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Резюме. Туғма юрак нуқсонлари болаларда туғма патологиялар тузилишида етакчи ўринлардан бирини 

эгаллайди ва педиатрия амалиётида касалланиш, ногиронлик ҳамда ўлимнинг муҳим сабабларидан бири 

ҳисобланади. Сўнгги ўн йилликларда кардиохирургия ютуқлари туфайли ТЮНга эга болаларнинг тирик қолиш 

даражаси сезиларли даражада ошди, бу эса узоқ муддатли неврологик ва когнитив бузилишларга эга беморлар 

сонининг кўпайишига олиб келди. Замонавий тадқиқотлар шуни кўрсатмоқдаки, туғма юрак нуқсонлари бор 

болаларда олий психик функциялар бузилишлари кўп ҳолларда шаклланади, жумладан когнитив ва психомотор 

ривожланишнинг кечикиши, нутқ бузилишлари, диққат етишмовчилиги ва хулқ-атвор бузилишлари кузатилади. 

Бундай бузилишлар частотаси 40–70% гача етади, бу эса ушбу муаммони ниҳоятда долзарб қилади. 

Калит сўзлар: туғма юрак нуқсонлари, болалар, когнитив бузилишлар. 

 

Abstract. Congenital heart defects are a leading cause of congenital pathology in children and are a significant 

cause of morbidity, disability, and mortality in pediatric practice. In recent decades, advances in cardiac surgery have 

significantly improved the survival rate of children with сongenital heart defects, leading to an increase in the number of 

patients with late neurological and cognitive impairments. Recent research shows that children with сongenital heart 

defects often develop impairments in higher mental functions, including delayed cognitive and psychomotor development, 

speech disorders, attention deficit, and behavioral problems. The incidence of such impairments reaches 40–70%, making 

this problem extremely pressing. 

Keywords: congenital heart defects, children, cognitive impairments. 

 

Актуальность. Врожденные пороки сердца 

(ВПС) остаются одной из ведущих причин хрони-

ческой заболеваемости у детей и сопровождаются 

высоким риском формирования неврологических 

и когнитивных нарушений. В последние десяти-

летия благодаря развитию кардиохирургии значи-

тельно увеличилась выживаемость пациентов с 

ВПС, что обусловило рост числа детей с отдалён-

ными нарушениями когнитивного и психоэмоци-

онального развития. Ранний послеоперационный 

период рассматривается как ключевой этап вос-

становления функций центральной нервной си-

стемы, поскольку именно в этот период происхо-

дят активные процессы нейропластичности и 

компенсации нарушенных функций. Однако ха-

рактер и степень восстановления когнитивных и 

психоэмоциональных функций у детей с ВПС 

остаются неоднородными и во многом зависят от 

возраста пациента, тяжести исходного состояния 

и длительности воздействия гипоксических фак-

торов. 
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Современные исследования показывают, 

что хирургическая коррекция врожденных поро-

ков сердца способствует улучшению когнитив-

ных показателей, однако не всегда приводит к их 

полной нормализации, особенно у детей старшего 

возраста. При этом у части пациентов сохраняют-

ся нарушения внимания, памяти, исполнительных 

функций и эмоционально-поведенческие рас-

стройства, что снижает качество жизни и требует 

длительного наблюдения. Как показано в настоя-

щем исследовании, у детей раннего возраста по-

сле хирургической коррекции ВПС отмечается 

достоверная положительная динамика когнитив-

ных, речевых и психомоторных показателей, а 

также снижение выраженности эмоционально-

поведенческих нарушений  

Несмотря на имеющиеся данные, вопросы 

возрастных особенностей восстановления когни-

тивных функций и динамики психоэмоциональ-

ных показателей у детей с ВПС остаются недо-

статочно изученными, что определяет необходи-

мость проведения комплексных динамических 

исследований. 

Таким образом, изучение динамики когни-

тивно-психоэмоциональных показателей в раннем 

и отдалённом послеоперационных периодах у де-

тей с врожденными пороками сердца является 

актуальной задачей современной педиатрии и 

неврологии и имеет важное значение для оптими-

зации тактики ведения и реабилитации данной 

категории пациентов. 

Целью настоящего исследования является 

оценка динамики когнитивных, речевых, психо-

моторных и психоэмоциональных показателей у 

детей с врожденными пороками сердца в раннем 

и отдалённом послеоперационных периодах. 

Материал и методы. Исследование выпол-

нено на базе детской многопрофильной клиники 

Самаркандского государственного медицинского 

университета, а также медицинских учреждений 

Самаркандской области. Работа носила сравни-

тельный проспективный клинико-

инструментальный характер с элементами про-

дольного наблюдения и была направлена на оцен-

ку динамики когнитивного, психомоторного и 

психоэмоционального развития у детей с врож-

денными пороками сердца. 

В исследование включено 226 детей с 

врожденными пороками сердца в возрасте от 12 

до 72 месяцев (средний возраст 2,8±1,1 года), а 

также 97 клинически здоровых детей, составив-

ших контрольную группу. Формирование групп 

проводилось с учетом критериев включения и ис-

ключения, что обеспечило их сопоставимость по 

возрасту и полу. 

В зависимости от возраста пациенты были 

распределены на три группы: 12–23 месяца, 24-35 

месяцев и 36–72 месяца, что позволило учитывать 

этапы нейропсихического развития. Оценка со-

стояния детей основной группы проводилась в 

динамике в три временные точки: T0 – до хирур-

гической коррекции врожденного порока сердца; 

T1 – через 6 месяцев после операции; T2 – через 

12 месяцев после хирургического лечения. Кон-

трольная группа обследовалась однократно с ис-

пользованием сопоставимого комплекса методов. 

Клиническое обследование включало сбор 

анамнеза, осмотр педиатра, кардиолога и невро-

лога с оценкой соматического и неврологического 

статуса. Оценка когнитивного и психомоторного 

развития у детей младшего возраста проводилась 

с использованием шкал Bayley Scales of Infant and 

Toddler Development (Bayley-III), включающих 

когнитивный, речевой и моторный компоненты. У 

детей старшего возраста применялась шкала 

Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence 

(WPPSI) для оценки уровня интеллекта, а также 

нейропсихологические тесты NEPSY-II для ана-

лиза исполнительных функций, внимания и памя-

ти. Психоэмоциональное состояние оценивалось с 

использованием опросника Child Behavior 

Checklist (CBCL), позволяющего определить уро-

вень тревожности и поведенческих нарушений. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием программ Microsoft Excel и 

IBM SPSS Statistics. Количественные показатели 

представлены в виде среднего значения и стан-

дартного отклонения (M±σ). Для оценки различий 

использовали t-критерий Стьюдента и критерий χ² 

Пирсона. Различия считались статистически зна-

чимыми при p<0,05. 

Результаты исследования. Анализ дина-

мики когнитивного и психомоторного развития у 

детей в возрасте 12–23 месяцев (табл. 1, рис.1) 

показал достоверное улучшение всех исследуе-

мых показателей в раннем и отдалённом после-

операционных периодах. Так, когнитивный ин-

декс увеличился с 86,2±9,8 балла до 95,8±7,9 бал-

ла через 12 месяцев после хирургической коррек-

ции (p<0,001), что свидетельствует о выраженном 

восстановлении познавательных функций. 

 

Таблица 1. Динамика когнитивного и психомоторного развития у детей 12–23 мес (Bayley-III) 

Показатель T0 (до операции) T1 (6 мес) T2 (12 мес) p 

Когнитивный индекс 86,2 ± 9,8 91,4 ± 8,6 95,8 ± 7,9 p₀–₂ <0,001 

Речевой индекс 83,5 ± 10,6 89,2 ± 9,3 93,7 ± 8,4 p₀–₂ <0,001 

Моторный индекс 88,1 ± 9,2 92,6 ± 8,1 96,3 ± 7,5 p₀–₂ <0,001 
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Рис. 1. Динамика когнитивного, речевого и моторного развития у детей в возрасте 12–23 месяцев в ран-

нем и отдалённом послеоперационных периодах (T0–T2) 

 

Таблица 2. Динамика показателей у детей 24–35 мес (Bayley + CBCL) 

Показатель T0 T1 T2 p 

Когнитивный индекс 84,3 ± 10,7 88,9 ± 9,5 92,1 ± 8,7 p₀–₂ <0,001 

Речевой индекс 81,2 ± 11,4 86,7 ± 10,2 90,3 ± 9,6 p₀–₂ <0,001 

Моторный индекс 85,6 ± 9,9 89,8 ± 8,7 93,4 ± 8,1 p₀–₂ <0,001 

CBCL общий балл 60,8 ± 7,9 55,2 ± 7,1 51,6 ± 6,8 p₀–₂ <0,001 

Тревожность 62,5 ± 8,4 57,3 ± 7,6 52,9 ± 7,2 p₀–₂ <0,001 

Поведенческие нарушения 61,3 ± 8,1 56,4 ± 7,4 52,1 ± 6,9 p₀–₂ <0,001 

 

Речевой индекс также продемонстрировал 

значительную положительную динамику – с 

83,5±10,6 до 93,7±8,4 балла (p<0,001), что отража-

ет активизацию процессов формирования как ре-

цептивной, так и экспрессивной речи. Показатели 

моторного развития увеличились с 88,1±9,2 до 

96,3±7,5 балла (p<0,001), что свидетельствует о 

восстановлении как грубой, так и мелкой мотори-

ки. Следует отметить, что наиболее интенсивное 

улучшение наблюдалось в раннем послеопераци-

онном периоде (T1), с последующим сохранением 

положительной динамики к T2. Анализ динамики 

когнитивных и психоэмоциональных показателей 

у детей в возрасте 24–35 месяцев (табл. 2, рис.2) 

показал достоверное улучшение когнитивного, 

речевого и моторного развития, а также снижение 

выраженности эмоционально-поведенческих 

нарушений. Когнитивный индекс увеличился с 

84,3±10,7 до 92,1±8,7 балла через 12 месяцев 

(p<0,001), что указывает на положительное влия-

ние хирургической коррекции на познавательные 

функции. 

Анализ динамики когнитивных и пси-

хоэмоциональных показателей у детей в возрасте 

3–5 лет (табл. 3) показал наличие статистически 

значимого, но менее выраженного улучшения по-

казателей по сравнению с младшими возрастными 

группами. Уровень общего интеллекта (IQ) уве-

личился с 87,1±11,6 до 92,6±10,1 балла (p<0,001), 

что свидетельствует о положительном влиянии 

хирургического лечения. Однако значения IQ 

оставались ниже возрастной нормы, что указыва-

ет на формирование стойкого когнитивного де-

фицита. 

Речевой индекс возрос с 81,2±11,4 до 

90,3±9,6 балла (p<0,001), однако его значения 

оставались ниже нормативных показателей, что 

свидетельствует о частичном восстановлении ре-

чевых функций. Показатели моторного развития 

также демонстрировали достоверное улучшение 

(p<0,001), однако темпы восстановления были 

менее выражены по сравнению с младшей воз-

растной группой. Особое внимание следует уде-

лить динамике психоэмоциональных показателей. 

Общий балл по шкале CBCL снизился с 60,8±7,9 

до 51,6±6,8 (p<0,001), что свидетельствует о сни-

жении выраженности эмоционально-

поведенческих нарушений. 
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Рис. 2. Динамика когнитивных, речевых и психоэмоциональных показателей у детей в возрасте 24–35 

месяцев в периоперационном периоде 

 

Таблица 3. Динамика показателей у детей 36–72 мес (WPPSI + NEPSY + CBCL) 

Показатель T0 T1 T2 p 

IQ (WPPSI) 87,1 ± 11,6 90,3 ± 10,8 92,6 ± 10,1 p₀–₂ <0,001 

Вербальный интеллект 85,4 ± 10,8 88,7 ± 9,9 91,2 ± 9,4 p₀–₂ <0,001 

Невербальный интеллект 88,2 ± 11,2 91,5 ± 10,4 93,8 ± 9,8 p₀–₂ <0,001 

Исполнительные функции 7,1 ± 1,7 7,8 ± 1,6 8,4 ± 1,5 p₀–₂ <0,01 

Внимание 7,4 ± 1,9 8,1 ± 1,7 8,6 ± 1,6 p₀–₂ <0,01 

Память 7,6 ± 1,8 8,2 ± 1,7 8,7 ± 1,6 p₀–₂ <0,01 

CBCL общий балл 63,2 ± 8,4 59,1 ± 7,8 55,3 ± 7,2 p₀–₂ <0,001 

Тревожность 65,1 ± 9,1 60,8 ± 8,4 57,2 ± 7,9 p₀–₂ <0,001 

Поведенческие нарушения 62,8 ± 8,7 58,6 ± 8,1 54,9 ± 7,5 p₀–₂ <0,001 

 

Таблица 4. Прирост (Δ) когнитивных и психоэмоциональных показателей (T0→T2) в зависимости от 

возраста 

Показатель I группа II группа III группа p 

Δ когнитивный индекс +9,6 ± 3,2 +7,8 ± 3,5 +5,5 ± 3,1 p₁–₃ <0,001 

Δ речевой индекс +10,2 ± 3,8 +9,1 ± 4,1 +5,8 ± 3,6 p₁–₃ <0,001 

Δ моторный индекс +8,2 ± 3,1 +7,8 ± 3,4 +5,3 ± 2,9 p₁–₃ <0,001 

Δ IQ - - +5,5 ± 3,2 - 

Δ исполнительные функции - - +1,3 ± 0,6 <0,01 

Δ внимание - - +1,2 ± 0,7 <0,01 

Δ память - - +1,1 ± 0,6 <0,01 

Δ CBCL общий балл -9,4 ± 3,6 -9,2 ± 3,9 -7,9 ± 3,5 p₁–₃ <0,01 

Δ тревожность -9,6 ± 3,8 -9,6 ± 4,1 -7,9 ± 3,7 p₁–₃ <0,01 

Δ поведенческие нарушения -8,7 ± 3,5 -9,2 ± 3,8 -7,9 ± 3,6 p₁–₃ <0,01 
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Рис. 3. Сравнительный анализ прироста (Δ T0–T2) когнитивных и психоэмоциональных показателей у 

детей различных возрастных групп 

 

Аналогичная положительная динамика от-

мечалась по шкалам тревожности и поведенче-

ских нарушений. Однако, несмотря на улучшение, 

показатели психоэмоциональной сферы не дости-

гали уровня контрольной группы. 

Анализ нейропсихологических функций по-

казал достоверное улучшение показателей испол-

нительных функций, внимания и памяти (p<0,01), 

однако прирост данных показателей был умерен-

ным, что отражает ограниченные возможности 

восстановления высших регуляторных функций. 

Динамика психоэмоциональных показате-

лей также носила положительный характер: 

наблюдалось снижение общего балла CBCL, 

уровня тревожности и поведенческих нарушений 

(p<0,001). Тем не менее, данные показатели оста-

вались выше, чем в контрольной группе, что сви-

детельствует о сохранении эмоционально-

поведенческих расстройств. 

Таким образом, выраженность положитель-

ной динамики когнитивных и психоэмоциональ-

ных показателей после хирургической коррекции 

врожденных пороков сердца напрямую зависит от 

возраста пациента: максимальное восстановление 

наблюдается у детей раннего возраста, тогда как у 

пациентов старших возрастных групп формирует-

ся более стойкий когнитивный дефицит. 

Сравнительный анализ динамики когнитив-

ных и психоэмоциональных показателей (табл. 4, 

рис.3) показал достоверные различия в степени 

восстановления функций центральной нервной 

системы в зависимости от возраста пациентов. 

Установлено, что наибольший прирост ко-

гнитивных показателей наблюдался у детей 

младшей возрастной группы (1–2 года), где уве-

личение когнитивного индекса составило +9,6±3,2 

балла, что статистически значимо превышало 

аналогичные показатели у детей 2–3 лет 

(+7,8±3,5) и 3–5 лет (+5,5±3,1; p<0,001).  

Аналогичная тенденция отмечалась и в от-

ношении речевого развития: максимальный при-

рост зарегистрирован у детей младшего возраста 

(+10,2±3,8 балла), тогда как у детей старшей 

группы он был существенно ниже (+5,8±3,6; 

p<0,001). Показатели моторного развития также 

демонстрировали более выраженное улучшение у 

детей 1–2 лет по сравнению с более старшими 

группами (p<0,001). У детей старшей возрастной 

группы прирост показателей интеллекта и нейро-

психологических функций (исполнительные 

функции, внимание, память) был статистически 

значимым, однако значительно менее выражен-

ным, что свидетельствует о снижении нейропла-

стичности с возрастом. Анализ психоэмоциональ-

ных показателей показал уменьшение уровня тре-

вожности и поведенческих нарушений во всех 

возрастных группах, однако наиболее выражен-

ное снижение наблюдалось у детей младшего 

возраста (p<0,01). 

Выводы: 

1. У детей с врожденными пороками серд-

ца после хирургической коррекции отмечается 

достоверное улучшение когнитивных, речевых и 

психомоторных показателей в раннем и отдалён-

ном послеоперационных периодах. 
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2. Наиболее выраженная положительная 

динамика наблюдается у детей младшего возраста 

(12–23 месяца), что свидетельствует о высокой 

нейропластичности центральной нервной систе-

мы в раннем возрасте  

3. У детей старших возрастных групп (3–5 

лет) улучшение когнитивных показателей носит 

менее выраженный характер, при этом сохраняет-

ся относительный дефицит интеллектуальных и 

нейропсихологических функций.  

4. Динамика психоэмоциональных показа-

телей характеризуется достоверным снижением 

уровня тревожности и поведенческих нарушений 

во всех возрастных группах, однако их значения 

не достигают уровня здоровых детей.  

5. Выраженность восстановления когни-

тивных и психоэмоциональных функций зависит 

от возраста пациента и подтверждает необходи-

мость ранней хирургической коррекции и после-

дующей нейропсихологической реабилитации 

детей с врожденными пороками сердца. 
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ДИНАМИКА КОГНИТИВНО-

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В 

РАННЕМ И ОТДАЛЁННОМ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДАХ У ДЕТЕЙ С 

ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 

 

Таирова С.Б., Джурабекова А.Т., Мухамадиева Л.А. 

 

Резюме. Врожденные пороки сердца (ВПС) 

занимают одно из ведущих мест в структуре 

врожденной патологии у детей и являются значимой 

причиной заболеваемости, инвалидизации и 

смертности в педиатрической практике. В последние 

десятилетия благодаря достижениям кардиохирургии 

существенно повысилась выживаемость детей с ВПС, 

что привело к увеличению числа пациентов с 

отдалёнными неврологическими и когнитивными 

нарушениями. Современные исследования показывают, 

что у детей с врожденными пороками сердца часто 

формируются нарушения высших психических 

функций, включая задержку когнитивного и 

психомоторного развития, речевые расстройства, 

дефицит внимания и поведенческие нарушения. 

Частота таких нарушений достигает 40–70%, что 

делает данную проблему крайне актуальной.  

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, 

дети, когнитивные нарушения. 
 


