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РЕЗЮМЕ: Цель исследования состояла в изучении распространенности малых аномалий 
развития среди детей с общим недоразвитием речи в сравнении с их здоровыми сверстни-
ками. Материал и методы: обследовано 126 детей с общим недоразвитием речи в возрасте 
5–7 лет и 130 детей без речевых нарушений соответствующего пола и возраста. Визуально 
по стандартным протоколам оценивалось наличие стигм дизонтогенеза в области лица, 
головы, туловища, конечностей. Результаты исследования установили, что у детей с об-
щим недоразвитием речи частота встречаемости малых аномалий развития достоверно 
превосходит таковую у детей контрольной группы, это касается органов и систем различ-
ной локализации. Среднее количество аномалий развития на ребенка в эксперименталь-
ной группе в два раза больше контрольных значений. Для детей с речевыми нарушениями 
наиболее характерны такие стигмы дизонтогенеза как нарушение прикуса, неправильная 
форма зубных рядов, деформация ушных раковин, узкое высокое нёбо, короткий искри-
вленный мизинец кисти, сандалевидная щель, очаговые изменения пигментации кожи. 
особенно характерны дисплазии трех категорий: 1) область лица (полость рта), 2) дис-
тальные отделы конечностей (кисти и стопы), 3) нарушение распределения меланина (пиг-
ментные пятна на коже и неравномерность окраски радужины). Дети с общим недораз-
витием речи отличаются от здоровых сверстников также и по неравномерности развития 
признаков на обеих сторонах тела. так, асимметрия черепа, лица, ушных раковин, грудной 
клетки, разновеликость стоп и неодинаковая окраска радужин у детей с речевыми наруше-
ниями встречаются от 2 до 4 раз чаще, чем у здоровых сверстников. Установленные факты 
превышения частоты встречаемости малых аномалий развития у детей с общим недораз-
витием речи, по сравнению с нормально развивающимися сверстниками, могут косвенно 
свидетельствовать о наличии психофизического дизонтогенеза, проявляющегося в виде 
асинхронии (ретардации) созревания речевой функциональной системы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: малые аномалии развития, дети в возрасте 5–7 лет, общее 
недоразвитие речи
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ABSTRACT: The purpose of the study was to investigate the prevalence of minor developmental 
abnormalities among children with general underdevelopment of speech compared to their healthy 
peers. Material and methods: 126 children with the general underdevelopment of speech at the age 
of 5–7 years and 130 children of the same sex and age without speech impairment were visually es-
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timated on the presence of dysontogenetic stigma signs in the area of the face, head, torso, extremi-
ties. Results of the research have established that at children with the general underdevelopment of 
speech frequency of minor abnormalities of development significantly surpasses such at children of 
control group, it concerns bodies areas and systems of various localization. The average number of 
development abnormalities per a child in the experimental group is twice as high as the control val-
ues. For children with speech disorders, the most typical are such stigma of dysontogenesis as dis-
turbed occlusion, irregular tooth shape, auricles deformation, narrow high palate, short curved little 
finger, sandal-shaped slot, focal changes in skin pigmentation. Three categories of dysplasia are 
particularly characteristic: 1) the face area (oral cavity), 2) the distal parts of the extremities (hands 
and feet), 3) melanin distribution disorder (pigment spots on the skin and uneven irises coloring). 
Children with general underdevelopment of speech differ from healthy peers also in the unequal 
development of signs on both sides of the body. Thus, asymmetry of the skull, face, auricles, chest, 
feet and uneven irises coloring are 2 to 4 times more common in children with speech disorders than 
in healthy peers. The established facts of excess of frequency of occurrence of minor development 
abnormalities in children with general underdevelopment of speech in comparison with normally 
developing peers can indirectly testify to the presence of psychophysical dysontogenesis manifested 
as asynchrony, more exactly retardation of maturing of the speech functional system.
KEY WORDS: minor developmental abnormalities, children aged 5–7 years, general 
underdevelopment of speech

клинического обследования [8]. Поиск инди-
каторов таких отклонений в развитии при ре-
чевых нарушениях представляется актуаль-
ным.

цель исследования

Изучение распространенности малых ано-
малий развития среди детей с оНР в сравне-
нии с их здоровыми сверстниками.

материалы и методы 
исследованиЙ

обследовали 126 детей с оНР в возрасте 
5–7 лет (65 мальчиков и 61 девочка), посеща-
ющих логопедические группы дошкольных 
образовательных учреждений г. минска. об 
уровне речевого развития судили по заключе-
нию медико-педагогической комиссии, рече-
вым картам, собственным наблюдениям и бе-
седам с педагогическим и медицинским пер-
соналом. Контрольную группу составили 130 
детей того же возраста (67 мальчиков и 63 
девочки). Признаки микроаномального разви-
тия оценивали визуально. Учитывались при-
знаки следующих локализаций: кожа и ее 
придатки (гемангиомы, очаговые изменения 
пигментации, гипертрихоз, седые пряди, низ-
кая граница роста волос на лбу и шее); череп 
(асимметричный, резко выраженные лобные/
теменные/затылочные бугры, выступающие 
надбровные дуги); лицо (асимметричное, 
сросшиеся брови); глаза (монголоидный раз-
рез, эпикант, гипертелоризм, микрофтальмия, 

введение

общее недоразвитие речи (оНР) является 
значимой социальной проблемой, определяе-
мой ее широкой распространенностью. Среди 
этиологических факторов ведущее значение 
придается резидуальным органическим пора-
жениям головного мозга в анте- и перина-
тальном периодах. Биологической основой 
недоразвития речи является дизонтогения, 
или нарушение сроков, темпов и качества 
психофизического развития, в частности, ре-
тардация — задержка развития психических 
функций с искаженным формированием рече-
вой функциональной системы на фоне отно-
сительно сохранных темпов формирования 
других высших психических функций [2].

Косвенным методом оценки состояния 
гармоничности онтогенетических процессов 
может служить анализ распространенности 
так называемых малых аномалий развития 
[1]. малые аномалии развития — это стойкие 
морфологические изменения, не выходящие 
за пределы границ нормы и не сопровождаю-
щиеся функциональными нарушениями [5, 
6]. Если такого рода единичные стигмы не-
редко встречаются в популяции, клинически 
незначимы и не выходят за пределы вариа-
бельности признака, то множественные их 
проявления отмечаются при различной, осо-
бенно наследственно отягощенной, патологии 
и используются в скрининговых исследовани-
ях [3, 4, 7]. Считается, что выявление у обсле-
дуемого ребенка шести и более стигм служит 
показанием для проведения углубленного 
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неравномерность окраски радужек); рот (уз-
кое высокое нёбо, нарушение прикуса, асим-
метрия и неправильная форма зубных рядов, 
бороздчатый язык); ушные раковины (дефор-
мированные, оттопыренные, асимметрич-
ные); туловище (крыловидные лопатки, асим-
метрия грудной клетки, воронкообразная де-
формация грудной клетки, агенезия 
мечевидного отростка, аномалия ключиц и 
ребер, расхождение прямых мышц живота, 
низкое стояние пупка); кисти и стопы (бра-
хидактилия, арахнодактилия, клинодактилия, 
синдактилия, укороченная концевая фаланга I 
пальца, короткий искривленный мизинец, не-
доразвитые ногтевые пластины; сандалевид-
ная щель между I и II пальцами, плоская/по-
лая стопа, варусная/вальгусная деформация, 
косолапость).

реЗУльтаты исследованиЙ и 
оБсУЖдение

Изучение встречаемости малых аномалий 
развития у детей с оНР установило, что их 
число варьировалось от 3 до 12, причем более 
половины детей (55 %) имели от 6 до 8 стигм 
дизонтогенеза (чаще всего 8). У детей кон-
трольной группы количество малых анома-
лий развития не превышало 8, при этом у 2/3 
детей регистрировалось от 2 до 4 стигм (наи-
более часто 3).

Анализ встречаемости малых аномалий 
развития в области головы показал, что у всех 
обследованных детей чаще всего отмечалось 
нарушение прикуса (18,3 % в эксперимен-
тальной группе и 7,7 % в контрольной) и не-
правильная форма зубных рядов (16,9 % и 
4,8 % соответственно), т.е. дети с оНР имели 
такие стигмы в 2–3 раза чаще, чем их здоро-
вые сверстники. Узкое высокое нёбо и дефор-
мация ушных раковин отмечена у каждого 
восьмого ребенка с оНР, что в 3–5 раз превы-
шает значения в контрольной группе. отмече-
но, что резко выраженные бугры черепа, вы-
ступающие надбровные дуги и бороздчатый 
язык присутствовали у некоторых детей с 
оНР, хотя в контрольной группе не отмечены 
ни разу.

Крыловидные лопатки выявлены у 7,9 % 
детей с оНР и у 2,3 % детей контрольной 
группы. Стигмы со стороны кисти (короткая 
концевая фаланга I пальца, короткий искри-
вленный мизинец) отмечены у детей экспери-
ментальной группы более чем в три раза 
чаще. Различия между обследованными груп-
пами в отношении малых аномалий в области 

нижних конечностей еще более выражены: 
сандалевидная щель, например, в экспери-
ментальной группе встретилась в 8 раз чаще.

Анализ частоты встречаемости малых ано-
малий развития, связанных с кожными покро-
вами и пигментацией, также выявил различия 
между детьми с оНР и их здоровыми свер-
стниками. Гипертрихоз, пряди волос другого 
цвета, низкая граница роста волос на лбу и 
затылке ни разу не встретились у здоровых 
детей, однако имели место среди детей с оНР. 
Гемангиомы на теле, очаговые изменения 
пигментации кожи и неравномерность окра-
ски радужины отмечены в эксперименталь-
ной группе в 2–5 раз чаще, чем в контроле.

При анализе малых аномалий развития, 
связанных с асимметричным проявлением 
признаков на обеих сторонах тела, установле-
но, что асимметрия черепа, лица, ушных ра-
ковин, грудной клетки, разновеликость стоп и 
неодинаковая окраска радужин у детей с оНР 
по сравнению со здоровыми сверстниками 
встречается от 2 до 4 раз чаще. особенно это 
характерно в отношении асимметрии лобных, 
теменных и затылочных бугров черепа, а так-
же неодинаковой окраски радужных оболо-
чек.

таким образом, между детьми с оНР и их 
здоровыми сверстниками установлены отли-
чия не только в частоте встречаемости от-
дельных стигм дизонтогенеза, но и по обще-
му количеству стигм на одного ребенка.

ЗаКлЮЧение

Проведенное нами исследование позво-
лило установить следующие закономерно-
сти распределения малых аномалий разви-
тия: у детей с оНР стигмы дизонтогенеза 
различной локализации встречаются от 2 
до 5 раз чаще, чем у их здоровых сверстни-
ков. Среднее же число малых аномалий раз-
вития на ребенка в экспериментальной 
группе в два раза превосходит контрольные 
значения. Для детей с оНР наиболее харак-
терны: нарушение прикуса, неправильная 
форма зубных рядов, деформация ушных 
раковин, узкое высокое нёбо, короткий ис-
кривленный мизинец кисти, сандалевидная 
щель, очаговые изменения пигментации 
кожи, неравномерность окраски радужины. 
особенно характерны дисплазии трех кате-
горий: 1) область лица (полость рта), 2) дис-
тальные отделы конечностей (кисти и сто-
пы), 3) нарушение распределения меланина 
(пигментные пятна на коже, неодинаковая 
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окраска радужных оболочек). Дети с оНР 
отличаются от здоровых сверстников также 
и по неравномерному развитию признаков 
на обеих сторонах тела. так, асимметрия 
черепа, лица, ушных раковин, грудной 
клетки, разновеликость стоп и неодинако-
вая окраска радужин у детей с оНР встре-
чаются от 2 до 4 раз чаще, чем у здоровых 
сверстников.

Исходя из полученных в ходе исследова-
ния данных, можно сделать вывод, что у де-
тей с оНР, по сравнению с нормально разви-
вающимися сверстниками, повышена частота 
встречаемости малых аномалий развития; это 
может косвенно свидетельствовать о наличии 
психофизического дизонтогенеза в виде асин-
хронии (ретардации) созревания речевой 
функциональной системы.
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