
14 омплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеванийК
УДК 61.616.1/.9

1 Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский инсти-
тут комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Сосновый бульвар, 6, Кемерово, Россий-
ская Федерация, 650002; 2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение выс-
шего образования «Кемеровский государственный университет», ул. Красная, 6, Кемерово, Российская 
Федерация, 650000

Для корреспонденции: Александра Александровна Румянцева, anikaa@kemcardio.ru; адрес: Сосновый бульвар, 6, 
Кемерово, Российская Федерация, 650002
Corresponding author: Aleksandra A. Rumiantseva, anikaa@kemcardio.ru; address: 6, Sosnovy Blvd., Kemerovo, Russian 
Federation, 650002

А.А. Румянцева1, Л.Н. Игишева1, В.А. Каменева2

DOI 10.17802/2306-1278-2023-12-2-14-23

Основные положения
• Представлены литературные данные о речевых нарушениях у детей с врожденными порока-

ми сердца. Описаны результаты исследования речи у детей в возрасте 4–6 лет до и после опера-
тивного лечения в зависимости от выбранной хирургической тактики.

ЛИНГВО-КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 4–6 ЛЕТ 
С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА ДО И ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Цель Сопоставить лингво-когнитивные нарушения у пациентов 4–6 лет с врожден-
ным пороком сердца до и после оперативного вмешательства.

Материалы 
и методы

Проведено проспективное исследование детей (n = 92) с септальными по-
роками сердца до оперативного вмешательства и в декретированные сроки: 
через год и два года после коррекции врожденного порока сердца в условиях 
искусственного кровообращения или рентгенохирургической операционной 
Научно-исследовательского института комплексных проблем сердечно-со-
судистых заболеваний. Изучены анамнез, клинико-гемодинамические пока-
затели до и после операции, особенности раннего послеоперационного пе-
риода, остаточные нарушения гемодинамики, также проведена диагностика 
речевых нарушений.

Результаты

В дооперационном периоде 57% детей имели речевые нарушения (общие на-
рушения речи либо задержка речевого развития), что было усугублено опера-
тивным вмешательством: через год после хирургической коррекции порока 
доля детей с речевыми нарушениями увеличилась до 63%, а через два года 
составила 59,8%, в то время как отмечена положительная динамика клини-
ко-гемодинамической картины.

Заключение

Несмотря на восстановление клинической картины и исчезновение гемоди-
намических нарушений, у детей с оперированными септальными пороками 
сердца обнаружены речевые нарушения даже в отдаленном послеоперацион-
ном периоде, что при отсутствии своевременной коррекции может прогнози-
ровать значительные риски и ухудшение качества жизни в целом.
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Aim To compare linguistic and cognitive disorders in 4–6-year-old children with 
congenital heart defects before and after surgery. 

Methods

The prospective study included children (n = 92) with septal heart defects before 
and after surgery: 1 and 2 years after surgical treatment of congenital heart defects 
with cardiopulmonary bypass or after treatment in cath-lab at the Research 
Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases. Anamnestic, clinical and 
hemodynamic characteristics of patients were studied before and after surgery; the 
features of early postoperative period, hemodynamic abnormalities and speech 
disorder prevalence were analyzed as well. 

Results

57% children had speech disorders (speech impairments or speech delay) at 
baseline. Cardiovascular surgery further increased the number of children with 
speech disorders – a year after surgery it was 63%, and after 2 years it lowered to 
59.8%, however positive trends were noted regarding clinical and hemodynamic 
characteristics of young patients.     

Conclusion
Despite hemodynamic normalization, children with septal heart defects in long-
term postoperative period presented with speech disorders. In the absence of 
timely correction, such disorders can lower quality of life and be of risk to patient`s 
health.  

Keywords Congenital heart defects • Heart failure • Speech disorders • Cognitive linguistics 
• Cognitive • Cognitive and linguistic • Cognitive research
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Список сокращений
ВПС
ЗРР

–
–

врожденный порок сердца
задержка речевого развития

ОНР
ЭхоКГ

–
–

общие нарушения речи
эхокардиография

Введение
Нейрокогнитивное развитие детей и подростков 

– мультидисциплинарная проблема педиатрии, не-
врологии, психологии, когнитивной лингвистики, 
нейрофизиологии, нейрофармакологии и многих 
других направлений науки. Когнитивная сфера 
генетически детерминирована, присуща каждому 
ребенку, отчасти существует вне соматики, однако 
четко реагирует на состояние внутренних органов 
и систем и тесно связана с организмом ребенка и 
подростка [1]. При этом наличие и распространен-
ность когнитивных нарушений у детей и подрост-
ков, перенесших кардиохирургическое вмешатель-
ство, недостаточно изучены.

Теоретическая и практическая значимость ра-
бот, выполненных в рамках междисциплинарного 
подхода, бесспорна, как и актуальность исследова-
ний языковых навыков и речевых умений пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями как с 
медицинских, так и лингвистических позиций. Ра-
боты по клинической лингвистике в рамках когни-

тивных исследований значимы, и их актуальность 
не вызывает сомнений. В последнее время подоб-
ные исследования проводят как в России, так и за 
рубежом. Это обусловлено наметившимся смеще-
нием научной парадигмы когнитивных исследова-
ний с обособленно медицинских или лингвистиче-
ских на междисциплинарные позиции. Заимствова-
ние и адаптация методологии различных научных 
направлений для анализа хорошо исследованных 
объектов научных изысканий позволяют высветить 
и описать их скрытые особенности или функции. 
Научный интерес к когнитивно-речевым особен-
ностям людей разного возраста, имеющим карди-
ологические заболевания, в рамках междисципли-
нарности обусловлен тем, что такие работы позво-
ляют поставить новые исследовательские задачи и 
получить недостающие данные даже о тщательно 
исследованных научных объектах.

Речь выступает одной из главных когнитивных 
функций. Зачастую расстройства речи возникают 
в детском возрасте и могут быть связаны с сопут-

Highlights
• The article presents data on speech disorders in children with congenital heart defects. The results 

of studying speech disorders in 4–6-year-old children before and after surgery are described according 
to the surgical techniques.
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ствующими соматическими заболеваниями, в том 
числе хроническими [2]. В тяжелых случаях рече-
вых нарушений ребенок не только не может ясно 
и четко говорить сам, но и плохо воспринимает и 
усваивает чужую звучащую речь, с трудом строит 
фразы и предложения, имеет ограниченный сло-
варный запас. Это касается как активного словаря 
(осмысленно употребляемые в речи слова), так и 
пассивного (слова из речи других людей, восприни-
маемые на слух) [3]. Основным фактором риска ди-
зонтогенеза речевого развития у детей с врожден-
ными пороками сердца (ВПС) служит нарушение 
церебрального кровотока с выраженным ограниче-
нием доставки кислорода как внутриутробно, так и 
после рождения [3]. Кардиохирургическое вмеша-
тельство, которое проводят практически всем де-
тям с ВПС, также может стать пусковым механиз-
мом в развитии когнитивных расстройств [3].

Обзор зарубежных работ, содержащих резуль-
таты исследований языковых навыков и речевых 
умений пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями [4–8], позволяет сделать следующие 
обобщения.

Во-первых, основное внимание уделено языку 
и речи больным младшего возраста, а работы по 
изучению языка и речи взрослых лиц единичны. 
Например, L. Scherwitz с соавт. опубликовали ре-
зультаты исследования речи у взрослых пациентов, 
прооперированных по поводу ишемической болез-
ни сердца при наличии нескольких факторов риска. 
Авторами доказано, что задержка ответа (RR = 0,78; 
p = 0,02) достоверно связана с частотой ишемиче-
ской болезни сердца при контроле исходных цифр 
диастолического артериального давления, уровня 
холестерина и курения сигарет [9].

Во-вторых, в медицинских работах исследова-
ние сформированности или утраты речевых навы-
ков пациентов при сердечно-сосудистых заболева-
ниях никогда не проводилось и не анализировалось 
обособленно. Так, речевые нарушения больных сер-
дечно-сосудистого профиля изучают и интерпрети-
руют в комплексе с другими нарушениями, проявля-
ющимися на физическом уровне в виде различных 
апраксий или на когнитивном уровне – в виде сни-
жения памяти, внимания и т. д. Так, D.C. Bellinger 
с соавт. проанализировали неврологический статус 
четырехлетних детей после операций на сердце с 
гипотермической остановкой кровообращения или 
низкопоточным сердечно-легочным шунтировани-
ем. Согласно полученным данным, пациенты с оста-
новкой кровообращения как имели более серьезные 
речевые нарушения (зафиксирована идеомоторная 
апраксия, p = 0,007), так и получили более низкие 
баллы по тестам на двигательные функции [4].

C. Brosig и коллеги исследовали язык пятилет-
них детей с синдромом гипоплазии левых отделов 
сердца в комплексе анализа развития нервной си-

стемы. В работе применено несколько тестов из до-
полненной программы комплексной оценки основ 
языка для дошкольного возраста (CELF Pre 2), а 
именно тесты «Словарный запас имен» из DAS [5], 
«Структура слов» и «Структура предложения». По 
результатам тестирования пациенты с синдромом 
гипоплазии левых отделов сердца показали откло-
нения от норм теста по показателям зрительно-мо-
торной интеграции, мелкой моторики, памяти и 
структуры слов (z = от –0,42 до –0,54; p<0,005) [5].

G. Sommariva с соавт. изучили лингвистические 
профили группы детей школьного возраста, полу-
чавших хирургическое лечение по поводу ВПС. 
Их показатели были соотнесены с показателями 15 
условно здоровых детей того же возраста и пола. 
В результате дети с ВПС набрали значительно 
более низкие баллы, чем условно здоровые свер-
стники, при выполнении лексических и граммати-
ческих заданий, а также заданий на определение 
эпизодического буфера рабочей памяти. Кроме 
того, установлено, что обе группы показали схожие 
результаты в заданиях, направленных на оценку их 
лексического репертуара и способности к фоноло-
гическому различению [10].

В-третьих, основной исследовательский фокус 
работ по изучению языковых навыков и речевых 
умений пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями смещен на послеоперационный период. 
Работы, посвященные анализу речевых нарушений 
у детей с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в 
основном выполнены на когортах от 12 мес. до 5 
лет. Как правило, в таких исследованиях уделено 
внимание задержке речевого развития (ЗРР) после 
оперативного вмешательства. M.S. Hicks с коллега-
ми опубликовали результаты изучения языка у де-
тей младшего возраста после операции на сердце. 
Результаты исследования у детей двухлетнего воз-
раста, перенесших радикальную коррекцию транс-
позиции магистральных сосудов, сопоставимы с 
нормативной выборкой, за исключением данных 
по развитию языка. Существует риск ЗРР, обуслов-
ленный, помимо прочего, продолжительностью 
пережатия аорты во время искусственного крово-
обращения [11].

Работы, в которых изучен когнитивно-речевой 
статус до операции, немногочисленны. H.H. Hövels-
Gürich с соавт. установили, что дети с предопераци-
онной гипоксемией, вызванной врожденными по-
роками сердца синего типа, в младенчестве имеют 
более высокий риск развития речевых нарушений, 
чем дети с ацианотичными пороками сердца [12].

Группа авторов во главе с S.S. Fourdain описали 
развитие языка у детей с ВПС в возрасте 12–24 мес. 
По данным ученых, по сравнению с нормативной 
популяцией пациенты с ВПС показали значительно 
более низкие средние баллы по шкалам рецептив-
ного и экспрессивного языка Bayley-III и MBCDI 
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в 12 мес., тогда как в 18 и 24 мес. были снижены 
только баллы по развитию экспрессивной речи. 
По когнитивной шкале не обнаружено различий. 
Коммуникативные жесты в 12 мес. позволяли в зна-
чительной степени предсказывать уровень речевых 
навыков в возрасте 24 мес. [6].

В-четвертых, во всех медицинских работах 
рассматривается какая-то часть речевых наруше-
ний. В каждом исследовании cделан акцент лишь 
на какие-то определенные нарушения и даны обоб-
щенные данные тестов, не поясняющие специфику
языковых навыков и речевых умений пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниям до и по-
сле оперативного вмешательства или медикамен-
тозного лечения [13]. Работ, охватывающих весь 
комплекс речевых нарушений у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями различных 
возрастов, не обнаружено. Например, L. Hemphill 
с соавт. проанализировали связную речь у детей, 
перенесших раннее по возрасту кардиохирургиче-
ское вмешательство, и выяснили, что у них разви-
валась слабая экспрессивная речь по сравнению 
с условно здоровыми детьми. Установлено, что 
обработка событий и контекстуальной информа-
ции, выражение субъективной оценки и причин-
но-следственных связей, ясность и четкость пред-
ставления ответов могут быть проблемными среди 
такой популяции детей [14].

Проведенный анализ имеющихся работ по ре-
чевым нарушениям пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями подтверждает актуальность 
данной проблематики, а фрагментарность данных 
о речи детей дошкольного возраста с ВПС до опе-
рации – научную новизну исследования. 

Цель исследования – сопоставить лингво-ког-
нитивные нарушения у пациентов 4–6 лет с ВПС до 
и после оперативного вмешательства.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 92 пациента, ко-

торым проведено кардиохирургическое вмешатель-
ство в НИИ КПССЗ. Критерии включения: возраст 
пациента от 4 до 6 лет, ВПС (септальные дефекты), 
требующий рентгенэндоваскулярного вмешатель-
ства или операции в условиях искусственного кро-
вообращения. Критериями исключения были ВПС, 
требующий паллиативного оперативного вмеша-
тельства, а также хромосомные и генетические забо-
левания. Включение детей в настоящее исследование 
выполнено с письменного согласия законных пред-
ставителей и одобрено локальным этическим коми-
тетом НИИ КПССЗ. Все данные обезличены для со-
блюдения требований о персональных данных.

Данное исследование проведено с 2016 по 2020 г. 
и состояло из нескольких этапов. На первом этапе из-
учены анамнез, клинико-гемодинамические особен-
ности ВПС, степень и функциональный класс хрони-
ческой сердечной недостаточности, учтены наличие 
коморбидности, а также течение раннего послеопе-
рационного периода. Выбор септальных пороков 
неслучаен, так как хорошо изучены показания к их 
оперативному лечению, разработаны алгоритмы ве-
дения таких детей как до, так и после оперативного 
вмешательства. Мы предположили, что у данной пе-
диатрической группы будут хорошие показатели ка-
чества жизни, включая речевые навыки, в том числе 
в отдаленном послеоперационном периоде.

Для анализа анамнеза изучены амбулаторные кар-
ты больного (форма № 025/у), медицинская карта ста-
ционарного больного (форма № 003/у), сбор анамнеза 
жизни и заболевания ребенка со слов самого пациента 
и его законных представителей. Стадии хронической 
сердечной недостаточности определены с учетом 
клинических критериев в соответствии с классифика-
цией Н.А. Белоконь (1987), представленной в табл. 1.

Таблица 1. Классификация хронической сердечной недостаточности по Н.А. Белоконь (1987)
Table 1. Heart failure classification by N.A. Belocon (1987)

Степень 
/ Grade Левожелудочковая недостаточность / Left ventricular failure

Правожелудочковая 
недостаточность / Right 

ventricular failure

I
Сердечная недостаточность отсутствует в покое и появляется после 

нагрузки в виде одышки и тахикардии / Heart failure is absent at rest and 
appears after exercise in the form of shortness of breath and tachycardia

–

IIa
Число сердечных сокращений увеличено на 15–30% в минуту. Число 
дыханий увеличено на 30–50% / The number of heartbeats increased by 

15–30% per minute. The number of breaths increased by 30–50%

Печень выступает на 2–3 см из-под 
края реберной дуги / The presence of 

the liver 2–3 cm below the costal margin

IIb

Число сердечных сокращений увеличено на 30–50% в минуту. Число 
дыханий увеличено на 50–70%, возможны акроцианоз, навязчивый 
кашель, влажные мелкопузырчатые хрипы / The number of heartbeats 
increased by 30–50% per minute. The number of breaths is increased by 

50–70%, can be accompanied by acrocyanosis, dry cough, wheezing 

Печень выступает на 3–5 см из-
под края реберной дуги, возможны 

пастозность, набухание шейных вен / 
The presence of the liver 3–5 cm below 
the costal margin, can be accompanied 

by bulging neck veins and swelling

III

Число сердечных сокращений увеличено на 50–60% в минуту. Число 
дыханий увеличено на 70–100%. Клиническая картина предотека легких 
/ The number of heartbeats increased by 50–60% per minute. The number of 

breaths increased by 70–100%. The clinical picture of pulmonary edema

Гепатомегалия, отечный синдром, 
гидроперикард, асцит / Hepatomegaly, 
edematous syndrome, hydropericardium 

syndrome, ascites
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Для определения функционального класса хро-
нической сердечной недостаточности у детей ран-
него и дошкольного возраста использована класси-
фикация R.D. Ross (1987), представленная в табл. 2.

Степень нарушения внутрисердечной гемоди-
намики определена с помощью эхокардиографии 
(ЭхоКГ), изучены структурно-геометрические и 
функциональные характеристики камер сердца, ко-
торые рассчитывали на площадь поверхности тела 
каждого ребенка и сравнивали с нормативными 
значениями по перцентильным таблицам с целью 
определения наличия либо отсутствия ремоделиро-
вания сердца.

Всем детям ранее документирован ВПС. Сред-
ний возраст на момент постановки диагноза соста-
вил 3,4 года, на момент госпитализации для про-
ведения оперативного вмешательства – 5,2 года. 
На данном этапе исследуемые пороки сердца были 
представлены дефектом межпредсердной перего-
родки – 64 (69%) случая, дефектом межжелудочко-
вой перегородки – 12 (13%) случаев, их сочетанием 
– 16 (18%) случаев.

После постановки окончательного диагноза, 
анализа анатомии пороков и степени нарушения 
внутрисердечной гемодинамики определен метод 
хирургической коррекции порока: рентгенэндова-
скулярное вмешательство либо закрытие дефектов 
в условиях искусственного кровообращения. С уче-
том выбранной хирургической тактики все участ-
ники разделены на две группы: первая – 44 (40%) 
ребенка, которому выполнена операция в условиях 
искусственного кровообращения; вторая – 48 (60%) 
детей, перенесших вмешательство в условиях рент-
генохирургической операционной. Характеристика 
исследуемых групп представлена в табл. 3.

Помимо основного заболевания в виде ВПС 38 
(41%) детей имели коморбидность, представлен-
ную такими сопутствующими/фоновыми заболева-
ниями, как поражение центральной нервной систе-
мы гипоксически-ишемического генеза (синдром 
двигательных нарушений, синдром гипервозбу-
димости) – 13 (34%) случаев; патология желудоч-
но-кишечного тракта (дисфункция желчевыводя-
щих путей, хронический гастрит, гастродуоденит, 

холецистит вне обострения) – 10 (26%) случаев; 
12 (32%) детей имели офтальмологическую пато-
логию (миопия и гиперметропия разных степеней, 
астигматизм, ангиопатия сосудов сетчатки, спазм 
аккомодации); 3 (8%) детей – нарушение ритма 
сердца (желудочковая экстрасистолия). На основа-
нии полученных клинических и инструментальных 
данных у каждого ребенка определены степень и 
функциональный класс хронической сердечной не-
достаточности (табл. 4).

В дооперационном периоде всем детям прове-
дена диагностика речевых нарушений с исполь-
зованием пособия для логопедов и психологов, 
разработанного Л.С. Цветковой, Т.В. Ахутиной и 
Н.М. Пылаевой [20]. Методика носит тестовый ха-
рактер, процедура проведения и система оценки 
стандартизированы, что позволяет наглядно пред-

Таблица 4. Клинические особенности исследуемых групп 
Table 4. Clinical features of children by type of surgical intervention

Показатель / 
Parameter

Группа 1 / 
Group 1, 

n = 44

Группа 2 / 
Group 2, 

n = 48
p

СН 1 / HF 1, n (%) 23 (52,3) 48 (100) 0,012

СН 2а / HF 2a, n (%) 21 (47,7) 0 (0) 0,004

ФК 1 / FC 1, n (%) 0 (0) 18 (37,5) 0,052

ФК 2 / FC 2, n (%) 44 (100) 30 (62,5) 0,242

Коморбидность / 
Comorbidity, n (%) 21 (55) 17 (45) 0,685

Примечание: СН – сердечная недостаточность; ФК – 
функциональный класс.
Note: FC – functional class; HF – heart failure.

Таблица 2. Классификация функциональных классов хронической сердечной недостаточности по R.D. Ross (1987)
Table 2. Heart failure functional classification by R.D. Ross (1987)

Класс / 
Class Интерпретация / Interpretation

I Нет симптомов / No symptoms

II Небольшое тахипноэ или потливость при кормлении у грудных детей. Диспноэ при нагрузке у старших 
детей / Tachypnea or sweating during feeding in infants. Dyspnea on exertion in older children

III

Выраженное тахипноэ или потливость при кормлении у грудных детей. Удлиненное время кормления, 
задержка роста вследствие сердечной недостаточности. Выраженное диспноэ при нагрузке у старших детей 

/ Pronounced tachypnea or sweating during feeding in infants. Prolonged feeding time, growth retardation due to 
heart failure. Severe dyspnea on exertion in older children

IV В покое такие симптомы, как тахипноэ, втяжение мышц, «хрюканье», потливость / The following symptoms 
can be detected at rest: tachypnea, muscle retraction, “grunting”, sweating

Таблица 3. Характеристика исследуемых групп по нозологии
Table 3. Characteristic of the groups according to the nosology

Показатель / 
Parameter

Группа 1 / 
Group 1, 

n = 44

Группа 2 / 
Group 2, 

n = 48
p

ДМПП / ASD, n (%) 18 (40) 46 (95) 0,142

ДМЖП / VSD, n (%) 10 (23) 2 (5) 0,010

ДМПП + ДМЖП / 
ASD + VSD, n (%) 16 (37) 0 (0) 0,002

Примечание: ДМЖП – дефект межжелудочковой 
перегородки; ДМПП – дефект межпредсердной перегородки.
Note: ASD – atrial septal defect; VSD – ventricular septal defect. 
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онном периоде, 40 (43%) детей не имели каких-ли-
бо речевых нарушений, у 32 (35%) отмечены ОНР, 
у 20 (22%) – ЗРР.

Послеоперационный период в большинстве 
процентов случаев протекал без особенностей, 
осложнения отмечены у 35 (38%) детей и носили 
инфекционный (двустороння полисегментарная 
пневмония, длительная лихорадка на фоне гидро-
торакса или гидроперикарда) и неинфекционный 
(развитие АВ-блокад 1–2-й степени, парез купола 
диафрагмы, судорожный синдром) характер. Чаще 
перечисленные осложнения встречались в группе 
1, 29 (84%) пациентов, чем в группе 2 – 9 (16%) 
обследованных (p = 0,004).

На момент выписки из стационара остаточные 
нарушения внутрисердечной гемодинамики со-
хранялись у 86 (94%) участников исследования и 
были представлены остаточными патологическими 
сбросами – 12 (14%) случаев, ремоделированием 
миокарда (дилатация полостей) – 92 (100%), ати-
пичным движением межжелудочковой перегород-
ки – 8 (9%). Большая часть остаточных нарушений 
внутрисердечной гемодинамики выявлена в группе 
1, 70 (82%) больных, в группе 2 этот показатель со-
ставил 16 (18%) случаев (p = 0,0012).

Через год после оперативного вмешательства 
по поводу сопутствующей/фоновой патологии про-
должали наблюдать 15 (34%) детей из группы 1 и 
9 (18,7%) детей из группы 2 (табл. 5). Основным 
коморбидом продолжали оставаться офтальмоло-
гическая патология, перинатальное поражение цен-
тральной нервной системы, мочекаменная болезнь. 
Практически в три раза сократилось количество де-
тей с остаточными нарушениями внутрисердечной 
гемодинамики (с 86 до 32 человек). Положительная 
динамика отмечена в обеих группах, при их сравне-
нии не получены достоверные изменения показате-
ля (р = 0,142; см. табл. 5). Положительная динамика 

ставить картину речевого дефекта и определить сте-
пень выраженности нарушения разных сторон речи, 
а также удобно для прослеживания динамики речи.

Методика включает несколько блоков исследо-
вания. Блок 1, направленный на проверку экспрес-
сивной речи, состоит из пяти серий: состояние 
уровня моторной реализации, проверка сформиро-
ванности словообразовательных данных, проверка 
возможности грамматического структурирования, 
обследование состояния связной речи и проверка 
номинативной функции речи [20]. Блок 2 направлен 
на исследование импрессивной речи и состоит из 
трех серий: понимание слов, понимание сложных 
логико-грамматических конструкций и исследова-
ние особенностей фонематического восприятия. 
Для каждой серии и группы заданий разработана 
система балльной оценки с учетом характера, сте-
пени тяжести и количества допускаемых ошибок.

В настоящем исследовании при первичной об-
работке суммированы баллы за каждую пробу, 
группу заданий, серию, блоки и методику в целом. 
Максимально успешный результат соответствовал 
900 баллам. Индивидуальный процент успешности 
выполнения методики рассчитан от 900 баллов и 
переведен в процентное отношение, соответствую-
щее четырем уровням успешности: IV – 80–100%; 
III – 65–79,9%; II – 50–64,9%; I – 49,9% и ниже. В 
зависимости от полученных данных показатели 
распределены по трем основным группам: норма 
(речевые нарушения отсутствуют), общие наруше-
ния речи (ОНР), ЗРР.

На втором этапе проведено проспективное ис-
следование детей в катамнезе 2-летнего наблюде-
ния. Оценены степень нарушения внутрисердеч-
ной гемодинамики по данным ЭхоКГ, степень и 
функциональный класс хронической сердечной 
недостаточности, также выполнена диагностика 
речевых нарушений.

Таблица 5. Сравнительная характеристика исследуемых групп через год после 
вмешательства
Table 5 Comparative characteristics of the groups at 1-year follow-up

Показатель / Parameter
Группа 1 
/ Group 1, 

n = 44

Группа 2 
/ Group 2, 

n = 48
p

Коморбидность / Comorbidity, n (%) 15 (34) 9 (18,7) 0,005
Нарушения гемодинамики / Hemodynamic disorders, n (%) 23 (52,2) 9 (18,7) 0,142

СН 0 / HF 0, n (%) 21 (47,7) 39 (81,2) 0,010

СН 1 / HF 1, n (%) 23 (52,3) 9 (18,8) 0,004

ФК 1 / FC 1, n (%) 25 (56,8) 42 (87,5) 0,012

ФК 2 / FC 2, n (%) 19 (43,2) 6 (12,5) 0,010

Отсутствие речевых нарушений / No speech disorders, n (%) 21 (47,7) 13 (27) 0,142

ОНР / Speech impairment, n (%) 24 (54,5) 12 (25) 0,152

ЗРР / Speech delay, n (%) 18 (40,9) 4 (8,3) 0,002

Примечание: ЗРР – задержка речевого развития; ОНР – общие нарушения речи; СН – 
сердечная недостаточность; ФК – функциональный класс. 
Note: FC – functional class; HF – heart failure. 

Статистический анализ
Статистическая обработка

проведена с помощью про-
граммы Statistica  (StatSoft, 
США). Качественные данные 
представлены в виде абсолют-
ных значений и процентов. 
Для анализа качественных 
признаков использованы та-
блицы сопряженности с рас-
четом критерия χ2 Пирсoна. 
Критическим уровнем стати-
стической значимости приня-
то значение р менее 0,05.

Результаты
Согласно данным диа-

гностики речи в доопераци-
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зарегистрирована и в клинических проявлениях: у 
большей части детей наблюдались отсутствие сер-
дечной недостаточности (62,5%) или первый функ-
циональный класс (66,3%), при этом наилучшие 
результаты достигнуты в группе 2 (см. табл. 5).

Через год после оперативного вмешательства 
отмечена динамика в виде уменьшения количества 
детей с отсутствием речевых нарушений (с 40 до 
34 человек): в группе 1 выявлен 21 (47,7%) случай, 
в группе 2 – 13 (27%). ОНР отмечены у 24 (54,5%) 
пациентов в группе 1 и у 12 (25%) в группе 2; ЗРР 
диагностирована в 18 (40,9%) случаях в группе 1 и 
в 4 (8,3%) в группе 2 (см. табл. 5).

Динамика исследуемых показателей через 2 
года представлена в табл. 6. Продолжает умень-
шаться количество детей, состоящих на учете по 
поводу сопутствующей/фоновой патологии: лишь 
14 (15,2%) пациентов продолжали наблюдаться по 
поводу миопии, астигматизма и мочекаменной бо-
лезни, при этом распределение по группам оказа-
лось практически однородным: 9 (20,4%) детей в 
группе 1 против 5 (8,3%) в группе 2.

Остаточные нарушения внутрисердечной гемо-
динамики, согласно данным ЭхоКГ, сохранялись 
лишь в 7 (7,6%) случаях, 100% которых пришлось 
на группу 1: у детей отмечено остаточное ремоде-
лирование миокарда (дилатация левых отделов) 
после закрытия дефекта межжелудочковой пере-
городки заплатой из ксеноперикарда. Признаки 
сердечной недостаточности оставались только у 7 
(22,7%) пациентов группы 1.

Через два года после оперативного вмешатель-
ства зарегистрирована слабоположительная дина-
мика в виде небольшого увеличения количества 
случаев с отсутствием речевых нарушений (37 де-
тей) за счет пациентов группы 2: в группе 1 сохра-
нилось прежнее количество – 21 (47,7%) случай, в 
то время как в группе 2 количество таких детей уве-

личилось с 13 до 16. ОНР сохранились у 24 (54,5%) 
больных (n = 24) в группе 1 и у 10 (20,8%) в группе 
2; ЗРР отмечены в 18 (40,9%) случаях в группе 1 и 
в 3 (6,2%) в группе 2.

Таким образом, даже спустя два года после карди-
охирургического вмешательства, несмотря на улуч-
шение клинических и гемодинамических показате-
лей, дети имели те или иные речевые нарушения.

Обсуждение
На сегодня известны работы, в которых исследова-

на речь детей с ВПС в возрасте 15, 21 и 24 мес. [15–18]. 
Все исследователи признают, что у значительной час-
ти детей с ВПС наблюдается ЗРР и что они зачастую 
нуждаются в речевой или языковой терапии [16]. 
Стоит отметить работу о речи школьников с ВПС, 
согласно которой в школьном возрасте дети с ВПС 
часто демонстрируют более низкие навыки фоно-
логической осведомленности, ограниченный экс-
прессивный и рецептивный словарный запас, труд-
ности в правописании и чтении [19].

За последние десятилетия показатели выжива-
емости детей, рожденных с ВПС, резко увеличи-
лись. Прогресс в пренатальной диагностике, менее 
инвазивные катетерные методики и периопераци-
онная интенсивная терапия, а также новые хирур-
гические методы привели к повышенному внима-
нию к экстракардиальным сопутствующим забо-
леваниям, включая неврологические осложнения, 
связанные с ВПС в целом [21].

Принято считать, что основные механизмы, 
ведущие к развитию тех или иных отклонений со 
стороны нейрокогнитивного статуса у детей с ВПС, 
являются многофакторными, но на сегодняшний 
день еще не до конца изучены [21]. Во многих ис-
следованиях сообщается о когнитивном дефиците 
у детей с ВПС и положительной корреляции меж-
ду уровнем когнитивных способностей и тяжестью 

Таблица 6. Сравнительная характеристика исследуемых групп через два года после 
вмешательства
Table 6 Comparative characteristics of the groups at 2-year follow-up

Показатель / Parameter
Группа 1 
/ Group 1, 

n = 44

Группа 2 
/ Group 2, 

n = 48
p

Коморбидность / Comorbidity, n (%) 9 (20,4) 5 (8,3) 0,005
Нарушения гемодинамики / Hemodynamic disorders, n (%) 7 (16) 0 (0) 0,006

СН 0 / HF 0, n (%) 37 (77,3) 48 (100) 0,242

СН 1 / HF 1, n (%) 7 (22,7) 0 (0) 0,003

ФК 1 / FC 1, n (%) 37 (77,3) 48 (100) 0,340

ФК 2 / FC 2, n (%) 7 (22,7) 0 (0) 0,005

Отсутствие речевых нарушений / No speech disorders, n (%) 21 (47,7) 16 (33,3) 0,246

ОНР / Speech impairment, n (%) 24 (54,5) 10 (20,8) 0,512

ЗРР / Speech delay, n (%) 18 (40,9) 3 (6,2) 0,010

Примечание: ЗРР – задержка речевого развития; ОНР – общие нарушения речи; СН – 
сердечная недостаточность; ФК – функциональный класс. 
Note: FC – functional class; HF – heart failure. 

клинической картины хро-
нической сердечной недоста-
точности [22]. Результаты
нашего исследования пока-
зывают, что еще на доопе-
рационном этапе 57% детей 
уже имели те или иные на-
рушения речевого статуса. 
Несмотря на то что в данную 
выборку вошли дети с ВПС, 
которые по своим гемоди-
намическим нарушениям и 
планируемому оперативно-
му вмешательству относятся 
к числу наиболее простых, 
с учетом возрастной катего-
рии настоящих пациентов 
нельзя исключить, что дли-
тельно текущие нарушения 



А.А. Rumiantseva et al. 21

O
R

IG
IN

A
L 

ST
U

D
IE

S

Информация об авторах Author Information Form
Румянцева Александра Александровна, кандидат меди-

цинских наук врач – детский кардиолог отделения кардио-
хирургии № 2 федерального государственного бюджетного 
научного учреждения «Научно-исследовательский инсти-
тут комплексных проблем сердечно-сосудистых заболе-
ваний», Кемерово, Российская Федерация; ORCID 0000-
0002-1352-2591

Rumiantseva Aleksandra A., PhD, Pediatric Cardiologist 
at the Department of Cardiac Surgery No. 2, Federal State 
Budgetary Institution “Research Institute for Complex Issues 
of Cardiovascular Diseases”, Kemerovo, Russian Federation; 
ORCID 0000-0002-1352-2591

Игишева Людмила Николаевна, доктор медицинских 
наук ведущий научный сотрудник лаборатории пороков 
сердца отдела хирургии сердца и сосудов федерального 
государственного бюджетного научного учреждения «На-
учно-исследовательский институт комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Российская 
Федерация; ORCID 0000-0002-7102-3571

Igisheva Lyudmila N., MD, PhD, Leading Researcher at the 
Laboratory of Heart Defects, Department of Cardiovascular 
Surgery, Federal State Budgetary Institution “Research Institute 
for Complex Issues of Cardiovascular Diseases”, Kemerovo, 
Russian Federation; ORCID 0000-0002-7102-3571

Каменева Вероника Александровна, доктор филологи-
ческих наук профессор кафедры педагогики и психологии 
института образования федерального государственного

Kameneva Veronika A., PhD, Professor at the Department 
of Pedagogy and Psychology, Institute of Education, Federal 
State Budgetary Educational Institution of Higher Education

ным. В связи с этим необходимы дополнительные 
исследования для оценки многократного воздей-
ствия анестетика на развивающийся мозг ребенка и 
специфического нейрокогнитивного дефицита [24].

Заключение
Несмотря на различные подходы оперативного 

вмешательства, в обеих группах находились дети с 
септальными пороками сердца, которые наиболее 
распространены среди ВПС и считаются просты-
ми [21]. Однако речевые навыки таких детей про-
должали страдать даже при нормализации клини-
ческой картины и отсутствии острого воздействия 
на головной мозг. Лечение данной педиатрической 
группы не заканчивается только успешной кардио-
хирургической коррекцией, а остаточные наруше-
ния, не связанные с клиникой хронической сердеч-
ной недостаточности, подтверждают данные о том, 
что лечение ребенка с ВПС требует комплексного 
междисциплинарного подхода. Именно поэтому 
важно проводить комплексную оценку здоровья 
детей с ВПС до и после кардиохирургического вме-
шательства с включением анализа нейрокогнитив-
ного статуса для прогнозирования рисков отклоне-
ний, что позволит научно обосновать программы 
персонализированной реабилитации.
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Финансирование
Исследование выполнено за счет гранта Рос-

сийского научного фонда (проект № 23-28-00002 
«Проблема когнитивно-дискурсивной параметри-
зации медицинского дискурса пациентов с ВПС 
(врожденным пороком сердца) в кардиохирургиче-
ском стационаре»).

гемодинамики, клиника сердечной недостаточности 
могли привести к развитию подобных нарушений.

Растущий объем литературы указывает на разви-
тие нарушений со стороны неврологического стату-
са в раннем и младшем школьном возрасте [21]. На-
рушения нервно-психического развития в младенче-
стве и раннем детстве зачастую относятся к легкой 
степени поражения и характеризуются задержкой 
моторного развития и появлением легких когнитив-
ных нарушений [22, 23]. Однако при одновременном 
воздействии сразу нескольких триггерных факторов 
подобные нарушения могут сохраняться и прогрес-
сировать в подростковом возрасте [21]. Важно отме-
тить, что подобного рода нарушения могут возни-
кать и у детей с пороками бледного типа. Безуслов-
но, чем тяжелее порок сердца, тем более выражен-
ные неврологические нарушения могут наблюдаться 
в отдаленном послеоперационном периоде [21].

В представленном исследовании все дети на-
блюдались по поводу порока так называемого бело-
го типа. Полученные нами результаты показывают, 
что не только сам порок обусловливает нарушения 
когнитивной сферы ребенка, но и такой триггер-
ный фактор, как оперативное вмешательство, что 
подтверждают литературные данные. Отрицатель-
ная динамика отмечена через год после кардиохи-
рургической коррекции на фоне практически пол-
ного восстановления клинической картины обсле-
дуемых детей. Применение анестезиологического 
пособия и седации у детей с ВПС – вынужденная 
мера, представляющая собой серьезную проблему 
безопасности. В дополнение к порой сложным ге-
модинамическим изменениям, связанным с введе-
нием анестетиков, в настоящее время растет обес-
покоенность о том, что анестезия может вызвать 
непосредственно нейротоксичность и привести к 
нейрокогнитивной дисфункции. Однако количе-
ство процедур у детей с ВПС, требующих примене-
ния анестезии и/или седации, растет, и суммарный 
эффект повторных воздействий остается неизвест-
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