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Аннотация. Стремительное развитие медицины позволяет существенно 
увеличить продолжительность детей с  ВПС за  счет кардиохирургических 
вмешательств в  раннем возрасте. Несмотря на  высокий клинический эф-
фект лечения, более 80% детей раннего возраста имеют задержки в  пси-
хическом развитии [1], что делает актуальным введение этапа психоло-
гической реабилитации детей с  ВПС в  общий лечебно-реабилитационный 
процесс.

Под психологической реабилитацией мы понимаем систему мероприятий, 
направленную на  восстановление и  коррекцию нарушенных психических 
функций и состояний детей с ВПС в период хирургического лечения. Данная 
статья посвящена оценке эффективности программы психологической реа-
билитации детей с ВПС раннего возраста в период хирургического лечения. 
Нами показано, что раннее начало реабилитационных мероприятий и вклю-
чение в реабилитационный процесс ухаживающего за ребенком с ВПС лица, 
делает предложенную программу эффективной.
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Ч астота врожденных пороков сердца не  имеет 
тенденции к  снижению и  составляет 8 случаев 
на  1000 живорожденных детей [2]. Стремитель-

ное развитие медицины позволяет существенно увели-
чить продолжительность и  улучшить качество жизни 
детей с ВПС за счет кардиохирургических вмешательств 
в младенческом и раннем возрасте. При этом, несмотря 
на  высокий клинический эффект кардиохирургическо-
го лечения, более половины детей с ВПС имеют низкие 
показатели психологической адаптации, а  более 80% 
-задержки в  психологическом развитии[1], что делает 
крайне актуальным введение этапа психологической 
реабилитации детей с ВПС в общий лечебно-реабилита-
ционный процесс.

Под психологической реабилитацией мы понимаем 
систему мероприятий, направленную на  восстановле-

ние и  коррекцию нарушенных психических функций 
и состояний детей с ВПС в период хирургического лече-
ния. Основной целью психологической реабилитации 
детей с ВПС в период хирургического лечения является 
преодоление отрицательных реакций со стороны психи-
ки ребенка раннего возраста с ВПС, связанных с болез-
нью и процессом лечения.

Задачами психологической реабилитации детей ран-
него возраста с  ВПС в  период хирургического лечения 
являются:

1.  Компенсация нарушенных психических функций 
у ребенка с ВПС;

2.  Формирование средовых (семейных) условий, сти-
мулирующих развитие ребенка;

3.  Психологическое обеспечение оптимальной по-
зиции ребенка в  отношении других реабилитаци-
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онных мероприятий (медицинских, социальных 
и т. д.).

Программа психологический реабилитации включа-
ет в себя следующие объекты воздействия:

1.  Ребенок раннего возраста с  ВПС в  период хирур-
гического лечения — путем проведения с  ним 
нейро-и патопсихологической диагностики, диа-
гностики развития, психокоррекционных меро-
приятий;

2.  Семью (ухаживающее лицо) ребенка с ВПС в пери-
од хирургического лечения — путем использова-
ния психологического консультирования, психоте-
рапии, психообразовательной работы;

3.  Команду специалистов кардиохирургического ста-
ционара — путем использования психообразова-
тельной и консультативной работы.

Основными принципами программы психологи-
ческой реабилитации детей с  ВПС раннего возраста 
в  период хирургического лечения являются: добро-
вольность, конфиденциальность, комплексность, 
профессионализм, адресность, раннее начало реа-
билитационных действий, учет физического состоя-
ния ребенка, учет возрастных особенностей ребенка, 
включение максимального количества ухаживающих 
за ребенком лиц в процесс психологической реабили-
тации.

Основными этапами программы психологической 
реабилитации детей с  ВПС раннего возраста в  период 
хирургического лечения являются:

Подготовительный этап — который состоит из отбо-
ра участников реабилитационной программы, их психо-
логической диагностики; определении основных мише-
ний психологического воздействия. Включает 2 встречи, 
а  также анализ психологом истории болезни и  беседу 
психолога с лечащим врачом;

Основной этап — во время которого проводятся ос-
новные психореабилитационные мероприятия. Включа-
ет от 3-х до 7 встреч;

Заключительный этап — во время которого происхо-
дит оценка эффективности программы психологической 
реабилитации для каждого ее участника.

В  программе психологической реабилитации мы 
используем техники и  методы психологического воз-
действия заимствованные из  таких психотерапевтиче-
ских направлений, как: Семейная терапия горя (метод 
генограм, работа и профилактика паталогического горя, 
связанного с  болезнью ребенка [3]; Психотерапия дет-
ско-родительских отношений [4].

В клиническую группу вошло 120 человеке — 60 диад: 
матери и дети с ВПС раннего возраста, проходившие хи-
рургическое лечение в Научном центре сердечно-сосу-
дистой хирургии имени А. Н. Бакулева в  2016–2017 гг., 
средний возраст пациентов составил 20,25±3,50 меся-
цев; минимальный возраст 14,50 месяцев, максималь-
ный — 28,00 месяцев; среди пациентов 48,50% девочек. 
Все пациенты из  второй клинической группы имели 
сложные пороки, требующие раннего хирургического 
лечения, негативно сказывающиеся на  качестве жизни 
детей, и  были представлены врожденными аномалия-
ми сердечной перегородки (Q21). Стадия хронической 
недостаточности кровообращения (ХНК) по классифика-
ции Стражеско-Василенко — 2А. Функциональный класс 
(ФК) по  классификации Нью-йоркской ассоциации кар-
диологов (NYCA) — II–III. В 100% случаев пациентам про-
водилась открытая операция на сердце.

Для оценки параметров развития детей раннего воз-
раста с ВПС, проходивших хирургическое лечение была 
применена методика «Диагностика психического разви-
тия детей от рождения до 3-х лет», разработанная Смир-
новой Е. А., Галигузовой Л. Н., Ермоловой Т. В., Мещеряко-
вой С. Ю. Данная методика позволяет диагностировать 
соответствующие возрасту ребенка формы общения; 
уровень развития предметной деятельности.

Анализ сравнения результатов исследования де-
тей с ВПС раннего возраста после участия в программе 
в  программе психологической реабилитации после хи-
рургического лечения по модифицированной методике 
«Диагностика психического развития от рождения до з-х 
лет» выявил статистически значимые различия в основ-
ной группе после участи в программе психологической 
реабилитации и группе сравнения и показал следующие.

Уровень проявления инициативности в  общении 
у детей с ВПС раннего возраста из основной группы по-
сле участи в программе психологической реабилитации 
составил 1,08±0,23, в группе сравнения — 0,86±0,47, что 
статистически значимо ниже, чем в  группе сравнения 
(U=30,500, Z= –2,340, p=0,027).

Уровень проявления вовлеченности в общение у де-
тей с  ВПС раннего возраста из  основной группы после 
участи в программе психологической реабилитации со-
ставил 1,62±0,63, в группе сравнения 1,55±0,78.

Уровень развития пассивной речи у  детей с  ВПС 
раннего возраста из  основной группы после участи 
в  программе психологической реабилитации составил 
1,65±0,81, в группе сравнения 1,33±0,64.

Уровень развития активной речи у детей с ВПС ран-
него возраста из  основной группы составил 1,25±0,46, 
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в группе сравнения 0,93±0,71, что статистически значи-
мо ниже, чем в  основной группе (U=29,500, Z= –2,721, 
p=0,023).

Ситуативно-личностная и  ситуативно-деловая фор-
мы общения были представлены у  детей с  ВПС ранне-
го возраста жизни с ВПС как в основной, так и в группе 
сравнения.

Таким образом, после участия в программе психоло-
гической реабилитации такие параметры общения, как 
инициативность и развитие активной речи, в основной 
группе были статистически значимо выше, чем в группе 
сравнения. При этом все параметры общения в  основ-
ной группе были выше.

Уровень развития интереса к предметам в игре у де-
тей с  ВПС раннего возраста из  основной группы после 
участи в  программе психологической реабилитации 
составил 1,58±0,52, в  группе сравнения –1,05±0,46, что 
статистически значимо ниже, чем в  основной группе 
(U=22,000, Z= –2,800, p=0,006).

Уровень эмоциональной вовлеченности в игру у де-
тей с  ВПС раннего возраста из  основной группы после 
участи в программе психологической реабилитации со-
ставил 1,65±0,71, в группе сравнения — 1,15±0,91.

Уровень развития настойчивости в игре у детей с ВПС 
раннего возраста из  основной группы после участи 

в  программе психологической реабилитации составил 
1,61±0,46, в группе сравнения — 1,01±0,45, что статисти-
чески значимо ниже, чем в основной группе (U=18,000, 
Z= –3,133, p=0,002).

В  обоих группах преобладали ориентировочно-ис-
следовательские виды действий с предметами с элемен-
тами культурно-фиксированных.

Уровень развития познавательной активности в игре 
у детей с ВПС раннего возраста из основной группы по-
сле участи в программе психологической реабилитации 
составил 1,35±0,69, в группе сравнения — 1,03±0,74, что 
статистически значимо ниже, чем в  основной группе 
(U=21,000, Z= –2,308, p=0,031).

Уровень представленности действия по  образцу 
у детей с ВПС раннего возраста из основной группы по-
сле участи в программе психологической реабилитации 
составил 1,48±0,68, в  группе сравнения 1,05±0,76, что 
статистически значимо ниже, чем в  основной группе 
(U=25,500, Z= –2,826, p=0,011).

Таким образом, после участия в программе психоло-
гической реабилитации такие параметры игры у  детей 
с  ВПС раннего возраста, как интерес, настойчивость, 
познавательная активность, действия по  образцу, в  ос-
новной группе были статистически значимо выше, чем 
в группе сравнения. При этом все параметры игры в ос-
новной группе были выше.
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