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Основные положения
• Представлены литературные данные о когнитивно-речевых особенностях детей с врожден-

ными пороками сердца. Описаны результаты собственного исследования сформированности 
грамматического строя речи у подростков с врожденными пороками сердца. 

РЕЧЬ КАК ОСНОВНАЯ КОГНИТИВНАЯ ФУНКЦИЯ У ДЕТЕЙ 
С ВРОЖДЕННЫМ ПОРОКОМ СЕРДЦА: ИЗУЧЕНИЕ СФОРМИРОВАННОСТИ 

ГРАММАТИЧЕСКОГО СТРОЯ РЕЧИ

Цель Оценить сформированность грамматического строя речи у подростков, опе-
рированных по поводу врожденных пороков сердца (ВПС). 

Материалы 
и методы

Проведено проспективное исследование сформированности грамматическо-
го строя речи у 37 детей подросткового возраста в раннем периоде после 
радикального кардиохирургического лечения септальных пороков сердца. 

Результаты

Грамматический строй подростков 13–16 лет с септальными ВПС после 
оперативного вмешательства сформирован недостаточно, при этом наиболь-
шие трудности выявлены при изменении формы слов. Самый низкий сред-
ний балл был получен при выполнении задания подбора соответствующего 
предлога в предложении (средний балл 6,70) и при верификации ошибки в 
предложениях (средний балл 4,97). Наибольший успех выполнения отмечен 
для заданий повтора зачитанных предложений и завершения незаконченных 
предложений (средний балл 10,7 и 13,10 соответственно).  

Заключение
Для получения образования, выбора профессии и социализации подростков, 
перенесших хирургическую коррекцию ВПС, необходимо учитывать после-
операционные результаты с  оценкой не только клинико-гемодинамической 
картины, но и качества жизни, включая нейрокогнитивный статус. 
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вой статус• Нейрокогнитивный статус• Когнитивная лингвистика
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Highlights
• This review presents the latest available literature data on cognitive and speech characteristics of 

children with congenital heart defects (CHD), and describes the findings regarding the formation of the 
grammatical structure of speech in adolescent children with congenital heart defects. 
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Список сокращений
ВПС – рожденный порок сердца

Введение
Врожденные пороки сердца (ВПС) являются 

важной проблемой педиатрии вследствие их высо-
кой распространенности и необходимости ранней 
хирургической коррекции в связи со значительны-
ми нарушениями здоровья и ограничением жизне-
деятельности у детей [1]. В настоящее время фокус 
ученых в большей степени сосредоточен на оценке 
отделанных результатов и изучении качества жизни 
детей с ВПС, включая отдаленный послеопераци-
онный период. 

Представленные в литературе данные показыва-
ют, что большинство детей с ВПС при рождении не 
отличаются от здоровых новорожденных, однако 
уже в раннем возрасте эти дети значительно отста-
ют от своих сверстников по состоянию здоровью, 
физическому и нервно-психическому развитию, 
что значительно сказывается на качестве жизни в 
последующий возрастной период [2–5]. Качество 
жизни детей с ВПС зависит от таких факторов, как 
тяжелые гемодинамические нарушения, частые за-
болевания бронхолегочной системы, гипоксемия, 
хронические расстройства питания, метаболиче-
ский ацидоз, эмоциональная неустойчивость, со-
путствующие экстракардиальные аномалии [5–8].

Гипоксические, ишемические и метаболиче-
ские нарушения приводят к функциональной де-
задаптации, дезинтеграции соматического состоя-
ния, что в свою очередь вызывает полиорганную 

дисфункцию и негативно влияет на качество жиз-
ни детей независимо от вида врожденной патоло-
гии сердца [3, 5]. Коррекция нарушений, направ-
ленная на восстановление функции сердца, прямо 
и непосредственно связана с улучшением качества 
жизни [2, 5, 9].

В отечественной и зарубежной литературе пред-
ставлено множество работ, посвященных особен-
ностям физического и социально-психологическо-
го статуса детей с врожденными аномалиями серд-
ца, включая послеоперационные изменения и на-
правления реабилитационных мероприятий [1, 10]. 
При этом нейрокогнитивное развитие данной 
когорты пациентов изучено недостаточно, а не-
многочисленные опубликованные данные носят 
противоречивый характер. Однако в ряде работ, в 
том числе собственных исследований, показывает, 
что данная сфера имеет весомый вклад в качество 
жизни ребенка, а его своевременное изучение и 
восстановление – залог высокого уровня здоровья 
в целом [11–14]. 

Речь является одной из важных когнитивных 
функций и неотъемлемой частью социального бы-
тия людей, она – необходимое условие развития 
общества [15]. Исследования отечественных пси-
хологов и психолингвистов доказали, что овладе-
ние речью не просто что-то добавляет к развитию 
ребенка, а перестраивает всю его психику, всю дея-
тельность. Дошкольный и школьный возраст – это 

Aim To assess the development of the grammatical structure of speech in adolescents 
undergoing surgery for congenital heart defects. 

Methods
The prospective study of the formation of grammatical structure of speech included 
37 adolescent children in the early postoperative period after radical surgical 
treatment of septal heart defects at the Research Institute for Complex Issues of 
Cardiovascular Diseases. 

Results

The grammatical structure of speech in adolescents aged 13–16 years with septal 
congenital heart disease after surgical intervention is not sufficiently formed, the 
greatest difficulties are associated with changing the form of words. The lowest 
average score was obtained when performing the task of selecting the appropriate 
preposition in a sentence (average score – 6.70) and when verifying errors in 
sentences (average score – 4.97). The highest success rate occurred in the tasks 
consisting of repeating read sentences and completing unfinished sentences 
(average scores 10.7 and 13.10, respectively). 

Conclusion
For adolescents after surgical correction of CHD to be able to freely chose 
profession and properly socialize, it is necessary to take into account postoperative 
results with an assessment of clinical and hemodynamic characteristics, and the 
quality of life, including neurocognitive status.

Keywords Congenital heart disease• Chronic heart failure• Speech status• Neurocognitive 
status• Cognitive linguistics
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период, когда ребенок активно усваивает все сто-
роны и нормы родного языка [15]. В этот период 
происходит активное усвоение его фонетической, 
грамматической и лексической сторон [15].

Цель исследования – оценить сформирован-
ность грамматического строя речи у подростков, 
оперированных по поводу врожденных пороков 
сердца.

Материалы и методы
Исследование сформированности грамматиче-

ского строя речи у подростков с врожденным поро-
ком сердца было проведено в ФГБНУ «Научно-ис-
следовательский институт комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний» (НИИ КПССЗ) 
в 2022–2024 гг. Методологической основой иссле-
дования послужила диагностическая методика Т.А. 
Фотековой и Т.В. Ахутиной [16]. Методика позво-
ляет выявить степень сформированности разных 
сторон речи, в том числе грамматического строя. 
Именно грамматический строй языка делает нашу 
речь организованной и понятной для окружаю-
щих. Серия 3 (сформированность грамматического 
строя речи) методики позволяет проверить синтак-
сис, или возможности грамматического структури-
рования. В данную серию включены пять проб на 
повторение предложений разного словонаполнения 
и грамматической сложности, пять проб на состав-
ление предложений из слов в начальной форме, 
пять проб на верификацию предложений (исправ-
ление ошибок), пять проб на дополнение предло-
жений пропущенными предлогами, две пробы на 
завершение предложения и пять проб на образо-
вание множественного числа существительных в 
именительном падеже.

Критерии включения: подростковый возраст 
(13–16 лет); врожденный порок сердца (септаль-
ный – дефект межжелудочковой и межпредсердной 
перегородки), для коррекции которого требовалось 
«открытое» оперативное вмешательство в усло-
виях искусственного кровообращения; неослож-
ненный послеоперационный период; отсутствие 
сопутствующей/фоновой патологии, сопряженной 
с когнитивными расстройствами. Кроме того, во 
внимание принимались такие факторы, как уровень 
образования родителей (все родители имели выс-

шее образование) и материально-бытовые условия 
проживания семьи (по этому параметру семьи так-
же не различались). В таблице представлена струк-
тура врожденных патологий сердца. 

На момент оперативного вмешательства все 
дети имели первую стадию хронической сердечной 
недостаточности и второй функциональный класс. 

Столь поздняя диагностика ВПС среди данных 
пациентов обусловлена отсутствием профильных 
специалистов и возможности проведения ультраз-
вуковой диагностики в рамках скрининга на пер-
вом году жизни на отдаленных территориях Ке-
меровской области. Проведение эхокардиографии 
было обусловлено появлением жалоб, указываю-
щих на хроническую сердечную недостаточность 
к 13–16 годам ребенка. Согласно клиническим ре-
комендациям, показанием к закрытию данных де-
фектов послужили гемодинамическая значимость 
дефектов (выраженность сброса (Qp/Qs более 1,5), 
наличие ремоделирования миокарда в виде дилата-
ции правых отделов), симптомы хронической сер-
дечной недостаточности и высокий риск развития 
инфекционного эндокардита [10].   

Результаты
Всем подросткам для оценки сформированно-

сти грамматического строя речи было предложено 
выполнение пяти проб серии 3 «Сформирован-
ность грамматического строя речи» [11]. 

Каждая из проб оценивается в баллах согласно 
критериям, максимальный балл за всю серию – 90.

Задание 1. Повторение предложений
Инструкция: повторяй за мной как можно 

точнее.
Медведь нашел глубокую яму и сделал себе берлогу.
После лета наступает осень и с каждым днем 

становится холоднее.
На зеленом лугу, который был за рекой, паслись 

лошади.
Андрей сказал, что он не пойдет сегодня в гости, 

так как ему надо готовиться к экзамену.
В отдаленной части леса, рядом с высокой ро-

щей, росла ель.
Оценка грамматического структурирования 

проведена по следующим критериям: 3 балла – 

Структура врожденных пороков сердца
Congenital heart defects in adolescents undergoing surgical treatment

ВПС / CHD Вид дефекта / Type of defect
ДМЖП / VSD, 
n = 9 (25%) Субаортальный / Subaortic, n = 8 (88%) Множественные ДМЖП / Multiple VSD, n = 1 (12%) 

ДМПП / ASD, 
n = 28 (75%)

Большой центральный дефект с отсутствием краев / 
Large central defect with missing edges

Дефект по типу перфорированной мембраны / 
Perforated membrane 

n = 17 (60%) n = 11 (40%)

Примечание: ВПС – врожденный порок сердца; ДМЖП – дефект межжелудочковой перегородки; ДМПП – дефект 
межпредсердной перегородки; 
Note: ASD – atrial septal defect; CHD – congenital heart defects; VSD – ventricular septal defect. 
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Сын, купить, шар, красный, мама
Солнце, земля, освещаться
Избушка, буря, страшный, разрушать, рыбак
Дом, дедушка, жить, в, который, стоять, река, у
Оценка грамматического строя речи проведена 

следующим образом: 3 балла – правильное выпол-
нение; 2 балла – неправильный порядок слов, про-
пуск одного-двух членов предложения, использо-
вание помощи в виде одного вопроса; 1 балл – не-
грубые аграмматизмы, использование развернутой 
помощи (составление предложения по опорным 
вопросам), упрощение структуры предложения; 0 
баллов – грубые аграмматизмы, сочетание несколь-
ких ошибок из предыдущих пунктов. Максималь-
ная оценка равна 15 баллам.

Средний балл за данное задание составил 8,67. 
Только один ребенок (2,70%) верно справился с 
предложенным заданием, его ответ был оценен в 
максимальные 15 баллов. Два подростка (5,40%) 
предложили ответы, которые были оценены в 13 и 
12 баллов. Пять человек (13,51%) за свои ответы 
получили 10 баллов. Ответы восьми опрошенных 
(21,62%) были оценены в 9 и 8 баллов. Три ребенка 
(8,10%) ответили на 7 баллов. Ответы пяти респон-
дентов (13,51%) были оценены в 6 баллов. Ответы 
одного ребенка (2,70%) были оценены в 5 баллов и 
еще одного (2,70%) – в 3 балла. 

Распространенными ошибками стали: аграмма-
тизм, связанный с заменой возвратного глагола на 
невозвратный (Солнце, земля, освещаться – Солнце
освещает землю); упрощение структуры пред-
ложения (Дом, дедушка, жить, в, который, сто-
ять, река, у – Дедушка жил в доме перед рекой / 
Дедушка жил на реке); нарушение порядка слов с 
нарушением согласования (В доме жил дедушка, 
который стоял у реки); неправильный порядок 
слов с искажением ситуации (Кролики косили тра-
ву для Миши); искажение ситуации (Рыбак спря-
тался от страшной бури в домишке / Рыбак пошел 
рыбачить, увидел избушку, ему стало страшно). 
В отдельных случаях при правильном грамматиче-
ском построении предложения наблюдались лек-
сические замены (дедушка – деда, рядом с – возле, 
стоял – был, сын – Миша, избушка – домик и др.). В 
двенадцати случаях зафиксирован отказ от выпол-
нения задания.

Задание 3. Верификация предложений
Инструкция: я буду читать предложения, если 

ты заметишь ошибку, постарайся ее исправить.
Зима пришла, потому что река замерзла.
Мама довольна сыну.
Самолет разбился, хотя мотор был неисправен.
Все старики когда-то будут молодыми.
Подъезжая к станции, у мужчины слетела шляпа.
Оценка грамматического структурирования: 3 

балла – правильное выполнение; 2 балла – исполь-

правильное выполнение; 2 балла – неправильный 
порядок слов, пропуск не более двух членов пред-
ложения; 1 балл – негрубые аграмматизмы, пара-
грамматизмы, упрощение синтаксической схемы 
предложения; 0 баллов – грубые аграмматизмы, 
сочетание нескольких ошибок из предыдущих пун-
ктов. Максимальная оценка – 15 баллов.

Среди опрошенных средний балл за данное за-
дание составил 10,70. Только один ребенок (2,70%) 
верно справился с предложенным заданием, его 
ответ был оценен в максимальные 15 баллов. Еще 
один ребенок (2,70%) справился с заданием на 14 
баллов. Четыре подростка (10,81%) в своих отве-
тах допускали незначительные ошибки, их ответы 
были оценены в 13 баллов. Шесть человек (16,21%) 
набрали по 12 баллов. Шесть опрошенных (16,21%) 
за ответы получили 11 баллов. Восемь человек 
(21,62%) заработали по 10 баллов. Три ребенка 
(8,10%) набрали по 9 и 7 баллов. Самые слабые от-
веты, оцененные в 8, 6 и 4 балла, зафиксированы у 
троих опрошенных (8,10%). 

Из наиболее распространенных ошибок можно 
выделить пропуск членов предложения (На зеле-
ном лугу, который был за рекой, паслись лошади – 
На зеленом лугу, который паслись лошади); грубое 
упрощение синтаксической схемы предложения (В 
отдаленной части леса, рядом с высокой рощей, 
росла ель – Рядом с отдаленной рощей росла ель); 
добавление слов (После лета наступает осень и с 
каждым днем становится холоднее – После лета 
наступает осень и с каждым днем становится все 
холоднее).

В речи опрошенных отмечены аграмматизмы, 
связанные с неправильным употреблением видовре-
менной формы глагола (…сделал себе берлогу – 
…делал себе берлогу; …не пойдет в гости – …не 
придет в гости); неправильным построением слож-
ноподчиненных предложений (Андрей сказал, то 
что он сегодня не пойдет в гости); нарушение со-
гласования в роде (На зеленом лугу, которая была за 
рекой); неправильное употребление падежных окон-
чаний (За зеленом лугом); неправильное использова-
ние словоизменительных префиксов (В отдаленной 
части леса – В удаленной части леса); использова-
ние просторечных форм (сегодня – седня).

Особую сложность вызвал повтор предложения 
«В отдаленной части леса, рядом с высокой рощей, 
росла ель». Ответы восьми опрошенных оценены в 
0 баллов (В отдаленном лесе росла трава). Отказ 
от повторения данного предложения зарегистриро-
ван в трех случаях.  

Задание 2. Составление предложений из слов 
в начальной форме

Инструкция: я назову слова, постарайся соста-
вить из них предложение.

Миша, косить, трава, кролики, для
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зование стимулирующей помощи при выявлении 
или исправлении ошибки; 1 балл – ошибка выяв-
лена, но не исправлена либо исправлена с грамма-
тическими ошибками или упрощением структуры 
предложения; 0 баллов – ошибка не выявлена. Мак-
симальная оценка за задание – 15 баллов.

Средний балл за данное задание составил 4,97. 
При выполнении данного задания не зафиксирова-
но ни одного ответа, оцененного в максимальные 
15 баллов. Получены по одному ответу (2,70%) с 
оценкой в 12 и 10 баллов, девять ответов (24,32%) 
с оценкой в 9 баллов, восемь ответов (21,62%) с 
оценкой в 6 баллов, один ответ (2,70%) с оценкой 
в 4 балла и один ответ (2,70%) с оценкой в 2 балла. 
Ответы семи респондентов (18,91%) были оцене-
ны в 0 баллов. Зафиксированы два случая отказа 
от выполнения всего задания (пять предложений) 
и шесть отказов от работы с отдельными предло-
жениями. Наибольшую сложность вызвало предло-
жение Подъезжая к станции, у мужчины слетела 
шляпа. Все респонденты (100%) отказались испра-
вить ошибку. В данном случае шибка возникает 
при нарушении связи между частями двух пред-
ложений: Когда мужчина подъезжал к станции, у 
него слетела шляпа и Подъезжая к станции, муж-
чина потерял шляпу. 

В отдельных случаях респонденты не замеча-
ли ошибку или исправляли ее, упрощая структуру 
предложения. Например, вместо сложноподчи-
ненного предложения предлагалось сложносочи-
ненное (Зима пришла, потому что река замерзла 
– Зима пришла, и река замерзла). В единичном слу-
чае ошибка в предложении Все старики когда-то 
будут молодыми была замечена, но исправлена 
следующим образом: Старики не могут быть мо-
лодыми.

Задание 4. Добавление предлогов в предложение
Инструкция: попробуй вставить пропущенное 

слово. 
Лодка плывет ... озеру.
Чайка летит ... водой.
Молодая трава выглядывает ... снега. 
... конуры сидит пес.
Большая толпа собралась ... театром.
Оценка грамматического структурирования: 3 

балла – правильное выполнение; 2 балла – самокор-
рекция; 1 балл – коррекция после стимулирующей 
помощи («подумай еще»); 0 баллов – неправильное 
выполнение даже после помощи или отказ. Макси-
мальный балл за все задание – 15.

Средний балл за данное задание составил 6,70. 
Только один ребенок (2,70%) верно справился с 
предложенным заданием, его ответ был оценен 
в максимальные 15 баллов. Четыре подростка 
(10,81%) предложили ответы, которые были оцене-
ны в 12 баллов. Девять человек (24,32%) за свои 

ответы получили 9 баллов. Ответы тринадцати 
опрошенных (35,13%) были оценены в 6 баллов. 
Один человек (2,70%) ответил на 5 баллов. Отве-
ты семи респондентов (18,91%) были оценены в 3 
балла. Ответы двух человек (5,40%) были оценены 
в 0 баллов. 

Наибольшую трудность респонденты испы-
тывали при анализе предложения Большая толпа 
собралась ... театром. Ошибки были допущены в 
тридцати из тридцати семи случаев. Среди предло-
женных неправильных предлогов – возле, у, около, 
в, с. Отказ от выполнения задания зафиксирован в 
трех случаях.

Сложность наблюдалась с использованием 
предлога дательного падежа в предложении Лодка 
плывет ... озеру. В двадцати пяти из тридцати семи 
случаев были даны ошибочные ответы (к, на).

Трудности также вызвал сложный предлог из-
под (Молодая трава выглядывает ... снега). Ошиб-
ки были допущены в двадцати четырех из тридцати 
семи случаев. Были предложены варианты из, из-
за, к, с, от, со. Правильный предлог использова-
ли двенадцать опрошенных. Отказ от выполнения 
данного задания зафиксирован в одном случае. 

Задание 5. Завершение предложений
Инструкция: закончи предложение. 
Сережа промочил ноги, потому что…
Игорь замерз, хотя...
Оценка за грамматическое структурирование: 

15 баллов – оба предложения достроены правиль-
но; 10 баллов – самостоятельное и правильное за-
вершение одного из предложений, использование 
стимулирующей помощи при работе со вторым; 
5 баллов – правильное завершение только одного 
предложения или наличие грамматических ошибок 
в одном или обоих предложениях; 0 баллов – не-
правильное завершение обоих предложений или 
отказ от выполнения задания. Максимальный балл 
за задание – 15.

Средний балл за данное задание составил 13,10. 
Тридцать опрошенных (81,08%) справились с за-
данием на максимальный балл. Семь человек 
(18,91%) за задание получили по 5 баллов. Отказов 
от выполнения задания не зафиксировано.

Среди типичных ошибок отмечены аграмма-
тизм (одел кроссовки, одел шапку); неправильное 
использование союзов (Игорь замерз, хотя он был 
без куртки / Игорь замерз, хотя на улице холодно).

Задание 6. Образование множественного числа 
существительных

Инструкция: образуй множественное число су-
ществительного в именительном падеже: дом – 
дома.

Предложенные существительные: стул, ухо, 
зеркало, пальто, платье.
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Оценка грамматического структурирования: 3 
балла за правильно образованную форму; 2 балла 
за самокоррекцию; 1 балл за коррекцию после сти-
мулирующей помощи; 0 баллов за неверную форма 
слова или отказ. Максимальный балл равен 15.

Средний балл за данное задание составил 8,94. 
Только один ребенок (2,70%) верно образовал 
множественное число предложенных существи-
тельных, его ответ был оценен в 15 баллов. Четы-
рнадцать опрошенных (37,83%) допустили по од-
ной ошибке, их ответы были оценены в 12 баллов. 
Тринадцать человек (35,13%) в своих ответах до-
пустили по 2 ошибке, их ответы были оценены в 
9 баллов. Шесть человек (16,21%) образовали по 3 
неверных формы слов или отказались от выполне-
ния задания. Три человека (8,10%) допустили по 4 
ошибке при образовании формы множественного 
числа существительных, их ответы были оценены 
в 3 балла. 

У большинства опрошенных (78,37%) слож-
ность вызвало слово пальто. Предложенные ва-
рианты множественного числа – польта, пальты, 
пальтишки, пальта, пальти; также зарегистриро-
ван отказ от выполнения задания.

Вторыми по сложности образования множе-
ственного числа оказались существительные пла-
тье и ухо (по 32,43%). Предложенные неверные 
формы – платьи, платице, платье; ухи, уш, ушья.

Третьим по сложности образования множе-
ственного числа оказалось существительное зерка-
ло (27,02%). Неверные формы – зеркала, зеркальце, 
зеркал, зеркалы, зеркало; также зарегистрирован 
отказ от выполнения задания.

Таким образом, по результатам анализа всех 
заданий серии 3 по изучению сформированности 
грамматического строя речи средний балл составил 
53,08 (из возможных 90). Обобщенные результаты 
представлены на рисунке.

Успешнее всего подростки справились с зада-
ниями на завершение предложений (13,10 балла) 
и повторение предложений (10,70 балла). Менее 
успешно были выполнены задания на образование 
множественного числа существительных (8,94 бал-
ла), составление предложений из слов в начальной 

форме (8,67 балла). Трудности вызвали задания на 
добавление предлогов в предложение (6,70 балла) и 
верификацию предложений (4,97 балла). 

Обсуждение
В немногочисленных зарубежных исследовани-

ях доказана связь между нарушением структур и 
функций головного мозга на фоне гемодинамиче-
ских расстройств, обусловленных ВПС, и уровнем 
когнитивного развития данной когорты детей, ас-
социированного со снижением речевых и коммуни-
кативных способностей на различных стадиях – от 
младенчества до школьного возраста [17–19]. 

Нейрокогнитивными нарушениями страдают до 
50% пациентов, перенесших коррекцию врожден-
ных патологий сердца [20]. В частности, языковые 
трудности часто выявляются в дошкольном перио-
де и могут привести к академическим, социальным, 
поведенческим и эмоциональным трудностям [20]. 
Так, коллеги из Канады провели исследование речи 
детей с использованием шкалы Векслера для до-
школьников и первичной оценки интеллекта – 4-е 
издание (WPPSI-IV) у детей с ВПС (n = 19) в сравне-
нии с условно здоровыми детьми этого же возраста 
(n = 23). Результаты показали, что по сравнению со 
здоровыми сверстниками дети, оперированные по 
поводу ВПС, имели значительно более низкие бал-
лы согласно индексам понимания речи (VCI), при-
обретения словарного запаса (VAI) и общих способ-
ностей (GAI) [20]. 

Наличие речевых нарушений у детей, перенес-
ших хирургическую коррекцию ВПС, демонстри-
рует исследование Научного центра сердечно-со-
судистой хирургии им. А.Н. Бакулева, которое 
включало использование методики диагностики 
нервно-психического развития, разработанной со-
трудниками Российской академии медицины пост-
дипломного образования: для детей первого года 
жизни – Э.Л. Фрухт, для детей второго года жиз-
ни – К.Л. Печорой, для детей третьего года жизни 
– Г.В. Пантюхиной [21]. Так, уровень проявления 
понимания речи взрослого (пассивная речь) в об-
щении у детей из клинической группы второго года 
жизни до операции составил 1,54 ± 0,26, после вме-
шательства показатель стал статистически значимо 
ниже (р < 0,05), составив 0,82 ± 0,65. В контроль-
ной группе данный показатель находился на уровне 
2,92 ± 0,64, что было статистически значимо выше 
(р < 0,05) [21].

Уровень проявления активной речи в общении 
у детей из клинической группы до операции соста-
вил 1,28 ± 0,46, после вмешательства показатель 
стал статистически значимо ниже, составив 0,64 
± 0,40. В контрольной группе данный показатель 
находился на уровне 2,35 ± 0,56, что было стати-
стически значимо выше, чем в клинической. В кли-
нической группе активная речь была представлена 

Результаты выполнения заданий серии 3 (баллы)
Results of completing tasks in Series 3 (points)
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в основном предречевой вокализацией (лепет) с 
элементами автономной детской речи. В контроль-
ной группе активная речь была представлена в ос-
новном автономной детской речью с вкраплениями 
отдельных слов [22].

В литературе есть указание на то, что для детей с 
более выраженными проявлениями ВПС характер-
ны более серьезные когнитивные нарушения [23], 
при этом в нашем исследовании мы изучили группу 
подростков с септальными ВПС, которые относят к 
числу простых пороков ввиду умеренно выражен-
ных гемодинамических нарушений. Однако даже на 
фоне порока сердца с данным типом гемодинамики 
когнитивные и речевые нарушения все же присут-
ствовали. 

Полученные нами данные подтверждают, что 
речь ребенка с врожденным пороком сердца – это 
сфера-мишень когнитивного статуса. Грамматиче-
ский строй подростков 13–16 лет с септальными 
ВПС после оперативного вмешательства сформи-
рован недостаточно. Часто подростки испытывают 
затруднения при изменении формы слов. Так, во 
многих случаях не могут образовать форму множе-
ственного числа существительного, представлен-
ного в единственном числе. Сложным оказывается 
и освоение предложно-падежного управления. В 
речи опрощенных встречаются аграмматизмы: не-
правильное употребление временных и залоговых 
форм глагола, предлогов и союзов. При построении 
предложений респонденты опускают или перестав-
ляют местами отдельные члены предложения, ме-
няют схему предложения, упрощая его; часто при-
бегают к лексическим заменам. Возможен отказ от 
выполнения задания.

Успешность выполнения заданий данной серии 
зависит от объема вербального материала, качества 
слухового восприятия, способности построения и 
удержания смысловой программы. Это комплекс-
ные задания, которые позволяют помимо грам-
матических ошибок фиксировать и лексические 
ошибки, а также выявлять трудности смыслового 

программирования. Однако при начислении баллов 
за задания данной серии принимались во внима-
ние только грамматические ошибки. Примененная 
в исследовании методика удобна для диагностики 
и последующего построения индивидуальной кор-
рекционной работы, а также для отслеживания ди-
намики речевого развития.

Заключение
Изучение отдаленных результатов кардиохирур-

гического вмешательства является неотъемлемой 
частью мониторинга детей с врожденными поро-
ками сердца. При этом крайне важно применение 
комплексного подхода, включающего анализ не 
только показателей инструментальных исследова-
ний, но и качества жизни. 

Вышеуказанные литературные данные и по-
лученные результаты собственного исследования 
подчеркивают значимость изучения когнитивного 
и речевого статуса детей с ВПС, в том числе с це-
лью получения ребенком среднего, а затем и выс-
шего образования. Результаты исследования также 
позволяют задуматься о необходимости своевре-
менной когнитивной реабилитации для освоения 
ребенком программ обучения, выбора дальнейшей 
профессии и социализации. Поскольку в настоящее 
время не существует программ когнитивной реа-
билитации кардиологических пациентов детского 
возраста, данное направление может стать перспек-
тивным в рамках будущих исследований.  
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