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Статья посвящена обзору существующих исследований и взглядов от-
носительно проблем когнитивного и эмоционального функционирования 
у детей старшего дошкольного возраста с врожденными пороками сердца. 
Актуальность постановки проблемы обусловлена имеющимся разрывом 
между неуклонным возрастанием интереса профессионального сообщества 
к повышению качества жизни детей старшего дошкольного возраста с 
врожденными пороками сердца и отсутствием достаточного количества 
научно-практических разработок, касающихся психологических последствий 
заболевания. 

В обзоре представлен теоретический анализ с целью систематизации 
факторов, определяющих развитие ребенка с врожденным пороком сердца в 
старшем дошкольном возрасте, и определения их влияния на развивающиеся 
на фоне хронического заболевания когнитивные и эмоциональные 
нарушения.

Используются методы теоретического анализа существующих иссле-
дований по рассматриваемой проблеме, позволяющие уточнить и система-
тизировать накопленные в отечественной и зарубежной литературе факты 
относительно механизмов и типологии когнитивных и эмоциональных на-
рушений, возникающих у дошкольников с врожденными пороками сердца.

Выявлено, что состояние когнитивной и эмоциональной сфер 
дошкольника с врожденным пороком сердца зависит от таких факторов, как 
тип порока, особенности образа жизни, возникающие из-за ограничений, 
связанных с заболеванием, а также качества взаимодействия с близкими, 
отношения родителей и самого ребенка к болезни. Со стороны когнитивной 
сферы отмечается снижение общего уровня интеллекта и нарушение 
управляющих функций, в частности внимания и памяти; эмоциональная 
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сфера характеризуется тревогой и депрессией, ассоциирующимися с 
родительским состоянием и спецификой детско-родительских отношений. 
Особая социальная ситуация развития у детей с врожденными пороками 
сердца и ограничение представленности в жизни ребенка такого важного 
института, как детский сад, вероятно, выступают в качестве еще одного 
негативного фактора в структуре развития когнитивных и эмоциональных 
нарушений.
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Введение
На сегодняшний день врожденные пороки сердца (ВПС) занима-

ют лидирующие позиции по распространенности по сравнению с 
другими пороками развития и остаются одной из основных причин 
детской смертности (Саперова, Вахлова, 2017). Несмотря на успехи 
в кардиохирургическом лечении ВПС, проблема комплексной 
реабилитации лиц детского возраста, имеющих аномалии разви-
тия, является актуальной задачей, стоящей перед современной 
мультидисциплинарной командой. 

По данным различных источников, у детей с ВПС часто наблю-
даются неврологические, двигательные и иные аномалии развития 
(Huisenga et al., 2021), сниженные показатели психологической 
адаптации (Cassedy et al., 2023), нарушения когнитивных и 
управляющих функций (Feldmann et al., 2021; Derridj et al., 2021).

Наличие тяжелого соматического заболевания всегда представ-
ляет собой особую ситуацию в жизни ребенка, а в случае врожденной 
патологии с самого начала жизненного пути задает определенные 
условия его физического функционирования, психологического 
состояния и возможности адаптироваться в социуме. Огромную роль 
в этом играет семейное окружение: с момента постановки диагноза 
стрессовые переживания родителей, их тревога и страхи, связанные 
с неопределенностью исходов и длительностью лечения, не только 
оказывают влияние на их текущее эмоциональное состояние, 
но и формируют определенный стиль отношения к ребенку, 
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«охранительные» родительские установки, касающиеся организации 
его жизненного пространства, воспитания (Зайцева, 2015; Roberts et 
al., 2021). 

Особенно характерно вышеизложенное для дошкольного возра-
ста, когда ребенок еще не в полной мере может осознавать болезнь, 
воспринимая ее преимущественно на эмоциональном уровне как 
дискомфортное состояние и ограничение. Депривация двигательной 
и познавательной активности в период дошкольного детства, 
детерминированная накладываемыми болезнью физическими 
ограничениями и особым стилем детско-родительских отношений, 
складывающихся в семье ребенка с ВПС, выступает фактором 
риска для его психического развития в целом. Кроме того, на 
пороге поступления в школу вопрос о своевременной диагностике 
психологических проблем ребенка с ВПС приобретает особую 
важность: период старшего дошкольного возраста является 
сенситивным к развитию произвольности, управляющих функций, 
наглядно-образного мышления, воображения, возникновению 
новых по содержанию социальных мотивов деятельности и их 
соподчинения; при этом степень его психологической готовности к 
школе – системной характеристики, включающей как определенный 
уровень сформированности когнитивных функций, так и наличие 
новообразований в эмоционально-личностной сфере, – является 
крайне важным параметром (Сорокоумова, Курносова, 2020; Ricciardi 
et al., 2021). В литературе встречаются данные, что у детей со сложными 
ВПС выявляются значительные проблемы с параметрами готовности 
к школьному обучению (Taylor et al., 2024). Ввиду обнаружения раз-
личного рода уязвимостей данного контингента (Marino et al., 2012), 
были сформированы и выпущены рекомендации по сопровождению 
и коррекционной работе с детьми школьного возраста, имеющими 
ВПС (Ilardi et al., 2020).

Однако исследований, целенаправленно изучающих комплекс-
ное влияние ВПС (включая медицинские, семейные и психологиче-
ские факторы) именно на психологическое развитие детей в старшем 
дошкольном возрасте, к настоящему моменту явно недостаточно. 
В связи с вышеизложенным целью предлагаемого обзора стала 
систематизация факторов, определяющих развитие ребенка с ВПС в 
старшем дошкольном возрасте, и анализ их влияния на развивающиеся 
на фоне хронического заболевания когнитивные и эмоциональные 
нарушения. 
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Психофизиологические детерминанты когнитивных 
и эмоциональных нарушений развития 
ВПС представляют собой группу аномалий, возникающих в 

результате нарушений формирования сердечно-сосудистой системы 
на ранних стадиях эмбрионального развития и варьирующихся 
от незначительных изменений до тяжелых, угрожающих жизни 
ребенка дефектов. Существует множество классификаций ВПС, 
к наиболее распространенным типам относят межпредсердные и 
межжелудочковые перегородочные дефекты, стенозы и недоста-
точности клапанов, а также более сложные аномалии такие, как 
тетрада Фалло и транспозиция магистральных сосудов, клиническая 
картина которых включает цианоз, одышку, утомляемость, а также 
задержку в физическом развитии (Ахмедова, Сотволдиева, 2024). 
Лечение зависит от типа и тяжести дефекта: от консервативного 
наблюдения до хирургического вмешательства с целью коррекции 
анатомических аномалий и восстановления гемодинамики. Хотя в 
большинстве случаев хирургическое вмешательство способствует 
значительному улучшению физического состояния детей, множество 
исследований указывает на то, что качество жизни этой группы 
пациентов в дальнейшем может снижаться (Tahirovic et al., 2010; Боке-
рия и др., 2015). 

Долгосрочные последствия ВПС выходят за пределы сердечно-
сосудистых заболеваний. Существуют убедительные доказательства 
подверженности воздействию ВПС головного мозга: у большого 
числа пациентов наблюдаются морфологические трансформации в 
виде изменения складчатости бороздчатых структур коры головного 
мозга (Asschenfeldt et al., 2020), уменьшения объема белого вещества 
(Brossard-Racine, Panigrahy, 2023), а также различных нейропсихологи-
ческих нарушений (Miatton et al., 2007; Jackson et al., 2021). 

На сегодняшний день известно, что на развитие мозга у детей 
с ВПС влияет множество факторов, в том числе генетических, 
средовых, медицинских, а также сердечно-сосудистых (Peyvandi, 
Rollins, 2023). Тем не менее, исследователи сходятся во мнении, что 
одним из основных механизмов упомянутых нарушений является 
снижение уровня кислорода в тканях головного мозга плода, что 
играет критическую роль в пролиферации и дифференцировке 
нейронов, а также в формировании микроциркуляторной сети, 
необходимой для удовлетворения их метаболических потребностей 
при завершении беременности; невзирая на то, что мозг обладает 
рядом активирующихся на ранних стадиях развития защитных 
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механизмов, предназначенных для обеспечения адекватного уров-
ня кислорода в тканях, в случае тяжелых форм ВПС у плодов реги-
стрируется внутриутробная гипоксия, что приводит к изменениям в 
развитии мозга (Peyvandi, Rollins, 2023). В случае простых форм ВПС 
речь идет о нарушениях постнатального развития мозга: у таких детей 
наблюдается замедление темпов физического роста организма в тече-
ние первого года жизни – есть вероятность, что, по аналогии с общим 
физическим недоразвитием, в этот период, критически важный для 
созревания мозга, сердечная недостаточность может оказать негатив-
ное влияние и на нейропсихологическое развитие (Asschenfeldt et al., 
2020).

В свою очередь, нарушения постнатального роста мозга могут 
являться причиной более серьезных аномалий в его структуре и 
отклонений в развитии у таких пациентов (Asschenfeldt et al., 2020). 
В литературе приводятся данные относительно уязвимости структуры 
гиппокампа и ее вклада в когнитивные нарушения у шестилетних 
детей с ВПС: показано, что меньший объем гиппокампа может влиять 
на сниженные показатели IQ независимо от уровня развития мозга, а 
именно, связан с более низкими показателями рабочей памяти (Naef  
et al., 2023). Приводятся результаты выявленной связи наличия у мате-
рей психологического дисстресса, симптомов тревоги и депрессии и 
нарушения роста или уменьшения объемов мозжечка и гиппокампа у 
плодов с ВПС во второй половине беременности (Wu et al., 2020). Ко-
гортные исследования на старших подростках и молодых взрослых с 
ВПС также фиксируют меньший объем гиппокампа, его морфофунк-
циональные изменения и связанные с ними сниженные показатели 
рабочей памяти по сравнению с выборкой здоровых людей (Fontes 
et al., 2019). 

Известно, что гиппокамп, являясь частью лимбической системы, 
принимает участие в формировании и регуляции эмоциональных 
состояний, играет важную роль в регуляции реакции на стресс. 
Соответственно, функциональные изменения в нем сопряжены 
со многими психическими расстройствами, сопровождающимися 
эмоциональными проблемами такими, как депрессия и тревожность 
(Pruessner et al., 2010). Также имеются данные о том, что материн-
ский воспринимаемый стресс во время беременности связан с мень-
шим объемом левого гиппокампа у новорожденного, что, в свою 
очередь, служит основой проблем социально-эмоционального 
развития младенца в течение первого года жизни (Moog et al., 2021). 
Результаты другого лонгитюдного исследования свидетельствуют о 
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том, что материнская поддержка в дошкольном возрасте оказывает 
значительное влияние на увеличение объема гиппокампа в школьном 
и раннем подростковом возрасте, что позволяет предполагать особую 
чувствительность периода раннего детства к этим эффектам (Luby 
et al., 2016). Исходя из вышеизложенного, можно предположить, 
что морфофункциональные изменения гиппокампа, риск формиро-
вания которых у детей с ВПС, по сравнению с общей популяцией, 
высок как в пренатальный, так и в постнатальный период, наряду с 
другими факторами способны послужить причиной онтогенетически 
проявляющихся проблем в развитии эмоциональной сферы.

Характеристика социальной ситуации развития 
К факторам, оказывающим существенное влияние на 

формирование социальных навыков ребенка с ВПС, относятся 
различного рода ограничения, связанные как с физиологической 
спецификой заболевания, астенизацией и истощаемостью таких 
детей, так и с затруднением возможности общения со сверстниками 
ввиду частых госпитализаций и/или отказа родителей от посещения 
ребенком детских дошкольных учреждений (Longmuir et al., 2021).

Уже в раннем возрасте у детей с врожденными аномалиями сердечно-
сосудистой системы отмечаются социально-коммуникативные 
нарушения, соотносящиеся со степенью тяжести заболевания: по 
сравнению нормотипичными сверстниками у 18-месячных детей 
с тяжелой формой ВПС наблюдались более высокие уровни как 
симптомов нарушения коммуникации, так и социальных нарушений, 
а в случае легкой/среднетяжелой формы ВПС незначительные 
различия были только в симптомах нарушения коммуникации (Bran-
dlistuen et al., 2011).

Стрессовые переживания родителей ребенка с ВПС (Cepuch et al., 
2023), связанные с постановкой диагноза, неопределенностью пер-
спектив выздоровления и длительностью лечения, оказывают влияние 
на формирование привязанности и стиля детско-родительских отно-
шений, формируя особый характер эмоциональной связи ребенка и 
значимого другого (Bratt et al., 2019; Biber et al., 2019; Kruszecka-Krów-
ka et al., 2024). Качественное исследование родительского опыта, 
предпринятое иранскими коллегами, позволило выделить категории, 
имеющие высокую смысловую нагрузку для семей, воспитывающих 
ребенка с ВПС: “Эмоциональный срыв”, “Катастрофическое бремя 
заботы”, “Духовные убеждения родителей” и “Трудный путь”. Опыт 
ухода за ребенком, включающий в себя постоянные самопожертво-
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вания, ограничения, мучительное ожидание и изнуряющий поиск 
вариантов лечения, страдания от осуждения и любопытства других, 
стресс от отсроченной вакцинации формируют гиперопекающий 
стиль воспитания: родители зачастую лишают ребенка возможности 
двигательной активности и переживания интенсивных эмоций (Nayeri 
et al., 2021). В проспективных когортных исследованиях также уста-
новлено, что подобное чрезмерно опекающее воспитание опосредует 
связь между симптомами родительского посттравматического стресса 
и эмоциональными и поведенческими проблемами у детей в семьях 
детей с ВПС (McWhorter et al., 2022).

Исследователями отмечается также тенденция к превалированию 
у матерей детей с ВПС, по сравнению с матерями здоровых детей, 
воспитательного стиля «протекция», который характеризует их 
поглощенность процессом лечения ребенка и относительно более 
высокий уровень фобии утраты ребенка, однако внимание к его 
эмоциональным потребностям уходит у них на второй план – им 
более присуща отчужденность по отношению к ребенку, что может 
затруднять его эмоциональное и, как следствие, коммуникативное 
развитие (Цветкова и др., 2022). Подобное противоречивое отношение 
к ребенку с ВПС – чрезмерная опека в сочетании с эмоциональной 
холодностью – делает родителя недостаточно чувствительным к 
истинным потребностям ребенка, а его самого ограничивают в 
возможности развития эмоционального интеллекта и тем самым 
навыков эффективной социальной коммуникации.

Необходимо отметить, что чрезмерное стремление оградить детей 
от любых неожиданностей внешнего мира может также являться 
производной не только от тревожности родителей, но и следствием 
их недостаточной информированности о профилактических 
мероприятиях: в исследовании А. Лёбель с коллегами, разрабатывавших 
«Ганноверский опросник знаний родителей о врожденных пороках 
сердца», выяснилось, что родители обладают удовлетворительными 
знаниями о заболевании в некоторых областях, но их знания о 
профилактическом поведении оказались довольно скудными (Löbel 
et al., 2012).

Опираясь на концепцию дизонтогенеза и системный подход к 
психическим нарушениям, можно предполагать, что особая социаль-
ная ситуация развития, обусловленная особенностями родительского 
отношения к ребенку, ограничениями физической активности, 
недостаточной включенностью ребенка в важные для дошкольного 
возраста виды деятельности, может влиять на темп и качество фор-
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мирования новообразований рассматриваемого возрастного периода. 
В литературных источниках непосредственный вклад перечисленных 
факторов в когнитивное развитие детей с ВПС описан и изучен явно 
недостаточно – решение данной проблемы составляет зону перспек-
тивных научных разработок. Так, в исследовании К.Г. МакКаскера с 
коллегами была продемонстрирована важность семейных факторов 
с этиологической точки зрения для результатов нейроразвития детей 
с ВПС. Показано, что стиль воспитания, семейное положение, про-
блемы с психическим здоровьем матери и материнское беспокой-
ство имеют большую прогностическую значимость, чем факторы 
заболевания и хирургического вмешательства, в отношении аспектов 
социального мышления, памяти, вербального мышления и речевых 
функций у младших дошкольников (McCusker et al., 2007).

Таким образом, можно сделать следующее обобщение: 
формирование навыков социальной коммуникации у детей с ВПС 
осложняется особым стилем детско-родительских отношений, 
складывающимся в таких семьях – в континууме от гиперопеки и 
чрезмерной заботы до эмоциональной отгороженности от ребенка, 
сосредоточенности на лечении и игнорировании его эмоциональных 
потребностей; стрессовые переживания родителей, связанные как с 
самим фактом постановки инвалидизирующего диагноза, так и с осо-
бенностями течения заболевания, носят интенсивный, чаще всего 
травматический характер, в связи с чем в процессе психологического 
сопровождения в качестве релевантной психокоррекционной 
мишени целесообразно обозначить текущее эмоциональное 
состояние не только ребенка, но его родителей, а также иметь 
ввиду возможность психолого-педагогической оптимизации стиля 
воспитания и особенностей межличностной коммуникации в семье, 
воспитывающей ребенка с ВПС. 

Специфика когнитивных и эмоциональных нарушений
В настоящий момент большинство исследователей сходятся 

во мнении относительно наличия специфических особенностей 
развития и функционирования когнитивной и эмоциональной сфер 
детей с ВПС. В качестве наиболее распространенных когнитивных 
нарушений отмечаются нарушения IQ, регуляторных функций, 
внимания, памяти (Koushiou et al., 2024), эмоциональных – тревога и 
депрессия (Clancy et al., 2020; Jilek et al., 2022). Также в имеющихся 
публикациях отмечается полиэтилогичность факторов, детерминиру-
ющих выявляемые нарушения. 
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Прежде всего, анализируется вклад степени тяжести исходного 
физиологического дефекта и характера проводимого лечения. В 
обширном метаанализе сообщается о том, что сложность заболевания 
напрямую не связана с задержкой когнитивного развития в раннем 
возрасте, но она влияет на когнитивные способности в дошкольном 
и школьном возрасте. Так, дети с врожденными дефектами одного 
желудочка, как правило, демонстрируют когнитивное развитие, 
находящееся в пределах среднего диапазона, однако у детей с 
синдромом гипоплазии левых отделов сердца наблюдаются 
значительно более низкие средние показатели IQ, при этом дети с де-
фектами двух желудочков, особенно с транспозицией магистральных 
сосудов, в целом имеют показатели когнитивных способностей, со-
ответствующие нормальным значениям, но являющиеся сниженными 
по сравнению с общей популяцией (Huisenga et al., 2021). Среди ког-
нитивных нарушений у детей с ВПС отмечались нарушения зритель-
но-пространственных навыков, снижение управляющих функций, в 
частности нарушения внимания и рабочей памяти (Jackson et al., 2021; 
Feldmann et al., 2021). 

Исследование детей младшего школьного возраста с ВПС 
зафиксировало риск неблагоприятных исходов в отношении их 
когнитивного развития по сравнению с детьми, имеющими дефекты 
межжелудочковой перегородки, спонтанно закрывшимися в течение 
первого года жизни. Наибольший риск нарушений наблюдался у 
детей, имеющих одновременно цианоз и сердечную недостаточность, 
в группе же детей с цианотичным ВПС без сердечной недостаточности 
отмечались более низкие баллы по IQ в сравнении с контрольной 
группой, а дети с нецианотичным ВПС с сердечной недостаточнос-
тью имели более низкие баллы в специфических областях речевой 
функции, памяти и обучения (Derridj et al., 2021).

Есть данные также, что дети с ВПС, перенесшие операцию на 
сердце и легких, находятся в группе повышенного риска когнитивных 
дефицитов: имеют более низкие относительно группы сверстников 
без патологии – общий уровень IQ, рабочую память, скорость 
обработки информации и метапознание, при этом когнитивные 
дефициты влияют на результаты обучения и досуга, что подчеркивает 
важность как раннего выявления подобных проблем, так и организации 
доступной коррекции и поддержки (Spillmann et al., 2023). 

Когнитивное функционирование детей с разными формами 
ВПС различается в зависимости от тяжести заболевания, однако 
исследователи отмечают, что профили когнитивных и управляющих 
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функций в рамках каждой из групп являются неоднородными (Feld-
mann et al., 2021). Данный факт позволяет предполагать действие иных, 
принципиально отличающихся от физических – психосоциальных 
факторов, в том числе социальной ситуации развития ребенка. 
Есть данные о том, что обогащенно-стимулирующая домашняя 
среда в дошкольном возрасте позволяет снизить риск когнитивных 
нарушений и улучшает результаты неврологического развития, внося 
вклад во все 3 компонента поведенческих проявлений управляющих 
функций у дошкольников с ВПС по сравнению с контрольной 
группой (Chew et al., 2024).

Роль социального окружения подчеркивается исследователями 
также и при анализе состояния эмоциональной сферы ребенка 
с ВПС. Так, было показано, что эмоциональное состояние 
детей старшего дошкольного и младшего школьного возраста 
с ВПС в процессе кардиохирургического лечения имеет связь с 
эмоциональным состоянием их родителей, при этом высокий уровень 
предоперационной тревожности ассоциируется с неблагоприятными 
исходами в послеоперационный период (Киселева, 2016). Ряд 
исследований демонстрирует влияние отношения родителей к 
ребенку, стиля воспитания, материнской тревоги на развитие и 
психологическое состояние детей с ВПС (Eichler et al., 2019; Roberts 
et al., 2021; Lang et al., 2022). Имеются данные о том, что у детей с 
ВПС развитие речевых навыков связано с активным родительским 
поведением со стороны матери, а повышенная тревожность ребенка 
зависит от тревожности матери, большего размера рубцов после 
операции и более позднего возраста на момент операции (Eichler et 
al., 2019). 

Обобщение имеющихся в литературе данных относительно 
когнитивных и эмоциональных нарушений у детей с ВПС с учетом 
клинических реалий, включающих объективную длительность 
пребывания в стационаре, вне дома и социума, ограниченное 
число учреждений, принимающих детей с ВПС в нашей стране 
(Бокерия и др., 2015) и т.п. приводит к пониманию необходимости 
внедрения в практику кардио-реабилитации комплексного подхода, 
предполагающего систематическое наблюдение с оценкой состояния 
когнитивной и эмоциональной сфер, направленное на раннее 
выявление дефицитов и разработку адекватных коррекционных и 
образовательных стратегий. 
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Выводы
1. Состояние когнитивной и эмоциональной сфер дошкольника с 

ВПС определяется множеством как биологических, так и социально-
психологических факторов: от типа порока и особенностей образа 
жизни, которые формируются в результате ограничений, связанных 
с болезнью, до качества взаимодействия со значимыми близкими, 
отношения к болезни родителей и самого ребенка.

2. Социальная ситуация развития у детей с ВПС может выступать в 
качестве вторичного нарушения в структуре развития когнитивных и 
эмоциональных особенностей детей старшего дошкольного возраста 
и характеризуется такими особенностями функционирования семей-
ной системы, как: наличие высокого уровня стресса, связанного с диа-
гнозом, лечением и медицинскими аспектами болезни; повышенным 
уровнем тревожности и депрессии у родителей; преобладанием 
воспитательного стиля «протекция» в сочетании с эмоциональной 
отчужденностью; отсутствием или ограничением в дошкольном 
возрасте важнейших институтов социализации (посещение детского 
сада и дополнительных занятий) ребенка, что подразумевает 
недостаточный опыт общения и ограничение игр со сверстниками.

3. Дети с ВПС в зависимости от типа порока и других факторов 
могут иметь сниженные показатели когнитивных функций: снижение 
общего уровня интеллекта; нарушение управляющих функций 
(внимание, память), а также эмоциональные проблемы, выражающиеся 
в повышенном уровне тревоги и наличии депрессивной симптоматики. 

Заключение
Перечисленные выше факты и противоречия обуславливают 

актуальность более детального эмпирического исследования проблемы 
когнитивных и эмоциональных особенностей детей с рассматриваемой 
патологией и необходимость как уточнения психо-социальных 
факторов, их вызывающих, так и создания научно-практических 
разработок как основы организации психологического сопровождения 
детей в процессе кардиореабилитации. Особенно острой и значимой 
для практического здравоохранения задачей является разработка 
практических алгоритмов и клинических рекомендаций в отношении 
выявления, оценки, динамической диагностики и коррекции 
психологических и психо-социальных проблем, возникающих у 
детей дошкольного возраста и их семей, в связи с рассматриваемой 
патологией. Комплексный подход к диагностике психологических 
проблем, создание научно-обоснованных и легко масштабируемых 
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в различных условиях программ коррекции когнитивных, 
эмоциональных и психосоциальных последствий переживания 
соматического заболевания детьми старшего дошкольного возраста с 
врожденными пороками сердца и их семьями позволит практическому 
здравоохранению обеспечить достойную интеграцию с системой 
образования в рамках персонализации медицины и индивидуализации 
образовательного процесса. 
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Kiseleva M.G., Kotelnikova A.V., Kushu Z.R., Syrkin L.D.
Psychological Outcomes of  Congenital Heart Disease 

in Older Preschool Children: 
The State of  the Problem

FSAEI HE I.M. Sechenov First MSMU of  MOH of  Russia (Sechenovskiy University), 
Moscow, Russia

The article is dedicated to reviewing existing research and perspectives on cog-
nitive and emotional functioning issues in older preschool children with congenital 
heart defects. The relevance of  addressing this problem stems from the discrepan-
cy between the growing interest of  the professional community in enhancing the 
quality of  life for older preschool children with congenital heart defects and the 
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insufficient number of  scientific and practical studies regarding the psychological 
implications of  the condition.

This review provides a theoretical analysis aimed at systematizing the factors 
influencing the development of  children with congenital heart defects during the 
senior preschool period, while also assessing their impact on the cognitive and 
emotional impairments that arise within the context of  chronic illness.

The methods used include a theoretical analysis of  existing research on the 
topic, allowing for the clarification and systematization of  the facts accumulated in 
both domestic and international literature regarding the mechanisms and typology 
of  cognitive and emotional disorders that arise in preschoolers with congenital 
heart defects.

It was found that the state of  cognitive and emotional domains in these chil-
dren is determined by several factors, including the nature of  the defect itself, 
lifestyle changes resulting from disease-related limitations, as well as the quality of  
interactions with family members and the attitudes held by both parents and the 
child toward the illness. Specifically, cognitive deficits include decreased general in-
tellectual abilities and disturbances in executive functioning, particularly manifested 
through impaired attention and memory. Emotionally, children frequently exhibit 
symptoms of  anxiety and depression, closely linked to the mental health of  care-
givers and the characteristics of  parent–child relationships. Additionally, an unusu-
al developmental environment, characterized by restricted involvement in critical 
social institutions like kindergartens, appears to act as a secondary compounding 
factor, exacerbating cognitive-emotional dysfunction.

Key words: congenital heart defects, preschool children, social situation of  de-
velopment, parenting style, cognitive functions, executive functions, intellectual de-
velopment, emotional sphere
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