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Врожденные пороки сердца (ВПС) зани-
мая третье место в структуре всех врожден-
ных пороков развития, вносят существенный
вклад в показатели перинатальной и младен-
ческой смертности.  Всё это в перспективе
приводит к инвалидности детей, в итоге воз-
растают экономические  затраты  на хирурги-
ческую коррекцию и последующую реабили-
тацию детей-инвалидов [1,2,3]. Частота ВПС,
по данным разных исследователей, колеблет-
ся от 4 до 17 на 1000 новорожденных [1,5,6,9].
В Англии этот показатель составляет 8 на
1000 детей,  в США от 1,5 до 6 на 1000 детей
[7].  В городе Ташкенте  по данным Минис-
терства Здравоохранения Республики Узбе-
кистан пороки развития сердечно-сосудистой
системы встречаются у 2,3 детей на 1000 ро-
дившихся [2].

Около 50% детей с ВПС без своевременно-
го оказания высококвалифицированной ме-
дицинской помощи  погибают в периоде но-
ворожденности и ещё 25% - в первый год жиз-
ни [1,4,5,10]. В связи с налаженной работой
скрининговых центров в Республике Узбекис-
тан за последние 10 лет количество врожден-
ных аномалий развития, в том числе и поро-
ков развития сердца, сократилось в 1,7 раза
[2].

Поражения нервной системы при врожден-
ных пороках сердца всегда привлекали к себе
внимание педиатров, кардиохирургов и нев-
ропатологов. По мнению большинства иссле-
дователей при ВПС цианотического типа об-

наруживаются более многообразные измене-
ния ЦНС, чем при пороках "белого" типа.
Частота неврологических осложнений при
этой патологии весьма вариабельна. По дан-
ным Бадалян Л.О. и соавторов (2001 г.) нев-
рологические нарушения при ВПС наблю-
даются у 25% больных, тогда как в 15% слу-
чаев поражение головного мозга является ос-
новной причиной смерти больных с ВПС.
Tyler H. R., Clark D. B. из 1875 больных с
ВПС наблюдали приступы потери сознания и
эпилептические припадки у 14,7% больных с
цианозом и только у 3,1 % больных без циа-
ноза [11]. 

Известно, что недостаточность кровообра-
щения отражается, прежде всего, на мозге - ор-
гане с высоким уровнем обменных процессов,
наиболее чувствительном к недостатку кисло-
рода. При цианотических формах ВПС нали-
чие сброса венозной крови в артериальную
или смешение крови ведут к увеличению объе-
ма циркулирующей крови в большом круге
кровообращения и уменьшению в малом, что
приводит к снижению насыщения крови кис-
лородом (гипоксемии) и к появлению цианоза
кожи и слизистых. Для улучшения доставки
кислорода к органам и повышения эффектив-
ности вентиляции происходит развитие колла-
терального кровообращения между сосудами
большого и малого круга кровообращения.
Перестройка коллатеральной сети кровообра-
щения происходит в сосудах всех органов.
Особенно это выражено в сосудах сердца, лег-
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ких и головного мозга. Благодаря компенса-
торным механизмам состояние больного с
цианотическими формами ВПС, несмотря на
тяжелые нарушения гемодинамики, может
быть длительно удовлетворительным, однако
постепенно компенсаторные механизмы исто-
щаются, длительная гиперфункция миокарда
приводит к развитию тяжелых необратимых
дистрофических изменений в сердечной мыш-
це. Поэтому оперативное вмешательство при
цианотических пороках показано в самом ран-
нем детском возрасте [8,9,10].

Развитие искусственного кровообращения
значительно расширило диапазон хирурги-
ческих вмешательств и дало возможность
коррекции большинства сложных врожден-
ных и приобретенных пороков [6]. Между
тем, несмотря на новейшие достижения в об-
ласти кардиохирургии, остается высоким
риск развития органических и функциональ-
ных нарушений на всех уровнях нервной сис-
темы в результате интраоперационного пов-
реждения головного мозга вследствие гипок-
сии. В связи с этим актуальной задачей, по-
прежнему, остается изучение влияния различ-
ных пороков сердца на состояние неврологи-
ческого статуса. Вопросы профилактики пов-

реждения головного мозга во время операции
на сердце с искусственным кровообраще-
нием, и развивающиеся после операции нев-
рологические расстройства остаются откры-
тыми [7,8].

В свете данной проблемы особый интерес
представляет изучение неврологического ста-
туса, в том числе состояние когнитивных
функций и вегетативной нервной системы, до
и после оперативного вмешательства, и поиск
путей коррекции данных нарушений. 

Цель работы. Изучить функциональное
состояние вегетативной нервной системы и
когнитивных функций у детей с цианотичес-
кими пороками сердца до и после оператив-
ного вмешательства в период реабилитации
сроком до 1 месяца.

Материал и методы исследования. Обсле-
довано 97 детей в возрасте от 4 до 14 лет с
цианотическими врожденными пороками
сердца (триада и тетрада Фалло, болезнь Эб-
штейна, транспозиция магистральных сосу-
дов) (таб. 1) до и после оперативного вмеша-
тельства на сердце с искусственным кровооб-
ращением. Из выборки были исключены дети
с хромосомными аберрациями и аномалиями
развития головного мозга.

Всем детям проводилось исследование ве-
гетативных функций включающее:  определе-
ние исходного вегетативного тонуса согласно
таблице Гийома-Вейна, вегетативная реак-
тивность пробой Даньини-Ашнера, и вегета-
тивная обеспеченность с помощью ортокли-
ностатической пробы. Для оценки уровня ин-
теллектуального развития использовался дет-

ский вариант методики Д. Векслера,  где ис-
пользовались адаптированные тесты для де-
тей дошкольного (WPPSI) и школьного воз-
раста (WISC) для узбекоязычных детей. Исс-
ледование проводили до хирургического вме-
шательства и через 1 месяц после оперативно-
го вмешательства.

ЭЭГ регистрировали в покое, в состоянии

Таблица 1
Распределение детей по возрасту и формам врожденного порока

Примечание. В скобках указаны проценты
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физиологического бодрствования, также про-
водили компьютерную томографию головно-
го мозга.

Группу контроля составили 20 практичес-
ки здоровых детей аналогичного возраста.

Результаты и обсуждения. В ходе исследова-
ния у больных до операции были выявлены сле-
дующие синдромы: синдром пирамидной недос-
таточности, судорожный синдром, гиперкинети-
ческий и астеноневротический синдром (таб. 2).

Астеноневротические расстройства в виде
головных болей, головокружения, слабости,
быстрой утомляемости определялись у всех
пациентов. Синдром пирамидной недоста-
точности определялась у 26 (25,2%) больных
и проявлялась в виде легкого гемипареза (по-
ложительный симптом Барре) центральным
парезом VII и XII пар черепно-мозговых нер-
вов, оживлением сухожильных рефлексов,
расширением рефлексогенных зон пателляр-
ного и ахиллового рефлексов, снижением
брюшных рефлексов, появлением патологи-
ческих рефлексов разгибательной группы
(Бабинского, Оппенгейма и Гордона). У 6
(6,2%) пациентов наблюдались стволовые
глазодвигательные нарушения в виде дипло-
пии, косоглазия. Судорожный синдром наб-
людался у 32 больных (32,9%), припадки  но-

сили тонический характер у 13 (13,4%) боль-
ных, тонико-клонический характер у 9 (9,3%)
больных, миоклонический характер у 6 (6,2%)
больных, а также полиморфные судорожные
припадки отмечались у 4 (4,1%) пациентов.
Все припадки носили генерализованный ха-
рактер с потерей сознания с постиктальной
амнезией.

Гиперкинетический синдром имел место в
3 (3,1%) случаях, где локальные миоклоничес-
кие гиперкинезы определялись у 2 (66,7%) па-
циентов и хореоатетоидные у 1 (33,3%) па-
циента. 

Исследование когнитивных функций до
оперативного вмешательства показало сни-
жение интеллектуальных показателей по не-
вербальным субтестам в большей степени,
чем по вербальным субтестам. Дети испыты-
вали некоторое затруднение при выполнении
тестов "Лабиринт", "Кодирование", "Склады-
вание фигур", "Нахождение сходства", "Пред-
ложения", т.е. больше страдали память, вни-
мание, пространственный анализ, и мысли-
тельный процесс, проявляющийся в затрудне-
нии выполнения теста "Кубики Кооса". Сле-
дует отметить, что снижение интеллекта пре-
валировало среди больных с судорожным
синдромом.  

Известно, что оперативные вмешательства,
проводимые у детей с данной патологией, усу-
губляют гипоксическое состояние мозга, зна-
чимого для высокочувствительных центров
надсегментарных структур вегетативной регу-
ляции, что в свою очередь обуславливает неус-

тойчивость гемодинамики и является одной из
причин развития сердечно-сосудистой недоста-
точности с нарушением микроциркуляции [4].

Состояние когнитивной сферы в группе
выборки до и после оперативного вмешатель-
ства показало следующие цифры (таб. 3):

Таблица 2
Показатели исследования когнитивных функций до вмешательства в среднем (оценка в баллах)

Результаты достоверны относительно контрольных значений *-Р<0,001.
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Как видно из таб. 3, после операции пока-
затели интеллекта были несколько снижены
относительно первоначальных показателей,
в большей степени отмечалось снижение
внимания, пространственно-логического
мышления. Данное состояние можно объяс-
нить гипоксией головного мозга в результа-
те длительного искусственного кровообра-

щения и воздействием наркотических препа-
ратов  во время оперативного вмешательст-
ва.

В результате исследования исходного веге-
тативного тонуса у больных до операции оп-
ределялась следующая картина - ваготония у
9 (9,3%), симпатикотония у 65 (67%), и у 23
(23,7%) пациентов эйтония.

Было выявлено, что у детей с ВПС характе-
ристики вегетативных показателей в ближай-
шем послеоперационном периоде имели дос-
товерные различия в зависимости от характе-
ра состояния ВНС в дооперационном перио-
де (табл 4). У больных с исходной симпатико-
тонией в дооперационном периоде отмеча-
лось истощение симпатических влияний в
постоперационном периоде, в то время как у
больных с эйтонией и ваготонией отмечалось
повышение симпатической активности, с пос-
ледующим возвращением показателей к ис-

ходным цифрам в течение 1-2 месяцев  после
операции.

В ходе анализа фонового ЭЭГ у больных
были выявлены следующие изменения:  у
больных с судорожным синдромом на ЭЭГ
отмечались характерные патологические из-
менения - выраженная ирритация   -ритма с
патологическими острыми волнами у 3
(23,1%) пациентов, комплексов "спайк - вол-
на" у 2 (15,3%), комплексов "острая - медлен-
ная волна" и  патологических острых волн у 8
(61,6%) пациентов. У 23 (23,7%) пациентов

Таблица 3
Показатели исследования когнитивных функций до вмешательства в среднем (оценка в баллах)

Результаты достоверны относительно контрольных значений *-Р<0,001.

Таблица 4
Состояние ВНС при ВПС (оценка в баллах)

Результаты достоверны относительно контрольных значений *-Р<0,05, **-P<0,001.
Результаты достоверны относительно значений до операций ^-Р<0,05, ^^-P<0,001.
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наблюдалась гиперсинхронизация биорит-
мов. У 27 (27,8%) больных на ЭЭГ выявлена
дисфункция срединных, мезэнцефальных
структур головного мозга. 

На компьютерной томограмме головного
мозга были выявлены следующие изменения:
расширение ликворных путей у 45 (46,4 %) па-
циентов, кисты задней черепной ямки у 6
(6,2%) пациентов, арахноидальная киста ви-
сочной локализации у 4 (4,1%) пациентов.
Постинфарктные кисты размерами от 3мм до
11мм обнаруживались у 21 (21,6%) больного с
ВПС. Наряду с вышеперечисленными измене-
ниями атрофия коры головного мозга была
выявлена у 69 (71,1%) пациентов. Следует от-
метить, что у 12 (12,4%) больных с постише-
мическими и у 4 (4,1%) больных с субарахнои-
дальными кистами отмечались судорожные
припадки. 

Частота встречаемости нарушений функ-
ционального состояния ЦНС после операции
в условиях общей анестезии, по данным
Н.А.Шнайдера, А.Б.Салмина весьма вариа-
бельна - от 2% до 15%-55% и более. Механизм
действия общих анестетиков реализуется на
уровне центральных структур, преимущест-
венно ретикулярной формации головного
мозга, торможение которой приводит к сни-
жению восходящего активирующего влияния
на кору головного мозга. Неврологические
осложнения при операциях на сердце в усло-
виях искусственного кровообращения неиз-
бежны, что обусловлено гипоксией в ходе
операции. При этом данные изменения обус-
ловлены хронической мозговой сосудистой
недостаточностью [2]. Данные ЭЭГ исследо-
ваний свидетельствуют о диффузных измене-
ниях в центральной нервной системе с нару-
шением функций коры головного мозга и ме-

зо-диэнцефальных структур [2]. 
Результаты наших исследований показали,

что у детей с ВПС симптомы неврологичес-
ких расстройств связаны гемодинамическими
изменениями головного мозга и проявляются
различными симптомами поражения нервной
системы, где отмечается превалирование су-
дорожного синдрома в 32,9% случаев, синд-
ромов пирамидной недостаточности в 25,2%
и гиперкинетического в 3,1% и астено-невро-
тического синдрома в 38,8% случаях. В ре-
зультате интраоперационной гипоксии го-
ловного мозга, обусловленной искусствен-
ным кровообращением, отмечается снижение
интеллектуальных показателей и изменение
вегетативной направленности, что требует
разработки комплекса лечебных мероприя-
тий, направленных на профилактику и устра-
нение данных нарушений.  

Выводы
1. У пациентов  с цианотическими формами

ВПС в неврологическом статусе  наблюдается
превалирование синдрома пирамидной недос-
таточности, гиперкинетического, судорожно-
го и астеноневротического синдромов. 

2. Гемодинамические нарушения головно-
го мозга у детей с ВПС во время оперативно-
го вмешательства приводит к когнитивным
расстройствам  в виде снижение памяти и
внимания, пространственного анализа и мыс-
лительных функций, что обусловлено гипок-
сией головного мозга в результате длительно-
го искусственного кровообращения и воздей-
ствием наркотических препаратов.

3. Вегетативные нарушения при цианоти-
ческих формах ВПС проявляются симпатико-
тонией, что обуславливает истощаемость
адаптационных возможностей организма в
послеоперационном периоде.
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ЪЯРРАЩИ МЦДАХИЛЯ ДИНАМИКАСЫНДА АНАДАНЭЯЛМЯ ЦРЯК ГЦСУРЛАРЫНЫН
СИАНОТИК ТИПИ ИЛЯ ХЯСТЯЛЯРДЯ НЕВРОЛОЖИ ДЕФИСИТИН ГИЙМЯТЛЯНДИРИЛМЯСИ

Нурмухамедова М.А.
Дашкянт педиатрик тибб институту, Дашкянд, Юзбякистан

7-14 йашлы сианотик тип анаданэялмя цряк гцсурлу 97 хястя тядгигата ъялб едилмишдир. Хястялярин невроложи ста-
тусу, о ъцмлядян когнитив вя веэетатив функсийалар юйрянилмишдир вя синир системинин позулмасынын даща чох
раст эялинян синдромалары тяйин едилмишдир. Анаданэялмя цряк гцсуру олан хястялярин контрол групла мцгайи-
сядя ъярращи мцдахилядян яввял вя сонра когнитив функсийаларынын зяифлямяси ашкарланмышдыр. Веэетатив дизре-
гулйасийа симпатикотонийа иля юзцнц эюстярмишдир ки, бу да организмин адаптасион имканларынын ашаьы салыр.
Когнитив функсийаларын позулмасы олан хястялярдя патоложи дяйишикликлярин компйцтер томограмма вя елект-
роенсефалографийадакы дяйишикликлярля ялагяси тяйин едилмишдир.
Ачар сюзляр: анаданэялмя цряк гцсурлары, когнитив функсийалар, веэетатив синир системи.

СУММАРЙ

ДЙНАМЫЪС ОФ НЕУРОЛОЭЫЪАЛ ДЕФЫЪЫЕНЪЙ БЕФОРЕ АНД АФТЕР СУРЭЫЪАЛ
ОПЕРАТЫОНС ОН ЪЙАНОТЫЪ ЪОНЭЕНЫТАЛ ЩЕАРТ ДЫСЕАСЕС

Нурмухамедова М.А.
Тасщкент Педиатриъ Медиъал Ынституте, Тасщкент, Узбекистан

97 патиентс ат аэе фром 7 то 14 йеарс wитщ ъонэенитал щеарт дисеасес оф блуе тйпе сурвейед. Тще неуролоэиъ ста-
тус оф патиентс, инълудинэ ъоэнитиве анд веэетативе фунътионс студиед, анд преваилинэ сйндромес оф дистурбанъе
оф нервоус сйстем аре дефинед. Депрессион оф ъоэнитиве фунътионс ат патиентс wитщ ЪЩД ин ъомпарисон wитщ
ъонтрол бефоре анд афтер ан оперативе меасуре ис естаблисщед. Тще веэетативе дйсреэулатион wас сщоwн бй а
сймпатиъотониа тщат wорсенс адаптиъ поссибилитиес оф ан орэанисм. Тще интеррелатион оф патщолоэиъал ъщанэес
он тще ъомпутер томоэрамм анд ан елеътроенъепщалоэрам ат патиентс wитщ дистурбанъес оф ъоэнитиве фунъ-
тионс естаблисщед.
Кей Wордс: ъонэенитал щеарт дисеасес, ъоэнитиве фунътионс, веэетативе нервоус сйстем.
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