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Аннотация. Частота врожденных пороков сердца не имеет тенденции к снижению, однако стремительное раз-

витие медицины позволяет существенно увеличить продолжительность и улучшить качество жизни детей с ВПС 
за счет кардиохирургических вмешательств в младенческом возрасте. При этом, несмотря на высокий клиниче-
ский эффект кардиохирургического лечения, более 80% детей имеют задержки в психическом развитии, что делает 
крайне актуальным введение этапа психологической реабилитации детей с ВПС в общий лечебно-реабилитаци-
онный процесс. Под психологической реабилитацией мы понимаем систему мероприятий, направленную на вос-
становление и коррекцию нарушенных психических функций и состояний детей с ВПС в период хирургического 
лечения. В программе психологической реабилитации мы используем техники и методы психологического воз-
действия заимствованные из таких психотерапевтических направлений, как: Семейная терапия горя; Психотерапия 
детско-родительских отношений; Клиент-центрированная терапия К. Роджерса. Данная статья посвящена оценке 
эффективности программы психологической реабилитации детей с ВПС младенческого возраста в период хирур-
гического лечения. Нами показано, что раннее начало реабилитационных мероприятий и включение в реабилита-
ционный процесс ухаживающего за ребенком с ВПС лица, делает предложенную программу эффективной.
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Abstract. Great achievements in heart surgery have improved the outcomes for children with CHD, and increased 
survival rates and improved the quality of their life. Although more than 80% of infants with CHD have difficaltes in psy-
chological functioning and development. Much attention is now being placed on the psychological rehabilitation. Under 
psychological rehabilitation we understand the system of measures aimed at the abilitation and correction of disturbed men-
tal functions and states of infants with CHD in the period of surgical treatment. In the program of psychological rehabilita-
tion we use techniques and methods of psychological influence borrowed from such therapeutic areas as: Family focused 
grief therapy; Psychotherapy of child-parent relationship; the Client-centered therapy C. Rogers. This article focuses on the 
evaluation of the effectiveness of the program of psychological rehabilitation of infants with CHD in the period of surgical 
treatment. We have shown that early initiation of rehabilitation measures and the inclusion in the rehabilitation process car-
ing for a child with CHD person, makes the proposed program effective.
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Частота врожденных пороков сердца не имеет тен-
денции к снижению и составляет 8 случаев на 1000 жи-
ворожденных детей [1]. Стремительное развитие меди-
цины позволяет существенно увеличить продолжитель-
ность и улучшить качество жизни детей с ВПС за счет 
кардиохирургических вмешательств в младенческом и 
раннем возрасте. При этом, несмотря на высокий кли-
нический эффект кардиохирургического лечения, более 
половины детей с ВПС имеют низкие показатели психо-
логической адаптации, а более 80% -задержки в психо-
логическом развитии [2], что делает крайне актуальным 
введение этапа психологической 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 со-
стояний детей с ВПС в период хирургического лечения. 
Основной целью психологической реабилитации детей 
с ВПС в период хирургического лечения является пре-
одоление отрицательных реакций со стороны психики 
ребенка с ВПС, связанных с болезнью и процессом ле-
чения.

Задачами психологической реабилитации детей 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 реабилитационных 
мероприятий (медицинских, социальных и т.д.).

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

1. Ребенок с ВПС в период хирургического лечения 

– путем проведения с ним нейро-и патопсихологической 
диагностики, диагностики развития, психокоррекцион-
ных мероприятий;

2. Семью (ухаживающее лицо) ребенка с ВПС в пе-
риод хирургического лечения – путем использования 
психологического консультирования, психотерапии, 
психообразовательной работы;

3. Команду специалистов кардиохирургического ста-
ционара – путем использования психообразовательной и 
консультативной работы.

Основными принципами программы психологиче-
ской реабилитации детей с ВПС младенческого и ранне-
го возраста в период хирургического лечения являются: 
добровольность, конфиденциальность, комплексность, 
профессионализм, адресность, раннее начало реабилита-
ционных действий, учет физического состояния ребен-
ка, учет возрастных особенностей ребенка, включение 
максимального количества ухаживающих за ребенком 
лиц в процесс психологической реабилитации.

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

Подготовительный этап - который состоит из отбора 
участников реабилитационной программы, их психоло-
гической диагностики; определении основных мишений 
психологического воздействия. Включает 2 встречи, а 
также анализ психологом истории болезни и беседу пси-
холога с лечащим врачом;

Основной этап – во время которого проводятся основ-
ные психореабилитационные мероприятия. Включает от 
3-х до 7 встреч;

Заключительный этап – во время которого происхо-
дит оценка эффективности программы психологической 
реабилитации для каждого ее участника.
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В программе психологической реабилитации мы ис-
пользуем техники и методы психологического воздей-
ствия заимствованные из таких психотерапевтических 
направлений, как: 

- Семейная терапия горя (метод генограм, работа и 
профилактика паталогического горя, связанного с болез-
нью ребенка [3]; 

- Психотерапия детско-родительских отношений [4]; 
- Клиент-центрированная терапия К. Роджерса [5].
Данное исследование проведено в 2015-2017 гг. 

ФГБУ «Научный центр сердечно-сосудистой хирургии 
им А.Н. Бакулева» РАМН

Клиническая группа состоит из 95 диад (190 чел.), 
в которую вошли дети с ВПС первого года жизни на 
стадии хирургического лечения и их матери. Средний 
возраст детей составил 6,21±1,02 месяца (минимальный 
возраст – 4 месяца, максимальный возраст 7 месяцев), из 
них 29,45% девочки.

Все пациенты из клинической группы имели слож-
ные врожденные пороки сердца, требующие раннего и 
неоднократного хирургического лечения, негативно ска-
зывающиеся на качестве жизни детей и входили в так 
называемую группу пороков с преимущественным сбро-
сом справа-налево («синие пороки»).

Для оценки параметров развития детей первого годы 
жизни с ВПС, проходивших хирургическое лечение 
была применена методика «Диагностика психического 
развития детей от рождения до 3-х лет», разработанная 
Смирновой Е.А., Галигузовой Л.Н., Ермоловой Т.В., 
Мещеряковой С.Ю. 

Данная методика позволяет диагностировать соот-
ветствующие возрасту ребенка формы общения; уро-
вень развития предметной деятельности.

Анализ сравнения результатов исследования детей 
с ВПС первого года жизни 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 ос-
новной группе и группе сравнения и показал следующие 
показатели.

Уровень проявления инициативности в общении у 
детей первого года жизни после участия в программе 
психологической реабилитации из основной группы со-
ставил 1,28±0,33, в группе сравнения - 1,06±0,37, что 
статистически значимо ниже, чем в основной группе 
(U=20,000, Z=-3,008, p=0,004). 

Уровень проявления вовлеченности в общение у де-
тей первого года жизни после участия в программе пси-
хологической реабилитации из основной группы соста-
вил 1,82±0,43, в группе сравнения 1,65±0,28.

Уровень проявления сосредоточения в общении у 
детей первого года жизни после участия в программе 
психологической реабилитации из основной группы со-
ставил 2,05±0,58, в группе сравнения 1,93±0,54.

Уровень проявления улыбки в общении у детей 
первого года жизни после участия в программе психо-
логической реабилитации из основной группы составил 
1,95±0,66, в группе сравнения - 1,13±0,51, что статисти-
чески значимо ниже, чем в основной группе (U=15,000, 
Z=-3,288, p=0,001).

Уровень двигательного оживления в общении у де-
тей первого года жизни после участия в программе пси-
хологической реабилитации из основной группы соста-
вил 1,41±0,29, в группе сравнения 1,33±0,49.

Уровень вокализации в общении у детей первого 
года жизни после участия в программе психологической 
реабилитации составил в основной группе 1,25±0,56, в 
группе сравнения 0,93±0,24, что статистически значи-
мо ниже, чем в основной группе (U=12,500, Z=-3,489, 
p=0,000).

Уровень представленности комплекса оживления у 
детей первого года жизни после участия в программе 
психологической реабилитации из основной группы со-

ставил 1,45±0,69, в группе сравнения - 1,13±0,24, что 
статистически значимо ниже, чем в основной группе 
(U=29,500, Z=-2,721, p=0,007).

Ситуативно-личностная форма общения была основ-
ной у детей первого года жизни с ВПС как в основной, 
так и в группе сравнения.

Таким образом, после участия в программе психо-
логической реабилитации такие параметры общения у 
детей с ВПС первого года жизни, как инициативность, 
улыбка, вокализация, комплекс оживления, в основной 
группе были статистически значимо выше, чем в группе 
сравнения. При этом все параметры общения в основной 
группе были выше.

Уровень развития интереса к предметам в игре у 
детей с ВПС первого года жизни из основной группы 
составил 1,48±0,22, в группе сравнения -1,22±0,46, что 
статистически значимо ниже, чем в основной группе 
(U=29,500, Z=-2,721, p=0,023).

Уровень эмоциональной вовлеченности в игру у де-
тей с ВПС первого года жизни из основной группы со-
ставил 1,69±0,55, в группе сравнения - 1,52±0,49.

Уровень развития познавательных действий в игре у 
детей с ВПС первого года жизни из основной группы со-
ставил 3,28±0,46, в группе сравнения - 3,01±0,45.

В обоих группах преобладали зрительные и оральные 
действия с предметами. В обоих группах преобладали 
неспецифические и ориентировочно-исследовательские 
виды действий с предметами.

Уровень развития познавательной активности в игре 
у детей с ВПС первого года жизни из основной груп-
пы составил 2,15±0,61, в группе сравнения - 1,93±0,54, 
что статистически значимо ниже, чем в основной группе 
(U=25,000, Z=-2,989, p=0,011).

Уровень представленности ориентации на мать у 
детей с ВПС первого года жизни из основной группы 
составил 2,11±0,48, в группе сравнения 1,93±0,36 что 
статистически значимо ниже, чем в основной группе 
(U=30,500, Z=-2,340, p=0,027).

Уровень представленности зрительного слежения 
за матерью у детей с ВПС первого года жизни из ос-
новной группы составил 1,82±0,64, в группе сравнения 
- 1,63±0,52, что статистически значимо ниже, чем в ос-
новной группе (U=27,500, Z=-2,766, p=0,016). Уровень 
представленности негативной реакции на удаление ма-
тери (разлука с матерью) у детей с ВПС первого года 
жизни из основной группы составил 2,01±0,31, в группе 
сравнения - 1,93±0,44.

Таким образом, после участия в программе психоло-
гической реабилитации такие параметры игры у детей 
с ВПС первого года жизни, как интерес к предметам и 
познавательная активность, в основной группе были ста-
тистически значимо выше, чем в группе сравнения. При 
этом все параметры общения в основной группе были 
выше.

Таким образом, после участия в программе психо-
логической реабилитации такие параметры привязан-
ности у детей с ВПС первого года жизни, ориентация 
на мать, визуальное слежение за матерью, в основной 
группе были статистически значимо выше, чем в группе 
сравнения. При этом все параметры общения в основной 
группе были выше.
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