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Значительная часть эколого-гигиеничес-
ких исследований влияния окружающей 
среды на здоровье человека оперирует либо 
заболеваемостью, инвалидностью, демо-
графическими показателями, признаками 
физического развития, либо результатами 
анализа биоматериалов (исследование кро-
ви, данные биопсий и т. п.), что в недоста-
точной мере отражает характер взаимоот-
ношений в системе «среда обитания – здо-
ровье населения». Отметим, что ВОЗ 
рекомендует для такого рода исследований 
неинвазивные способы диагностики ранних 
отклонений в организме, возникающих под 
воздействием экологических факторов. 
Приоритет отдается высокочувствительным 
к экологической ситуации и информатив-
ным донозологическим показателям, по-
скольку их своевременная оценка позволит 
принимать меры оздоровительного и про-
филактического характера [1; 2]. 

Среди совокупности различных методов, 
привлекающих специфические и неспеци-
фические показатели, особое место занима-
ет диагностика медико-генетических изме-
нений населения, в частности врожденных 
морфогенетических вариантов (ВМГВ). 
К ним (син.: стигмы дизэмбриогенеза, не-
большие дисморфические признаки, малые 
аномалии развития, микроаномалии, ин-
формативные морфогенетические варианты 
и др.) относят незначительные структурные 
отклонения в развитии органов, которые 

«выходят» за пределы нормальных вариа-
ций или выявляются у крайних границ, но 
не имеют клинического значения [3]. Они 
формируются в результате сложных много-
компонентных событий на ранних этапах 
внутриутробного морфогенеза под воздей-
ствием комплекса внутренних и внешних 
факторов, в том числе мутагенов, и сохра-
няются в постнатальном периоде. 

ВМГВ в отличие от врожденных пороков 
развития не оказывают катастрофического 
влияния на эмбрион и плод, не провоциру-
ют его гибель и элиминацию, поэтому мо-
гут регистрироваться в постнатальном пе-
риоде. Следовательно, их изучение дает 
возможность объективно судить о морфоге-
нетических процессах в популяции. 

Проведенные за последние десятилетия 
в нашей стране и за рубежом научные изы-
скания позволили установить популяцион-
ные частоты отдельных ВМГВ, решить во-
просы, связанные с механизмом их форми-
рования, оценить роль отдельных факторов 
среды в этиологии и морфогенезе. Однако 
несоответствие спектра учитываемых 
ВМГВ, различия методов оценки и регист-
рации, возрастная модификация, колебания 
частот в зависимости от пола вызывают 
закономерные затруднения в их использо-
вании. 

В связи с этим целью данной работы 
явилось методическое обоснование исполь-
зования ВМГВ в качестве медико-генети-
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ческого показателя в эколого-гигиеничес-
ких исследованиях. 

Материал и методы 

Исследование проведено в Магнитогор-
ске – крупном центре металлургической 
промышленности Южного Урала. Для изу-
чения ВМГВ использована унифицирован-
ная методика, разработанная в Московской 
медицинской академии им. И. М. Сеченова 
[3; 4]. Проводился полный наружный ос-
мотр детей, регистрировались 85 четко рас-
познаваемых ВМГВ: выступающий лоб, 
выступающий или плоский затылок, брахи- 
или долихоцефалия, «мыс вдовы», низкий 
рост волос на лбу или на шее, гипер- или 
гипотрихоз, алопеция, две макушки, корот-
кая шея, асимметрия ушей, макро- и микро-
тия, низко расположенные, оттопыренные, 
ротированные назад, чашеобразные, упро-
щенные ушные раковины, пре- и аурику-
лярные выросты или фистулы, бороздки на 
ушной раковине, асимметрия глаз, блефа-
рофимоз, монголоидный или антимонголо-
идный разрез глаз, эпикант, гипер- или ги-
потелоризм, телекант, страбизм, птоз,  
экзофтальм, гетерохромия радужки, сино-
фриз, «голубые» склеры, плоское и широ-
кое переносье, искривление носовой пере-
городки, открытые вверх ноздри, гипер- или 
гипоплазия верхней или нижней челюсти, 
макро- или микростомия, короткий или 
длинный фильтр, ямки на нижней губе, 
макроглоссия, складчатый язык, высокое 
небо, раздвоение язычка, аномальная форма 
или рост зубов, диастема, пятна «кофе с мо-
локом», витилиго, лентиго, невус, геман-
гиомы, гипертелоризм сосков, дополни-
тельные соски, сакральная ямка, широкое 
пупочное кольцо, паховая грыжа, расхож-
дение прямых мышц живота, брахи-, 
арахно-, клино-, камптодактилия, широкие 
первые или короткие пятые пальцы рук, 
кожная синдактилия пальцев рук и ног, 
утолщение ногтевых фаланг, ломкие ногти, 
поперечная ладонная складка, сиднеевская 
складка, единственная сгибательная складка 
на мизинце, широкие первые пальцы на 
стопах, гипоплазия первого или пятого 
пальца стопы, пяточная стопа, сандалевид-
ная щель. 

Обследовано 4 970 русских детей 4–7 лет 
1994–2001 годов рождения, посещающих 

дошкольные образовательные учреждения 
(2 604 мальчиков и 2 366 девочек). Выборка 
охватывала 32,15 % генеральной совокуп-
ности, что позволило получить репрезента-
тивные данные. Соотношение мальчиков 
и девочек было 1,00 : 0,91, т. е. типичное 
для детей дошкольного возраста России. 
В выборку не включались лица с наследст-
венными синдромами, так как для них ха-
рактерен особый паттерн ВМГВ. 

Данные, полученные в исследовании, 
сравнивали с опубликованными результа-
тами изучения ВМГВ у 5 627 организован-
ных детей дошкольного возраста, прожи-
вающих в Москве, Ярославле; Новомосков-
ске, Плавске (Тульская область) и 
Новозыбкове (Брянская область) [3; 4]. 
Правомочность такого сравнения обуслов-
лена единством методических приемов к 
выявлению и регистрации ВМГВ, схоже-
стью выборок. Города различались эколо-
гическим состоянием территорий: для Но-
вомосковска характерны химическая и ра-
диационная нагрузки, отмечается 
повышенный уровень органических соеди-
нений, Москва и Ярославль – города со 
смешанным типом химического загрязне-
ния окружающей среды, Плавск и Ново-
зыбков подверглись радиоактивному воз-
действию в результате аварии на Черно-
быльской АЭС (1986), но техногенное 
химическое загрязнение окружающей среды 
для них не характерно. 

Статистическую обработку результатов 
исследований проводили общепринятыми 
методами математической статистики с по-
мощью программы «Statistica 6.0». Произ-
водился расчет средних значений (М) и 95 % 
доверительных интервалов (ДИ). Для срав-
нения количественных признаков использо-
вался тест Колмогорова – Смирнова, позво-
ляющий оценить как центральные тенден-
ции, так и характер распределения. При 
анализе отдельных ВМГВ определялись 
относительные частоты (%). Для их сравне-
ния рассчитывался критерий χ2 Пирсона. [5]. 

Результаты исследования  
и обсуждение 

С целью доказательства надежности 
и сопоставимости изучаемых показателей 
проведено сравнение основных статистиче-
ских характеристик ВМГВ в зависимости от 
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пола и возраста при использовании унифи-
цированной методики в Магнитогорске. Ус-
тановлено, что среднее число признаков (М; 
ДИ) у мальчиков было 2,93 (2,86–3,00), 
у девочек – 2,84 (2,77–2,91). Статистически 
значимые различия отсутствовали. 

Устойчивость среднего числа ВМГВ по 
полу при использовании унифицированного 
перечня признаков, установленная нами, 
отмечена в ранее опубликованных работах  
[3; 6]. Это уменьшает методические ограни-
чения при применении показателя ВМГВ 
и позволяет при изучении среднего числа 
проводить объединение групп мальчиков и 
девочек. 

Сравнение локализаций ВМГВ показало, 
что наиболее часто отмечались признаки 
в краниофасциальной области у мальчи-
ков – 0,58 (0,55–0,61), у девочек – 0,55 
(0,52–0,58); на коже и туловище у мальчи-
ков – 0,57 (0,54–0,59), у девочек – 0,56, 
(0,53–0,59); в области глаз у мальчиков – 
0,48 (0,45–0,50), у девочек – 0,48 (0,45–0,51). 
Реже всего выявлялись признаки, располо-
женные на нижних конечностях: у мальчи-
ков 0,22 (0,20–0,24) и у девочек – 0,20 
(0,18–0,22). Промежуточное положение за-
нимали ВМГВ с локализацией в области рта 
у мальчиков – 0,45 (0,42–0,47), у девочек – 
0,42 (0,40–0,45); верхних конечностей 
у мальчиков – 0,35 (0,33–0,38), у девочек – 
0,35 (0,40–0,45); ушей у мальчиков – 0,29 
(0,27–0,31), у девочек – 0,28 (0,26–0,30). 
Статистически значимых различий по полу 
не выявлено. 

При изучении частот отдельных ВМГВ 
установлено, что они колебались в значи-
тельных пределах. Определялись более чем у 
10 % детей диастема, клинодактилия, эпи-
кант (у мальчиков и девочек), высокое небо 
(у мальчиков), синофриз, широкое пупочное 
кольцо (у девочек). Процент ВМГВ 
с частотой более 10 % среди всех 86 изучен-
ных признаков составил 4,7 % у мальчиков и 
5,8 % – у девочек. Частоты в диапазоне  
4–10 % выявлены для 22 из 86 ВМГВ 
(25,6 %) у мальчиков и для 20 ВМГВ 
(23,3 %) у девочек; частоты в диапазоне  
1–4 % – для 31 из 86 ВМГВ (36,0 %) у маль-
чиков и для 32 ВМГВ (37,2 %) у девочек. 
Редкими признаками, которые наблюдались 
менее чем у 1 % детей, следует признать 29 
из 86 ВМГВ (33,7 %). В целом, колебания 
частот отдельных ВМГВ были существенны. 

При сравнении ВМГВ между мальчика-
ми и девочками установлены статистически 
значимые различия частот по 6 из 86 при-
знаков (6,98 %). У мальчиков чаще, чем 
у девочек, отмечались четыре ВМГВ: вы-
ступающий затылок, птоз, высокое небо, 
пяточная стопа. У девочек – два признака: 
аномальная форма зубов, широкое пупоч-
ное кольцо. 

Поскольку высокое небо и широкое пу-
почное кольцо – ВМГВ с высокой частотой 
выявления (10,94 % у мальчиков, 8,54 % – 
у девочек и 7,91 % у мальчиков, 10,10 % – 
у девочек соответственно), то вероятность 
статистической ошибки при их оценке не-
велика, р < 0,01. Поэтому выявленные рас-
хождения следует признать закономерными 
и сопряженными с полом. Однако они 
не влияют на общее число ВМГВ, так как 
частота выявления высокого неба у мальчи-
ков соответствует частоте обнаружения 
широкого пупочного кольца у девочек, 
и наоборот. 

Распространенность остальных призна-
ков существенно ниже: аномальная форма 
зубов отмечена у 2,73 % мальчиков и 
у 4,10 % девочек, выступающий затылок – 
у 1,88 % мальчиков и у 1,10 % девочек. 
Птоз и пяточная стопа являются редкими, 
с частотой, не превышающей 1 %: 0,38 и 
0,77 % – у мальчиков, 0,08 и 0,34 % – у де-
вочек соответственно. Не очень высокая 
значимость различий (р < 0,05) и низкая 
частота позволяют предположить случай-
ный характер различий. Вероятно, они со-
пряжены со сложностью и разнонаправлен-
ностью индивидуальных процессов морфо-
генеза либо с действием неучтенных 
факторов. 

Известно явление возрастной модифика-
ции некоторых ВМГВ. Учитывая данный 
факт, важным было выяснить являются ли 
устойчивыми основные характеристики изу-
чаемых признаков в период от 4 до 7 лет. 

Сравнение изучаемых признаков в зави-
симости от возраста показало, что среднее 
число ВМГВ у мальчиков в 4 года – 3,02 
(2,90–3,15), в 5 лет – 2,89 (2,74–3,03), 
в 6 лет – 2,89 (2,75–3,03), в 7 лет – 2,91 
(2,77–3,06); у девочек в 4 года – 2,83  
(2,68–2,97), в 5 лет – 2,95 (2,80–3,10), в 
6 лет – 2,79 (2,64–2,93), в 7 лет – 2,81  
(2,65–2,96). Статистически значимых раз-
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личий между группами детей разного воз-
раста не установлено. 

Отсутствие расхождений среднего числа 
ВМГВ у организованных детей 4–7 лет в за-
висимости от возраста позволяет сделать 
заключение о сходстве изучаемых проявле-
ний в данной группе. Полученные результа-
ты вполне логичны, поскольку с точки зре-
ния периодизации возраст 4–7 лет характе-
ризуется едиными закономерностями роста 
и развития. Возрастная модификация дис-
морфических признаков пренатального он-
тогенеза, скорее всего, может проявиться на 
более широком диапазоне (0–15 лет). 

Полученные результаты можно интер-
претировать и с другой точки зрения. При 
разбиении общей выборки существенно 
уменьшается число единиц наблюдения – 
до 554–741 в каждой возрастной группе. 
Однако доверительные интервалы, отра-
жающие вариативность признака, анало-
гичны таковым по генеральной совокупно-
сти. Данный факт свидетельствует о том, 
что при изучении общего числа ВМГВ ми-
нимальный объем выборки, превышающий 
550–600 человек, вполне достаточен для 
получения устойчивых показателей. 

Отметим, что в группах детей разного 
возраста не выявлено различий показателей 
по полу, что дополнительно подтверждает 
устойчивость среднего числа ВМГВ по это-
му признаку. 

При сравнении частот отдельных ВМГВ 
установлены статистически значимые раз-
личия в зависимости от возраста 10 призна-
ков из 86 у мальчиков (11,63 %): плоский 
затылок, долихоцефалия, низкий рост волос 
на лбу, оттопыренные уши, синофриз, ги-
перплазия нижней челюсти, аномальный 
рост зубов, диастема, гипертелоризм сос-
ков, кожная синдактилия, короткий V палец. 
У девочек – 3 из 86 ВМГВ (3,49 %): высту-
пающий лоб, долихоцефалия, аномальная 
форма зубов. Все признаки отмечались ме-
нее чем у 10 % детей. Отметим, что частота 
долихоцефалии колебалась как в группе 
мальчиков, так и в группе девочек. 

Возникает вопрос: являются ли выявлен-
ные различия закономерностью или слу-
чайностью? Зависимость от возраста пред-
полагает наличие тренда – поступательного 
увеличения или уменьшения частот изучае-
мых показателей за какой-либо период. 

В нашем случае тенденция к погодовому 
снижению частот у мальчиков отмечена 
только для плоского затылка (в 4 года – 
6,61 %, в 5 лет – 6,05 %, в 6 лет – 4,72 %, 
в 7 лет – 3,52 %) и аномального роста зубов 
(в 4 года – 4,45 %, в 5 лет – 3,19 %, в 6 лет – 
2,28 %, в 7 лет – 2,14 %). Однако частоты 
аномальной формы зубов колебались не 
только в зависимости от возраста, но и от 
пола, чаще отмечаясь у девочек. Это свиде-
тельство общей неустойчивости показате-
лей. Изменение частот остальных призна-
ков не носило закономерного характера. 
Этот факт, а также невысокая их распростра-
ненность в популяции не позволяют одно-
значно обосновать выявленные различия. 

Очевидно, в большинстве случаев коле-
бания частот признаков обусловлены не 
столько возрастными изменениями, сколько 
воздействием случайных факторов либо 
недостаточным объемом выборок по каж-
дому возрасту для изучения отдельного 
признака (но не их совокупности). Полу-
ченные данные показывают, что анализ 
влияния различных факторов на каждый 
ВМГВ следует проводить после проверки 
эквивалентности выборок по данному фак-
тору для нивелирования влияния на резуль-
таты возможных возрастных модификаций. 

В целом, использование унифицирован-
ной методики позволяет получить доста-
точно устойчивые средние величины ВМГВ 
(в зависимости от пола и возраста) у орга-
низованных русских детей 4–7 лет. Именно 
их можно использовать в качестве базовых 
показателей в эколого-гигиенических ис-
следованиях. 

Для проверки чувствительности ВМГВ 
к экологическому состоянию территорий 
проживания проведено сравнение средних 
значений признаков в нескольких городах 
России (табл.). Сопоставление средних ве-
личин ВМГВ показывает, что у детей Маг-
нитогорска их количество определенно вы-
ше не только по сравнению с городами, ха-
рактеризующимися низким уровнем 
химического загрязнения – Плавском  
и Новозыбковом, но и по сравнению с Яро-
славлем – городом со смешанным типом 
техногенного загрязнения среды. Средние 
значения ВМГВ у детей Магнитогорска и 
Новомосковска были практически одинако-
вы. При сравнении с Москвой тенденции
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Сравнительный анализ количества ВМГВ у детей Магнитогорска и других городов 

Москва Магнито-
горск* 

Ново-
московск Ярославль Плавск Ново- 

зыбков Группы 
детей М ДИ М ДИ М ДИ М ДИ М ДИ М ДИ 

3,40 – 2,95 2,88–
3,02 2,98 2,85– 

3,11 2,63 2,51–
2,75 2,00 1,72–

2,28 1,92 1,73–
2,12 

n = 1 473 n = 2 604 n = 552 n = 455 n = 203 n = 233 

Маль-
чики 

–  р > 0,01 р < 0,01 р < 0,01 р < 0,01 
3,44 3,34–

3,53 2,84 2,77–
2,91 2,82 2,72–

2,92 2,63 2,51–
2,74 1,66 0,46–

3,79 1,76 1,52–
2,01 

n = 1 367 n = 2 366 n = 480 n = 433 n = 183 n = 248 

Девочки 

р < 0,01  р > 0,01 р < 0,05 р < 0,01 р < 0,01 
Примечание: * – собственные данные; р – значимость различий по сравнению с данными по Магнитогорску. 

противоположны. Число ВМГВ у детей Мо-
сквы выше, чем в Магнитогорске. Выявлен-
ные особенности аналогичны в выборках 
мальчиков и девочек, что дополнительно 
подтверждает их закономерность. 

Выявленные различия средних величин 
ВМГВ свидетельствуют о существовании 
региональных особенностей наружных 
морфогенетических изменений, которые 
в первую очередь, очевидно, обусловлены 
уровнем и характером техногенного загряз-
нения среды в изучаемых городах. В част-
ности, в городах, имеющих на своей терри-
тории предприятия металлургической 
(Магнитогорск), химической (Новомос-
ковск, Ярославль), нефтехимической и неф-
теперерабатывающей (Ярославль) промыш-
ленности, число ВМГВ выше, чем в горо-
дах, характеризующихся радиоактивным, 
а не химическим, загрязнением (Плавск, 
Новозыбков). Существуют данные, что ма-
лые дозы радиации не индуцируют повы-
шение уровня ВМГВ [3; 4; 7]. Наиболее вы-
сокое среднее число ВМГВ выявлено у де-
тей, проживающих в Москве. Структура 
выбросов в данном городе такова, что среди 
всех источников загрязнения значительно 
превалирует автотранспортный [8]. Оче-
видно, техногенные химические факторы 
оказывают модифицирующее влияние на 
число ВМГВ в популяции. 

Укажем, однако, что определенные раз-
личия частот могут быть вызваны неучтен-
ными факторами различной природы. Так, 
на распространение сложных фенов, коими 
является совокупность ВМГВ, влияет гене-
тико-демографическая структура популя-
ций. Известно, что в последние десятилетия 
в крупных городах происходят беспреце-
дентные процессы изменения популяцион-
но-генетической организации человека как 

биологического вида. Миграция, разрушая 
границы системы браков, приводит к гене-
тическому перемешиванию ранее диффе-
ренцированных, близлежащих и отдален-
ных субэтносов, увеличению доли гетеро-
локальных браков и росту внутрипопуля-
ционной гетерозиготности [9]. С этой точки 
зрения можно дать следующую интерпре-
тацию различиям между Москвой и Магни-
тогорском. В Москве в последние десятиле-
тия наблюдаются активные миграционные 
процессы, что приводит к перемешиванию 
субэтнических генофондов, сформирован-
ных в условиях различной среды [10]. Дан-
ные популяционно-генетические процессы 
могут приводить к увеличению числа носи-
телей редких морфологических признаков 
[9; 10]. В Магнитогорске, построенном в  
20-х годах XX века, выраженные миграци-
онные процессы преимущественно русского 
населения из центральных, западных и юж-
ных регионов страны по существу закончи-
лись в середине прошлого века. Дети, 
включенные в выборку, являются в основ-
ном 4–5-м поколением потомков мигрантов. 
Активной миграции в Магнитогорске в по-
следние десятилетия не наблюдается. Воз-
можно, именно особенности генетико-
демографической структуры популяций 
в большей мере, а не химическое загрязне-
ние окружающей среды, обусловили мак-
симальное число ВМГВ у детей, прожи-
вающих в Москве. В  целом, вопрос  
о значении для пренатального морфогенеза 
аутбридинга в крупных мегаполисах нуж-
дается в дальнейшем более детальном ис-
следовании. 

Непротиворечивость результатов анали-
за среднего числа ВМГВ в Магнитогорске 
результатам содержательного анализа в 
других городах России свидетельствует об 
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эффективности его применения для изуче-
ния закономерностей распространения, эко-
логической обусловленности изучаемых 
признаков. 

Заключение 

В результате анализа среднего числа 
ВМГВ у русских детей 4–7 лет показано 
отсутствие достоверных различий иссле-
дуемых показателей по полу и возрасту, что 
следует рассматривать как указание на их 
устойчивость и как доказательство возмож-
ности применения в медико-генетических 
исследованиях. Данный вывод справедлив 
в отношении организованных детей – ос-
новной части детской популяции, с таким 
уровнем здоровья, который позволяет по-
сещать массовые дошкольные образова-
тельные учреждения. 

Выделены признаки, частоты которых не 
являются устойчивыми. Однако выявлен-
ные расхождения не носят характер законо-
мерности и, скорее всего, связаны со слож-
ностью и разнонаправленностью индивиду-
альных процессов морфогенеза либо 
с действием неучтенных факторов. Призна-
ками, сопряженными с полом, следует при-
знать широкое пупочное кольцо и высокое 
небо. 

В целом, результаты содержательного 
анализа ВМГВ важны для изучения причин 
пренатального дисморфогенеза, для разра-
ботки и выполнения профилактических 
программ, направленных на предупрежде-
ние воздействий агрессивных факторов 
среды обитания на развитие эмбриона 
и плода. 
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Medical genetic methods of the investigations of the influence 
of ecological factors to morphogenesis 

The use of congenital morphogenetic variants (CMV) as medical genetic features in ecological hygienic 
investigations has been substantiated. It is shown that the mean of CMVs among Russian preschool chil-
dren are stable relative to sex and age. The study ascertained the sensitivity of CMV to ecological fea-
tures of inhabitancy including chemical agents. 
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