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КОРЕЛЯЦІЇОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ДЕРМАТОГЛІФІКИ ІЗ ОХВАТНИМИ 
РОЗМІРАМИ ТІЛА У ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ МІСЬКИХ ЮНАКІВ І 
ДІВЧАТ МЕШКАНЦІВ ПОДІЛЬСЬКОГО РЕГІОНУ УКРАЇНИ
І.В.Гунас, Г.Й.Блажмєвська, С.В.Прокопенко, Л.А.Сарафинюк, К.Ф.Якубовська, Н.А.Камінська, 
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м. Вінниця, Україна, 21018) _____

Резюме. В роботі проведено аналіз кореляційних зв'язків показників дерматогліфіки і охватних розмірів тіла у 103 
практично здорових міських юнаків та 100 юначок, мешканців Подільського регіону України. Між показниками дерматоглі­
фіки (переважно на долонях) та охватними розмірами тіла встановлені більш часті і більш виражені кореляції (переважно 
прямі слабкі) у юнаків, ніж у юначок.
Клю чові слова : показники дерматогліфіки, охватні розміри тіла, кореляційні зв'язки.
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Вступ
В теперішній час дерматогліфічний метод усе част­

іше використовують в якості раннього діагностичного 
критерію у комплексному обстеженні хворих з патоло­
гією різного генезу. Його унікальність полягає у тому, 
що візерунки гребінцевої шкіри є відображенням ге­
нотипу людини. В особливостях епідермальних візе­
рунків, так чи інакше, проявляється участь усіх генів 
людини, а їх формування побудовано на принципі пол- 
ігенного успадкування ознак, що дозволяє виявити та 
дослідити особливості функціонування усіх органів та 
систем організму [Бадиков, 2003].

Багато хто з дослідників встановили корелятивний 
звязок пальцьових візерунків з різними антропометрич­
ними показниками [Никитюк, 1988; Чистики, Яровенко, 
1994; Харламов, Сафонова, 2002; Крикун с соавт., 2002]. 
Однак, з подібних досліджень в Україні можна відміти­
ти лише роботи виконані науковою школою проф. 
Б.Й.Когана у 80-ті роки минулого сторіччя [Коган с со­
авт., 1988]. Враховуючи явища так званого "дрейфу 
генів" [Фогель, Мотульски, 1989] подібні дослідження 
необхідно виконувати хоча б один раз на 20-25 років.

Метою роботи було дослідження зв'язків між пара­

метрами дерматогліфіки та охватними розмірами тіла 
у практично здорових міських юнаків і юначок, меш­
канців Подільського регіону України.

Матеріали та методи
Проведено дерматогліфічне обстеження 103 прак­

тично здорових юнаків віком від 17 до 21 року та 100 
юначок віком від 16 до 20 років міських мешканців 
Подільського регіону України, у яких після попередньо­
го психофізіологічного та психогігієнічного анкетуван­
ня для визначення суб'єктивного стану здоров'я, було 
проведено детальне клініко-лабораторне дослідження 
[Блажиєвська з співавт., 2005*]. В процесі обстеження, 
у випадку виявлення будь-якої патології, хворих вик­
лючали з групи практично здорових юнаків і юначок.

Дерматогліфічне дослідження виконане за методи­
кою Н .С итт іпз  і Оі.МіРІо [1961]. Нами визначалися на­
ступні параметри: 1) на пальцях кисті - типи та частоту 
стрічання пальцевих візерунків на лівій і правій кисті за 
якими вираховували дельтовий індекс за М.В.Волоць- 
ким [Харламов, Сафонова, 2002]; гребеневий раху­
нок на кожному пальці правої та лівої кисті, у випадку
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бездельтових візерунків (дуги) гребеневий рахунок 
дорівнював 0; сумарний гребеневий рахунок на п'яти 
пальцях кожної кисті; тотальний гребеневий рахунок на 
десяти пальцях обох кистей; 2) на долонях - величини 
кутів аій, сій, аІЬ, Ьіс та йаі; довжину ліній ай і сі; міжпаль- 
цеві гребеневі рахунки а-Ь, Ь-с та с-й; наявність долон­
ного трирадіусу кисті у зоні 1, 1 'т а і”  [Гапьперина, 1987]; 
наявність завитка або петлі на тенарі або гіпотенарі 
долонь; закінчення головних долонних ліній, за якими 
вираховували величину індексу головних долонних ліній 
(індекс Каммінса) [Гусєва, 1982].

Охватні розміри тіла вимірювали сантиметровою 
стрічкою з точністю до 0,5 см, після кожних 100 вимірів 
стрічку змінювали. Визначали п'ятнадцять охватних 
розмірів: грудної клітки (вимірялися при паузі, глибо­
ких вдиху і видиху), плеча (при максимальній напрузі та 
в розслабленому стані), передпліччя (у верхній та нижній 
частині), стегна, гомілки (у верхній та нижній частині), 
шиї, талії, стегон, стопи, кисті. Вимірювання проводили­
ся по найбільшій чи найменшій окружності вимірюва­
них об'єктів, при розслаблених м'язах.

Взаємозв'язок параметрів дерматогліфіки з антро­
пометричними параметрами тіла проводили за допомо­
гою стандартного програмного пакета "Зіаіізііса 5.5" (на­
лежить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І.Пирогова, ліцензійний № АХХ 
Н910А374605РА) з використанням статистики Пірсона.

Результати. Обговорення
У юнаків (п=103) встановлені наступні достовірні ко­

реляційні зв'язки з охватними розмірами тіла:
1) на правій кисті - прямі слабкі між типом візерунка 

на 2 -м у  пальці та охватами плеча при максимальній 
напрузі (г=0,22), передпліччя у верхній (г=0,29) і нижній 
(г=0,27) частинах, гомілки у верхній частині (г=0,21), шиї 
(г=0,27), стегон (г=0,28), кисті (г=0,27) і грудної клітки 
при глибокому вдиху (г=0,21), між типом візерунка на 
3 -му  пальці та охватом гомілки у нижній частині (г=0,23), 
між типом візерунка на 4 - му  пальці та охватами плеча 
при максимальній напрузі (г=0,25), в розслабленому 
стані (г=0,24) і кисті (г=0,20), між величиною кута аігі та 
охватами плеча при максимальній напрузі (г=0,23), пе­
редпліччя у верхній (г=0,25) і нижній (г=0,21) частинах, 
стегна (г=0,21), гомілки у верхній частині (г=0,28) і сте­
гон (г=0,22), між довжиною лінії ай та охватами плеча 
при максимальній напрузі (г=0,28), в розслабленому 
стані (г=0,23), стегна (г=0,25), шиї (г=0,28) і грудної клітки 
при глибокому видиху (г=0,28), між величиною міжпаль- 
иевого гребеневого рахунка а-Ь та охватом стопи 
(г=0,20), між величиною кута сій та охватами плеча при 
максимальній напрузі (г=0,27), в розслабленому стані 
(г=0,24), передпліччя у верхній (г=0,27) і нижній (г=0,23) 
частинах, стегна (г=0,27), гомілки у нижній частині 
(г=0,30), талії (г=0,22) і грудної клітки при глибокому 
видиху (г=0,26), між величиною кута абї та охватом го­
мілки у верхній частині (г=0 ,22 ), між величиною 
міжпальцевога гребеневого рахунка с-0 та охватами

плеча при максимальній напрузі (г=0,23), в розслабле­
ному стані (г=0,27), стопи (г=0,25), грудної клітки при 
глибокому видиху (г=0,28), видиху (г=0,22) і при паузі 
(г=0,28), між наявністю долонного трипядіусу кисті у зоні 
1 та охватами передпліччя у верхній частині (г=0,30) і 
гомілки у верхній частині (г=0,27); зворотні слабкі між 
сумарним гребеневим рахунком та охватом кисті (г=- 
0,22), між гребеневим рахунком на 1 -му пальці та ох­
ватом кисті (г=-0,20), між величиною кута сіаїта охвата­
ми передпліччя у верхній частині (г=-0,25) і гомілки у 
верхній частині (г=-0,20), між наявністю долонного три- 
паліусу кисті у зоні 1’ та охватами передпліччя у верхній 
частині (г=-0,29) і гомілки у верхній частині (г=-0,25); 
прямі середньої сили між довжиною лінії асі та охватами 
передпліччя у нижній частині (г=0,32), талії(г=0,33), стегон 
(г=0,43), кисті (г=0,41), стопи (г=0,31), грудної клітки при 
глибокому вдиху (г=0,30) і при паузі (г=0,31), між вели­
чиною кута сісі та охватами гомілки у верхній частині 
(г=0,35) і стегон (г=0,31), між величиною міжпапьцево- 
го гребеневого рахунка с-Р та охватами стегна (г=0,38), 
талії(г=0,35) і стегон (г=0,34);

2) на лівій кисті - прямі слабкі між типом візерунка 
на 1-му пальці та охватом передпліччя у верхній час­
тині (г=0,20), між типом візерунка на 3-му пальці та ох­
ватом шиї (г=0,24), між величиною кута аісі та охватами 
передпліччя у верхній частині (г=0,25) і стегон (г=0,26), 
між довжиною лінії ай та охватами плеча при макси­
мальній напрузі (г=0,21), в розслабленому стані (г=0,20), 
стегна (г=0,23), шиї(г=0,24), кисті (г=0,29), грудної клітки 
при глибокому вдиху (г=0,23), видиху (г=0,24) і при паузі 
(г=0,25), між величиною міжпапьцевого гребеневого 
рахунка а-Ь та охватами стопи (г=0,21) і грудної клітки 
при глибокому видиху (г=0,23), між величиною кута сій 
та охватом стегон (г=0,21), між величиною кута Ьіс та 
охватами плеча при максимальній напрузі (г=0,22), пе­
редпліччя у верхній (г=0,22) і нижній (г=0,29) части­
нах, стегон (г=0,29) і кисті (г=0,29), між величиною 
міжпапьцевого гребеневого рахунка с-й та охватами 
стегна (г=0,22), талії (г=0,25) і стегон (г=0,23); зворотні 
слабкі між сумарним гребеневим рахунком та охватом 
кисті (г=-0,22), між гребеневим рахунком на 2-му пальці 
та охватом кисті (г=-0,22), між гребеневим рахунком 
на 3-му пальці та охватом плеча при максимальній на­
прузі (г=-0.20), між типом візерунка на 4-му пальт та 
охватами талії (г=-0,22), грудної клітки при глибокому 
видиху (г=-0,22), видиху (г=-0,21) і при паузі (г=-0.26), 
між гребеневим рахунком на 5-му пальці та охватом 
кисті (г=-0,21), між довжиною лінії с і та охватом перед­
пліччя у верхній частині (г=-0,21), між величиною кутя 
йаї та охватом передпліччя у верхній частині (г=-0,24), 
між наявністю долонного тпиоадіусу кисті у зоні Г та 
охватом плеча в розслабленому стані (г=-0,22), між на­
явністю петлі на гіпотенарі та охватом шиї (г=-0,20); прямі 
середньої сили між типом візерунка на 1-му пальт та 
охватом гомілки у верхній частині (г=0,32), між довжи­
ною лінії агі та охватами передпліччя у нижній частин*
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(г=0,31). талії (г=0,33), стегон (г=0,43) і стопи (г=0,34), між 
мяяяністю долонного трирааіусу кисті у зоні і та охватом 
передпліччя у верхній частині (г=0,33); зворотні середньої 
сили між наявністю долонного триоадіусу кисті у зоні 1' 
та охватсм пеоедпліччя у верхній частині (г=-0,32);

крім того, у юнаків встановлений достовірний зво­
ротній слабкий кореляційний зв'язок між тотальним гре­
беневим рахунком на десяти пальцях обох кистей та 
охватсм кисті (г=-0,23).

У юначок (п=Ю0) встановлені наступні достовірні 
кореляційні зв'язки з охватними розмірами тіла:

1) на правій кисті - прямі слабкі між довжиною лінії 
асі та охватами гомілки у зерхній частині (г=0,27) і сто­
пи (г=0,24), між величиною міжпальцевого гребенево­
г о  рахунка а-Ь та охватами передпліччя у верхній час­
тині (г=0.25), грудної клітки при глибокому вдиху (г=0,27), 
видиху (г=0,26) і при паузі (г=0,27), між величиною 
міжпальцевого гребеневого рахунка Р-с та охватом кисті 
(г—0,22), між наявністю долонного триоадусу кисті у зоні 
$_та охватом гомілки у нижній частині (г=0,22); зворотні 
слабкі між гребеневим рахунком на 3 - му  пальці та ох­
ватами стегон (г=-0,24), грудної клітки при глибокому 
вдиху (г=-0,21), видиху (г=-0,22) і при паузі (г=-0,22); 
прямий середньої сили між довжиною лінії асі та охва­
том кисті (р=0,36);

2) на лівій кисті - прямі слабкі між типом візерунка 
на 2 -му пальці та охватами плеча при максимальній 
напрузі (г=0,22), в розслабленому стані (г=0,22), пе­
редпліччя у верхній частині (г=0,21), стегна (г=0,22), 
груді при паузі (г=0,20), між довжиною лінії асі та охва­
тами передпліччя у верхній частині (г=0,25), стегна 
(г=0,23), гомілки у верхній частині (г=0,29), кисті (г=0,23) 
і стопи (г=0,25), між величиною міжпальцевого гребе­
невого рахунка Ь-с та охватами гомілки у верхній час­
тині (г=0,22) і кисті (г=0,27), між величиною кута Ріс та 
охватами плеча при максимальній напрузі (г=0,22), стег­
на (г=0,24), гомілки у верхній частині (г=0,28) і кисті 
(г=0,22), між наявністю долонного т п и п я л іу с у  кисті у зоні 
І та охватами шиї (г=0,29) і стопи (г=0,22), між наявні­
стю завитка на гіпотенарі та охватом стопи (г=0,21); зво­
ротні слабкі між гребеневим рахунком на 2 -му пальці та 
охватами стопи (г=-0,21), грудної клітки при глибокому 
вдиху (г=-0,21) і при паузі (г=-0,20), між гребеневим

рахунком на 3 -му пальт та охватами талії (г=-0,22) і 
стегон (г=-0,24), між типом візерунка на 4-му пальці та 
охватом стопи (г=-0,20), між дельтовим індексом та 
охватами стегон (г=-0,23), грудної клітки при глибоко­
му вдиху (г=-0,25), видиху (г=-0,25) і при паузі (г=-0,26), 
між наявністю долонного триоадіусу кисті у зоні 1' та 
охватом шиї (г=-0,29), між наявністю петлі на тенаоі та 
охватом талії (г=-0,22).

Таким чином, як і у попередніх дослідженнях сто­
совно зв'язків дерматогліфічних показників із тоталь­
ними розмірами тіла [Блажиєвська з співавт., 2005*] та 
із поздовжніми розмірами тіла і шириною дистальних 
епіфізів [Блажиєвська з співавт., 2005] також встанов­
лені більш часті і більш виражені кореляції у юнаків, 
ніж у юначок між показниками дерматогліфіки (пере­
важно на долонях у юнаків) та охватними розмірами 
тіла. Ця особливість, на наш погляд, пов'язана з більш 
сформованим кінцевим варіантом будови тіла саме у 
юнаків у цей віковий період, оскільки у жінок кінцевий 
варіант соматотипу формується лише після пологів.

Незалежно від статі переважають прямі слабкі ко­
реляційні зв'язки, причому, лише у юнаків можливо 
виділити найбільш часті кореляціїохватних розмірів тіла 
з величиною кутів аМ і сМ на правій долоні, довжиною 
лінії асі на обох долонях, міжпапьцевим гребеневим 
рахунком с-б на правій долоні та типом візерунку на 2- 
му пальці правої кисті.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Встановлені виражені тендерні відмінності коре­
ляційний зв'язків охватних розмірів тіла з дерматоглі- 
фічними показниками.

2. Більш часті і більш виражені кореляції (переваж­
но прямі слабкі) охватних розмірів тіла з дерматогліф- 
ічними показниками (переважно на долонях) встанов­
лені у юнаків.

Результати антропометричних і дерматогліфічних 
досліджень дозволять сформувати банк даних практич­
но здорових юнаків і юначок Подільського регіону Ук­
раїни, який необхідний в подальших дослідженнях як 
контроль при виявленні факторів ризику розвитку муль- 
тифакторіапьних захворювань.
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ОСОБЛИВОСТІ ВИМІРЮВАНЬ ПРОВІДНОСТІ БІОЛОГІЧНИХ ТКАНИН В 
УМОВАХ ПОЛЯРИЗАЦІЇ НА ЕЛЕКТРОДАХ
Д.С.Солейко, В.С.Конопліцький, Б.М. Ковальчук*
Вінницький національний медичний університет ім. М.І.Пирогова (вул. Пирогова, 56, м. Вінниця, Україна, 21018), 'Вінниць­
кий національний технічний університет (вул. Хмельницьке шосе, 95, м.Вінниця, 21021)

Р езю м е. Вимірювання провідності біологічних тканин в умовах поляризації на електродах дозволяє діагностувати зміни в 
тканинах при різних захворюваннях. При вимірюванні за допомогою постійного джерела напруги визначається нестабільність 
в часі, що призводить до неправильної інтерпретації результатів, чого не спостерігається при застосуванні перемінної напру­
ги. ЯС-ланцюг, в якості моделі гетерогенної структури м'язова тканина - кісткова тканина, підтверджує правомірність даного 
методу дослідження.
Клю чові слова: опір, дисперсія, поляризація, імпеданс, електричний генератор, провідність, напруга, електрод.
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аіVа і̂о Î5 Різеазез. Аі теазигетепі \мОі Оте ітеір оіа сопзіапі чоііаде зоигсе Оте Оте іпзіаЬііііу нПісї) Іеабз (о мгопд іпіегргеШіоп 
оігезиЧз іПаі іі із поі оЬзеп/еб аі изе о і ап аЧетаііпд чоііаде із беіегтіпеб. А ЯС-сігсиЧ, аз тодеі о( Пеіегодепеоиз зігисґиге: 
тизсиїаг ііззие - Ьопе Ііззие, сопОгтз арргоргіаіепезз о і Оте дічеп теііюб о і апаіузіз.
Кеу игогсіб: гезізіапсе, бізрегзіоп, роїагігаііоп, ітребапсе, еіесігіс депегаіог, сопбисіглґу, чоЧаде. еіесігобе

Вступ
В медичній практиці існує багато методів визначен­

ня та реєстрації змін, які відбуваються в біологічних тка­
нинах організму людини при патологічних процесах 
різної етіології.

Біологічні тканини - це гетерогенні матеріали зі склад­
ною мікроскопічною структурою. Окремі клітини, які 
складають тканину, часто виконують особливі функції 
маючи різноманітну будову. На молекулярному рівні 
тканина складається з великої кількості складних моле­
кул, з яких найпростіша - молекула води. Всі ці еле­
менти - клітини, внутрішньоклітинні органели, біомо- 
лекули - складаються з заряджених частин, на які діють 
сили якщо їх розташувати в електромагнітному полі 
[Ремизов, 1987],

Відомо, що біологічні об'єкти (БО) в процесі своєї 
життєдіяльності характеризуються електричними влас­
тивостями. Причиною існування цих властивостей є не- 
врівноважені (нескомпенсовані) електричні заряди в БО, 
які в навколишньому середовищі утворюють електричні 
поля. Відносно біооб'єктів ці поля називають зовнішн­
іми [Ремизов, 1987].

Величину зовнішніх електричних полів зазвичай 
визначають шляхом вимірювання різниці потенціалів

(напруги) між двома точками тіла людини найбільш 
придатними для розташування електродів. Такі потен­
ціали називаються біопотенціалами дії органів або тка­
нин. Графічний запис цих біопотенціалів за допомогою 
приладів реєстрації називають електрограмою. Прикла­
дом електрограм такого типу є електрокардіограма (ЕКГ). 
електроенцефалограма (ЕЕГ), електроміограма (ЕМГ) та 
інш.. Всі наведені види електрографії є окремими ви­
падками запису біопотенціалів в об'ємному провідни­
ку і є проявом сумації (синхронізації, інтеграції) біост­
румів окремих функціональних одиниць (м'язових во­
локон серця, нервових клітин мозку, скелетних м'язів 
відповідно) [Зенков, Ронкин, 1982].

Сумарні біоструми утворюють змінне за напругою 
електричне поле, яке в об ємному провідникові реєст­
рується у вигляді перемінних за величиною біопотенц­
іалів Вони мають визначену форму і частоту які зале­
жать від функції органу. Відхилення параметрів біопо­
тенціалів від норми при різних захворюваннях можуть 
служити об'єктивними діагностичними показниками. Але 
трактування біопотенціалів через їх графічне відобра­
ження (єлектрограму) пов'язане із деякими трудноща­
ми, тому що різноманітні електричні процеси в організмі


