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Основные положения
• Врожденные пороки сердца в последние годы занимают лидирующие позиции по распро-

страненности. Мнения по поводу здоровья детей, перенесших кардиохирургическое вмешатель-
ство, разнятся: так, в литературе есть данные, согласно которым речевые нарушения после карди-
охирургического вмешательства представлены в 56% случаев, нарушения когнитивной функции 
– в 21% случаев.

КОМПАРАТИВНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РЕЦЕПТИВНОЙ 
И ЭКСПРЕССИВНОЙ РЕЧИ У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 

С СЕПТАЛЬНЫМИ ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Цель
Исследовать уровень развития экспрессивной и рецептивной речи у млад-
ших школьников с септальными врожденными пороками сердца (ВПС) до 
кардиохирургического вмешательства.

Материалы 
и методы

Проведено проспективное исследование детей (n = 90) с септальными дефек-
тами (дефект межпредсердной перегородки, n = 75; дефект межжелудочковой 
перегородки, n = 15) до оперативного вмешательства в Научно-исследова-
тельском институте комплексных проблем сердечно-сосудистых заболева-
ний (Кемерово). У пациентов изучены анамнез, особенности клинической 
картины, гемодинамики, проведена оценка речевых навыков (экспрессивной 
и рецептивной речи) до операции.

Результаты

У детей с септальными пороками сердца в 82% случаев отмечены наруше-
ния речевого статуса: 56% детей имели общие нарушения речевого развития, 
26% – задержку речевого развития. Для экспрессивной речи чаще характерна 
задержка речевого развития, которая проявляется такими нарушениями, как 
грубое нарушение звукопроизношения, сформированности и грамматиче-
ского строя речи, выраженное расстройство использования звуков и грамма-
тических норм в конкретных предложениях. Статистически значимых раз-
личий между уровнем экспрессивного речевого развития и видом ВПС не 
определено (p = 0,125).

Заключение
Даже при отсутствии грубых нарушений внутрисердечной гемодинамики у 
детей с септальными ВПС в дооперационном периоде обнаружена задержка 
нейрокогнитивного развития, что требует применения междисциплинарного 
подхода в ведении детей с подобной патологией.
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Aim To study the level of development of receptive and expressive language in primary 
schoolchildren with septal congenital heart defects before surgical correction. 

Methods

The prospective study of children (n = 90) with septal congenital heart defects 
(atrium septal defect, n = 75; ventricle septal defect n = 15) before surgical 
correction was conducted at the Scientific Research Institute of Complex Issues 
of Cardiovascular Diseases (Kemerovo). The anamnesis, clinical symptoms, 
hemodynamics and the level of speech development (receptive and expressive 
language) were studied.

Results

In children with septal heart defects, speech disorders were noted in 82% 
of cases: 56% of children had common speech disorders, 26% had delayed 
speech development. Expressive language skills of these children can be often 
characterized by delayed development, which manifests in the form of articulation 
disorder, difficulties with grammar syntax and morphology, and pronunciation 
disorders. There were no statistically significant differences between the level of 
expressive language and the type of CHD (p = 0.125).

Conclusion
Even in the absence of intracardiac hemodynamic disorders in children with septal 
CHD, detected neurodevelopmental delays at the preoperative period necessitates 
the implementation of the interdisciplinary approach in the management of 
children with such pathology.

Keywords Cognitive linguistics • Expressive language • Receptive language • Neurocognitive 
status • Congenital heart defects • Heart failure
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Highlights
• In recent years, congenital heart defects (CHD) have remained the most prevalent diseases in young 

children. Opinions on the health of children who have undergone cardiac surgery vary: for example, 
there are data in the literature indicating that speech disorders following cardiac surgery are present in 
56% of cases, whereas cognitive disorders are present in 21% of cases. 
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Введение
В педиатрии, как и любой другой детской специ-

альности, когнитивный статус (когнитивный интел-
лект) определяет качество жизни самого пациента и 
его семьи, отношение к болезни, отношения в семье, 
общение в школе, прием лекарств, возможность об-
учения и многое другое [1]. В докладе Всемирной 
организации здравоохранения о состоянии здра-
воохранения в мире обозначено, что справляться с 
проблемами здоровья гораздо труднее, чем осущест-
влять технические назначения по лечению заболева-
ния, так как пациента следует понимать целостно, 
учитывая его физическое, эмоциональное и соци-
альное состояние, его прошлое и будущее, а также 
реалии мира, в которых он живет. Именно поэтому 
патология когнитивной сферы так значима, ведь она 

является причиной социальной дезадаптации детей 
при соматических заболеваниях [1].

Распространенность когнитивных нарушений у 
детей и подростков с врожденной сердечной патоло-
гией недостаточно учтена. Есть данные о наиболее 
негативных состояниях – ближе к диагнозам психи-
атрического спектра [1]. Синдром дефицита внима-
ния с гиперактивностью отмечен у 7,6% школьни-
ков, дислексия – у 5%, задержка психоречевого раз-
вития – у 36% неуспевающих школьников [2].

Одна из главных когнитивных функций – речь. 
Чаще всего расстройства речи возникают в детском 
возрасте и, как правило, связаны с сопутствую-
щими соматическими заболеваниями, носящими 
в том числе хронический характер [3]. В тяжелых 
случаях речевых нарушений ребенок не только не 
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может ясно и четко говорить сам, он также плохо 
воспринимает и усваивает чужую звучащую речь, 
с трудом строит фразы и предложения, имеет огра-
ниченный словарный запас [3]. Это касается как 
активного словаря (осмысленно употребляемые в 
речи слова), так и пассивного (слова в речи других 
людей, воспринимаемые на слух) [3].

Рецептивная и экспрессивная речь проявляются 
по-разному и могут развиваться независимо друг 
от друга. Рецептивная речь зачастую предшествует 
экспрессивной [4]. Рецептивная речь трактуется и 
как циклическая, и как линейная речевая деятель-
ность. В ракурсе цикличности рецептивная речь 
определяется как адекватная реакция на речь дру-
гого человека [5]. С позиции линейного подхода 
– как способность понимать сказанную, написан-
ную информацию и информацию, передаваемую 
невербально другими людьми. В то время как экс-
прессивная речь относится к способности ребенка 
самому говорить, рецептивная речь относится к 
способности ребенка понимать информацию, пере-
даваемую устно, письменно или невербально [6, 7].

Обобщенно под экспрессивной речью пони-
мают выражение человеком своих повседневных 
желаний, потребностей и чувств [7, 8]. Устную и 
письменную речь, язык тела, включая мимику и 
язык жестов, относят к навыкам экспрессивной 
речи [7]. В узком смысле под экспрессивной речью 
понимают устное или письменное высказывание, 
начинающееся с осознания мотива, потребности и 
целей высказывания, с обязательным этапом веро-
ятностного прогнозирования результатов на основе 
имеющегося опыта или учета коммуникативной си-
туации, переходящее в этап по отбору лексических 
средств и корректных грамматических форм с по-
следующим звуковым или графическим оформле-
нием высказывания, заканчивающееся анализом и 
корректировкой [7]. Обе трактовки экспрессивной 
речи, в узком и широком смыслах, подчеркивают 
деятельностный характер речи как с психофизио-
логических позиций, так и лингвистических [9].

Поскольку речь – сложный психофизиологи-
ческий процесс, когнитивные нарушения могут 
приводить к сбоям в понимании и высказываниях 
на определенных этапах реализации, что требует 
особенного внимания и коррекции в случае с паци-
ентами школьного возраста. Детям школьного воз-
раста необходимо не только понимать объяснения 
материала учителем, использовать язык в рамках 
школьной программы для освоения материала раз-
ных дисциплин, но и сам язык и совершенствова-
ние речи выступают одной из главных задач разви-
тия и обучения [10].

Цель исследования – изучить уровень развития 
экспрессивной и рецептивной речи у младших школь-
ников с септальными врожденными пороками сердца 
(ВПС) до кардиохирургического вмешательства.

Материалы и методы
Настоящее исследование проведено на базе 

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ком-
плексных проблем сердечно-сосудистых заболева-
ний» (Кемерово) в период 2020–2022 гг. Критерия-
ми включения служили возраст пациента от 7 до 10 
лет и наличие септального ВПС (дефект межпред-
сердной, дефект межжелудочковой перегородки 
или их сочетание), который требовал оперативного 
вмешательства в условиях искусственного кровоо-
бращения. Выборка составила 90 пациентов, дети 
были включены в исследование с письменного со-
гласия родителей или иных законных представите-
лей, одобренного локальным этическим комитетом.

Исследование носило проспективный характер; 
у детей изучены анамнез и клиническо-гемодина-
мические особенности (степень хронической сер-
дечной недостаточности, функциональный класс, 
риск кардиохирургического вмешательства по 
шкале RACHS – The Risk Adjustment for Congenital 
Heart Surgery).

В табл. 1 представлена характеристика исследу-
емых пациентов по характеру порока сердца, ген-
дерной принадлежности, среднему возрасту и шка-
ле RACHS. Как показывают данные, в выборке пре-
валировал дефект межпредсердной перегородки, 
при этом все дети имели первую степень сердечной 
недостаточности и второй функциональный класс. 
Подобная клиническая характеристика отмечена и 
для дефекта межжелудочковой перегородки. Вы-
бор данных видов пороков сердца был обусловлен 
тем, что именно эти пороки стали операбельными 
раньше других, что говорит в пользу разработки 
четких критериев отбора детей на оперативное ле-
чение. Кроме того, отработана тактика до- и после-
операционного ведения таких детей, что позволяет 
ожидать хорошие отдаленные результаты.

Шкалу RACHS используют для определения 
сложности кардиохирургического вмешательства. 

Таблица 1. Характеристика исследуемых детей
Table 1. Characteristics of the studied groups

Характеристика / Characteristics ДМПП 
/ ASD

ДМЖП 
/ VSD

Количество / Number, n 75 15

Пол / Sex
Мужской / Male 38 8

Женский / Female 37 7
ХСН / HF 1 74 12
ФК / FC 2 74 12
Средний возраст, лет / Mean age, 
years 8,4 7,2

RACHS 2 2
Примечание: ДМЖП – дефект межжелудочковой 
перегородки; ДМПП – дефект межпредсердной 
перегородки; ФК – функциональный класс; ХСН – 
хроническая сердечная недостаточность. 
Note: ASD – atrial septal defect; HF – heart failure; FC – 
functional class; VSD – ventricular septal defect.
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Система оценки рисков имеет шест градаций, 
расположенных по возрастанию риска смертно-
сти оперативного вмешательства, и косвенно дает 
представление о тяжести самого ВПС на основа-
нии степени нарушения внутрисердечной гемоди-
намики с учетом сложности кардиохирургического 
вмешательства. Все исследуемые дети в выборке 
имели риск по шкале RACHS 2.

Гендерных различий в структуре выбранных по-
роков сердца не зарегистрировано.

Оценка речевого статуса проведена по пособию 
диагностики речевых нарушений школьников с ис-
пользованием нейропсихологических методов (под 
редакцией Т.А. Фотековой и Т.В. Ахутиной). Вы-
бранное пособие включает в себя два блока. Блок 1,
направленный на проверку экспрессивной речи, 
состоял из пяти серий: состояние уровня моторной 
реализации, проверка сформированности словоо-
бразовательных данных, грамматического струк-
турирования, обследование состояния связной 
речи и проверка номинативной функции речи [11]. 
Блок 2 был направлен на исследование импрессив-
ной речи и состоял из трех серий: понимание слов, 
сложных логико-грамматических конструкций и 
исследование особенностей фонематического вос-
приятия [11, 12].

Результаты
Исследование речевых навыков у детей с ВПС 

до оперативного вмешательства показало, что от-
сутствие нарушений отмечено лишь в 18% случаев, 

речи чаще выявляется задержка речевого развития 
по сравнению с общими нарушениями. Задержка 
развития экспрессивной речи включает в себя та-
кие нарушения, как грубые нарушения звукопроиз-
ношения, сформированности речи и грамматиче-
ского строя, выраженное расстройство использо-
вания звуков и грамматических норм в конкретных 
предложениях [14]. При этом среди всех исследу-
емых компонентов экспрессивной речи наиболее 
нарушены словообразование и грамматический 
строй, для которых получены наибольшие баллы в 
пользу общих нарушений либо задержки развития. 
Статистически значимых различий между уровнем 
экспрессивного речевого развития и видом ВПС не 
отмечено (табл. 3).

Исследование рецептивной речи включает 
пробы на понимание далеких по значению и зву-
чанию слов, обозначающих названия предметов 
или действий, понимание сложных логико-грам-
матических конструкций и особенностей фоне-
матического восприятия [11]. На успешность 
выполнения этого задания помимо акустических 
трудностей влияют недостаточность моторного 
компонента и трудности серийной организации 
речевых движений [11].

Полученные результаты в исследуемой выбор-
ке детей показывают, что для рецептивной речи 
чаще характерны общие нарушения речи, которые 
включают замедленное понимание сложных пред-
ложений и заданий: ребенку требовались больше 
времени для обозначения названных предметов и 

Таблица 2. Уровень развития экспрессивной и рецептивной речи у детей с 
врожденным пороком сердца до оперативного вмешательства
Table 2. Expressive and receptive language in children with congenital heart disease 
before surgery

Уровень развития речи / 
Level of language development

ДМПП / ASD ДМЖП / VSD
р

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

Норма / Standard, n = 17 (18%) 11 64 6 36 0,402
ОНР / Common speech 
disorders, n = 50 (56%) 28 57 22 43 0,625

ЗРР / DSD, n = 23 (26%) 15 66 8 44 0,125
Примечание. Здесь и далее в табл. 3, 4: ДМЖП – дефект межжелудочковой 
перегородки; ДМПП – дефект межпредсердной перегородки; ЗРР – задержка 
речевого развития; ОНР – общие нарушения речи.
Note. Here and further in Tables 3, 4: ASD – atrial septal defect; DSD – delayed speech 
development; VSD – ventricular septal defect.

Таблица 3. Уровень развития экспрессивной речи у младших школьников с 
врожденным пороком сердца до оперативного вмешательства
Table 3. Expressive language in primary school children with congenital heart disease 
before surgery

Уровень развития речи / 
Level of language development

ДМПП / ASD ДМЖП / VSD
р

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

Норма / Standard, n = 15 (16%) 9 58 6 42 0,625
ОНР / Common speech 
disorders, n = 31 (28%) 20 64 11 36 0,012

ЗРР / DSD, n = 44 (56%) 29 66 15 44 0,125

в том время как 56% детей имели 
общие нарушения, а 26% – за-
держку речевого развития. При 
этом значимых различий между 
видом порока сердца и степенью 
задержки речевого развития не 
выявлено (табл. 2).

Как уже описано ранее, посо-
бие включает несколько блоков. 
Блок 1 направлен на исследова-
ние уровня экспрессивной речи 
у младших школьников, который 
позволяет оценить состояние 
уровня моторной реализации, 
словообразовательных навыков, 
проверяет возможности грамма-
тического структурирования и со-
стояния связной речи, а также но-
минативную функцию речи [11]. 
Методика имеет балльную си-
стему оценки, полученные бал-
лы сравниваются со средними 
нормативными баллами за вы-
полненные задания [13].

Полученные результаты пока-
зывают, что для экспрессивной 
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действий или повторное произношение. Статисти-
чески значимых различий между уровнем экспрес-
сивного речевого развития и видом ВПС не уста-
новлено (табл. 4).

Таким образом, полученные в ходе исследова-
ния данные позволяют утверждать о наличии на-
рушений когнитивного статуса, а именно речевого 
развития, у ребенка с ВПС до оперативного вме-
шательства, при этом экспрессивная речь, вклю-
чающая способность ребенка произносить вслух, 
затрагивается в большей по сравнению с рецептив-
ной степени.

Обсуждение
Как физическая и психоэмоциональная сферы, 

нейрокогнитивный статус ребенка четко связан с 
состоянием внутренней среды организма и реаги-
рует на заболевания той или иной системы своими 
расстройствами и нарушениями [15]. Основным 
фактором риска дизонтогенеза речевого развития 
у детей с ВПС является нарушение церебрального 
кровотока с выраженным ограничением доставки 
кислорода как внутриутробно, так и после рожде-
ния [3]. Согласно результатам недавних исследо-
ваний, наличие тяжелого ВПС ассоциировано с 
внутриутробной задержкой развития головного 
мозга [16]. Фетальный и неонатальный периоды 
– критические этапы созревания головного мозга, 
миелинизации и развития нейронной сети. Дефи-
цит церебрального кровотока и незрелость ткане-
вых и сосудистых компонентов головного мозга 
может привести к увеличению риска когнитивных 
нарушений [15]. «Золотым стандартом» хирурги-
ческого лечения ВПС является операция в услови-
ях искусственного кровообращения. Существуют 
работы, подтверждающие, что кардиохирургиче-
ское вмешательство может запустить каскад раз-
вития когнитивных расстройств [17].

Результаты настоящего исследования показы-
вают, что даже в дооперационном периоде у ре-
бенка уже возможны речевые нарушения, и ВПС 
оказывает влияние на его нейрокогнитивное раз-
витие. Тяжесть порока, безусловно, имеет весо-
мое значение в развитии когнитивных нарушений. 
Так, по данным ряда зарубежных исследований, 
к группе высокого риска относятся дети с син-

дромом гипоплазии левых отделов сердца [18], 
транспозицией магистральных сосудов [18], еди-
ным желудочком сердца [19], которые переносят 
многоэтапную или радикальную коррекцию в пе-
риоде новорожденности. Однако речевые навыки 
таких детей могут быть оценены лишь в отдален-
ном послеоперационном периоде, так как пороки 
с подобной гемодинамикой оперируются в первые 
дни и недели жизни ребенка. Настоящее же иссле-
дование было посвящено изучению влияния само-
го порока сердца на речь ребенка в дооперацион-
ном периоде. Несмотря на то что септальные по-
роки сердца не влекут за собой грубых нарушений 
внутрисердечной гемодинамики и не приводят к 
развитию хронического гипоксемического син-
дрома, 82% детей имели те или иные нарушения 
речевого развития.

Вопрос о психофизиологической природе со-
ставляющих речевого процесса был детально проа-
нализирован А.Р. Лурием [20]. Профессор показал, 
что речевые операции осуществляются двумя си-
стемами головного мозга, имеющими свою функ-
циональную и структурную специфику. Одна из 
них находится в передних (премоторных и лобных) 
отделах коры мозга и связана с организацией дви-
гательных процессов, их нормальным и плавным 
протеканием во времени и соответствием этих 
функций исходным программам. Эти отделы мозга 
отвечают за предикативно построенное, связное ре-
чевое высказывание, то есть за синтагматическую 
организацию речи [20]. Другая система расположе-
на в задних (теменно-височно-затылочных) отде-
лах и обеспечивает функцию приема, переработки 
и хранения информации, а также создает основу 
для кодирования этой информации в парадигмати-
ческие (фонематические, лексико-семантические, 
логико-грамматические) системы языка. Расстрой-
ство операций комбинирования вызывает наруше-
ние преимущественно экспрессивной речи [20], 
что и было выявлено в выборке детей настоящего 
исследования.

Заключение
Несмотря на отсутствие хронической гипоксии, 

больше характерной для ВПС с цианозом, ациано-
тичные пороки сердца влекут за собой задержку 

Таблица 4. Уровень развития рецептивной речи у младших школьников с 
врожденным пороком сердца до оперативного вмешательства
Table 4. Receptive language in primary school children with congenital heart disease 
before surgery

Уровень развития речи / 
Level of language development

ДМПП / ASD ДМЖП / VSD
р

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

Норма / Standard, n = 14 (15%) 8 61 6 39 0,404
ОНР / Common speech 
disorders, n = 52 (58%) 28 54 26 46 0,732

ЗРР / DSD, n = 24 (27%) 16 67 8 33 0,458

нейрокогнитивного развития 
ребенка младшего школьного 
возраста уже в дооперационном 
периоде. Полученные данные по-
зволяют задуматься о необходи-
мости расширения стандартных 
клинических методов обследо-
вания ребенка с ВПС путем вне-
дрения оценки качества жизни в 
общем и нейрокогнитивного ста-
туса в частности для обеспечения 
полноценной программы реаби-
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