среднее значение 40,1 также свидетельствует, что 
пациенты неудовлетворены показателями обще-
го состояния здоровья ввиду нарушений, которые 
наблюдаются у детей с синдромом Дауна. 

По шкале «Жизненная активность» (рис. 6) 
первое тестирование показало среднее значе-
ние 43,1, из этого следует, что пациенты большую 
часть времени чувствуют себя обессиленными 
и утомленными. После регулярных занятий по 
адаптивной гимнастике среднее значение по шка-
ле составило 53,1, данное значение увеличилось 

Рис. 3. Распределение показателей по шкале «Ролевое функци-
онирование, обусловленное физическим состоянием»: а — до 
начала занятий в группе адаптивной художественной гимна-

стики; б — через 6 месяцев
Fig. 3. Distribution of indicators on the scale of „Role functioning 
due to physical condition“: а — before the start of classes in the 

adaptive rhythmic gymnastics group; б — after 6 months

а)                                                                     б)

Средние показатели
Низкие показатели
Высокие показатели

Рис. 4. Распределение показателей по шкале «Интенсивность 
боли»: а — до начала занятий в группе адаптивной художе-

ственной гимнастики; б — через 6 месяцев 
Fig. 4. Distribution of indicators on the „Pain intensity“ scale: 
а — before the start of classes in the adaptive rhythmic gymnastics 

group; б — after 6 months

Средние показатели
Низкие показатели
Высокие показатели

а)                                                                   б)
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за счет пациентов, которые стали иметь высокие 
показатели, что означает то, что пациентам в рав-
ной степени свойственно ощущать себя и полны-
ми сил и энергии, и, напротив, обессиленным и 
утомленными. 

Среднее значение по шкале «Социальное 
функционирование» (рис. 7) до начала исследо-
вания составило 52,5, что говорит нам о том, что 
физическое или эмоциональное состояние па-
циентов по большей степени, не ограничивает 
социальную активность (общение) пациентов. 
По истечении 6 месяцев регулярных тренировок 
среднее значение по шкале увеличилось и стало 
составлять 62,5, что свидетельствует о том, что 
пациенты стали более раскрытыми и вести более 
активную социальную жизнь.

До начала занятий по адаптивной гимнастике 
среднее значение по шкале «Ролевое функциони-
рование, обусловленное эмоциональным состо-
янием» составляло 52,5 (рис. 8). Эмоциональное 
состояние пациентов в значительной степени ме-

шало выполнению работы или другой повседнев-
ной деятельности. При оценке этого же показа-
теля спустя 6 месяцев у детей с синдромом Дауна 
он увеличился до 62,5, что свидетельствует о том, 
эмоциональное состояние в большей мере не ме-
шает выполнению работы или другой повседнев-
ной деятельности данным детям.

Оценивая шкалу «Психическое здоровье» 
(рис. 9) при первом тестировании большинство 
пациентов удовлетворительно оценили свое пси-
хическое здоровье и благополучие, однако име-
лись и те, кто не был удовлетворен психическим 
здоровьем своих детей (средний показатель со-
ставил 55). После 6 месяцев регулярных занятий 
показатель увеличился до 68 и среди родителей 
не было тех, кто оценивал психическое здоровье 
своего ребенка как неудовлетворительное, что 
свидетельствует о психическом благополучии па-
циентов.

Шкала «Физическое функционирование» 
(рис. 10) отражает физическую активность паци-

Рис. 5. Распределение показателей по шкале «Общее состо-
яние здоровья»: а — до начала занятий в группе адаптивной 

художественной гимнастики; б — через 6 месяцев
Fig. 5. The distribution of indicators on the scale of „General 
health“: а — before the start of classes in the adaptive rhythmic 

gymnastics group; б — after 6 months
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Рис. 6. Распределение показателей по шкале «Жизненная ак-
тивность»: а — до начала занятий в группе адаптивной худо-

жественной гимнастики; б — через 6 месяцев
Fig. 6. Distribution of indicators on the scale of „Vital activity“: 
а — before the start of classes in the adaptive rhythmic gymnastics 

group; б — after 6 months
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Рис. 7. Распределение показателей по шкале «Социальное 
функционирование»: а — до начала занятий в группе адаптив-

ной художественной гимнастики; б — через 6 месяцев
Fig. 7. Distribution of indicators on the scale of "Social functioning": 
а — before the start of classes in the adaptive rhythmic gymnastics 

group; б — after 6 months

Рис. 8. Распределение показателей по шкале «Ролевое функ-
ционирование, обусловленное эмоциональным состоянием»: 
а — до начала занятий в группе адаптивной художественной 

гимнастики; б — через 6 месяцев
Fig. 8. Distribution of indicators on the scale of „Role functioning 
due to emotional state“: а — before the start of classes in the 

adaptive rhythmic gymnastics group; б — after 6 months
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Рис. 9. Распределение показателей по шкале «Психическое 
здоровье»: а — до начала занятий в группе адаптивной худо-

жественной гимнастики; б — через 6 месяцев
Fig. 9. Distribution of indicators on the scale of „Mental health“: 
а — before the start of classes in the adaptive rhythmic gymnastics 

group; б —after 6 months

Рис. 10. Распределение показателей по шкале «Физическое 
функционирование»: а — до начала занятий в группе адаптив-

ной художественной гимнастики; б — через 6 месяцев
Fig. 10. The distribution of indicators on the scale of „Physical 
functioning“: а — before the start of classes in the adaptive 

rhythmic gymnastics group; б — after 6 months

Рис. 11. Средние значения по шкалам опросника SF-36 у пациентов с синдромом Дауна до начала занятий в группе адаптивной 
художественной гимнастики

Fig. 11. The average values according to the scales of the SF-36 questionnaire in patients with Down syndrome before the start of classes 
in the adaptive rhythmic gymnastics group
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Рис. 12. Средние значения по шкалам опросника SF-36 у пациентов с синдромом Дауна после начала занятий в группе адаптив-
ной художественной гимнастики

Fig. 12. The average values according to the scales of the SF-36 questionnaire in patients with Down syndrome after starting classes in the 
adaptive rhythmic gymnastics group
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ентов в достаточной мере, ограниченную состоя-
нием их здоровья (среднее значение 32,5). После 
реабилитационных мероприятий способом адап-
тивной гимнастики показатель увеличился до 
42,5 и большее число детей стали иметь высокие 
показатели по шкале, это говорит о том, что физи-
ческая активность пациентов улучшилась, однако 
продолжает в достаточной мере ограничиваться 
состоянием их здоровья. 

Анализ результатов первого этапа показал, 
что дети с синдромом Дауна на начальном этапе 
имели статистически значимо низкие показа-
тели по нескольким шкалам опросника SF-36. В 
частности, низкие средние значения были за-
фиксированы по шкалам социального функцио-
нирования (среднее значение 48,2), жизненной 
активности (среднее значение 42,9) и психиче-
ского здоровья (среднее значение 53,1), что ука-
зывает на ограничения в социальном взаимо-
действии, низкий уровень энергии и опасения 
родителей по поводу психического благополучия 
детей. Низкие показатели наблюдались также по 
шкале ролевого функционирования, обусловлен-
ного эмоциональным состоянием (среднее зна-
чение 50,3) (рис. 11).

На втором этапе исследования, после шести 
месяцев занятий адаптивной гимнастикой, был 
проведен повторный опрос с использованием  
SF-36. Результаты показали положительную ди-
намику по всем шкалам опросника. Наибольший 
прирост показателей наблюдался по шкале «со-

циального функционирования», «жизненной 
активности» и «психического здоровья». Также 
наблюдалось улучшение по шкале «ролевого 
функционирования, обусловленного эмоциональ-
ным состоянием» (рис. 12). 

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования подтверждают, что регулярные за-
нятия адаптивной художественной гимнастикой 
оказывают положительное влияние на различные 
аспекты качества жизни детей с синдромом Дауна 
и могут быть рекомендованы в качестве важного 
компонента комплексной реабилитации, особен-
но в части улучшения социального взаимодей-
ствия, повышения уровня энергии, эмоциональ-
ной устойчивости и благополучия. 

Выводы
Результаты проведенного нами исследования 

позволяют сделать вывод, что регулярные заня-
тия адаптивной художественной гимнастикой 
влияют на улучшение качества жизни. Это спо-
собствует повышению уровня адаптации детей 
к заболеванию, благоприятно влияет на социаль-
ное взаимодействие и субъективное ощущение 
удовлетворенности и благополучия. Таким обра-
зом, в систему комплексной слухоречевой реаби-
литации детей с синдромом Дауна и нарушением 
слуха необходимо включать занятия адаптивной 
художественной гимнастикой, в том числе, в ме-
дицинских учреждениях.
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