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Основные положения
• Обзор научной литературы дает возможность новой постановки вопроса о когнитивных на-

рушениях пациентов с врожденными пороками сердца. Выдвигаются обобщенные утверждения 
о том, что когнитивные и поведенческие навыки у детей с врожденными пороками сердца встре-
чаются часто, но степень их выраженности и траектория развития зависят от подтипа патологии. 

НАРУШЕНИЕ СЛУХОРЕЧЕВОЙ ПАМЯТИ У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 
С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА
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AUDITORY AND VERBAL MEMORY DISORDER IN YOUNG SCHOOLCHILDREN 
WITH CONGENITAL HEART DEFECTS
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Highlights
• The presented literature review points to new questions associated with cognitive impairment in 

patients with congenital heart defects. We propose that cognitive and behavioral impairments in patients 
with CHD are common, but their development trajectory and degree of severity depend on the CHD 
subtype. 

Цель Изучить особенности слухоречевой памяти у младших школьников, перенес-
ших хирургическую коррекцию врожденных пороков сердца (ВПС). 

Материалы 
и методы

Исследована группа из 104 детей от 7 до 10 лет, оперированных в условиях ис-
кусственного кровообращения в ФГБНУ «Научно-исследовательский инсти-
тут комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» в 2019–2022 гг. 
Изучены анамнез, клиническая и гемодинамическая картина, риск смертно-
сти от оперативного вмешательства по шкале RACHS, оценена слухоречевая 
память по методическому пособию Т.А. Фотековой и Т.В. Ахутиной (блок 1 
– серия 3, блок 2 – серия 1) через год после оперативного вмешательства.

Результаты

Все дети исследуемой группы имели I степень хронической сердечной не-
достаточности и II функциональный класс на момент госпитализации. Через 
год после операции отмечено купирование симптомов сердечной недоста-
точности и отсутствие нарушений внутрисердечной гемодинамики, однако у 
80% детей обнаружено снижение слухоречевой памяти. 

Заключение
Помимо стандартных методов обследования детей с ВПС необходимо вне-
дрение комплексного междисциплинарного подхода, в том числе с изучени-
ем нейрокогнитивного статуса после оперативного вмешательства.
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Aim To study the features of auditory and verbal memory in young schoolchildren who 
underwent cardiac surgery.

Methods

The study included 104 children from 7 to 10 years old, who underwent on-
pump cardiac surgery for congenital heart defects at the Research Institute for 
Complex Issues of Cardiovascular Diseases in the period from 2019 to 2022. We 
analyzed anamnesis data, clinical and hemodynamic picture, the risk of mortality 
from surgery according to the RACHS scale, and assessed the auditory and verbal 
memory according using methodical manual by T.A. Fotekova and T.V. Akhutina 
(block 1 series 3, block 2 series 1) during 1-year follow up.

Results
All children had presented with stage I chronic heart failure (functional class II) at 
the time of hospitalization. The outcome of surgery was mostly positive a year after 
the surgery: children had no heart failure symptoms or hemodynamic disorders, 
however, 80% of children had auditory and verbal memory impairments.

Conclusion
In addition to standard methods of examining children with congenital heart 
disease, it is necessary to introduce a comprehensive interdisciplinary approach 
that would include the assessment of neurocognitive status before and after surgery.

Keywords Congenital heart defects • Cardiac surgery • Cognitive linguistics • Auditory and 
verbal memory
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Введение
В настоящее время более 90% младенцев с 

врожденными пороками сердца (ВПС) доживают 
до зрелого возраста [1]. Многие выжившие после 
коррекции впоследствии сталкиваются с целым ря-
дом ограничений и подвержены риску значитель-
ных осложнений по мере взросления, включая сер-
дечную недостаточность, нарушения ритма сердца, 
отставание в физическом и нервно-психическом 
развитии, специфические проблемы, связанные с 
пороком [2, 3]. Исследователи все больше внима-
ния уделяют оценке отдаленных результатов кор-
рекции ВПС [4].

Отмечено, что нет точных данных о том, есть ли 
специфический профиль нарушений когнитивных 
и исполнительных функций и как на него влияет 
тяжесть ВПС. Существует мнение, согласно кото-
рому исполнительные функции связаны не только 
с когнитивными или эмоциональными навыками и 
способностями детей, но также с поведенческими 
и социальными [5]. Как сообщают М. Feldmann и 
коллеги, исполнительные функции (EF) – зонтич-
ный термин для обозначения многомерного набора 
когнитивных и поведенческих навыков высшего 
порядка, которые являются ключевыми для пове-
дения, направленного на достижение цели. Одна-
ко набор функций, рассматриваемых как EF, окон-
чательно не определен, а терминология и базовое 
определение варьируются между различными бата-
реями нейропсихологических тестов [6].

Ряд исследователей считают, что к исполни-
тельным функциям следует относить когнитивные 
способности, контролирующие эмоции, мысли и 

действия человека. Исполнительные функции по-
могают детям развивать приобретенные навыки 
командной работы, принятия решений, решения 
проблем, адаптивности и осознания эмоций. Если 
страдают исполнительные функции, то у детей воз-
никают проблемы не только с контролем эмоций, 
но и с соблюдением школьного режима эмоций, 
запоминанием не только учебного материала, но 
и заданий, фокусировкой внимания и др. [6]. Так, 
нарушения исполнительных функций можно рас-
сматривать как типичную характеристику развития 
нервной системы, связанную с ВПС [7].

В ранее проведенных нами исследованиях мы 
доказали, что дети с ВПС имеют те или иные на-
рушения когнитивного статуса как до-, так и после 
вмешательства [8, 9]. В настоящем исследовании 
мы оценили непосредственно слухоречевую па-
мять как проявление когнитивного статуса в после-
операционном периоде. 

Цель исследования – изучить особенности слу-
хоречевой памяти у младших школьников через год 
после коррекции врожденных пороков сердца.

Материалы и методы
Исследование проведено в ФГБНУ «Научно-ис-

следовательский институт комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний» (г. Кемерово) 
в 2019–2022 гг. Все дети наблюдались с момента 
госпитализации и через год после кардиохирурги-
ческого вмешательства и были включены в иссле-
дование с письменного согласия родителей или 
иных законных представителей, одобренного ло-
кальным этическим комитетом учреждения. Кри-
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Первый блок (исследование экспрессивной речи) 
включает серию № 3, состоящую из пяти проб на 
повторение предложений разного словонаполнения 
и грамматической сложности. Известно, что ребе-
нок может воспроизвести предложение того уровня 
грамматической сложности, которым он овладел в 
собственной речи [8]. Как и большинство проб, эти 
задания носят комплексный характер. На успеш-
ность их выполнения влияют объем вербального 
материала, качество слухового восприятия и слу-
хоречевая память [8]. Среди типичных ошибок при 
выполнении этой группы заданий – вербальные и 
литеральные парафазии, поиск слов и трудности 
удержания смысловой программы [8].

Второй блок методики направлен на исследо-
вание рецептивной речи, первая серия которого 
включает четыре вида заданий по 10 проб в ка-
ждом: пробы на понимание далеких по значению и 
звучанию слов, обозначающих названия предметов 
или действий. Эти пробы позволяют определить 
недостаточность акустического анализа, слабость 
слухоречевой памяти (нарушения как объема, так 
и порядка удержания элементов), трудности семан-
тической дифференциации слов [8].

Данная методика помогает выявить общие нару-
шения речи и задержку речевого развития. Общие 
нарушения речи – это патологическое состояние, 
при котором нарушено формирования всех речевых 
аспектов: произношения звуков, использования 
слов и построения предложений. Задержка речево-
го развития – это группа расстройств, при которых 
освоение навыков устной и зачастую письменной 
речи происходит позднее возрастной нормы. 

По данным сериям и блокам, а именно третьей 
серии из первого блока и первой серии из второго 
блока, исследована слухоречевая память в настоя-
щей работе. 

Результаты
При изучении клинико-гемодинамической кар-

тины через год после оперативного вмешательства 
отмечена положительная динамика: большинство 
детей не имели признаков сердечной недостаточ-
ности и относились к I функциональному классу 
по толерантности к физическим нагрузкам, что 
означает хороший результат операции. По данным 
эхокардиографии у детей не выявлены нарушения 
внутрисердечной гемодинамики: отсутствовали 
ремоделирование миокарда (дилатация или гипер-
трофия полостей), остаточные сбросы или шовные 
шунты, что также указывает на положительный ре-
зультат хирургической коррекции.

Однако клинические данные не совпадали с 
полученными результатами исследования слухо-
речевой памяти. Так, лишь 20% детей не имели 
каких-либо отклонений со стороны исследуемой 
когнитивной функции, 80% показали неудовлетво-

териями включения служили возраст пациента от 7 
до 10 лет и наличие ВПС, требовавшего радикаль-
ной коррекции в условиях искусственного кровоо-
бращения. Дети с пороками сердца, требовавшими 
паллиативного или эндоваскулярного вмешатель-
ства, а также с генетическими, хромосомными за-
болеваниями и коморбидностью не вошли в насто-
ящее исследование.

На первом этапе проведено проспективное ис-
следование детей, госпитализированных в карди-
охирургическое отделение с целью подготовки к 
оперативному вмешательству. Изучены анамнез, 
клиническая картина (степень хронической сердеч-
ной недостаточности и функциональный класс) и 
гемодинамические особенности порока сердца по 
данным эхокардиографии. На основе собранных 
данных согласно критериям включения и исключе-
ния сформирована группа из 104 детей (таблица).

Все дети исследуемой группы имели I степень 
хронической сердечной недостаточности и II функ-
циональный класс. В дальнейшем всем детям вы-
полнена радикальная коррекция порока сердца в ус-
ловиях искусственного кровообращения. С целью 
оценки сложности оперативного вмешательства ис-
пользована шкала RACHS, косвенно позволяющая 
оценить тяжесть самого порока на основании слож-
ности предстоящего оперативного вмешательства. 
Система оценки имеет 6 градаций, расположенных 
по степени возрастания риска смертности от опе-
ративного вмешательства. Все пороки сердца, во-
шедшие в настоящее исследование, имели риск по 
шкале RACHS 2.

Второй этап исследования также был полностью 
проспективным и включал оценку клинико-гемо-
динамической картины ребенка через год после 
оперативного вмешательства. На этом же этапе 
оценена слухоречевая память по методическому 
пособию Т.А. Фотековой и Т.В. Ахутиной [8].

 Методика состоит из двух разделов, первый из 
которых направлен на исследование устной речи 
(экспрессивной и рецептивной). Блок включает 
несколько серий, часть из которых в свою очередь 
направлена на исследование слухоречевой памяти. 

Характеристика исследуемых детей
Characteristics of the studied children

Типы ВПС / Types of CHD n

Септальные дефекты / Septal defects 90
Атриовентрикулярная коммуникация (неполная 
форма) / Atrioventricular canal defect (incomplete) 7

Коарктация аорты / Coarctation 4
Недостаточность клапанов (МК, ТК) / Valve failure 
(MV, TV) 2

Средний возраст, лет / Mean age, years 8,2

Примечание: ВПС – врожденный порок сердца; МК – 
митральный клапан; ТК – трикуспидальный клапан. 
Note: CHD – congenital heart defect; MV – mitral valve; TV – 
tricuspid valve.
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изучения памяти и преимущественно направлена 
на исследование речевых навыков ребенка. Лишь 
несколько серий позволяют изучить уровень слухо-
речевой памяти, но полученные результаты свиде-
тельствуют о необходимости углубленного изуче-
ния данной функции нейрокогнитивного статуса. 

Пока в литературе представлены лишь общие 
данные о том, что часто у таких детей после опера-
ции страдают память [7, 11–13] и интеллектуальная 
деятельность в целом [14]. В исследовании A. Mani 
и коллег приводятся обобщенные данные о наруше-
ниях визуальной и слухоречевой памяти у детей с 
ВПС, перенесших хирургическое и интервенцион-
ное лечение, и у сопоставимых по возрасту предста-
вителей контрольной группы без соответствующих 
вмешательств. Исследователи пришли к выводу, 
что исполнительная функция в области объема па-
мяти и устойчивого внимания была ниже в группе 
хирургических вмешательств (p < 0,05). Обе группы 
детей имели более низкие гибкость и способность к 
запоминанию, простую и сложную рабочую память, 
зрительное внимание и эффективность простого и 
сложного избирательного внимания (p < 0,05) [15].

В работе A.R. Cassidy и соавт. отмечено, что 
дети и подростки с критическим цианотическим 
врожденным пороком сердца подвержены риску 
развития дефицита исполнительных функций [16], 
к которым, как уже определено, относятся особен-
ности запоминания.

В настоящее исследование вошли дети с относи-
тельно простыми врожденными пороками сердца, 
не требовавшими оперативного вмешательства в 
течение первых дней, недель и месяцев жизни. Об 
этом позволяет утверждать I степень хронической 
сердечной недостаточности, II функциональный 
класс и риск 2 по шкале RACHS. Такие поздние по 
возрасту операции были обусловлены прежде все-
го поздней диагностикой и отсутствием скринин-
гового обследования в течение первого года жиз-
ни. Кроме того, зачастую подобные пороки сердца 
длительное время протекают без выраженной сим-
птоматики сердечной недостаточности, что мы и 
наблюдали в нашем исследовании.

рительные результаты: у 44% лиц отмечены общие 
речевые нарушения, у 36% – задержка речевого 
развития (рисунок). При этом связи между уровнем 
речи и видом ВПС не обнаружено.

Поскольку методика позволяет выявить наруше-
ния речевых навыков в целом, мы детально изучи-
ли выполнение тех проб, которые направлены на 
оценку слухоречевой памяти. 

Третья серия первого блока показала, что у де-
тей с общими нарушениями речи были отмечены 
такие ошибки, как нарушенный порядок слов, про-
пуск одного члена предложения и негрубые аграм-
матизмы; у детей с задержкой речевого развития 
– грубые аграмматизмы и параграмматизмы и про-
пуск сразу нескольких членов предложения. При 
выполнении первой серии второго блока дети чаще 
всего допускали один или несколько переспросов, 
что увеличивало время выполнения задания и веро-
ятность изменения порядка слов и означало нали-
чие общих нарушений речи.

Поскольку методика в первую очередь направ-
лена на выявление отклонений со стороны речевых 
навыков ребенка, она не подразумевает градации 
нарушения памяти. В то же время включенные в 
методику блоки позволяют изучать уровень слу-
хоречевой памяти и сделать заключение о том, что 
80% детей настоящего исследования с общими на-
рушениями речи или задержкой речевого развития 
также имели ухудшение слухоречевой памяти.

Обсуждение
Слуховая (слухоречевая) память – процесс вос-

приятия информации, предъявляемой устно, ее об-
работка, удержание с последующим припоминани-
ем. Большинство исследователей едины во мнении, 
согласно которому слухоречевая память – ключе-
вой процесс психической деятельности человека, 
который обусловливает развитие «мыслительных 
процессов, мотивов поведения, в том числе письма 
и чтения» [9]. Слуховая (слухоречевая) память – 
«вид образной памяти, связанный с деятельностью 
слухового анализатора и направленный на запоми-
нание звуков: музыки, шумов, речи и т. д.» [10].

Вопросы, связанные со слухоречевой памятью, 
в определенной степени обусловливающей про-
дуктивную реализацию исполнительных функций 
у детей с различными типами ВПС, требуют тща-
тельного анализа. Обзор научной литературы пока-
зал отсутствие работ, посвященных изучению на-
рушений слухоречевой памяти у детей с ВПС.

В настоящем исследования наблюдались дети, 
оперированные по поводу ВПС, в течение года, 
но даже после оперативного вмешательства без 
каких-либо послеоперационных осложнений и в 
условиях полного восстановления клинической 
картины нейрокогнитивный статус продолжал 
страдать. Методика не является специфической для 

Уровень развития речи у детей, перенесших коррекцию 
ВПС, через год после вмешательства
Speech development in children a year after cardiac surgery
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В выборку не вошли дети с цианотичными по-
роками сердца, так как методика имеет возрастные 
ограничения, а пороки сердца с подобным наруше-
нием гемодинамики требуют оперативного лечения 
сразу после рождения либо в течение первого года 
жизни ребенка. Однако изучение нейрокогнитив-
ного статуса детей с ацианотичными пороками, то 
есть без нарушений внутрисердечной гемодинами-
кой с десатурацией ниже 95%, которые и вошли в 
настоящее исследование, уже показало отклоне-
ния, а именно нарушения со стороны речевых на-
выков и слухоречевой памяти, в том числе в отда-
ленном послеоперационном периоде на фоне нор-
мализации клинической картины и гемодинамики. 
Сложно сказать, что именно послужило триггером 
ухудшения памяти – нарушения, связанные с са-
мим врожденным пороком сердца, длительное пер-
систирующее ремоделирование миокарда или опе-
ративное вмешательство (искусственное кровоо-
бращение, применение медикаментозной терапии, 
анестетиков), но данный феномен, безусловно, тре-
бует дальнейшего изучения.

Заключение
Обследование детей с ВПС происходит по стан-

дартной схеме, которая включает сбор анамнеза, 
оценку клинической картины и инструментальное 
обследование для определения сроков и объема 

оперативного вмешательства. Однако полученные 
результаты показали необходимость комплексного 
междисциплинарного подхода – с изучением ней-
рокогнитивного статуса после оперативного вмеша-
тельства и вовлечением в лечебный процесс специ-
алистов немедицинского профиля (педагогов, линг-
вистов, логопедов) – для улучшения результатов опе-
ративного вмешательства в отдаленном периоде и 
восстановления качества жизни в целом. Кроме того, 
целесообразно изучать когнитивный статус ребенка 
с ВПС и до операции с целью определения предик-
торов развития когнитивного дефицита и уточнения 
вклада как самого порока сердца, так и непосред-
ственного оперативного вмешательства в развитие 
тех или иных нарушений когнитивных функций.
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