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Основные положения
• В исследовании, проведенном на основе анализа литературных источников и ранее полу-

ченных результатов собственных исследований, изучалась моторная реализация высказываний у 
подростков, перенесших операцию по поводу врожденных пороков сердца. Впервые было выяв-
лено наличие речевых нарушений в функции звукопроизношения. 

НАРУШЕНИЯ МОТОРНОЙ РЕАЛИЗАЦИИ ВЫСКАЗЫВАНИЯ 
У ПОДРОСТКОВ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ КОРРЕКЦИИ ВРОЖДЕННЫХ 

ПОРОКОВ СЕРДЦА

Цель Изучение нарушений моторной реализации высказывания у пациентов, опе-
рированных по поводу врожденных пороков сердца.

Материалы 
и методы

Местом проведения исследования стало кардиохирургическое отделения № 
2 Научно-исследовательского института комплексных проблем сердечно-со-
судистых заболеваний. Группа состояла из 27 подростков 13–16 лет, опери-
рованных по поводу врожденных (септальных) пороков сердца в условиях 
искусственного кровообращения. Изучение функции звукопроизношения 
проводилось по методическому пособию Т.А. Фотековой и Т.В. Ахутиной. 
Статистическая обработка проводилась с использованием программного 
обеспечения BioStat Pro версии 5.9.8.

Результаты

По исследованию звукопроизношения из максимально возможного количе-
ства баллов (405) респонденты набрали 350 баллов (86%); по исследованию 
сформированности звуко-слоговой структуры слова из максимального ко-
личества баллов респондентами набрано 365 (90%), а в исследовании по-
вторения цепочек слов – 152 балла (38%). При этом респонденты нижней 
возрастной границы стабильно выдавали более низкий результат. Тест на 
сформированность слоговой и звуковой структуры слова не вызвал затрудне-
ний, однако задание на воспроизведение слогов вызвало значительные труд-
ности, что позволяет говорить о проблемах на уровне серийной организации 
речевых движений и фонематического восприятия.

Заключение

В настоящем исследовании продемонстрирована связь речевых нарушений с 
врожденными пороками сердца у детей. Полученные данные позволяют сде-
лать заключение о влиянии врожденной сердечно-сосудистой патологии на 
когнитивную сферу данной когорты пациентов. В свою очередь, это приводит 
к необходимости внедрения в лечебный процесс не только диагностических 
мероприятий, позволяющих своевременно выявить такие нарушения, но и обе-
спечить данную когорту пациентов реабилитационными мероприятиями, на-
правленными на восстановление данной функции. Дальнейшее изучение про-
блемы позволит детально изучить связь как самих врожденных пороков, так и 
необходимого оперативного вмешательства на когнитивный статус детей.

Ключевые слова
Врожденный порок сердца • Кардиохирургическое вмешательство 
• Когнитивные нарушения • Речевые нарушения • Нарушения 
звукопроизношения • Когнитивная лингвистика.
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Aim To study impairments in motor utterance in patients undergoing surgery for 
congenital heart defects.

Methods

The study was conducted at the Cardiac Surgery Department No. 2 of the Research 
Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases and included a group of 27 
adolescents aged 13–16 years who had undergone surgery for congenital (septal) 
heart defects using extracorporeal circulation. The study of sound pronunciation was 
conducted using the methodological manual by T.A. Fotekova and T.V. Akhutina. 
Statistical processing was performed using BioStat Pro software version 5.9.8.

Results

In the pronunciation test, respondents scored 350 points (86%) out of the maximum 
possible (405); in the sound-syllabic structure test, respondents scored 365 points 
(90%) out of the maximum possible; and in the word chain repetition test, they 
scored 152 points (38%). Respondents in the lower age range consistently scored 
lower. The test for the formation of the syllabic and sound structure of the word did 
not cause any difficulties, but the task of reproducing syllables caused significant 
difficulties, which allows us to speak about problems at the level of the serial 
organization of speech movements and phonemic perception.

Conclusion

The connection between speech disorders and congenital heart defects is 
demonstrated in thus research. Due to these data, we can conclude about influence 
congenital cardiovascular diseases on cognitive sphere of such patients. The 
proven association between cognitive impairment and congenital heart defects 
in children allows us to conclude that cardiovascular pathology affects a child's 
cognitive development. This, in turn, necessitates the inclusion of diagnostic 
measures in the treatment process to enable the timely detection of such disorders 
and also the provision of this cohort of patients with rehabilitation measures aimed 
at restoring this function. Further research will allow us to thoroughly examine 
the relationship between both the congenital defects themselves and the necessary 
surgical interventions on the cognitive status of children.

Keywords Congenital heart disease • Cardiac surgery • Cognitive impairment • Speech 
disorders • Pronunciation disorders • Cognitive linguistics
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Highlights
• The study, based on an analysis of literature sources and previous research results, examined the 

motor implementation of speech in adolescents who underwent surgery for congenital heart defects. For 
the first tine the presence of impairments in sound production was identified. 
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DISORDERS OF MOTOR IMPLEMENTATION OF UTTERANCE IN ADOLESCENTS 
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Введение
По данным Федеральной службы государствен-

ной статистики, общая численность детей с раз-
личными нарушениями в развитии возрастает. За 
последние три года она увеличилась на 8%. Боль-

шое количество детей рождается физиологически 
незрелыми, имеющими перинатальную патологию. 
Это негативно влияет на дальнейшее физическое 
и психическое развитие ребенка, в том числе и на 
формирование речи [1].

Список сокращений
ВПС
ДМЖП

–
–

врожденный порок сердца
дефект межжелудочковой перегородки

ДМПП – дефект межпредсердной 
перегородки
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Многие исследователи последние годы (Е.Ф. Ар-
хипова, Г.В. Бабина, Т.В. Туманова, Т.Б. Филичева и 
др.) отмечают рост числа детей дошкольного и школь-
ного возраста с нарушениями речи. Одной из сторон 
речи является произносительная сторона, в которую 
входит звукопроизношение. Звукопроизношение – 
это процесс образования речевых звуков, который 
осуществляется речевым аппаратом, регулируемым 
центральной нервной системой. Звуки речи являются 
результатом сложной системной работы всех отделов 
периферического речевого аппарата: дыхательного, 
голосового, артикуляционного, а также работы цен-
трального отдела речевого аппарата [1, 2].

«Американская ассоциация речевого языка и слу-
ха» делит нарушения речи на органические и функ-
циональные (Speech Sound Disorders-Articulation 
and Phonology). Органические связаны с такими 
моторными или неврологическими состояниями, 
как, например, дизартрия у детей с церебральным 
параличом или же апраксия речи, вызываемая весь-
ма широким спектром когнитивных, моторных или 
социально-эмоциональных отклонений. Функцио-
нальные нарушения охватывают нарушения артику-
ляционной моторики и фонологические нарушения. 
Последние затрагивают лингвистические аспекты 
порождения речи, но границу между этими двумя 
типами определить достаточно сложно.

Связь нарушений речи с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями доказана, причем первые могут вы-
ступать даже в качестве проявлений сердечной не-
достаточности [3]. Обзор научных работ позволяет 
говорить о том, что моторные нарушения речи под-
ростков, прооперированных по поводу врожденно-
го порока сердца (ВПС), не становились отдельным 
объектом исследований. Распространены исследо-
вания серьезных нарушений экспрессивной речи, 
вызванных, например, церебральным параличом, 
общего недоразвития речи [4], сильных фонети-
ко-фонематических нарушений различной этиоло-
гии, например, ринолалии, дислалии, дизартрии и 
др. [5, 6]. Учитывая растущую распространенность 
сердечно-сосудистых заболеваний, возрастает по-
требность и в клиническом понимании связанных 
с ними когнитивно-коммуникативных изменений.

Цель – изучение нарушений моторной реализа-
ции высказывания у пациентов, оперированных по 
поводу врожденных пороков сердца.

Материалы и методы
Местом проведения исследования звукопроизно-

шения у подростков с врожденным пороком сердца 
стал ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболе-
ваний» (НИИ КПССЗ). В исследование было вклю-
чено 27 человек: 18 девочек и 9 мальчиков, средний 
возраст которых на момент оперативного вмешатель-
ства составил 14,5 лет. Исследование было проведе-

но в раннем послеоперационном периоде – на 5 сутки 
после кардиохирургической коррекции. В качестве 
метода исследования применялась диагностическая 
методика Фотековой Т.А. и Ахутиной Т.В. (Фотеко-
ва, Ахутина, 2002). Методика позволяет проверять 
звукопроизношение, сформированность звуко-слого-
вой структуры слова, орального праксиса и артику-
ляционной моторики, особенности фонематического 
восприятия. Кроме того, во время проведения проб 
данного блока можно выявить наличие проблем с 
кратковременной слуховой памятью. В указанную 
серию включены четыре пробы, каждая из которых 
оценивается согласно критериям. Максимальное ко-
личество баллов за всю серию – 90 баллов.

Критериями включения стал подростковый воз-
раст (13–16 лет), наличие диагноза врожденного 
порока сердца: дефект межпредсердной и/или меж-
желудочковой перегородки сердца), необходимость 
проведения оперативного вмешательства в усло-
виях искусственного кровообращения, неослож-
ненный послеоперационный период, и отсутствие 
коморбидного фона с влиянием на когнитивный 
статус пациента. Все пациенты, либо их законные 
представители подписали добровольное информи-
рованное согласие, одобренное локальным этиче-
ским комитетом, на обработку и публикацию меди-
цинских данных, полученных в ходе исследования. 

В табл. 1 представлена характеристика пациен-
тов и структура врожденных пороков сердца.

Cептальные дефекты были выбраны ввиду их 
большой распространенности в популяции [7, 8].

Методика включала проведение трех тестов: ис-
следование звукопроизношения, сформированно-
сти звуко-слоговой структуры слова и повторение 
цепочек слогов [9].

В рамках теста на исследование звукопроизно-
шения испытуемых просили повторить последова-
тельности слов: собака – маска – нос; сено – косить 
– высь; замок – коза; зима – ваза; цапля – овца – па-
лец; жук – ножи; щука – вещи – лещ; чайка – очки – 
ночь; рыба – корова – топор; река – варенье – дверь; 
лампа – молоко – пол; лето – колесо – соль [9]. В 
рамках данного испытания звуки условно разделе-
ны на свистящие; шипящие; сонорные [л], [л’]; [р], 
[р’] [4]; все остальные. Проверялась дефектность 
произнесения, т.е. искажения, замена и отсутствие 
звука [9]. Максимальное количество баллов начис-
лялось за нормативное произношение всех звуков 
группы, после чего баллы снимались за недостаточ-
ную автоматизацию одного или нескольких звуков, 
которые в спонтанной речи подвергались искажени-
ям или заменам, или же если искажался/заменялся 
во всех речевых ситуациях только один звук группы 
[9]. В случае искажения или замены нескольких/
всех звуков группы, баллы не начислялись.

В рамках теста на исследование сформирован-
ности звуко-слоговой структуры слова испытуемые 
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(Q1) и нижний квартили (Q3). Для сравнения коли-
чественных данных между группами использовал-
ся критерий Манна–Уитни. Уровень значимости 
для признания различий статистически значимыми 
устанавливался на отметке р < 0,05.

Результаты
а) Исследование звукопроизношения
В рамках данного теста были получены резуль-

таты, представленные в табл. 2.

повторяли слова баскетбол, перепорхнуть, аквалан-
гист, термометр, достопримечательность [9]. По 
критерию слоговой структуры слова максимальное 
количество баллов начислялось за четкое и пра-
вильное воспроизведение слова, после чего баллы 
снимались за замедленное, напряженное или посло-
говое воспроизведение и за изменение структуры 
слога (закрытый вместо открытого и наоборот, про-
пуск согласного) с сохранением общего количества 
слогов [9]. За нарушение слоговой структуры слова 

Таблица 1. Характеристика пациентов и структура врожденных пороков сердца
Table 1. Characteristics of patients and structure of congenital heart defects

Показатели / Indicators Характеристика / Characteristics
Пол / Gender:
Жен / Female
Муж / Male

n = 18
n = 9

Средний возраст, лет / 
Average age, years 14,5

ВПС / CHD (n = 27) Вид дефекта / Kind of defect
ДМЖП / VSD, n = 2 (8%) Субаортальный / Subaortic, n = 2 (8%) Множественные ДМЖП / Multiple VSD, n = 0

ДМПП / ASD, n = 25(92%)
Большой центральный дефект с отсутствием 

краев / Large central defect without edges 
Дефект по типу перфорированной мембраны / 

Perforated membrane defect 

n = 17 (68%) n = 8 (32%)

Таблица 2. Моторная реализация высказывания на уровне звукопроизношения у 
детей с ВПС
Table 2. Motor implementation of utterance at the level of sound pronunciation in children 
with congenital heart defects

№ Возраст 
/ Age

Свистящие 
/ Whistling

Шипящие 
/ Hissing

[л], 
[л’]

[р], 
[р’]

Остальные 
/ Others

Общий балл / 
Overall score

1 15 3 3 3 3 2 14
2 13 2 2 2 3 2 11
3 13 2 2 3 3 3 13
4 14 3 3 2 3 2 13
5 14 3 3 3 3 3 15
6 14 3 0 3 3 2 11
7 14 3 3 3 3 3 15
8 16 3 3 3 3 3 15
9 15 2 2 3 3 3 13
10 15 3 3 3 3 2 14
11 15 3 3 3 3 2 14
12 15 3 2 2 3 2 12
13 14 2 2 3 2 2 11
14 13 2 2 2 1 2 9
15 14 3 3 3 2 3 14
16 14 3 3 3 3 3 15
17 16 2 3 3 2 3 13
18 13 2 2 2 2 2 10
19 15 1 3 3 3 3 13
20 15 3 3 3 3 3 15
21 15 3 3 3 0 3 12
22 15 3 3 3 3 2 14
23 15 3 3 3 3 3 15
24 15 0 0 3 3 3 9
25 15 3 3 3 2 3 14
26 15 2 3 3 3 3 14
27 15 2 2 3 2 3 12

(пропуски, вставки, переста-
новки, уподобление слогов) 
баллы не начислялись.

В тесте на повторение цепо-
чек слогов испытуемые повто-
ряли за интервьюером слоги 
би-ба-бо – бо-ба-би; ма-на-на 
– на-ма-на; па-ба – ба-па-ба; за-
за-жа – жа-за-за; ла-ра-ла [9]. 
Максимальное количество бал-
лов (3) начислялось за точное и 
правильное воспроизведение в 
темпе предъявления, 2 – за на-
пряженное или замедленное, 
1 – за уподобление слогов с 
самокоррекцией [9]. В случаях 
уподобления, искажения или 
сокращения количества слогов 
баллы не начислялись.

Обработка статистических 
данных производилась с ис-
пользованием программного 
обеспечения BioStat Pro версии 
5.9.8. В силу того, что распреде-
ление большинства измерений 
не соответствовало нормально-
му (по критерию Шапиро–Уил-
ка с р < 0,05), были применены 
непараметрические методы ста-
тистического анализа. Результа-
ты представлены в форме меди-
аны (Me) и интерквартильного 
размаха, включающего верхний 
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[к], скорее всего, из-за влияния звука [к] в предъяв-
ленной цепочке слов.

В ответе одного респондента губно-зубной звук 
[в] в слове ваза был заменен на губно-губной звук 
[м]; еще один респондент продублировал первый 
слог в слове зима.

У одного респондента отмечено добавление зву-
ка (собаска*), предположительно, под влиянием 
уподобления артикуляции последующему слову 
(собака – маска – нос).

Обобщая полученные данные по анализу звуко-
произношения, можно сделать вывод, что к основ-
ным нарушениям моторной реализации высказы-
вания, актуальным для респондентов, переживших 
операцию по корректировке ВПС, можно отнести 
следующие:

– нарушение фонематического восприятия и 
проблемы с кратковременной слуховой памятью 
(восемь респондентов после предъявления запро-
сили повторить информацию);

– замена свистящих звуков [ц] и [з] на свистя-
щий [с]; 

– замена мягких звуков [с’], [р’], [щ] на твердые 
[с], [р] и [ш]; 

– замена звонких звуков на глухие, например: 
[б] – на [п], [з] – на [с]; 

– замена звуков гласных букв второго ряда [е] 
и [и] на звуки гласных букв первого ряда [э] и [ы]; 

– удвоение первого слога; 
– ассимилятивное добавление звуков; 
– нечеткая артикуляция смычно-взрывных зву-

ков [б], [п], [к]; 
– замена губно-зубного звука [в] на губно-губ-

ной [м].
Такие ошибки типичны в основном для детей 

младшего школьного возраста в письменной речи 
при артикуляторно-акустической дисграфии, ког-
да наблюдаются замены и пропуски схожих звуков 
в устной речи и схожих букв на письме, что часто 
связывают с дефектами слухового восприятия и не-
достаточном развитии фонематического слуха. На-
личие регресса, проявляющегося в нарушении мо-
торной реализации высказывания у респондентов, 
переживших операцию по корректировке ВПС, 
можно объяснить состоянием стресса у пациентов 
из-за операции.

б) Исследование сформированности звуко-
слоговой структуры слова

Результаты проведения данного теста представ-
лены в табл. 3 и 4.

Из 405 баллов набрано 365 (90%). Средний 
показатель для участников 16 лет (n = 2) соста-
вил 14,0; для участников 15 лет (n = 14) – 15,0 
[14,0–15,0]; 14 лет (n = 7) – 13,5 [12,3–14,8]; для 
участников 13 лет – 8,0 [8,0–11,0]. Как и в пре-
дыдущем тексте, трое из четырех респондентов 

Из максимально возможного количества баллов 
(405) респонденты в целом набрали 350 баллов, т.е. 
86%. Средний показатель, то есть общее количе-
ство всех баллов (350), деленное на число респон-
дентов (n = 27), составил 13,5 [12,0–14,0]. Средний 
показатель для участников 16 лет (n = 2) составил 
14,0; для участников 15 лет (n = 14) – 14,0 [12,0–
14,0]; 14 лет (n = 7) – 14,5 [11,75–15,0]; для участ-
ников 13 лет (n = 4) – 11,0 [10,0–12,0]. Интересно, 
что более юные участники получили более низкий 
общий балл: из четырех участников в возрасте 13 
лет только один получил 13 баллов, остальные трое 
– от 9 до 11.

В цепочке слов сено – косить – высь у пяти 
респондентов отмечена замена звука переднего 
ряда [и] на звук среднего ряда [ы]. У одного ре-
спондента отмечена замена мягкого [с’] на твер-
дый (выс*).

В цепочке слов, имеющих в составе сочетания 
губно-зубных, зафиксировано изменение артикуля-
ции ударной гласной первого слова в цепочке река 
– варенье – дверь. Один респондент предложил ва-
риант [рэ́ка], а другой – [рука].

Зафиксировано добавление звука [т] и замена 
[р’] на [р] в слове варенье из цепочки река – варенье 
– дверь. Один из респондентов предложил вариант 
тваренье*.

У трех респондентов возникли проблемы с 
воспроизведением свистящего звука [ц]: три ре-
спондента заменили его на свистящий [с] (сапля*, 
палес*). У одного респондента отмечена замена 
твердого, шипящего, смычно-щелевого [ц] на сви-
стящий, щелевой [с] в слове овца (овса*).

Один из респондентов наряду с вариантами са-
пля* и овса*, аналогичным образом оглушил звон-
кого щелевого звука [з] в слове замок (самок*). В 
целом оглушение было зафиксировано у пяти ре-
спондентов (сима* вместо зима)

У одного респондента отмечено оглушение 
звонкого [б] (рыба – рыпа*).

Цепочка щука – вещи – лещ вызвала пробле-
мы у трех респондентов: два респондента про-
изнесли лещи и перепутали местами второе и 
третье слова, а один произнес вещь вместо лещ 
Данный факт возможно объяснить особенностя-
ми ассоциативной памяти: искажение происхо-
дит по аналогии с предыдущим словом, а также 
фонетическими и словообразовательными ассо-
циациями.

Отмечена замена звука [щ] на [ш] в слове-стиму-
ле вещи. Данная цепочка потребовала больше всего 
повторений.

В произношении слова молоко у одного респон-
дента отмечено удлинение гласного звука [о] в по-
следнем слоге. Один респондент продублировал 
первый слог (лалампа*), а другой в этом же слове 
заменил губно-губной [п] на заднеязычный звук 
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Из всех предъявленных слов наибольшие труд-
ности возникли (четверо респондентов) со сло-
вом аквалангист: один из респондентов произнес 
аклангист*, один произвел замену звука в треть-
ем слоге (акванангист*), а другой сделал паузу 
между вторым и третьим слогом. Еще один ре-
спондент предложил вариант слова с нарушением 
слоговой структуры слова, опустив последние два 
слога, заменив [к] на [н] и добавив [г] (ангва*), но 
не смог воспроизвести слово правильно даже по-
сле повтора.

У трех респондентов отмечены сложности с 
воспроизведением слова термометр: вставка зву-
ка [н] термоментр*, смягчение [р] и вариант ти-
момитр.

Один участник исследования смог повторить 
слово перепорхнуть только после повторного 
предъявления.

Отмечен один случай замены гласного второго 
ряда [и] на первого [ы] (достопрымечательность*) 
и один случай добавления звук [т] в первый слог 
слова басткетбол*.

Проведенный анализ позволяет говорить о не-
значительных нарушениях при воспроизводстве 
звуко-слоговой структуры слов.

нижней возрастной границы получили более низ-
кие баллы (7–8).

По критерию звуковой структуры, максималь-
ное количество баллов присуждалось за правиль-
ное повторение, после чего баллы снимались за 
повторение с искажением, заменой, пропуском или 
вставкой одного звука или двух звуков [9]. Если 
искажение, замена, пропуск или вставка касались 
трех и более звуков, ставился ноль баллов.

Из 405 возможных баллов набрано 377, т.е. 93%. 
Средний показатель для участников 16 лет (n = 2) 
составил 15,0; для участников 15 лет (n = 14) – 15,0 
[15,0–15,0]; 14 лет (n = 7) – 14,5 [13,3–15,0]; для 
участников 13 лет (n = 4) – 8,0 [8,0–11,5]. Трое из 
четырех респондентов 13 лет, как и в прошлых те-
стах, получили самый низкий общий балл.

Оценка слоговой структуры слова показала, 
что только пять респондентов получили ноль 
баллов из-за нарушения слоговой структуры 
стимульных слов, еще у пятерых зафиксировано 
замедленное произнесение слогов без наруше-
ния структуры, а у одного – изменение слоговой 
структуры слова. У остальных респондентов не 
отмечено нарушений в воспроизводстве слого-
вой структуры слов.

Таблица 3. Моторная реализация высказывания на уровне сформированности слоговой структуры слова у детей с ВПС
Table 3. Motor realization of utterance at the level of formation of the syllabic structure of a word in children with congenital heart 
defects

№ Возраст 
/ Age

Баскетбол / 
Basketball

Перепорхнуть 
/ Flit across

Аквалангист 
/ Scuba diver

Термометр / 
Thermometer

Достопримечательность 
/ Sight

Общий балл / 
Overall score

1 15 3 3 3 3 3 15
2 13 3 2 0 0 2 7
3 13 3 3 3 3 3 15
4 14 3 3 3 3 3 15
5 14 3 3 0 3 3 12
6 14 3 3 3 3 3 15
7 14 3 0 3 3 3 12
8 16 3 1 3 3 3 13
9 15 3 2 2 3 3 11
10 15 3 3 3 3 3 15
11 15 3 3 3 3 3 15
12 15 3 3 2 3 3 14
13 14 3 3 3 3 3 15
14 13 0 2 2 2 2 8
15 14 3 3 2 3 3 14
16 14 3 3 2 3 2 13
17 16 3 3 3 3 3 15
18 13 3 2 0 0 3 8
19 15 3 3 3 3 2 14
20 15 3 3 3 3 3 15
21 15 3 2 3 3 3 15
22 15 3 3 3 3 3 15
23 15 3 3 3 3 2 14
24 15 3 3 3 3 3 15
25 15 3 3 3 3 3 15
26 15 3 3 3 3 3 15
27 15 3 3 2 3 3 15
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– Низкая дифференциация сонорных [р], [л], 
[м], [н]. В цепочках слов с выраженной просьбой о 
повторном предъявлении цепочек слогов отмечены 
замены сонорного звука [р] на сонорный [л] и со-
норного звука [н] на звук [м] (семь респондентов);

– Слабая дифференциация и взаимозамена 
губно-губного звонкого [б] на глухой [п] или губ-
но-зубной [в] (пять респондентов);

– Нарушение фонематического восприятия не 
только согласных, но и гласных звуков. Зафиксиро-
ваны замены звука [о] на [у], [а] на [о] (два респон-
дента);

– Удвоение первого слога в цепочке или добав-
ление звука в конце (три респондента).

Обсуждение
Овладение языком является одним из ключевых 

показателей общего развития ребенка. Задержка 
говорения оказывает влияние на формирование 
навыка овладения языком как системой речи, ком-
муникативных способностей. Нарушения развития 
такого плана приводят в последующем к плохой 
успеваемости ребенка, возникают проблемы с обу-
чением и социальной коммуникацией [10].

В создании экспрессивной речи задействова-

в) Повторение цепочек слогов
Результаты данного теста представлены в табл. 5.
Из максимума в 405 баллов набрали 152 балла, т.е. 

38%, что представляет собой самый низкий результат 
из всех проведенных тестов. Соответственно, средний 
показатель (152/27) также был низким и составил 11,3. 
Средний показатель для участников 16 лет (n = 2) со-
ставил 13,5; для участников 15 лет (n = 14) – 12,5; 14 
лет (n = 7) – 11,4; для участников 13 лет (n = 4) – 6,5. По 
итогам данного теста трое из четырех респондентов в 
возрасте 13 лет так же показали низкий результат.

Анализ особенностей фонематического воспри-
ятия позволяет сделать следующие выводы:

– У 11 респондентов при произнесении цепоч-
ки слогов с указанными шипящими и свистящи-
ми звуками произошла замена свистящего [з] на 
шипящий [ж] и наоборот с перестановкой слогов. 
Отмечена слабая дифференциация и плохое запо-
минание свистящего [з] и шипящего [ж] в пробах с 
выраженной просьбой о повторном предъявлении 
цепочек слогов (два респондента);

– Взаимозамена шипящих звуков [щ] и [ч] 
(шесть респондентов) при слабой их дифферен-
циации и запоминании шипящих звуков [щ] и [ч] 
(просьбы о повторном предъявлении);

Таблица 4. Моторная реализация высказывания на уровне сформированности звуковой структуры слова у детей с ВПС
Table 4. Motor realization of utterance at the level of formation of the sound structure of a word in children with congenital heart 
defects

№ Возраст 
/ Age

Баскетбол / 
Basketball

Перепорхнуть 
/ Flit across

Аквалангист 
/ Scuba diver

Термометр / 
Thermometer

Достопримечательность 
/ Sight

Общий балл / 
Overall score

1 15 3 3 3 3 3 15
2 13 3 3 0 0 3 9
3 13 3 3 3 3 3 15
4 14 3 3 3 3 3 15
5 14 3 3 2 3 3 14
6 14 3 3 3 3 3 15
7 14 3 0 3 3 3 12
8 16 3 3 3 3 3 15
9 15 3 3 2 3 3 14
10 15 3 3 3 3 3 15
11 15 3 3 3 3 3 15
12 15 3 3 3 3 3 15
13 14 3 3 3 3 3 15
14 13 0 2 2 2 2 8
15 14 3 3 3 3 3 15
16 14 3 3 2 3 2 13
17 16 3 3 3 3 3 15
18 13 3 2 0 0 3 8
19 15 3 3 3 3 2 14
20 15 3 3 3 3 3 15
21 15 3 3 3 3 3 15
22 15 3 3 3 3 3 15
23 15 3 3 3 3 3 15
24 15 3 3 3 3 3 15
25 15 3 3 3 3 3 15
26 15 3 3 3 3 3 15
27 15 3 3 3 3 3 15
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стых заболеваний, и связь врожденных сердечно-со-
судистых заболеваний с когнитивными и речевыми 
нарушениями была также ранее доказана отече-
ственными и зарубежными коллегами.

Проведено исследование связности речи у под-
ростков с ВПС, результаты были сопоставлены с 
таковыми у условно здоровых сверстников. Полу-
ченные данные показали, что критерий смысловой 
адекватности (р = 0,00016), возможности програм-
мирования текста (р = 0,00002), грамматического (р 
= 0,00067) и лексического оформления (р = 0,00005) 
был выше у условно здоровых, чем у оперирован-
ных по поводу ВПС детей [12].

Проведен компаративный анализ экспрессивной 
и рецептивной речи детей младшего школьного 
возраста, оперированных по поводу септальных 
врожденных пороков сердца. Результаты исследо-
вания показали, что 82% детей с ВПС имели нару-
шения речевого развития: у 56% отмечены общие 
нарушения, у 26 – задержка речевого развития [13]. 
Отдельно исследован феномен задержки развития 
слухоречевой памяти у детей с ВПС и выявлено, 
что в 80% случаев данная функция продолжает 
страдать на фоне нормализации внутрисердечной 

ны такие структуры мозга, как таламус и базаль-
ные ганглии, относительно речи они выполняют 
функцию регулирования темпо-ритмической ор-
ганизации речевоспроизведения, высоты голоса, 
его громкости [10]. Поражение базальных ганглиев 
приводит к нарушению мышечного тонуса, в том 
числе к иннервации мышц артикуляционного аппа-
рата [10, 11]. Следствием внутриутробного кисло-
родного голодания, что свойственно и врожденным 
порокам сердца, является поражение указанных 
выше структур: базальных ганглиев, мозжечка и 
ствола головного мозга, лобных и височных отде-
лов головного мозга. Данные повреждения обусла-
вливают в дальнейшем развитии ребенка наруше-
ния со стороны моторных, когнитивных, психиче-
ских и речевых (алалия) расстройств [10].

Попытки зафиксировать и систематизировать все 
выявленные ранее нарушения рецептивной и экс-
прессивной речи на фоне течения ВПС проводились 
неоднократно разными учеными, но в исследования 
включали в основном детей раннего возраста [10]. 
Подростки не раз являлись объектом собственных 
исследований на базе Научно-исследовательского 
института комплексных проблем сердечно-сосуди-

Таблица 5. Моторная реализация высказывания на уровне серийной организации речевых движений и особенности 
фонематического восприятия у детей с ВПС
Table 5. Motor implementation of utterances at the level of serial organization of speech movements and features of phonemic 
perception in children with congenital heart defects

№ Возраст 
/ Age

би-ба-бо – бо-ба-би / 
bi-ba-bo – bo-ba-bi

ма-на-на – на-ма-на / 
ma-na-na – na-ma-na

па-па-ба 
– ба-па-ба

за-за-жа – жа-за-за 
/ za-za-ga – ga-za-za

ла-ра-ла / 
la-ra-la

Общий балл / 
Overall scrore

1 15 3 3 3 3 0 14
2 13 2 2 0 2 0 6
3 13 3 3 3 0 3 12
4 14 3 3 3 3 3 15
5 14 3 3 3 3 0 12
6 14 3 3 3 0 3 12
7 14 3 3 3 0 3 12
8 16 3 3 0 3 3 12
9 15 3 3 2 0 0 8
10 15 3 3 3 2 3 14
11 15 2 3 3 3 0 11
12 15 3 3 3 3 3 15
13 14 3 2 3 3 0 11
14 13 0 0 0 2 0 2
15 14 3 3 3 3 3 15
16 14 3 0 0 0 0 3
17 16 3 3 3 3 3 15
18 13 0 3 0 0 3 6
19 15 0 3 0 3 0 6
20 15 3 3 3 3 3 15
21 15 3 3 0 0 3 9
22 15 3 3 3 0 3 15
23 15 3 0 3 3 3 12
24 15 3 3 3 3 3 15
25 15 3 3 3 3 3 15
26 15 3 3 3 0 3 12
27 15 3 3 3 0 3 12
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университета [17, 19]. У детей основной группы 
была отмечена задержка развития активной речи, 
сенсорики и общих двигательных функций [17, 19]. 

Помимо доказанных факторов, влияющих на 
развитие когнитивных и речевых нарушений у 
детей с ВПС, возможно также предположить, что 
дети, перенесшие операцию на сердце, встреча-
ются с ненормативным кризисом, что может вли-
ять на их эмоциональное состояние. «Инаковость» 
– «Я не здоров», «Я отличаюсь» – те негативные 
мысли, с которыми может сталкиваться подросток. 
Для таких детей может быть свойственно угнете-
ние эмоциональной сферы, развитие тревожных 
состояний, апатия, или же переизбыток эмоций. 
Это может быть связано также с тем, что ненор-
мативный кризис накладывается у данной группы 
детей на кризис подросткового возраста, в ходе ко-
торого происходят существенные гормональные и 
физиологические изменения, наблюдается большая 
нагрузка на эмоциональную сферу.

С другой стороны, следует обратить внимание 
также на возможную депривацию социальной сфе-
ры или десоциализацию подростка. Длительное 
нахождение в больнице и дома, ограниченный круг 
людей (родители, медперсонал), малое количество 
социальных контактов, нахождение вдали от ком-
фортных домашних условий, отказ от нагрузок как 
физических, так и социальных – все это обусловли-
вает эмоциональное состояние ребенка, выступая 
факторами, способствующими стрессу.

Ограничения исследования
Настоящее исследование имеет ряд ограниче-

ния. Прежде всего это небольшая выборка пациен-
тов, что обусловлено тем, что выбранные пороки 
сердца (врожденные септальные дефекты) в боль-
шинстве случаев оперируются в раннем детстве 
(1–3 года). Однако данный возраст, в свою очередь, 
имеет ряд ограничений по исследованию речевого 
статуса, в связи с чем нами и был сделан выбор в 
пользу подросткового возраста.

Кроме того, имеется короткий срок наблюдения 
– госпитальный период, что не дает сведений об от-
даленных результатах оперативного вмешательства 
и развитии речевого статуса таких детей. Также 
отсутствует четкое представление, что же именно 
повлияло на задержку исследуемой функции – сам 
врожденный порок сердца, или же искусственное 
кровообращение и анестезиологическое пособие. 
Наконец, в настоящем исследовании не проводи-
лась интерпретация половых различий развития 
речевого статуса, поскольку группа включала как 
лиц мужского, так и женского пола, а литературные 
данные указывают на наличие таковых.

Все вышеперечисленное требует дальнейшего 
детального изучения, расширение выборки паци-
ентов, в том числе по возрастными половым аспек-

гемодинамики и отсутствия проявлений сердечной 
недостаточности [14].

Отдельно проведено исследование сформи-
рованности грамматического строя речи у детей 
подросткового возраста в раннем периоде после 
радикального кардиохирургического лечения сеп-
тальных пороков сердца и выявлено, что граммати-
ческий строй у данной когорты пациентов сформи-
рован недостаточно, при этом наибольшие трудно-
сти выявлены при изменении формы слов. Самый 
низкий средний балл был получен при выполнении 
задания подбора соответствующего предлога в 
предложении и при верификации ошибки в пред-
ложениях. Наибольший успех выполнения отмечен 
для заданий повтора зачитанных предложений и за-
вершения незаконченных предложений [15].

Несмотря на доказанный эффект сердечно-со-
судистых заболеваний на речевое развитие юных 
пациентов, моторные нарушения у подростков с 
операцией по поводу врожденного порока сердца 
в анамнезе не становились объектом научных ис-
следований. В данном исследовании респонденты 
нижней возрастной границы стабильно выдавали 
более низкий результат. Тест на сформированность 
слоговой и звуковой структуры слова не вызвал 
затруднений, однако задание на воспроизведение 
слогов вызвало значительные трудности, что по-
зволяет говорить о проблемах на уровне серийной 
организации речевых движений и фонематического 
восприятия. Подростки с ВПС успешно повторяли 
последовательности слов, но ошибались, когда тре-
бовалось повторить последовательность бессмыс-
ленных слогов. Впрочем, данный факт может объ-
ясняться и с точки зрения смысловой теории памя-
ти: осмысленное запоминание всегда точнее [16].

Поскольку диагностические замеры проводи-
лись после операции и отсутствуют данные о раз-
витии моторных функций высказывания у подрост-
ков до операции, можно предположить, что регресс 
и нарушения моторной реализации высказывания у 
респондентов, прооперированных по поводу ВПС, 
могут наблюдаться в связи со стрессом на фоне 
пройденного оперативного вмешательства, с дру-
гой стороны, могут быть связанными с адаптаци-
онными процессами после операции [15].

Развитие когнитивных и речевых нарушений 
у детей после кардиохирургических коррекций 
было выявлено исследованиями на базе Научно-
го центра сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. 
Бакулева [16–18]. Согласно полученным данным, 
уровень активной речи детей стал статистически 
значительно ниже после проведенного хирургиче-
ского вмешательства по поводу ВПС, чем в доопе-
рационном периоде [16–18].

Задержку нервно-психического развития детей 
с ВПС (септальные дефекты) доказало исследова-
ние Башкирского государственного медицинского 
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Заключение
На сегодняшний день существует большое коли-

чество работ, посвященных обобщенным данным 
о развитии тех или иных когнитивных нарушений 
у детей разных возрастных категорий с врожден-
ными пороками сердца. Однако для обеспечения 
персонализированной реабилитации когнитивной 
сферы ребенка необходимо более детализирован-
ное изучение когнитивных функций в целом, и 
речевых навыков в частности. Выявленные изме-
нения функции звукопроизношения у подростков 
говорят в пользу необходимости дальнейшего изу-
чения речевого статуса детей с врожденными сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями для их раннего 
выявления и коррекции и повышения уровня каче-
ства жизни.
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