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Аноректальные мальформации (АРМ) одни 
из самых часто встречающихся патологий среди 
врожденных аномалий [10]. По данным различ-
ных авторов, встречаемость данной патологии 
колеблется от 1:2000 до 1:9000 новорожденных 
[6,11,12].  

В структуре врожденных пороков развития 
доля АРМ составляет около 7%, занимая 9 место 
среди всех пороков развития по данным между-
народного регистра [1]. Летальность при этих по-
роках составляет 16-19% и выше [4]. 

Несмотря на существенные достижения по-
следних десятилетий в диагностике и лечении 
АРМ, эта патология остается одной из самых об-
суждаемых проблем в детской хирургии [5,7-9,13-
15]. Главным образом, это обусловлено разночте-
ниями в понимании детскими хирургами различ-
ных стран терминологии этих пороков, отсут-
ствием единой общепринятой и всеохватывающей 
классификации АРМ. В представленном обзоре 
литературы мы попытались определить наиболее 
информативную и удобную для клинического 
применения классификацию пороков развития 
аноректальной области. 

С целью улучшения и усовершенствования 
методов диагностики и лечения этих пороков 
предложено около 40 классификаций, основой 
которых являются клинические, эмбриогенетиче-
ские и анатомические особенности пороков. В 
странах постсоветского пространства чаще всего 
используются две классификации: Г.А. Баирова 
[4] и А.И. Ленюшкина [3]. В основе классифика-
ции Г.А. Баирова лежит модифициривонная 
Мельбурнская классификация (табл. 1). В класси-
фикации А.И. Ленюшкина формы АРМ ранжиро-
ваны по 5 разделам (табл. 2). 

Не умаляя достоинств классификаций Г.А. 
Баирова и А.И. Ленюшкина, основанных на ана-
томическом расположении порока развития, все 
же следует отметить, что они является очень гро-

моздкими, применяются в большей степени в 
специализированных колопроктологических от-
делениях, занимающихся научной и научно-
педагогической деятельностью. Тогда как для ос-
новной массы детских хирургов применение их в 
клинической практике кажется затруднительной. 

В странах дальнего зарубежья практические 
детские хирурги наиболее приемлемой считают 
классификацию Ladd&Gross, предложенную в 
1934 г. Эти авторы опираются на клинические 
проявления и анатомическое расположения поро-
ка, различая при этом 4 типа пороков развития: 

Тип 1 – анальные стенозы; 
Тип 2–неперфориванный анус; 
Тип 3– анальная атрезия; 
Тип 4 – атрезия прямой кишки. 
В 1970 году на Международном конгрессе 

детских хирургов в г. Мельбурне(Австралия) бы-
ла предложена и принята классификация, в основе 
которой лежит развитие пороков на этапах эм-
бриогенеза. Мельбурнская классификация под-
разделяет пороки на высокие, промежуточные и 
низкие формы в зависимости от анатомии конеч-
ных отделов прямой кишки к пуборектальной 
мышце. Попытка учета всех вариантов анатоми-
ческой характеристики каждого порока сделали 
эту классификацию громоздкой и неудобной для 
практического применения. 

Более усовершенствованная международная 
классификация (табл. 3) была принята на Конфе-
ренции по развитию стандартов в лечении ано-
ректальных мальформаций, которая состоялась в 
г. Крикенбек (ФРГ) в 2005 году. Эта классифика-
ция предусматривает наличие высоких, промежу-
точных и низких аномалий, клоаку, а также ред-
кие аномалии развития. В свою очередь эти же 
аноректальные мальформации подразделяются по 
полу. В настоящее время эта классификация заво-
евала наиболее число поклонников среди детских 
хирургов всего мира. 
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Таблица 1. 
Классификация АРМ по Г.А. Баирову (1972) [4] 

 

1. Атрезии: 
Низкие(подлеваторные): 
 мембранозная атрезия заднего прохода 
 атрезия заднего прохода и прямой кишки 

Высокие (надлеваторные): 
 атрезия заднего прохода и прямой кишки 
 атрезия прямой кишки 

2. Атрезии со свищами: 
Низкие(подлеваторные): 
 промежуточные 
 вестибулярные 

Высокие (надлеваторные) 
 пузырные 
 уретральные 
 маточные 
 влагалищные 

3. Сужения: 
 заднего прохода 
 прямой кишки 
 заднего прохода и прямой кишки 

 

4. Клоака 
 пузырная 
 вагинальная 

 

 
Таблица 2. 

Классификация А.И. Ленюшкина (1990) [3] 
 

I. Эктопия анального отверстия  промежностная 
 вестибулярная 

II. Врожденные свищи при нормально сфор-
мированном заднем проходе 

 в половую систему (влагалище, преддверие 
влагалища) 
 в мочевую систему (мочевой пузырь, уретру) 
 на промежность 

III. Врожденные сужения  заднего прохода 
 заднего прохода и прямой кишки 
 прямой кишки 

IV. Атрезии 
А. Простые  прикрытое анальное отверстие 

 атрезия анального канала 
 атрезия анального канала и прямой кишки 
 атрезия прямой кишки 

Б. Со свищами  в половую систему (матку, влагалище, пред-
дверие влагалища) 
 в мочевую систему (мочевой пузырь, уретру) 
 на промежность 

В. Редкие случаи врожденная клоака, удвоение прямой кишки и др. 
V. Состояние после радикальной операции, требующие повторного вмешательства. 
 

Таблица 3. 
Международная классификация АРМ 

 

Большие клинические группы Редкие/локальные варианты 
 перинеальная фистула  дивертикул прямой кишки 
 ректоуретральная фистула 
o простатическая 
o бульбарная 

 атрезия/стеноз прямой кишки 

 ректовезикальная фистула  ректовагинальная фистула 
 вестибулярная фистула  Н-фистула 
 клоака  другие 
 атрезия без фистулы  
 стеноз ануса  
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Наличие единой и унифицированной клас-
сификации АРМ позволяет практическому врачу 
выбрать оптимальное тактическое решение, 
направленное на оказание хирургической помощи 
конкретному ребенку, способствует снижению 
частоты неудовлетворительных результатов после 
хирургической коррекции аноректальных маль-
формаций. 

Таким образом, Крикенбекская междуна-
родная классификация АРМ на сегодняшний день 
является наиболее компактным и удобным для 
практического применения системой. 
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