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КОРЕЛЯЦІЇ ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ДЕРМАТОГЛІФІКИ ІЗ 
ТОТАЛЬНИМИ РОЗМІРАМИ ТІЛА У ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ МІСЬКИХ 
ЮНАКІВ ТА ЮНАЧОК ПОДІЛЬСЬКОГО РЕГІОНУ УКРАЇНИ
Г.Й.Блажиєвська, С.В.Прокопенко, Л.А.Сарафинюк, Є.Ф.Якубовська, В.В.Ясько, Е.В.Беляєв, 
Д.Б.Зорич, О.П.Арашина, Г.В.Даценко, Ю.Г.Шевчук
Науково-дослідний центр Вінницького національного медичного університету ім. М.І.Пирогова (вуя. Пирогова, 56, м, 
Вінниця, 21018, Україна)

Резюме. З роботі проведено аналіз кореляційних зв'язків показників дерматогліфіки і тотальних розмірів тіла (маса, 
довжина, площа поверхні) у 103 практично здорових міських юнаків та 100 юначок, мешканців Подільського регіону України, 
як взагалі, так і при розподілі на різні типи соматотипу по Хіт-Картеру. У більшості випадків встановлені виражені статеві 
відмінності кореляцій тотальних розмірів тіла з дерматогліфічними показниками. Незалежно від статі кореляційні зв'язки 
більш часто спостерігаються на долонях (за винятком юначок мезоморфного та ендомезоморфного соматотипів). Як у 
юнаків, гак і у юначок найбільші відмінності кореляційних зв'язків тотальних розмірів тіла з дерматогліфічними показниками 
встановлені між представниками мезоморфного і ектоморфного соматотипів.
Ключові слова: показники дерматогліфіки, довжина пла, маса тіла, площа поверхні тіла, соматотип, кореляційні зв'язки.
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Вступ
Зовнішньою, найбільш доступною для дослідження, 

відносно стійкою в онтогенезі і генетично-детермінованою 
характеристикою цілісності організму є морфофенотип кон­
ституції [Никитюк с соавт., 1998]. Таким чином, морфофено­
тип (соматотип, соматичний тип, конституційно-морфологі­
чний тип) є макроморфологічною підсистемою загальної кон­
ституцій загалом відображає основні особливості динаміки 
онтогенезу, метаболізму, загальної реактивності організму і 
біотипології особистості (темпераментні, енергодинамічні 
властивості).

Параметри дерматогліфіки, будучи генетично детерміно­
ваними, вирізняються стабільністю протягом життя, високою 
груповою (етнічною), статевою відмінністю та індивідуаль­
ною мінливістю [Гусєва, 1986; Сегеда, 2001]. Це дозволяє 
використовувати дерматогліфічне тестування в якості важ­
ливого методу виявлення генетичних (спадкових) хвороб 
[Шарец, 1999;Тагсеа, 1996; ТНап еіаі., 1998]. Останнім ча­
сом дерматогліфічні показники широко використовують в 
якості маркерів при вивченні мультифакторіальних захво­
рювань [Ползик с соавт., 1993; Куклин с соавт., 2003; РоІгік еі 
а і„ 1993].

У літературі звертається увага на асоційованість пальце­
вих візерунків з особливостями статури людини. При екто- 
морфіїчастіше зустрічаються прості (петля, дуга), а при ендо- 
морфіїскпадні (завиток, петля) візерунки [Тегако с соавт, 1981; 
Крикун с соавт., 2002 Харламов, Сафонова, 2002].

Мета роботи - дослідити зв'язки між параметрами дер­
матогліфіки та тотальними розмірами тіла (довжиною, масою

і площею поверхні тіла) у практично здорових міських осіб 
юнацького віку, мешканців Подільського регіону України вза­
галі та з урахуванням соматотипу.

Матеріали та методи
Проведено дерматогліфічне обстеження 103 практично 

здорових юнаків віком від 18 до 21 року та 100 юначок віком 
від 16 до 20 років міських мешканців Подільського регіону 
України, у яких після попереднього психофізіологічного та пси­
хогігієнічного анкетування для визначення суб'єктивного 
стану здоров'я, було проведено детальне кпініко-лабораторне 
дослідження (ультразвукова діагностика серця, магістраль­
них судин, щитоподібної залози, паренхіматозних органів 
черевної порожнини, нирок, сечового міхура, матки та яєч­
ників; рентгенографія грудної клітини; спірографія; кардіог­
рафія; реовазографія; стоматологічне обстеження; основні 
біохімічні показники крові; рівень гормонів щитоподібної 
залози та яєчників). В процесі обстеження, у разі виявлення 
будь-якої патології, хворих виключали з групи практично 
здорових юнаків і юначок.

Дерматогліфічне дослідження виконане за методикою 
Н.Ситгпіпз і Сгі.МібІо [1961]. Відбитки пальців кисті отри­
мували за допомогою типографської фарби на аркуші паперу 
[Гладкова, 1966]. Нами визначалися наступні параметри: 1) 
на пальцях кисті - типи та частоту стрічання пальцевих візе­
рунків на лівій і правій кисті (дуга, ульнарна петля, радіаль­
на петля, завиток, центральна кишеня латеральна кишень­
кова петля, подвоєна петля, випадковий візерунок) за якими
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вираховували дельтовий індекс за М.В.Волоцьким [Харла- 
мов, Сафонова, 2002]; гребеневий рахунок на кожному пальці 
правої та лівої кисті (від дельти до центру візерунку), у ви­
падку бездельтових візерунків (дуги) гребеневий рахунок 
дорівнював 0; сумарний гребеневий рахунок на п'яти паль­
цях кожної кисті; тотальний гребеневий рахунок на десяти 
пальцях обох кистей; 2) на долонях - величини кутів аіб, сісі, 
аф, Ьіс та баї; довжину ліній асі і сі; міжпальцеві гребеневі 
рахункиа-Ь, Ь-стас-б; наявність долонного трирадіусу кисті 
у зоні І (до 41" довжини долоні), 1‘ (від 41 до 60" довжини 
долоні) та Г  (більше 60° довжини долоні) [Гапьперина, 1987]; 
наявність завитка або петлі на тенарі або гіпотенарі долонь 
кистей; закінчення головних долонних ліній, за якими вира­
ховували величину індексу головних долонних ліній (індекс 
Каммінса) [Гусєва, 1982].

Для оцінки соматотипа нами використовувалась мате­
матична схема б.СагІег і В.НеаІН [1990].

Довжину тіла вимірювали за допомогою спеціально скон­
струйованого універсального антропометра, з точністю до 0,5 
см. Масу тіла визначали на спеціальних медичних вагах з 
точністю до 0,1 кг. Розрахунковим шляхом за Дю Буа визна­
чалася площа поверхні тіла (м2): 5 = МТ0,425 ВТ0.725
0,007184, де МТ - маса тіла (кг); ВТ - довжина тіла (см).

Взаємозв'язок параметрів дерматогліфіки з тотальними 
розмірами тіла проводили за допомогою стандартного програм­
ного пакета "Зіаіізііка 5.5" (належить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І.Пиро­
гова, ліцензійний № АХХЯ910А374605РА) з використанням 
параметричних (статистика Пірсона) та непараметричних 
методів оцінки показників (статистика Спірмена).

Результати. Обговорення
У юнаків взагалі (п=103) без розподілу на типи соматоти- 

пу встановлені: 1) достовірні прямі слабкі кореляційні зв'язки 
між масою тіла і типом візерунка на 2-му (г=0,25) і 4-му 
(г=0.22) пальцях правої кисті, величиною кута сіб (г=0,29) 
на правій кисті, кутів аіб (г=0,23) і сіб (г=0,21) на лівій кисті 
та величиною міжпальцевого гребеневого рахунку с-б (г=0,25) 
на лівій кисті; 2) достовірні прямі середньої сили кореляційні 
зв'язки між масою тіла і довжиною лініїаб (г=0,43) на правій 
кисті та величиною міжпальцевого гребеневого рахунку с-б 
(г=0,34) на правій кисті; 3) достовірні прямі слабкі кореляційні 
зв'язки між довжиною тіла і типом візерунка на 2-му пальці 
(г=0.25) лівої кисті, довжиною лінії сі (г=0,20) на правій кисті 
та величиною міжпальцевого гребеневого рахункус-б (г=0,21) 
на правій кисті: 4) достовірні прямі середньої сили кореляційні 
зв'язки між довжиною тіла і довжиною лінії аб на правій 
(г=0.36) і лівій (г=0,39) кистях та величиною міжпальцевого 
гребеневого рахункус-б (г=0,30) на лівій кисті: 5) достовірні 
прямі слабкі кореляційні зв’язки між площею поверхні тіла і 
типом візерунка на 2-му (г=0,21) і 4-му (г=0.23) пальцях 
правої кисті, величиною кута сіб (г=0,24) на правій кисті та 
кутами аіб (г=0.20) і сіб (г=0,20) на лівій кисті; 6) достовірні 
прямі середньої сили кореляційні зв'язки між площею по­
верхні тіла і довжиною лінії аб на правій (г 0.46) і лівій 
(г~0 46) кистях та величиною міжпальцевого гребеневого 
рахунку с-б на правій (г-С.ЗЗ) і лівій (г--С> ЗС > истя*

У юначок взагалі (п=100) без розподілу на типи соматоти- 
пу встановлені: 1) достовірні прямі слабкі кореляційні зв'язки 
між масою тіла та довжиною лінії аб на правій (г=0,24) і лівій 
(г=0,27) кистях; 2) достовірні прямі слабкі кореляційні зв'яз­
ки між довжиною тіла і довжиною лінії с і (г=0,25) на правій 
кисті, величиною міжпальцевого гребеневого рахункус-б на 
правій (г=0.22) і лівій (г=0,22) кистях та довжиною лінії аб 
(г=0,25) на лівій кисті, а також достовірний зворотній слаб­
кий кореляційний зв'язок з типом візерунка на 5-му пальці 
(г=-0.22) лівоїкисті; 3) достовірний прямий середньої сили 
кореляційний зв'язок між довжиною тіла і довжиною лінії аб 
(г=0,35) на правій кисті; 4) достовірні прямі слабкі кореляційні 
зв'язки між площею поверхні тіла і довжиною лінй’с і (г=0,23) 
на правій кисті та довжиною лінії аб (г=0,29) на лівій кисті; 5) 
достовірний прямий середньої сили кореляційний зв'язок між 
площею поверхні тіла і довжиною лініїаб (г=0,31) на правій 
кисті.

У юнаків мезоморфного соматотипу (п=60) встановлені:
1) достовірний прямий слабкий кореляційний зв'язок між 
масою тіла і наявністю долонного трирадіусу правої кисті у 
зоні І (г=0,26); 2) достовірні прямі середньої сили кореляційні 
зв'язки між масою тіла і довжиною лініїаб на правій (г=0,40) 
і лівій (г=0,33) кистях та наявністю долонного трирадіусу лівої 
кисті у зоні і (г=0,35), а також достовірний зворотній середньої 
сили кореляційний зв'язок з наявністю долонного трирадіусу 
лівої кисті у зоні Г (г=-0,33); 3) достовірні прямі слабкі коре­
ляційні зв'язки між довжиною тіла і типом візерунка на 1-му 
пальці правої (г=0,29) та 2-му пальці лівої (г=0,27) кистей, 
довжиною лінії аб на правій (г=0,29) і лівій (г=0,28) кистях 
та довжиною лінії с і (г=0,27) на лівій кисті; 4) достовірний 
прямий середньої сили кореляційний зв'язок між довжиною 
тіла і довжиною лінії сі (г=0,30) на правій кисті, а також досто­
вірний зворотній середньої сили кореляційний зв'язок з на­
явністю петлі на гіпотенарі лівоїкисті (г=-0,34): 5) достовірні 
прямі середньої сили кореляційні зв'язки між площею по­
верхні тіла і довжиною лініїаб на правій {г=0.38) і лівій (г=0,31) 
кистях та наявністю долонного трирадіусу лівоїкисті у зоні І 
(г=0.31), а також достовірні зворотні середньої сили кореляційні 
зв'язки з наявністю долонного трирадіусу лівоїкисті у зоні Г 
(г=-0,31) та наявністю петлі на гіпотенарі лівоїкисті (г=-0,34)

У юначок мезоморфного соматотипу (п=38) встановлені: 
1) достовірні зворотні середньої сили кореляційні зв'язки МІЖ 
масою тіла і сумарним гребеневим рахунком на лівій кисті 
(г=-0,35). гребеневим рахунком на 3-му пальці лівої кисті 
(г=-0.39) дельтовим індексом на лівій кисті (г=-0,40). та з 
наявністю петлі на гіпотенарі правої(г=-С 33) і лівої(г=-0,33 
кистей, а також прямий середньої сили кореляційний зв язо> 
з довжиною лінії сі (г=0.34) на правій кисті; 2) достовірні зво­
ротні середньої сили кореляційні зв'язки між довжиною тіла і 
сумарним гребеневим рахунком на лівій кисті (г=-0.35), гре­
беневим рахунком на 2-му (г=-0 32) і 3-му (г=-0 38) паль­
цях лівої кисті та дельтовим індексом на правій (г=-0,34) і 
лівій (г=-0.42) кистях, а також прямі середньої сили коре­
ляційні зв'язки з довжиною ліній зб (Г=С .34 : сі (г--0 4С) на 
правій кисті: 3) достовірні зворотні середньо/ сили > орг ля: ай*■ 
зв'язки мж площею поверхні тіла і сумарним гр..*0ен<и и.
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рахунком на лівій кисті (г=-0.37), гребеневим рахунком на 
3-му пальці лівої кисті (г=-0.41), дельтовим індексом на лівій 
кисті (г=-0,42), га з наявністю петлі на гіпотенарі лівої кисті 
(г— -0.32), а також прямий середньоїсили кореляційний зв'я­
зок з довжиною лініїсі (г=0.41) на правій кисті.

У юнаків ектоморфного соматотипу (п=17) встановлені: 1) 
достовірні зворотні середньої сили кореляційні зв'язки між 
масою тіла і гребеневим рахунком на 3-му пальці лівої кисті 
(г=-0.52), величиною кута аІЬ (г=-0,53) на лівій кисті та на­
явністю долонного трирадіусу лівої кисті у зоні І (п=-0,53); 2) 
достовірні прямі сильні кореляційні зв’язки між масою тіла і 
типом візерунка на 4-му пальці (г=0,63) правої кисті та дов­
жиною лінії сі (г=0,65) на лівій кисті; 3) достовірні прямі се­
редньої сипи кореляційні зв'язки між довжиною тіла і типом 
візерунка на 4-му пальці (г=0,50) правої кисті та довжиною 
лінії с і (г=0,56) на правій кисті, а також зворотній середньої 
сили кореляційний зв'язок з наявністю долонного трирадіусу 
лівої кисті у зоні і (г=-0 55); 4) достовірний прямий сильний 
кореляційний зв'язок між довжиною тіла і довжиною лінії сі 
(г=0,б4) на лівій кисті; 5) достовірні прямі середньої сили 
кореляційні зв'язки між площею поверхні тіла і типом візе­
рунка на 4-му пальці (г=0,57) правої кисті та довжиною лінії 
с і (г=0,55) на правій кисті, а також зворотній середньоїсили 
кореляційний зв'язок з наявністю долонного трирадіусу лівої 
кисті у зоні 1{г=-0,54); 6) достовірний прямий сильний коре­
ляційний зв'язок між площею поверхні тіла і довжиною лінії сі 
(г=0,64) на лівій кисті.

У юначок ектоморфного соматотипу (п=25) встановлені:
1) достовірні прямі середньої сили кореляційні зв'язки між 
масою тіла і довжиною лінії асі (г=0,42) на правій кисті, дов­
жиною лінії с і на правій (г=0,43) і лівій (г=0,43) кистях та 
величиною кута аІЬ (г=0,46) на правій кисті; 2) достовірні 
прямі середньої сили кореляційні зв'язки між довжиною тіла і 
довжиною лінії с і (г=0,55) на правій кисті та величиною 
міжпальцевого гребеневого рахунку Ь-с (г=0,46) на лівій кисті; 
3) достовірний прямий сильний кореляційний зв'язок між дов­
жиною тіла і довжиною лінії с і (г=0,63) на лівій кисті; 4) дос­
товірні прямі середньої сили кореляційні зв'язки між площею 
поверхні тіла і довжиною лінії асі (г=0,40) на правій кисті та 
довжиною лінії с і на правій (г=0,46) і лівій (г=0,50) кистях.

У юнаків мезоектоморфного соматотипу (п=34) встанов­
лені: 1) достовірні прямі середньої сили кореляційні зв'язки 
між масою тіла і довжиною лінії асі на правій (г=0,45) і лівій 
(г=0,57) кистях та з наявністю петлі на гіпотенарі правої кисті 
(г=0,57); 2) достовірні прямі середньої сили кореляційні зв'яз­
ки між довжиною тіла і довжиною лінії асі на правій (г=0,37) і 
лівій (г=0:53) кистях та з наявністю петлі на гіпотенарі правої 
кисті (г=0,55); 3) достовірні прямі середньої сили кореляційні 
зв 'язки між площею поверхні тіла і довжиною лінії асі на правій 
(г=0,40) і лівій (г=0,53) кистях та з наявністю петлі на гіпоте­
нарі правої кисті (г=0,59).

У юначок мезоектоморфного соматотипу (п=30) встанов­
лені: 1) достовірні прямі середньої сили кореляційні зв'язки 
між масою тіла і величиною міжпальцевого гребеневого ра­
хунку а-Ь на правій (г=0,40) і лівій (г=0,45) кистях та довжи­
ною лінії асі (г=0,38) на лівій кисті, а також зворотній серед­

ньої сили кореляційний зв'язок з наявністю долонного трира­
діусу правої кисті у зоні ї  (г=-0,39); 2) достовірні прямі се­
редньої сили кореляційні зв'язки між довжиною тіла і величи­
ною міжпальцевого гребеневого рахунку а-0 на правій (г=0,40) 
і лівій (г=0,45) кистях, довжиною лінії асі (г=0,42) на лівій 
кисті та з наявністю долонного трирадіусу лівої кисті у зоні І 
(г=0,37), а також зворотні середньоїсили кореляційні зв'язки з 
наявністю долонного трирадіусу правої кисті у зоні І' (г=-0 38) 
та величиною кута Оаі (г=-0,38) на лівій кисті; 3) достовірні 
прямі середньої сили кореляційні зв'язки між площею по­
верхні тіла і величиною міжпальцевого гребеневого рахунку 
а-Ь на правій (г=0,41) і лівій (г=0,45) кистях та довжиною 
лінії асі (г=0,39) на лівій кисті, а також зворотній середньої 
сили кореляційний зв'язок з наявністю долонного трирадіусу 
правоїкисті у зоні Г (г=-0,39).

У юнаків мезоендоморфного соматотипу (п=3) не виявле­
но достовірних кореляційних зв'язків між тотальними розм­
ірами тіла і параметрами дерматогліфіки.

У юначок мезоендоморфного соматотипу (п=17) встанов­
лені: 1) достовірний прямий середньої сили кореляційний 
зв'язок між масою тіла і гребеневим рахунком на 4- му пальці 
лівої кисті (г=0,48); 2) достовірний зворотній середньої сили 
кореляційний зв'язок між довжиною тіла і типом візерунку на 
5-му пальці лівої кисті (г=-0,51), а також прямий середньої 
сили кореляційний зв'язок з величиною кута сіб (г=0,54) на 
правій кисті.

Таким чином у більшості випадків (за винятком юначок 
мезоморфного та ендомезоморфного соматотипів) кореляційні 
зв'язки тотальних розмірів тіла з дерматогліфічними показ­
никами, незалежно від статі, встановлені на долонях. Причо­
му, як на правій, так і на лівій долоні найбільш часто спосте­
рігаються кореляції тотальних розмірів тіла з довжиною ліній 
асі і сі (більш виражено на правій долоні), що, скоріш за все, 
пов'язано з залежністю довжини цих ліній від розмірів долонь.

Привертають увагу: збільшення у 1,5-2,5 рази величини 
показників кореляцїїу юнаків і юначок ектоморфного сомато- 
тиггу у порівнянні з мезоморфами та юнаками і юначками 
взагалі; зворотні середньоїсили кореляційні зв'язки тоталь­
них розмірів тіла і гребеневого рахунку та дельтового індексу 
на пальцях лівої кисті у дівчаток мезоморфного соматотипу; 
прямі сильні і середньоїсили, близькі до сильних, кореляції 
тотальних розмірів тіла і типу пальцевих візерунків на 4-му 
пальці правої кисті у юнаків ектоморфного соматотипу; у 
більшості випадків більш часті і більш виражені кореляцїїу 
юнаків, ніж у юначок, як взагалі, так і у представників мезо­
морфного та ектоморфного соматотипів.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Для більшості показників кореляцій тотальних розмірів 
тіла з дерматогліфічними показниками у практично здоро­
вих міських юнаків і юначок, мешканців Подільського регіо­
ну України встановлені виражені тендерні відмінності.

2. За винятком юначок мезоморфного та ендомезоморф • 
ного соматотипів, кореляційні зв'язки тотальних розмірів тіла 
з дерматогліфічними показниками, незалежно від статі, у
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більшості випадків встановлені на долонях.
Результати антропометричних і дерматогліфічних дослі­

джень стануть банком даних, які дозволять індивідуально 
оцінити рівень здоров'я людей та дозволять сформувати банк
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЗАХИСНОЇ ДІЇ НОВОГО АМІНОКИСЛОТНОГО 
ПОХІДНОГО 1,4-НАФТОХІНОНУ ТА КАВІНТОНУ НА МОДЕЛІ ГОСТРОГО 
ПОРУШЕННЯ МОЗКОВОГО КРОВОТОКУ У ЩУРІВ РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП
Г.І.Степанюк, Р.О.Шеремета, В.П.Новіков*, Н.Г. Марінцова*
Вінницький національний медичний університет ім. М.І.Пирогова 'Національний університет "Львівська політехніка' 
(вул.Пирогова, 56, м.Вінниця, Україна, 21018) (вул, Степана Бендери 12, м. Львів, Україна, 79013)

Резюме. В роботі дана оцінка церєбропротекторного ефекту нового похідного 1,4-нафтохінону в порівнянні з кавінтоном 
на моделі гострої ішемії мозку у щурів. Показано, що в заданих умовах експерименту сполука, яку вивчали більш ефектив­
но, ніж референс-препарат, справляє захисну дію на тварин різних вікових груп, особливо в критичний період експерименту 
(1-ша година після моделювання гострого порушення мозкового кровотоку).
Ключові слова: похідні 1,4-нафтохінону. кавінтон, гостре порушення мозкового кровотоку.

З иттагу . Іп Фе зійду те бане е\/аІиаІед Фе сегеЬгоргоіесїме е ііе с іо іа  пет 1.4 парЬіоЬіпопе дегмаіме оп Фе тоде оі 
асиіе ізсЬетіа іп Фе Ьгаіп оігаїз. 11 їіаз Ьееп зґютп Фаі ипдег Фе сопдііюпз о і Фе ехрегітепі Фе дгид те зіидіес Ьеііег Фап 
Сампіоп ргоіесіз гаіз оідіНегепі аде дгоирз ігот аеаФ. езресіаііу іп тозі дапдегоиз регіод о і ехрегітепі / дигіпд і ґюиг аііег 
тодеііпд о і асиіе дізіигЬапсе оісегеЬгаі Нот).
Кеу ууогсіз: 1.4 парМоЬіпопе, Саиіпіоп, асиіе дізіигЬапсе оісегеЬгаі Нот.

Вступ
Сучасні лікарськ, засоби які чинять стимулюючий вплив 

на кровопостачання мезку (кавінтон, пентоксифілін сермісн. 
мексидсл антагоністи Са2-) не в повній мірі задовольняють 
нетреби клініцистів як через недостатню терапевтичну е ф е к­

тивність так і г- зв'язку із наявністю побічних »фект;в [!ідей­

ко з співавт. 1999: Машковский, 2002. Скорсмец 2002]. 
Все це спонукає до пошуку та розробки більш ефективних та 
безпечних церебропротекторів.

Інтенсивний пошук фізіологічно активних почави»:: ; . 
нпчен-ік; ділю СЬОГОДНІ ведеться серед різни ■ кгд .'іе  ТТі її.) д
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