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 Какво означава „МГВ“? 

МГВ (малък за гестационната възраст) описва всяко новородено, чието тегло 

при раждане и/или ръст е под 3
ти

 персентил спрямо степента на зрялост (гестационната 

възраст). Между 3% и 10% живородени деца годишно се диагностицират като МГВ. В 

допълнение, когато при ехографско изследване има доказателства за забавено фетално 

развитие на плода вътреутробно, новороденото може да се опише и като дете с 

интраутеринна ретардация в растежа (ИУР), което означава, че плодът е бил подложен 

на вътреутробна ретардация/вътреутробно забавен растеж. 

Факторите, които определят дали новороденото ще бъде МГВ, са доста 

комплексни. Те могат да бъдат фетални (каквито са генетичните синдроми), от страна 

на майката (каквито са приема на различни субстанции или инфекции), плацентарни 

и/или демографски (възраст на майката, доход – последните две са по-рядко срещани). 

Оставяйки настрана възможните причини, 9 от 10 новородени, които са МГВ, 

успяват да наваксат с ръста до 2 год. възраст, най-често до 6 мес. възраст. Наваксване 

на растежа означава, че растежната крива на детето преминава линията на 3
ти

 

персентил и се приближава до неговия растежен канал (лична растежна крива), която се 

определя от ръста на родителите. По-малка група от МГВ деца, 1 от 10, са тези, при 

които не се наблюдава наваксване в растежа до 2 год. възраст и по-често се определят 

като МГВ деца без наваксване в растежа след раждане. Още се наричат МГВ деца 

без постнатално наваксване в растежа и именно те попадат в нашия фокус. 

Обикновено тази група МГВ деца без постнатално наваксване включва децата, 

които остават ниски по неизвестни причини: родителите са с нормален ръст, липсват 

данни за вредни навици сред родителите, лабораторните тестове изключват позната 

причина. Доста е объркващо да си родител на такова дете. Нуждаеш се от отговори 

защо твоето дете не расте. Надяваме се да предоставим необходимата информация за 

МГВ децата и да отговорим на най-често срещаните въпроси. 

Как се определя дали моето дете е родено МГВ? 

Диагнозата МГВ се поставя, когато новороденото има тегло и/или ръст при 

раждане с -2 SD (стандартно отклонение) под средните (0.0 SDS/50
ти

 персентил) за 

съответната гестационна възраст [-2 SD съответства на приблизително на 3
ти

 персентил. 

Някои ръководства определят състоянието при тегло и/или ръст при раждане под 10
ти

 

персентил]. Гестационната възраст на новороденото е от съществено значение – 

новородено с тегло 2250 g се определя като МГВ, ако се роди в 38
ма

 гестационна 

седмица, но не и ако се роди в 37
ма

 гестационна седмица. Лекарите имат възможност да 

използват публикуваните стандарти за сравнение, за да определят стандартното 

отклонение в ръста на всяко новородено. Това определяне може да бъде направено 

веднага след раждането или при всеки преглед след това, като е необходимо да са 

известни гестационната възраст, теглото и/или ръста при раждане. (У нас независим 

отговор на въпроса дали вашето дете е родено МГВ можете да получите на адрес 

www.growinform.org, като изпратите e-mail с пола, гестационната възраст, теглото и 
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ръста при раждане на детето на 21MGV21@gmail.com. Ако желаете международен 

контакт, Фондация Magic може веднага да ви отговори, ако изпратите същите 

параметри на sga@magicfoundation.org). 

Какви изследвания се прилагат за оценка на дете, което е родено МГВ? 

Обикновено педиатрите започват оценката с търсене на възможен фактор, който 

би довел до раждане на по-малко от нормата новородено – от страна на майката, от 

околната среда и др. Педиатърът може да консултира детето с генетик, който да 

изследва детето за възможен синдром, проявяващ се с нисък ръст (потвърден с 

лабораторен тест или друго изследване). Ако детето не показва наваксване в растежа до 

12-24 месечна възраст е препоръчително педиатърът да го насочи към детски 

ендокринолог (лекар, тясно специализиран с растежа) за допълнителна оценка. 

Детският ендокринолог може да проведе допълнителни тестове, за да изключи всички 

възможни ендокринни и метаболитни причини, водещи до нисък ръст.  

Понякога лекарят може да каже на родителите, че детето „расте с нормална 

скорост“ или „следва своята растежна крива“. Това може да е така и ако детето расте 

непосредствено под 3-ти персентил, което се среща често. Но детето трябва да 

наваксва! Ако ръстът на детето остава под 3-ти персентил до две годишна възраст (или 

в случаите, в които родителите са високи, а растежната крива на детето е далеч от 

среднородителския ръст), детето трябва да се консултира с детски ендокринолог. 

Съществуват ли определени характеристики, които се срещат по-често при 

МГВ деца и определят липсата на наваксване в растежа? 

Типичното МГВ дете е по-слабо и по-ниско от своите връстници, но останалите 

прояви могат да са доста разнообразни. Списък с възможни характеристики при МГВ 

децата са: 

Характеристики, срещащи се при почти всички МГВ деца без наваксване: 

 ниско тегло при раждане, нисък ръст при раждане; 

 неадекватно наваксване в ръста през първите две години; 

 постоянно ниска пропорция тегло/ръст; 

 липса на мускулна маса и/или понижен мускулен тонус. 

Други общи характеристики: 

 липса на интерес към храна; 

 хипогликемия на гладно и лека метаболитна ацидоза; 

 общи прояви от храносмилателната система: 

a. гастроезофагеален рефлукс, който се дължи на връщане на храна 

от стомаха към хранопровода; 

b. забавено изпразване на стомаха, което може да доведе до 

повръщане и повишено слюноотделяне; 

mailto:21MGV21@gmail.com
mailto:sga@magicfoundation.org


3 
 

c. забавени движения на тънките черва и/или дебелото черво 

(констипация); 

 късно затваряне на голямата фонтанела; 

 забавяне в костното съзряване в началото (костна възраст), а по-късно 

бързо наваксване; 

 чести отити или хронично събиране на течност в ушите; 

 вродена липса на вторите предкътници; 

 забавено развитие на общата и фината моторика; 

 нарушение в развитието на речта и оралната моторика; 

 ранна поява на пубисно окосмяване, окосмяване под мишниците и мирис 

на потта (адренархе)[асоциирано с внезапно наваксване в костната 

възраст]; 

 ранен пубертет или по-рядко, истински преждевременен пубертет; 

 класически или невросекреторен дефицит на растежен хормон; 

 дефицит на внимание/хиперкинетично разстройство с нарушение на 

вниманието и/или специфични затруднения с ученето; 

 посиняване на склерите (синкаво оцветяване на бялата част на очите); 

 хипоспадия (външен отвор на уретрата на различно от нормалното 

място); 

 крипторхизъм (незавършено „слизане“ на  тестисите); 

 понякога - бъбречни аномалии. 

 

Какво трябва да направя, ако моето дете е диагностицирано като МГВ? 

 Диагнозата трябва да се потвърди от тесен специалист, занимаващ се с 

МГВ деца. (Обмислете присъединяването към Фондация MAGIC и като 

допълнение ще получите ръководство на англ. език с 330 стр. – 

СРС/МГВ-Ръководство: По-добро разбиране на децата, диагностицирани 

със синдром на Силвър-Ръсел или Малки за гестационната възраст. Ако 

се обърнете към нашата Програма, ще можете да разговаряте със 

специалист по МГВ растеж). 

 Редовно проследяване на ръста на детето – всеки месец през първата 

година и на 3-4 месеца след това, вкл. посещение при педиатъра 

единствено за контролно измерване на ръста, теглото и обиколката на 

главата. Измерването трябва да се прави трикратно и да се взима 

средната измерена стойност. Водете си сами записки. Свържете се с 

детски ендокринолог, който тясно се занимава с нарушения на растежа 

при МГВ деца и проучете възможностите за лечение. 

 Свържете се с педиатър, който е готов да почерпи опит от експерти 

относно специфичните здравни аспекти на ниските МГВ деца и който ще 

е в тясно сътрудничество с детския ендокринолог. 

 Детето трябва да има достатъчен калориен прием. Недоимъчното хранене 

и ниските нива на кръвна глюкоза нарушават нормалното развитие на 

мозъка и водят до нарушение на растежа. Въпреки това, поради риска от 
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развитие на инсулинова резистентност, е препоръчително МГВ детето да 

остане слабо (често с ИТМ между 13 и 16 kg/m
2
, на долна граница, ако 

детето е със слабо изразена мускулна маса, и на горна граница, ако детето 

е с нормално изразена мускулна маса). 

 Хипогликемията може да е значителен риск за малките МГВ деца. 

Особено внимание трябва да се обръща през нощта, когато всички спят, 

по време на боледуване или нарушения в апетита, както и всеки път, 

когато детето има повишена физическа активност или е подложено на 

стрес. Можете да свалите инструкциите за спешни състояния при МГВ 

деца от сайта на МAGIC, като например когато детето не иска да приема 

храна повече от 4 часа и/или отделя кетони с урината. Препоръчваме 

свалянето, прочитането и разбирането на този документ преди да 

изживеете кризисна ситуация. Документът е публикуван на български 

език на адрес www.mgv.growinform.org  

Предвестници на хипогликемията (или отделянето на кетони с урината) са: 

 Нощно ядене след кърмаческа възраст; 

 Повишено изпотяване; 

 Силна отпадналост, подобряваща се след прием на храна; 

 Трудно събуждане сутрин; 

 Наличие на кетони в урината. 

Можете да предотвратите настъпването на хипогликемия (особено при МГВ 

децата с ниско тегло) като: 

a. Осигурите хранене на чести интервали през деня и нощта (перорално 

или чрез гастростома); 

b. Носите със себе си винаги малка закуска; 

c. Добавяте глюкозни полимерни продукти в нощното хранене на 

детето; 

d. Носите със себе си винаги глюкозен гел; 

e. Имате уговорка с лекуващия лекар за вливане на глюкозни разтвори 

при невъзможност за самостоятелно хранене; 

f. Имате лентички за кетони в урината у дома. 

 Отнасяйте се с вашето дете адекватно спрямо неговата възраст, а не 

спрямо неговия ръст. Организирайте безопасни и подходящи за възрастта 

активности, купувайте му дрехи, подходящи за неговата възраст и 

очаквайте адекватно за възрастта поведение и отговорности. 

 Следете костната зрялост на детето чрез ежегодно изследване на костната 

възраст. Когато костната възраст започне да напредва или детето навлезе 

в пубертета, изследвайте костната възраст на всеки 6 месеца. Това трябва 

да се прави под ръководството на детски ендокринолог. 

 Наблюдавайте нервно-психическото и моторното развитие на детето. 

(Фондация Magic съобщава, че във всички щати в САЩ има възможност 

за оценка на развитието на децата, които са под 3 год. възраст. Тези 

програми са насочени към специфичните нужди на всяко дете. За децата 

http://www.mgv.growinform.org/
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над 3 годишна възраст училището е място за предоставяне на подобни 

услуги. Чрез тези програми можете значително да промените погледа към 

света на вашето дете.) У нас във всички големи градове, а все по-често и в 

по-малки градове има подобни възможности. 

 Търсете подходящи консултации за рецидивиращите отити, 

хипоспадията, крипторхизма и останалите прояви, като се консултирате с 

детския ендокринолог. Но помнете следното: 

a. Показани са единствено спешни хирургични интервенции, докато 

детето започне да наддава адекватно на тегло; 

b. Малките МГВ деца НЕ трябва да гладуват или да остават без 

парентерално хранене за повече от 4 часа при каквито и да е 

обстоятелства; 

c. При хирургични интервенции трябва непрекъснато да се влива 

глюкоза и вливанията да продължат до следоперативното 

захранване на детето. 

 Какво да очаквам,  когато наблюдавам  когнитивното развитие на детето? 

 Новороденото МГВ дете се ражда с нормална интелигентност. Проблеми с 

ученето и хиперкинетични разстройства действително се срещат по-често при МГВ-

децата. Аутизъм и разстройства от аутистичния спектър също се проявяват по-често. 

Все още не е изяснено дали тези състояния просто се срещат по-често при МГВ деца, 

дали са вродени, или са резултат от ранно настъпващите хипогликемия и недохранване, 

като и двете могат да бъдат избегнати. 

 При изоставаща костна възраст детето ми ще може ли да навакса с 

растежа? 

 Въпреки, че повечето МГВ деца са с относително изоставане в костната спрямо 

календарната им възраст, проучвания доказват, че костната възраст не е надежден 

предиктор за крайния ръст при МГВ децата. Една от възможните причини е, че много 

МГВ деца постигат бърза акцелерация в своята костна възраст непосредствено преди и 

по време на пубертета. Само за 12-18 месеца МГВ дете с изоставане в костната възраст 

може да задмине своята хронологична възраст, без да е необходимо „допълнително 

време за растеж“. 

 Затова е от голямо значение да се проследява костната възраст на  МГВ децата, 

за да се уверим, че не е започнала много бързо да напредва. При по-големите МГВ 

деца, костната възраст служи и за определяне на оставащия растежен потенциал на 

детето (докато растежните фуги са отворени).  

 Как можем да подобрим теглото на детето? 

 Наддаването на тегло може да стане по един от следните методи: промени в 

храненето (по два начина – повишен калориен внос и включване на повече бързи 

въглехидрати, за предизвикване на естествен глад); установяване и лекуване на рефлукс 
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(често протичащ безсимптомно); установяване и възможност за преодоляване на 

забавеното изпразване на стомаха; установяване и лечение на констипация (често една 

от основните причини за понижен апетит); прилагане на апетито-стимуланти 

(ципрохептадин); и в краен вариант – преминаване към гастростома за парентерално 

хранене.  

 Въпреки това, лекуващият лекар на детето трябва да е запознат с препоръките за 

запазване на оптимално тегло за МГВ дете (обикновено с ИТМ между 13 и 16 kg/m
2
 в 

зависимост от мускулната маса на детето) поради риска от здравословни проблеми, 

свързани с развитие на метаболитен синдром. Проучване е установило повишение на 

този риск при бързо наддаване на тегло или дори при малко увеличение на подкожната 

мастна тъкан при МГВ децата.  

 От друга страна ниските МГВ деца не могат да порастнат само с въздух – което 

означава, че тяхната дължина/ръст може да се намали, ако те нямат достатъчен 

калориен прием. Това е балансирано действие и не се постига лесно. (Можете да се 

свържете с MAGIC Foundation за допълнителна информация) 

 Може ли да се подобри ръста на МГВ дете? 

 Да, ръстът на МГВ дете може да се подобри над 3-ти персентил и да се доближи 

до неговата растежна крива с приложението на рекомбинантен растежен хормон (РХ). 

През 2001 г. в САЩ е разрешена употребата на РХ за лечение на деца, родени МГВ, 

които не са наваксали в ръста до 2 годишна възраст. През 2003 г. Европейската агенция 

за оценка на медицинските продукти (EMA) също одобрява приложението на РХ при 

МГВ деца, които не са постигнали наваксване на ръста до 3 годишна възраст. 

 В допълнение, проучвания от последните две десетилетия са установили, че 

терапията с РХ увеличава ръста при МГВ деца до персентили в  „нормалните“ граници 

и нормализира крайния ръст. Растежният хормон има и много други ползи за здравето 

на МГВ децата.  

 Изборът дали да се започне лечение при значително изоставане в растежа при 

МГВ дете е индивидуален за всяко семейство и трябва да се обсъдят останалите ползи 

на РХ за детето. Родителите и детският ендокринолог трябва да обсъдят ползите и 

рисковете от лечение с РХ, както и разнообразните фактори, които повлияват успеха от 

терапия с РХ, които са индивидуални за всяко дете. 

 Има ли и други здравни аспекти, свързани с това да си роден МГВ? 

 Различни проучвания са установили повишение на риска от здравословни 

проблеми като развитие на инсулинова резистентност, сърдечно-съдови заболявания, 

хипертония, затлъстяване и захарен диабет тип 2 сред възрастни, които са родени МГВ 

или с ниско тегло при раждане. Обясненията за този риск варират от интраутеринно 

нарушение в храненето до генетични причини. В допълнение, установена е връзка 

между персистиращия нисък ръст и психосоциалните трудности и/или поведенчески 

разстройства. Необходимо е да продължат проучванията за изясняване на всички 
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последствия от това, че детето е родено МГВ и да се установи кои деца са подложени 

на по-голям риск. До тогава тези деца трябва редовно да се проследяват от лекуващия 

лекар, с цел намаляване на съпътстващите рискове. 

 Как да се справим? 

 Да се справиш със специалните грижи за МГВ дете, които поглъщат цялото ти 

време, може да бъде доста изтощително, особено ако опитваш да се справиш сам. 

Възможно е добри лекари да нямат достатъчно опит със специфичните грижи за МГВ 

децата. Ежедневните предизвикателства, като хранене, обличане, справяне в училище и 

натиск от страна на съучениците могат да се преодолеят по-лесно, ако се поддържа 

контакт с други семейства, които са изправени пред същите предизвикателства 

(Установяването на връзка между такива семейства и обмяната на опит са главна цел на 

MAGIC Foundation). 

 Справянето с всички проблеми на МГВ децата трябва да се случва 

последователно. Важните аспекти и  проблеми във всяка възраст са различни, но 

повечето могат да се разрешат, ако е налице необходимата подкрепа (За по-подробна 

информация можете да се свържете с MAGIC Foundation). 

 Най-важното е да бъдеш адвокат номер 1 за твоето дете, да вярваш в 

родителските инстинкти и да обичаш своето МГВ дете. 

 

Написано от Маделайн Харбисън, м.д. 

Преведено и адаптирано от д-р Камелия Ранкова, проф. д-р Виолета Йотова и ВАПЕД. 

 

„Децата разполагат с малко време, за да порастнат и цял живот, за да живеят с 

постигнатия резултат“ 

MAGIC Foundation 

 


