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Обнаружены отдельные, преимущественно одиночные, отличия в админи-

стративно-территориальном распределении дерматоглифических признаков сома-

тически здоровых мужчин первого зрелого возраста с низким уровнем интенсивно-

сти пораженности кариесом, что не позволило выделить дерматоглифических ком-

плексов, характерных, при данном уровне интенсивности кариеса, для конкретно-

го региона Украины. Отличия дерматоглифики при низком уровне интенсивности 

пораженности кариесом в направлении запад↔юг расценены нами как проявление 

популярионно-региональных особенностей генофонда мужчин-украинцев, которые 

отвечают критериям полного соматического здоровья. 

Ключевые слова: кариес, низкий уровень интенсивности поражения, дерматогли-

фика, соматически здоровые мужчины, административно-территориальные регионы 

Украины. 

 

Одним из приоритетных направле-

ний научных исследований в Украине за 

период последних десяти лет определено 

изучение генетической предрасположен-

ности развития и течения заболеваний 

зубов и пародонта [8, 9, 13]. Ряд авторов 

[2, 6, 11, 12] отмечают, что наследствен-

ность влияет на склонность зубов к кари-

озному процессу, выраженность которого 

генетически детерминирована. При этом 

М.Л. Гликман, Г.Н. Пахомов и В.М. Гин-

дилис [6] отмечали популяционное раз-

нообразие клинической картины кариеса, 

четко выраженные индивидуальные ко-

личественные характеристики процесса. 

Поэтому, мы считаем, уместным привле-

чение опыта антропологических исследо-

ваний, которые показали возможность 

дифференцирования факторов среды, эт-

носа и наследственности при использова-

нии признаков различной природы и при 

сопоставлении разных рангов изменчиво-

сти [7]. Очевидно, что оптимальное ре-

шение проблемы склонности заключается 

в неразделимом использовании индиви-

дуального и популяционного подходов с 

привлечением популяционно-генетичес-

ких методов исследования. 

Цель данной работы – изучить дер-

матоглифику соматически здоровых 

мужчин с низким уровнем интенсивности 

пораженности зубов кариесом в зависи-

мости от их места проживания в том или 

ином административно-территориальном 

регионе Украины. 

Материалы и методы 

На базе кафедры стоматологии дет-

ского возраста и научно-

исследовательского центра Винницкого 

национального медицинского универси-

тета имени Н.И. Пирогова было проведе-

но анкетирование более чем 3500 мужчин 

в возрасте от 19 до 35 лет из разных реги-

онов Украины для определения сомати-

чески здоровых лиц при помощи специ-

ального скрининг-опросника [4]. В ре-
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зультате было отобрано 410 соматически 

здоровых мужчин в третьем поколении 

жителей соответствующих регионов 

Украины: 72 – с северного, 47 – с южно-

го, 165 – с центрального, 71 – с западного, 

45 жителей с восточного регионов. 

Всем исследуемым при помощи 

специального опросника проведен анализ 

медико – социальных факторов условий 

проживания, показателей использования 

средств по уходу за полостью рта и субъ-

ективной оценки состояния тканей паро-

донта, результаты которого указывают на 

достаточно высокую однородность выбо-

рок соматически здоровых мужчин из 

разных регионов Украины [14, 15,16]. 

Комитетом по биоэтике Винницкого 

национального медицинского универси-

тета имени Н.И. Пирогова установлено, 

что проведённые исследования не проти-

воречат основным биоэтическим нормам 

Хельсинской декларации, Конвенции Со-

вета Европы о правах человека и биоме-

дицины (1977), соответствующим поло-

жениям ВОЗ и законам Украины (прото-

кол №8 от 10.09.2013). 

Отобранным соматически здоровым 

мужчинам было проведено полное стома-

тологическое обследование. Интенсив-

ность поражения зубов кариесом при 

постоянном прикусе определяли при по-

мощи индекса КПУ, где К – количество 

зубов, пораженных кариесом и его 

осложнениями; П – количество пломб; У 

– количество удаленных зубов. Оценка 

уровня заболеваемости кариесом осу-

ществлялась на основе критериев интен-

сивности кариеса Глобального банка сто-

матологических данных ВОЗ [3] для 

взрослого населения: 0,2-1,5 – очень низ-

кий показатель, 1,6-6,2 – низкий, 6,3-12,7 

– средний 12,8-16,2 – высокий 16,3 и вы-

ше – очень высокий показатель интен-

сивности кариеса зубов. Дерматоглифи-

ческое исследование выполнено по мето-

дике H. Cummins и Ch. Midlo [17]. Отпе-

чатки пальцев кисти получали с помощью 

типографской краски на листе бумаги [5]. 

Статистическая обработка полученных 

результатов проведена в пакете «STA-

TISTICA 6.1» (принадлежит НИЦ ВНМУ  

им. Н.И. Пирогова, лицензионный № 

BXXR901E246022FA). 

Результаты и их обсуждение 

Установлено, что дерматоглифиче-

ская картина мужчин с низким уровнем 

интенсивности поражения кариесом, ко-

торые проживают в разных администра-

тивно-территориальных регионах Украи-

ны у большинства из них практически 

одинаковая, о чем свидетельствует нали-

чие только единичных отличий (анализу 

подлежали достоверные отличия и выра-

женные тенденции к отличиям). 

Так, между показателями дермато-

глифики здоровых мужчин с низким уров-

нем интенсивности поражения кариесом, 

которые проживают в северном и южном 

административно-территориальных регио-

нах обнаружены достоверные отличия, ко-

торые заключаются в отсутствии двойных 

петель на II пальце правой кисти (0 % про-

тив 22,2 %, р<0,05) у мужчин северного 

региона. Между показателями дерматогли-

фики здоровых мужчин с низким уровнем 

интенсивности поражения кариесом, кото-

рые проживают в северном и восточном 

административно-территориальных регио-

нах выявлены достоверные отличия, кото-

рые заключаются в большей частоте цен-

тральных карманов на IV пальце левой ки-

сти (45,0 % против 9,1 %, р<0,05) у мужчин 

северного региона. Между показателями 

дерматоглифики здоровых мужчин с низ-

ким уровнем интенсивности поражения 

кариесом, которые проживают в северном и 

западном административно-территориа-

льных регионах обнаружены достоверные 

отличия, которые заключаются в большей 

частоте центральных карманов на IV паль-

це левой кисти (45,0 % против 5,3 %, 

р<0,01) у мужчин северного региона. 

По два показателя дерматоглифики, 

по которым отличаются здоровые муж-

чины с низким уровнем интенсивности 

поражения кариесом выявлено в направ-

лении северный↔центральный регионы 

(наличие случайных узоров на III пальце 

левой кисти (10,0 % против 0 %, р<0,05), 

меньшая частота узора в IV межпальце-

вом промежутке левой ладони (75 % про-

тив 92,2 %, р<0,05) у мужчин северного 
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региона); в направлении централь-

ный↔восточный регионы (меньшая ча-

стота дуг на I (6,3 % против 27,3 %, 

р<0,05) и II (20,3 % против 54,5 %, 

р<0,05) пальцах правой кисти у мужчин 

центрального региона); в направлении 

западный↔восточный регионы (отсут-

ствие дуг на I (0 % против 27,3 %, р<0,05) 

и их меньшая частота на II (15,8 % против 

54,5 %, р<0,05) пальцах правой кисти у 

мужчин западного региона). 

Наше внимание привлекли регионы, 

между которыми были выявлены не ме-

нее 3 признаков, по которым они отлича-

лись, это – центр↔юг, центр↔запад и 

юг↔запад. 

Таким образом, для здоровых муж-

чин с низким уровнем интенсивности ка-

риеса, которые проживают в централь-

ном, в сравнении с такими, которые про-

живают в южном административно-

территориальных регионах Украины, не 

характерны редкие узоры на правой ки-

сти: случайные узоры на I (4,7 % против 

11,1 %, р<0,01) и V пальцах (12,5 % про-

тив 55,6 %, р<0,01) и, наоборот, для них 

присуще наличие узоров в I межпальце-

вом промежутке правой ладони (29,7 % 

против 0 %, р=0,061) и карпальная лока-

лизация трирадиуса на левой ладони (90,6 

% против 66,7 %, р<0,05). 

Для здоровых мужчин с низким 

уровнем интенсивности кариеса, которые 

проживают в центральном, в сравнение с 

теми, которые проживают в западном 

административно-территориальных реги-

онах Украины, не характерны узоры со 

средней интенсивностью гребнеобразова-

ния (ульнарные петли) на I пальце правой 

кисти (32,8 % против 68,4 %, р<0,01) и 

редкие узоры (случайные) на III пальце 

левой кисти (0 % против 10,5 %, р<0,05), 

регистрируется высокая частота цен-

тральных карманов на IV пальце левой 

кисти (31,3 % против 5,3 %, р<0,05). 

Между показателями ладонной дермато-

глифики достоверных отличий между 

сравниваемыми группами не обнаружено. 

Для здоровых мужчин с низким 

уровнем интенсивности кариеса, которые 

проживают в южном, в сравнение с та-

кими, которые проживают в западном 

административно-территориальных реги-

онах Украины, характерны узоры с высо-

кой интенсивностью гребнеобразования и 

редкие узоры на правой кисти: на I пальце 

регистрируется высокая частота двойных 

петель (33,3 % против 21,9 %, р=0,059) и 

низкая ульнарных петель (22,2 % против 

68,4 %, р<0,05), на II пальце есть двойные 

петли (22,0 % против 0 %, р<0,05) или, 

как альтернатива, случайные узоры (22,0 

% против 0 %, р<0,05) при отсутствии 

ульнарных петель (0 % против 47,4 %, 

р<0,05), редко обнаруживаются ульнар-

ные петли на V пальце (22,2 % против 

68,4 %, р<0,05). Между показателями ла-

донной дерматоглифики достоверных 

отличий между сравниваемыми группами 

не выявлено. 

Очевидно, что полученные резуль-

таты свидетельствуют о выраженной спе-

цифичности дерматоглифики мужчин-

украинцев с низким уровнем интенсивно-

сти кариеса с западного и южного регио-

нов страны. Отметим, что признаки дер-

матоглифики, будучи высоко наследуе-

мыми, неизменными в течение жизни, 

могут иллюстрировать генетические раз-

личия между популяциями, которые от-

носятся к одному этносу. Поэтому интер-

претация установленного факта требует 

привлечения научных данных антропоге-

нетики по структуре генофонда народа – 

генетических особенностей населения в 

разных частях этнического ареала. Из-

вестно, что значительные межэтнические 

различия лучше выявляются с Y хромо-

сомой, которая является идеальной гене-

тической системой для изучения истории 

генофонда: прослеживание миграций 

населения, смешивания различных групп, 

контактов с соседними этносами и про-

цессами внутренней дифференциации [1]. 

Согласно данных А.С. Пшеничнова [10], 

изучавшего структуру генофонда украин-

цев на основании полиморфизма мито-

хондриальной ДНК (материнская линия 

наследования) и Y хромосомы (отцовская 

линия наследования), по маркерам Y 

хромосомы украинцы больше похожи 

друг с другом, чем с популяциями других 
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народов, по маркерам мтДНК – каждая 

украинская популяция похожа не только с 

другими популяциями украинцев, но и с 

другими народами Европы. На популяци-

онном уровне наиболее подобными меж-

ду собой являются подольские и днепров-

ские украинцы по обоим типам маркеров, 

в эту группу популяций по маркеру NRY 

больше генетически близки восточные 

украинцы. Наиболее генетически своеоб-

разными по маркерам Y хромосомы на 

популяционном уровне являются запад-

ные украинцы, а по мтДНК – восточные. 

Что касается населения юга Украины, то 

убедительные данные отсутствуют, учи-

тывая, что оно сформировалось не так 

давно при взаимодействии генетического 

разнообразия разных народов. Таким об-

разом, полученные нами данные о выра-

женных особенностях дерматоглифики 

соматически здоровых мужчин, поражен-

ных кариесом низкой интенсивности за-

падного и южного регионов, а также во-

сточного региона, несмотря на выявлен-

ные особенности их дерматоглифики, 

сравнивая данные с общей группой, под-

тверждаются данными о сход-

стве/различии популяций Украины по 

маркерам Y хромосомы и по мтДНК. 

Этот факт подталкивает нас к интерпре-

тации полученных данных дерматогли-

фики мужчин, пораженных кариесом 

низкой интенсивности, в пользу проявле-

ния общебиологических закономерно-

стей, которые отражают популяционные 

особенности генофонда украинцев, а не 

как склонность к течению кариеса с низ-

ким уровнем интенсивности. 

Выводы 

1. Таким образом, по дерматоглифи-

ческим маркерам кариеса с низким уров-

нем интенсивности поражения наиболее 

специфическими являются западный и 

южный административно-территориаль-

ные регионы, которые по количеству от-

личительных показателей наиболее отда-

лены между собой и равно отдалены от 

центрального региона. 

2. В итоге, невозможность опреде-

лить специфический для каждого из реги-

онов дерматоглифический комплекс 

мужчин, пораженных кариесом низкого 

уровня интенсивности, рассматривается 

нами как проявление популяционно-

региональных особенностей генофонда 

мужчин-украинцев, которые соответ-

ствуют критериям полного соматического 

здоровья. 
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REGIONAL  FEATURES  OF  DERMATOGLYPHICS  IN  PHYSICAL  HEALTH  MEN  

WITH  CARIES  OF  LOW  INTENSITY  LEVEL 
 

A.V. Borisenko, М.М. Shinkaruk-Dykovytska 
 

Discovered some, mostly solitary, differences in administrative-territorial distribution of 

dermatoglyphic signs for somatically healthy men first mature age with low intensity of caries that 

it is not possible to distinguish dermatoglyphic complexes typical, for a given level of intensity of 

caries, for a specific region of Ukraine. Dermatoglyphics differences at low intensity of caries in the 

direction of the west↔south are regarded by us as a manifestation of populational-regional charac-

teristics of the gene pool of Ukrainians male that fulfill the criteria of complete physical health. 

Ключевые слова: dental caries, low level of intensity lesion, dermatoglyphics, physical health of 

men, administrative and territorial regions of Ukraine. 
 

 

Борисенко А.В. – д.м.н., проф., зав. кафедрой терапевтической стоматологии Национального 

медицинского университета имени А.А. Богомольца. Украина, Киев.  

Е-mail: gunas@vsmu.vinnica.ua 
 

Шинкарук-Диковицкая М.М. – к.м.н., и.о. зав. кафедрой терапевтической стоматологии 

Винницкого национального медицинского университета имени Н.И. Пирогова. Украина, Винница.  

Е-mail: gunas@vsmu.vinnica.ua  

http://library.knmu.edu.ua/cgi-bin/irbis64r_11/cgiirbis_64.exe?LNG=&Z21ID=&I21DBN=IBIS&P21DBN=IBIS&S21STN=1&S21REF=&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%A1%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0,%20%D0%86.%20%D0%86.

