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Сврожденными пороками развития (ВПР) у детей и
взрослых встречаются врачи любой специальности.

Врожденная патология чрезвычайно разнообразна, поро-
ков и аномалий развития множество. Они выявляются во
всех системах организма как в виде единичных, так и в со-
ставе комплексов множественных пороков.

Распространенность
По данным Всемирной организации здравоохранения,

популяционная частота врожденных пороков и аномалий
развития среди населения составляет 1,5–5% [1]. В России
систематический мониторинг ВПР проводится с 1999 г. По
данным Росстата, частота ВПР у детей от 0 до 14 лет в Рос-
сийской Федерации в 2012 г. составляла 11,8 случаев на 
1 тыс. родившихся – 1,2%. В структуре ВПР последнего де-
сятилетия по РФ ведущее место занимали пороки сердеч-

но-сосудистой системы – 30–34%, пороки костно-мышеч-
ной и мочеполовой систем составляли по 17–20%. На 3-м
месте – ВПР органов пищеварения – 7–8% [2, 3]. Часто
встречаются и ВПР нервной системы у новорожденных.
Так, по данным некоторых авторов, пороки центральной
нервной системы занимают 2-е место, уступая ВПР систе-
мы кровообращения [4]. Частота выявления ВПР с возрас-
том увеличивается за счет не диагностированных при
рождении пороков развития органов зрения, слуха, нерв-
ной и эндокринной системы, достигая 5–7% [5].

Как правило, врожденная патология оказывает суще-
ственное влияние на состояние здоровья человека. Вместе
с тем есть врожденные дефекты, которые такого влияния
не оказывают, так называемые малые аномалии развития
(МАР), или стигмы дизэмбриогенеза. В последние годы из-
учению этой проблемы уделяется большое внимание.

Рациональная фармакотерапия и профилактика 

Малые аномалии развития у детей.
Диагностика и возможности профилактики
А.В.Мелешкина!, С.Н.Чебышева, Н.И.Бурдаев

ГБОУ ВПО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М.Сеченова Минздрава России. 119991, Россия, Москва, 
ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Статья посвящена проблеме предупреждения формирования врожденных пороков развития, особенностям их клинической диагностики и воз-
можностям предупреждения.
Ключевые слова: пороки развития у детей, прегравидарная подготовка, Элевит.
!meleshkina.angel@mail.ru
Для цитирования: Мелешкина А.В., Чебышева С.Н., Бурдаев Н.И. Малые аномалии развития у детей. Диагностика и возможности профилакти-
ки. Consilium Medicum. 2015; 17 (6): 68–72.

Minor malformations in children. Diagnosis and possibilities of prevention
A.V.Meleshkina!, S.N.Chebysheva, N.I.Burdaev

I.M.Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation. 119991, Russian Federation, Moscow, ul. Trube -
tskaia, d. 8, str. 2

The article deals with the prevention of the formation of congenital malformations, particularly their clinical diagnosis and prevention capabilities.
Key words: malformations in children,  pregravid preparation, Elevit.
!meleshkina.angel@mail.ru
For citation: Meleshkina A.V., Chebysheva S.N., Burdaev N.I. Minor malformations in children. Diagnosis and possibilities of prevention. Consilium 
Medicum. 2015; 17 (6): 68–72.

Рис. 2. Ушная папиллома у пациента с нормальной в остальном
внешней ушной раковиной.

Рис. 1. Младенец с изолированной ушной ямкой.

CONSILIUM MEDICUM 2015 | VOL. 17 | NO. 6 69

Малые аномалии развития
По определению, МАР – это небольшие отклонения, ко-

торые не сказываются существенно на функциях органа и
не уродуют внешность субъекта [6].

При физикальном осмотре ребенка педиатр имеет воз-
можность выявить малые аномалии лица, ушных раковин,
черепа, шеи, скелета (см. таблицу, рис. 1, 2). 

По литературным данным, МАР обнаруживаются в 10–20
раз чаще, чем большие пороки, и примерно 15–20% здоро-

вых новорожденных имеют хотя бы одну малую аномалию
развития [7]. Некоторые изолированные стигмы дизэмбрио-
генеза могут иметь или имеют  негативные последствия для
развития ребенка. Так, нарушения прикуса  увеличивают
риск  развития раннего пародонтоза и  способствуют непра-
вильной нагрузке на челюстно-височные суставы; некото-
рые образования кожных покровов имеют  риск малигниза-
ции, а  необычная форма шеи может провоцировать  форми-
рование  остеохондроза в подростковом возрасте и т.д. 
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Некоторые МАР (стигмы дизэмбриогенеза)*

Особенности телосложения и роста

Аномально высокий (низкий) рост; асимметрия тела, брахи- и долихоморфия, диспропорциональное телосложение, макросомия

Стигмы лица и мозгового черепа

• Череп – брахицефалия, долихоцефалия, гидроцефалия, макроцефалия, микроцефалия и др.

• Лицо – плоское, овальное, длинное, асимметричное, старческое, гротескное и др.

• Лоб – выступающий, высокий, покатый, широкий, узкий, скошенный и др.

• Ушные раковины – большие или маленькие, деформированные, гипопластичные, выступающие, низко или высоко расположенные, ротиро-
ванные кзади, с недоразвитием хрящей, с аномалиями завитка, противозавитка, козелка; с приросшими мочками, аномалиями размеров
мочки, насечками на мочках, преаурикулярными выростами и др.

• Область глаз, век, бровей – гипер- и гипотелоризм, монголоидная или антимонголоидная направленность глазных щелей, экзофтальм,
энофтальм, микрофтальм, макрофтальм, эпикант, голубые склеры, гетерохромия радужных оболочек, колобома, дефект радужки и др.

• Нос – маленький (большой), короткий (длинный), широкий (узкий), седловидный, плоский, вздернутый, грушевидный, с раздвоенным кончи-
ком, вывернутыми ноздрями, гипоплазией крыльев и др.

• Губы, полость рта, зубы, язык, небо – микро- и макростомия, рот открытый, впалый, губы тонкие (толстые), губа отвислая, вывернутая, пол-
ная, приподнятая, изогнутая, вздернутая; небо узкое, широкое, высокое, арковидное, короткое; олиго- и гиподентия, преждевременное про-
резывание зубов, задержка в прорезывании зубов, выступающие резцы, макродентия, микродентия, адентия, «рыбий зуб» (клык похож на
резец), диастема, дисплазия эмали, макро- и микроглоссия и др.

• Верхняя и нижняя челюсти – микрогнатия, ретрогнатия, микрогения, прогнатия, открытый прикус, глубокий прикус, широкий альвеолярный
отросток и др.

Стигмы кожи, ее придатков и подкожной клетчатки

• Диффузные изменения – сухость, кожа плотная, гипер- или гипоэластичная и др.

• Очаговые изменения – участки гипоплазии (атрофии), гиперкератоз, аномальные рубцы, вдавления и др.

• Нарушения пигментации кожи (дисхромии) – диффузное (очаговое) уменьшение (усиление) пигментации, пятна цвета кофе с молоком, пят-
на депигментированные, витилиго, лентиго и др.

• Сосудистые изменения кожи – телеангиэктазии, гемангиомы и др.

• Опухолевидные образования – бородавки, ксантомы, нейрофибромы, подкожные узелки и др.

• Волосы – тонкие, грубые, ломкие, курчавые, гипер- и гипотрихоз, алопеция (тотальная, очаговая), высокая или низкая линия роста волос на
лбу, низкая линия роста волос на шее, очаговая (полиоз) или тотальная депигментация волос и др.

• Ногти – тонкие, гипопластичные, выпуклые, бороздчатые, утолщенные, вросшие и др.

Стигмы шеи, плечевого пояса, грудной клетки, позвоночника

• Шея – длинная (короткая), с широким основанием, шейный птеригиум, кривошея спастическая и др.

• Плечи – узкие, покатые и др.

• Грудная клетка – узкая (широкая), короткая (длинная), бочкообразная, щитовидная, воронкообразная, килевидная, аксифоидия или микро-
ксифоидия (отсутствие или маленький мечевидный отросток), асимметрия грудной клетки

• Ребра – короткие, аномалии числа, формы и др.

• Молочные железы – гипертелоризм сосков, ателия, множественные соски (полителия), добавочные соски (рудиментарные)

Стигмы конечностей

Долихостеномелия, брахи- и долихомелия, фокомелия, симптом трезубца (II, III, IV пальцы имеют одинаковую длину), сандалевидная щель
между I и II пальцами стопы, брахидактилия, арахнодактилия и др.

*По материалам публикации: Бутвиловский В.Э., Бутвиловский А.В., Давыдов В.В. Семиотика наследственных болезней. Стигмы дизэмбрио-
генеза. Военная медицина. 2010; 3: 106–8.
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ксифоидия (отсутствие или маленький мечевидный отросток), асимметрия грудной клетки

• Ребра – короткие, аномалии числа, формы и др.

• Молочные железы – гипертелоризм сосков, ателия, множественные соски (полителия), добавочные соски (рудиментарные)

Стигмы конечностей

Долихостеномелия, брахи- и долихомелия, фокомелия, симптом трезубца (II, III, IV пальцы имеют одинаковую длину), сандалевидная щель
между I и II пальцами стопы, брахидактилия, арахнодактилия и др.

*По материалам публикации: Бутвиловский В.Э., Бутвиловский А.В., Давыдов В.В. Семиотика наследственных болезней. Стигмы дизэмбрио-
генеза. Военная медицина. 2010; 3: 106–8.
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Именно поэтому так важно информирование врачей о
возможности своевременного предупреждения  МАР и
программе их прегравидарной профилактики.  

Важное диагностическое и прогностическое значение
имеет количество стигм дизэмбриогенеза. Высоким поро-
гом стигматизации считается, когда число МАР у 1 ребенка
превышает 5 (по некоторым данным – 7) [5, 7]. В этом слу-
чае малые аномалии могут являться маркерами для скры-
тых больших пороков развития, причем те или иные ано-
малии могут коррелировать с ВПР определенных органов
и систем. Так, часто встречаются acимметрия или непра-
вильная форма черепа, аномалии неба, микрогнатия, про-
гнатизм, аномалии ушных раковин. Многочисленные кли-
нические наблюдения показывают, что у детей с такими
аномалиями развития часто отмечается уплощение осно-
вания черепа, нередко – сужение большого затылочного
отверстия, недоразвитие решетчатых костей [8]. Многие, в
том числе зарубежные, работы свидетельствуют о сочета-
нии аномалий строения наружного уха с пороками сред-
него или внутреннего уха [7].

В целом сочетание нарушений развития тканей лица, уш-
ных раковин, шеи с аномалиями развития других органов и
систем достигает 50% [9]. Поскольку время формирования
ушных раковин, глазных щелей, фаланг пальцев, костей че-
репа совпадает с периодом формирования почки, МАР этих
анатомических структур могут указывать на врожденную
патологию мочевыводящей системы. Так, при проведении
полного нефрологического обследования детей, имеющих
5 и более стигм, заболевание почек обнаруживается у 39%
детей. Наиболее часто встречающимися стигмами у детей с
нефропатиями являются: гипертелоризм глаз и сосков мо-
лочных желез, высокое небо, аномалии прикуса, диспла-
стичный рост зубов, аномальная форма ушных раковин, ис-
кривление мизинца, сандалевидная щель [10]; рис. 3.

В исследовании И.В.Попова (2012 г.) показана корреля-
ция между наличием и количеством стигм и обнаружени-
ем у детей некоторых ортопедических заболеваний, в
частности дисплазии тазобедренного сустава и болезни
Пертеса. Так, изменения формы ушных раковин при дис-
плазии тазобедренного сустава, врожденном вывихе бедра
были зафиксированы более чем у 60% обследованных де-
тей, в целом у 87,5% детей с болезнью Пертеса и у 65,6% с
дисплазией тазобедренного сустава и врожденным выви-
хом бедра было отмечено сочетание 5 и более стигм диз -
эмбриогенеза [11]. Многие исследования показывают ча-
стое сочетание дисплазий кожи и скелета с МАР сердца
[12]. В работе других авторов отмечается высокая корреля-
ция МАР сердца с такими стигмами, как высокое небо в со-
четании с гипертелоризмом и короткой шеей [13].

Кроме количества, диагностическую значимость имеет
сочетание определенных МАР. Например, при синдроме
Дауна сочетаются поперечная ладонная складка (рис. 4),
монголоидный разрез глаз, эпикант, брахидактилия, кли-
нодактилия, сандалевидная щель. Следует отметить, что
некоторые МАР практически не встречаются у здоровых
людей, поэтому их обнаружение имеет большое диагно-
стическое значение. К таким аномалиям относятся, в част-
ности, крыловидные складки шеи (синдромы Шерешев-
ского–Тернера и Нунан), постаксиальная полидактилия
(синдром Барде–Бидля), гипоплазия или аплазия грудного
соска на одной стороне (синдром Поланда), вертикальные
насечки на мочке уха (синдром Беквита–Видемана) [14].
Наличие МАР может быть ассоциировано с принадлеж-
ностью к определенной расе, например, эпикант встреча-
ется у 60–65% мужчин, проживающих в странах Азии, у
57% татар Поволжья, 25% казахов [5].

Причины
Причинами возникновения аномалий развития могут

служить генетические, инфекционные, экологические

факторы, в том числе ионизирующая радиация, тератоген-
ное действие некоторых препаратов и т.д. Имеет значение
недостаточность маточно-плацентарного кровообраще-
ния [8].

Более 50% всех аномалий развития имеют мультифак-
торное происхождение, включая медико-социальные и
медико-биологические причины [2]. Не вызывает сомне-
ния важное значение нутритивных факторов, особенно
баланса макро- и микроэлементов. Так, по данным отече-
ственных специалистов, подавляющее число беременных
обращаются к врачу позднее 8–10-й недели беременно-
сти, в то время как 3–8-я недели гестации являются одним
из критических этапов формирования плода, следова-
тельно, это чаще всего подразумевает отсутствие правиль-
ной подготовки к беременности. По данным многоцент-
ровых исследований, употребление поливитаминных
препаратов, особенно с высоким содержанием фолиевой
кислоты, в течение 2 мес до зачатия и в первые 3 мес бере-
менности значительно снижает частоту врожденных по-
роков у плода [15]. Интерес представляют исследования,
показавшие, что у детей с дефицитом цинка существенно
чаще выявляют МАР (кривошея, варусная деформация
стоп и др.), врожденные пороки сердца, синдром дыха-
тельных расстройств и другие угрожающие жизни со-
стояния [16].

В настоящее время в распоряжении врачей имеется доста-
точно большое количество витаминно-минеральных ком-
плексов для женщин, планирующих беременность, и буду-
щих матерей (например, Элевит® Пронаталь). Элевит®

Пронаталь – современный витаминно-минеральный ком-
плекс, предназначенный для женщин, планирующих бере-
менность, в период беременности, после родов и при корм-
лении грудью. Это единственный витаминно-минеральный
комплекс, эффективность которого в отношении пред-
упреждения ВПР доказана клинически. Под руководством
профессора А.Цейзеля было проведено рандомизированное
плацебо-контролируемое исследование профилактической
эффективности препарата Элевит® Пронаталь [17] с участи-
ем 5,5 тыс. женщин, которые принимали Элевит® Пронаталь
за месяц до зачатия и в I триместре беременности.

Исследования профессора А.Цейзеля показали, что 
Элевит® Пронаталь снижает риск развития дефектов
нервной трубки плода на 92%. Было также установлено,
что применение витаминно-минерального комплекса
Элевит® Пронаталь значительно снижает риск развития и
других врожденных пороков: сердечно-сосудистой систе-
мы, почек, мочевыводящих путей, конечностей, а также
врожденного стеноза привратника. Кроме того, в иссле-
довании был получен и дополнительный положительный
результат: женщины, получавшие Элевит® Пронаталь,
значительно реже жаловались на тошноту и рвоту во вре-
мя беременности.

Состав витаминно-минерального комплекса Элевит®

Пронаталь представлен 12 витаминами, 4 минералами и 
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Рис. 3. Сандалевидная щель, полидактилия.
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3 микроэлементами в дозах, подобранных с учетом по-
требностей организма женщины в эти периоды. Фолиевая
кислота в дозе 800 мкг оптимальна для быстрого насыще-
ния организма фолатами, что подтверждается результата-
ми клинических исследований: показано, что применение
800 мкг фолиевой кислоты в сутки позволяет достичь не-
обходимой концентрации фолатов в эритроцитах 
(906 нМ/л) за 4 нед, что почти в 3 раза быстрее, чем при
использовании препаратов с содержанием 400 мкг фола-
тов [18]. Это дает возможность обеспечить плод достаточ-
ным количеством фолатов к моменту формирования
нервной трубки и предупредить развитие ее врожденных
дефектов, особенно при назначении препарата в прекон-
цепционный период.

Заключение
Таким образом, в современной медицине МАР рассмат-

риваются как интегральный маркер здоровья ребенка. Об-
наружение у ребенка стигм развития, особенно множе-
ственных, требует настороженности в отношении воз-
можных пороков внутренних органов и, по показаниям,
проведения специального обследования. Формирование
МАР зависит от множества эндогенных и экзогенных при-
чин, одним из важных факторов профилактики является
прием современных витаминно-минеральных комплек-
сов в период подготовки к зачатию и беременности с уче-
том рекомендаций специалиста.
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Рис. 4. Поперечная ладонная складка.
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Infectious-inflammatory diseases 

Проблема воспалительных заболеваний женских поло-
вых органов является одной из актуальных в клиниче-

ской гинекологии. Данная патология может стать причи-
ной нарушения репродуктивной функции, утраты трудо-
способности, хронизации патологического процесса, что
определяет социальный и экономический аспект данного
вопроса [1, 2].

Однократно перенесенный воспалительный процесс
придатков матки приводит к бесплодию в 25–30% случаев,
двукратно – в 45–50%, трехкратно – в 70%. Риск развития
внематочной беременности после перенесенных воспали-
тельных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) повы-
шается в 5 раз [1, 3].

В структуре гинекологических заболеваний воспали-
тельные процессы женских половых органов занимают
ведущее место, составляя 65% от всей патологии органов
репродуктивной системы у женщин. В США ежегодно ре-
гистрируют около 1 млн случаев ВЗОМТ, причем у каждой
4-й пациентки возникают разные осложнения [2]. По на-
шим данным, в структуре воспалительных заболеваний
внутренних половых органов наибольший удельный вес
имеют поражения маточных труб и яичников (от 67,6 до
98,8%), реже встречается изолированное воспаление тела
матки [1]. Наряду с этим нами было установлено, что часто-
та воспалительных заболеваний придатков матки в общей
популяции женщин детородного возраста увеличилась за
последнее десятилетие на 13–25%. Наиболее часто ВЗОМТ
наблюдаются у лиц в возрасте от 15 до 24 лет, после 30 лет
их частота значительно уменьшается. Указанную законо-
мерность некоторые ученые связывают с изменением по-
лового поведения в этом возрасте и увеличением защит-
ных антител в цервикальном канале [2, 3].

По нашим наблюдениям, частота развития гнойных
осложнений в акушерско-гинекологической практике, в
том числе разных видов перитонита, не имеет тенденции к
снижению. Возможно, это связано с высоким уровнем ре-
зистентности микроорганизмов и быстрым развитием их
устойчивости к антибактериальным препаратам на фоне
терапии [1]. Есть данные о том, что ВЗОМТ часто возни-

кают на фоне бактериального вагиноза, поскольку раз-
множающиеся во влагалище анаэробы при указанном дис-
биотическом процессе снижают защитные свойства слизи
цервикального канала, что значительно облегчает распро-
странение восходящей инфекции [4].

Этиология
По данным наших исследований, развитие воспалитель-

ных процессов органов малого таза могут вызывать как ис-
тинно патогенные микроорганизмы – гонококк и хлами-
дии, так и условно-патогенные бактерии. В основном это
представители эндогенной микрофлоры наружных поло-
вых органов и кишечника, которые при соответствующих
условиях могут проникать во внутренние органы репро-
дуктивной системы.

Мы придерживаемся мнения о том, что острые воспали-
тельные заболевания внутренних половых органов, об-
условленные эндогенной микрофлорой, наблюдаются ре-
же, чем патологические процессы, вызванные экзогенны-
ми микроорганизмами, но чаще протекают в тяжелой
форме и нередко приобретают хронический характер.

Состав ассоциации микробов может варьировать в ши-
роких пределах. Наши данные показывают, что в настоя-
щее время при воспалительном процессе в органах поло-
вой системы одновременно обнаруживаются от 3 до6 раз-
ных видов микроорганизмов. Среди условно-патогенных
возбудителей чаще всего обнаруживаются разные пред-
ставители семейства Enterobacteriaceae, Staphylococcus 
аureus и реже – представители родов Bacteroides и Clostri-
dium.

Мы считаем, что общей закономерностью развития ост-
рых воспалительных заболеваний придатков матки яв-
ляется то, что причиной их развития чаще всего служат не
отдельные патогенные микроорганизмы, а сложные мик-
робные ассоциации, нередко состоящие из представите-
лей аэробной и анаэробной микрофлоры. Анаэробы
очень часто сочетаются с аэробами, а выделенная флора,
особенно стафилококковая, высокоустойчива к действию
широко применяемых в клинической картине антибиоти-
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