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Велику кількість робіт присвячено вивченню ти�
пів дерматогліфічних візерунків, осьових три�

радіусів, системі гребеневого рахунку і з’ясуванню
природи успадкування їх [6, 10, 13, 15, 16]. Найбіль�
ше доведеною, на думку експертів, є гіпотеза
І.С. Гусєвої [3, 4], за якою локальне значення гребе�
невого рахунку кожного пальця залежить від ши�
рини епідермальних гребенів, відстані між ними,
лінійної відстані між дельтою та центром візерун�
ка, виду кута перетину між лінією дельта — центр і
папілярними гребенями. Окремі компоненти, від
яких залежить локальне значення гребеневого ра�
хунку, мають різну мінливість і різний рівень спад�
ковості. Так, для відстані дельта — центр і гребене�
вої ширини частка спадкової компоненти значна, а
для кута, під яким лінія дельта — центр перетинає
гребені центрального фрагмента малюнка, незнач�
на [4]. Вся фенотипова різноманітність пальцевих
візерунків визначається трьома генними комплек�
сами (А, L, W). Ці комплекси зумовлюють форму�
вання 8 фенотипів і 27 різних генотипів. Петлі (L) і
завитки (W) успадковуються як самостійні струк�
тури. Комплекси L і W мають рівну силу. Комплекс
А (дуги) носить рецесивний характер і виявляється
при порівнянні комплексів L і W [3].

На сьогодні вважають доведеними кореляційні
зв’язки між індивідуальними графічними елемен�
тами шкірного малюнка і особливостями хромо�
сомного набору індивідуума [4]. Тож можливість
застосування дерматогліфіки в діагностиці стала
реальною, її широко використовують як скринінг�
тести при багатьох психічних, соматичних і навіть
інфекційних хворобах [1, 17—19]. Тому визначен�
ня дерматогліфічних ознак у здорових осіб певної
етнічної популяції є актуальним та має велике
практичне значення для створення спеціального
банку даних.

В.Т. Куклін і З.В. Кукліна [8] у своїх дослідженнях
розглядають деякі закономірності формування
дерматогліфічних типів візерунків на пальцях рук у
871 хворого із моногенними дерматозами (ауто�
сомно�домінантним іхтіозом, долонно�підошовною
кератодермією Уїнні — Тоста, фолікулярним дис�
кератозом Дарґе). Дерматогліфічні обстеження
продемонстрували взаємозв’язок візерунка і типу
спадковості. Напрошується висновок про те, що
типи візерунків на пальцях і долонях рук є єдиною
системою генотипу.

E.А. Досичев і В.Я. Фанстиль [5] в осіб різної ста�
ті, різного віку і з різною тривалістю псоріазу вия�
вили явища «феномену випадіння сосочків на шкі�
рі долонної поверхні кисті» як у випадках первин�
ного його виникнення, так і в періоди рецидивів.
Такого феномену не виявлено в жодного із 50 здо�
рових людей. Тому автори це явище розглядають
як патогномонічне для псоріазу.

H. Pour�Jafari et. al. [16] дослідили у 240 пацієнтів
з екземою, 164 — із псоріазом та 147 — із вогнище�
вою алопецією повторюваність різних типів папі�
лярних ліній першого пальця. Автори довели, що
повторюваність різних варіантів папілярних ліній у
пацієнтів з екземою, псоріазом і вогнищевою ало�
пецією та здорового населення відрізняється.

Згідно із сучасними науковими даними, немає
сумнівів у тому, що, як і для більшості мультифак�
торних захворювань, у розвитку псоріазу важливу
роль відіграє і вплив зовнішніх чинників, і генетич�
на схильність до цієї патології [6, 7, 11, 9, 20]. Також
відомо, що ознаки пальцевої і долонної дерматоглі�
фіки належать до прогностичних критеріїв, в осно�
ві застосування яких лежить висока спадкова обу�
мовленість, незмінність з віком, значна індивіду�
альна й територіальна мінливість [2, 3, 10, 12, 13].

Однак, незважаючи на значну кількість публіка�
цій на цю тематику, питання зв’язків особливостей
показників дерматогліфіки з розвитком псоріазу в
Україні залишається практично не вивченим.

Мета роботи — кореляційний аналіз зв’язків
захворювання на псоріаз з показниками пальцевої
і долонної дерматогліфіки.

Матеріали та методи дослідження
На базі шкірно�мікологічного відділення ВКЛ

ст. Вінниця відібрано для подальших дерматоглі�
фічних досліджень 24 хворих на обмежений псорі�
аз і 70 хворих на поширений псоріаз чоловіків ві�
ком від 22 до 35 років та 12 хворих на обмежений
псоріаз і 42 хворих на поширений псоріаз жінок ві�
ком від 21 до 35 років.

Дерматогліфічне дослідження виконано за мето�
дикою H. Cummins і Ch. Midlo [14]. Відбитки паль�
ців кисті діставали за допомогою друкарської фар�
би на аркуші паперу. Визначали такі параметри:
1) на пальцях кисті — типи й частоту пальцевих ві�
зерунків на лівій і правій кистях (дуга, ульнарна
петля, радіальна петля, завиток, центральна кише�
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ня, латеральна кишенькова петля, подвоєна петля,
випадковий візерунок), за якими вираховували
дельтовий індекс; гребеневий рахунок на кожному
пальці правої та лівої кистей (від дельти до центру
візерунка), у випадку бездельтових візерунків (ду�
ги) гребеневий рахунок дорівнював 0; сумарний
гребеневий рахунок на п’ятьох пальцях кожної кис�
ті; тотальний гребеневий рахунок на десятьох паль�
цях обох кистей; 2) на долонях — величини кутів
atd, ctd, atb, btc та dat; довжину лінії ct; міжпальцеві
гребеневі рахунки ab та bc; наявність долонного
трирадіусу кисті у зоні t (до 41° довжини долоні), t’
(від 41° до 60° довжини долоні) та t’’ (більше 60° дов�
жини долоні); наявність завитка або петлі на тенарі
чи гіпотенарі долонь кистей; закінчення головних
долонних ліній, за якими обчислювали індекс голов�
них долонних ліній (індекс Каммінса) (рисунок).

Кореляційний аналіз зв’язків псоріазу з показни�
ками пальцевої і долонної дерматогліфіки проводи�
ли в статистичному пакеті Statistica 5.5 з викорис�
танням параметричних і непараметричних методів
оцінки результатів.

Результати та їхнє обговорення
У чоловіків вірогідні кореляційні зв’язки показ�

ників пальцевої дерматогліфіки із захворюванням
на псоріаз не простежувалися взагалі (табл. 1).

У жінок серед показників пальцевої дерматоглі�
фіки лише тип візерунка на І пальці лівої кисті має
статистично значущий зворотний слабкий кореля�
ційний зв’язок (r = –0,24) із захворюванням на
псоріаз (табл. 1).

Показник Чоловіки Жінки
Тип візерунка на І пальці правої кисті 0,05 –0,08
Гребеневий рахунок І пальця правої кисті –0,02 –0,06
Тип візерунка на ІІ пальці правої кисті 0,02 –0,01
Гребеневий рахунок ІІ пальця правої кисті –0,06 0,05
Тип візерунка на ІІІ пальці правої кисті 0,06 –0,02
Гребеневий рахунок ІІІ пальця правої кисті 0,11 0,03
Тип візерунка на IV пальці правої кисті 0,09 0,06
Гребеневий рахунок IV пальця правої кисті –0,04 0,14
Тип візерунка на V пальці правої кисті 0,17 –0,10
Гребеневий рахунок V пальця правої кисті 0,05 –0,02
Дельтовий індекс на правій кисті 0,03 –0,11
Сумарний гребеневий рахунок правої кисті 0,00 0,05
Тип візерунка на І пальці лівої кисті –0,19 –0,24*
Гребеневий рахунок І пальця лівої кисті –0,07 –0,06
Тип візерунка на ІІ пальці лівої кисті 0,06 –0,10
Гребеневий рахунок ІІ пальця лівої кисті 0,11 0,05
Тип візерунка на ІІІ пальці лівої кисті 0,08 –0,05
Гребеневий рахунок ІІІ пальця лівої кисті 0,15 0,14
Тип візерунка на IV пальці лівої кисті 0,05 0,02
Гребеневий рахунок IV пальця лівої кисті 0,09 –0,02
Тип візерунка на V пальці лівої кисті 0,11 –0,12
Гребеневий рахунок V пальця лівої кисті 0,11 0,06
Дельтовий індекс на лівій кисті 0,02 –0,05
Дельтовий індекс 0,01 –0,09
Сумарний гребеневий рахунок лівої кисті 0,10 –0,02
Тотальний гребеневий рахунок 0,04 0,03

Рисунок. Папілярні утворення долоні 
1—13 — долонні поля; Hy — гіпотенар; Th — тенар; 
I, II, III, IV — міжпальцеві поля; V — згинальні борозни
долоні; a, b, c, d — міжпальцеві трирадіуси; 
A, B, C, D — головні долонні лінії; t — осьовий долонний
трирадіус; 14—17 — основні пальцеві візерунки 
(14 — ульнарна петля, 15 — завиток, 16 — дуга, 
17 — радіальна петля)

Таблиця 1. Кореляційні зв’язки показників пальцевої дерматогліфіки із захворюванням на псоріаз 
у чоловіків та жінок

Примітка. * Зв’язок вірогідний.
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У чоловіків встановлено такі вірогідні кореляційні
зв’язки показників долонної дерматогліфіки із псорі�
азом (табл. 2): прямі слабкі — з гребеневим рахунком
лінії bс на правій (r = 0,27) і лівій (r = 0,29) кистях,
осьовим трирадіусом у зоні t’ лівої кисті (r = 0,25);
зворотні слабкі — з осьовим трирадіусом у зоні t пра�
вої (r = –0,22) і лівої (r = –0,26) кистей (табл. 2).

У жінок виявлено такі вірогідні кореляційні зв’яз�
ки показників долонної дерматогліфіки із захворю�
ванням на псоріаз (табл. 2): прямі слабкі — з гребе�
невим рахунком лінії bс на правій кисті (r = 0,25),
величиною індексу Каммінса на лівій кисті
(r = 0,20), осьовим трирадіусом у зоні t’ правої
(r = 0,23) і лівої (r = 0,29) кистей; зворотні слабкі —

з величиною кута atb на лівій кисті (r = –0,23), на�
явністю осьового трирадіусу в зоні t правої кисті
(r = –0,28); зворотні середньої сили з осьовим три�
радіусом у зоні t лівої кисті (r = –0,35) (табл. 2).

Висновки
У чоловіків і жінок під час аналізу кореляційних

зв’язків показників пальцевої і долонної дермато�
гліфіки із захворюванням на псоріаз привертають
увагу лише вірогідні прямі слабкі кореляції з гребе�
невим рахунком лінії bc на правій кисті й осьовим
трирадіусом у зоні t’ на лівій кисті, а також зворот�
ні слабкі й середньої сили зв’язки з осьовим трира�
діусом у зоні t на правій і лівій кистях.

Таблиця 2. Кореляційні зв’язки показників долонної дерматогліфіки із захворюванням на псоріаз 
у чоловіків та жінок

Примітка. * Зв’язок вірогідний.

Показник Чоловіки Жінки
Величина кута atd на правій кисті –0,08 –0,07
Величина кута ctd на правій кисті –0,15 –0,16
Величина кута atb на правій кисті –0,09 –0,12
Величина кута btc на правій кисті 0,15 0,07
Величина кута dat на правій кисті –0,05 0,07
Довжина лінії ad на правій кисті –0,19 –0,09
Довжина лінії ct на правій кисті –0,08 0,06
Гребеневий рахунок лінії ab на правій кисті 0,14 0,12
Гребеневий рахунок лінії bс на правій кисті 0,27* 0,25*
Гребеневий рахунок лінії сd на правій кисті 0,02 0,09
Величина індексу Каммінса на правій кисті –0,07 0,12
Величина кута atd на лівій кисті –0,15 –0,06
Величина кута ctd на лівій кисті –0,08 0,04
Величина кута atb на лівій кисті –0,15 –0,23*
Величина кута btc на лівій кисті –0,03 0,05
Величина кута dat на лівій кисті –0,01 –0,04
Довжина лінії ad на лівій кисті –0,06 –0,10
Довжина лінії ct на лівій кисті 0,03 –0,04
Гребеневий рахунок лінії ab на лівій кисті 0,15 0,13
Гребеневий рахунок лінії bс на лівій кисті 0,29* 0,15
Гребеневий рахунок лінії сd на лівій кисті 0,08 0,16
Величина індексу Каммінса на лівій кисті 0,13 0,20*
Візерунок на гіпотенарі правої кисті –0,08 0,14
Візерунок на тенарі правої кисті –0,02 0,03
Візерунок на першому міжпальцевому проміжку правої кисті –0,13 0,11
Візерунок на другому міжпальцевому проміжку правої кисті 0,03 0,07
Візерунок на третьому міжпальцевому проміжку правої кисті 0,08 –0,08
Візерунок на четвертому міжпальцевому проміжку правої кисті –0,14 0,12
Осьовий трирадіус у зоні t правої кисті –0,22* –0,28*
Осьовий трирадіус у зоні t’ правої кисті 0,14 0,23*
Осьовий трирадіус у зоні t’’ правої кисті 0 –0,05
Візерунок на гіпотенарі лівої кисті 0,06 0,11
Візерунок на тенарі лівої кисті 0,07 0,03
Візерунок на першому міжпальцевому проміжку лівої кисті 0,01 –0,03
Візерунок на другому міжпальцевому проміжку лівої кисті 0,12 –0,06
Візерунок на третьому міжпальцевому проміжку лівої кисті –0,02 –0,06
Візерунок на четвертому міжпальцевому проміжку лівої кисті –0,07 0,03
Осьовий трирадіус у зоні t лівої кисті –0,26* –0,35*
Осьовий трирадіус у зоні t’ лівої кисті 0,25* 0,29*
Осьовий трирадіус у зоні t’’ лівої кисті –0,09 0,05
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АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ СВЯЗЕЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПАЛЬЦЕВОЙ И ЛАДОННОЙ
ДЕРМАТОГЛИФИКИ С ЗАБОЛЕВАНИЕМ ПСОРИАЗОМ
С.В. Дмитренко

На базе кожно�микологического отделения ВКЛ ст. Винница было проведено дерматоглифическое исследо�
вание 94 мужчин и 54 женщин молодого возраста, больных разными формами псориаза. Установлены кор�
реляционные связи данного заболевания с особенностями пальцевой и ладонной дерматоглифики.

ANALYSIS OF CONNECTIONS FEATURES OF FINGER 
AND PALM’S DERMATOGLYPHIC INDEXES IN PSORIASIS
S.V. Dmitrenko

The dermatoglyphic research in 94 men and 54 women of young age with a different forms of psoriasis were made
in the Vinnitsa skin�mycological department. A correlation connections were established.


