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для оптимизации моторных результатов и благополучия семьи в критически важные ранние годы 
развития. 
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Актуальность. Врождённые пороки сердца (ВПС) представляют собой наиболее частые 
аномалии развития, диагностируемые у приблизительно 8–10 новорождённых на 1000 живорождений 
[1]. Прогресс в области кардиохирургии и интенсивной терапии в последние десятилетия существенно 
повысил выживаемость детей с данной патологией, включая тяжёлые и критические формы. Вместе с 
тем, наряду с улучшением показателей выживания, всё большее внимание уделяется долгосрочному 
качеству жизни пациентов, особенно аспектам их нейропсихологического развития. 

Ряд исследований указывает на то, что дети с ВПС, перенёсшие хирургические вмешательства 
в раннем возрасте, подвержены высокому риску отставания в моторном, когнитивном и речевом 
развитии [2]. Подобные нарушения формируются под воздействием как основной кардиальной 
патологии, так и комплекса сопутствующих факторов, таких как хроническая гипоксемия, 
нестабильная мозговая перфузия, необходимость в длительной респираторной поддержке, а также 
воздействие анестезиологических препаратов на незрелую центральную нервную систему [3]. 
Несмотря на наличие доказательной базы, подтверждающей наличие нейроразвития у этой категории 
детей, в большинстве медицинских учреждений отсутствуют стандартизированные подходы к ранней 
реабилитации после операций на сердце. 

Это подчёркивает актуальность систематического анализа эффективности программ раннего 
вмешательства. Настоящее исследование направлено на изучение влияния мультидисциплинарной 
реабилитации, включающей физическую, когнитивную и психосоциальную компоненты, на динамику 
нейроразвития и показатели качества жизни у детей первого года жизни, перенёсших хирургическое 
лечение тяжёлых форм ВПС. 

Цель. Оценить влияние ранней реабилитации (физическая, когнитивная и психосоциальная 
терапия) на нейроразвитие и качество жизни детей первого года жизни после хирургического лечения 
врождённых пороков сердца. 
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Задачи. Определить частоту и структуру нейропсихических нарушений у детей первого года 
жизни после оперативной коррекции ВПС; оценить эффективность ранней реабилитации в 
сравнительном аспекте. 

Материалы и методы. Дизайн исследования –пилотное аналитическое когортное 
исследование. Выборка: 50 детей с тяжёлым ВПС, перенёсших операцию на сердце в возрасте до 3 
месяцев. Группы: основная группа: 25 детей, получающих комплексную реабилитацию 
(физиотерапия, ЛФК, работа с родителями, логопед/нейропсихолог); контрольная группа: 25 детей, 
получающих стандартное наблюдение без активной реабилитации. Критерии исключения: 
Генетические синдромы, перинатальные инсульты, тяжёлые вне кардиальной аномалии. Между 
группами сравнивались средние баллы по шкалам развития, также уровни моторного и когнитивного 
развитий и качество жизни семьи. Статистический анализ был произведен с помощью программы SPSS 

Результаты. всего в исследование было включено 50 детей (27 мальчиков, 23 девочки) с 
тяжёлыми врождёнными пороками сердца, перенёсших хирургическое вмешательство в возрасте до 3 
месяцев. Средний гестационный возраст — 38,2 ± 1,6 недель, масса при рождении — 3025 ± 410 г. 
Группы не различались по полу, гестационному возрасту, типу ВПС или длительности госпитализации 
группе по 3м подшкалам (когнитивное (p = 0,004), языковое (p= 0,006) и моторное развитие (p=0,001)). 
Средний балл по шкале Alberta Infant Motor Scale был достоверно выше в основной группе: 53,1 ± 5,4, 
удовлетворённости и меньшем уровне тревожности. 

Выводы. Дети, получившие раннюю реабилитацию в течение 6 месяцев после операции по 
поводу ВПС имеют более высокие показатели нейропсихологического развития и моторных функций. 

Рекомендации:  
Обеспечить систематическую оценку когнитивного, моторного и поведенческого развития младенцев 
с врождёнными пороками сердца в течение первого года жизни с применением стандартизированных 
и научно обоснованных диагностических инструментов, таких как шкала развития Бейли, шкала 
оценки моторных навыков Alberta и аналогичные методики. 

2. Разработать персонализированные реабилитационные маршруты, основанные на 
комплексной клинико-функциональной характеристике ребёнка, включая тип и тяжесть сердечной 
патологии, сроки оперативного вмешательства и текущее состояние центральной нервной системы. 
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Актуальность 

Церебральный паралич (ЦП) — ведущая причина детской инвалидности, встречающаяся в 2–
3,6 случаев на 1000 живых новорождённых [1]. В Казахстане число детей с инвалидностью в 2024 году 


